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ABSTRAKT

MARECKOVA, Marcela. Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s korondrnim
stentem. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Karolina Moravcova, RS. Praha. 2017. 49 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta skoronarnim
stentem po infarktu myokardu. Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou cast.
Teoreticka cast bakaldiské prace se zabyva rizikovymi faktory, které¢ ovliviiuji vznik
infarktu myokardu, klinickym obrazem, diagnostikou alécbou. Prakticka cast
bakalaiské prace dale popisuje problematiku oSetiovatelské péée u pacientti po infarktu
myokardu, moznostmi prevence, které hraji velmi dilezitou roli v ¢asném zachytu,
rehabilitaci v pooperaénim obdobi. Obsah praktické Casti je vypracovan na zakladé
I¢katské a sesterské dokumentace, rozhovorem s pacientem apomoci fyzikalnich,
laboratornich a pfistrojovych vySetfenich. Ddle prakticka ¢ast obsahuje anamnézu
pacienta, stanoveni oSetfovatelskych diagnéz uspotadanych dle priorit, plan péce, jeho
realizaci a zhodnoceni péce. Ziskané informace o pacientce jsou utfidény do tfinacti
domén dle NANDA International 2015 - 2017. V zavéru bakalarské prace nalezneme

zhodnoceni celé prace a posouzeni celkového stavu pacienta.

Klic¢ova slova

Infarkt myokardu. Koronarni stent. Selektivni koronarografie. Angioplastika.

Kardiologie.



ABSTRACT

MARECKOVA, Marcela. Complex Nursing Care of Patients with Coronary Stent.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova, RS.
Prague. 2017. 49 pages.

The topic of this bachelor thesis is the nursing process on a patient with coronary
stent following a heart attack. The work is divided into theoretic and practical sections.
The theoretic part addresses areas of risk factors which play part in the occurrence of
heart attacks, clinical findings, diagnostics and treatment. Further, the paper focuses on
issues related to follow-up care for patients who suffered a heart attack, as well as on
preventive methods that play a key role in the early identification of heart disease and
preventive its treatment, and it also speaks about the recovery process following
a cardiac episode. The practical section is based on doctor and nurse medical
documents, dialogue with patients, and data from physical, laboratory and instrumental
examinations. Further, this part of the paper pertains to patient case history, determining
care diagnoses ordered by priority, medical care plan, its practical application and its
evaluation. The data collected on the patient are organized into thirteen domains as per
NANDA International 2015 — 2017 standards. The paper concludes in a summary of the

whole work, and an evaluation of the over-all condition of the patient.
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Heart attack. Coronary stent. Selective coronarography. Angioplasty. Cardiology.
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UVOD

Pro bakalafskou praci jsme si zvolili téma , Komplexni oSetfovatelska péce
0 pacienta s koronarnim stentem®. Toto téma jsme Si vybrali nejen z divodu castosti
vyskytu infarktu myokardu, ale i1 proto, ze v pokrocilé dobé novych technologii, neni
,viednim tématem®. Nejéast&j§i pii¢inou smrti v Ceské republice jsou dlouhodobé
nemoci obéhové soustavy, podil zemtelych v jejich disledku ¢inil 47 % v roce 2013.
Za vice nez polovinou téchto Umrti stoji rizné formy ischemické nemoci srdecni.
V roce 2013 byly nemoci ob&hové soustavy piicinou timrti celkem 51 731 osob, 0 1 315
méné oproti roku 2012. V porovnani s rokem 2012 standardizovand mira imrtnosti na
kardiovaskularni nemoci poklesla 04,7 % (0 4,6 % umuzi a4,9 % u zen) (UZIS,
2015).

Tato prace je rozdélena na dve€ casti. V prvni teoretické Casti se zabyvame
epidemiologii, rizikovymi faktory, obecnou charakteristikou infarktu myokardu,
diagnostikou, 1é¢bou, prevenci, pfed a pooperacni péci pacienta u SKG, rehabilitaci,

jasné definici stentu a jeho vyuziti v praxi.

Ve druhé praktické Casti se zabyvame pacientem, ktery byl hospitalizovan na
interni klinice JIP po infarktu myokardu a neplanovanému vykonu SKG. Na§ pacient
byla pani po infarktu myokardu se zavedenym koronarnim stentem. Bakalaiské prace se
sklada z fyzikalniho vySetfeni sestrou, z oSetfovatelsk¢ anamnézy dle Marjory
Gordonové a z akudlnich 1 potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz. Na zavér je

vypsana pouzita literatura a zdroje.

Bakalarska prace bude slouzit jako zdroj informaci pro studenty zdravotnického
oboru a zdravotnicky personal. Soucasti prace je 1 edukacni letak pro zacinajici sestry
na kardiologii, ktery slouzi jako pfirucka k oSetfovatelské péci u pacienta po selektivni

koronarografii s TR bandem.
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U bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1.
Shrnout publikované poznatky zabyvajici IM, SKG a zavedeni stentu.
Cil 2.
Predstavit problematiku osSetifovatelské péce u pacienta s IM.
Cil 3.

Predstavit pribéh oSetfovatelského procesu u pacienta po IM se zavedenym

stentem.
Vstupni literatura:

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. In: Zemieli 2013, Praha: 2015.
ISSN: 1210-9967. Dostupné z: http://www.uzis.cz/publikace/zemreli-2013

Popis reSersni strategie:

K vyhledavani odbornych publikaci, které slouzily k vypracovani bakalatské
prace s tématem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta s koronarnim stentem byla
zvolena klicova slova: infarkt myokardu, korondrni stent, selektivni koronarografie,

angioplastika, kardiologie.

Pro zpracovani reSerSe jsem vyuZila reSerSnich sluzeb Narodni 1ékaiské knihovny

v Praze. Privodni list k reSersi je soucasti bakalaiské prace v ptiloze L.
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1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

1.1 ATEROSKLEROZA

Ateroskleroza je komplexni proces poskozujici cévni sténu tepenného feciste, kdy
na podkladé spoluptisobich rizikovych faktorti a lokdlniho, nejcastéji zanétlivého
postizeni cévni stény dochazi k ukladani tukovych latek do prostoru mezi intimu
a medii. V misté postizeni se formuje tzv. ateromovy plat, tvofeny smési lipidl, vaziva,
zanétlivych bunék a v pozdni fazi i nartistajicim podilem kalcia (Pfiloha G). V disledku
tvory platu dochazi zprvu k tzv. pozitivni remodelaci tepny, kdy vnéjsi vrstva cévy,
adventicie a medie, ustupuje hmotam atermového platu navenek, vnitini prusvit tepny
zUstava v této Casné fazi zachovén. V dal§im pribéhu vlivem dalSiho nartistdni objemu
hmoty platu miize dojit k prominaci pldtu do lumenu tepny a postupnému zuzovani
prasvitu tepny. Pokud zGzeni tepny dosdhne hemodynamické vyznamnosti (tj. za¢ne
omezovat prutok krve tepnou), mize pti zvySenych narocich na dodavku krve do tkani
nachdzejicich se za zlOzenym mistem dochdzet k nedostatecnému prokrveni
a nedostatecnému zéasobeni tkané kyslikem, tkanové ischémii. Pii dalsi progresi tize
zuzeni postupné klesa rezerva prutoku v daném povodi a v pfipadé opravdu té€snych
zuZeni mohou vznikat projevy ischémie jiz pii klidovém, normélnim pritoku tepnou

(VESELKA, 2008).

V ptipadé celistvych ateromovych plati s neporusenym endotelialnim povrchem
nad hmotou platu mluvime o takzvaném stabilnim platu. Pokud dojde k poruseni krytu
platu a kontaktu hmot uvnitt platu s protékajici krvi, mluvime o takzvaném nestabilnim
platu. Kontakt krve a tkdné ateromového platu vede k aktivaci trombocyti (krevnich
desticek) a mize vést k formaci krevni sraZeniny (trombu) v misté nestabilniho platu,
kdy muaze dojit k uzavéru tepny v misté platu, ptipadné embolizaci trombotickych hmot
do periferie cévy. Tento mechanismus je povazovan za dominujici pfi¢inu akutnich

koronarnich pithod (LIEDERMANOVA, 2014).

Etiologie procesu aterosklerdzy neni zatim pln¢ objasnéna. Za prokazanou se
povazuje role chronického zanétu cévni stény a chronické endotelidlni dysfunkce.

V pribéhu poslednich desetileti intenzivnich vyzkumi se podafilo nalézt fadu
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rizikovych faktorti, které nepochybné k vzniku aterosklerotického cévniho postizeni

riznou mérou piispivaji (LUKL, 2005).

s cukrovkou maji ro¢ni riziko akutni cévni piithody srovnatelné snemocnymi
v sekundarni prevenci (s nemocnymi po jiz prodélané klinické kardiovaskuldrni
ptihod¢), podobné riziko maji i kuféci cigaret. Jednim z nejdéle znamych rizikovych
faktorti je zvySena hladina krevnich tukt, hyperlipoproteinemie, z nichZ nejvice
podporujici vznik aterosklerdzy je zvysSena hladina LDL cholesterolu, i vysoka hladina
triacylglycerol. Dal§im ze zakladnich znamych rizikovych faktor je vysoky krevni

tlak, arterialni hypertenze (STEJFA et al., 2007).

Rizikové faktory vzniku aterosklerozy muzeme z hlediska moznosti intervence
rozdelit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné mizeme zatadit vyse
zminéné koufeni cigaret, arteridlni hypertenzi, hyperlipoproteinemii a obezitu. Z¢&asti
ovlivnitelnym faktorem je i1 pfitomnost diabetu mellitu, nicméné zde plati, ze
nejucinnéjsi prevenci makrovaskuldrnich komplikaci u diabetu je dusledna terapie
hypertenze, hypercholesterolemie a intervence koufeni. Mezi neovlivnitelné faktory
jsou fazeny pohlavi, vék, rasa, genetické faktory (LIEDERMANOVA, 2014).

Samotny proces aterosklerézy je klinicky némy a nemocnym neplsobi zadné
subjektivni obtize. Ke klinickym projeviim ateroskler6zy dochazi nepiimo, obvykle
v disledku ischemického postizeni cilovych orgéni. Klinickou manifestaci
ateroskler6zy v povodi mozkovych tepen je ischemickd mozkovd piithoda nebo
transitorni ischemicka ataka, v piipad¢ tepen dolnich koncetin pak rtzné¢ formy
ischemické choroby dolnich koncetin, v pfipadé¢ postizeni rendlnich tepen pak
renovaskularni hypertenze ¢i selhani ledvin. Dal$i moznou manifestaci aterosklerozy je
ischemické postizeni stfev, s ateroskler6zou souvisi 1 vyvoj aneurysmat (vydut’) aorty ¢i
akutni aortalni disekce. Jedna z nejcastéjSich klinickych manifestaci aterosklerozy
zpusobena postizenim koronarnich tepen, ischemické choroba srde¢ni, je nyni tématem

nasi prace (STEJFA et al., 2007).
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1.2 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Nejéast&jsi pri¢inou smrti v Ceské republice jsou dlouhodobé nemoci ob&hové
soustavy, podil zemfelych v jejich dusledku ¢inil 47 % vroce 2013. Za vice nez
polovinou téchto umrti stoji rizné formy ischemické nemoci srde¢ni. V roce 2013 byly
nemoci ob&hové soustavy pticinou umrti celkem 51 731 osob, tj. o 1 315 méné oproti
roku 2012. V porovnani s rokem 2012 standardizovana mira uUmrtnosti na
kardiovaskularni nemoci poklesla 04,7 % (0 4,6 % umuzi a4,9 % u zen). Druhou

nejéast&jsi pti¢inou smrti jsou dlouhodobé zhoubné novotvary (UZIS, 2015).

Ischemicka choroba srde¢ni je souhrnné pojmenovani celé palety klinickych
stavii, zahrnujicich akutni 1 chronické onemocnéni srdce, jejichz spolecnym

jmenovatelem je ptitomnost nedokrevnosti (ischémie) myokardu (VESELKA, 2008).

NejcastéjSim, (ale ne jedinym moznym) mechanismem, pfitomnym v cca 90%
ptipadi, je zuZeni ¢i uzavér piivodnych tepen procesem aterosklerozy. DalSimi
alternativnimi pfi¢inami ischémie myokardu mize byt embolizace do véncitych tepen,
spontanni disekce koronarni tepny, nebo pfitomnost relativni ischémie pfi normalni
anatomii korondrni tepny a neadekvatné zvySeném néaroku myokardu na piivod kysliku

(napf. intoxikace kokainem nebo metamfetaminy, nékteré arytmie).

Dle casového pribéhu klinické manifestace obtizi délime formy ICHS na
chronické a akutni. Mezi chronické formy zahrnujeme stabilni namahovou anginu
pectoris, némou ischémii myokardu indukovanou zatézi, rtizné formy stavi po
prodélaném infarktu myokardu. Do skupiny forem chronické ICHS zahrnujeme také
pacienty se srde¢nim selhdnim v dasledku probéhlého infarktu myokardu a nemocné
stzv. ischemickou kardiomyopatii, zvlastni formy srdec¢niho selhani v disledku
chronické opakované rozkladajici ischemizace myokardu pfi angiograficky zdanlivé

nezévazném ateromatdznim postizeni vénéitych tepen (STEJFA et al., 2007).
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Formy ICHS:

1) Chronické formy ICHS

- stabilni namahou angina pectoris,

- néma ischemie myokardu,

- stav po infarktu myokardu,

- srde¢ni selhani chronické, ischemicka kardiomypatie.
2) Akutni formy ICHS

- akutni infarkt myokardu,

- nestabilni angina pectoris,

- néhla koronarni smrt (STEJFA et al., 2007).

Typickou anginou pectoris rozumime namahou indukovanou bolest na hrudi
charakteru stenokardie, odeznivajici bezprosttedné po ukonceni zatéze. Stenokardie (t;.
bolest na hrudi zptisobena ischémii myokardu) mé né€které relativné typické rysy, mezi
které patii jeji neurcita lokalizace (za hrudni kosti, obvykle nelze bodov¢ ukazat), casto
sviravy a tlakovy charakter bolesti a typické vyzatfovani bolesti do levé ruky, krku nebo

do zad mezi lopatky (VESELKA, 2008).

Chronické formy ICHS nevyZaduji zpravidla bezprostiedni hospitalizaci, v 1é€bé
ovliviyjici pfiznivé progndzu nemocnych s chronickymi formami ICHS patii kyselina
acetylsalicylova a statiny, U pacient se srde¢nim selhanim po infarktu myokardu pak
betablokatory a ACE inhibitor nebo sartany. Mezi lé¢iva s malym prognostickym
vyznamem, ovliviiyjici pfevdzné predevSim potiZze nemocnych, patii nitraty, blokatory

vapnikového kanalu, ivabradin a trimetazidin. Mezi nefarmakologické zpiisoby terapie
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patii zejména Uprava Zivotospravy, dieta s nizkym kalorickym obsahem a pestrym,
raciondlnim slozenim s vylou¢enim primysloveé upravenych tukii, jednoduchych cukrti
a dostatecnym podilem zeleninové slozky. Velmi dulezita je intervence koufeni, péce
0 dobrou télesnou kondici a prevence Ci terapie obezity. v ramci nefarmakologickych
postuptl u pokrocilych forem ICHS pouzivame potom rizné formy revaskularizace
myokardu, indikované na zakladé¢ rozsahu koronarniho postizeni, a to bud’ chirurgickou
revaskularizaci myokardu pomoci aortokoronarnich cévnich §tépti nebo metody
interven¢ni kardiologie (koronarni balonkovou angioplastiku - PTCA), vétSinou

doplnénou o implantaci stentd) (VESELKA, 2008).

1.3 AKUTNIi FORMY ICHS

Mezi akutni formy ischemické choroby srdecni zatazujeme nestabilni anginu
pectoris, akutni infarkt myokardu a ndhlou koronarni smrt. Spole¢nym jmenovatelem
akutnich forem ICHS je zpravidla pfitomnost nestabilniho ateromového platu,
podminujiciho bud’ Gplnou, nebo ¢asteCny uzavér veéncité tepny nasedajicim trombem

(MOTOVSKA, 2016).

1.3.1 NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Nestabilni angina pectoris je definovana jako angina pectoris nové vznikla

(v poslednich 4 tydnech).
Klasifikace namahové AP dle CCSC

l. Obtize pii ndmaze vEtsi nez obvyklé, béZzné Zivotni tkony nelimitujici.
Il. ObtiZe pii obvyklé namaze.
I1l.  Obtize i pti malé namaze, ale ne v klidu.

IV.  Obtize v klidu nebo pfi minimalni zatézi (VESELKA, 2008).

Podminkou stanoveni diagnézy NAP je absence prikazu probéhlé nekrozy

myokardu, tj. negativni hodnoty laboratornich testl jako jsou srde¢ni troponiny.
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Z klinického pohledu hovotime o nestabilni AP vétSinou tehdy, prichdzi-li nemocny pro
stenokardie ptedchazejici zatézi nebo stenokardie klidové, které netrvaji déle jako
dvacet minut. Patofyziologickym podkladem nestabilni AP je obvykle nestabilni plat
S netplnym uzavérem tepny, umoziujici alespont minimalni krevni prutok, ktery vede
k zachovani zivotaschopnosti myocytii (zakladni bunika svalu) v postizeném povodi
a brani vzniku nekrozy (infarktu). Nestabilni AP je stav rizikovy, se zvySenym rizikem
vzniku akutniho infarktu myokardu a vyZzaduje neodkladnou terapii, s ohledem na miru

aktualniho rizika vétsinou zahajenou za hospitalizace (STEJFA et al., 2007).
Ukazatelé zvySeného rizika u nemocnych s NAP

- Klidové¢ bolesti v poslednich 48 hodinach.

- Dynamické ekg zmény pfi bolesti.

- Pfitomnost komorovych arytmii.

- Klinické projevy srde¢niho selhani a/nebo ptitomna EF LK < 50%.
- Anamnéza IM v minulosti, anamnéza PCI nebo CABG.

- Pfitomnost diabetu mellitu, vys$si vék (STEJFA, M. et al., 2007).

1.3.2 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Jako akutni infarkt myokardu oznacujeme stav podminény pfitomnosti dvou ze
tfi zdkladnich diagnostickych kritérii. Nemocny ptichazi vétSinou pod obrazem trvajici
bolesti na hrudi charakteru stenokardii, kterd neni zavisld na vnéjSich okolnostech,
neméni se obvykle dychdnim, kaslem nebo polohou, miiZze byt ale zhorSovana namahou.
Jako doprovodné ptfiznaky se casto vyskytuje dusnost, nevolnost, poceni, celkova

slabost a uzkost (VESELKA, 2008).
Diagnosticka kritéria akutniho infarktu myokardu:

1) Piitomnost klidové bolesti na hrudi charakteru stenokardie trvajici vice jak
20 minut, nebo jejiho ekvivalentu.

2) EKG znamky svédcici pro probihajici ischemii myokardu (dilezita elevace ST
usekli nejméné ve dvou sousednich svodech, nové vznikly blok levého
Tawarova raménka nebo bifascikularni blokada, signifikantni deprese ST useki

¢1 negativity vin T).
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3) Pozitivni laboratorni pritkkaz prob&hlé nekrézy myokardu (troponiny, CK-MB)
(LIEDERMANOVA, 2014).

Patofyziologickym podkladem akutniho infarktu myokardu je vétSinou Uplny nebo
subtotalni uzavér velké koronarni tepny, vétSinou trombotickym uzavérem. V okamziku
uzavéru tepny vznikd ischemie povodi, které je tepnou zasobovano s postupnym
rozvojem piiznakl. Prvni reakci postizeného segmentu na ischémii je obvykle ztrata
mechanické stazitelnosti, nasleduje (v fadu desitek vtefin) vyvoj akutnich EKG zmén
nasledovany vznikem bolesti na hrudi. V zavislosti na okolnostech jako je pfitomnost
vedlej$iho obéhu ¢i takzvaného ischemického preconditioningu se v fadu desitek minut
od uzéavéru tepny zacCina vytvafet nekroza, nevratny proces vedouci k zaniku
stazitelnych bunék v postizené c¢asti srdce. S moznym kolisdnim s ohledem na jiz
zminované faktory je tento proces obvykle kompletné dokoncen v pribéhu dvanacti
hodin od uzavéru tepny, kdy se zacind vytvaret kompletni, tzv. transmuralni jizva

(STANEK, 2014).

Na zakladé ekg zmén v akutni fazi popisujeme stav obvykle jako akutni koronarni
syndrom s elevacemi ST tsekl (oznaovany anglickou zkratkou STEMI — ST Elevation
Myocardial Infarction), v piipadé¢ absence elevaci ST na ekg stav oznaCujeme jako
akutni koronarni syndrom bez ST elevaci (NSTEMI). Nové jsou ¢inény i1 navrhy
rozliSovat akutni koronarni syndrom dle znamek pokracujici ischémie na AKS s nebo
bez pokracujici ischémie myokardu pfedevSim s ohledem na prevenci mozného
zavadéjiciho a nespravného dojmu, ze pacienti s NSTEMI maji méné zavazny priibéh ¢i

jsou méné urgentni k terapii neZ pacienti se STEMI (LIEDERMANOVA, 2014).

U nemocnych s ST elevacemi je obvyklym patofyziologickym podkladem obtizi
uzavér velké epikardidlni korondrni tepny. Na zdkladé lokalizace ekg zmén lze
odhadnout postizené povodi a pravdépodobnou postizenou tepnu (Tabulka 1). I mezi
nemocnymi piichdzejicimi pro trvajici bolest, ktefi nevykazuji na standardnim EKG ST
elevace, jsou ale pacienti s kompletni okluzi koronarni tepny, Castym piikladem jsou
uzaveéry v povodi ramus circumflexus. Tuto skutecnost je vzdy potifeba mit na paméti

pti zvaZovani dalSiho 1é¢ebného postupu.
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Tabulka 1 Ptiblizna lokalizace ekg zmén dle postizené tepny

Ekg zmény (ST elevace) ve svodech Lokalizace povodi

V1-6, nékdy I, aVL RIA, ev. kmen levé véncité tepny
I, 1, aVF ACD, ev. dominantni Rcx

I, aVL Rex, marginalni vétve

Zdroj: ELLIS et al., 1992

Odbér hladiny troponinu v Krvi je v souc¢asné dobé nepostradatelnou soucasti
vySetfeni nemocnych s podezienim na akutni korondrni syndrom. Stanovujeme hladinu
troponinu I nebo troponinu T, ob& vySetfeni maji srovnatelnou senzitivitu a specificitu.
Pozitivni hodnota, tj. zvySeni hladiny nad 99. percentil populacni normy svéd¢i pro
probéhlou nekrézu myokardu, kdy vyse hladiny troponinti souvisi do zna¢né miry
s velikosti probéhlé nekrézy. Hladina troponinti zac¢ina stoupat po 2-3 hodinach od
vzniku infarktu, vrcholu dosahuje po 18-24 hodinach a zvySena hodnota pfetrvava
5-10 dnit (proto se nehodi k odhaleni opakovanych infarktl). Jedna se o vysoce
senzitivni test, jeho specificita pfedevsim pii malém zvySeni nad normu byla opakované
zpochybnéna a nalezy je nutné hodnotit s rozvahou a ohledem na dalsi skute¢nosti.
DalSim biochemickym ukazatelem probéhlé nekrdézy myokardu je stanoveni hladiny
kreatinkinazy, pfedevs§im jeji MB frakce (CK-MB). Dynamika vzestupu je podobna
jako u troponinti, po 72 hodinach od vzniku klesa k normé. Dal$i moznosti je vySetieni
hladiny myoglobinu, test je malo specificky, ale pomérné€ senzitivni, a tak miize pomoci

asné vylougit prob&hlou nekrézu myokardu (STANEK, 2014).

Progn6za nemocnych s akutnim infarktem myokardu zavisi na celé fadé faktort,
nejdulezitéj$i je ale zcela jednoznacné rozsah postizené casti a velikost vysledné
myokardialni nekrézy. Cim vétsi rozsah akutné ischemického loziska, tim vétsi je riziko
akutnich komplikaci a ¢im vétsi je rozsah vysledné jizvy, tim hor$i je dlouhodoby

vyhled postizeného (VESELKA, 2008).
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Mezi nejvétsi rizika v akutni fazi STEMI patii bezesporu komorové arytmie,
predevs§im primérni fibrilace komor. Pied zavedenim reperfuzni terapii se vyskytovala
U pacientll hospitalizovanych na koronarni jednotce v priméru u 8% ptipadi, hlavné
Vv prvnich ¢tyfech hodinach a u mladSich nemocnych, toto Cislo ale nezahrnuje nemocné
s fibrilaci komor jako ¢asnou manifestaci infarktu myokardu v pfednemocni¢ni péci.
Primarni fibrilace komor byvalo historicky nejcastéjsi pfic¢inu nahlého tumrti v prvnich
hodindch akutniho infarktu myokardu, zavedeni koronarnich jednotek s moznosti
zjisténi arytmii a provedeni defibrilace v 50. letech 20. stoleti vedlo k prvnimu
dramatickému poklesu imrtnosti nemocnych v akutni fazi tohoto onemocnéni (KOLAR

et al., 2009).

Dalsi komplikaci ¢asné fize IM miZze byt rozvoj levostranného srde¢niho
selhani. Od prvnich vtefin trvani ischémie dochdzi k poklesu staZitelnosti funkce levé
komory srdecni, v pfipadé¢ vétsitho rozsahu postizeného myokardu se stav miize
projevovat dusnosti, piipadné rozvojem plicniho edému ¢i kardiogennim Sokem. Tizi
srde¢niho selhani u AIM popisuje Killipova klasifikace (STEJFA et al., 2007) (Tabulka
2).

Tabulka 2 Killipova klasifikace akutniho srde¢niho selhani

Trida Ptiznaky

l. Bez selhani Zadné.

I1. Lehké srdecni selhani | DusSnost, chrupky na plicich, tachykardie, méstndni na

RTG plic.

I1l. | Plicni edém Tézka ortopticka dusnost, poslechovy obraz plicniho

edému, edém na RTG plic.

IV. | Kardiogenni Sok Hypotenze se znamkami organové hypoperfuze, plicni
meéstnani, tachykardie, oliguria az anurie, dysrytmie,

porucha védomi.

Zdroj: ELLIS et al., 1992

Mezi nejobavanéjsi komplikace akutniho infarktu myokardu patii mechanické

komplikace, jako je ruptura volné stény srde¢ni s naslednou srde¢ni tamponadou,
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ruptura mezikomorového septa srozvojem tézkého srdecniho selhdni ¢i ruptura
zavésného aparidtu mitrdlni chlopné s akutni mitradlni regurgitaci. VSechny tyto
komplikace vedou vétSinou k dramatickému zhorSeni stavu pacienta s rychlym
rozvojem kardiogenniho Soku a nutnosti urgentni terapie, obvykle s nutnosti pouziti
mechanické srdeéni podpory aakutni kardiochirurgické operace (KRAJINA,
PEREGRIN, 2009).

Hlavnim cilem 1écby infarktu v Casné fazi, je co nejrychleji zpriichodnit
uzavienou infarktovou tepnu, takzvana reperfuzni terapie. StarSim zptisobem je podani
trombolytik, 1é¢iv vedoucich rliznymi mechanismy k pfimému rozpusténi trombu
V koronarni tepné. Podavaji se obvykle systémové intravendzné, lokalni podani je také
mozné, ale pro absenci piinosu a komplikace se prakticky neprovadi. v CR je aktualng
mozné podat alteplazu (Actilyze). Trombolytickd terapie ma vyhodu v dobré
dostupnosti, je relativné malo nakladna a K jejimu podani neni nutné zadné specialni
vybaveni, ale vykazuje ve srovnani s pfimou angioplastikou niz§i G¢innost a mensi
benefit pro nemocné. Druhou mozZnosti, kterd v naSich podminkéch drtivé pievazuje, je
urgentni katetrizaéni 1écba, pfima koronarni angioplastika. Kli¢ovym faktorem,
ovliviiujicim Gspé&$nost terapie IM je ¢as. Cim kratsi je doba trvani ischemie, tim mensi
je vyslednd velikost nekrozy alepSi je jak kratkodobd, tak dlouhodobéd progndza
nemocného. V Ceské republice mame v soudasnosti 19 kardiocenter, ktera provadgji
urgentni katetrizaéni vySetfeni v rezimu 7 dni vtydnu a24 hodin denné¢ ak tomu
fungujici propracovany systém zachytu a transportu pacientii se STEMI do téchto center
(HROMADOVA, 2004).

V pfednemocni¢ni fazi se pacientll s akutnim koronarnim syndromem podava
antiagregacni terapie, kyselina acetylsalicylova (ASA) a nefrakcionovy heparin. Jiz tato
terapie dokaze zpruchodnit tepnu vcca 10% piipadd. U pacienti se STEMI je
doporuceno podani dvojité antiagregacni 1écby (kombinace ASA a thienopiridind,
nejcastéji clopidogrelu nebo ticagreloru) také jiz v pfednemocni¢ni fazi. V dalSich
fazich je dilezité podani statinu a prokazany benefit ma podavani ACE inhibitort a beta

blokatort (MOTOVSKA et al., 2016).

V prvnich dnech hospitalizace za absence ptfitomnych komplikaci zahajujeme

Casnou rehabilitaci po infarktu. Pacienti jsou obvykle vertikalizovani jiz druhy
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hospitaliza¢ni den, je moznd i chiize a v dalSich dnech i chiize do schodii. VSe se odviji

individualng, dle aktualniho stavu a tolerance nemocného (SOVOVA, 2014).

Béhem hospitalizace se pacientovi provadi echokardiografické vySetfeni srdce.
Echokardiografie je ultrazvukové vysSetieni, hodnotici morfologicky obraz srde¢nich
oddilid ajejich funkci, funkci chlopenniho aparatu, pfitomnost ev, perikardidlniho
vypotku. Jednoduchym, ale zatim stale prognosticky zasadné dulezitym parametrem je
tzv. ejekeéni frakce levé komory. Hodnota EF je normalné > 50%, u pacienti s EF nizsi

nez 30% se jiz jedna o t&zké poskozeni srdce (MOTOVSKA et al., 2016).

K hodnoceni funk¢niho stavu a posouzeni ischemie myokardu se nékdy indikuje
provedeni zatéZzového testu. Az na vyjimky se obvykle vySetfeni indikuje az za 4 tydny
po probéhlém infarktu. Bicyklova ergometrie je vySetfeni, kdy pacient je zatizen jizdou
na rotopedu se stupnovité se zvysujici zaté€zi, hodnotime vznik a vyvoje obtizi a znamek

ischemie myokardu na ekg (O'ROURKE et al., 2010).

ergometrické zatézi sledujeme na gama kametfe pozatéZovou schopnost radioizotopu

vazaného na specificky nosi¢ v myokardu, nalez porovnavame s klidovym vySetfenim.

Prognoza pacienti po infarktu je velmi rizna, velmi dobrd u nemocnych
s kompletni revaskularizaci myokardu, malou jizvou a normalni systolickou funkci levé
komory srde¢ni, naopak velmi $patnd u nemocnych s téZkou poinfarktovou dysfunkci
LK anemoznosti revaskularizace. v rdmci prevence nahlé srde¢ni smrti je u pacientl
SEF < 30% nebo u pacientd se symptomy asEF < 35% doporu¢ena implantace
implantabilniho kardioverteru-defibrilatoru (ICD), coz je jediny efektivni postup
zlepSujici preziti téchto nemocnych. U vybranych nemocnych se srde¢nim selhanim lze
také zvazit implantaci takzvané biventrikularni kardiostimulace (resynchronizaéni
terapie) s cilem zlepSeni ptiznaki srde¢niho selhavani, resynchronizaéni 1éc¢ba se Casto

kombinuje s ICD (VESELKA, 2008).
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1.4 KATETRIZACNI VYSETRENI VENCITYCH TEPEN

Diagnostické invazivni vySetfeni véncitych tepen pomoci katetri se oznacuje jako
selektivni koronarografie. MIluvime-li 0 terapeutickém katetrizacnim zasahu na
veéncitych tepnach, mluvime o balonkové angioplastice (PTCA), ptipadné doplnéné
implantaci stentu, nebo o PCI (perkutanni koronarni intervenci). Katetrizace se provadi
na specializovaném sale, vybaveném k provadéni intravaskulédrnich vykonii pod RTG
kontrolou. Vykony se provadi za sterilnich podminek a katetrizacni saly tedy musi
fungovat v hygienickém rezimu operaénich sali. Saly pracuji s rentgenovym zafenim
a jsou vybaveny adekvatnimi prostiedky radia¢ni ochrany. Mezi nezbytné vybaveni salu
patii také pomicky ke kardiopulmonalni resuscitaci, defibrilator, docasny
kardiostimulator, alespon jednoduchy plicni ventilator, pfistroj pro obéhovou podporu
(napf. balonovou kontrapulzaci), ptipadné dal§i pfistroje dle zaméfeni pracovisté
aspektra vykonti na sile provadénych. V CR Kkatetrizaéni saly funguji v ramci

kardiocenter akreditovanych ministerstvem zdravotnictvi (MOTOVSKA et al., 2016).

1.4.1 SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

Prvni dokumentovanou katetrizaci srdce provedl v roce 1929 v malé némecké
nemocnici Dr. Forssmann sam na sob& Ucelem byly pokusy o aplikaci 1éka pii
resuscitaci pfimo do srdce. Jeho pokusy nebyly v té¢ dobé nasledovany a saim Forssmann
se po nckolika pokusech dalsiho Gsili vzdal a dale se vénoval urologii a praktickému
lékai'stvi, nicméné za své pionyrské usili byl vroce 1956 spolu s Cournandem
a Richardsem odménén Nobelovou cenou. DalSi rozvoj srdecnich Kkatetrizaci
zaznamenavame aZz po druhé svétové valce, vroce 1958 byl proveden prvni

diagnosticky koronarogram Dr. Sonesem (KRAJINA, PEREGRIN, 2009).

Princip vySetfeni je v zasadé velmi jednoduchy, lékat pomoci Kkatétru
zavedeného do odstupu koronarni tepny vstiikne kontrastni latku, ktera vytvoii RTG
kontrastni napln ,,odlitek* véncité tepny, ktery se nasledné v realném case zobrazuje na
obrazovce RTG pfistroje. Zaznam je zaroven v digitalizované podobé ukladan
k pozd¢jsimu zpracovani. Koronarni katetr (Pfiloha H) je zavadén do tepenného fecisté

obvykle pies specialni zavadé¢ (Piiloha H). Misto vpichu volime nejéastéji v oblasti
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tiisla pfes arteria femoralis (klasicky piistup) nebo v oblasti zapésti pfes arteria radialis
vlevo ¢i vpravo (novéjsi pristup). Oba piistupy maji své vyhody a nevyhody, nicméné
radialni pfistup zacinad v poslednich letech pievazovat predevSim pro niz§i pocet

zavaznych lokalnich komplikaci (STEJFA et al., 2007).
Pfi zavadéni katetrti do tepny se pouziva tzv. Seldingerova technika (

H). Po ukonceni vysetieni je nutné katetr i zavadé¢ odstranit. Pokud byl podan
heparin, je nutné vyckat na odeznéni jeho tc¢inku, oveéfeny idedln€é pomoci laboratorniho
testu (pokles aPTT pod 50s). Po vytazeni zavadéCe z femoralni tepny je nutnd manualni
komprese mista punkce do zastavy krvaceni a poté komprese obvazem po dobu Sesti az
dvandcti hodin, kdy musi pacient lezet. Po transradidlnim pfistupu se na misto vpichu
aplikuje tlakovy obvaz nebo specidlni kompresni pomitcka na dobu obvykle
neptesahujici 3 hodiny. Zkraceni a zjednoduSeni doby péfe o misto vpichu patii

K nejvétsim piinostm transradialniho p¥istupu (KAPOUNOVA, 2007).

Pti vysetieni hodnotime anatomii koronarnich tepen a pfitomnost anatomickych
anomalii, prsvit tepen, pfitomnost znamek ateromat6zniho postizeni, pfitomnost zizeni
vénclitych tepen a jejich tvarovou vyznamnost, ptipadné ptitomnost uzavéri véncitych
tepen a stav ob&hu. Jako pomocné nalezy popisujeme piitomnost vapenaténi v srdecnich
a hrudnich strukturach a pfitomnost ciziho materidlu (napf. po chirurgické
revaskularizaci myokardu). Indikaci k provedeni vySetfeni obecné je podezieni na
koronarni nemoc, kdy od vySetfeni ocekavame potvrzeni ¢i vylou€eni diagndzy
a stanoveni rozsahu piipadného postizeni s moznosti stanoveni dalSiho postupu.
V indikovanych piipadech mliZze na koronarografii ptimo navazat perkutanni koronarni
intervence. Mezi kontraindikace koronarografie patfi alergie na kontrastni latku,
porucha krevni sraZlivosti aSpatnd spoluprace pacienta. Zavazné komplikace
koronarografie jsou vzacna, vyskytujici se v méné nez 0,1% ptipadl. Systémové
komplikace mohou byt kardialni (arytmie, fibrilace komor), nekardialni (alergie,
postkontrastni postiZeni ledvin), mezi lokélni komplikace v misté vpichu patti trombdza
tepny (pfedevSim v pfipadé radidlniho pfistupu), prodéravéni tepny, hematom,

aneurysma ¢i pseudoaneurysma tepny (KOLAR et al., 2009).
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1.4.2 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Koronarni angioplastika byla na clovéku poprvé provedena vroce 1977
Dr. Andreasem Griintzingem v Curychu ve Svycarsku a publikovana na sjezdu AHA
ve Spojenych statech ve stejném roce (Pfiloha I). Nasledovalo dlouhé obdobi vyvoje
materidlti a rozvoje technik, kdy se zlepSovanim vysledkt intervenci postupné stoupal
pocet intervencnich vykont, v roce 2000 bylo na svété provedeno jiz vice jak 2 miliony
perkutannich intervenci. V Ceské republice byla prvni PTCA provedena v roce 1981
Dr. Alfrédem Belanem v IKEM (KRAJINA, PEREGRIN, 2009).

Obrat v poc¢tu vykont nastal od 2. poloviny devadesatych let, v roce 2012 bylo
v CR provedeno 21 415 perkutannich koronarnich intervenci (UZIS CR, 2014).

1.4.3 KORONARNI STENTY

Prostd balonkova angioplastika méla zdsadni nevyhodu ve vysoké cCetnosti
neuspokojivych vysledkl, pfedevsim disekce korondrni tepny po dilataci a ¢asného
znovuzuzeni tepny. Cetnost téchto komplikaci zavisela na charakteru postizeni tepny
pfed vykonem, proto byla mozZnost oSetfeni balonkovou angioplastikou omezena na
jednoduché 1éze s malym rizikem postproceduralnich komplikaci. Moznosti feSeni
disekce tepny byly velmi omezené a zahrnovaly v podstaté pouze protrahovanou
balénkovou dilataci a v piipadé netspéchu a hroziciho uzavéru tepny pak nutnost akutni
chirurgické revaskularizace - aortokoronarniho bypassu. Zasadni prilom v moZnostech
feSeni této obavané a moznosti intervencni kardiologie vyrazné omezujici komplikace
bylo zavedeni intrakoronarnich stentd. Prvni stent implantoval ¢lovéku J. Puel roku

1986 (KRAJINA, PEREGRIN, 2005).

Koronarni stenty byly velmi efektivnim a technicky jednoduchym feSenim vyse
zminénych komplikaci prosté balonkové angioplastiky, implantace stentu umoziovala

vytesit vétSinu koronarnich disekci a odstraniovala problém akutniho recoilu tepny.

Prvni stenty byly vyrabény z nitinolového dratu, z materidlu s dobrou teplotné
podminénou tvarovou paméti. Stenty byly vyrabény za télesné teploty, poté po
ochlazeni zmenseny do podoby zaveditelné do katetru, po zavedeni do téla se potom

stent diky télesné teploté¢ znovu zformoval do ptivodni velikosti. Prvnim komeréné
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dostupnym, intrakorondrnim stentem byl alestent vyrabény laserovym vyfezavanim
z chirurgické oceli, tzv. Palmaz Schatziiv stent. Vyvodou chirurgické oceli je dobra
pevnost vedouci k zachovani dobré radidlni sily i1 pfi velmi malych primérech strutii
stentu (Pfiloha J). Nevyhodou byl pomémé malé ohebnost, stent mohl byt pouzit jen
v rovnych usecich korondrnich tepen. Stenty znitinolu se pouzivaji v rtiznych
modifikacich stéale, jejich uziti ale dominuje v jinych nez korondrnich lokalizacich.
Kratkodobé¢ vysledky po implantaci prvnich stenti byly velmi slibné, nicméné jiz prvni
dlouhodob¢;jsi studie ukézaly na nové problémy, kterym bylo potieba celit. Restendza,
znovu zuzeni tepny vlivem novotvorby vazivové tkdn€, se po prosté angioplastice
pohybovala mezi 28-41%, unemocnych se zavedenym stentem byla v prvnich
dlouhodobych studiich srovnatelna, kolem 30%, coZz bylo nepochybné zklaméanim

(ELLIS etal., 1992).

Implantace stentu do koronarni tepny znamena trvalou pfitomnost ciziho
materidlu v cévé, v prvnich tydnech ve stalém kontaktu s protékajici krvi a se zvySenym
rizikem formovani trombu na stentu. Riziko €asné trombdzy stentu bylo sniZzeno na
pfijatelnou uUrovenn az zavedenim dudlni antiagregacni 1éCby, prvni kombinaci bylo
podani acetylsalicylové kyseliny (ASA) v kombinaci s ticlopidinem, v soucasnosti se
nejcastéji pouziva ASA v kombinaci s clopidogrelem nebo ticagrelorem. Dalsi vyvoj se
zamétil na design 1 materidl stentil, kdy v soucasné dobé se pozivaji predevsim slitiny
oceli, chromu akobaltu ¢i chromu aplatiny. Velmi moderni aslibné jsou stenty
vyrabéné z materiald, které se v organismu postupné metabolizuji, ptikladem jsou stenty
ZPLLA (polymer kyseliny mlécné). Zasadni teoretickou vyhodou té€chto stentl je
vymizeni ciziho materidlu z tepny po uplynuti urcité doby a tudiz vymizeni rizik
s trvalou pfitomnosti stentu v tepné spojenych (velmi pozdni trombdza, restendza, ztrata
elasticity, neoaterokleroza). Klinicky prospéch nemocnych z téchto novych material
nicmén¢ stale ¢eka na potvrzeni v klinickych studiich. Dal§im slibnym smérem, kterym
se vyvoj ubira v posledni dobé, je vyzkum povrchové tpravy materialu stentii. Od roku
2003 zacina éra lékoveé potaZzenych stentil, kromé 1éCiv se pouzivalo ¢i pouzivan také
kryti povrchu stentu i riznymi nelékovymi komponenty. Potazeni fosforylcholinem by
mélo snizit riziko alergickych rekaci na stent, snizuje také agregaci krevnich desticek.
MtZe také slouzit pro vylouceni l1é€iva lokalné. Dal§imi moZnostmi potaZeni stentu je

-----

karbofilmem (ROZSIVAL, 2010).
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1.4.4 LEKOVE (DRUG ELUTING) STENTY

Jedna se o stenty, jejichz povrch je pokryt vrstvou uvoliujici 1é¢ivo, omezujici
procesy Vv cévni stén¢ vedouct k restendze. Prvnimi pouzivanymi 1éCivy byla cytostatika
puvodné uzivana v transplatologii, rapamyecin (sirolimus) a paclitaxel, v dnesni dob¢ se
stale pouziva sirolimus nebo jeho analoga (zotarolimus, biolimus) (KRAJINA,

PEREGRIN, 2009).

Prvni generace drug-eluting (DES) stentl trpéla vySSim rizikem pozdni
trombdzy ve stentu, s novejSimi generacemi stentll je tento problém vyrazné potlacen na
akceptovatelnou tGroven. LéCivo je zpovrchu stentu uvoliiovdno postupné,
s definovanou dobou uvolilovani, v zavislosti na typu stentu je vétSinou kompletné
resorbovano v rozmezi n¢kolika tydni az mésici. v soucasné dobé ¢ini podil DES

celosvétové vice jak 90% ze viech implantovanych stenti (ROZSIVAL, 2010).

1.4.5 PRIPRAVA PACIENTA K SKG

Ptiprava pacienta k diagnostickému vySetfeni SKG. Piipravi se informovany
souhlas k Iuzku a identifikuje se pacient naramkem. VSeobecna sestra a lékai pouci
pacienta 0 rezimu, nutnosti la¢néni pted vykonem, pé¢i po vySetfeni. O prubéhu
a moznych komplikacich SKG informuje Iékat. Sestra oholi pacienta v obou tfislech,
piistup k arteria femoralis a popf. palcové strané vnitini strany horni koncetiny, piistup
k arteria radialis. Zavede PZK za aseptickych podminek a natodi 12svodové EKG,
doplni nabéry dle ordinace 1ékare. Pripravi dokumentaci a zajisti odborny doprovod na
katetrizacni sal. Velmi dulezitd je psychologickd piiprava. Pacient je seznamen

s piipravou, prilb&hem katetrizace (KOLAR et al., 2009).

1.4.6 ALLENUV TEST

Kontrola stavu krevniho obéhu na ruce pied rozhodnutim o provedeni vysetieni
transradialné, které ma za ukol ovéfit dostateCnou kapacitu kolaterdlniho obéhu,
Vv ptipadé vySetieni z arteria radialis tedy dostate¢nou kapacitu zasobeni ruky z arteria

ulnaris. Test v nasi modifikaci provadime tak, ze ¢idlo pulsniho oxymetru pfilozime na
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palec ruky a zaroven provadime stlaceni obou tepen prsty (arteria radialis i ulnaris).
Sledujeme vymizeni pulsatilni kiivky saturace. Uvolnime tlak na kontrolovanou tepnu
a sledujeme obnovu pulzatilniho toku v ruce na monitoru oxymetru (krev protéka).
Opakujeme na druhé tepné. Pokud se ujedné z arterii neobjevi kiivka saturace,
znamena to, ze tepnou krev dostateéné neprotéka a vySetfeni z kontralateralni tepny je
tedy kontraindikovano. O vysledku informujeme Iékate jesté pfed zahajenim vySetieni

(Standart UVN, 2013).

1.4.7 PECE O PACIENTA PO SKG

Po pfijezdu ze salu sestra pouci o klidovém rezimu na luzku, kontrola
signaliza¢niho zafizeni. Zaznamendva fyziologické funkce (TK, P, stav védomi, dech,
Sp02). Kontroluje misto vpichu po SKG, krvaceni, stav koncetin, ¢iti a prokrveni.
U pacienta sumistétnym TR bandem postupuje sestra dle smérnic nemocnice.
Po pfijezdu provede 12svodovy zdznam EKG a plni ordinace l1é¢kafe. Hodnoti $kalu
VAS apodavéa analgetizaci dle OL. Zajisti dostateCny piijem per os pro vylouceni
kontrastni latky, zaznamenéava bilanci tekutin. Sleduje rizika infekce a TEN. Jakékoliv

zmény neprodlené hlasi 1ékaii (KRAJINA, PEREGRIN, 2005).

1.4.8 TR BAND®

Je jednim z ptipravkl urcenych k oSetieni mista arterialni punkce po katetrizaci
provadéné transradidlnim piistupem. Sklddd se z pasky na suchy zip obsahujici
nafukovaci balonek a specialni stéikacku. Balonek umistény nad misto vpichu zabrafiuje
krvaceni. Po vykonu postupné upousStime vzduch z baldénku v pasce, zaciname
minimalné po 30 min od vykonu maximalné¢ 5 ml vzduchu. Po 1 hodiné opakujeme.
Mnozstvi vyfouklého vzduchu zalezi na krvaceni z mista vpichu. Pfi krvaceni nutno
aplikovat zpét ¢ast vzduchu a opakovat pozdéji. Kazdé upousténi a kontrolu peclivé

zaznamenavame do pfilozené dokumentace (Standart UVN, 2013).
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
PO INFARKTU MYOKARDU S KORONARNIM
STENTEM

V praktické cCasti je popisovan prub¢h oSetfovatelského procesu U Sedesatileté
pacientky po infarktu myokardu se zavedenym stentem. OSetfovatelsky proces byl
proveden béhem tii dnti na oddéleni interni kliniky — jednotky intenzivni péce
v Ustiedni vojenské nemocnici ve StieSovicich. V praci je zaznamenan 1. — 3. den
hospitalizace pacienta. Sbér dat byl sbiran dle modelu fungujictho zdravi Marjory
Gordon. Sestaveni osetfovatelskych diagnoz byla pomoci NANDA International 2015 -
2017. Jako zdroj informaci nam byly metody pozorovani, rozhovor s pacientem a prace

se sesterskou i 1ékatrskou dokumentaci.

2.1 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE

Tabulka 3 Zakladni identifika¢ni udaje o0 pacientce

Jméno a piijmeni: X. Y. Datum narozeni: 1956
Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX Vek: 60 let

Pohlavi: zenské Bydliste: X

Narodnost: ¢eska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana Zaméstnani: dichodkyné
Jméno ptibuzného: X. Y. Bydliste ptibuzného: X. Y.
Bydlisté: X Vzdélani: sttedoSkolské
Datum pfijmu: 29. 09. 2016 Cas piijmu: 06:10 hodin
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Typ pfijeti: neplanovany, akutni

Ugel ptijmu: terapeuticky

Oddéleni: interni JIP

Prijal: X. Y.

OSettujici lékat: X. Y.

Obvodni lékar: X. Y.

Zdroj: z osetfovatelské dokumentace pacientky

Diivod pFijmu udavany pacientem:

Medicinska diagnéza hlavni: Akutni transmulérni infarkt myokardu bo¢ni stény 1210

Vedlejsi medicinské diagnozy: Nikotinismus F17

Vitalni funkce pfi prijmu dne 29. 09. 2016

Tabulka 4 Vitalni funkce pfi piijmu

TK: 99/75 torr

vyska: 170 cm

P: 70/min., pravidelny

hmotnost: 75 kg

TT:35,8°C

BMI: 26.0

D: 15/min., pravidelny

pohyblivost: klidovy rezim na lazku, v luzku

sobéstacéna

stav védomi: orientovana, pii védomi

orientace mistem, cCasem, osobou: pIné

orientovana

fecC, jazyk: fe¢ srozumitelna

krevni skupina: a Rh negativni

glykémie: 6,31 mmol/Il

Sp0O2: 98 %

Zdroj: z osettovatelské dokumentace pacientky

Pacientka byla pouc¢end 0 lécebném tadu.

Informovany souhlas k 1é¢b¢ pacientka podepsala.
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Nynéjsi onemocnéni: Pacientka byla ptijata 29. 09. 2016 akutné pro bolesti na hrudi.
Kolem druhé hodiny ranni ji probudila bolest na hrudi, volala si RZP, pfijata na
urgentni pfijem a zalécena jako akutni infarkt myokardu. Dale na katetrizacni sal, kde ji
byl zaveden koronarni stent a uloZena na pozorovani a péci na jednotku intenzivni péce

interni kliniky.

Zdroj informaci: lékaiskd a oSetfovatelska dokumentace, 1ékat, oSetfujici persondl,

pacient, vlastni pozorovani a G¢ast v péc¢i 0 pacientku.

2.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec: tragicky zemiel v mladém véku

Matka: osteoporoza, divertikly

Sourozenci: jeden bratr, bez onemocnéni

Deéti: dvé déti, obé zdravy

Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickd onemocnéni: Zadna
Hospitalizace a operace: 2003 — gynekologicka operace, inkontinence
Urazy: stale se zotavuje levy kotnik, nosi ortézu
Transfuze: zadné

Ockovani: nevi

Lékova anamnéza:

Pacientka neuziva chronicky zadné Iéky.
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Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné, pii oslavach

Koureni: koufi 15 cigaret denné

Kava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Menarche: od 13 let

Menstruace: spiSe nepravidelna, antikoncepci nikdy neuzivala
Menopauza: v 52 letech

Potize klimakteria: navaly horka, podrazdénost
Porody: 2x

Kojeni: obé déti kojila do 4 mésice

Potraty: 1x

UPT: neudava

Posledni gynekologicka prohlidka: chodi pravidelné, posledni navstéva duben 2016

39



Samovysetrovani prsou: provadi pravidelné, 1x za 2 roky chodi na mamograf
Socialni anamnéza:
Stav: vdana s manzelem 38 let

Bytové podminky: bydleni v rodinném domé s manzelem, déti se uz odsté¢hovali. Velmi

dobra dostupnost do mésta.
Vztahy, role a interakce: vztahy maji vyborné, stykaji se pravidelné
Zaliby: péce 0 zahradu, ktera je velka — 2300m?

Volnocasové aktivity: rada plave, chodi denné na dlouhé prochazky se psem, naproti

domu maji les

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: stredoskolské vzdélani, stavebni obor
Pracovni zarazeni: byla ufednikem a manazerem hotelu

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: do starobniho diichodu odesla pied

nedavnem, v 60 letech
Ekonomické podminky: vyhovujici
Psychologicka anamnéza :
Vyvojové obdobi : sangvinik
Spiritualni anamnéza :

Religiozni praktiky: nepraktikuje zadné nabozenstvi, viru udava jen v sebe sama
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2.3 FYZIKALNI VYSETRENI PROVEDENE PRI PRIJETI
29.09. 2016

Tabulka 5 Fyzikalni vysetfeni provedené sestrou a lékarem pii ptijeti 29. 09. 2016

VySetieni systému Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Obcas mé poboliva Jazyk stiedem vlhky. Napli krénich
hlava, 1x za 3-4 mésice.*] zil nezvySena, karotidy bez Selestu.
Stitna 7laza nehmatna. Uzlinovy
syndrom neni. Zornice reaguji na

osvit. Glasgow coma score 15 bodu.

Hrudnik ,»29. 9. 2016 jsem Dychani alveolarni, bez vedlejsich

prodélala infarkt. fenoménd. Spontanni ventilace.
dychaci systé

@ cyenactsystem Probudila m¢ velka Saturace v normé 96%.

dusnost a bolesti na

hrudi.*
Srdecni a cévni ,» T1ak jsem méla vzdy Srdec¢ni akce pravidelnd, ozvy
systém v poradku. Krom¢ ohranicené, bez Selestu, frekvence

infarktu mé nikdy nic 70/min.

nepostihlo.*
TK 100/70.

Puls je dobfe hmatny. Pulzace na
dolnich koncetinéch je dobte

hmatatelna.

Dolni koncetiny jsou bez otokti
a zanétlivych zmén. Bez znamek
flebotrombozy. Pulzace do periferii

Vv poradku.

Periferni zilni kanyla zavedena 29. 09.

2016 na periferii pravé horni
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koncetiny, bez patologii.

EKG: sinusovy rytmus.

Biicho
a gastrointestindlni

trakt

,Bez problém. Stolici
mam pravidelnou, velmi
vyjimecné zacpu nebo

prijem.*

Bez jizev. Poklep diferencované
bubinkovy, mékké, nebolestivé, bez
rezistence. Peristaltika funguje.

Ttiselné uzliny nehmatné.

Mocovy a pohlavni

systém

,,Operace inkontinence
v roce 2003, jinak bez
problému. Kazdy rok
prevence na

gynekologii.*

Genital zensky. Moceni spontanni.

Moc Cird, bez piimesi.

Tapotement oboustranné negativni.

Kosterni a svalovy

systém

,,Ro¢ni bolesti zad —
1é¢ba Dornovou
metodou, rehabilitace,
masaze, cviéeni,

plavani.*

Normalni nalez. V luzku sobéstacna.
Nyni omezeni pro zékladni diagnozu.
V domacim prostiedi aktivni pohyb.

Bez fraktur.

Nervovy a smyslovy

,,10 let nosim bryle na

P11 védomi. Orientovana mistem,

systém ¢teni, mam 3 dioptrie, casem, osobou a prostiedim.
operaci jsem neprodélala
., . Bez patologickych projevi.
zadnou.
Sluchové a ¢ichové vjemy zachovany.
Staropamét’ 1 novopamét’ bez
problémi. Smyslovi citlivost
V norme.
Reflexy vybavné.
Endokrinni systéem | ,Nic takového v rodiné¢ | Bez zevnich projevii endokrinnich

nemame.*

poruch.

Imunologicky systém

»Alergie nemam zadné.*

Lymfatické uzliny nezvétSené.
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Infekty hornich a dolnich dychacich

cest nejsou Caste.

TT: 35,8 °C.

KiiZe a jeji adnexa

,» VEtsi vyskyt znamének
po celém téle. Zdédila

jsem to po matce.*

Kuze prokrvena, turgor V normé, bez

zacervenani. Otoky neptitomné.
Kozni integrita neporusena.

Vlasy polodlouhé, upravené, bez mazy

a lupti.

Nehty normalniho riistu, Cisté.

Zdroj: z osetfovatelské dokumentace pacientky

2.4 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA
INTERNATIONAL 2015 - 2017

Tabulka 6 Posouzeni soucasného stavu ze dne 30. 09. 2016

1. Podpora zdravi
Uvédomovani si zdravi

Management zdravi

onemocnéni.

Priorita: 0

Subjektivné: ,, Tak prave lezim na JIP a uvédomuji si, Ze je
potieba uz v zivoté néco zmeénit. Myslim, ze infarkt je varovani,

ze néco délam Spatné. Budu se snazit 0 zménu.

Objektivné: Pacientka si uvédomuje zavaznost svého

Osetifovatelsky problém: 0

2. Vyiziva

Ptijem potravy

Subjektivné: ,,Snazim se o pevahu Zivoci$nych tukt, bohuzel
mi chutna cukr, Zddny extrém, ale je tam. Kazdé rano nalacno
vypiji zeleny jeCmen a syrovatku. Chci vic odbourat mouku.

Chut’ k jidlu mém. Jidlo mi chutnd a mam ho rada. Vody se
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Traveni
Vstiebavani
Metabolizmus

Hydratace

snazim vypit 1,51 vody. Sladké napoje nepiji. Poceni mam

normalni.*

Objektivné: Pacientka ma predepsanou dietu €. 3 racionalni.
Bez omezeni popiji tekutiny a ji. Chut k jidlu a pocit zizné¢ ma
normalni. Bez znamek dehydratace. Kozni turgor v norme.

Sliznice vlhkeé.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

3. Vylucovani a vyména
Funkce moc¢ového systému

Funkce gastrointestinalniho

systému
Funkce kozniho systému

Funkce dychaciho systému

Subjektivné: ,,Po 13 letech neni mij stav inkontinence 100%,
na reoperaci po dohod¢ s gynekologem se nechystam. DusSnosti

nepocit'uji ani pii namaze, ikdyz koutim 15 cigaret denné.*

Objektivné: Pacientka byla naposledy na stolici 30. 9. 2016
doma. Moceni spontanni, bez ptimési krve nebo hlent. Mo¢i
na pojizdné WC vedle ltizka nebo na misu. Dychani je

pravidelné, frekvenci 15 dechil za minutu.
Osetifovatelsky problém: 0

Priorita: 0

4. Aktivita — odpocinek
Spéanek — odpocinek
Aktivita, cviceni
Rovnovaha energie

Kardiovaskularni — pulmonalni

reakce

Sebepéce

Subjektivné: ,,Spim 8,5 hodiny denn¢ a moc rada, sny se mi
zdaji velmi zfidka. 1x denné svizné prochazky. Plavat chodim
obcas, tak 1x tydné. Jsem samostatna, ael jsem rada za finan¢ni

vypomoc manzela.*

Objektivné: Pacientka sobéstatnd v lizku. Nyni sebepéce
omezena. Skore Norton je 30, bez rizika dekubitu. Ranni
hygiena provedena v koupelné na sedacce, za piitomnosti
osetfovatelského personalu. Pulz okolo 75/min. Saturace bez

podpory kysliku, pohybujici se okolo 96%.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

5. Percepce/kognice

Subjektivné: ,,Problémy s prostorovou orientaci nemam.
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Pozornost
Orientace
Pocitovani/vnimani
Kognice

Komunikace

Zacinajici problémy s dalkovym vidénim. Jsem extrovert a jsem
jim rada, mam rada lidi a lidi maji radi mné¢, hlavné mladi. Jsem

rada za kazdou spole¢nost.*

Objektivné: Pacientka orientovana mistem i Casem. Bez

poruchy komunikace.

Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

6. Sebepercepce
Sebepojeti
Sebeucta

Obraz téla

Subjektivné : ,Momentaln¢ prochazim spokojenou zivotni fazi,
ale problémy samoziejmeé plynuly. v détstvi jsem byla
neuznavané dité a tim padem také zadné détstvi nebylo, ale
pracovala jsem na sob€. Vrcholovy sport mi dal vydrz,

sebekazen, silu a poznéni.*

Objektivné: Pacientka ma pozitivni pfistup k zivotu. Raduje se

z malickosti a Zije doma aktivnim zplsobem.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

7. Vztahy mezi rolemi
Role pecovatelt
Rodinng vztahy

PlInéni roli

Subjektivné: ,,Stala jsem se dcerou, matkou, babi¢kou,
manzelkou a milujicim ¢lovékem pro vSechny mé blizké. Vztahy
mezi mnou, manzelem a détmi jsou moc fajn, s manzelem jsme
uz taky spolu 38 let. Je dobry pocit mit vedle sebé né¢koho, koho
znate a ted’ jak mée postihl infarkt, byl manzel vedle mé

a pomahal mi.*

Objektivné: Pacientka ma pravidelné navstévy a viely vztah se
svym okolim. Hlavné se stykd s mladsimi vrstevniky. Je za to
rada a napliiuje ji to a povzbuzuje. S manzelem a détmi ma
vyborné vztahy. Otec zemiel v brzkém mladi. S matkou méla

problémy az doposud.

Byla ,,nechténym™ ditétem a matka ji to dokazovala cely zivot.
Az teprve v nedavné dobé se matka zacala chovat k pacientce

vlidné.
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Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

8. Sexualita

Sexualni identita

Sexualni funkce

Reprodukce

Subjektivné: ,,10let jsem po klimakteriu, 4 roky trvaly navaly

a podrazdénost. Mam dv¢ déti.*

Objektivné: Menarche zacalo ve 13 letech. Menstruace je
nepravidelna. Antikoncepci nikdy neuzivala. Potratila 1x. M4

zdravé dvé déti.
Osetrovatelsky problém: 0

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze

Posttraumaticka reakce

Reakce na zvladani zatéze

Neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,,Zvladani zatéze zvladam podle rozpolozeni,

24

jsem se uklidnila, ale fesit budeme stale néco.*

Objektivné: Pacientka zvlada stres, ikdyz ji infarkt zasko¢il.

Bude se snazit zit jesté zdravéji nez doposud.
Osetiovatelsky problém: 0

Priorita: O

10. Zivotni principy
Hodnoty
Presvédceni

Soulad hodnot/ptesvédéeni/

jednani

Subjektivné: ,,Hodnota pro mé je sam zivot a to co jsem.*
Objektivné: Pacientka nevyznava zadné nabozenstvi.
OSetiovatelsky problém: 0

Priorita: 0

11. Bezpe¢nost — ochrana
Infekce
T¢lesné poskozeni

Nasili

Subjektivné: , Fyzické a psychické poznamenani z détstvi,
trvalo desetileti, nez jsem si nasla svoji cestu, na které jsem si
zacala uvédomovat, kdo jsem a Ze to neni semnou az tak zIé.
Ma obrana byla, Ze jsem se seviela sama v sob€. Sport me

¢aste¢né vysvobodil.*
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Environmentalni rizika
Obranné procesy

Termoregulace

Objektivné: Zavedeny PZK, bez infekce. Misto vpichu po
SKG klidné, nebolestivé, bez hematomu. T¢lesna teplota je

36,6 °C.

Pouzité vySetitovaci Skaly: hodnoceni rizika padu dle Morse

20 bodii — bézna osetfovatelska péce.
Oseti'ovatelsky problém: riziko vzniku infekce.

Priorita: riziko vzniku infekce — stfedni.

12. Komfort

Telesny komfort

Komfort prostredi

Socialni komfort

Subjektivné: ,,Bydlim v domé se zahradou, ktera je téméf cela
jen v mé péci. Luxusni povazuji bydleni u lesa. Velka
seberealizace. Logicky neudélam tolik prace jako pted 20 lety
aje mi 60let. Ted’ mam jen lehkou bolest na hrudi, ktera uz

neni tak silnd, ale to je podle Iékatti upln€ normalni‘

Objektivné: Bolest na hrudi je u pacientky tlumena
analgetiky, ktera jsou podavany dle ordinace 1ékafe. Pacientka

je edukovana o probihajici analgoterapii.
OSeti‘ovatelsky problém: akutni bolest po infarktu myokardu.

Priorita: bolest - vysoka

13. Riist, vyvoj

Rast

Vyvoj

Subjektivné: ,,Nikdy jsem neméla problémy. Zadny extrém

nikdy v ni¢em nenastal, co se tyCe rastu a vyvoje.*

Objektivné: Pacientka netrpi Zadnou poruchou vyvoje, ani

neméla problémy v détstvi.
Pouzité vySetiovaci Skaly: BMI 26.
OSetiovatelsky problém: 0

Priorita: O
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Tabulka 7 Aktivity denniho Zivota

Subjektivni adaje Objektivni udaje
Stravovani ,Jim 4x-5x denné. Jidlo je pro mé¢ | Doma dieta — racionalni. BMI 26. Ji
a pitny rezim potéSeni. Snazim se vafit rostlinn¢ | pravidelné. Chut k jidlu ma. Hydratace

vice pro sebe, manzelovi vatfim

obracené. Vypiju 1,51 denné.*

v norme¢. Nechtény vahovy ubytek

nebyl zadny.

Vylucovani »Je bez problému. Stolice

moce a stolice | pravidelna kazdé rano.*

Posledni stolice 30.9.2016. Moceni je

bez obtizi. Moc€ ¢ira, bez priméesi.

Spanek a bdéni | ,,Kazdou noc usindm pfi otevieném
okné. Spim moc rada 8-8,5 hodiny
denné. Léky neuzivam, nikdy jsem

je nepotiebovala.*

Pacientka neuddva problémy s usinam.

Hypnotika neuzivala nikdy.

Aktivita ,Pravidelng cvi¢im a odpocivam Rezim: klid na luzku.
a odpoc¢inek pfi Cetbé a televizi.«
Hygiena ,»Kazdé rano uz 15 let se sprchuji Pacientka si sama doma zajistuje

ledovou vodou, napji se vlazné

vody a zeleného je¢mene.*

hygienickou péc¢i. Doma sobéstacna.
V nemocnici nutna dopomoc dle
potieby a kontrola oSetfovatelského

personalu.

Samostatnost | ,,Jsem fyzicky zdrava a jsem

samostatna.“

Bartheltv test zakladnich vSednich
¢innosti ADL: 65 bodu — lehka

zavislost.

Posouzeni psychického stavu

— Veédomi: lucidni.

— Orientace: orientovana ¢asem, osobou a prostorem.

— Nalada: klidn4, pozitivné naladéna.
— Pamét’: bez obtizi.

— Mysleni: ma logické.
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Temperament: snazi se byt optimista.
Sebehodnoceni: ,Ano, ano, ano. Jsem vrcholovy sportovec, mistr republiky, matka
dvou déti. Jsem spolecenska a bezkonfliktni.«
Vnimani vlastniho zdravi: ,,Do 29. 9. 2016 jsem se citila ve zdravi bezproblémové.
Infarkt mé zaskocil, ale néco zfejmé bylo Spatn€. Zamyslim se a provedu nédpravu.
Budu si drzet palce a vétim, ze se mi to povede.«
Komunikace: komunikuje za pomoci verbalni i nonverbalni komunikace.
Socidlni role:

o Primarni: 60 letd Zena

o Sekundarni: manzelka, dcera, matka, babicka

o Tercialni: rozumi svému postaveni a roli
Socialni interakce: je velmi komunikativni a spolecenska, podporu rodiny citi. Ma
rada pfirodu, prochazky, cviceni aaktivni zivot. Od détstvi byla aktivni
a cilevédoma, taky se to projevilo ve vysledcich. Jak sportovnich, tak Zivotnich.
Dopad hospitalizace na ekonomickou stranku: pacientka je ve starobnim duchodu
a tedy jeji pobyt v nemocnici nijak neovlivni ekonomickou situaci.

Popis duchovniho stavu: je nevétici/ateista.

2.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Na urgentnim prijmu:

Laboratorni vySetfeni krve: biochemické (glukoza, Na, K, Cl, urea, kreatinin, bilirubin
celkovy aptimy, AST, ALT, GMT, ALP, CRP, TnT, osmolalita, amyldza a amylaza
pankreatickd), hematologické (KO), hemokoagulacni (aPTT, Quick, INR).

Orienta¢ni dechova zkouska 0.65 promile.

EKG — akce srdec¢ni pravidelna, pulz 75/min., PI v normé¢, ST III, v 4-6, dST do 0.5mm
s negativnim T I, I, aVL, V1.

Interni konzilium, kde domluveno SKG.

Zaveden permanentni zilni katetr. Podan Plasmalyte 1000ml ¢isty volné.
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Podan kyslik brylemi 21.

Vysledky biochemického vysetieni krve ze dne 29. 9. 2016

Tabulka 8 Vysledky biochemického vysetfeni krve ze dne 29. 9. 2016

Biochemické vySetieni | Hodnota Jednotka Referenéni
pacientky hodnota
Glukoza 6,31 mmol/l 41-59
Natrium 145,6 mmol/I| 136 — 145
Kalium 3,42 mmol/I 35-51
Chloridy 104,2 mmol/I 98 — 107
Urea 4,63 mmol/I 20-6,7
Kreatinin 71,4 umol/1 64 — 104
Bilirubin celkovy 2,8 umol/1 20-17,0
AST 0,58 pkat/1 <0,67
ALT 0,80 pkat/1 <0,68
C-reaktivni protein 1,9 mg/I <8
Bilirubin piimy 7,1 pmol/1 <5
ALP 1,34 pkat/l 0,67-2,15
GMT 0,78 pkat/l <0,67
Osmolalita 323,0 mmol/kg 278,0 - 305,0
Troponin 7,0 ng/l <7

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
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Tabulka 9 Vysledky hematologického vySetieni ze dne ze dne 29. 9. 2016

Hematologické Hodnota Jednotka Referencni
vySeti‘eni pacientky hodnota
Erytrocyty 5,09 10%/1 3,54 -5,18
Trombocyty 247 10°/1 131 - 364
Leukocyty 14,04 101 4,00-10,70
Hematokrit 0,46 | 0,33 -0,47
Hemoglobin 156 o/l 116 - 163

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

Tabulka 10 Vysledky hemokoagula¢niho vysetieni krve ze dne 29. 9. 2016

Hemokoagula¢ni Hodnota Jednotka Referenéni
vySeti‘eni pacientky hodnota
aPTT 30 S. 30-35
Quickav test 1,08 INR 0,8-1,20
INR 1,08 11 0,8-1,20

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky
Katetriza¢ni sal:

Cestou arteria radialis sinister pies 6F sheath provedena oboustranna selektivni

koronarografie. dPCI RM1 + DES.

Popis koronarografie: ACS: normalni nalez. RIA: nerovnosti, v proximalni ¢asti sten6za
kolem 50%, ve stfedni ¢asti svalovy mustek. RCx: nerovnosti, velkda RM1 obliterovadna
po odstupu, postupné¢ TIMI I. ACD: hrubé nerovnosti difuzné, proximalni stenéza do

50%, pted kiizem stendza 50-75%. Pravotyp. Zavér: ad hoc dPCI RM1.
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Kontrastni latka: Tomeron 400 150ml. Pouzité Iéky: Heparin 5000j. i.a., Isoket 1ml i.a.,
Mesocain 1% 2ml s.c., Integrillin bolusy 2x6.7 ml i.v., Atropin 0,5mg i.v., Midazolam

2mg i.v.
Echokardiologické vySetieni:

Leva komora normalni velikosti, normalni tloustka stén. Globalni systolicka
funkce levé komory je mirné snizend, ejekéni frakce 45%. Pomérné rozsahla akinéza
odpovidajici IM v povodi RC — akinéza boc¢ni stény a ptilehlé ¢asti zadni stény, stfedné
vyznamna ischemicka regurgitace. Diastolickéd funkce — porucha II. stupné, bez znamek
zvySeného plicniho tlaku levé sing. Leva sinh mirné dilatovand. Ostatni chlopné bez
patologickych zmén. Normalni velikost pravé komory a pravé siné. Funkce pravé

komory je dobra.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta:

Po vykonu dv¢ hodiny nic per os, poté normalni pfisun stravy a tekutin.
Vyziva: infizni terapie — Plasmalyte 1000ml rychlosti 100ml/h.
Pohybovy rezim:

Klid na lazku. Po Sesti hodinach wc na sedacce v doprovodu sestry a kontinualniho

sledovani monitorem. BandaZe dolnich koncetin.

RHB:

Dalsi den jiz moZna vertikalizace s dohledem personalu.
Monitoring:

Sledovani krvaceni z mista vpichu. Manipulace s TR bandem dle standartu. Aktualni stav
védomi, celkovy stav pacienta, vitalni funkce. Sledovani EKG kiivky, saturace, pulzd,

tlaku krve, bilance tekutin po 6ti hodinach.
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Medikamentozni 1é¢ba :

Tabulka 11 Medikamenozni 1é¢ba po operacnim vykonu

Nazev léku Forma Sila Davkovani Indikac¢ni skupina
Godasal tableta 100 mg 1-0-0 antokoagulancia
Egilok Succ tableta 25 mg 0-1/2-0 Hypotenziva
Brilique tableta 90 mg 1-0-1 Vazodilatancia
Piramil tableta 1,25 mg 0-1-0 hypotenziva
Torvacard Neo tableta 40 mg 0-0-1 hypolipidemika
Avrixtra injekce 2,5mg v 8 rano antikoagulancia
Plasmalyte 1000ml | Infuze 100ml/hod infundabilia

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky
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2.6 SITUACNI ANALYZA KE DNI 1. 10. 2016

Sedesatileta pacientka byla pfijata na JIP Interni kliniky Ustfedni vojenské

nemocnice ve StfeSovicich 29. 9. 2016 v 6:10 hod.

Rano okolo 2 hodiny se vzbudila palivou bolesti na hrudi, s opocenim, celkové se
necitila dobte. Volana RZP, zaveden PZK, nabeéry, na EKG obraz STEMI boc¢ni stény,
pievezena na katetrizacni sal k urgentni SKG. Zprichodnéni zazené tepny pies arterii

radialis a zavedeni 1x stentu. Poté pievoz na JIP IK.

Dne 29. 9. 2016 na JIP IK pacientka ulozena na lizko, edukace pacientky
0 prubéhu hospitalizace, nutnosti kontinualni monitorace fyziologickych funkci,
napojeni na monitor, prevenci padu a hladSeni veskerych potizich personalu, doméacim
radu, signalizaci, péci po SKG. Prava pacientu zna a informovany souhlas podepsala.
Cennosti si ulozit neptala. TR band na koncetiné postupné odpoustén dle standartu
nemocnice, koncetina citliva, prokrvena. Provadén Alleniv test. Sterilné¢ oSetfeno.
Probéhla kontrola periferniho Zilniho katetru, nasazen Plasmalyte 1000ml 100/ml za
hodinu. Bolesti na hrudi jiZ mirnéjsi, dle VAS $kaly na stupnici hodnota 3. Analgetizaci
nevyzadovala. Tekutiny pila volné. Strava az po dvou hodinach od piijezdu ze salu.
Klid na Iizku, bez moznosti vertikalizace. Citila se dobfe. Vecerni hygiena provedena

na lazku.

Dne 30. 9. 2016 si ranni hygienu provedla sama s dopomoci a dohledem sestry
V koupelné na sedacce. OSetien periferni Zilni katetr, ktery je nebolestivy a bez znamek
infekce. Vpich po SKG klidny, maly hematom, €iti koncetiny zachovéano, nebolestivé.
Pacientka klidnd, orientovana, spolupracuje. Bolesti na hrudi stale citi VAS 3.
Analgetizaci nevyZaduje. Kontinualni monitoring fyziologickych funkci. Béhem dne
zaznamenan kratky, komorovy beh. NatoCeno EKG, citi se dobte, 1ékat informovan.
Sledovani bilance tekutin, kteréd je lehce pozitivni. Provedeny kontrolni nabéry. Béhem

dne sleduje televizi, ¢te si a méla navstévu rodiny.

Dne 1. 10. 2016 je pacientka sobéstacna. Pohyb omezeny jen minimalng. v lizku
sob&stac¢na. Chodi si po oddé€leni. Sledovani a kontrola mista vpichu po SKG. Pacientka
bez komplikaci. Bolesti jen mirné, stupent 3 na VAS Skale. Ranni hygienu si provedla
sama Vv koupelné. Zvlada vsechno bez obtizi. Provedeny kontrolni nabéry a pacientka po

domluvé s oSetfujicim Iékafem piipravena na pieklad na standartni oddéleni. Provedena
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kontrola PZK. Cennosti ma pacientka u sebe, ru¢i si za né sama. Dopoledne méla
navstévu dcery. Ve 14 hod preklad na standardni odd€leni na sedacce. Ulozena

a napojena na telemetr.

2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA INTERNATIONAL A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT DNE 29. 09. 2016

Aktualni oSetifovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132)

Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
Deficit sebepéce pii koupani (00108)

Deficit sebepéce pii vyprazditovani (00110)
ZhorSena schopnost premist’ovani se (00090)

ZhorSeny komfort (00214)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

Riziko padii (00155)

Riziko infekce (00004) (opera¢ni rana, PZK)
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AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

V nasi praci jsme uvedly tfi rozpracované oSetfovatelské diagndzy, stanovené
dle priorit NANDA International 2015 - 2017. Prvni den hospitalizace pacientky byly

nejaktualnéjsi z hlediska osetfovatelské péce.

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy aemocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poSkozeni tkané ¢i popsany pomoci terminit pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym ¢i predvidatelnym koncem (NANDA

International 2015 - 2017, s. 404).

Urcujici znaky:

— vyraz bolesti v obliceji,

— vlastni hlaSeni o0 intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych $kéal bolesti (slovni
vyjadieni hodnoceni pacientky intenzity — na desetistupfiové stupnici bolesti, kdy 0
(Z4dna bolest), 10 (maximum),

— zaméfenost na sebe,

— nesoustfedéné chovani,

— expresivni chovani,

— ochranné chovani,

— obranna gesta.

Souvisejici faktory: fyzikalni pivodci zranéni (AIM)
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Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pii ukoncéeni hospitalizace pacientka udavé intenzitu bolesti 0 na

numerické Skale.

Cil kratkodoby: Pacientka udava zmirnéni bolesti do 2 dnti od zahajeni analgoterapie.

Ocekavané vysledky:

Pacientka vi jak klasifikovat svou bolest dle numerické skaly do 1 hodiny.

Pacientka umi v¢as vyZzadat terapii na sniZeni bolesti do 2 hodin.

Pacientka vi a dokaze vyuzit tlevové polohy tlumici bolest do 1. dne hospitalizace,
vzhledem k pohybovym moznostem k zakladni diagnoze.

Pacientka dodrzuje 1écebny rezim, od 2. dne hospitalizace.

Pacientka udava mensi bolest - do 4. dne hospitalizace.

Pacientka zna moznost techniky vedouci k zmirnéni bolesti a dokaze vyuzit jejich

relaxacénich technik do 4. dne hospitalizace.

Plan intervenci:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

7)

8)
9)

Seznam pacientku s uzivanim signaliza¢niho zafizeni u lizka — v§eobecna sestra, pii
uloZeni na ltZzko.

Edukuj a seznam pacientku s moznosti sledovani jeji bolesti pomoci hodnotici Skaly
bolesti — vSeobecna sestra, do 1 hodiny.

Sleduj objektivni i subjektivni projevy — v§eobecna sestra, do 1 hodiny.

Zapisuj do dokumentace analgoterapii podanou na ordinaci lékafe — vSeobecna
sestra, do 1 hodiny.

Vyuzij alternativnich zptsobt tlumeni bolesti, informuj pacienta o jejo moznostech
— v§eobecna sestra, do 2 hodin.

Veskeré projevy verbalni i neverbalni zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

— vSeobecna sestra, prabézng.

Sleduj pozitivni nebo negativni G¢inek poddn¢ho analgetika — vSeobecnd sestra,
pribézné.
Zajisti pohodli pacienta — v§eobecna sestra, sanitaika, pribézné.

Vysvétli praktiky uzivané tillevové polohy — v§eobecna sestra, vzdy.
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10) Nebagatelizuj verbalni a neverbalni projevy bolesti pacientky — vSeobecna sestra,
vzdy.

11) Dle kompetenci odpovidej na vSechny dotazy, popiipadné zajisti 1ékafe u lizka —
vSeobecna sestra, vzdy.

12) Sleduj hodnoty zékladnich Zivotnich funkci a zaznamenavej je do oSetfovatelské

dokumentace — vSeobecna sestra, kazdou hodinu.

Realizace 29. 09. 2016

— 6:10 — pacientka pievezena z katetriza¢niho salu na JIP IK, edukovana 0 vyuzivéani
numerické Skaly bolesti, je znovu informovéana 0 pouzivani signaliza¢niho zatizeni,
bolest VAS 3, zméfeny fyziologické funkce (TK 120/70, P 65, TT 36,4 °C) —
vSeobecna sestra.

— 09:00 — pacientka udava bolest ¢. 3 dle numerické Skaly bolesti, analgetizaci
nevyzaduje — v§eobecna sestra.

— 12:30 — stav idem, fyziologické hodnoty v normé¢, bez vykyvii — vSeobecna sestra.

— 17:00 — na numerické Skale udava hodnotu bolesti ¢. 3, bez analgetizace —

vSeobecna sestra.

Realizace 30. 09. 2016

— Fyziologické funkce pacientky (TK, P, D, TT, SpO2) byly pravidelné sledovany.
Pacientka rozumi vyuziti numerické $kaly bolesti, jeho vyuziti a aktivné
spolupracuje se zdravotnickym personalem. Analgetizace nebyla vyzadovana pies

cely den. VAS po celou dobu hodnocen ¢islem 3.

Hodnoceni 30. 9. 2016
Kratkodoby cil byl splnén castecne.

Pacientka vi, jak pouzit signaliza¢ni zafizeni u lizka a kdy je vhodné ho vyuzit.
Umi vyhodnotit bolest na Skale. V ptipad¢ potieby se neboji oslovit a pozadat o

analgoterapii. Dle aktualniho stavu vi jak zaujmout tilevovou polohu. Pacientka vyuziva
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zklidnujicich a relaxa¢nich technik bolesti. Pacientka zné 1é€ebny rezim, jeho prubch a

omezeni spojend s pohybem a bolesti.

Dlouhodoby cil: ptedpokladame, Zze pii propusSténi domi nebude pacientka udavat

bolest.

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: Sebepéce
Definice: Zhorsend schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani. (NANDA International 2015 - 2017, s. 214).

Urcujici znaky:

— ZhorSena schopnost dostat se do koupelny,

— zhorSena schopnost ususit si télo,

— zhorSena schopnost opatfit potteby ke koupéni,
— ZhorSena schopnost umyt si télo,

— ZhorSena schopnost dostat se ke zdroji vody.
Souvisejici faktory

— slabost,

— omezeni pohybu,

— piekazky v prostredi.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient netrpi deficitem sebepéce pii propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient bude provadét hygienu na Grovni svych schopnosti do 2 dni.
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Ocekavané vysledky:

— Pacient dokaZze v ramci svych moznosti sam provést hygienu do 3 dntl.

— Pacient prokaze schopné pouzivat pomiicky tak, aby dosahl nezavislosti pii hygien¢
do 3 dni.

— Pacient vyjadiuje uspokojeni s provedenim hygieny do 4 dnii.

Plan intervenci:

1) Podporuj pacienta pii vykonavani ¢innosti v oblasti hygieny — v§eobecna sestra,
sanitaf - kazdy den.

2) Sestra pti ukonech osobni péce dba na soukromi pacienta — vSeobecna sestra,
sanitar — vzdy.

3) Zajisti ptislusné pomiicky - v§eobecna sestra, sanitat — vzdy.

4) Umozni pacientovi dostatek ¢asu - v§eobecna sestra, sanitar — vzdy.

5) Ocefiuj vhodnou formu snahu pacienta zapojit se do péfe 0 vlastni zdravi

vSeobecna sestra, sanitaf — vzdy.

Realizace 29. 09. 2016

— U pacientky byla provedena hygiena v koupelné na sedacce. Pacienta podporujeme
pfi vykonédvani ¢innosti v oblasti hygieny. Dbame na soukromi pacienta. Béhem
hygienické péce pouzivame piislusné pomicky. Dohled. S ohledem na zdravotni
stav je hygiena provadéna zdravotnickym personalem, respektujeme klidovy rezim

pacienta — vS§eobecna sestra, sanitar.

Realizace 30. 09. 2016

— Ranni hygiena na liZku. Pacientka je jiZz schopna celkovou hygienickou péci
obstarat sama. Dopomoc zdravotnického personédlu je minimalni. Intimita a veskeré
pomucky zajistény. Nestézuje si na zadné obtiZze — vSeobecna sestra, sanitar.

Hodnoceni 30. 09. 2016

Kratkodoby cil byl U pacienta splnén.

Pacientka zvladd hygienickou péci s ohledem na stav. Dodrzuje pohybovy

rezim.
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Dlouhodoby cil: nelze hodnotit, kvili brzkému piekladu na standartni oddéleni.

Riziko infekce (00004)
Doména 12: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozZeni se patogennich organismii, coz miize vést

k oslabeni zdravi. (NANDA International 2015 - 2017, s. 345).
Rizikové faktory:

- Nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogeniim.
~ Invazivni postupy (PZK, vstup po SKG).

- Vystaveni se nékaze.
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: Pacientka nemd infekci po invazivnich vstupech pii propusténi

Z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka zna a je informovana 0 klidovém rezimu na lizku. Vi, ze

veskeré zmény hlasi sestfe nebo 1¢kafi.
Ocekavané vysledky:

— Pacientka umi ihned vyuzit signaliza¢ni zatizeni v ptipad¢ potieby.

— Pacientka vi, jak vypadaji projevy infekce, do 1. dne hospitalizace.

— Pacientka vi o moZnosti vzniku infekce pii zavedeni invazivniho vstupu, do 1. dne
hospitalizace.

— Pacientka dodrZzuje pohybovy rezim, od 1. dne hospitalizace.

— Pacientka vi, jak manipulovat s invazivnim vstupem - do 1. dne hospitalizace.

61



Plan intervenci:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
8)

Seznam pacientku s uzivanim signaliza¢ni zafizeni u lizka — vSeobecna sestra,
pii ulozeni na oddéleni.

Informuj pacientku o nutnosti zavedeni PZK — vieobecna sestra, pfi pfijmu na
oddéleni.

Informuj pacientku 0 moznych rizicich zavedeni invazivnich vstupti — v§eobecna
sestra, pii piijmu na oddélent.

Zapisuj do oSetiovatelské dokumentace verbalni projevy pacientky a stav
invazivnich vstupll — vSeobecna sestra, priabézné.

Zajisti pohodli — vSeobecna sestra, sanitaika, pribézné.

Zodpovéz vSechny dotazy pacientky — vSeobecna sestra, vzdy.

Nepodcenuj subjektivni vnimani pacientky — vS§eobecna sestra, vzdy.

Pouc o nutnosti hlésit veskeré zmény — vSeobecna sestra, pii pfijmu na oddéleni.

Realizace 29. 09. 2016

— Pacientka pfijata na oddéleni, informovana o PZK, jeho nutnosti zavedeni,

moznostech infekce a péci.

— 6:10 — pacientka pfevezena z katetrizaniho salu na JIP IK, je znovu informovéna

0 pouzivani signaliza¢niho zafizeni, PZK v pofadku, prob¢hla kontrola a zahdjena

infizni terapie — vSeobecna sestra. Pé¢e o TR band dle standartu, Allentv test. Okoli

klidné, nekrvéci, neboli, bez zarudnuti. Intenzivni, neptetrzité sledovani pacientky —

vSeobecna sestra.

— 12:30 — stav idem, fyziologické hodnoty vV normé¢, bez vykyvl — v§eobecna sestra.

— 16:30 — vstup po SKG klidny, steriln& osetieno. Citi kon&etiny v pofadku, Alleniv

test — vSeobecna sestra.
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Realizace 30. 09. 2016

— Fyziologické funkce pacientky (TK, P, D, TT, SpO2) byly pravidelné¢ sledovany.
Pacientka aktivné spolupracuje se sestrou. Intenzivni monitorace vSech piiznaki

infekce, krvaceni, bolesti.

Hodnoceni 30. 9. 2016
Kratkodoby cil byl splnén.

Pacientka vi, jak se pouziva signaliza¢ni zafizeni a pii jaké piilezitosti je vhodné

jej vyuzit. Pacientka vi, jak vypadaji projevy infekce. Dodrzuje 1é€ebny rezim.

Dlouhodoby cil: pacientka nebudeme mit zadné projevy infekce pii propusténi.

2.7.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka X. Y. byla pfijata na JIP Interni kliniky Ustiedni vojenské nemocnice
ve StfeSovicich dne 29. 9. 2016 pro akutni infarkt myokardu. Byla zde provedena

selektivni koronarografie a zprichodnéni ziizené cévy, se zavedenim jednoho stentu.

Po dobu hospitalizace na JIP jsme u pacientky urcili 6 aktudlnich a2
potenciondlni oSetfovatelské diagnozy. Do nasi bakalarské prace jsme dvé diagndzy

podrobné¢ vypracovali. Stanovili jsme si cile, predpokladané vysledky a

podle osetfovatelskych intervenci jsme provadéli individualni oSetfovatelskou péci.

Celkovy pribe¢h hospitalizace a vykonu snaSela pacientka vyborné. Stav se
zlepsil, ale je si védoma, Ze se muze infarkt kdykoliv vratit. Doufa, Ze se ji podafi
zménit svij zivotni styl, omezit cigarety a alkohol uz ani prilezitostné. Informovana je
dostate¢né o zdravotnim stavu 1 o 1écb€. Navstévy rodiny byly pro pacientku radosti.
Kazdy den pftisel nékdo z rodiny a pratelé. Zajima se o sport a rada cvici jogu, ktera je

pro ni kazdodennim ritudlem.
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2.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Diky odborné literatuie a poznatkiim z pracovisté JIP Interni kliniky na téma
akutni infarkt myokardu akomplexni oSetfovatelska péce o pacienta s koronarnim
stentem, uvadime doporueni pro vefejnost, pacienty postizené¢ infarktem

a zdravotnickému personalu.

Doporuceni pro verejnost / pacienty:

— Aktivni zivot zlepSuje srdce. Sport a pravidelné cviceni snizuje krevni tlak, zvySuje
naladu a celkovou kondici.

— Jezte zdravé. Omezte tuéné a mastné. Alkohol co nejméné. Ptidejte ovoce a zeleninu
do jidelnicku. Pijte hodné tekutin, omezte sladké napoje. Potraviny obsahujici
vlakninu a mlé¢né vyrobky by mély byt také nezbytnou soucasti stravy.

— Nekuite. Omezite tak moznost dalSiho vzniku infarktu myokardu nebo pfidruzenych
onemocnéni. Lépe se bude dychat a finan¢né si také polepsite.

— Nestresujte se. Naucte se odpocivat. Dodrzujte socialni vztahy a dodrzujte
kazdodenni spanek.

— Pravideln¢ navstévujte 1ékare.

— Nic nezanedbavejte.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

— Prohlubovat dosazené ziskané poznatky.
— Uplatnovat bio-psycho-socialni piistup.
— Edukace pacienta je nezbytnou soucasti ispésné 1écby.

— ViZdy jit ptikladem a délat Cest zdravotnické profesi.
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ZAVER

Nase bakalafské prace se vénovala tématu infarktu myokardu, zavedeni stentu
a osSetiovatelské péci. NaSim cilem bylo sezndmit Ctendie s diagnostikou, IéCbou,
oSetfovatelskou péci a piiblizeni pojmu stent, jeho uvedeni do praxe, rozdéleni

a vyuziti.

Bakalaiska prace se sklada ze dvou ¢asti. Jako prvni teoreticka Cast se vénuje
problematice infarktu myokardu. Druha cast je vypracovana u pacientky po infarktu
myokardu se zavedenym stentem, ktera byla hospitalizovana na internim oddéleni
jednotky intenzivni pée v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. OSetiovatelskd
anamnéza byla zhodnocena dle funkéniho modelu Marjory Gordonové. Byla sepsana
medicinskd anamnéza konkrétni pacientky, zpracovdno fyzikdlni vySetfeni sestrou,
sestaveny tfi nejaktudlnéjSi oSetfovatelské diagnézy pomoci NANDA International
2015 - 2017, jejich osetiovatelské cile, intervence a zhodnoceni. Soucasti prace je i
doporuceni pro praxi pro pacienty po infarktu myokardu a zdravotnickému personalu.
Osettovatelsky proces u bakaldiské prace byl sesbiran béhem tii dni. Snazili jsme se
vytyCené cile a poznatky soustfedit hlavné pro aplikaci v praxi. Poukazat na nezastupitelnou

roli vSeobecné sestry v oSetfovatelském procesu.

Infarkt myokardu patii mezi ischemické choroby srdecni, které jsou nejcastejsi
pti¢inou smrti v Ceské republice, je tedy diilezité upozornit na viechny rizika, které mohou
zapficinit neblahy dopad na nase zdravi. Pokud vS§ak onemocnéni vznikne, je nasSim cilem
zajistit co nejkvalitnéjsi péci a prubeh 1é¢by. Nedilnou soucasti je role edukatora, kdy sestra

milze pozitivn¢ motivovat pacienta a jeho rodinu K prevenci moznych komplikaci.

Zavérem bychom chtéli pfipomenout, Ze kazdy Clovek je individudlni, proto se
tak musime i pfizptisobovat v pé¢i 0 pacienta a jeho potfebam, empatie je jeho nedilnou
soucasti. Cilem celého oSetfovatelského tymu je odvadét kazdému potfebnému

profesiondlni oSetfovatelskou péci.
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Ptiloha A — Koronarni stenty
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Pfiloha B — Sterilni stolek ke katetrizaci

Zdroj: z archivu autora, 2016



Pfiloha C — Katetriza¢ni sal

Zdroj: z archivu autora, 2016



Pfiloha D — TR band a dokumentace

Zdroj: z archivu autora, 2016 v



Ptiloha E — Hodnoceni Nortonové, Barthel, Morse, VAS/bolesti
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Ptiloha F — Hodnoceni BMI, Glasgow coma scale

Glasgow Coma Scale

Zdroj: z archivu autora, 2016
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Ptiloha G — Vyvoj ateromového platu, Normalni korondrni anatomie
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Priloha H — Ukézka koronarniho katetru, Intravaskularni zavadéc, Seldingerova technika
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Seldingerova technika. Dostupné z: http://cardiaccathpro.com/VascularAccess.html
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http://www.todamedicalsupplies.co.ke/our-products/
http://www.todamedicalsupplies.co.ke/
http://cardiaccathpro.com/VascularAccess.html

Ptiloha | — Publikace prvni koronarni angioplastiky v roce 1977, Princip balonkové

angioplastiky
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Princip balonkové angioplastiky: a) zavedeny balonek, b) inflace balonku, c) vysledny nalez. Dostupné z:
http://drbenzur.com/interventional-procedure/
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http://circ.ahajournals.org/
http://drbenzur.com/interventional-procedure/

Ptiloha J - Princip intrakorondrniho stentu, Palmaz-Schatziv koronarni stent

Princip intrakoronarniho stentu. Dostupné z: http://doktori.mk/element/

Palmaz-Schatziiv koronarni stent. Dostupné z: http://www.kilmerhouse.com/2014/06/nj350-vote-for-your-favorite-new-

jersey-innovations/



http://doktori.mk/element/
http://www.kilmerhouse.com/2014/06/nj350-vote-for-your-favorite-new-jersey-innovations/
http://www.kilmerhouse.com/2014/06/nj350-vote-for-your-favorite-new-jersey-innovations/

Ptiloha K - Design moderniho drug eluting stentu

Design moderniho drug eluting stentu (Synergy). Dostupné z: http://news.bostonscientific.com/
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http://news.bostonscientific.com/

Ptiloha L — ReSerSni protokol

Téma reSerse:

Komplexni osetfovatelska péce o pacienta s koronarnim stentem
Zadatel:

Mareckova Marcela

Jazykové vymezeni:

Cestina, angliétina

Kli¢ova slova: Infarkt myokardu. Koronarni stent. Selektivni koronarografie. Angioplastika.

Kardiologie.

Kli¢ova slova v angli¢tiné: Heart attack. Coronary stent. Selective coronarography.

Angioplasty. Cardiology.

Casové vymezeni: 2005 - souasnost

Druhy dokumentii: Knihy, ¢lanky, abstrakta, kvalifika¢ni prace
Pocet zaznamii:

Ceské zdroje: zaznamu: 133 (knihy: 47, kapitoly z knih: 5, ¢lanky: 70, abstrakt: 2,
kvalifikacni prace: 9) / plné texty: 36

Zahranic¢ni zdroje: zaznamu: 108/ plné texty: 59

Zdroje: Bibliographia medica Cechoslovaca, theses.cz; MEDLINE, CINAHL

Zpracoval: Mgr. Lojdova Zdenka


http://www.medvik.cz/bmc

Piiloha M — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace
snazvem Komplexni oSetfovatelska péce o pacienta skoronarnim stentem v ramci
studia/odborné praxe realizované Vramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceeveenn.

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha N — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace



