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ABSTRAKT

FILIPI, Barbora. Osetrovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu,
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2017. 51 stran.

Piedkladana bakalafska prace je vénovana velmi aktualni problematice tykajici
se akutniho infarktu myokardu. Z osetfovatelského pohledu je hlavnim cilem prace
definovat pomoci odbornych zdroju pojem infarkt myokardu a podrobné¢ popsat

ptiznaky tohoto onemocnéni.

Prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast
je délena na jednotlivé kapitoly, které na sebe logicky navazyji. Prvni kapitola obsahuje
anatomicky popis srdce a jeho patofyziologii. Ve druhé kapitole je definovana
ischemicka choroba srde¢ni, nasledujici kapitola se vénuje moZnym komplikacim, dale
je popsana diagnostika infarktu, nemocni¢ni péfe a rehabilitace pacienta.
Zaveér teoretické Castije vénovan vySetfovacim metodam v kardiologii a lé¢bé infarktu

myokardu chirurgickou cestou.

Prakticka ¢ast je sestavena pomoci modelu Marjory Gordonové a formou
kazuistiky popisuje osetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta postizeného akutnim
infarktem myokardu. Vesker pouzité informace o pacientovi byly zpracovany z lékarské
oSetfovatelské dokumentace a rozhovorem s pacientem. Soucasti praktické ¢asti prace je
anamnéza pacienta, stanoveni oSetfovatelskych diagnoz uspoiadanych dle priorit, plan
péce, jeho realizace a na konec celkové zhodnoceni péce 0 pacienta. Veskeré ziskané
informace byly utfidény do tfinacti domén NANDA taxonomie II 2015 — 2017.

vvvvvv

Klicova slova: Infarkt myokardu. Intenzivni péce. OsSetfovatelsky proces.

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce.



ABSTRACT

FILIPI, Barbora. Nursing Process of Patients with Acute Myocardial Infarction.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.

Prague. 2017. 51 pages.

This bachelor thesis is devoted to the very current issue related to acute
myocardial infarction. From the nursing point of view the main aim of the work is to
define the term myocardial infarction with specialized sources and to describe in details
the symptoms of this disease.

The thesis is divided into two main parts, the theoretical and the practical part.
The theoretical part consists of several sections, which logically follow. The first
chapter contains an anatomical description of a human heart and its pathophysiology.
The second chapter defines an ischemic heart disease, the following chapter deals with
possible complications, describes the diagnosis of a heart attack, subsequent treatment
in a hospital and rehabilitation of patients. Finally, the end of the theoretical part
describes investigative methods in cardiology and treatment of myocardial infarction by

surgery.

The practical part is compiled using the Marjory Gordon model and in a case
report describes the nursing process in a particular patient affected by acute myocardial
infarction All the information about the patient was processed from medical and nursing
documentation and interview with the patient. Part of the practical part is the patient’s
history, determination of nursing diagnoses arranged according to priorities, care plan
and its implementation and the end of overall assessment of the patient’s care. All
pieces of obtained information were classified into thirteen NANDA Taxonomy Il 2015
—2017.

Keywords: Myocardial infarction. Intensive care. Nursing process. Pre-hospital

emergency care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AL L akutni infarkt myokardu
A S A kyselina acetylsalicylova
BLTR ..o blokada levého Tawarova raménka
CPAP. . Continuous Positive Airways Pressure
D dechova frekvence
EKG. .o Elektrokardiogram, Elektrokardiografie
N 2 travendzni
K o, kardiogenni Sok
MM HO. e milimetr rtutového sloupce
NIPPV ..., Non Invasive Positive Pressure Ventilation
NSTEMI. ..., infarkt myokardu bez elevaci useku ST
P puls (tep)
P, perkutanni koronarni intervence
PTCA. .. perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
RZP. . Rychla zdravotnicka pomoc
SPO e e saturace krve kyslikem
T e e télesna teplota
T krevni tlak

(BULIKOVA, 2015), (VYKLADOVY OSETROVATELSKY SLOVNIK, 2007),
(VOJACEK, KETTNER a kol., 2009).



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afterload - dotizeni, napéti vyvinuté ve stén¢ srde¢ni komory béhem systoly
Aneurysma - vydut, rozsiteni
Angioplastika — rekonstrukce krevni cévy

Aterektomie - léCebna katetrizaéni metoda spocivajici v odstranéni aterosklerotického

platu
Bradykardie - zpomaleni srde¢ni ¢innosti, obvykle pod 60 uderti za minutu

Cyanéza - namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku

vKkrvi
Defibrilaci — lé¢ebny tkkon, kterym se zrusi fibrilace komor

Diastola - klidové obdobi srde¢niho cyklu mezi dvéma systolami, myokard je uvolnén,

srdce se plni krvi
Dilatace - rozsiteni, rozSifovani dutého organu, byva soucastiregula¢nich déju

Diuréza - mnozstvi definitivni moci vytvofené ledvinami za ur€itou jednotku casu

(vétSinou za den)
Edém - nadmérné hromadéni tekutiny v bunikach, tkanich, organech

Fibrilace komor — porucha rytmu, ktera vede béhem né€kolika sekund k bezvédomi

a bez nalezité 1éCby resuscitace a defibrilace k smrti
Hypoxie — nedostatek kysliku v burkach, tkanich, organech

Infarkt - odumfieni tkan¢ v disledku uzavéru tepny zasobujici danou oblast okyslicenou

krvi

Intravendzni - nitrozilni, do zily



Ischémie -mistni nedokrveni tkdn¢ nebo organu, které vede k jejich poskozeni nebo

odumieni

Kapilary - vlase¢nice, nejmensikrevnicévy

Kavalni filtr — je koSicek, zavedeny nejCastéji do dolni duté Zily

Kolateralni — postranni

Nauzea - nevolnost, pocit na zvraceni

Nekroza — intravitadlni odumieni buniky, tkdne ¢i ¢asti orgdnu

Obstrukce - piekazka, zamezeni ¢i ztizeni pruchodnosti dutym trubicovitym organem
Okluze — uzavieni naptiklad cévy

Oligurie - snizené mnozstvi moc¢i vytvofené za 24 hodin

Perfuze — pritok krve tkani nebo organem

Preload - predpéti, piedtizeni, napli srde¢ni komory na konci diastoly, enddiastolicky

objem

Revaskularizace — obnoveni cévniho zasobeni
Ruptura - roztrzeni, trhlina, prasknuti
Saturace — nasyceni krve kyslikem

Spazmus - svalova kie¢ kieCovy stah, kterd mize postihovat jak kosterni, tak hladké

svaly
Stenokardie — bolest na hrudi typicka pro anginu pectoris

Stent - endoprotéza vkladana do trubicovych organii k zajiSténi jejich prichodnosti,

vyztuz

Sublingualni - pod jazyk



Synkopa - kratkodoba ztrata védomi zpusobena nedostateCnym zasobenim mozku

kyslikem

Systola - faze srde¢niho cyklu, pfikteré dochazi ke kontrakci srde¢ni sin€ nebo komory
Tachykardie - zrychleni srde¢ni frekvence nad 90 tepti za minutu

Trombus — krevni sraZenina

Vazodilatace — rozsiteni cév

Vena — latinsky Zila

Zdroj: Velky 1ékatsky slovnik. In: Velky lékarsky slovnik [online]. Copyright ©
Maxdorf 1998 [cit. 07. 08. 2017]. Dostupné z: http//www. lekarske.slovniky.cz
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UvVOD

V Ceské republice je roénd resuscitovano vice nez pét tisic lidi se srde¢ni
zastavou z duvodu akutniho infarktu myokardu. Bez véasn¢ poskytnuté zdravotnické

pomoci nemaji ve vétSing pripadu postizeni lidé Sanci na pieziti.

V dnesni dobé trpi onemocnénim Kardiovaskularniho systému vétsina starsi
populace a riziko tohoto onemocnéni stoupa u kazdého ¢lovéka piedevsim s jeho vékem
a se Spatnou zivotospravou. Vc¢asné rozpoznani pifiznaktl patii mezi nejcennéjsi
informace pro urCeni spravné diagnézy. Pfi akutnim infarktu myokardu je zasadni
rychlé jednani, nebot’ Cas je velmi dulezity pro zachranu lidského Zivota. Zaroven se
jevi jako velice dulezité znalost alespon nekolika zakladnich piiznakt infarktu
myokardu, protoze se v n¢kterych ptipadech projevuje atypicky a vétSina zdravotnicky
nevzdélanych lidi je nerozezna. Témito znalostmi totiz mizeme piipadné pomoci svému

blizkému ¢lovéka a zachranit mu zivot.

Za vybérem této problematiky stala snaha o podrobné a srozumitelné popsani
kompletniho pfipadu infarktu myokardu s cilem seznamit odbornou i laickou vefejnost
S prvotnimi pfiznaky a ndslednymi kroky, které jsou nutné¢ k zichrané lidi s akutnim
infarktem. Dale si prace klade za cil popsat stresové situace a narocnost prace
vSeobecnych sester na urgentnich piijmech, kde K jejich kazdodenni pracovni ¢innosti

patii pravé véasné a spravné oSetieni pacienttis akutnim infarktem myokardu.

Prakticka ¢ast je vénovana samotnému osetiovatelskému procesu, realizovanému
na konkrétnim pacientovi, ktery prodélal akutni infarkt myokardu. Prace je sestavena
pomoci modelu funkéniho zdravi dle Majory Gordonové. Z odebranych informaci od
pacienta je sestaven oSetiovatelsky plan, a také oSetiovatelské diagndzy vychazejici z
potfeb a stavu pacienta. Pro jejich formulaci je pouzita metoda NANDA taxonomie I
2015 — 2017. V zavéru celé praktické casti je popsano celkové zhodnoceni péce o

pacienta.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil1:

Zpracovat onemocnéni u pacienta s akutnim infarktem myokardu. PiedevSim

seznamit ¢tenafe s tkoly vSeobecné sestry.
Cil 2:

Poukazat na v€asné rozpoznani projevil infarktu myokardu a sezndmit pacienty

s nejdilezitéj$imi vysetiovacimi metodami.

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

Cil1:

Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s akutnim infarktem

myokardu, ktery byl hospitalizovan na koronarni jednotce.

Cil2:

Posoudit a zhodnotit stav pacienta po prodélaném akutnim infarktu myokardu po

oSetfovatelské strance.
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1 ANATOMIE APATOFYZIOLOGIE SRDCE

1.1 SRDCE A JEHO ODDILY

Srdce je duty svalovy organ ve tvaru pyramidy, jehoz velikost miizeme porovnat s
lidskou uzavienou pésti. Je uloZzeno za sternem mezi druhym az patym zebrem v
ochranném vazivovém vaku, ktery nazyvame osrdeénk (perikard). Na srdci
rozeznavame basis cordis (srde¢ni bazi), kterou charakterizujeme jako horni ¢ast srdce,
z niz vystupuji a vstupyji velké srde¢ni cévy. Tato Cast je tvofena dalsimi srdecnimi
oddily, a to jsou prava a leva srde¢ni piedsin. Srdce je dale tvofeno pravou a levou
srdecni komorou. Tyto srde¢ni oddily dale ptechdzeji v srde¢ni hrot, ktery se nazyva
apex cordis. Hrot sahd vlevo do péat¢ho mezizebii Hmotnost srdce zavisi na mnozstvi
srde¢ni svaloviny a jeho tuku, dale také na télesné kondici kazdého z nas. Hmotnost se
pohybyje mezi 250 az 390 gramy. V priméru dosahuyje 300 grami, s vékem cloveka
jeho hmotnost stoupa. Srdce je velmi vykonné a funguje jako pumpa, ktera vypuzuje
krev do malého plicniho ob&hu a velkého t&Iniho obdhu. (DYLEVSKY, 2009),
(NANKA, ELISKOVA, 2009).

Rozeznavame Ctyfi dutiny srde¢ni, jenZ jsou rozdéleny na dvé predsin€ (atrium)
a komory (ventriculi). Pfedsiné srde¢ni jsou tenkosténné prostory srdce, do kterych
pritékd zilni krev. Jsou uloZzeny nad komorami, které se odd€luji dvojcipimi chlopnémi.
Zilni krev je pfivadéna smérem k srdci dolni dutou Zilou (vena cava inferior) a horni
dutou zilou (vena cava superior) do pravé predsiné (atrium dextrum). Krev dale
pokracuje do pravé komory pfes trojcipou chlopen (valva tricuspidalis), kterd zabranuje
zpétnému toku krve z pravé komory. Dale ptes plicnici (arterii pulmonales) do plic, kde
se krev okysli¢i a vraci se zpét do srdce Ctyfmi plicnimi zilami do levé piedsin€ (atrium
sinister). Poté pokracuje do levé komory (ventriculi dexter) pfes dvojcipou neboli
mitrdlni chlopeii. Z levé komory pokracuje krev pies polomésic¢itou chlopenn do
srdeénice (aorty), hlavni a také nejvétsi tepny v nasem téle (CTHAK, 2016), (NANKA,
ELISKOVA, 2009).
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1.2 SRDCE A JEHO VRSTVY

Srdce je slozeno ze téi vrstev - myokardu, epikardu a endokardu. Myokard je
mohutnd srde¢ni svalovina, kterou miizeme najit pouze v srdci. Je uréena pro jedinou
funkci, kterou ma vykonavat, a to jsou pravidelné stahy srdce. Myokard vyzivuji véncité
tepny, které mizeme znat také pod pojmem koronarni. Tyto koronarni tepny odstupuji z
aorty. Epikard pokryva srde¢ni povrch. Hladka vrstva, jez vystyla srdecni dutiny a
chlopné se nazyva endokard neboli nitrobldna srdecni. Endokard je tvofen predevSim
kolagenem, elastickymi vlakny a hladkou svalovinou. Na jeho povrchu je kryt z
endotelialnich bun¢k. Tyto téi vrstvy jsou uloZeny v trojvrstvém ochranném vaku
zvaném, perikard. Perikardialni vak i epikard jsou pfevazné tvofeny tenkou vrstvou
kolagenniho vaziva (NANKA, ELISKOVA, 2009), (VOJACEK, KETTNER a kol,
2009).

1.3 TEPNY SRDCE

Srde¢ni sval a obaly srdce maji vlastni cévni zasobeni. Vyzivuji je dvé tepny.
Prava a leva koronarni (vénéitd) tepna. Tyto korondrni tepny odstupuji z aorty
ascendens (vzestupné aorty). Z tétoVv zestupné aorty dale odstupuje prava i leva
koronarni tepna, latinsky nazyvana arteria coronaria dextra et sinistra. Prava koronarni
tepna zasobuje pravou pfedsiit a komoru a z ¢asti levou komoru. Leva koronarni tepna
se déli na dvé vétve, jedna sméfuje k srde¢nimu hrotu a druhd na zadni sténu srdce

(NANKA, ELISKOVA, 2009), (MATES, KALA, CERVINKA a kol., 2016).

1.3.1 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Vzruchovou aktivitu, vedouci k pravidelnému stiidani systoly a diastoly si vytvari
srdce samo Vv prevodnim systému srde¢nim. Nase srdce je pozoruhodné tim, Ze kromé
svalovych vldken umoznujicich mechanickou praci, ma téz specializovanou tkan

umoznujici tvorbu a pievod vzruchd pro svoji praci. Cinnost svaloviny srdce je velice
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koordinovana. Obé sin¢ 1 obé komory se maji kontrahovat soucasné a komory maji
pracovat v Casové navaznosti po kontrakci pfedsini. O koordinaci aktivace se stara
specificky pfevodni systém, ktery zajiStuje pravidelnou rytmickou ¢innost srdce.
Prevodni syst¢ém srde¢ni se skladd ze sinoatridlniho uzlu, atrioventrikularniho uzlu
neboli sinokomorového uzlu, Hisova svazku, Tawarova raménka a kon¢i v Purkynovych
vlaknech (BULIKOVA, 2015), (MOUREK, 2012).

Sinoatridlni uzel nebo jinak nazyvany sinusovy uzel, ktery mizeme také najit pod
jeho jednoduchou zkratkou SA. SA je primarnim centrem automacie v srdci. Bunky v
uzlu SA se samovoln¢ demoralizuji, vytvaii tak pravidelné vzruchy s frekvenci 60-
80/min. Vzruch se potom §ifi svalovinou sini do atrioventrikularniho uzlu, jenz muZzeme
také Casto nalézt pod zkratkou AV. AV uzel je jedinym mistem pievodu vzruchu ze sini
na komory a muize pifi vypadku SA uzlu pfevzit i samotnou tvorbu vzruchu, a to s
frekvenci 40-60/min. Vzruch se dale $iti pies Hisuv svazek, ktery se v mezikomorové
pfepazce dale déli na pravé a levé Tawarovo raménko. Odtud se vzruch S§ifi pfes
Purkynova vldkna do svaloviny komor. Kazd4 ¢ast vodivého systému ma svoji vnitini
automacii a refrakterni periodu, to je rychlost tvorby vzruchl a schopnost propoustét
vzruchy ur€ité frekvence na niz§i poschodi vodivého systému. Pti vyfazeni SA uzlu
prebere AV uzel funkci pacemakeru. Pacemaker ma vyznam ipfi fibrilaci a flutteru sini,
kdy je aktivace ptedsini vysokd a AV uzel chrani komory pted touto vysokou frekvenci,
jez by mohla vést k jejich vyCerpani a k srdeCnimu selhdni. AV uzel zde pisobi praveé
jako fyziologicky blok. Po kazdé kontrakci se srdce znovu elektricky nabije a tento
cyklus se znovu opakuje. Tudiz kazdy tder srdce je vysledkem piechodu elektrick ych
signall, které piisobi tak, Ze se nejdfive smrsti sin¢ a poté komory. Tento cyklus se
neustdle opakuje ptiblizn€ 60 az 90krat za minutu nebo vice nez42 milionkrat za rok

(BULIKOVA, 2015), (MOUREK, 2012).
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2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemickd choroba srde¢ni je civilizaéni choroba zplisobena nedostateCnou
nabidkou kysliku myokardu, ktery poté trpi ischemii. Pfi této ischémii dochazi k poruse
metabolismu, elektrickych vlastnosti 1 mechanické funkce srdce jako pumpy. Tato
choroba postihuje asi 5 krat vice muZe a fadi se mezi nejéastdjsi pii¢iny smrti v Ceské
republice. Pti¢inou ICHS je zuzeni a uzavér koronarnich tepen zasobujici myokard.
Tyto tepny jsou posSkozeny aterosklerézou. Vyznamné je jejich ziZeni asi o 50
procentni, pti tomto poskozeni vznika namahova, stabilni angina pectoris. Pfi nestabilni
anginé pectoris byva asi 50 procent a pii infarktu myokardu 95 procentni stendza.
Rizikovymi faktory ICHS jsou z vétsi ¢asti vék nad 40 let, muzské pohlavi, hypertenze,
koufeni, obezita, vysokéd cholesterolémie, stres, diabetes mellitus, nedostatek pohybu a

geneticka zatdz (BYDZOVSKY, 2008), (KOLAR, 2009).

Akutni koronarni syndrom

Lidé¢ s akutnim koronarnim syndromem maji urCity stupen okluze koronarni
tepny. Pravé z toho stupné okluze a délky trvani miZeme stanovit, zda se jedna o
nestabilni anginu pectoris (AP), infarkt myokardu bez elevace tseku ST (,,non-Q*
infarkt myokardu) nebo infarkt myokardu s elevaci tseku ST (Q-infarkt myokardu).
Pravy rozvoj akutniho koronarniho syndromu zac¢ina rupturou nebo erozi sklerotického
platu. Vysledkem samotné ruptury je predev§im shlukovani krevnich desticek, poté
dochazi k tvorbé fibrinové srazeniny neboli zitky a aktivace trombinu. Faktorem
ovliviiujicim vznik akutniho koronarniho syndromu jsou pacienti, kteti trpi timto
onemocnénim, jako je predevSim diabetes mellitus, rodinna srde€ni onemocnéni,
hypertenze, obezita, strava s vysokym obsahem tukti a cukrl, vysoka hladina
cholesterolu v krvi, koufeni, alkohol, sedavy zpisob Zivota, menopauza a stres

(SESTRA A URGENTNI STAVY, 2008).
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2.1 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Definice akutniho infarktu

Akutni infarkt myokardu je nekrotické postizeni srde¢ni svaloviny, zptisobené
déletrvajici ischémii. V 80 procentech je pfi¢inou infarktu akutni uzadvér koronarni
tepny okluzivnim trombem, ktery nasedd na nestabilni ateromatéozni plat. Ve 20
procentech se jedna o déle trvajici spazmus pifi z(Zené koronarni tepné (DOBIAS,

2013).

2.1.1 ETIOLOGIE, PATOFYZIOLOGIE

Ischémie myokardu je zpUsobena pravé prechodnym nepomérem mezi
zasobenim myokardu kyslikem a jeho spotfebou kysliku myokardem. NejCastéjSi
pficinou infarktu je tromboticky uzavér alespon jedné véncité¢ tepny. Korondrni tepny
zasobuji srdce okysli€enou krvi. Pti infarktu ¢ast svalu trpi hypoxii, tudiZ postupné
nekrotizuje. Po 20 az 30 minutach se stava nefunkéni. Na vzniku ischémie myokardu u
nemocnych se zuzenim vén€itych tepen ateroskler6zou se také podili ur€it¢ 1 porucha
vazodilatace ¢i pfitomnost vystupfiované vazokonstrikce ¢asti véncitych tepen. Ischémie
myokardu mtze byt kratkodoba nebo dlouhodoba. Kratkodoba od nékolika sekund do
nékolika minut. Dlouhodobd miiZe trvat i desitky minut ¢i hodiny (BYDZOVSKY,
2008), (VOJACEK, KETTNER a kol, 2009).

2.1.2 KLINICKY OBRAZ

NejcastéjSim piiznakem infarktu myokardu je pfetrvavajici intenzivni bolest v
oblasti sterna, kterd mtze vyzatovat do levé paze, dolni Celisti, krku nebo ramennich
lopatek. Této bolesti se nelze zbavit ani pti odpocCinku nebo pfi uziti nitroglycerinu a
miize trvat nékolik hodin. Dal§imi ptiznaky IM jsou zejména strach s doprovazejici se

uzkosti, Unava, poceni, hypotenze, hypertenze nebo tlumené srdecni ozvy. Nékteii
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pacienti s infarktem, jako jsou starsi lidé ¢i diabetici, vSak nemusi tuto bolest vyznamné
pocitovat. Jini pacienti popisyji jen lehkou bolest, naptiklad Zeny, které pociti
netypickou bolest spojenou s infarktem, si mohou stéZovat na travici potize a tinavu.
Atypickou bolest miize samoziejmé mit kterykoliv z pacientt, ale béznéji ji pozorujeme
u zen (CESKA akol., 2010), (DOBIAS, 2013).

2.1.3 ZMENY FUNKCE MYOKARDU BEHEM ISCHEMIE

Vznikajici ischémie myokardu je provazena ¢asovou kaskadou jevt, které
muzeme identifikovat pomocidostupnych vysetfovacich metod. Porucha perfuze myoka
rdu a meta-bolické zmény souviseji se vznikajici ischemii myokardu. Ty jsou v kratké
dobé nasledovany ze zacatku poruchou diastolické a poté poruchou systolické funkce
srde¢nitho svalu. Pfechodnou poruchu systolické funkce myokardu b&hem jeho
ischémie, lze také definovat jako poruchu kinetiky stén levé komory pii provokaci
ischémie riznymi zat€Zzovymi testy. Vysledny charakter ovlivnéni myokardu v disledku
ischémie s naslednou reperfuzi, zavisi na fadé okolnosti, mimo jiné na stupni ischémie,
dobé trvani ischémie, frekvenci vyskytu ischémie a reperfuze myokardu (VOJACEK,
KETTNER a kol., 2009).
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3 KOMPLIKACE

Komplikace u akutniho infarktu myokardu se objevuji az z 90 procent. V prvni

fad¢ patii do nejCastejSi komplikace arytmie, kardiogenni Sok, srde¢ni selhani a srdecni

tamponada (BYDZOVSKY, 2008).

3.1 ARYTMIE

Jsou definovany jako poruchy srdec¢niho rytmu nebo frekvence pro poruchu

vzniku vedeni vzruchu pievodniho syst¢ému srdce. Hlavni pfi€iny arytmii spocivaji v

ischemii, onemocnéni ¢i poSkozeni srdce jako je infarkt, degenerativni zmény, Urazy

nebo rtizné otravy (BYDZOVSKY, 2008).

Priklady dysrytmii:

sinusova zistava neboli asystolie - SA uzel nevytvati vzruch, dochazi k
zastaveé ob&hu,

sinoatrialni blok - vzruch se z SA uzlu momentalné nepievede na siné,
fibrilace a flutter sini - dochazi ke chvéni sini, nepravidelny ptevod na
komory,

atrioventrikulirni (AV) blokady - pfi této blokad¢ dojde k poruseni
prevodu ze sini na komory,

blokady - dochazi k vedeni vzruchu v trovni Tawarovych ramének
V komorach,

junk¢ni neboli komorovy rytmus - tvorbu vzruchu ptevezme AV uzel,
komorova fibrilace (VFib)/tachykardie (VT) — pfi tomto dé&ji dojde k
hemodynamicky neefektivnimu rytmu z komor, nasledkem je zistava

obéhu.

Extrasystoly: vzruch vznika v jinou dobu nebo v jiném misté, nez ma byt.
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Zivot ohroZujici arytmie : do nichz patii komorova fibrilace, také velice znama pod
zkratkou VF, také sem fadime tachykardie, asystolie a elektromechanicka disociace,
extrémni bradykardie nebo tachykardie a AV blokady vyssiho stupné. Fyziologicka je
respiracni arytmie a ojediné¢lé supraventrikuldrni extrasystoly, kter¢ mizeme nalézt pod

zkratkou SVES.

Lécba arytmii: jako prvotné nato¢ime pacientovi 12 - ti svodové EKG a monitorujme
fyziologické funkce (TK, P, SpO2, DF, TT). Podame kyslik a zajistime zilni vstup. Je-
li to moZné, patrame po poruchach vnitiniho prostiedi a fesime je (BYDZOVSKY,
2008).

3.2 SRDECNI SELHANI

Srde¢ni selhani zahrnuje komplexni klinické syndromy, charakterizované
rychlym nastupem ptiznakl a projevl v disledku porusenych funkci srdce, s nutnosti
okamzit¢ 1éCby a hospitalizace. Symptomy mohou vzniknout jak u nemocného se
znamym pfedchozim onemocnénim srdce, tak i bez n¢ho, a mohou tak byt prvnim
vyraznym projevem srdecniho onemocnéni. PoruSend srde¢ni funkce mulze byt
systolicka, diastolicka, +ale také smisSend. Projevem mohou byt poruchy srdecniho
rytmu nebo poruchy plnéni ¢i vyprazdiovani srde¢nich komor. Kritickym vyvrcholenim
akutniho srde¢niho selhani je Sokovy stav, ktery nazyvame kariogenni $ok (VOJACEK,

KETTNER a kol., 2009).

3.3 KARDIOGENNI SOK

Je to Zivot ohrozujici stav, jehoz spoustécim momentem je primarné selhani
srde¢ni pumpy. Pfesnéji k nému dochazi v disledkem nedostatecnému pritoku krve ve
tkanich, v celém téle pfi zavazné poruse srdecnich funkci. Piipraveé stanovené diagndze
KS je nutné dokumentovat srdeéni p¥i¢inu a vyloudit nebo korigovat volémii, hypoxii a
acid6zu. Hemodynamické kritéria zahrnuji pfetrvavajici nizky krevni tlak a sniZzeny

srde¢ni vydej. Mezi klinické znamky ukazujici na nedostate¢né prokrveni tkani patii
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chladné a skvrnité koncetiny a oligurie. Hlavni pfiiny jsou selhdni levé komory v
disledku akutniho infarktu myokardu. Pitevni nalezy u té€chto postizenych osob ukazuji
v typickych ptipadech postizeni nejméné 40 procent myokardu levé komory jako
kombinace staré jizvy a nového infarktu (BARASH a kol, 2015), (VOJACEK,
KETTNER a kol., 2009).

3.4 SRDECNI TAMPONADA

Pti srde¢ni tamponad¢é dochdzi k vyplnéni perikardu tekutinou (vypotkem),
diastolické plnéni se snizuje, jako pumpa srdce selhava a dochédzi k obstrukénimu Soku.
Tento Sok nastava uz od mnozstvi 200 mililitri tekutiny v perikardu. Hlavni pfic¢iny
srde¢ni tamponady jsou infarkt myokardu, kontuze srdce a zanét perikardu. Piiznaky
srdecni tamponady jsou systolicka hypotenze, zvySend napln krénich zil, oslabené ozvy,
Kussmaulovo znameni, tachykardie, EKG zmény, dysrytmie a moZnost ndhlého vzniku
komorové fibrilace (pii poranéné zvySeni myokardidlni keatinkindzy a troponinu). Pti
této komplikaci volime jako prvni pomoc podani acetylsalicylatu. Pro odsati vypotku

provadi kkat punkci jehlou (BYDZO VSKY, 2008).
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4 DIAGNOSTIKA INFARKTU MYOKARDU

4.1 SUBJEKTIVNI A OBJEKTIVNI PRIZNAKY

Z pocatku hodnotime bolest. U bolesti hodnotime zejména jeji charakter, ten
milze byt stejny jako u anginy pectoris, je vSak intenzivnéj$i Trva déle jak 20 minut,
mize trvat i hodiny, po podani nitratu je maly nebo zadny efekt. Jen malé procento
akutnich infarktt neni provazeno bolesti, v tomto piipad¢ hovotime o asymptomatickém
IM, ktery je ¢asto u diabetik. DalSi co miizeme na pacientovi sledovat je duSnost, ta je
indikatorem srde¢niho selhani. Dusnost muze doprovazet i cyandza. Synkopa je dalsi
hodnotici signal, ktery nemuZeme pichlédnout, je to projev arytmie, kratkodobé
fibrilace komor nebo blokady prevodniho syst¢tmu. Do anamnézy dale fadime
vegetativni piiznaky, jako jsou poceni, nauzea, tachykardie a uzkostny stav (DOBIAS,
2013).

4.2 PREDNEMOCNICNI ZDRAVOTNICKA PECE

V prvni fad¢ pacienta ulozime do polohy v polosedé. Zajistime vstup do Zilniho
fe¢i8té. Podame kyslikovou masku s 4-6 litry za minutu. Podame nitroglycerin v
tabletkdch nebo ve spreji nejvice 3x po 5 minutdch. Pro znacnou bolest podame
analgetika ve form¢ Morfinu 2 miligramy iv. pro siln€j$i bolest mizeme davku zvysit
az na 20 miligramt. Ze slab$ich analgetik mizeme podat Tramal pomalu i.v. anebo v
pokud zahdjime kombinovanou antiagregacni lécbu. Pacientovi podame kyselinu
acetylsalycilovou 400 miligramt. JestliZze pacient uz v minulosti uZival ASA, je vhodna
davka 200 miligramti. Pokud pacient zvraci, je mozno podat Iéky i intravendézné. ASA
nepodavame, pokud jsou pfitomny zna¢né kontraindikace. Spole¢né s ASA podavame
Plavix (Klopidogrel), ivodni davka je 300-600 miligraml v tabletach per os. Heparin se
podava pied fibrinolyzou a PTCI 5 000-10 000 jednotek bolusem i.v. (DOBIAS a kol,
2012).
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4.3  TRANSPORT PACIENTA DO ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Pacient s podezfenim na akutni infarkt myokardu by mél byt dopraven do
zdravotnického zatizeni nejpozdé€ji do 30 minut od telefonické vyzvy ,call to door
interval. Nejvys§i prioritou v lécbé STEMI je predevS§im zajist€ni rychlého
zpriuchodnéni uzaviené koronarni tepny a zichrana maximalné mozného mnoZzstvi
ohrozeného myokardu. Této zichran¢ fikame reperfuzni lécba. Po potvrzeni diagndzy
STEMI pomoci pftistroje EKG je nutno pacienta urychlené transportovat na
specializované pracovisté, kde je mozné¢ takovou lécbu zajistit. Na emergentni
reperfuzni cbu jsou vhodni pacienti predev§im do 12 hodin od vzniku samotnych
symptomd, pii némz na EKG je nutno dokumentovat elevace ST nebo BLTR. Posadka
RZP nebo I¢kat ambulance se musi rozhodnout, zda pacienta transportovat na nejblizsi
koronarni jednotku s cilem podat medikamentdzni fibrinolytickou 1écbu, nebo jej
transportovat do nejbliz§iho centra PCI, i1 pies vesSkeré cCasové zraty, jez s tim

souviseji (STUDENCAN, 2007).
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5 NEMOCNICNI PECE

V tvodni péci o pacienta s hrudnim diskomfortem hraje EKG hlavni klicovou
roli. U pacientti s podezienim na STEMI by mélo byt 12 svodové EKG zaznamenano a
predlozeno piednostnéji zkuSenému Iékaii k posouzeni, do deseti minut od ptichodu.
Klinicky obraz STEMI ma pomérné Sirokou diferencidlni diagnostiku (REMES,
TRNOVSKA a kol., 2013).

5.1 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI PRIJMU PACIENTA S AIM

Pfi pfijmu pacienta prvotné monitorujeme a zaznamename EKG, dale sledujeme
krevni tlak, télesnou teplotu, srde¢ni ozvy, dychani a dychaci Selesty. VySetiujeme
zejména intenzitu, lokalizaci, druh a dobu trvani bolesti. Nejen pii piijmu pacienta do
nemocniéniho zatizeni, ale i1 po celou dobu jeho hospitalizace, sledujeme a
zaznamenavame 12-ti svodové EKG a kontrolujeme srdeéni frekvenci, jestlize pacient
stale pocituje akutni bolest na hrudi. PeClivé monitorujeme stav pacienta. Kazdou
hodinu sledujeme a kontroluyjeme mnozstvi a vzhled diurézy. Dale monitorujeme
saturaci krve kyslikem, pfi poklesu pod 90 procent upozoriiyjeme lékate. Sledujeme
piiznaky poukazujici na snizeny srdecni vydej, jakymi jsou, sniZzeny krevni tlak,
zvysena srde¢ni frekvence, zvySeny tlak v plicni arterii a snizeny tlak v pravé srdecni
sini. Po podani nitroglycerinu, zejména po podani prvni davky, zkontrolujeme pacientiiv
krevni tlak. Zajistime opakovany odbér kardiospecifickych enzymti hlavné troponinu a
myoglobinu. Sledujeme a zaznamenime chripky, kaSel, tachypnoe a edémy, které
mohou indikovat rozvijejici se levostranné srde¢ni selhdni. Pe¢livé monitorujeme vahu
pacienta, piijem a vydej tekutin, dechovou frekvenci, EK G kiivku a krevni tlak. Podle
ordinace lékatre poptipad¢ ptipravime pacienta na reperfuzni terapii. Léky podavame a
davkujeme dle ordinace lékafe. Vyvarujeme se intramuskularnim injekcim, intraven6zni
aplikace zajisti mnohem rychlejsi ulevu. Zajistime pacientovi dostatek odpocinku. Jeli
pacient pohyblivy, snaZime se ho ¢asto polohovat (SESTRA A URGENTNI STAVY,
2008).
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5.2 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI OXYGENOTERAPII

Dnes neni stdle prokazano, ze kyslik zmenSuje poSkozeni myokardu, snizuje
morbiditu anebo mortalitu. Podani kysliku je vSak doporu¢ovano pii poklesu arteridlni
saturace pod 90 procent. V nékterych ptipadech, jako je zavazné selhani srdce az plicni
edém nebo mechanickd komplikace STEMI, mize byt podadvani samotného kysliku
nedostateCné a situace si vynuti podpirnou ventilaci. DoporuCuje se prednostné
vyuzivatrezimy, které vyzaduji endotrachedlni intubaci a zajist'uji kontinudIni pozitivni

tlak v dychacich cestich (CPAP, NIPPV), (STUDENCAN, 2007).

5.3 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI PODANI FARMAK

5.3.1 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI PODANI NITROGLYCERINU

Nitroglycerin je Ik, ktery je dostupny v mnoha I€kovych forméch, jako je
napiiklad sublingualni tableta, ordlni sprej, peroralni tableta nebo kontinualni infaze,
kterou podavame iv. Pfi infarktu myokardu uzivame nitroglycerin sublingualné (0,4
miligramu), 1ze podavat i opakované. Je vSak doporuceno nejvice tikrat u pacientt s
pretrvavajicim hrudnim diskomfortem. Intraven6zni nitraty se indikuji s hlavnim cilem,
jako je potlaceni stenokardii, Upravy hypertenze a 1é€by plicni kongrese. B€Zna infuzni
davka nitroglycerinu je 5 az 10 (mikrogrami)/kg/min. s moznym zvySovanim na 200
mikrogrami/kg/min. Nitraty by se nemély podavat pacientim se systolickym tlakem
pod90 mmHyg, také se zavaznou bradykardii pod 50/min. a tachykardii nad 100/ min.
nebo s podezienim na infarkt pravé komory (MARTINKOVA a kol., 2007),
(STUDENCAN, 2007)
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5.3.2 ULOHA VSEOBECNE SESTRY PRI PODANI MORFINU

V minulosti byl morfin u¢inné pouZivan k umélému spanku. Dnes ho pouZivime
zejména k tlumeni bolesti. Podanim morfinu 1ze dosahnout potlaceni uzkosti a aktivity
autonomniho nervového systému s naslednym snizenim metabolickych poZadavki
myokardu. Obzvlaste piinosnym je podani morfinu u pacienti s plicnim
edémem. Obvykle se dle ordinace Iékafe podava 2 az 4 miligramy morfin sulfatu i v. i
opakované v 5 az 15 minutovych intervalech. Ukolem vieobecné sestry pii podani
opiata je vzdy spravné aplikovat urCitou latku a mnozstvi dale neprodlené vSeobecna
sestra musi morfin zaznamenat dle pravnich norem do zdravotnické dokumentace a
knihy opidtd. Nadmérnou vagotonickou odpovéd’ lze potlac¢it podanim 0,5 az 1,5
miligramu atropinu. PiestoZe je riziko respiraéné - depresivniho efektu morfinu malé,
pacienti, ktefi uZivaji morfin by méli byt monitorovani. Uginek morfinu lze potladit
naloxonem, 0,1 az 0,2 miligramy iv., v pfipad¢ potieby dle 1ékare lze opakovat davku
po 15 minutach. Vétsi davky morfinu mohou zpisobit nauzeu a vomitus (MALEK a
kol, 2011), (STUDENCAN, 2007).

5.3.3 PODANI KYSELINY ACETYLSALICILOVE

U pacienti, ktefi ASA neuzivali, je vhodné prvotné podat co nejdiive davku 200
miligrami a ndsledné¢ 100 miligrami denné¢ dlouhodobé. U pacienti s pravou
aspirinovou alergii nebo prokazanou aspirinovou rezistenci je nevhodnou nihradou

ticlopidin nebo clopidogrel (STUDENCAN, 2007).

5.3.4 LABORATORNINALEZY

Klinicka diagnostika infarktu myokardu doznala béhem n€kolika let vyrazné¢ho

pokroku. Tento pokrok je zfejmy hlavné v oblasti biomarkerti a zobrazovacich metod.
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Vysetteni srdeCnich markert napomahd k diagnostice akutniho infarktu
myokardu. Pfi infarktu uvoliiuje poSkozena srde¢ni tkan zna¢né mnozstvi enzymdi
ptimo do krve. Opakované méfeni hladiny enzymi odhali rozsah poSkozeni myokardu a
pomiZe monitorovat postup hojeni. Kardiospecifické enzymy zahrnuji kreatinkindzu,
kterou Casto nalézame pod zkratkou CK, izoenzym také ¢asto pouzivany ve zkratce CK-
MB. Tento izoenzym se nachdzi vyhradné v srde¢nim svalu, dale laktitdehydrogenazu
(LD) a izoenzymy jako je LD. Ta se nachdzi ptimo v myokardu. Troponin, zkracené¢ T
a I a myoglobin jsou mnohem specifictéj$i ukazatelé nekrdézy srdeCniho svalu.
Umoznuji mnohem rychlej$i odhaleni poSkozeni myokardu a tim rychlej$ia efektivnéjsi
lécbu. Praktické tipy pro vSeobecnou sestru pied vysetienim CK jsou ty, pfi nichz se
zdravotni sestra musi ujistit, zda pacient nepozil alkohol, kyselinu aminokapronovou
nebo lithium. Pokud pacient nékterou z téchto latek pfece jenom pozil, musime to

poznamenat na zadanku pro laboratot (SESTRA A URGENTNI STAVY, 2008).
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6 LECBA INFARKTU MYOKARDU

Hlavnim cilem lé¢by infarktu myokardu je pfedev§im zmirnit bolest, stabilizovat
srdeCni rytmus, provést revaskularizaci koronarni arterie. Dulezitd je také zichrana
tkdn¢ myokardu a redukce srdecni zitéze. Perkutdnni translumindlni korondrni
angioplastika také znama pod zkratkou PTCA je vySetfeni, které se provadi za G¢elem
zpriichodnéni uzavienych nebo zuzenych arterii (SESTRA A URGENTNI STAVY,
2008).

6.1 ZAJISTENI PRUCHODNOSTI CEV

U pacienti s neprichodnou cévou nam jde piedevS§im o zvySeni Sanci na
zpruchodnéni postizené koronarni tepny, a proto je intravenézné podavan heparin.
Lidokain, transkutanni kardiostimulaci, defibrilaci nebo adrenalin, l1ze pouzit k lécbé
ptipadnych poruch srde¢nich, tedy arytmii. Pro snizeni srde¢niho vykonu je tieba
zdsadn€ omezit po dobu prvnich 12 hodin jakoukoliv fyzickou aktivitu, omezime tim
rozsah nekrozy. Pacientim bez ptiznakli hypotenze, bradykardie nebo nadmérné
tachykardie je po dobu 24 az 48 hodin podan intravendézné nitroglycerin k ulevé od
bolesti na hrudi. Beta — adrenergni blokatory jsou nejprve podavany intravendzné
pacientim s rozvijejicim se akutnim infarktem myokardu, poté se pfechdzi na lécbu
peroralni, vétSinou ve formeé tablet. Lécba peroralni snizuje srdecni frekvenci,
kontraktilitu a redukuje potfebu kysliku v myokardu. Mlze byt provedena laserova
angioplastika, aterektomie ¢i implantace stentu nebo transmyokardialni revaskularizace.
Léky, které snizuji hladinu lipidd, jsou podavany pacientim se zvySenou hladinou
lipoproteinti a cholesterolu (SESTRA A URGENTNI STAVY, 2008).
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6.2 FIBRINOLYTICKA LECBA

Mechanismus fibrinolytické €¢by spociva v zachrané ohrozeného myokardu s
naslednym zmensSenim infarktového loziska a pfiznivém vlivu na hojeni jizvy.
Maximalni pfinos fibrinolyzy lze ofekavat pii jeji aplikaci do 12 hodin od vzniku
STEMI, pti némz plati vzdy, ¢im rychleji dochdzi k aplikaci, tim vice myokardu se
zachrani a tim je vétS$i benefit pro pacienta. Nejvétsi piinos je vzdy Vv prvnich tfech
hodindch od vzniku ptiznakt. U ptipadit rozsahlého predniho infarktu, pfti
ptetrvavajicich vysokych elevacich ST na EKG, pfetrvavajicich stenokardiich nebo
jinych znamkach klidné nestability je opodstatnéné fibrinolytickou 1é€bu aplikovat az
do 24 hodin od vzniku infarktu myokardu. Mortalitni benefit se zvySuje u pacientl s
diafragmatickym infarktem, diabetem, hypotenzi a u tachykardickych pacientd. Pfinos
fibrinolyzy je niz8§i u pacientd s diafragmalnim infarktem. To vSak neplati za
soucasného postizeni pravé komory nebo za pfitomnosti zrcadlovych ST depresi na

EKG v prekordialnich svodech, coz znidzoriiyje velky rozsah ohroZzené¢ho myokardu
(STUDENCAN, 2007).

6.3 ANTIKOAGULACNI LECBA

Tato lcba je indikovana vedle antiagrega¢ni 1éCby u vSech nemocnych s
NSTEMI. K dispozici mame dnes celou fadu injekénich antikoagulancii, naptiklad
nefrakcionovany heparin, nizkomolekularni heparin, fondaparinux, nebo bivalurin.
Evropska kardiologicka spole¢nost doporucuje v situaci urgentni invazivni strategie
okamzité zahajeni 1é€by pomoci nefrakcionovaného heparinu, enoxaparinu nebo

bivaluridinu. U ostatnich nemocnych je doporu¢eni nasledujici:

e Fondaparinux je doporuovan pro lécbu nemocnych s NSTEMI na zidkladé
nejlepsSitho poméru efektivity k riziku pravé krvacivych komplikaci. U

nemocnych s nizkym rizikem krvaceni je indikovan enoxaparin.

e U pacientli podstupyjicich PCI je doporucovano pokradovat v zavedené

antikoagulaéni 1é¢bé, avSak u osob na fondaparinoxu je tieba doplnit
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podavani nefrakcionovaného heparinu v bézné davce. Antikoagulacni 1écbu
1ze ukon€it pfi a€inné PCI.

e Pfikonzervativni lé¢b¢ je podavani fondaparinoxu, enoxaparinu ¢ijinych
nizko molekularnich heparint doporuc¢ovano az po propusténi z hospitalizace
(VOJACEK, KETTNER a kol., 2009).

Studie ukazuji, Ze podavani enoxaparinu mize byt spojeno se zvySenym rizikem
krvaceni, predevsim u star§ich nemocnych a u osob se snizenou glomerularni filtraci.
Pfi podavani enoxaparinu rizikovych nemocnych je proto vhodny vypocet nebo
stanoveni glomerularni filtrace s nasledujici upravou davky enoxaprinu. Terapeutické
anti Xa je v rozmezi 0,5-1,0. Pfi hodnotach vice jak 1,6 je zvySené riziko krvaceni

(VOJACEK, KETTNER a kol., 2009).
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7 CHIRURGICKA LECBA

7.1 PTCA

Perkutanni translumindlni korondrni angioplastika v anglickém ptekladu znama
také jako PTCA — per cutaneous transluminal coronary angioplasty. Je to chirurgicky
vykon, zajist'ujici zprichodnéni koronarnich tepen zizenych ateroskler6zou. Obvykle se
provadi pti srde¢ni katetrizaci provadéné pro vySetieni stendzy nebo zhodnoceni u¢inky
angioplastiky. Pfi PTCA je do ziZené koronarni arterie vpraven balonkovy katétr. Tento
vykon se provadi na kate-triza¢nim pracovisti v lokalni anestezii. Poté, co koronarni
angiografie potvrdi pfitomnost a misto urCit¢ okluze, zavede 1ékat za RTG kontroly
vodici katétr pfes arterii femoralis nebo arterii radialis do postizené arterie. Jakmile
angiografie potvrdi umisténi katétru v misté okluze, 1ékat opatrné zavede po vodicim
katétru balonek do mista zzeni, kde je zfejmé zvySeni tlaku. Stiidavé nafukuje a
vyfukuje balonek, dokud arteriografie nepotvrdi rozsfieni arterie a snizeni tlakového
rozdilu. Jak se pribézné balonek nafukuje, dochdzi ke kompresi aterosklerotického
platu proti cévnim sténam, coz dale umoznuje volngj$i pritok krve (SESTRA A

URGENTNI STAVY, 2008).

7.2 AORTOKORONARNI BYPASS

Podstatou implantace aortokoronarniho bypassu je piemosténi jedné z
uzavienych korondrnich tepen autogennim s$t€épem. Toto pfemosténi se provadi pomoci
zily, kterou ziskame z jedné z dolnich koncetin, a to bud’ veny sapheny parvy nebo
magny. Vyjimkou je také arteria mammaria interna. Timto pfemosténim se obnovi tok
krve ptimo do myokardu. Aortokorondrni bypass je jednim z nejcastéji provadénych
chirurgickych vykoni. Provadi se za ucelem prevence infarktu u pacientti s akutni nebo
chronickou myokardialni ischemii. Indikace bypassu spo¢ivaji na zéklad¢ vysledkl
srdecni katetrizace a také hlavné podle ptiznakl pacienta. Je-li tento vykon uspésny,
dokéze bypass ulevit od angindzni bolesti, zlepSit srde¢ni funkci a pravdépodobné také
zvysit kvalitu pacientova Zivota. Techniky bypassu se li§i pfedevS§im podle stavu

pacienta a stavu postizeni jeho koronarnich tepen. V dneSni dobé mame k dispozici i
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noveéjsi operacni techniky, jako je mini bypass a piimy bypass na koronarni arteril.
Mohou snizit riziko cerebralnich komplikaci a urychlit uzdraveni pacienta, kterému byl
vytvoien bypass pouze na jedné ¢i vice arteriich. U nékterych pacientli Ize také provést
vykon bez pouziti mimo télniho ob&hu, coZ prodluzuje dobu zotavovani, ale snizuje

vyskyt moznych komplikaci (SESTRA A URGENTNI STAVY, 2008).

7.3 CEVNI OPERACE

Cévni operace muze byt nutnd pro Ilé¢bu pacientd s cévami poskozenymi
ateroskler6zou nebo tromboembolii. Dale se muize vyuzit u pacientl s infekcei,
vrozenymi vadami, cévni obstrukci, ktera vazn¢ ohrozuje krevni ob&h nebo cévnimi
chorobami. Indikovdna je také pii zZivotu ohrozujici ruptufe, disekci aortalniho
aneuryzmatu nebo pifi akutnich okluzi kon€etinovych arterii. Mezi cévni operace patii
zejména resekce aneuryzmatu, implantace $t€pt, odstranéni embolu, zavedeni kavalniho
filtru do zily a endarektomie. Chirurgické vykony zavisi na typu, umisténi a rozsahu

cévni okluze nebo jejich poskozeni (SESTRA A URGENTNI STAVY, 2008).

7.4 REHABILITACE

Nemocny bez stenokardii, zndAmek srde¢niho selhdvani ¢i zivaznych poruchach
srdeCniho rytmu by mél mit vice nez 12-24 hodin klidu na lizku. Fyziologicka
dekondice se dostavuje uz po prvnim dni polohy vleze, v disledku chybéjici stimulace
ortostatické polohy nezavisle na klinickém stavu nemocného. Posazovani a stoj je
doporucovan, jakmile je to mozné po nejcastéjSim odstranéni zavad&éCi po primarni
PCI. Nemocni se STEMI po uspésné PCI nemusi lezet na koronarni jednotce, ale
mohou byt hospitalizovani i na je jednotce niz§iho typu za podminky monitorace. Pokud
je nemocny s nekomplikovanym STEMI po piimé PCI pijat na koronarni jednotku,
miZe byt uz po 12-24 hodinich pielozen na jednotku nixiho typu (VOJACEK,
KETTNER a spol., 2009).
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8 OSETROVATELSKY PROCES UPACIENTA S
AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

V praktické ¢asti je popisovan pribéh osetfovatelského procesu u 66 letého
pacienta s projevujicim se akutnim infarktem myokardu. Tento proces byl vypracovan
po dobu 1 - 3 dnid, ktery se uskutec¢nil na koronarni jednotce krajské nemocnice. Sbér
anamnestickych 1Udaji byl realizovan dle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové. Byly zde sestaveny a podrobnéji rozpracovany akutni a potenciondlni
diagndzy dle taxonomie NANDA II 2015 — 2017. Zdrojem informaci byla metoda
pozorovani, anamnesticky rozhovor s pacientem a prace s lékaiskou i oSetiovatelskou

dokumentaci.

Pacient po celou dobu sbéru téchto informaci spolupracoval a ochotné souhlasil

s uvedenim svého piipadu do této bakalaiské prace.

8.1 IDENTIFIKACE PACIENTA

e Jméno a prijmeni: X. Y

e Datum narozeni: XXXX

e Rodné ¢islo: XX

e VeEk: 66 let

e Pohlavi: muzské

e Bydlisté: Y. X

e Zaméstnani: dichodce

e Vzdélani: odborné ucilisté ukoncené vyucnim listem
e Narodnost: ¢eska

e Statni ob&anstvi: CR

e Stav: Zenaty

e Jméno pribuzného: X. Y.

e Bydlisté pribuzného: X. Y.
e Datum prijmu: 17. 10. 2016
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e Cas piijmu: 20:00 hodin

o Typ prijeti: urgentni, dobrovolny
e Utel pFijmu: terapeuticky

e Oddéleni: koronarni jednotka

e Prijal: X. Y.

o Osetiujici lékai: X. Y.

e Obvodni lékar: X. Y.

Pacient byl poucen o 1é¢ebném radu: ve formé informované¢ho souhlasu, ktery pacient

podepsal.
Medicinska diagn6za pri prijmu: Akutni infarkt myokardu.

Vedlej§i medicinské diagnozy: st. p. IM, hypertenze, dyslipidémie, chronicka

lumbalgie

Diivod prijmu udidvany pacientem: ,, Dnes vecer v 19:30 jsem zacal citit silné bolesti
na hrudi, vystielujici pod lopatku a do pravé horni konéetiny. Po 15 minutach, manzelka

zavolala sanitku. ¢

Vitalni funkce p¥i pfijmu ze dne 17. 10. 2016

P: 78/min., pravidelny

e Hmotnost: 80 kg

e TK:132/78 mmHg

e BMI:25

o TT:37,6°C

e Stav védomi: pii védomi, vyzv€ vyhovi, reaguje na bolestivy podnét, o¢i
spontanné otevieng.

e D:26/min.

e Pohyblivost: omezena kvuli ptitomnym bolestem

e Vyska: 180 cm

e Krevni skupina: 0 Rh. pozit.
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Pacient souhlasi s realizaci lékatskych vySetfeni a vykoni v plném rozsahu.
Prohlasyje, Ze byl dostatecné a pro n¢j srozumitelnym zpiisobem pouceny o jeho
zdravotniho stavu, postupné navrhovaného zpusobu vysetieni ¢i lékaiskych vykont,

jako 10 vysledku a moZznych komplikacich spojenych se zpiisoby vySetfeni.

Zdroj informaci: I€kaf, oSetfujici personal, rozhovor s pacientem, rozhovor s jeho

manzelkou, fyzikalni vySetfeni, oSetfovatelska dokumentace pacienta.

Nynéj§i onemocnéni: 66 lety pacient piijat 17. 10. 2016 pro silné bolesti za hrudni
kosti, vystfelujici mezi lopatky a do pravé horni koncetiny. Do nemocni¢niho zafizeni

byl pfevezen rychlou zichrannou sluzbou.

8.2 ANAMNEZA

o Rodinnd anamnéza - Pacientova matka zemiela v 60 letech na
prodélany infarkt myokardu. Bratr pacienta prodélal také infarkt myokardu. Otec
pacienta zemiel stafim v 80 letech, trpél na ucpané cévy. Déti pacienta jsou relativng
zdravé.

o Osobni anamnéza - V détstvi prodélal bézné détské onemocnéni, jako
byly naptiklad neStovice. Hospitalizace probéhla roku 2005. kvuli prodélanému IM a
vroce 2011 a 2014 hospitalizovan pro lumbalgie. V détstvi byl o¢kovan na bézné

povinné ockovani. Neprodélal zddny raz ani zlomeninu.

° Lékova anamnéza

Tabulka 1 Lékova anamnéza

Nazev Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Atoris tol. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemika
Godasal tol. 100 mg 0-1-0 Antitrombotykum
Zorem tbl. 10 mg 1-0-0 Antihypertenzivum

Zdroj: Dokumentace pacienta
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. Alergologicka anamnéza - neguje

. Abuzy - Alkohol vyjimecné, kdyz uz si da, tak pivo, kavu pije ¢ernou
tureckou bez cukru 1 x denné, nekoufi, na 1éky a drogy odpovida tak, ze Zadnou
zavislost nema.

. Psychologicka anamnéza - Vyvojové obdobi — vysoky dospély ek,
premorbidni osobnost — flegmatik, emo¢ni oblast — labilita, podpora rodiny.

. Socialni a pracovni anamnéza - Pacient Zije vbyt€¢ v 1 patfe spolecné s
manzelkou. Je dichodce od roku 2014. Vztahy v rodin¢ jsou dobré, ziji dobrym
spofadanym Zivotem. Dé&ti pacienta pravidelné navStévuji. Vztahy mimo rodinu jsou
také dobré. Jeho oblibené¢ ziliby jsou vafeni a lusténi kiiZovek. Volny Cas vénuje

prochazkam v piirod€ se svoji manzelkou a vnoucaty.
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8.3 POSOUZENI STAVU PACIENTA ZE DNE 17. 10. 2016

J Hlava a krk

- Subjektivni udaje: ,Hlava m¢ momentaln¢ neboli.

- Objektivni udaje: Hlava bez zndmek vnéjSiho traumatu, na poklep
nebolestiva. O¢1, usi a nos bez vypotku, vystupy hlavovych nervii nebolestivé. Bulby ve
sttednim postaveni, voln¢ pohyblivé, spojivky rtzové, skléry anikterické, zornice
izokorické 5/5 mm, reakce na osvit spravna, bryle neuziva. Tvaf bez znamek cyandzy a
defektt. Kize mirné opocena. Dutina Ustni bez zapachu, jazyk rizovy bez povlaku a
znamek dehydratace, plazici ve stiedni ¢afe. Naslouchaci ptistroj nepouziva. Hrdlo je
klidné, tonsily nezvétSené. Krk §ije volna, karotidy tepou symetricky, bez Selestu, napln

krénich zil nezvySend, Stitnice nehmatna, uzliny nezvétSené.

. Hrudnik a dychaci systém
- Subjektivni udaje: ,, Bolestivé se mi dycha kvulibolesti za hrudni kosti.
- Objektivni udaje: Hrudnik symetricky, uzliny nehmatatelné. Poslech na
plicich plny, jasny, dychani sklipkové, bez vedlejSich fenoméni. Pocet dechli za minutu
29, dychani je nepravideIné, na hrudniku jsou nalepeny hrudni svody pro monitorovani

EKG kiivky. Pro hodnoceni intenzity bolesti, VAS -5.

J Srdecni a cévni systém

- Subjektivni udaje: ,Citim sviravou bolest za hrudni kosti. Tato bolest
mi vystieluje mezi lopatky a do pravé horni koncetiny.

- Objektivni udaje: Srdecni akce je pravidelnd, dvé ozvy jsou ohranicené,
bez Selestl. Krevni tlak 140/90. Srde¢ni akce je 77 pulzli za minutu. Mammy palpacné
bez rezistence, axilarni uzliny nehmatné. Dolni koncetiny bez znamek otokt, bércovych
viedli a zanétu, bez trofickych zmén. Pulzace na DK hmatné. Periferni zilni katetr
zaveden 17. 10. pfi ptijmu. Na levé horni konceting je nato¢ena tlakova manzeta pro

pravideIné neinvazivni mefeni krevniho tlaku.
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o Bricho a gastrointestinalni trakt

- Subjektivni udaje: ,,Bticho m¢ neboli, nepocityji zadné vyrazné zmény,
stolici madm pravidelnou. *

- Objektivni udaje: Biicho m¢kké, poklep je bubinkovy, nebolestivy,
peristaltika slySitelna v normé, palpacné st€na pevnd, bticho nebolestivé, bez hmatné
rezistence, bez ascitu, bez znamek peritonealniho drazdéni. Jatra pohmatové nepiesahuji
oblouk Zeberni, slezina pfi palpaci nenardzi, ledviny nehmatné, tapottement bilateraIné

negativni.

J Mocovy a pohlavni systém

- Subjektivni udaje: ,Mocim bez problémi, zadné problémy nemam. *

- Objektivni udaje: Zevni genitdl normalni bez patologickych nalezd,
varlata bez patologickych nalezl, okoli anu volné, kyIni branky uzavieny, tfiselné
uzliny nezvétSeny. Pravidelné méteni mocové diurézy, odebrany kontrolni ndbéry moci.

Mo¢ je Cira, bez ptimési.

o Kosterni a svalovy systém

- Subjektivni udaje: ,Chodim pravidelné¢ na prochazky se svou Zenou,
myslim, Ze se hybu dost.*

- Objektivni udaje: Pohyblivost v kloubech neni omezena, bolest kloubt
nepfitomna. Svalovy aparat v norm¢. Neni viditelny tfes na hornich koncetinach.

Pulzace na arterii radialis hmatné. Na pateti zaktiveni fyziologické.

o Nervovy a smyslovy syst¢m

- Subjektivni udaje: ,Bryle nepouzivam, se sluchem problémy nemam,
7adny vyrazny handicap nepocituji.“

- Objektivni udaje: Pacient je pii védomi, komunikuje, snazi se
spolupracovat, je orientovany osobou, Casem, prostorem i1 mistem. Smysly jsou

zachovany, bez patologickych zmén. Bryle ani sluchovy aparat nepouziva.
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o Endokrinni systém

- Subjektivni udaje: ,Diabetes nemam, nikdo ho v nas$i rodiné nikdy
nemel.

- Objektivni udaje: S cukrovkou se neléci. Glykemie odebrana pti piijmu,

hodnoty byly v normé 4,5 mmol/L. SZ v normé, pohmatové bez patologickych zmén.

o Imunologicky systém

- Subjektivni udaje: Myslim, si Z2 mam dobry imunitni systém, trpim
pouze na ob¢asné chiipky, anginu jsem mél asi jednou v Zivote.

- Objektivni udaje: Alergie na Iéky nemd, pouze na pyl a roztoce.

Subfebrilie 37,2 °C, lymfatické uzliny jsou v norme.

o KuZze a jeji adnexa

- Subjektivni udaje: ,Mam beézné jizvy, hlavné z mladi, a to na obou
kolenech a loktech. *

- Objektivni udaje: Kize bez cyandzy a jinych defektd, kozni turgor v
normé, klize je mirné opocend. DKK bez otokli a bércovych viedi. Ochlupeni v norme.
Nehty upravené, ¢isté. Vlastt ma malo a jsou velmi tidké. Nejvice viditelnych jizev je na

DKK na kolenou. ~

J Aktivity denniho Zivota Stravovani a pitny rezim

- Subjektivni udaje: ,Snazim se jist zdravé. Jim v pravidelnych
intervalech 5x - 6x denné¢ v malych davkach. Vypiju v praméru 1,5 - 2 litry tekutin,
nejlépe caje nebo neslazené mineralky.

- Objektivni tidaje: 74dnou dietu nedrzi, snazi se jist zdravé a nepiejidat

se. Vahu si drzi dlouhodobé stejnou, vazi 80 kg. BMI-25.
. Vylu¢ovani moce a stolice

- Subjektivni udaje: ,,74dné problémy se stolici nemam. Na stolici chodim

kazdy den vétSinourano. S mo¢enim také zadné problémy nemam.*

43



- Objektivni udaje: Posledni defekace 16. 10. Laxativa jsou podavany dle
potfeby. Sledovani denni diurézy, ptfijem a vydej tekutin. Pacient mo¢i do mocové

lahve.

o Spanek a bdéni
- Subjektivni udaje: ,,Problémy se spanim a usindanim nemam.*
- Objektivni udaje: Obvykle spi 6-7 hodin, veCer chodi pravidelné spat

okolo 22:00. Spicelou noc. Ob¢as pocit'uje problém s usinanim pfi nadmérném stresu.

o Aktivita a odpoc¢inek
- Subjektivni udaje. ,Snazim se pravidelné¢ hybat, chodim kazdy den na
prochazky. Relaxuji tim, Ze lustim kiizovky anebo vaiim.“

- Objektivni vdaje: Naordinovan ptisny klidovy rezim, navstévy povoleny.

. Hygiena

- Subjektivni udaje: ..V hygiené jsem celkoveé sobéstacny.

- Objektivni udaje: Hygienu castecné zajistuje oSetfujici personal.
Hygiena provedena na lizku, pacient je ¢astecné sobéstacny u nékterych ukon musi
pacientovi dopomoci vSeobecna sestra nebo sanitat. Je kladen diraz na kazdodenni

upravu lizka.

J Samostatnost
- Subjektivni udaje: ,Snazim se byt, CO nejvice samostatny.
- Objektivni udaje: Dle testu zikladnich dennich ¢innosti od Barthelové

ma pacientka momentalné zavislost sttedniho stupné (45 bodi).

o Posouzeni psychického stavu
- Védomi: pIn€ lucidni
- Orientace: pacient je pIn€ orientovan ¢asem, prostorem, osobou a situaci

- Nalada: je narusend vuci hospitalizaci a obavam ke svému zdravotnimu

stavu

- Pamét’: zachovana, bez poruch jak staropamét’ 1 novopamét’
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- Mysleni: logické
- Temperament: flegmatik

- Sebehodnoceni: ,Nevim co na to fici*

. Popis socidlniho stavu

- Komunikace: pacient komunikuje verbalné 1 neverbalné, celkoveé
komunikuje bez obtizi, rozumi kladenym otazkdm a srozumiteIn€ jim odpovida.
- Socialni role: primarni: 66 lety pacient
sekundarni: manzel, otec a dédecek- role momentalné nenapInéné,
tercialni: jako pacient plné chape svoji momentélni situaci a

snazi se jiptizpUsobit.

° Socialni interakce

- velmi dobfe spolupracuje s oSetfovatelskym personalem, pacient ma
velkou psychickou oporu zejména od jeho zeny a rodiny. Pacient je plné¢ informovan o
svém onemocnéni, diagnostickych metodach a 1é€bé. Po propusténi se o pacienta bude
starat jeho manzelka. Pacient chodi ¢asto na prochazky se svou manzelkou a vnoucaty,
snazi se tuto aktivitu dodrzovat skoro kazdy den. Snazi se jist zdravé po mensich

davkach v pravidelnych intervalech 5-6 denng¢.

o Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci?

- Pacient je od roku 2014 vdichodu, tudiz jeho pobyt v nemocnici

neovlivni v zadném ptipadé ekonomickou situaci.

. Popis spiritudlniho stavu

- Pacient je ateista.
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9 ZHODNOCENI PACIENTA POMOCI MODELU
M. GORDON

° Doména 1: Podpora zdravi

Pacient pfed nynéjSim onemocnénim prodélal 1x infarkt myokardu. V détstvi
prodélal bézna détska onemocnéni. Chodi pravidelné na kontroly k 1ékari, prohlidky a
oCkovani. Snazi se zdravé Zit. Pacient sije pln¢ védom svého zdravotniho stavu. Kazdy
den chodi na prochdzky se svou manzelkou, uziva si dichodu a svych vnoucat. Obcas
zajde 1 do divadla nebo na rizné vystavy. Alergie neguje. Cely zivot nekouii a alkohol
pije pouze prtileZitostné se svou rodinou nebo ptateli. Pije tureckou kdvu 1x denné.

Velmi dbé na svoji zivotospravu.

o Pouzita mérici technika: 0.

o OSetrovatelsky problém: O.

. Doména 2: VyZiva

Denni pfijem pacienta je asi 1,5 litru az 2 litry za den, snazi se vypit co nejvice
tekutin. Pije dostate¢né, znaAmky dehydratace viditelné nejsou, kozni turgor je v normg,
jazyk je rizovy, bez povlaku. Pacient se snazi jist pravideIn¢ 5x az 6x denné po malych
davkach v pravidelnych intervalech. Alergie na jidlo neguje. Pacient dostava dietu Cislo

3. Problém s vyprazdiiovanim nema.

o PouZita méfici technika: skala pro hodnoceni stavu vyzivy (MNA).

o OfSetrovatelsky problém: 0.

° Doména 3: Vylucovdni a vvména

Vyprazdnovani moci je spontdnni bez jakykoliv problémi, moC je ¢ird bez
pfimési a zapachu. Bolest pii moceni nebo jiné zmény neguje. Pacient chodi ¢astéji na
mikci, kvili zvétSené prostaté. U pacienta sledujeme piijem a vydej tekutin po 6
hodinach, pii retenci moc€i je nutné informovat Ilékate, pro podani diuretik. Permanentni
mocovy katetr nebylo potfeba zavadét, pacient moc¢i do mocové lahve. Znamky

inkontinence moci ani stolice nejsou pritomny. Se zazivanim pacient problémy nema,

46



chodi pravideln¢ na stolici dle potieby. Stolice je podle popisu pacienta formovana bez

piimesikrve, hlenu nebo dal$ich patologickych pfimési.

o Pouzita mérici technika: pfijema vydej tekutin.

o OSetiovatelsky problém: riziko zicpy.

° Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacient ma vyhrazeny pravidelny pohyb. Chodi kazdy den na prochazky se svoji
manzelkou. Aktivné chodi ven 1 se svymi vnoucaty. Rad zkousi nové véci, co se tyCe
vafenis. Rad lusti kiiZovky a sudoku. Sleduje televizi a ¢te noviny. Se spanim problémy
nema, spi 6 az 8 hodin. V noci se nebudi, zZddné I€ky na spani neuziva. Chodi spat
pravideln¢ kazdy vecer kolem 22:00 hodiny. Bydli v byté, kde ma klidné a
bezproblémové sousedy. Uziva Iéky na srdce, hypertenzi a na fedéni krve. V nemocnici
ma obcas problém usnout, kviili stresové situaci a ztrat¢ soukromi, tudiz podle potieby
uziva léky na spani. Pacient je zcela sobéstacny, chodi samostatné bez hole. Naji se,
napije se, umyje se zcela sdm. V nemocnici jede s doprovodem do sprchy na

kole¢kovém ktesle.

o Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich v8ednich
¢innosti ADL.
o Osetiovatelsky problém: naruseny vzorec spanku, riziko syndromu

NepouZivani.

° Doména 5: Percepce/kognice

Pacient je orientovan mistem, ¢asem a osobou, spolupracuje se zdravotnickym
persondlem. Glasgow Coma Scale je vyhodnoceno jako 15/15 bodi. Verbdlné
komunikuje bez problémi, slovni vyjadfovani je normalni. Zavraté nebo jiné nevolnosti
neudava. Potize se zrakem ani sluchem nema. Pacient ma na sviij vék dobrou pamét’, na
formulované otazky odpovida orientované a ptimérené. O svém nynéjSim zd ravotnim

stavu je pravideIn¢ informovan kazdy den oSetiujicim lékarem.

o Pouzita mérici technika: Glasgow Coma Scale.

o OSetrovatelsky problém: 0.
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° Doména 6: Sebepercepce

Pacient je zcela klidny a vyrovnany se svym zdravotnim stavem. VSechna rizika
a komplikace chape a snazi se spolupracovat s oSetiuyjicim tymem. Aktivné se sdm
vzdélava na podpote svého zdravi. Snazi se vSe vidét optimisticky, depresim nepodiéha.

Déla mu velkou radost jeho rodina a dobré vztahy s okolim.

o Pouzita mérici technika: 0

o OSetrovatelsky problém: O

° Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient ma dvé dospelé déti, dceru a syna, ty maji uz také své rodiny. Rodinné
vztahy jsou pro pacienta na prvnim misté. Vzdy se snazil fesit vSe s klidnou hlavou.
Pacient bydli spole¢né s manzelkou v byté. Diive bydleli v rodinném domé, ten ale
nechali svému synovi a odst¢hovali se do menstho mésta do bytu. Se sousedy zidny
problém nemaji, pravidelné se s nimi navstévuji. Bydli v klidné ¢asti. Do nemocnice
chodi pacientova rodina pravidelné, skoro kazdy den. Pacient diive pracoval jako hornik

vdole. PIné si uziva dichodu a rodinné pohody se svou manzelkou.

o Pouzita mérici technika: 0

o OSetrovatelsky problém: O

. Doména 8 :Sexualita

Pacient je v dichodovém veéku, Sireji se k této doméné nevyjadril.

o Pouzita mérici technika: 0.

o Osetrovatelsky problém: 0.

. Doména 9: Zvladani/tolerance zdatéZe

Pacient se snazi byt nad véci, snazi se zvladat stresovou situaci. Strach a stres,
pocituje pouze ze svého zdravotniho stavu, chtél by jit co nejdiive domi. V ptipadé
nouze, mu se v§im pomaha jeho Zena. Zadna antidepresiva pacient neuZiva, nechce je.

V piipadé potieby si o n¢ sam fekne. Nejvice mu odleh¢uji situaci jeho vnoucata a déti,

48



které za nim chodi pravidelné¢ na navstévu. Po psychické stradnce mu tyto navstévy

velmi poméhaji.

o Pouzita mérici technika: 0.

o OSetrovatelsky problém: strach, stresové pietizeni.

° Doména 10: Zivotni principy

Pacient je ateista. Jeho priority jsou rodina, Zivotni pohoda a budoucnost jeho
zdravotniho stavu. Momentalné se nejvice té$i domti do svého bytu, zejména na jeho

manzelku a jeji kuchyni.

o Pouzita mérici technika: 0.

o OSetiovatelsky problém: 0.

o Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Na pravé horni koncetin€é byl zaveden periferni Zilni katetr, pro rychlejsi a
ucinngj$i podani Iékt do zily. U tohoto vstupu je vétsi pravdépodobnost rizika infekce v
misté¢ vpichu. O tento katetr se musi fadn¢ asepticky peCovat. Musime hlidat ¢asovy
interval, kdy byl katetr zaveden a popiipadé ho musime vyménit. Pacient byl poucen,
jak s timto invazivni vstupem zachazet, popiipadé jak ho ma chranit. U pacienta byl
nafizen klidovy rezim. Dle stavu, je zahajena rehabilitace s fyzioterapeutem proti
prevenci imobiliza¢niho syndromu a jsou zde zajiSténa bezpeCnostni opatieni. O

moznych komplikacich je pacient seznameni.

o Pouzita mérici technika: hodnocenirizika padu, stupnice dle
Nortono vé.

o OSetrovatelsky problém: riziko infekce, riziko padd, riziko
dekubitu, narusend integrita ktize, riziko krvaceni, riziko

prodlouzeni poopera¢niho zotaveni, riziko vaskularniho traumatu.
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. Doména 12 : Komfort

Pacient si stéZuje na bolesti zad, z dvodu upoutdni na lizko. Dle potieby jsou
pacientovi nabidnuta analgetika. Pomoci Skaly VAS, pacient hodnoti bolest ¢islem 5.

Vzhledem k tomu, Ze je zvykly na kazdodenni pohyb, vadi mu klidovy rezim a upoutani

na lizko.
o Pouzita mérici technika: ziznam hodnoceni bolesti analogova
Skala bolesti (0-10).
o OfSetfovatelsky problém: akutni bolest, zhorSeny komfort.
° Doména 13 : Riist/vyvoj

Pacient nemd zaddnou poruchu ve vyvoji. Riziko u disproporéniho ristu u

pacienta nehrozi, vzhledem k jeho véku.

o Pouzita mérici technika: 0.

o OSetiovatelsky problém: 0.
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9.1 MEDICINSKY MANAGMENT

. Ordinovana vySetreni ze dne 17. 10. 2016

Pti pfijmu bylo pacientovi zméfeno EKG, dale byly odebrany krevni odbéry:
koagulace, krevni obraz, biochemie a glykemie. Pfi pfijmu pacienta jsme standardné
odebrali i mo¢. Také byly provedeny vySetiovaci metody jako rentgen srdce a plic,
echokardiografie a selektivni koronarografie, ktera byla provedena druhy den 18. 10.
2016 ve 00:30 hodin. Pacient byl napojen na monitor, abychom mohli sledovat jeho
vitalni funkce. Budeme sledovat bolest pacienta a mé¢fit diurézu, dle ordinace Iékafe. Na
monitoru sleduyjeme EKG kiivku, TK, P, SpO2, a TT. Pacientovi byla zavedena periferni

zilni kanyla na pravou horni koncetinu.

) EKG vySetieni ze dne 17. 10. 2016 ve 20:00 hodin

EKG: SR 78/min, PQ 0,15 QRS 0,09 elevace S-T vVs + Vs

J Laboratorni vysledky ze dne 17. 10. 2016 ve 20:10 hodin

o Bioche mie:

Tabulka 2 Laboratorni vysledky

Nazev Hodnota Jednotka Meze
Glukéza 45 mmol/I 41-56
Mocovina 58 mmol/I 28-80
Kreatinin 95 mmol/I 44,0 - 71,0
Bilirubin 3,7 mmol/I 50-21,0
ALT 0,67 pkat/1 0,12 - 0,68
AST 0,40 pkat/1 0,22 - 0,68
GGT 0,35 pkat/1 0,00- 0,63
LD 222 pkat/1 225-375
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CK 1,06 pkat/1 02-26
Albumin 40,2 g/l 35,0-530
Na 144 mmol/I 132 — 146
K 41 mmol/| 35-55
Cl 103 mmol/I 99 — 109
CRP 2,1 mg/| 0,0-10,0
Bilkoviny celkové 67,0 g/l 65,0 — 85,0
Troponin | 102 ng/l 0,0-0,3
Zdroj: Dokumentace pacienta
o Hematologie:
Tabulka 3 Laboratorni vysledky
Hodnota Jednotka Meze
Néazev
Leukocyty 8,32 10 (9) /1 40-10,0
Erytrocyty 4,78 10 (12) /1 3,80-5,20
Trombocyty 231 10 (9) /I 150 — 400
Hemoglobin 148,0 o/l 120 — 160
Hematokrit 0,443 | 0,350 - 0,470
Protrombinovy test 1,16 S 0,80-1,20
INR 091 I 0,80-1,20
APTT 26,9 S 0,80-1,20
D-dimery 0,24 mg/I 0-05
Fibrinogen 2,17 g/l 2,00-4,00

Zdroj: Dokumentace pacienta
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o Moé¢:

Tabulka 4 Laboratorni vysledky

Nazev Hodnota Jednotka Meze
pH moc 55 arb.j 45-60
Bilkovina mo¢ negativni abr. j <0
Glukoza mo¢ negativni abr. j <0
Urobilinogen mo¢ negativni abr. <0
Bilirubin mo¢ negativni abr. j <0

Zdroj: Dokumentace pacienta

o RTGS + P vySetieni na Itizku 17. 10. 2016 ve 20:30 hodin

Plicni kfidla rozvinuta. Piehledny plicni parenchym bez zfet. lozisek, bez
infiltrace. Bronchovaskularni kresba pfiméfend, hily cévni. Branice hladk4, CF tuhly

volné. Stfedni stin pfiméiené velikosti.

o ECHO vysetreni na luzku 17. 10. 2016 ve 21:00 hodin

Bylo provedeno 17. 10. 2016.

o Selektivni koronarografie ze dne 18. 10. 2016 ve 00:30

Koronarografie byla provedena pies a. femoralis. Byl zde zaveden stent do levé

koronarni arterie.

o Konzervativni lé¢ba ze dne 18. 10. 2016

Dieta: racionalni - &. 3.

Vyiiva: per os, po koronarografii 6-8 hodin nepit a nejit poté muZze pacient
normdlni stravu.
Pohybovy rezim: pacient byl pfi piijmu zcela sobéstacny, vzhledem k jeho

zdravotnimu stavu byl naordinovany ptisny klidovy rezim.
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RHB: klid na Iizku.

o Medikamentézni lééba ze dne 17. 10. 2016:

Tabulka 5 Medikamentozni lécba

Nazev Forma Sila Davkovani Lékova skupina
Brillique tbl. 90 mg 1-0-1 Vazodilatancia
Godasal tbl. 100 mg 0-1-0 Antitrombolitikum
Concor COR tbl. 5mg 1-0-0 Sympatolytika
Tritace thl. 25mg 1-0-0 Antihypertenziva
Sortis thl. 80 mg 0-0-1 Hypolipidemika

Zdroj: Dokumentace pacienta

Infuzni terapie ze dne 17. 10. 2016:
Isolyte roztok 1 000 ml, 250ml/ hodinu i.v. 20:00 — 24:00

Ptibolestech po 6 hodinach Paracetamol 1 000 mg/100 ml i.v.

LéKky i.v.
10 000 j. Heparinu i.v. bolus

Kardegic 0,5 g1 (lavhvicka) i.v. bolus

Oxygenoterapie: kyslik 4-5 I/min, kyslik podan kyslikovymi brylemi

Inhalace: 0

Chirurgicka 1é¢ba ze dne 18. 10. 2016: Selektivni koronarografie ve 00:30 hodin
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9.2 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 18. 10. 2016

66 lety pacient hospitalizovany na koronarni jednotce krajské nemocnice pro
bolesti na hrudi, v20:00 hodin pfijmut 17.10. 2016. Manzelka pacienta piivolala
zdravotnickou zachrannou sluzbu na piani svého muze. Jedna se o opakovanou

hospitalizaci pacienta s diagndzou akutniho infarktu myokardu.

Duavod pfijeti byl takovy, Ze pacient pocitoval znacnou bolest na
hrudi, vystielujici do pravé horni koncetiny. Pocitoval velky stres a zacal se velmi potit,
namefena teplota 37,6°C. Téhoz dne byla sepsdna oSetfovatelskd dokumentace,
pacientovi byla odebrana krev a moc¢. Z vysetfovacich metod, byly provedeny metody,
jako byly RTG srdce a plic, EKG, ECHO. Druhy den pacientovi hospitalizace 18. 10.
2016 byl 00:30 hodin proveden chirurgicky zakrok, ktery nazyvame selektivni
koronarografie, pfi niz byl implantovan stent. Pacient byl poté upoutin na lizko a také
mu byl zaveden Kklidovy rezim po chirurgickém vykonu. Pacient je
monitorovan, zavedena kontrola EK G kiivky, SpO2, TK, diurézu, dle ordinace lékate.
Pacient si stézuje na bolest zad, na ktery ma naordinovany lék (Paracetamol 1g i.v.)
lékafem dle potieby, je pfi védomi, komunikuje, snazi se spolupracovat. Invazivni vstup
je pouze na pravé hornikonéeting ve formé PZK. PMK nebyl zaveden, pacient mo&i do

mocové lahve.
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9.3 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH

USORADANI DLE PRIORIT OSETROVATELSKE PECE KE DNI 17.
10. 2016

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Akutnibolest (00132)

2. Strach (00148)

3. Stresové pietizeni (00177)

4. Narusend integrita kiize (00046)
5. ZhorSeny komfort (00214)

6. Naruseny vzorec spanku (00198)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce (00004)

2. Riziko padu (00155)

3. Riziko syndromu nepouzivani (00040)

4. Riziko dekubitu (00249)

5. Riziko krvaceni (00206)

6. Riziko prodlouzeni poopera¢niho zotaveni (00246)
7. Riziko vaskularniho traumatu (00213)

8. Riziko zacpy (00015)
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Akutni bolest (00132)

Doména 12: Komfort

Trida 1: Komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z akutniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni.
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné pro silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem.

Urcéujici znaky:

- zmény ve fyziologickych funkcich (napt: krevniho tlaku, srde¢niho
rytmu, dychani, saturace kysliku).

- nesoustfedéné chovani,

- vyraz bolesti v obli¢eji (napi: zbity pohled, fixni nebo roztrouseny,

pohyb, grimasa),
- vyhledavani tlevové polohy,

- zprostredkované hlaSeni o bolesti/zménach v aktivitach (napf. Clen

rodiny),

Souvisejici faktory:
- vek > 50
- ischemické potize

- socialni izolace
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Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby:

Pacient nema Zadnou bolest po vykonu ani po propusténi z nemocni¢niho zatizeni

(VAS-0).
Cil kratkodoby:

Zmirnéni bolesti a vymizeni jejich ptiznakill, pomoci analgetik a ulevové polohy.
Intenzita bolesti klesne z hodnoty VAS- 5 na VAS-2 do 2 dnt.

Ocekavané vysledky ke dni 17. 10. 2016:

- pacient zcela chape vznik a pfi¢inu své bolesti do 24 hodin

- pacient je schopen verbalné popsat projev své bolesti od 1 dne

hospitalizace.

- pacient je seznamen o moznostech uzivani analgetik pro potlaceni

bolesti, dle potfeby a ordinace do 1 hodiny.

- pacient je seznamen, jak ma vyhodnotit intenzitu bolesti pomoci Skaly

VAS do 1 hodiny
- pacient sdm ovladd metody zmirfiuyjici bolest od 1 dne hospitalizace

- pacient dodrzuje farmakologicky a klidovy rezim, dle ordinace lkate od

1 dne hospitalizace

- pacient byl sezndmen s relaxacnimi technikami a provadi je od 1 dne

hospitalizace

Plan oSetrovatelskych intervenci ke dni 17. 10. 2016:

1) Proved’ peclivou kontrolu a zaznamenej lokalizaci, druh stupeil intenzity

bolesti (vSeobecna sestra) do 3 hodin.
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2) Dej pacientovi dostatecny €as k vyjadieni jeho bolesti, pii kazdé navstéve

ujeho lazka (vSeobecna sestra) pribezné.

3) Dej pacientovi prostor k vyjadieni jeho pocitl - denné pii kazdém

kontaktu (vSeobecna sestra) pribezné.

4) Spolupracuj s manzelkou pacienta, pti kazdé jeji navstéveé a zjisti, jak

pacient zmiriloval svou bolest doma (vSeobecna sestra) pribézné.

5) VSimej si a peClivé zaznamenavej zmény chovani pacienta do

zdravotnické dokumentace (vSeobecna sestra) prubézné piikazdé navstéve jeho Iuzka.

6) Podavej pacientovi pravideln¢ analgetika dle potieby a ordinace Iékafte,

sledyj jejich efekt a nezddouci u€inky (vSeobecna sestra) do 1 hodiny.
7) Edukuj pacienta o tlevové poloze (vSeobecna sestra) do 2 hodin.

8) Pomoz pacientovi do tulevové polohy v piipadé nesobéstacnosti

(vSeobecna sestra) prubézne.

9) Pravidelné monitoryj a sleduj fyziologické funkce pacienta, dale je

zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra) do 1 hodin.

10) Dbej na pohodli, pacienta, kazdy den po celou pracovni sluzbu

(vSeobecna sestra).

11)  Zjistuj, zda ma pacient také bolesti v noci a nespi kvuli nim (vSeobecna

sestra) do 1 hodiny.

Realizace ke dni 17. 10. 2016

S pacientem hovoifime v pravidelnych intervalech o pfi¢inach a projevech
bolesti. Pravidelné¢ sledujeme vyraz v jeho obli¢eji. Pacientovi jsou vysvétleny a
popsany ulevové polohy, zcela spolupracuyje a odpovida na pravidelné hodnoceni
intenzity bolesti cca 2 hodiny. V pribéhu dne pacient opakované s pomoci vSeobecné
sestry zaujmul ulevovou polohu. Tyto ulevové polohy byly peclivé zaznamenany do

oSetfovatelské dokumentace.
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Pacientovi jsou podavany pravideln¢ dle potfeby analgetika, jsou sledovany

vvvvvv

peclivé zaznamenany a hlidany vSeobecnou sestrou. Pii jakékoliv zhorSeni stavu je

informovan lékatf.

Hodnoceni ke dni 18. 10. 2016:.

Cil kratkodoby byl splnén. Pacient dokézal, verbalné popsat svou bolest pomoci
hodnotici 8kaly VAS. Spolupracoval s vSeobecnou sestrou pii popisu bolesti. Pacient
zcela spolupracoval a odpovidal na pravidelné hodnoceni intenzity bolesti cca 2 hodiny.
Dokézal zauyjmout Ulevovou polohu, pfi projevyjicich se bolestech. Pacient udaval,
znacnou ulevu pti podani analgetik a do 2 dnti hodnoti dle skaly VAS intenzitu bolesti

¢islem 2.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismd, coz mize vést k

oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

- Nedostatecné znalosti jak se vystavovat patogenim.
- Invazivni postupy.

- NedostatecCna primarni obrana (zména integrity kiize).
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacient bez znamek infekce po invazivnim vstupu (PZK) do konce

hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient je pouen jak pefovat, manipulovat a rozpoznat piiznaky

zanétu od 1 dne hospitalizace.
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Ocekavané vysledky ke dni 17. 10. 2016

Pacient zcela ihned chape jak pecovat o PZK, jak manipulovat s koncetinou, na
niz je zaveden PZK do 2 hodin. Pacient je ponauden pii jakychkoliv zm&nach u
invazivniho vstupu PZK, informovat vieobecnou sestru do 2 hodin. U pacienta

nenastanou zadné komplikace, zejména vznik infekce od 1 dne jeho hospitalizace.

Osetrovatelské intervence ke dni 17. 10. 2016:

1) Vysvétli diivod a G¢el zavedeni PZK (vieobecna sestra) ihned

2) Ponau¢ pacienta jak manipulovat s PZK na kondetiné hlavné p¥i hygiend

(vSeobecna sestra) do 1 hodiny
3) Pravidelnd zaznamenavej stav a zmény PZK (vSeobecna sestra) pribézné

4) Kontroluj v oSetfovatelské dokumentaci dobu zavedeni PZK a hlidej jeji

vyménu (vSeobecna sestra) kazdy den

5) Vzdy pristupuyj aseptickym pristupem k PZK, zejména pii aplikaci 16kt

(vSeobecna sestra) prub&zné.
6) Prevazuj PZK, kazdy den (vieobecna sestra).

7) Kontroluj t€lesnou teplotu pacienta (vSeobecna sestra) pribézné za celou

svojisménu.

Realizace ke dni 17. 10. 2016

Pacient dodrzuje spravné zasady manipulace s kondetinou, na niz ma PZK,
hlavné pii hygiené. Pochopil zavaznost moznych komplikaci. Kazdou zménu je schopen
nahldsit vSeobecné sestfe. Pacientovibyla 2x denné métena télesna teplota (37,6 °c). Pti

pfevazu PZK pacient spolupracuje s vieobecnou sestrou. Pi aplikaci i.v. 18k, pacient

verbaln¢ komunikuyje s vSeobecnou sestrou o zménach pti aplikaci 1éka.
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Hodnoceni ke dni 18. 10. 2016

Cil dlouhodoby i kratkodoby byl splnén. U pacienta se nevyskytly zadné
projevy infekce do konce jeho hospitalizace, pacient chapal ptiznaky a projevy infekce
tudiz, pochopil, pro¢ mu byl PZK zaveden. Um&l manipulovat s kondetinou, na které,
byla zavedena PZK. Pacient se sam zapojoval pii pievazu i hygiené PZK. Kanyla byla
vzdy asepticky oSetfovana, jeji zavedeni bylo kazdy den kontrolovano. Veskera zména,

byla fadn¢ zaznamenana do oSetiovatelské dokumentace.
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9.4 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Celkové zhodnoceni stavu pacienta, za dobu jeho hospitalizace, hodnotime
kladn€. Po zavedeni stentu dochazelo k vyznamnému zlepseni a to jak subjektivni, tak
objektivni metodice, ktera prispéla k dalSimu vyznamnému zvladnuti tohoto akutniho
stavu. Po celou dobu pacient, dodrzoval veskeré oSetfovatelské doporuceni,
spolupracoval pti vSech oSetfovatelskych vykonech, které provadéla vSeobecna sestra.
Pacient dodrzoval ptisnyklidovy rezim, tidil se ordinacemi Iékaid, spolupracoval
S celym oSetfovatelskym tymem a ostatnim nelékarskym tymem. OSetfovatelska péce u
pacienta s akutnim infarktem myokardu byla provedena podle koncepéniho modelu
Marjory Gordonové dle NANDA taxonomie 2015 - 2017. B&hem pacientovi
hospitalizace, bylo sestaveno 14 osetfovatelskych diagnéz. Tyto diagnoézy byly,
sefazeny dle priorit a byly u nich stanoveny kratkodobé a dlouhodobé cile. Pacient se po
vykonu citi dobfe a veskeré potize s jeho zdravotnim stavem rychle mizi. Pacient byl
propustétn do domaciho prostfedi, bez potizi a to bylo nasim hlavnim cilem.
Hospitalizovan byl opakované a tak se pacientovi pouze zopakovaly zasady, spravné
Zivotospravy s jeho nemocnénim a zavedenim stentu. Cile, které jsme si ze zacatku

prace urCily, byly spIlnény.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Akutni infarkt myokardu je dnes Casté onemocnéni, a proto na toto onemocnéni
musi byt nemocni¢ni zatfizeni vzdy pfipravené a fadné¢ proskolené. Pacienti jsou
pijimani na vysoko specializované oddéleni a je jim poskytnuta velice kvalitni
intenzivni péCe. Kazda vSeobecna sestra, kterd pracuje na tak vysoko specializovaném
odd€leni, by méla byt pravideln¢ vzdélavana, méla by mit piehled a dostatek informaci
o tomto onemocnéni. Je velmi dulezité, komunikovat s pacientem a informovat ho o
vSem, co je za potiebi ud€lat za vySetieni. VSeobecna sestra by méla opakované
pacienta edukovat a vysvétlovat vSe dulezité. Po dobu jeho hospitalizace, by méla byt
vSeobecna sestra psychickou podporou a snazit se mu vyhovét se v§im, o co nas pacient

pozada, jelikoZ sestra travi nejvice Casu s pacientem.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:
- Byt empaticky vii¢i nemocnému, neustale mu odpovidat na jeho dotazy.

- Edukovat pacienta o vSem, co se s nim chystdme provadét nebo co ho

¢eka, dle naSich kompetenci.

- Neustale pacienta povzbuzovat a aktivné ho chvalit pii kazdém zlepsSeni

jeho zdravotnického stavu.
- Zajistit mu alespon telefonicky kontakt s jeho rodinou.
- Snazit se ke kazdému pacientovi piistupovat individualng.

- Neustale si ovétovat, zda pacient vSe pochopil.

Doporuceni pro pacienta:
- Nebat se oslovit zdravotnicky personal.

- Opakovang se ptat na svijj zdravotni stav a na vSe, co s nim souvisi.
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- Dodrzovat lécebny rezim a pokyny zdravotnického personalu.

- Snazit se nepropadat depresim, brat to z t¢ lepsi stranky, ze jsem pod

odbornym dohledem.

Doporuceni pro rodinu:
- Plnit pacientovo pfani, které mize byt plnéno pouze jeho rodinou.
- Byt psychickou podporou pacientovi.
- Aktivné pacienta navstévovat.
- Nosit pacientovi véci, které ma rad, co mu pripomind domov.

- Pravideln¢ se zajimat o zdravotni stav blizkého.
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ZAVER

Predkladand bakalafska prace pojednavala o aktualnim problému v medicing, a
to 0 akutnim infarktu myokardu. V uvodu jsme si stanovili za cil, pomoci odborné
literatury popsat pojem infarkt myokardu a dale jeho diagnostikovani, mozné
komplikace, nemocnicni a chirurgickou 1é€bu a naslednou péci o pacienta. Témto

tématiim je vénovana teoreticka ¢ast prace.

Druha, prakticka cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci, kterou poskytuje
vSeobecna sestra. Jsou zde dopodrobna popsany tkony, které musi vSeobecna zdravotni
sestra spliiovat pri poskytnuté akutni pé¢i o pacienta postizeného akutnim infarktem
myokardu. Cela prakticka prace je zalozena na dilezitych informacich ziskanych od
konkrétniho pacienta, pfedevs§im na informacich o jeho zdravotnim stavu po dobu jeho

hospitalizace.

Pti zpracovani tohoto tématu se ukdzalo, jak je akutni infarkt myokardu zavazny
zdravotni problém, na jehoZ tspé$ném fesSeni se podili cela fada faktord, pfedevSim to je
v€asné rozpoznani onemocnéni, pohotovost a odbornost vSeobecnych zdravotnich sester
pfi poskytovani nutné vysoce kvalitni oSetfovatelské péce. Vyhodou implantace stentu
je u pacienta mnohem lepsi kvalita Zivota i omezeni veSskerych komplikaci po tomto

vykonu.
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Ptiloha A:

r—

Resers$ni protokol
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OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

Reserse 48/2016

Zadatel: Barbora Filipi

Zpracovatel: Tana Bejblova, BBus(Hons) knihovna@nnm.cz

Datum zpracovani: 21. 11. 2016
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Piiloha B: Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasyji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské
prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu v
ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.

p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne Jméno a ptijmeni studenta



Ptiloha C - Stent

Obrazek 1 Stent

nepostizena
stena cevy  ateroskleroticky plat

katétr oroztaeny stent

gt Ll balonkem

roztaZeny stent  p 514nek

stentem roztazen3

stentem roztaze my Leny pra
Ao pH iy zleps'gny prutok

pl / krve

Zdroj: http://www.infarkt myokardu.in fo/main.html



Priloha D - Rozvoj infarktu myokardu

Obrazek 2 Rozvoj infarktu myokardu

perakutni — prvni hodiny

akutni — prvni den
(Pardeeho vina)

subakutni — prvni tyden a mésic
(Q kmit. je-li infarkt ransmuralni)

chronicky — prvni rok
(Q kmit. je-li infarkt transmuralni)

stary — druhy rok a dale
(Q kmit, je-li infarkt ransmuralni)

Pt

Zdroj:
http://www.med icabaze.cz/indexphp?sec=term_detail&categld=18&cname=Kardiologie&termid=3
255&tname =EK G+zm% C4%9Bny+p% C5% 99i+infarktu+myokardu&h=e mpty#jump



