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ABSTRAKT

BELEJ, Martin. Osetrovatelskd péce o pacienta skoronarnim syndromem. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci préace: PhDr.
Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2017. 67 s.

V bakalafské praci je zpracovana problematika koronarniho syndromu v teoretické a
praktické rovingé. Byly vyuzity jak medicinské, tak oSetfovatelské zdroje. Kapitoly
popisuji jednotky koronarniho syndromu, etiologii, patogenezi, diagnostiku a 1écbu.
Stézejni  kapitola obsahuje specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s akutnim
koronarnim syndromem, véetné dulezitého monitorovani a zvlastnosti oSetfovatelského
procesu u tohoto typu onemocnéni.

V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem

myokardu.

Klicova slova
Akutni infarkt myokardu. Angina pectoris. Ischemie. Osetfovatelska diagnoza.

Osetfovatelska péce. OSetiovatelsky proces.



ABSTRACT

BELEJ, Martin. Nursing Care of Patient with Coronary Syndrome. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Sysel, PhD., MPH. Prague. 2017. 67 pages.

In bachelor thesis the problems of coronary syndrome is composed in practical and
theoretical way. The sources were used from medicine and nurcing process . Chapters
describe units of coronary syndrome, it’s etiology, patogenesis, diagnostics and therapy.
Main chapter contains the specifics of nursing care in patient with acute coronary
syndrome, important monitoring and variety of the nursing process in this kind of

disease.

Key words
Acute heart attack. Angina pectoris. Ischemia. Nursing diagnosis. Nursing care. Nursing

process.



PREDMLUVA

Kardiovaskuldrni nemoci jsou celosvétovym problémem a vyskytuji se u stale
mladsich v&kovych kategorii. Ve své zdravotnické praxi jsem se nejedenkrat setkal
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SEZNAM ZKRATEK

akutni infarkt myokardu
aortokoronarni bypass
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
aspartataminotransferaza
kreatinkinaza

myokardialni frakce kreatinkinazy
C-reaktivni protein

sedimentace erytrocytil

infarkt myokardu

kardio-jednotka

laktatdehydrogenaza

1ékatska sluzba prvni pomoci

perkutanni koronarni intervence
problém+etiologie
problém+etiologie+symptom
perkutanni transluminalni angioplastika

parcialni tromboplastinovy ¢as

rychla zdravotnicka pomoc

komorova fibrilace

sveétova zdravotnicka organizace

zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2015)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adherovat ptilnout, ptilepit se, srustat
Antiagregacni 1éCba 1é¢ba snizujici krevni srazlivost
By-pass premosténi zuzené¢ho nebo uzavieného tseku

tepny za ucelem zkvalitnéni/obnoveni perfiize
tkané, ktera se nachazi za zizenim

Perfuze prutok krve organem, tkani

Protrahovana stenokardie bolest na hrudi trvajici dlouho, nereagujici na
nitrogycerin

Rekanalizace obnoveni prichodnosti tepny po jejim piedchozim

uzaveéru napt. trombem

Subendokardialni fibrotické zmény pod endokardem
Transmuralni prochazejici celou sténou
Trombolyza rozpusténi shlukt krevnich srazenin

(VOKURKA a kol., 2015)



UvoD

V knize Zajimava fyziologie od B.F. Sergejeva se mtizeme docist, Ze osmnacty den
po poceti za¢ne v drobném lidském zarodku, klubicku bunék, tlouct srdce, a az do nasi
smrti se nezastavi. Srdce tfitydenniho lidského embrya, které jest¢ nema skutecnou
krev, vykonava kazdou vtefinu jeden stah. Tésn¢ ptfed narozenim, Se tep zrychluje a
dosahuje frekvenci az 140 za minutu. Po narozeni se frekvence postupné zvoliuje a u
dospé€lého ¢loveka se stabilizuje na hodnoté v priméru 76 tepii za minutu. Za sto let
lidského zivota stac¢i srdce udélat pfiblizn€ 5 miliard stahti. Pokud je srdce zdravé, tak se

opravdu snadno vyporada s touto praci.

Je potiebné si ujasnit predstavu, Ze se srdce naméha bez oddechu. Neni to az tak
uplné pravda. Srde¢ni sval odpoc¢iva a dokonce dost Casto, ale vzdy jen kratce. Srde¢ni
stah trva prumérné 0,49 sekundy, a pokud je ¢lovek prave v klidu, nastupuje po kazdém
stahu na 0,31 sekundy piestavka. Pii praci je ¢as k odpocinku jesté delsi. Za 24 hodin
pracuji srde¢ni komory 8,5 — 10,5 a odpocivaji 13,5 — 15,5 hodiny (SERGEJEV, 1981).

Clovék je schopen znaéné zlepsit pracovni podminky svého srdce tim, Ze prodlouzi
dobu jeho klidu. U dobfe trénovanych sportovct je frekvence srde¢nich stahti v Klidu

mnohem nizS8i nez u ostatnich lidi. Mohou se dostat na frekvenci 40 a méné za minutu.

Aby se srdce mohlo vypotadat s takovou namahou, kterd predpoklada schopnost
precerpat dostatecné mnozstvi krve, nestaci jen oddech. Je tieba srdce dobte vyZivovat a
ukol kardiovaskularni soustavy je transport potiebnych latek do vsech oblasti

organizmu.

Podle programu SCORE (Systematic Coronary Risc Evaluation) jsou
kardiovaskularni onemocnéni na prvnim misté jako pfi¢ina umrti v Evropé. Jsou
nejcastéjSi pficinou invalidity a pfedstavuji znacnou ekonomickou zatéz. Zakladem
onemocnéni je aterosklerdza, kterd se vyviji mnoho let a byva znacné pokrocila v dobé

manifestace symptomil.

Vyskyt kardiovaskuldrnich onemocnéni tizce souvisi s Zivotnim stylem a rizikovymi
faktory. Modifikace rizikovych faktorti vyznamné snizuje umrtnost i chorobnost u vSech

0sob bez ohledu na to, jestli doslo k manifestaci kardiovaskularniho onemocnéni.
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Pfi manifestaci kardiovaskularniho onemocnéni je dilezitd vCasnd diagnostika,
1é¢ba, kvalitni oSetfovatelska péce, coz piimo ovliviluje progndzu vyvoje zdravotniho

stavu pacienta.
Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku akutniho koronarniho syndromu z pohledu moderniho

oSetfovatelstvi.

Cil 2: Popsat specifika oSetfovatelské péfe u pacientd s akutnim koronarnim
syndromem coz bude piedstavovat teoretické vychodisko pro praktické zpracovani

oSetfovatelského procesu u pacienta s jednou z forem akutniho koronarniho syndromu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat osetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Cil 2: Zformulovat z praktické ¢asti vyplyvajici doporuceni pro praxi.
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1 AKUTNI KORONARNI SYNDROM

Cinnost bunék, které tvoii lidsky organizmus, zavisi od pravidelné dodavky kysliku,
zivin a dal$ich latek. Stejn¢ musi byt zajistény i odsun zplodin latkové vymény. Tento
transport latek je zprostiedkovany krvi, ktera se pohybuje v uzavieném systému cév.
Srdce pracuje jako cerpadlo, které zodpovida za tento transport.

Akutni koronarni syndrom je souhrnné oznaceni nékterych forem nestabilni anginy
pectoris, akutni faze infarktu myokardu a nahlé smrti v dasledku uzavéru koronarni
artérie. Rlizné formy akutniho korondrniho syndromu maji spole¢ny ptivod v ruptuie
ateromatdzniho platu a vzniku trombu v koronarni artérii. Prvnim piiznakem mize byt
nahla smrt. Bolest je vyvolana nepomérem mezi potiebou a dodavkou kysliku.

Osud nemocného zavisi na velikosti postizené oblasti a hlavné na zménach, které se
odehréavaji v misté ischemického, ale Zivotaschopného myokardu na okraji nekrozy.
Spravna a rychla rekanalizace uzaviené cévy muze velké ¢asti ischemického myokardu

vrétit normalni funkci (DOBIAS, 2012), (MASAR, 2012), (VOJACEK, 2016).

1.1 NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Nestabilni angina pectoris je definovana jako nové vznikld angina pectoris do 4
tydni od vzniku nebo zhorSeni uz existujici anginy. ZhorSeni muze byt vlivem vyssi
frekvenci problémi, vétsi intenzity bolesti nebo prodlouZeni bolesti (protrahovana

stenokardie).

Demonstruje se hlavnim znakem klinického obrazu, tj. nestabilnosti a rychlou
zménou. K hlavnim symptomim patii stenokardie. Charakterem bolesti a lokalizaci se
nelisi od stabilni anginy pectoris. Odlisna je jen délka trvani. Trva déle neZ 20 minut a
tim se blizi k bolesti po infarktu myokardu. Na rozdil od infarktu se nevyviji nekroza

srde¢niho svalu.
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1.1.1 Etiologie a patogeneze

Etiologie a patogeneze jsou vétSinou vysvetlované (v 80%) vznikem ruptury a fisury
aterosklerotickeho platu, kdy se narusi nesmacenlivy povrch endotelu. Na tento endotel
adheruji trombocyty a rozviji se koagula¢ni kaskada, vznika nasedajici trombus.
Uvolnéné vazoaktivni substance mohou vyvolat spazmus. Pokud trombus uzavie cévu,
zalezi na délce doby uzavieni a na stavu kolateralniho fecisté, jestli dojde k ischemii
myokardu (nestabilni angina pectoris) nebo jeho nekroze (akutni infarkt myokardu).

K spontanni trombolyze dochazi u 30% uzavért do 12 hodin.

U pacientl s nestabilni anginou pectoris je diilezité hodnotit zvIast’ klinické okolnosti
horecka hypotenze, tachyarytmie, tyreotoxikéza nebo hypoxemie. ZvySené riziko maji i
nemocni s poinfarktovou nestabilni anginou (do dvou tydni po prodélaném IM a
nemocni s recidivou AP po revaskularizaci pomoci PCI nebo AKB (MASAR, 2012),
(SEVCIK, et al., 2014), (SOVOVA, et al,2014 ), (STUDENCAN, 2014), (VOJACEK,
2016).

1.1.2 Diagnostika

Diagnodza se stanovi na zakladé anamnézy. Fyzikalni ndlez mize byt bez patologie.
Na EKG jsou charakteristické deprese ST Useku, které jsou horizontalni nebo sestupné.
Miize dojit k inverzi T viny. Nékdy se objevi 1 elevace ST tuseku. U indikovanych

pacientil se vykonava koronarografie k objasnéni nalezu na koronarnim fecisti.
1.1.3 Lécba

Lécba ma probihat béhem hospitalizace. Zakladem je aplikace antikoagulacni
(heparin) a antiagregacni 1écby, aby se zabranilo progresi trombu. Déle se aplikuji
vazodilatancia (nitraty, antagonisté Kkalcia), betablokatory, ovliviiuje se bolest
(opioidova analgetika). Podava se kyselina acetylsalicylova. Aplikuje se zvlhceny
kyslik.

Aplikace heparinu se monitoruje sledovanim PTT, které se v G¢inné davce ma

pohybovat jako 2-3 nasobek zakladniho ¢asu pacienta.

Nitraty se podavaji vétSinou intravenozné pod kontrolou EKG, srdecni frekvence a

tlaku krve.
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Invazivni a chirurgicka terapie:

- perkutanni transluminalni koronarni angioplastika ( PTCA ) je indikovand, pokud neni
do 24 hodin patrny efekt konzervativni 1é¢by;

- aorto-koronarni by-pass;

- pti trombotickém uzavéru intrakoronarni trombolyza.

Postup na JIP :

» natoCit EKG;

» tlumit bolest;

» napojit pacienta na monitor;

» zavést intravendzni kanylu;

» odebrat krev na koronarni standard ( AST, LD, CK, a dalsi );

» zméiit TK, event. hemodynamické monitorovani;

» aplikovat kyslik 5-10 I/min. vhodnym aplikatorem;

» aplikovat léky podle ordinace lékafe;

» podporovat psychiku pacienta vhodnymi metodami.

Progn6za zavisi od vyskytu a intenzity angindznich bolesti, funkci levé komory, vysktu

arytmii. U 10% pacientd vznikéa akutni infarkt myokardu (MASAR, 2012), (SEVCIK,

etal., 2014), (SOVOVA, et al,2014 ), (STUDENCAN, 2014), (VOJACEK, 2016).

1.2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU (AIM)

Akutni infarkt myokardu je ireverzibilni nekrotické postizeni srde¢ni svaloviny
zpiisobené déle trvajici ischemii. Podle komise experti Evropské kardiologické
spole¢nosti a obou kardiologickych spole¢nosti v USA je akutni infarkt definovany
prikazem nekrézy myokardu a klinickymi okolnostmi, které svéd¢i pro probihajici

ischemii myokardu (VOJACEK a kol., 2013).

1.2.1 Etiologie a patogeneze

V 80% procentech je pfi¢inou infarktu uzavér koronarni tepny okluzivnim trombem,
ktery naseda na nestabilni ateromatdzni plat. Ve 20% procentech jde o dele trvajici
spazmus pii zazeni koronarni tepny. Nékdy dochazi k uzavéru koronarni tepny z jinych

pficin, jako jsou arteriitis, traumata, direkce aorty nebo embolie do koronarni cévy.
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Nekroza myokardu muize byt transmuralni (od endokardu po epikard — Q infarkt
myokardu) nebo subendokardialni (non-Q infarkt myokardu).

Nekroticky myokard je nahrazeny vazivovym tkanivem Vv rizné velkém rozsahu
(infarktova jizva). Podle velikosti nahrady plnohodnotného myokardu je potom
myokard hypokineticky nebo akineticky. V oblasti jizvy mize vzniknout aneurysma.

Akutni infarkt myokardu muze postihnout jakykoliv oddil srdce. Nejcastejsi a
svaloviny je postizena hemodynamika. Pfi postizeni 20-40% myokardu muize dojit
k srde¢nimu selhani nebo ke vzniku Soku.

Je ptima zavislost mezi mortalitou a velikosti infarktového loziska. Cim je lozisko
vétsi, tim je vyrazngjsi dilatace levé komory s naslednym porusenim komorové funkce a
rozvojem srde¢niho selhdni a malignich arytmii. Rychly 1écebny zdsah jednak zabrani
zbyte¢nému umrti na primarni fibrilaci komor, a spravny lé¢ebny postup od prvnich
okamzikti na JIP mtze ochranit ischemicky myokard pfed vznikem nekrozy. Vysledné
infarktové lozisko je potom mensi a prognoza pacienta ptiznivejsi.

Diagno6za akutniho infarktu myokardu se opira o anamnézu, EKG, laboratorni
vysledky a eventualné echokardiografii (MASAR, 2012), (SEVCIK, et al., 2014),
(SOVOVA, et al,2014 ), (STUDENCAN, 2014).

1.2.2 Diagnostika
Anamnéza
e Bolest: bolest je intenzivnéj$i neZ u anginy pectoris, trva déle nez 20 minut (az
hodiny), podani nitrath ma jen maly nebo zadny efekt. Jen malé procento
akutnich infarkti nedoprovazi bolest (asymptomaticky infarkt myokardu — Casty
u diabetiki).
e Dusnost: pfitomnost dusnosti je indikatorem srde¢niho selhdvani. Mize byt
doprovazena cyandzou.
e Synkopa: jako projev arytmie, kratkodobé fibrilace komor nebo blokady
ptevodniho systému miize vést k déletrvajici poruse védomi.
e Vegetativni pfiznaky: poceni, nauzea, tachykardie, pocit uzkosti.
EKG je zikladnim vySetfenim wu pacientl. Obraz infarktu myokardu je

charakterizovany dynamickymi zménami:
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e Rané stadium (minuty aZz hodiny): Pardeeho vina — elevace ST — nékdy nemusi
byt piitomna. Potom se misto elevace ST objevi deprese ST tseku;
e Akutni stddium (hodiny az dny): elevace ST tuseku, popfipad¢ negativizme viny
T;
e Subakutni stadium (dny az tydny): Q-IM — vyvoj Q kmitu s negativni T vinou,
non Q-IM — jen negativni T vina;
e Chronické stadium (mésice az roky): Q-IM — patologicky kmit Q, Usek ST v
izoelektrické linii nebo lehce elevovany, vina T muze zistat negativni. Non Q-
IM - pretrvava negativni T vina nebo se EKG normalizuje.
Laboratorni vySetfeni stanovuji hladinu kardiospecifickych enzymii a zndmky zanétu.
Mezi kardiospecifické enzymy patii kreatinkinaza (CK) a jeji frakce (CK MB, CK MB
mass), dale troponin a myoglobin, laktatdehydrogenaza (LDH) a jeji frakce (HBDH),
aminotransferaza (AST). Kardiospecifické enzymy maji svoji dynamiku. Mezi znamky
zanétu patii vys$si FW, leukocytéza a CRP (MASAR, 2012), (SEVCIK, et al., 2014),
(SOVOVA, et al,2014 ), (STUDENCAN, 2014), (VOJACEK, 2016).

1.2.3 Lécba

Nejdulezitéjsi je rychlé obnoveni perfuze myokardu a prevence a 1écba komplikaci.
Mezi nejvyznamnéjsi faktory, které rozhoduji o dalsi progndze pacienta, patii casovy
interval mezi zaCatkem bolesti a obnovou perfuze myokardu. V obdobi prvnich 2 hodin

od zacatku pfiznakil vice nez polovina postizenych zemfe na fibrilaci komor.

PREDNEMOCNICNI FAZE

e uklidnéni pacienta, poloha v polo sedu,

aplikace kysliku,
e tiSeni bolesti,
e prevence a terapie arytmii,
o terapie selhavajici levé komory,
e trombolyza (vzhledem na kratké ¢asové dojezdy pfenechana na nemocnicni fazi),
e transportovat pacienta na JIP, KJ, ARO (moznost provedeni ptimé PTCA).
LéKy pri prvni pomoci v prednemocni¢ni fazi
» diazepam anxiolytika 10 mg i.v., pozor na utlum dechového centra (nekombinovat s

opioidy);
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» kyselina acetylsalicylovd 200-500 mg i téch, ktefi dlouhodob¢ uZivaji antiagrega¢ni
davku (30-200 mg);

» kyslik zpravidla aplikovany polomaskou a zvlhéeny;

» nitroglycerin nebo izosorbit dinitrat ve spreji (0,4-1,0 mg pod jazyk);

» pii bolestech opioidova analgetika fentanyl 0,05-0,1 mg s.c. nebo pomalu i.v.,
Dipidolor 15 mg s.c. nebo 7,5 mg pomalu i.v.;

» R-blokatory metoprolol 5-10 mg i.v., pozor na kontraindikace!

» pii bradykardii atropin 0,5 mg i.v.;

» pfi extrasystolii trimekain az 300 mg, 15 ml 2% roztoku i.v.! eventualn¢ pokracovat
kontinualni infuzi;

» prii Cerstvé vzniklé fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor dioxin 0,5 mg i.v. (jinak
neni u AIM indikovany);

» pii plicnim edému izosorbit dinitrat ve spreji, furosemid 40 mg i.v., morfin 10 mg
pomalu i.v..

Neaplikovat nic intramuskularné — Spatné vstiebavani pii Soku, ovlivnéni hladiny

CK, nebezpeci krvaceni pti trombolyze !!!

Dulezité ¢asové intervaly:

Gholest - telefon<d ¢as, kdy nemocny zavola od vzniku bolesti 1ékaiskou pomoc;
Gtelefon - piijezd< Cas, kdy od zavolani ptijede RZP, LSPP;

U piijezd — vySetieni na misté ¢as od pfijezdu do odjezdu do nemocnice;

% doprava do nemocnice< ¢as dovozu do nemocnice.

Optimalné by celkova doba od vzniku bolesti do pfijezdu do nemocnice méla trvat
45 minut, maximaln¢ jednu hodinu (zlatd hodina), coz je idealni ¢as pro otevieni
infarktové tepny.

Gdvete - jehlad €as od pifjezdu do nemocnice po kanylaci stehenni tepny na
angiografické jednotce by neméla piesahnout 30 minut (MASAR, 2012), (SEVCIK, et
al., 2014), (STUDENCAN, 2014), (VOJACEK, 2016).

NEMOCNICNI FAZE

Pacienta smétfujeme do nemocnic¢niho zafizeni, které vykonava akutni intervence
( PTCA, stent ). Prvotadé u AIM je co nejdiive oteviit zavienou koronarni tepnu bud’
primarni perkutanni transluminalni koronarni angioplastikou (PTCA), nebo tam, kde to

neni mozné, trombolyzou.
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Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika je metoda nahrazujici celkovou
trombolyzu. Indikovana je u stenokardii trvajicich déle nez 30 minut a u elevace ST
useku vyssi nez 1 mm nejméné ve dvou svodech. Pokud se tato 1écebna metoda aplikuje
vc€as, zabrani se dalSimu rozvoji nekrézy srde¢niho svalu a snizi se mortalita na AIM.
Kontraindikaci muze byt védomy nesouhlas informovaného pacienta, rozsahlé postizeni
korondrnich tepen, uzavéry pristupovych tepen, vyrazné poruchy krevni srazlivosti,
vnitini krvaceni v nedavné dobé€, dosud nezhojeny opera¢ni zakrok.

PTCA vzdy ptfedchazi selektivni kardiografie, pomoci niz se po néstfiku kontrastni
latkou zjist'uje stav koronarnich tepen, jejich priichodnost, stendzy ¢i uzavéry. Vysetieni
pokracuje nastiikem levé komory ke stanoveni jejiho tvaru a funkce. Zjist'uje se ejekéni
frakce levé komory (70-80% je norma, do 40% je lehké zhorSeni, pod 40% je funkce
Spatnd). Pfi zjisténi uzavéru nebo zzeni se katétr, na konci opatfeny balonkem, zavede
do tohoto mista, tlakem nafoukne a rozvolni trombus nebo sklerotické ¢asti ve sténé
cévy, ¢imz tepnu zprichodni. Pokud je nebezpeci opakovaného uzavéru tepny se
stejnou cestou zavede cévni vyztuz (korondrni stent).

Po vykonu je nutné sledovat pacientovy zakladni Zivotni funkce, misto vpichu a
prokrveni dolnich konéetin. Zavedeny sheat se fadné fixuje a sterilné kryje. Pacient
musi dodrzovat 4-6 hodin klid na [tizku, nesmi se otacet na bok a pokrcovat koncetinu,
ve které je sheat zaveden. Sheat je mozné odstranit po uspokojivych hodnotach APTT.
Maximaln¢ dualezitd je mechanickd komprese mista vpichu. PouZivd se manudlni
komprese 15-20 minut, nasledné 8 hodin zatéZ pytliku s piskem nebo femostopem a 24
hodin klid na ltzku.

Na néekterych pracoviStich se sheat zavedeny v tfisle nenechava. Je nahrazeny
systtmem Angio-Seal, ktery je za sheat vyménény na katetrizacnim sale, kde lékaft
zavede vlastni pouzdro s kolagenem a voskovou kotvickou, po ukotveni a aplikaci
kolagenu cely systém odstrani a zbyvajici kolagenové vldkno tésné u kiize usttihne.
Ponechana cast se sama vstieba. Misto vpichu se sterilné kryje bez nutnosti komprese
nebo mechanické zatéze. Pacient je v klidu na 1izku 4 hodiny. Nevyhodou je nemoznost
opakovanych punkci po dobu 90 dntl a riziko zhorSeni ischemie dolnich koncetin, které
se eliminuje vybérem pacientii. Mezi lokalni komplikace patfi podkozni hematomy,
pseudoaneurysma nebo tromboza tepny. Mezi celkovymi komplikacemi muze byt
alergicka reakce na kontrastni latku a podrazdéni n. vagus velkou kompresi, které se
projevi bradykardii, slabosti, zpocenou a bledou kizi, hypotenzi. Je tfeba zmirnit

kompresi a podle ordinace 1ékatfe podavat krystaloidy a katecholaminy.
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Pokracuji opatfeni zahajené v pifednemocni¢ni fazi (kyslik, analgetika, lécba
arytmii). Na JIP je nutné monitorovat EKG, krevni tlak, srde¢ni frekvenci, dychani,
oxygenaci a sledovat diurézu. Je tieba zajistit Zilu, poptipad¢ centralni zilu. Odebirame
biologicky materidl. Pozornost vénujeme psychickym problémum pacienta. Plnime
ordinaci lékare.

Trombolyza je standardni 1é¢bou akutniho IM. Aplikuje se vzdy, kdyz nemizeme
provést PTCA a nejsou pfitomny kontraindikace (prokazatelné vnitini krvaceni,
podezieni na direkci aorty, traumatizujici resuscitace, cévni mozkova piihoda do 6
meésici od vzniku, intrakranialni krvaceni nebo prokazatelny tumor, gravidita,
nekontrolovatelna hypertenze, krvavé trauma nebo chirurgicky zakrok v ptedchozich 3
mesicich, aktivni viedova choroba, hemoragickd kolitida, jaterni nebo ledvinové
selhavani, hemoragicka diatéza).

Podava se co nejdiive od vzniku bolesti typickych pro AIM, eventualné i pozdg&ji pti
pretrvavani bolesti a EKG zmén.

Podani beta-blokatorti v akutni fazi snizuje mortalitu. Kontraindikacemi jsou:
bradykardie, hypotenze, prevodové poruchy, srde¢ni selhani a astma bronchiale.

Aplikace nitrta snizuje bolest a miZze zmensit rozsah infarktového loziska.

Aktivné vyhledavame mozné komplikace (arytmie, srde¢ni selhani, Sok, vznik akutni
mitralni regurgitace, trombembolie, ruptura myokardu a perikarditida).

Soucasti lécby infarktu myokardu je rehabilita¢ni cviceni. Poméahéa jak k psychicke
pohodé, tak k vytvoreni podminek pro co nejrychlejsi navrat pacienta do aktivniho
zivota (KAPOUNOVA, 2007), (MASAR, 2012), (SEVCIK, et al., 2014), (SOVOVA,
etal., 2014), (VOJACEK, 2016).

1.3 NAHLA SMRT

Nahla smrt je definovand jako Umrti z netraumatickych pfi¢in do 1 hodiny od
prvnich ptiznakid. V nékterych epidemiologickych studijich WHO je definice rozsitena

do 6 nebo do 24 hodin od zacatku piiznakda.

1.3.1 Etiologie a patogeneze
Vice nez 90% z nahlych smrti je nahla srdeéni smrt. Nejcastéji vedou k ndhlé smrti

tyto chorobné stavy: chronickd dysfunkce (nebo aneurysma) levé komory po
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pfedchozim infarktu myokardu, pfechodnd ischemie myokardu, akutni infarkt
myokardu. Jiné pfi¢iny (plicni embolie, mozkova cévni piihoda, stendza aorty,
hypertrofickd kardiomyopatie, preexcitatni syndromy, aneurysma aorta aj.) jsou
vzacnéjsi pri¢inou nahlé smrti mimo nemocnici.

Mechanizmem nahlé smrti je nejcastéji fibrilace komor, mnohem vzacnéji asystolie a

mimo nemocnici jen zcela vyjimecné elektromechanicka disociace.

1.3.2 Diagnostika
Diagnostika vychazi z klinickych pfiznaki. Bezvédomi, absence dychani, nehmatny

pulz na velkych tepnach, absence traumatu.

1.3.3 Lécba

Pokud neni pacient jednozna¢né prokazatelné ve stadiu ireverzibilni smrti, fidi se
lécebny zéasah zjisténym srdecnim rytmem.

Pti fibrilaci se provadi elektrickd defibrilace. Pfi asystolii ihned zahdjime
neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci, farmakologickou obnovu srde¢niho rytmu
(Adrenalin 1-3 mg i.v., Atropin 2-3 mg i.v.). Pii asystolii Ize téz zkusit transtorakalni
kardiostimulaci (POKORNY, 2004).
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2 PREVENCE KARDIOVASKULARNICH ONEMOCNENI

Prevence jako nastroj moderniho oSetfovatelstvi a mediciny pfispiva k udrzeni
zivota a jeho kvality. Podstata preventivnich krokli spociva v aktivnim ovliviiovani
rizikovych faktorti. Preventivni opatfeni jsou nejucinngjsi, pokud jsou zameéfena na
0soby s nejvyssim rizikem. Proto jsou nejvice rizikovi 1idé s jiz potvrzenou ischemickou

chorobou srde¢ni nebo po prekonané cévni mozkové ptihodé ischemického typu.

Dnes se prevence zaméfuje na vSechny stadia piirozeného vyvoje nemoci. Prevenci

délime na primarni, sekundarni a terciarni.
PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je omezit incidenci onemocnéni odstranénim jiz vzniklych
rizikovych faktorti. Jsou rizikové faktory neovlivnitelné, to jsou ty, které nedokdzeme
zadnym zpisobem ovlivnit. Mezi né patii vek, pohlavi, genetické faktory. Rasové

faktory jsou vice méné diskutabilni. Pfevlada nazor, ze vice neZ rasa hraje roli prostiedi.

Ovlivnitelné faktory miize uz aktivné nebo pasivné jedinec ovlivnit. Mezi tyto
faktory fadime dislipidémii, koufeni cigaret, arterialni hypertenzi, diabetes mellitus,
obezitu, metabolicky syndrom, trombogenni rizikové faktory, stresové faktory, nizkou
fyzickou aktivitu a homocystein. V poslednich letech se objevily dalsi ovlivnitelné
rizikové faktory, a to C-reaktivni protein, adiponektin a leptin (HROMADOVA, 2004),
(CESKA, 2012).

Podle Ceské kardiologické spole¢nosti je pro primarni prevenci zasadni Gasta,
odborna a zaroveil srozumitelnd osvéta, zvlasteé v hromadnych sdélovacich prostredcich.
Primarni prevence jakéhokoliv onemocnéni, by méla byt prioritou zdravotni politiky
statu. Cilové oblasti by mély byt predev§im boj proti kouteni, ovlivnéni stravovacich
navykd, podpora zdravého zivotniho stylu vcetné pravidelného cviceni. V neposledni
fadé¢ je to monitorovani vyskytu kardiovaskuldrnich chorob a podpora vyzkumu
(CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST, 2013).
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SEKUNDARNI PREVENCE

Sekundérni prevence ma za cil v€asnou diagnostiku a 1écbu jeste pred manifestaci
klinickych pfiznakl u skrytych onemocnéni. Je potfebné vyuzit vSechny dostupné druhy
intervenci. Uplatituje se zde odborné poradenstvi, farmakoterapie a prubézna kontrola

efektivity probéhach intervenci (CESKA KARDIOLOGICKA SPOLECNOST, 2013).

Zakladem pro zlepSeni kardiovaskularniho zdravi je pfestat koufit. DalSim
poradenskym typem intervence je uprava jidelnicku. Obecné lze doporucit hlavné
konzumaci ovoce, zeleniny. Rady se tykaji tukd, soli a ryb. Zdravi prospésna je fyzicka
aktivita, kdy by se mé¢l kazdy dospély ¢lovék vénovat aspon 2,5 — 5 hodin tydné fyzické

aktivité, nebo aerobnimu cviceni stfedni intenzity.

Co mizeme jen velice téZzko ovlivnit, jsou psychosocialni faktory. Zde se miizeme
zam¢étit na edukaci, fyzickou aktivitu a psychoterapii. U tézSich stavil, jako jsou deprese

a stavy tzkosti, pfipada v tvahu i farmakoterapie (CIFKOVA a kol., 2012).

U hypertonikt je dulezité spravné méfeni krevniho tlaku. U pacientd s diabetem je
zapotiebi stabilizovat glykemii a zabranit nadmérnému nartistu hmotnosti. U diabetikti
je dilezita kontrola krevniho tlaku a lipidového profilu. Pfi snaze snizit cholesterol je
velmi dulezitd Gprava Zivotospravy s dirazem na skladbu jidelnicku, pfedev§im tukd,

popiipadé farmakoterapie (CIFKOVA a kol., 2012).
TERCIARNI PREVENCE

Tercirni prevence u akutniho koronarniho syndromu zahrnuje omezeni progrese jiz

vzniklého onemocnéni a zabranéni vzniku postiZeni a ztraty sobé&stacnosti.

Dominantni a prakticky jedinou intervenci v terciarni prevenci je edukace, zvlasté
potom znalost postupii prvni pomoci pii bolestech na hrudi, coz miize byt Zivot
zachranujici. Pfi vzniku bezvédomi je dilezita znalost kardiopulmondlni resuscitace

nejlepe s pouzitim AED.
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S KORONARNIM SYNDROMEM

Osetiovatelska péce ve smyslu zakona, je zdravotni péce poskytovana sestrou
s odbornou zpisobilosti metodou oSetfovatelského procesu v ramci oSetiovatelské
praxe.

Pacient s n¢kterou z forem koronarniho syndromu se pfijima na jednotku intenzivni
pée, koronarni jednotku nebo pii selhani zivotnich funkci na anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni. Na téchto typech pracovist’ je nevyhnutné zabezpecit:

+ staly a nepfietrzity dozor a pozorovani;

+ zvySenou terapeutickou a osetfovatelskou péci;

+ specialné vyskoleny oSetfovatelsky personal;

+ slozitou zdravotnickou techniku;

+ okamzity zasah p¥i ndhlych poruchach a ohrozeni zivotné dulezitych funkci;
+ dostatek prostoru na vykon uvedenych zasaht.

Prace na takovém typu oddéleni musi byt' zodpovédna, piesna, efektivni a jednotlivé

Iékaiské a osetfovatelské vykony musi byt jasné a srozumitelné standardizované.

Sestry vykonavaji:

= zakladni oSetfovatelskou péci, ktera predstavuje Soubor ¢innosti, zaméfenych
predevsim na uspokojovani lidskych potieb, které si funkéné sobéstaény ¢lovek postaci
saturovat sam. Tyto oSetfovatelské Ccinnosti se tykaji za&kladnich biologickych,
psychickych, sociélnich a spiritudlnich potieb;

= diagnosticko-terapeutickou péci, kterou sestry vykonavaji podle ordinace lékaie
(napft. ptiprava pomicek a pacienta na vysetieni, odbéry biologického materialu, méfeni
fyziologickych funkci, podavani riznych forem Iékt a sledovani jejich G¢inku, zajisténi
ordinované terapie, Gcast na rehabilitaci apod.);

= specialni osetfovatelskou péci, kde vykony vyplyvaji z konkrétniho onemocnéni,
subjektivniho stavu pacienta a jeho potieb. Sestra m& nezastupitelnou Glohu a musi
ovladat specialni intervence a metodiky:

v’'monitorovani hemodynamickych parametru,

v'lavaz dychacich cest,

v'monitorovani védomi,
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v'péce o tracheostomii,

v'méfeni saturace z jugularniho bulbu,

v'péce 0 endotrachealni rourku,

v'monitorovani intrakranialniho tlaku,

v'asistence u elimina¢nich metod,

v'asistence u endotrachealni intubace,

v’'monitorovani diurézy,

v'technické zabezpeceni ume¢lé plicni ventilace,

v’'monitorovani intraabdominalniho tlaku,

v'zabezpedeni parenteralni a enteralni vyzivy,

v'toaleta dychacich cest,

v péCe o invazivni vstupy,

v'prevence imobiliza¢niho syndromu

v’bazalni stimulace,

v'asistence u fibrolaryngoskopickych metod,

v’komunikace s pacientem, vyuzivani alternativnich zptisobt komunikace,
v’komunikace s rodinou a blizkymi pacienta,

v'manipulace s ptistrojovou technikou a jiné (KAPOUNOVA, 2007), (SOVOVA, 2014).

3.1 MONITOROVANI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Pojem ,,monitorace* pochazi z latinského ,,monere*, coz je varovat nebo pfipominat.
Sledovani fyziologickych funkei tvofi integralni a neoddélitelnou soucast mediciny a
oSetfovatelstvi. 1 kdyZ monitorovani neni léCebny postup, jeho vyznam stoupa
S pouzivanim agresivnich a vysoce invazivnich postupti urenych k pieklenuti obdobi
reverzibilniho organového selhani. Monitorovani v intenzivni pé¢i mize byt definované
jako ,,opakované ¢i trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti ptistrojl,
které slouZzi k podpofte téchto funkci®, s cilem vC€asné detekce abnormalit fyziologickych
funkei, rozhodnuti o ptipadné terapeutické intervenci a zhodnoceni ucinnosti intervence
v piipadé jejiho pouziti (SEVCIK, 2014).

Atributy monitorovani z obecného pohledu:
e Jde o aktivni d¢;.

e Cilem monitorovani je pacient, ale i zdravotnickéa technika.
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e Jedna se o opakovanou ¢innost v ¢ase.
e Nepostradatelnost lidského faktoru musi byt povazovana za zasadni piedpoklad
vyuziti jakékoliv monitorovaci techniky.

Monitorovani v intenzivni pé¢i by mélo obsahovat nasledujici sou¢asti:
% klinické sledovani 1ékar-sestra;
* sledovani pomoci pfistroji — kontinualni nebo v pfedem nastavenych intervalech,
sledovani trendu;
% pravidelné hodnoceni sledovanych parametra a jejich dokumentovani;
* pravidelné hodnoceni piinosu sledovanych parametri s ohledem na vyvoj
onemocnéni, diagnostickou a 1é¢ebnou strategii a progndzu pacienta.

Monitorovani piinasi i nevyhody, které se musi brat v avahu. Mezi nejcastéji
udavané nezadouci aspekty monitorovani patii:
X neptesnosti nebo chyby v pribé¢hu méfent;
* odchylky v hodnoceni, interpretaci a implikaci ziskanych tdaji zdravotnickym
personalem;
* artefakty v prubéhu métent;
% fyziologické odchylky sledovanych parametri;
X vznik a pfitomnost tzv. faleSnych alarmi;
* mozné komplikace a bolest spojené s pouZitim monitorovaci techniky;
X pozornost je zaméfend vice na monitory neZ na pacienta.

Neinvazivni technika je definovana absenci poruseni kozniho krytu pacienta
Vv pribéhu monitorovaciho postupu. Invazivni technika je charakterizovana porusenim
kozniho krytu, kontaktem s télesnymi tekutinami nebo vydechovanymi plyny pacienta.

Kazda indikace vyuziti monitorovaci techniky by méla spliiovat nasledujici kritéria:
1. Ptinos metody vyvazi v dané situaci mozna rizika, ktera z metody vyplyvaji.
2. Ziskané tidaje zméni zasadn¢ strategii a smér 1éCby a oSetfovani.
3. Lécba daného stavu na zdkladé novych udajii je u pacienta moznd, dostupna a
zdiivodnéna a neni zdznam o piedchédzejicim odmitnuti metody pacientem.
4. Pisemny zaznam indikujiciho Iékate, ktery volbu dané techniky odivodiuje v

dokumentaci pacienta (HADL, 2009), (SEVCIK, 2014).

3.1.1 Monitorovani EKG
Kontinualni sledovani EKG kiivky ptfedstavuje jednu ze zékladnich monitorovacich

technik na kazdém pracovisti intenzivni mediciny. Pouzivd se predevSim na detekci
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poruch srde¢ni frekvence a rytmu. Standardnim postupem je pouziti tfi nebo
Sestisvodového EKG. U kardiologickych pacientli je potfebné natacet aspon jednou
denné 12-ti svodové EKG (SEVCIK, 2014).
EKG monitor umoznuje sledovat:
v’ frekvenci srdce;
v’ srdeéni rytmus;
v’ poruchy frekvence srdce;
v'poruchy srde¢niho rytmu;
v’ srdeéni blokady;
v’ ischemie myokardu, IM;
v (¢inky 1€kt na srdce;
v/ i¢inky poruch vnitiniho prostiedi;
v’ diferencialni diagndzy zastavy obé&hu.
Na monitoru mize dojit k porucham zobrazeni, které je nutné vyloucit, aby nedoslo
k poskozeni pacienta. K chybam na monitorovacim zafizeni muze dojit i v dusledku
nespravné manipulace:
- §patné piipojeny kabel monitoru;
- §patn€ nastavené svody;

- odlepena elektroda.

3.1.2 Monitorovani hemodynamickych parametra

Kvantitativni zhodnoceni hemodynamickych funkci piedstavuje zakladni ptfedpoklad
usp&sné 1éCby u kriticky nemocnych.

3.1.2.1 Neinvazivni monitorovani

Neinvazivni monitorovani je obecné jednoduchy zplisob méteni, kterym muzeme
nepretrzité sledovat funkci ob&hového systému. Sledovani zahrnuje — pozorovani,
méfeni a registraci ménicich se funkci organizmu. Vysledky musi byt maximalné

spolehlivé, protoze z nich vyplyva nasledna 1écba.
MERENI KREVNIHO TLAKU

Neinvazivni zpusob méfeni vyuziva princip oscilometrie, detekce arterialni
turbulence pod manzetou, ultrazvukové detekce pohybu arteridlni st€ny. Neinvazivni
zptisob méfeni krevniho tlaku neni vhodny u ob&hové nestabilnich pacientl a pacientt

s arytmiemi. U pacientt v Soku neposkytuje realné hodnoty krevniho tlaku.
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Technice méfeni krevniho tlaku je nutné vénovat velkou pozornost. Konvencni
rtufovy tonometr je postupné nahrazovan sofistikovanéjSimi pfistroji. Dilezita
podminka spravného postupu zlstava pouziti adekvatni Sitky manzety. Pfi obvodu paze
do 33 cm se pouziva Sifka manzety 12 cm, u paze s obvodem 33-41 cm manzeta Sitky
15 cm a u paze nad 41 cm manzeta $itky 18 cm.

K neinvazivnimu monitorovani krevniho tlaku se pouzivaji automatické monitory
krevniho tlaku fizené mikroprocesorem. Tyto piistroje méii systolicky, diastolicky a

sttedni tlak ve zvolenych intervalech pomoci nafukovacich manzet s riznymi ¢idly.
PULZNI OXYMETRIE

Pulzni symetrie se vyuziva ke kontinudlnimu méfeni arteridlni saturace. Snimac je
umistény nad povrchovou arterii na Spi¢ku prstu nebo na usni lalic¢ek. Mnohé pftistroje
vykazuji citlivost na pohybové artefakty, resp. svalovy ties. Normalni hodnota saturace

hemoglobinu kyslikem je 96-98%.
JICNOVA ECHOKARDIOGRAFIE

Zacatek echografie se datuje do 90. let minulého stoleti. Jde o rychlou, bezpecnou,
neinvazivni pifimou metodu. Pfistroj je vybaveny mnohymi funkcemi. Nejcastéji se
hodnoti dvé projekce:

v’ Gtyfdutinova pii vertikalnim zobrazeni a mirném hlub$im zavedeni sondy se hodnoti
pfedevSim mitralni stendzy a insuficience, velikost a funkce levé komory a predsing,
tricuspidalni chlopen a prava komora s ptedsini.

v’ transgastricka kratka osa, kde se hodnoti funkce a pInéni levé komory.

Pfistroj usnadiuje hodnoceni funkce srdce, chlopni a naplné. Dale lokalizuje misto
Swan-Ganzova katétru, centralniho ven6zniho katétru. Mimo toho zajistuje 1 barevné
zobrazeni dopplerem, ktery informuje o sméru, rychlosti a charakteru intrakardialniho

toku krve.
GASTRICKA TONOMETRIE
Princip této vySetfovaci metody spociva v neinvazivnim monitorovani sliznice

gastrointestinalniho traktu. K méfeni se pouziva pfistroj se specialni gastrickou sondou,
kterd ma na svém konci balonek. Pfi méfeni monitor naplni katétr vzduchem, ktery je
zadrZzeny v balonku po dobu diflize, potom pfistroj vyhodnoti koncentraci tzv.
regionalniho CO,, ktery produkuji bunky GIT. Vysledek se porovnava s CO,

nemé&feném v arterialni krvi.
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3.1.2.2 Invazivni hemodynamické monitorovani

Zakladni soucasti invazivniho hemodynamického monitorovani jsou: monitorovani
arterialniho tlaku, monitorovani centralniho venoézniho tlaku, monitorovani tlakl v a.
pulmonalis a pravostrannych tlaka srdce, monitorovani srde¢niho vydeje.

Dulezitym momentem je také znalost faktord, které mohou ovlivnit vypovédni
hodnotu ziskanych tudajio v pribéhu hemodynamického monitorovani (SOVOVA,
2014), (SEVCIK, 2014).

3.2 SPECIFIKA OSETROVANI PACIENTA V AKUTNI FAZI
ONEMOCNENI

Po stanoveni diagnozy je pacient piijiman na koronarni jednotku intenzivni péce,
interni jednotku intenzivni péce nebo ARO.

Sestra se aktivné zucastiiuje na diagnostickych a terapeutickych postupech (viz.
vyse) a poskytuje oSetiovatelskou péci v rozsahu svych kompetenci.
Poloha a pohybovy rezim

V akutni fazi pacient dodrzuje klid na lizku nejlépe ve Fowlerové poloze. Dalsi dny
podle vyvoje stavu pasivni rehabilitace na ltzku.
Hygiena a oblékani

Sestra zhodnoti Groven sobéstac¢nosti v oblasti hygieny a péfe o sebe sama vcetné
upravy zevnéjSku. V akutni fazi tyto Cinnosti piebira plné oSettujici personal.
Spanek a odpocinek

Dulezité je zajistit bezpecnost pacienta (signalizace, postranice). Sestra v rozsahu
svych kompetenci pacientovi vysvétli situaci a uklidni ho. Vhodné je, pokud je to
mozné, dodrZzovat biorytmy pacienta.
Vyziva

V akutni fazi je vyZziva suplementovana parenteralni cestou. DileZzitd je vyrovnana
bilance tekutin.
Vyprazdiovani

V akutni fazi onemocnéni ma pacient zavedeny permanentni katétr i pro sledovani
presné bilance tekutin (hodinova diuréza).

Vyprazdiovani stolice by nemélo byt ndmahou. Pacient by se mél vyhnout velkému

tlaku bfisniho lisu. Sestra sleduje odchod plynti a peristaltiku.
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Psychosocialni poti‘eby

V rdmci eliminace stresu je vhodné pacienta dostateéné informovat o jeho situaci.
Informace podava lékaf. Sestra informuje v rozsahu svych kompetenci. Je trpéliva a
pacient citi zajem a empatii. OSetifujici personal Uzce spolupracuje s podpornymi

osobami pacienta.

3.3 SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetrovatelsky proces jako metoda poskytovani osetfovatelské péce je vztah mezi
poskytovatelem péce — sestrou a piijemcem oSetfovatelské péce — pacientem. Probiha
paraleln¢ s medicinskym procesem. Kvalifikovana sestra nec¢eka jen na pokyny. Rychlé
tempo v soucasnych zdravotnickych zafizenich od ni vyzaduje, aby posuzovala,
piedpovidala a hodnotila stav pacientd a béhem nékolika minut zareagovala tak, aby

péce 0 nemocneé byla koordinovana a maximalné u¢inna.

3.3.1 Prvni faze oSetiovatelského procesu

V prvni fazi osetrovatelského procesu shird sestra dulezité subjektivni (u pacienta
pii védomi) a objektivni informace, hodnoti pacienta z bio-psycho-socialniho
aspiritualniho hlediska. Vytvaii databazi aktualnich a potencidlnich problemda.
Informace ziskava z raznych zdroja: od svédku piihody, z kontinudlniho monitorovani,
z vlastniho pozorovani, fyzikalniho assessmentu, od sestry pii piebirani sluzby,
z dokumentace, z rozhovoru s rodinou pacienta, od osetiujiciho Iékare, od samotného
pacienta (pokud je pii védomi). Informace postupné dopliuje, protoZze v intenzivni péci
je prvotadé stabilizovat kriticky stav pacienta. Prvni faze osetfovatelského procesu je
ukoncena definovanim aktudlnich a potencialnich oSetfovatelskych problémi pacienta

Vv situacni analyze.

3.3.2 Druha faze oSetiovatelského procesu

Situa¢ni analyza je bazalnim vychodiskem pro druhou fazi osettovatelského procesu,
coz je stanoveni osetiovatelské diagnozy. Osetfovatelska diagndza je rozhodnuti
o problému, ktery vyzaduje oSetfovatelskou intervenci apéci. V diagnostice maji
prioritu potieby pacienta, které jsou nevyhnutné pro zabezpeceni zakladnich zivotnich

funkci.
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U hemodynamicky nestabilniho pacienta dominuji tyto oSetfovatelské problémy:
v'narusena adaptace,
v'intolerance aktivity,
v'akutni bolest,
v'chronicka bolest,
v'duchovni tisen,
v'nedostate¢né dychani,
v'naru$ena interpretace okoli,
v'naruSend verbalni komunikace,
v'narusené myslenti,
v'hauzea,
v'neochota ke spolupraci,
v'neznalost (potieba poudeni),
v'naru$ena pamét’,
v'nedostateénd sobéstaénost,
v'imobilita,
v'narusené polykani,
v'nedostate¢né prokrveni tkani (renalni, mozkové, kardiopulmonalni, gastrointestinalni,
periferni),
v'narusené zvladani roli,
v’'senzorické a percepéni poruchy,
v'smutek,
v'spolecenska izolace,
v'snizeny vydej srdce,
v'strach,

v deficit telesnych tekutin,
v'nadbytek télesnych tekutin,
v'Unava,

v'lzkost,

v'strach ze smrti,

v'naru$ena vymeéna plynu,
v'nedostate¢nd vyziva,
v'nadmérna vyziva,
v'naru$eny zivot rodiny,
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v’chronicky zarmutek,
v'sexualni dysfunkce,
v’zmatenost (akutni, chronicka),
v'netcinné zvladani situace rodinou.
Aktudlni oSetfovatelskd diagnéza je individualizované vyjadiena problémem,
etiologii a symptomy (PES), aby pfesné mapovala situaci pacienta. Potencidlni

oSetfovatelska diagnéza je individualizované vyjadiena problémem a etiologii (PE).

3.3.3 Treti faze oSetiovatelského procesu

Treti faze osetiovatelského procesu obsahuje proces planovani:
1. Uréeni priorit. Osetiovatelské diagnozy se postupné fesi v dalsich krocich procesu
podle priority (vysoka, stiedni, nizkd). U pacienta pii védomi feSime problém
a stanovujeme prioritu v interakci s nim. U pacienta v bezvédomi stanovujeme priority
podle aktuéalniho zdravotniho stavu.
2. UrcCeni cilt pacienta a ¢ekavanych vysledkt. Cile jsou odvozené od prvni casti
oSetfovatelské diagndzy (problému). Napoméhaji snadné&jsimu vybéru vhodnych
intervenci. Od cilt pacienta se odvozuji o¢ekavané vysledky. Oc¢ekavané vysledky jsou
specifikaci vSeobecnéjsich cili. Jsou nevyhnutné i pro fazi vyhodnocovani. Urcuje se 3
— 6 ocekavanych vysledku ke kazdé osetiovatelské diagndze.
3. Planovani osetfovatelskych strategii s cilem prevence, redukce ¢i eliminace
definovanych problému pacienta, které byly zjisténé a validizované béhem diagnostiky.
Proces planovani je zodpovédnosti sestry, i kdyz, pokud ma byt plan Géinny, spoluprace
pacienta a podpornych osob je zasadni.
4. Napsani planu osetiovatelskych intervenci.

5. Konzultovani.

3.3.4 Ctvrta faze oSetfovatelského procesu

Realizace je wuplatnéni oSetfovatelskych strategii, zaznamenanych v planu
oSetiovatelskych intervenci. Jsou zamétené na zvladnuti problémd pacienta. Jsou
to ¢innosti:
- nezavislé — jsou vymezene kompetencemi sestry avykonava je na zakladé
vlastnich védomosti, zku$enosti a zru¢nosti;

- zavislé — vychazeji z ordinace Iékare, ale i z pozadavku pacienta;
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- souc¢inné — sestra je vykonava ve spoluprdci s jinymi zdravotnickymi
pracovniky.

Vsechny ¢innosti vykonané sestrou musi byt zaznamenané v dokumentaci pacienta.

3.3.5 Pata faze oSetifovatelského procesu
Patou fazi osetiovatelského procesu je vyhodnoceni. Zjistujeme, jestli se podatilo
splnit cile pacienta a do jaké miry. Proces vyhodnoceni ma Sest soucasti:
1. Uréeni o¢ekavanych vysledka, které jsou métitelné a zhodnotitelné.
2. Ziskani udaja vzhledem na vymezene vysledky.
3. Porovnavani detekovanych Udaju se stanovenymi vysledky.
4. Porovnani osetrovatelskych ¢innosti s vysledky u pacienta.
5. Revize planu osetfovatelské péce (pokud se cil nepodafilo splnit).
6. Modifikace oSetfovatelského planu.

Existuji tfi mozné vysledky hodnoceni:

a) Cil se splinil.
b) Cil se splnil ¢aste¢né (v naplanovanych aktivitach je tieba dale pokracovat).
c) Cil se nesplnil (SYSEL a kol., 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

Metodu oSetfovatelského procesu jsme pouzili u 78 letého pacienta
hospitalizovaného na JIP Ruzinovské nemocnice 12.2.2017 s diagnozou infarkt
myokardu zadni steny.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: T.E. Datum narozeni: 1939
Rodné ¢islo: 1939 Vék: 78 let
Pohlavi: muzské Bydlisté: Svaty Jur
Zaméstnani: starobni diichod Vzdélani: stiredoSkolské
Narodnost: slovenska Statni ob&anstvi: SR
Stav: zenaty Bydlisté piibuzného: Svaty Jur
Jméno pribuzného: X. Y. Cas p¥ijmu: 11:25 hodin
Datum p¥ijeti: 12. 2. 2017 Ugel pFijmu: terapeuticky
Typ pFijeti: akutni, dobrovolny Pojist’ovna: Vieobecna zdravotni
Oddéleni: JIP

Pacient byl poucen o 1é¢ebnim Fadu: ANO
Informovany souhlas na lé¢bu: pacient souhlas podepsal dobrovolné

Diivod prijeti udavany pacientem: ,,Po probuzeni jsem zacal pocitovat bolest, ktera
vyzafovala do dolni celisti a do levého ramena. Myslel jsem, Ze to ptejde. KdyZ uz byla

bolest nesnesitelna, manzelka zavolala zachranku®.

Medicinska diagnoza hlavni: Akutni infarkt myokardu zadni stény, na EKG ST elevace
aVvL, IL 111, aVF svodech.

37



Medicinské diagnozy vedlejsi: ICHS
Diabetes mellitus II. typu

Obezita

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 170/100 mmHg Vyska: 172 cm

P: 95/ minutu Hmotnost: 124 kg

D: 22/ minutu BMI: 41,91

TT:37,3°C Pohyblivost: aktivni, vyhledava

ulevovou polohu

Stav.  védomi: pii  védomi, lehce Krevniskupina: B Rh pozitivni

dezorientovany

Pacient pln¢ souhlasi s poskytovanim nemocni¢nich sluzeb, lékafského vySetfeni
a provedeni nutnych vykontl. Prohlasuje, ze byl pIln¢ seznamen s povahou jeho

onemocnéni, vysledcich vySetfeni a moznych komplikaci.

Zdroj informaci: lékat, oSetfujici personal, pacient, doprovazejici osoba (manzelka),

dokumentace
Nynéjsi onemocnéni:

78-lety pacient piivezen posadkou RZP na interni pfijmovou ambulanci pro 4 hodiny

trvajici bolest, ktera se postupné zhorSovala.
ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela ve véku 72 let na AIM

Otec: otec zemfel ve véku 70 let na cévni mozkovou piihodu
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Sourozenci: 2 (sestra 76 letd ma diabetes mellitus na dieté, bratr 81 lety se 1é¢i na

hypertenzni nemoc)
Déti: 3 zdravé

Osobni anamnéza:

Pieckonané a chronické onemocnéni;

V détstvi piekonal bézné détské nemoci. V dospélém véku potom hypertrofie prostaty.

Obezita. Diabetes mellitus II. typu. Transfuze zadné. Ockovani podle ockovaciho

kalendare.

Hospitalizace a operace: V roce 1998 pracovni Uraz elektrickym proudem.

Lékova anamnéza:

Néazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 antitrombotikum
Norvasc thl. 5mg 1-0-0 antihypertenzivum
Metformin tbl. 500 mg 1-1-0 antidiabetikum
Cavinton tbl. 10 mg 1-1-1 psychoanaleptikum

Alergologickd anamnéza:

Léky: 0
Potraviny: citrusy

Chemické latky: 0

Jiné: neudava zadné jiné alergie

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné

Koufeni: kdysi silny kutédk, nyni do 5 cigaret denné

Kéava: Caro 1x denné

Léky: 0

Jiné navykové latky: 0
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Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli v rodinném dom¢

Vztahy, role a interakce v rodiné: ,,jsou velmi dobré*

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: ,,se sousedy a kamarady vychazim dobie*
Zaliby: ,,zahradka, opravuji stard radia“

Volnocasové aktivity: ,,zahradka, vnoucata, prochazky s manzelkou*

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoskolské elektrotechnické

Pracovni zatazeni: starobni diichod

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: starobni diichod, pred 22 lety
Vztahy na pracovisti: byly dobré

Ekonomické podminky: diichodce

Spiritualni anamnéza:

Religidzni praktiky: katolik, do kostela chodi nepravidelné

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 12. 2. 2017 po stabilizaci pacienta

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: SUBJEKTIVNI UDAJE: OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk: ,,Hlava ani krk mé& neboli.* Hlava: normocefalickd,
poklep nebolestiva.

vizus nevysetfeny.

Nos: bez deformit

na

Oc¢i: spojivky riizove, skléry
bilé, bryle pouzivd na ctend,

Usi:  bez  patologického
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nalezu. Naslouchéatka
nepouziva
Rty: bez ragad, mirn¢
cyanoticke.

Chrup: pouzivd horni zubni

protézu. Jazyk mirné
povlekly, plazi ve stredni
roving. Zapach z Ust
nepfitomny.

Krk: soumérny, bez otoku,
volny pohyb. Stitnd Zlaza
nehmatna, lymfatické uzliny
nehmatné, napln jugularnich
zil v normé, §ije bez opozice.

OSetfovatelsky problém:
snizeny objem télesnych
tekutin, horni zubni protéza.

Hrudnik

system:

a dychaci

»~Mam pocit tlaku na hrudi,
kdyz mizu sedét, 1épe se mi
dycha.«

Hrudnik:  symetricky, bez
patologie.
Prsy: bez patologického
nélezu.
Dychéni: ortopnoicka
dusnost, DF 22/ min.

Saturace krve kyslikem: 93%

Na hrudniku nalepené
elektrody k monitoraci
fyziologickych funkci.

Bolest hodnoti ¢islem 7 na
stupnici 0-10.

Osetfovatelsky problém:
akutni  bolest, neefektivni
dychani.

Srdecné cévni systém: |,Boli mé za hrudni kosti a|Srde¢ni akce nepravidelna,

bolest do dolni
Celisti a levého ramena.*

vystieluje

frekvence 95/min.

TK: 145/90 mmHg
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Pulzace na hornich
koncCetinach hmatna, hiie
hmatna na dolnich
koncetinach.

Dolni koncetiny: bez otok,
varikozni kresba na obou
dolnich koncetinach bez dalsi
patologie.

V levé kubitalni zile zavedena
intravenozni kanyla (1. den).

Na levé horni konceting
piilozena manzeta pro
neinvazivni sledovani
krevniho tlaku.

OSetfovatelsky problém:
snizeny srde¢ni vyde;j,

porusena tkanova celistvost.

Bricho a GIT:

,Bficho mé¢ neboli, problém se
stolici nemivam. Obcas mé
trapi nadymani.*

Bficho je mékké, na dotyk
nebolestivé bez patologicke
rezistence.

Nezaznamenany Ubytek na
hmotnosti. Jatra, slezina a
pankreas nelze vySetfit pro
obezitu .

Peristaltika pfitomnd, odchod
plynt bez problémt.

Osetrovatelsky problém:
riziko meteorizmu

Mocovy a pohlavni

systéem:

,»S Vyprazdiiovanim moce
nemam problém, jen v noci
musim nékolikrat vstavat.*

Genital muzsky.

Mo¢ Zlutd, bez pfimési, bez
vyrazného zapachu.

Tappotment obostrané
negativni.

Osetfovatelsky problém:
zména ve vyprazdiovani

moce (,,bazant®).
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Kosterni a svalovy

systém:

,Obcas mé boli cely Clovek,
ale to nese ten vék.“

Poloha je pasivni. Pacient
vyhledava dlevovou polohu,
nejlépe V polosedé.
Pohyblivost omezena.

Klouby bez patologie. Rozsah
pohybu v kloubech je
zachovana.

Kosterni aparéat bez deformit.

Osetrovatelsky problém:
omezena pohyblivost.

Nervovy
smysly:

systtm a

»AZ na ty o€i, jiné problémy
nemam.*

Pacient je pifi  védomi,
orientovany osobou a mistem,
ne Casem (neumi fict, jak je
dlouho v nemocnici).

Tremor a tiky nepfitomné.

Cich asluch bez patologie.
Pacient pouziva bryle na
Cteni, jiné obtiZze se zrakem
neudava.

Novopamét’ bez problémi.
Smyslova citlivost v normé.
Reflexy vybavné.

OSetfovatelsky problém:

Spatnd Casova orientace

Endokrinni systém:

,,Zlobi mé cukrovka. Nesmim
jist, na co madm chut. Ale
nékdy si dam a manzelka

Diabetes mellitus 1l. typu.
Léky uziva. Nékdy
nedodrzuje dietu. Na

nadava.* pravidelné kontroly k lékafi
dochazi.
Zadné  jiné endokrinni
poruchy.
Osetfovatelsky problém:
nedodrzovani diety
Imunologicky systém: |,,Obcas mam problém | Lymfatické uzliny
s dychacimi cestami, ale jinak | nezvétseny. Obcas infekce
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nemocny nebyvam.

Osetfovatelsky

dychacich cest.
Alergie: citrusy

TT:37,3°C

problém:

zvysena télesna teplota.

KiizZe a jeji

adnexa:

,,Nemam problém.*

Kuze

opocena.
Turgor je
nepfitomne.
nepiitomné.

OSetfovatelsky
sniZzeny
tekutin, dyskomfort.

je bled4, studena,
Rty cyanotické.
snizeny. Otoky

Dekubity

Ochlupeni pfiméfené pohlavi
a veéku. Vlasy kratké, disté.
Nehty zasttizené a Cisté.

problém:

objem télesnych

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Stravovani:

doma

»Snazim se dodrzovat
dietu, ale obcas ji poruSim
a dam si néco dobrého.*

Pacient pfijima

nadmémé  mnozstvi

stravy.

V nemocnici

,»Jidlo tady neni $patné, jen
by mohli davat vétsi
porce.

Dieta 9 — diabeticka.

Pfijem tekutin:

doma

,Doma se snazim pit, ale
omezuju piti na noc, abych
nemusel  vstavat. Piju
hlavné¢ mineralky a caje.
Obcas si dam pivo. Vypiju
tak litr a pal az dva litry.*

V domadacim prostiedi
omezuje pfijem

tekutin.

V nemochnici

Zatim nevim kolik
vypiju, jsem tady kratce.*

Voda, hotky ¢aj,
infuzni terapie
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Vyluéovani

moce:

doma

»2Nemam problémy, jen
musim  Castéji v noci

vstavat.«

Pacient vnim& jako
dyskomfort Casté
noc¢ni vstavani..

V nemocnici

,Protoze nemuizu chodit,
pfinesli mi bazanta.*

Pacient moc¢i do
bazanta. Bez
problémti.

Vyluéovani

stolice:

doma

,»Stolici mam pravidelné,
kazdy druhy den. Jen mé
obcas trapi vétry.«

Nelze hodnotit

V nemocnici

,»Jesté jsem na WC nebyl.*

Posledni stolice doma,
vétry odchdzeji.

Spéanek

a bdéni:

doma

,Doma spim  celkem
dobie. Kdybych se nebudil
na moceni, spim jak
batole.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

»Nevim, jak budu spat,
teprve jsem piiSel.*

Pacient
Unavu.

pocituje

Aktivita

a odpocinek:

doma

,,Rad se hrabu v zahradce,
ale uz to neni, jak byvalo.
S manzelkou chodime na
prochazky. Jsem zvyknuty
po obéd¢ odpocivat.*

Nelze hodnotit.
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V nemocnici

,,Musim byt na posteli, ale
stale nevim jak si lehnout,
aby mé to tolik nebolelo.*

Pacient se snazi najit
polohu, kter4d by mu
vyhovovala.

Hygiena:

doma

»Myslim, Ze  hygienu

zvladam obstojné.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

LZatim  jsem  se  myt
nepotieboval. Ale sprcha
by bodla, jak se stéle
potim.*

Po stabilizaci stavu
vykona hygienu
v doprovodu
personalu.

Sobéstacnost

: Doma

,,VSechno zvladam.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,,Ted’ se mi nic nechce.*

Pacient je sobéstacny
V ramci lazka..

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Védomi:

Pii védomi.

Orientace:

,Vim kdo jsem, kde jsem, jen
nevim jestli je dopoledne nebo
uz odpoledne.*

Mimo casu
orientovany.

je

Nalada:

,Jesteé mi neni do zpévu.
Ptijd’te zitra, urcit¢ to bude

lepsi.«

Pacient je  trochu
mrzuty, optimisticky.

Pamét’:

staropamé&t’

,Dost si pamatuji, hlavné z
mladi.

Priméfena véku.

novopamét’

,»Trochu mam  problémy

s Casem.*

Narusena orientace

V ¢ase.

MySleni:

,myslim, Ze mi to jeSté¢ mysli
celkem dobte.*

Logicke.
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Temperament: ,Kdysi jsem byval vybusny,|Sanquinik.
ale s vékem jsem se uklidnil.*
Sebehodnoceni: ,,Nevim, co na to fict.” Dobré.

Vnimani zdravi:

,Chtél bych, aby bylo vSechno
aspon tak dobré, jako ptfed tim
infarktem.“

Uvédomuje si svij
stav a bude ochotné
spolupracovat.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,UZ to neni, jak byvalo. Ale
urc¢ité se z toho dostanu.*

Vi, ze je vazné
nemocny, ale véfi, ze

to zvladne.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

,,Celkem mé to zaskocilo.*

Pacient si uvédomuje
vaznost situace.

Reakce na hospitalizaci:

,» Tady mi urcité pomazou.*

Pacient spolupracuje.

Adaptace na onemocnéni:

,,NedosSlo mi, ze to muze takto
dopadnout.*

Pacient
adaptuje.

se pomalu

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres):

»Nechtél bych tady nechat
manzelku samotnou.*

Boji se o manzelku.

ZKkusenosti ,I tehdy, kdyz mé to koplo | Dobré.
z predchazejicich (elektricky proud) se o mé
hospitalizaci (iatropatogenie, | dobfe starali.*
sorrorigenie):
Posouzeni socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: verbalni »Myslim, Zze celkem |Pacient komunikuje.

mluvim, jen ted’ se mi
moc nechce.*

Je vidét, Ze ma bolesti.
Odpovidad pouze na
cilené dotazy.
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neverbalni

,,Co na to fict?.“

Vyuziva 1 neverbalni
komunikaci (gesta,
grimasy).

Informovanost: 0 onemocnéni »Pan doktor mi | Poucen a informovan
vSechno vysvétlil.* 0 svém zdravotnim
stavu lékarem.
O diagnostickych |,,Pan doktor tady byl a | Souhlasi s havrhnutym
] fekl mi, co mi budou | lécebnym postupem.
metodach X4 66
d¢lat.
0 specifikach | ,,Sestficka mi také | Ochotny
oSetfovatelské fekla, co bude.* spolupracovat.
péce
o0 1é¢béa dieté ,To jsem vé&dél i|Ochotny
doma, ale ted uz si|spolupracovat.
dam pozor.*
o délce »Zatim  mi  nikdo | Akceptuje
Hospitali nefekl, jak dlouho tady | hospitalizaci.
ospitalizace budu lezet <
Socialni role Primarni  role|,JJsem muz a je mi 78|78 lety muz.
(souvisejici s|let.
ajejich ovlivnéni | vékem
nemoci, a pohlavim):
hospitalizaci sekundarni role |,Jsem manzel, otec,|Chybi mu manzelka a
a zménou o dé&da, kamarad.* vnoucata.
(souvisejici
Zivotniho stylu | s rodinou
v pritbéhu nemoci | 2 spolecenskymi
- funkcemi):
a hospitalizace:
tercialni role »~Asl jsem pacient a|Adaptuje se na roli
o doufam, ze to nebude | pacienta, doufd, ze to
(SOUV'§GJ'C' 5 dlouho trvat. nebude na dlouho.
Svolnym Casem
a zélibami):
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

Kompletni krevni odbéry, kontrola glykemie
EKG: ST elevace aVL, Il,I11, aVF svodech

RTG S+P

Monitorovani fyziologickych funkci, monitorovani bolesti, bilance tekutin, glykemie
3xdenng.

Vysledky:

T kardiomarkery (troponin), TCK-MB, Tleukocyty, TAST, glykemie 15,3 mmol/I
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 9

Pohybovy rezim: klidovy rezim na lizku

Fyzioterapie: 0

Medikamento6zni lé¢ba:

- peros:
Norvasc 5 mg tbl. 1- 0 - 0 (antihypertenzivum)
Lexaurin 3 mg tbl. 1-0 -1 (anxiolytikum)
Hylak ott. 0 — 20 - 20 (antidiaroikum)

- intravenozni:

500 ml 5% Gluko6za + 6 j Humulin inz. IE — 2 hodiny
500 ml Ringer Laktat — udrzovaci infize na 24 hod.
Morfin 2,5 mgi.v. a 8 hod. (opiat)
Lovenox 2x 60 mg/0,6 ml s.c. (nizkomolekularni heparin)
CAVE Pii vzestupu systolického tlaku nad 150 mmHg aplikovat Ebrantil 12,5 mg
do 50 ml FR i.v. (vazodilatancium)
— per rectum: ne
- jin&: kyslikova terapie 4l/min. kyslikovymi brylemi

Chirurgicka lécba: 0
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SITUACNI ANALYZA:

78 lety pacient, pfijaty na JIP Univerzitni nemocnice v Ruzinové 12. 2. 2017,
v 11:25 hod. Pacient nebyl indikovany k interven¢ni 1é¢bé vzhledem k ¢asové prodlevé
a v€ku. Po stabilizaci pacienta se vykonal fyzikalni assessment. Pacient je schvaceny,
bledy, opoceny. Udava bolest za hrudni kosti vystielujici do dolni Celisti a levého

ramena. Bolest hodnoti na Skale VAS ¢islem 7.

Krevni tlak po aplikaci Ebrantilu 12,5 mg v 50 ml FR klesl z 170/100 na 145/90.
Puls 95/min., dechova frekvence 22/min. Neefektivni dychéani, kdy saturace je 93% a
cyandza na rtech. Snizeny srde¢ni vydej. T¢lesna teplota je 37,3°C. Zavedena kanyla
Vv kubitélni jamce levé horni koncetiny (1. den). Kanyla je funk¢ni. Pacient ma snizeny
turgor klize. M4 poruSenou tkénovou celistvost. Dale zménu ve vyprazdilovani moce,
omezenou pohyblivost. Ma problém s orientaci ¢asem, nedodrzuje dietni opatieni.
Sebeobsluzné c¢innosti vykonava v ramci lizka s dopomoci persondlti. Vzhledem na
sniZzeni krevniho tlaku a dehydrataci ma zvysSené riziko padu. Pocit'uje dyskomfort kvili

zavedené i.v. lince. Je unaveny a ma strach, jak se bude onemocnéni vyvijet.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz podle Taxonomie 11 NANDA

Internacional 2012 — 2014 a jejich usporadani podle priorit:
Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Ttida 1: Télesny komfort
Akutni bolest za hrudni kosti vzhledem na ischemii srde¢niho svalu projevujici se
obtiznym dychanim, opocenim, tachykardii a verbalizaci bolesti, kterou hodnoti na
Skale VAS stupném 7 na stupnici od 0 do 10.
2. Snizeny srde¢ni vydej (00029)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Snizeny srdeéni vydej z divodu zmény kontraktility myokardu projevujici se

zménou EKG kiivky a Unavou.

50



Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Neefektivni vzorec dychani z divodu bolesti na hrudi projevujici se snizenou
saturaci, vyhledavanim zvysené polohy a cyan0zou Vv oblasti rtd.

Hypertermie (00007)

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 6: Termoregulace

Zvysena télesnd teplota vzhledem na stresujici situaci projevujici se namétenymi
hodnotami 37,3°C.

Narusend integrita tkané (00044)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Ttida 2: Fyzické poSkozeni

Narusend integrita tkané z divodu zvedeni intravenézni kanyly projevujici se
invazivnim vstupem.

ZhorSené vylu¢ovani moci (00016)

Doména 3: Vylu€ovani a vymeéna

Ttida 1: Funkce mocového systému

ZhorSené vyluéovani moci z divodu omezeného pohybu projevujici se nutnosti
moceni do sbérné nadoby (,,bazanta*).

Zhor$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 2: Aktivita/cvieni

ZhorSena télesna pohyblivost na lazku z divodu Spatného zdravotniho stavu
projevujici se nutnou dopomoci pfi ¢innostech denni potieby.

Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Ttida 2: Reakce na zvladani zatéze

Strach vzhledem na néhlou Zivotni situaci projevujici se verbalizovanou obavou o
manzelku.

Naruseny vzorec spanku (00198)

Narus$eny vzorec spanku z divodu bolesti a ¢astéjsiho moceni v noci projevujici se

pocitem Unavy a nedostatku energie.
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10. Spatna casova orientace vzhledem na c¢asteCnou alteraci védomi projevujici se

neschopnosti orientovat se v Case.

Potencialni oSetiovatelské diagnozy

Riziko infekce vzhledem na zavedeny intravenozni vstup.
Riziko vzniku tromboembolické nemoci.
Riziko krvaceni z davodu antikoagula¢ni 1éCby.

Riziko padu vzhledem na sniZeni krevniho tlaku a dehydrataci.

o B~ w D P

Riziko vzniku meteorizmu.

Vzhledem ke stanovenému poctu stran bakalarské prace, jsme zpracovali 4

oSetfovatelské diagnozy v dalsich krocich oSetfovatelského procesu.

OSetrovatelska diagnoza 1

Akutni bolest za hrudni kosti vzhledem na ischemii srde¢niho svalu projevujici se
obtiznym dychanim, opocenim, tachykardii a verbalizaci bolesti, kterou hodnoti na
Skale VAS stupném 7 na stupnici od 0 do 10.

Néazev, kod:Akutni bolest - 00132

Doménal2: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice:Nepiijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkdné nebo popsany pomoci terminli pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim

krat$im nez 6 mésict.
Urcujici znaky:
- Zmény krevniho tlaku
- Zmény srde¢niho rytmu

- Zmény dychani
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- Vyraz obliceje

- Pozorované znamky bolesti

- Vyhledavani antalgické polohy

- Naruseni vzorce spanku
Souvisejici faktory:

— Neklid

— ZhorSena komunikace
Rizikové faktory:

— Zavedeni invazivnich vstupi

— ZhorSeni zdravotniho stavu

Priorita: vysoka
Cil:
Kratkodoby: Zmirnéni bolesti.

Dlouhodoby: Z hlediska intenzivni péCe je stanoveni neadekvatni.

Ocekavané vysledky:

Pacient pozna a vyuZiva techniku zvladnuti tlevové polohy do 20 minut.
Pacient si snizi hladinu bolesti 0 3 stupné do 60 minut od intervenci.
Vitalni funkce jsou stabilni do 2 hodin.

Pacient mé dostupna analgetika pii vzestupu bolesti.

o ~ w0 e

Pacient verbalizuje zvladnuti bolesti do 3 hodin.

Plan intervenci:

1. Uloz pacienta do tlevové polohy (Fowlerova) — sestra ve sluzbé

2. Podej analgetika podle ordinace 1ékare, sleduj a zaznamenavej do dokumentace
jejich ucinek — sestra ve sluzbé

3. Aplikuj ostatni terapii podle ordinace 1¢kafe, dokumentuj — sestra ve sluzbé

4. Podavej kyslik dle ordinace lékafe, zaznamenavej zmény do dokumentace —
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sestra ve sluzbé
Monitoruj fyziologické funkce kazdych 15 minut do 2 hodin a potom kazdou
hodinu, zaznamenavej do dokumentace — sestra ve sluzbé

Sleduj a vyhodnocuj pribéh bolesti, zaznamenavej — sestra ve sluzbé

Realizace:

12. 2. 2017

11:40 hod. pacient si sté¢Zuje na bolest za hrudni kosti, kterd vyzatuje do dolni celisti a

levého ramena. Hodnoti ji ¢islem 7 na VAS skale. Dycha rychle a povrchné. Pacient

ulozen do Fowlerovy polohy.

11:50 hod. aplikovana 1é¢ba: Ebrantil 12,5 mg do 50 ml FR i.v.

Morfin 5 mg i.v.
Lovenox 2x 60 mg/0,6 ml s.c.

Aplikace zvlh¢eného kysliku 41/min. kyslikovymi

brylemi

12:05 hod. TK 170/90 torrii, P 88/min, nepravidelny

12:20 hod. TK 155/90 torrii, P 88/min, nepravidelny, bolest na VAS Skale 6

12:35 hod. TK 152/90 torri, P 88/min, nepravidelny, bolest na VAS skale 6

12:50 hod. TK 140/88 tort, P 86/min, pravidelny, bolest na VAS 4. Pacient je klidny,

pospava ve zvySené poloze. Saturace krve kyslikem je 97%.

Hodnoceni po 3 hodinach:

. Pacient vyuziva techniku zvladnuti Ulevové polohy.

1
2. Pacient si snizi hladinu bolesti o 3 stupné.
3.
4
5

Vitalni funkce jsou stabilni.
Pacient méa dostupna analgetika.

Pacient verbalizuje zvladnuti bolesti. do 3 hodin.

Kratkodoby cil se podafrilo splnit.
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Pokracujici intervence: 2, 3,4, 5, 6, 7.

OSetrovatelska diagnoza 2

Snizeny srde¢ni vydej z divodu zmény kontraktility myokardu a zmény srde¢niho
rytmu projevujici se bolesti na hrudniku, duSnosti, zménou EKG kiivky,

nepravidelnym rytmem

Néazev, kod: Snizeny srde¢ni vydej — 00029

Doména: 4 Aktivita /odpocinek

Trida:4 Kardiovaskularni a pulmonalni reakce

Definice:Srdcem vypuzovany objem krve nespliiuje metabolické pozadavky téla.
Urcujici znaky:

— DusSnost
— Bolest na hrudi
— Unava

— Slabost
Souvisejici faktory:

— Ortopnoe

— Paroxyzmalni no¢ni duSnost
Rizikové faktory:

— Zmatenost ¢i porucha védomi
— zména EKG kfivky

— meéstnani na RTG snimku srdce a plice

Priorita:vysoka
Cil:

Kratkodoby: Pacient dosahne hemodynamickou stabilitu.
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Dlouhodoby: Z hlediska intenzivni péCe je stanoveni neadekvatni.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude hemodynamicky stabilni do 1 hodiny.
Pacient verbalizuje zlepSené dychéani do 3 hodin.
Saturace krve kyslikem neklesne pod 96% do 6 hodin.

Pacient verbalizuje vymizeni bolesti na hrudniku do 12 hodin.

o B~ W D

Pacient ma dostatek informaci o diagnostickych a lé¢ebnych postupech do 2
hodin.

Plan intervenci:

1. Uloz pacienta do zvysené polohy — sestra ve sluzb¢, zdravotnicky asistent

2. Aplikuj léky podle ordinace lékate a zaznamendvej efekt 1écby — sestra ve
sluzbé

3. Monitoruj vitalni funkce a zaznamenej do dokumentace, vCetné saturace —
sestra ve sluzbé

4. Odebirej biologicky material, patologické vysledky ihned ohlas lékafi — sestra
ve sluzbé

5. Sleduj bilanci tekutin — sestra ve sluzb¢, zdravotnicky asistent

6. Poskytni pacientovi dostatek odpocinku snizenim stimulti a zabezpecenim
tichého pokojného prostiedi — oSetfovatelsky tym

7. Podporuj pacienta psychicky — zdravotnicky tym

Realizace
12. 2. 2017
11:50 hod. aplikovana 1é¢ba: Ebrantil 12,5 mg do 50 ml FR i.v.

Morfin 5 mg i.v.
Lovenox 2x 60 mg/0,6 ml s.c.

Aplikace zvlh¢eného kysliku 41/min. kyslikovymi
brylemi

12:05 hod. TK 170/90 torrt, P 88/min, nepravidelny
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12:20 hod. TK 155/90 torri, P 88/min, nepravidelny, bolest na VAS skale 6
12:35 hod. TK 152/90 torri, P 88/min, nepravidelny, bolest na VAS skale 6

12:50 hod. TK 140/88 tort, P 86/min, pravidelny, bolest na VAS 4. Pacient je Klidny,

pospava ve zvysené poloze. Saturace krve kyslikem je 97%.

Hodnoceni po 6 hodinach

Pacient je hemodynamicky stabilni.
Pacient verbalizuje zlepSené dychani.
Saturace krve kyslikem neklesla pod 96%.
Pacient neverbalizuje vymizeni bolesti.

Pacient ma dostatek informaci o diagnostickych a lé¢ebnych postupech.
Cil se podafrilo splnit ¢astecné.

Pokracujici intervence: 2, 3, 4, 5, 6, 7.

OSetrovatelska diagnoza 3

Zvysend télesnd teplota vzhledem na stresujici situaci projevujici se nameéfenymi
hodnotami 37,3°C.

Néazev, kdd: Hypertermie (00007)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 6: Termoregulace
Definice: Télesna teplota nad normalnim rozmezim.
Urcujici znaky
- ZvysSeni télesné teploty
- Tachykardie
Souvisejici faktory

- Dehydratace
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- Nemoc

- Stresova situace

Priorita:stfedni
Cil:
Kratkodoby: Télesna teplota se snizi na fyziologickou hodnotu.

Dlouhodoby: T¢lesna teplota se bude udrzovat v mezich normy.

Ocekavane vysledky pro kratkodoby cil:

1. Té¢lesna teplota klesne na fyziologickou hodnotu do 4 hodin od zacatku
intervenci.
2. Pacient si umi kontrolovat télesnou teplotu do 1 hodiny.

3. Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin.
Ocekavané vysledky pro dlouhodoby cil:

4. T¢lesna teplota nestoupne nad fyziologickou hodnotu do konce hospitalizace.

5. Pacient mé vyrovnanou bilanci tekutin.
Planovani intervenci:

Aplikuj infuzni 1é€bu podle ordinace 1ékate — sestra ve sluzbé
ZaloZ pacientovi bilan¢ni list — sestra ve sluzbé

Nabizej tekutiny a dokumentuj — sestra ve sluzbé

M W Do

Aplikuj medikament6zni 1écbu podle ordinace Iékate a sleduj jeji efekt — sestra

ve sluzbé

5. Kontroluj vyluovani mo¢i a zaznamenavej do bilance tekutin — sestra ve
sluzbé

6. Nauc pacienta si kontrolovat TT — sestra ve sluzbé

7. Oznam neodkladné zvySeni TT nad 38°C I¢€kati — sestra ve sluzbé

8. Kontroluj TT po 2 hodinach — sestra ve sluzbé
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Realizace

12. 2. 2017

11:40 500 ml 5% Glukéza + 6 j Humulin inz. IE — 2 hodiny, 50 ml + 12,5 mg Ebrantilu
12:30 pacient dostal k Itizku teplomér a byl pou¢ny sestrou, kdy a jak si ma méfit TT
13:40 500 ml Ringer Laktat — udrzovaci infize na 24 hod.

13:40 TT 37,1°C

13:50 Vyménéné osobni pradlo, nabidnuty hotky ¢aj 150 ml

14:40 TT 36,8°C

17:00 kontrola TT 36,9°C

17:10 vyrovnana bilance tekutin

Hodnoceni kratkodobého cile po 4 hodinach:

Télesna teplota klesne na fyziologickou hodnotu.

Pacient si umi kontrolovat télesnou teplotu.

Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin.

Cil se podafrilo splnit.

Hodnoceni dlouhodobého cile:

Télesna teplota nestoupne nad fyziologickou hodnotu do konce hospitalizace — nelze
pro kratky casovy interval zhodnotit.

Pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin — nelze zhodnotit z dlouhodobého hlediska.

Pokracujici intervence: 1, 3, 4, 5, 7.

OSetrovatelska diagnoza 4
Strach vzhledem na néhlou zivotni situaci projevujici se verbalizovanou obavou o

manzelku.

Nazev, kod: Strach (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky

- Uvadi obavy
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- Uvadi strach

- Uvadi zvySené napéti
Kognitivni

- Snizena produktivita

- Identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni

- Zuzené zaméfeni na zdroj strachu
Fyziologické

- Dyspnoe

- Unava

- ZvySené poceni
Zrychleny pulz

- Zrychlené dychéani

- Zvyseny krevni tlak

- Bledost
Souvisejici faktory

- Stimuly navozujici fobii

- Oddéleni od podptrného systému v potencidlné stresujici situaci

Priorita: stiedni
Cil
Kratkodoby: Pacient chape pocit strachu.

Dlouhodoby: Hladina strachu se snizi na inosnou tiroven.
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Ocekavané vysledky pro kratkodoby cil:

1. Pacient chape strach a diskutuje o ném do 6 hodin.

2. Pacient umi odlisit zdravy strach od nezdravého do 6 hodin.
Ocekavané vysledky pro dlouhodoby cil:

3. Pacient citové reaguje pfimétené do 72 hodin.

4. Pacient verbalizuje zmirnéni hladiny strachu do 72 hodin.

Planované intervence:

1. VSimni si stupné ochromeni strachem (neschopnost zapojit se do potiebnych
¢innosti) — sestra ve sluzbé

2. Porovnej slovni a mimoslovni odpovédi a posud’, zda se shoduji a zda
nedochazi k mylnému pohledu na situaci — sestra ve sluzbé

3. Patrej po projevech popieni — zdravotnicky tym

4. Monitoruj fyziologické funkce v pravidelnych intervalech, zaznamenavej —
sestra ve sluzbé

5. Bud’ pacientovi na blizku — sestra ve sluzbé, podporna osoba (manzelka)

6. Naslouchej pacientovi, v&f jeho obavam — sestra ve sluzbé, podporna osoba,
1¢kat

7. Poskytni ustni i pisemné informace, mluv vV jednoduchych vétach a
konkrétnich terminech — zdravotnicky tym

8. Uznej normalnost strachu a dovol nemocnému piimétrené vyjadrit city — sestra
ve sluzbé

9. Dej prilezitost k otazkam a upfimné je zodpovéz. Omez konflikty, protoze
strach znegativni dopad na racionalni uvazovani — sestra ve sluzb¢, 1ékar

10. Uznej uzitecnost strachu v péci o vlastni osobu — sestra ve sluzbé

11. Posiluj u pacienta smysl pro kontrolu nad vécmi — zdravotnicky tym

12. Nauc¢ pacienta relaxaci, vizualizaci — sestra ve sluzbé, fyzioterapeut, psycholog

Realizace
12.2.2017

Osetfovatelské intervence vykonavala sestra ve sluzbé podle oSetiovatelského planu.
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Hodnoceni kratkodobého cile po 6 hodinach:

Pacient chépe strach a diskutuje o ném.

Pacient umi odlisit zdravy strach od nezdravého.

Kratkodoby cil byl splnény.

Hodnoceni dlouhodobeho cile:

Pro kratky ¢asovy interval nebylo mozné dlouhodoby cil zhodnotit.

Pokracujici intervence: 4, 5, 6, 7,9.

Hodnoceni stavu pacienta po 24 hodinach 13. 2. 2017

78 lety pacient, pfijaty na JIP Univerzitni nemocnice v RuZinové 12. 2. 2017,
v 11:25 hod. Pacient nebyl indikovany k interven¢ni 1é¢bé vzhledem k ¢asové prodlevé

a véku.

Krevni tlak klesl z 170/100 na 135/90. Puls 88/min., dechova frekvence 19/min.
Srde¢ni vydej se zvysil, periferni prokrveni je dostatecné, cyandza ustoupila. Bolest
hodnoti mezi 1 a 2 stupném. T¢lesnd teplota klesla na 36,9°C. Zavedena kanyla
Vv kubitalni jamce levé horni koncetiny (2. den). Kanyla je funk¢ni. Pacient ma stale
snizeny turgor ktize. Ma porusenou tkanovou celistvost. Ma zménu pohybového rezimu,
miZe se pohybovat v prostoru pokoje. Problém s ¢asovou orientaci se fesi opakovanym
upozornénim pacienta. Snazi se dodrZovat 1écebna opatieni véetné diety. Sebeobsluzné
¢innosti vykonava v radmci pokoje s dopomoci manzelky a oSetfujiciho personalu..
Bilanci tekutin mé& vyrovnanou. Stéale pfetrvava zvySené riziko padu. Pocituje
dyskomfort kvuli zavedené i.v. lince. Spanek se zlepSuje, pacient verbalizuje Ustup

Unavy. Strach snasi 1épe i vzhledem k navstévam manzelky.

V naplanovanych intervencich je tfeba déale pokracovat. Termin nejbliz§iho hodnoceni

po 12 hodinach.
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4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnické pracovniky
e Aktivne se zapojovat do primarni prevence.
e Prohlubovat si znalosti a dovednosti.
e Podporovat pacienta a jeho blizké spravnym empatickym postojem.

o Ke kazdému pacientovi pfistupovat individualné a reagovat vcéas na jeho
potieby.

e Edukovat pacienty a jejich blizké o problematice kardiovaskularnich
onemocnéni, véetné zlepSeni kvality Zivota.

e Monitorovani vyskytu kardiovaskularnich chorob a podpora vyzkumu.

Doporuceni pro pacienty
e Absolutni zdkaz koufeni..
e Optimalizovat hmotnost.
e Zdravé stravovani a spravny Zivotni styl v¢etné pravidelného cvi€eni.
e Zvyseni télesné zatéze.
e Vcas reagovat na zménu zdravotniho stavu a kontaktovat pomoc.
e DodrZovat lécebny rezim.
e Naucit se kontrolovat své fyziologické funkce.

e Pravidelné Iékarské prohlidky u kardiologa.
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ZAVER

Akutni koronarni syndrom jako medicinsky a oSetfovatelsky problém predstavuje
V kone¢ném disledku zatéz jak pro pacienta, jeho nejbliz§i a samoziejmé i pro
spoleCnost. Vypracovand osvéta, edukacni materidly stale nestac¢i na to, aby si lidé
uvédomili nebezpeci této civilizatni nemoci. VEtSinou prichdzi prvni upozornéni ve
form¢ akutniho infarktu nebo ischemickych bolesti. Medicina a oSetiovatelstvi se
nasledné snazi zmirnit nasledky v oblasti sekundarni prevence. Postupy vcasné
diagnostiky, 1é¢by a precizni oSetfovatelské péce minimalizuji negativni dopady na

pacienta.

Edukace spole¢nosti ma také neoddiskutovatelny vyznam. At uz je to v otazkach
primérni prevence, nebo pouceni potencidlnich pacientl o nutnosti v€asného vyhledani
pomoci pii zménach zdravotniho stavu. Pii v¢asné diagnostice a vyuziti dostupnych

intervenci je minimalizované postizeni a navrat k béznému Zivotu je snazsi.

Cilem teoretické casti bakalafské prace bylo zdaraznit problematiku akutniho
koronarniho syndromu z pohledu moderniho osetfovatelstvi. Kapitoly popisuji jednotky
koronarniho syndromu, etiologii, patogenezi, diagnostiku a l1éc¢bu. StéZejni kapitola
obsahuje specifika oSetfovatelské péce u pacienta s akutnim koronarnim syndromem,
vcetné dilezitého monitorovani a zvlastnosti osetfovatelského procesu.

V teoretické Casti jsou zpracované podklady, které sestra potfebuje pii oSetfovani
pacienta s timto onemocnénim, coz byl druhy cil teoretické ¢asti bakalarské prace a to
popsat specifika oSetfovatelské péce u pacientli S korondrnim syndromem. Tato ¢ast
predstavovala teoretické vychodisko pro praktické zpracovani oSetfovatelského procesu

u pacienta s akutnim infarktem myokardu.

Y4

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalatské prace byly stanoveny dva cile a to vypracovat
oSetfovatelsky proces u pacienta sakutnim infarktem myokardu a zformulovat

z praktické ¢asti vyplyvajici doporuceni pro praxi.

Stanovené cile bakalatské prace byly splnéné.
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Pfiloha A - ReSers

Osetrovatelska péce o pacienta s koronarnim syndromem

Klic¢ova slova:

koronarni syndrom, AKS, kardiologic, oSctfovatelska péce
coronary artery disease, CAD, kardiology, nursing process

Reserse ¢, 84/2016

Bibliograficky soupis

Podet zaznamu: celkem 37 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 4, knihy — 16, ostatni — 17)

Casové omezeni: 2007 - soucasnost

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: vysokoskolské prace, monografie, ostatni zdroje
Datum: 6.12.2016

Zakladni prameny:

e katalog Narodni lékaiské knihovny (www.medvik.cz)
e Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

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

e Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

e Online katalog NCO NZO

e volny internet



Ptiloha B — Protokol k provadéni sbéru podklada

Vysokd $kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANiIi BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopic plného znéni dotazniku,
ktety bude respondentim distribuovén)

Piijmeni a jméno studenta

BELEJ Martin

Studijni obor Roe¢nik
V3eobecna sestra 3s
Téma prace Osetiovatelska péte o pacienta s korondrnim

syndromem

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladii

L. Klinika anesteziologie a intenzivni mediciny LF UK
a UNB
Nemocnice Ruzinov , Bratislava

Jméno vedouciho prace

PhDr. Du3an Sysel, PhD., MPH.

Vyjadreni  vedouciho  prace  k finanénimu
zatizeni pracovisté pii realizaci vyzkumu

Vyzkum
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Souhlas vedouciho prace 3 souhlasim r
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() nesouhlasim podpis
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Pfiloha C - Srde¢ni krevni obéh

oblouk aorty

prava:sin leva sin

plicni chlopen bikuspidaini chlopen

trikuspidalIni chlopen

aortalni chlopen

prava komora levé komora

Zdroj: https://publi.cz
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Pfiloha D - Koronarni obéh

Zdroj: http://www.rizenadetoxikace.com/news/srdce/



Piiloha E — VVznik ischemie

artera coronara norm

placa de ateron

placa de aterom trombo:
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Zdroj: www.mymed.ro
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Piiloha F — Akutni infarkt myokardu

Zablokovana cieva v
Casti lavej koronarnej
artérie

Predny infarkt

Zdroj: www.cardio.sk
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Piiloha G - Vyvoj akutniho infarktu myokardu na EKG
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Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohla$uji, Ze jsem zpracoval tidaje pro praktickou ¢ast bakalafské prace s nazvem
Osettovatelska péce o pacienta s koronarnim syndromem v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne
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