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ABSTRAKT

VACHOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. 59 s.

Bakalafska prace na téma oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem
myokardu je rozdélena na dvé ¢asti. Na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické casti
je popsan akutni infarkt myokardu. Zde je rozepséana patogeneze onemocnéni, zaméteni
na rizikové faktory, klinicky obraz, komplikace, 1écbu a vySetfovaci metody. Prace
je také zaméfena na edukaci infarktu myokardu. V praktické ¢asti je popsana kazuistika
pacienta s akutnim infarktem myokardu, kde jde o ptipad konkrétniho jedince s jeho
subjektivnimi  a objektivnimi  problémy, které jsou zpracovany do aktudlnich
a potencionalnich oSetfovatelskych diagn6z dle Nanda taxonomie II 2015-2017.
Na realizaci péce bylo pouzito modelu Marjory Gordon. Zavér prace vyhodnocuje

splnéni oSetfovatelskych cilli u pacienta.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

VACHOVA, Veronika. Nursing Care of Patient with Acute Myocardial Infarction,
Medical College, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor of the
thesis: doc. PhDr. Jitka Némcové, PhD. Praha. 2017. 59 p.

My bachelor work Nursing Care of Patient with Acute Myocardial Infection
is divided into two parts. One part is theoretical and the second part is practical. The
theoretical part is focused on acute myocardial infarction. Here is a breakdown of the
pathogenesis, focus on risk factors, symptoms, complications, treatment and
examination methods. The work is also focused on the education of myocardial
infarction. I wrote about the education of myocardial infarction too. In the practical part
there is a case study of a patient with acute myocardial infarction, which is a case of a
particular human with his subjective and objective problems, which are processed into
current and potential nursing diagnoses according Nanda taxonomy II 2015-2017. For
this realization I used the Marjory Gordon model. In conclusion it evaluates fulfilment,

it is evaluated of nursing goals for the patient.

Keywords
Cardiology. Diagnosis. ECG. Heart-attack. Nursing process.
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UVOD

Diky stale novym objeviim a technologiim se zjednodusuji a zlepSuji podminky
zivota na zemi. Dusledkem toho vSak lidstvo zpohodInélo a svym nezdravym Zzivotnim
stylem se postupné¢ podepsalo na kvalité svého zdravi.

Postupné s rozvijejici se technikou a modernizaci pfistroji bylo dosazeno
novych postupt a zvedla se uspésnost pti zachrané lidského zivota. Koronarni jednotka
intenzivni péce je diky tomuto vyvoji na stile vysSi a kvalitnéj$i Grovni 1 v 1écbé
infarktu myokardu. V soucasné dob¢ je vybudovéna sit’ na sebe navazujicich postupi,
jak navratit ¢loveka se selhavajicimi funkcemi zpét do Zivota. Kazdy ¢loveék by mél byt
vdécny za tuto pomoc a nasledné i péci, ktera byla pro néj vytvorena a v dobé potieby
poskytnuta.

Teoretickd cast bakalafské prace je zaméfena na patofyziologii infarktu
myokardu, ve které je zahrnuta problematika klinického obrazu, diagnostiky, 1écby,
prognoézy moznych vzniklych komplikaci a véasné rehabilitace. V praktické casti
jeuveden konkrétni oSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu
a medicinské Cast, v které je popsan konkrétni prubéh 1€cby u pacienta podle ordinace
I¢kate. Dale je uvedena Cast oSetiovatelskd, jejiz soucasti je 13 vzorcl zdravi podle
Marjory Gordon, se stanovenymi oSetiovatelskymi problémy a nasledné
rozpracovanymi oSetfovatelskymi diagnézami. Vysledkem praktické ¢asti jsou

formulované doporuceni pro praxi.

Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Charakterizovat patofyziologii, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu, komplikace

a prognoézu u akutniho infarktu myokardu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s akutnim infarktem

myokardu na koronarni jednotce.
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Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nésledné¢ vyuzity pro tvorbu
bakalarské prace s nazvem OSetfovatelska péfe u pacienta s akutnim infarktem
myokardu, probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2016 az leden 2017. Pro tvorbu
bakalaiské prace bylo pouzito celkem 24 informacnich zdroji. Z toho 20 monografii
v ¢eském jazyce, 1 monografie v anglickém jazyce a dale 3 ¢lanky v Ceském jazyce.
K dispozici bylo téZ zpracovani reSerSni strategie, ve které bylo vyhledano 21
monografii, 13 ¢lankd, 1 internetovy zdroj, 12 vysokoskolskych praci pomoci kategorie
knihoven Medvik, bibliografie medica Cechoslovaca a depozitafe zavéreénych praci

UK.
Jako klicova slova byla zvolena v Ceském jazyce diagnostika, EKG, infarkt

myokardu, kardiologie, oSetfovatelsky proces. V anglickém jazyce byla pouzita slova

cardiologi, diagnosis, ECG, heart-attack, nursing process.
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1 INFARKT MYOKARDU

Janousek (2008), Kdlbel (2011) a Ostadal (2011) uvadeji, ze akutni infarkt
myokardu je onemocnéni, které zlstavd celosvétovym problémem, nebot’ se tadi
k nejcastéjs§i mortalit¢ a ma dlouhodobou neptiznivou prognézu. Pouze u malého
procenta nemocnych AIM vede k zhorSeni zdravotniho stavu a také k ¢astému omezeni
pracovni a fyzické aktivity. V Ceské republice na toto onemocnéni roéné zemie okolo
30 000 lidi, kdy tfetina znich zemfe jeSt¢ pred samotnym zasahem zdravotnické
zachranné sluzby. Umrtnost po piijeti do nemocnice diky moderni technice
v poslednich 25 letech poklesl z13 % na dneSnich 5-6 %. Je zajimavé, Ze AIM
postihuje az pétkrat Castéji muze nez zeny. U Zen je toto onemocnéni objeveno
nejcasteéji po menopauze. Také je AIM opakované diagnostikovan i u téhotnych Zen.
V téhotenstvi je zvySeno riziko onemocnéni az na Ctyfnasobek a to hlavné u Zen
ve vysSim veéku. Mezi rizika je téz fazeno pouzivani novych reprodukcnich technik.
Celkove vyskyt infarktu stoupa s vékem, ale nékdy postihuje, byt’ v malé mite, i mladé

pacienty ve véku 30-40 let.

Stejfa (2007) fadi akutni infarkt myokardu do akutniho koronarniho syndromu,
ktery je definovan klinickymi symptomy. Vznikd na podkladné ischemické choroby
srde¢ni, ktera je zapfiGinéna aterosklerézou. Dale Stejfa (2007, s. 471) v knize uvadi,
ze: Ischemickou chorobu srdecni definujeme jako onemocnéni, jehoz podkladem
Jje akutni nebo chronické omezeni az zastaveni pritoku krve v diisledku zmen vencitych
tepen (korondrni slozka) do ohranicené oblasti myokardu, kde vznika ischemie

az nekroza (myokardialni slozka).

Podle Kolbela (2011) je ICHS rozd€lena na akutni a chronickou formu
onemocnéni, kdy do akutni (nestabilni) skupiny je fazen AIM s elevaci a bez elevace ST
useku, nestabilni angina pectoris a nadhld srdec¢ni smrt. Dle Kolafe (2009) je nestabilni
angina pectoris popsdna jako ischemicka bolest s nespecifickym obrazem na EKG
a normalnimi hodnotami kardiomarkerti. Nemocny je pii tomto zachvatu ohrozen

moznosti vzniku infarktu myokardu nebo ndhlou smrti.

Kolat (2009) dale popisuje nahlou srde¢ni smrt jako ndhlou zastavu ob¢hu,

ke které dochazi bud’ bez znamek varovnych ptiznakt, nebo do jedné hodiny po vzniku
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ptiznakti. Smrt srde¢niho piivodu miize nastat bud’ z koronarniho, nebo nekoronarniho
puvodu. Mezi koronérni pfiiny jsou fazeny: komorova tachykardie, fibrilace komor,
zastavy komor, elektromechanické disociace a srde¢ni ruptury. Nahl¢ srde¢ni smrti
nekoronarniho puvodu pfedchazi prevazné stendzy aortdlni chlopné, plicni embolie
diuretiky, nebo pii predavkovani antiarytmik. V nékterych piipadech je nekoronarni

smrt nezjistitelna.

Kolbela (2011) do chronické (stabilni) skupiny fadi stabilni anginu pectoris

s nebolestivou ischemii, mikrovaskularni AP a ICHS se srde¢ni insuficienci.
Definice akutniho infarktu myokardu

Kolar (2009, s. 229) tikd, ze: Akutni infarkt myokardu je akutni loZiskova
ischemicka nekroza srdecniho svalu vznikla z preruseni prutoku krve véncitou tepnou

do prislusné oblasti. Je nejznaméjsi formou akutniho koronarniho syndromu.

1.1 PATOGENEZE

Kolai (2009), Ostadal (2015) a Safrankova (2006) se vzajemné shoduji,
ze nejcastéjsi pri¢inou komplikaci pro vznik AIM je vznik aterosklerotického platku
postihujiciho véncité tepny. Ateroskleréza neboli kornaténi tepen, je dlouhodoby
proces, pii kterém dochézi k nasedani tukovych castic na sténu tepny, kde se pomalu
a nenapadné hromadi. Postupem casu je vytvoren na postizeném misté ateroskleroticky
plat, ktery postupné zplsobuje zuZzeni tepny. Dlivodem je ubytek sniZeni pratoku krve
a tim nedostate¢né zasobeni daného useku srdce. Akutni infarkt myokardu je zpiisoben
uzavienim véncité tepny z 95 % trombem, nasedajicim na ateroskleroticky plat.
Nejcasteji AIM vznika tak, Ze ateroskleroticky plat praskne smérem do tepny. V misté
prasklého platu se protékajici krev dostdva do kontaktu s velkym mnozstvim tukové
hmoty, ktera aktivuje srazeni krve. Na praskly plat pak nasedd krevni srazenina, ktera
vice ¢1 mén¢ uzavira pruchod koronarni tepnou. Dochazi tak k nedostateCnému
prokrvovani bunék, které postizena tepna doposud zasobovala. Pokud nedokrevnost trva
vice jak 20 minut, za¢inaji srdecni bunky postupné¢ odumirat. Vznik4 tak nekroza
daného useku a my hovofime o akutnim infarktu myokardu. Samotna velikost nekrozy
zavisi na rozsahu uzavieni véncitych tepen (Cim véEtsi tepna je nepriichodna, tim
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se predpokldda rozsahlejsi IM). Dulezitym faktorem je doba trvani uzavéru tepny
a samotna zatéz v dob¢ infarktu, nebot’ ¢im vyssi zatéz, tim vyssi metabolické naroky

pro srdce.

Kolat (2009), Ostadal (2015) a Safrankova (2006) se shoduji, Ze mezi
nejcastéjsi neovlivnitelné faktory aterosklerdzy patii dédi¢né dispozice, pohlavi, vék
a to nad 45 let véku u muza a u Zen nad 55 let v€ku Zivota. Mezi ovlivnitelné rizikové
faktory patii hyperlipoproteinemie, arterialni hypertenze, kouieni, nadvaha, obezita,

diabetes mellitus, psychicka zatéz a nedostatek fyzické aktivity.
Lokalizace infarktu myokardu

Kolar (2009) poukazuje, ze nejcastéji infarkt myokardu postihuje ptedni sténu
plochy levé srdecni komory a ptedni polovinu mezikomorové piepazky, odkud vznikl

nazev anteroseptalni infarkt.

Infarkt zadni a spodni stény byva popisovan az na druhém misté, kdy postihuje
zadni polovinu mezikomorové prepazky. Tento infarkt byva oznaCovan jako
posteroseptalni. Z patologicko-anatomickych nalezii byva infarkt bocni stény velice

vzacny.

Kolar (2008) a Thaler (2013) shodné uvadeji, Ze lokalizace infarktu myokardu
se vétSinou urcuje podle anatomického tfidéni. Infarkt je timto rozdélen na spodni,

lateralni, pfedni a zadni.

Spodni infarkt myokardu vznikd uzavérem pravé veéncité tepny a jejich
sestupnych vétvi. Tyto infarkty byvaji zpravidla mensi a i progndza je pro pacienta
pfiznivéjsi. Belohlavek (2012) poukazuje na EKG ischemii pfedni strany srdce
ve svodech II, III a aVF. Dale Bélohlavek (2012, s. 143) uvadi, ze: Spodni IM casto
zasahuje i nad bocni stenu (svody V5, V6) ¢i az na hrot (inferolateralni, inferoapikalni

IM). Spodni stena levé komory odpovida nejcastéji povodi pravé vencité tepny, méné

casto ramus circumflexus levé véncite tepny.

Lateralni infarkt myokardu je charakteristicky pro lateralni srdec¢ni sténu

a vznika nejcastéji pti uzavéru levé cirkumflexni vétve.

Pfedni infarkt myokardu postihuje pfedni sténu levé komory a jeho ptic¢ina byva

nejcastéji zpusobena levou predni sestupnou vEétvi nazyvajici se ramus intraventricularis
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anterior, odstupujici z kmene levé véncité tepny. Bélohlavek (2012) lokalizuje piedni
infarkt myokardu levé komory na EKG ve svodech V1-V6. Nemocny byva v tomto
piipadé velice ohrozen komorovymi arytmiemi, rupturou volné stény levé komory.
Zadni infarkt myokardu postihuje zadni sténu srdce a je vyvolan uzavérem pravé

véncité tepny ACD nebo také uzavérem RC.

Bélohlavek (2012) dale lokalizuje infarkty myokardu vzajemné ptedni i spodni
stény a infarkt myokardu pravé komory. Infarkt myokardu pfedni i spodni stény srdce
byva nejcastéji zpisoben postizenim vice koronarnich tepen nebo postizeni jedné tepny,
ktera zasobuje krvi ob¢ strany srdce. Pti tomto typu infarktu je té¢zké rozhodnout, kterd
tepna ma byt diive oSetfena, a proto byva tento stav pro pacienty velice rizikovy. Infarkt
myokardu pravé komory vznika nejcastéji u velkého uzavéru pravé véncité tepny a byva

Casto doprovazen i s infarktem spodni stény.

Ostadal (2015), Téborsky (2014) a Vojacek (2013) uvadéji, ze akutni infarkt
myokardu Ize rozdélit podle nalezu EKG na infarkt STEMI a na non-STEMI. STEMI
je charakterizovan jako usek s pfitomnymi ST elevacemi, kdy byva zpravidla pfitomny
uplny uzévér véncité tepny srazeninou. Timto onemocnénim trpi 24 % nemocnych
s AIM. Ve skupiné non-STEMI nejsou na EKG patrné ST elevace, usek je zplisoben

pfechodnym uzavérem koronérni tepny a tento tip postihuje 29 % nemocnych.

Déle se setkavame s rozdélenim infarktl podle postizeni srde¢ni stény. Prvnim
postizenim je Q infarkt, kdy je postizena srdecni sténa v celé své tloust’ce a doslo zde
k umrti srde¢nich bunck. Tento druh infarktu je oznaCovan jako transmurélni infarkt.
Pokud doslo k poSkozeni jen ¢asti srdecni stény, jde o non-Q infarkt neboli
netransmuralni. Pokud u pacienta nejsou pfitomny elevace bez koncentrace biomarkera

je hovoteno o nestabilni anginé pectoris.
Klinicka klasifikace infarktu myokardu

Vojacek (2013) dale rozdéluje IM do nékolika kategorii podle patologickych,
klinickych a prognostickych odchylek. Do této kategorie je fazen spontdnni infarkt
myokardu, infarkt myokardu podminény ischemickou nerovnovdhou a infarkt

myokardu spojeny s revaskuliza¢nimi procedurami.

Spontanni infarkt myokardu je pfihoda, ktera vznika v souvislosti s rupturou,

ulceraci, fisuraci, erozi ¢i direkci aterosklerotického platu a naslednym vznikem trombu
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v jedné nebo vice koronarnich tepnach. To vede ke snizeni pritoku krve myokardem

s naslednou nekrézou myocytu.

Infarkt myokardu z ischemické nerovnovahy vznika pfi nerovnovaze zasobenim
myokardu kyslikem. V tomto piipadé¢ k tomu piispiva jind porucha nez ICHS.
Vyskytuje se nejcastéji u nemocnych s hypertenzi, sepsi nebo u pacientl, ktefi

podstoupili zdvaznou operaci (jinou nez kardiochirurgickou).

Infarkt myokardu spojeny s revaskulizatnimi procedurami mutZe nastat béhem

PCI vykonu a také béhem aortokoronarniho bypassu.

1.2 KLINICKY OBRAZ

Stejfa (2007) a Bydzovsky (2008) shodn& uvadgji, ze nejhlavngjsi piiznak AIM
je bolest na hrudi tzv. stenokardie. Bolest na hrudi je popisovana nejriznéjsi intenzitou
a charakterem. NejcCastéjsi byva bolest silnd, tlakova, sviravd nebo paliva, kterad
vystfeluje do horni koncetiny zejména do malikové strany, ale i krku, spodni cCelisti,
zad a v nékterych piipadech i do epigastria. Nékdy se mlize vyskytnout i nepopsatelny,
neurcity tlak na pfedni stran¢ hrudni stény. Bolest vznika ndhle z klidu a mlze trvat
od 30 minut az po n€kolik hodin. Ma casto vlnovity charakter a nepfestava ani
po podani nitratd. Stenokardie byva cCasto doprovazena také opocenim, dusnosti,
zvracenim, slabosti, buSenim srdce, presynkopou az synkopou, strachem ze smrti,

poruchou srde¢niho rytmu, tzkosti nebo kratkodobou ztratou védomi. Objevit se mize

1 zvySeny krevni tlak a srde¢ni arytmie.

1.3 DIAGNOSTIKA

Kolar (2018), Kolbel (2011) a Vojacek (2011) se shoduji, ze akutni infarkt
myokardu je fazen mezi nejcastéjsi pricinu tumrti v lidské populaci, a proto v€asna
diagnostika je velice dulezitd. Diagnostika AIM je =zaloZzena na zhodnoceni
subjektivnich obtizi a objektivnich ptiznakli onemocnéni. Zaklad tvoii diagnosticka

anamnéza bolesti na hrudi, laboratorni nalez nekr6z myokardu a to predev§im zaméteni
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zédznam RTG hrudniku a echokardiografie.
1.3.1 LABORATORNI VYSETRENI

Kolat (2009) uvadi, ze laboratorni vySetfeni zahrnuje nejriznéjsi sérii vySetient,
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na myokardidlni enzymy a myokardialni bilkoviny.
Myokradialni enzymy

Kolar (2009) popisuje, ze mezi myokardialni enzymy patii kreatinkinaza. Tento

enzym je soucasti latkové vymeény svalové bunky a je slozen z podjednotky

vvvvvv

v

MB, ktery se vyskytuje v nejhojnéjsim poctu v myokardu. Podle jeho zvySeni lze
usuzovat velikost nekrotického loziska v srdci. CK vzdy stoupne za 6-8 hodin od vzniku
AIM. Svého vrcholu dosahne za 24 hodin a k normalu se za¢ne postupné vracet za 3-4
dny. Samotné hodnoty CK-MB za¢nou stoupat za 3-4 hodiny od vzniku AIM, kdy

vrcholu doséhnou za 10-24 hodin a tato hodnota mtize pfetrvat 2-4 dny.
Myokardialni bilkoviny

O'rourke (2010) poukazuje, ze troponin u AIM je povazovan za hlavni
biochemicky ukazatel, protoze se za normdlnich okolnosti v plazmé nevyskytuje.
Je soucasti kosterniho a srde¢niho svalu, kdy hraje svou ulohu pfi svalovém stahu.
Vyskytuje se jiz pfi nepatrné nekrdze srdeniho svalu. Existuji dva druhy troponinu a to
troponin T a I. Pfi vzniku AIM tyto enzymy zacinaji stoupat 3-12 hodin od vzniku
nekrozy a svého maxima budou dosahovat za 12-24 hodin. V krvi zvySené hodnoty

mohou pretrvavat 7-14 dnti.

Kolar (2009) popisuje myoglobin jako srazlivou bilkovinu, skladajici se z aktinu
a myozinu. Vyskytuje se v kosternim a srdecnim svalstvu. K jeho rychlému vyplaveni
dochazi pii nekréze srdecniho svalu, kdy jeho koncentraci zjistime az za 2 hodiny
po vzniku nekrézy. I kdyz je myoglobin fazen mezi velmi Casté ukazatele poskozeni
srdecniho svalu, neni tak specificky, protoZze si nemizeme byt jisti, zda se jedna
o poskozeni srde¢niho svalu ¢i kosterniho svalu. Proto pii podezieni na AIM je dulezité

odebrat krev na CK-MB a troponin.
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1.3.2 ELEKTROKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

Kapounovéa (2007) a Kolar (2009) uvadéji, ze zakladni a nedilnou soucasti
diagnostiky poruchy srdecniho rytmu je EKG. Jeho principem je 24 hodinové
monitorovani srdecni frekvence a srde¢niho rytmu u pacienta pomoci pfistroje
elektrokardiografu, kdy se snimaji bioelektrické potencionaly srde¢niho rytmu.
Jednotlivé kiivky se zobrazuji na specialni ¢tvereckovany papir, kdy rychlost zaznamu
je nej€astéji 25 mm/s. Zaznam je nazyvan elektrokardiogram. Pravé timto vySetienim
dochazi k odhaleni poruch srde¢niho rytmu i frekvence, ke sledovéani ischemickych
zmen, ke sledovani jednotlivych Gc¢inkt 1€kt a ke sledovani obéhu pii zastaveé srdecni.
Vse pracuje na podkladé elektrické a mechanické aktivity srdecniho svalu. Zdrojem
elektrické aktivity v myokardu jsou specialni buiiky, které tvoii elektricky vzruch a ten
se §ifi dale po celém srdci. Elektrické potencidly srdce jsou zachycovany pomoci

bipolarnich a unipolarnich konc¢etinovych svodi a unipolarnich hrudnich svodi.

Bélohlavek (2012) popisuje, ze EKG kiivka ma dvé viny (P, T) a tii kmity (Q,
R, S). Vlna P zaznamenava aktivitu kardiomyocyti obou sini. Komplex kmiti Q, R,
S je projevem Siteni akéniho potencidlu v obou srde¢nich komorach. Vlna T vyjadiuje

uvolnéné komorové svaloviny, tedy depolarizaci komor.
1.3.3 ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI

Kolar (2009) zahrnuje ECHO do neinvazivnich vySetfovacich metod. Patii mezi
nepostradatelna vySetfeni pacienta s AIM. Pracuje na principu Sifeni ultrazvukovych vin
v tkanich a t€lnich tekutinach. Sonda pies hrudni sténu vysild ultrazvukové vinéni
apfijima odrazené signaly. Tyto signdly se pak zobrazuji na monitoru piistroje
do vysledného obrazu. Hlavnim cilem je neinvazivni zobrazeni koronarnich tepem
ptes hrudni sténu a posouzeni funkce srdecnich komor a srde¢nich chlopni. Zavérem
je vyhodnoceni stavu perikardu. ECHO je proto v dne$ni dobé nedilnou soucasti

vysetieni kardiaki.
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1.3.4 RENTGENOVY SNIMEK HRUDNIKU

Kolar (2009) a Vojacek (2012) tadi rentgenovy snimek do neinvazivnich
vySetfovacich metod. Nejcastéji se vyuziva RTG srdce a plic ve formé zadopiedniho
snimku. Cilem RTG snimku je zjiSténi méstnani krve v malém ob¢hu, urceni velikosti

srdec¢niho stinu a k odhaleni a diagnostice pleurdlniho vypotku v plicnim parenchymu.
1.3.5 SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE

Ceska (2010) a Kapounova (2007) vzajemné uvaddji, Ze selektivni
koronarografie je fazena do invazivnich metod, kdy hlavnim cilem je rentgenové
zobrazeni priutoku koronarnich tepen diky rentgenovému zobrazeni. Hraje hlavni tlohu
pro stanoveni spravné diagnozy, ale také k urCeni progndzy nejvhodnéjsi 1éCby
pro dan¢ho pacienta. Mezi hlavni indikace vyuziti selektivni koronarografie fadime
vSechny formy ICHS, bolesti na hrudi nejasné piiCiny, predoperacni vySetfeni
pfed operaci chlopni. Mezi kontraindikace tohoto vySetfeni jsou fazeni pacienti
s poruchou krevni srézlivosti, s alergickou reakci na kontrastni latku jiz zjiSt€nou
pii ptedchozim podédnim a s nedostateCnou spolupraci. Zakrok je provadén pomoci
katétri zavedenych k srdci pomoci cévniho systému. Pfilevostranné katetrizaci
se nejCastéji vyuziva arteria femoralis, kdy musi byt tfislo po vykonu minimalné
2 hodiny stlacovano kompresni pomtickou. Katétr miize byt zaveden i pomoci arteria
radialis, ktery téz slouzi k vysetieni levostranné katetrizace. Pti pravostranné katetrizaci
je ke vstupu pouzivéana zila podklickova, jugularni a nebo femoralni. Mezi nejcastéjsi
indikace koronarografie fadime ICHS, namahovou anginu pectoris, nestabilni anginu

pectoris, akutni infarkt myokardu, chlopenni srde¢ni vady, kardiopatie a arytmie.

1.4 LECBA

Kapounova (2007) a Kolai (2009) popisuji akutni infarkt myokardu jako stav
ohrozujici zivot, kde je pocitano s rychlou stoprocentni 1é¢bou. Hlavnim cilem je snizit
rozsah vzniklého infarktu, zabranit komplikacim a vCasnost obnoveni prutoku krve

v postizené tepné.

V ptedoperacnim obdobi je dilezité, aby byl nemocny s podezienim na infarkt

myokardu co nejrychleji dopraven na nejbliz§i koronarni jednotku a to nejlépe
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pfivolanim zdravotnické zachranné sluzby, ktera ma pro takové piipady specialni
vybaveni. V prvni fazi je postizenému stabilizovan krevni obéh, je napojen

na monitorovaci systém, kde jsou sledovany jeho fyziologické funkce.

Obdobi 6ti hodin od vzniku AIM hraje diilezitou roli v 1é¢bé, protoze do té doby
se miize vyrazné zmirnit rozsah infarktu a tak ovlivnit ¢asnd a pozdni prognoza

u nemocného.
1.4.1 PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Kapounova (2007) a Kolat (2009) déle popisuji perkutdnni koronarni intervenci
jako invazivni metodu, kdy k jeji indikaci je pfistupovano nejcastéji pii stenokardii
pretrvavajici vice nez 30 minut. Pokud se tato metoda aplikuje vcas, je zabranéno
rozvoji nekrdz v srdeénim svalu. Je uvedeno, ze PCI je mnohem vyhodnéjsi metodou,
nez je trombolytickd 1écba, protoze pokud neni trombolytickd 1écba u IM podand
do 3 hodin, tato metoda se stdvd méné vhodnou pro moznost vzniku rizika castéjSich
komplikaci u pacienta. Pacienti léceni PCI oproti trombolytické 1écbé maji nizsi
umrtnost na AIM, méné¢ navracejicich se infarkti 1 méné poskozenou funkci levé
komory. Mezi kontraindikace PCI fadime védomy nesouhlas pacienta informovaného
o daném vykonu, masivni postizeni véncité tepny, uzavér pristupovych tepen, poruchy

krevni srazlivosti a alergie na kontrastni latku.

PCI je vykon, kterému vzdy piedchazi SKG, kdy pomoci kontrastni latky bylo
zjisténo misto uzaveéru korondrnich tepen, jejich prichodnost a stendzy. Pacient
je po celou dobu vykonu pii védomi a jsou mu monitorovany fyziologické funkce.
Pti problému se do postizeného mista zavadi katétr, na konci opatfeny balonkem.
Pomoci tlaku je balonek rozvinut a rozvolni trombus i sklerotické ¢asti na stén¢ tepny.
Tim je dané misto zprichodnéno a krev miize volné protékat. V ptipad¢ opakovaného

uzaveéru véncité tepny je stejnou cestou zavedena kovova vyztuz a je v tepné ponechéna.

Po provedeném vykonu je na nékterych pracovistich zvykem zavedeny sheat
v tfisle ponechat. Jinde muze byt nahrazen Angio-Sealem, ktery je za sheat vyménén
na katetrizacnim sale a misto je kryto sterilni vrstvou. Angio-Seal se sam po urcité dobé
vstieba. Na nékterych pracovistich je pacientovi odebran kontrolni APTT

a pti vyhovuyjicich vysledcich je sheat vytazen. Misto vpichu byva zabezpeceno

24



mechanickou kompresi po dobu 20 minut, po které nasleduje 8 hodinova zatéz pytlikem

s piskem. Pacient je povinen dodrZovat klid na ltizku po dobu 24 hodin.

U pacienta mohou nastat mistni komplikace, kdy se objevi podkozni hematom
nebo tromboza tepny. Mezi celkové komplikace je fazena alergicka reakce na kontrastni
latku. Déle pii kompresi miize byt podrazdén nervus vagus, projevujici se bradykardii,

slabosti, opocenim a bledosti. V tu chvili je nutno danou kompresi zmirnit.
1.42 AORTOKORONARNI BYPASS

Kolar (2008) definuje aortokoronarni bypass jako pfemosténi uzaviené véncité
tepny Zzilnim Stépem. Cilem bypassu je obnoveni pritoku krve v postizeném misté
véncitych tepen. Tento druh 1é€by se upfednostituje pred PCI u pacientd, ktefi maji

postizeni vSech tii hlavnich véncitych tepen.
1.43 INTRAVENOZNI TROMBOLYZA

KolaF (2009) a Stejfa (2007) se shoduji, Ze trombolyticka 1é¢ebna metoda
se pouziva pouze ve velmi brzkych hodinach od vzniku AIM, kdy byva dosazeno velmi
dobrych vysledkl. Doporucuje se aplikovat do prvnich tfech hodin po vzniku akutniho
uzaveéru veéncité tepny. Pokud v tomto Casovém useku vykon nelze provést, piiklani
se lécba k PCI. Mezi absolutni kontraindikace trombolytické 1é¢by patii prekonana
cévni mozkova piihoda v poslednich dvanacti mésicich, a to pfedev§im hemoragicka
cévni mozkova piihoda. Dale jsou to intrakranidlni nadory, aktivni vnitini nadory
a podezieni na dislokaci aorty. Do relativnich kontraindikaci spada ischemickd cévni
mozkovd piihoda pred vice nez jednim rokem, U¢inna 1écba peroralnimi
antikoagulancii, nedavné vnitini krvaceni, aktivni pepticky vied a 1écba streptokynazou

v ptedchozich dvou letech.
1.4.4 STREPTOKYNAZA
Kolaf (2009) popisuje streptokynazu jako nejpouzivanéjsi trombolytikum v 1écbé
AIM. Pii 1écbeé STK se podavaji kratkodobé nitrozilni infaze, které zvysSuji ucinky
pratoku uzaviené tepny a prutok se tak zvysi u 50-60 % nemocnych do 30-90 minut.

Ve srovnani s PCI, kde je uspéSnost pritoku uzaviené tepny okolo 80-90 % do 20-45

minut od pocatku provadéného vykonu. Mezi kontraindikace fadime krvacivé stavy,
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podezieni na aortalni direkci, 1écbu STK v poslednich Sesti mésicich, nekorigované

hypertenze se zménami na ocnim pozadi, ledvinovou nedostatecnost a graviditu.
1.45 FARMAKOLOGICKA LECBA

Kolar (2009) a Ostéadal (2015) poukazuji na dilezitost farmakologické 1éCby,
kterd snizuje rizika kardiovaskularnich ptihod a zmirfiuje frekvence a intenzity obtizi
u pacienta. Farmakologickd lé¢ba je zaméfena na podavani lécby antiagregancni,

antikoagulan¢ni, hypolipidemické a 1€cby pomoci antihypertenziv.

Antiagregacni 1écba je pouzivana proti shlukovani krevnich destic¢ek. Tato 1écba
se podava piicasnych pfiznacich vzniku infarktu myokardu. Také je podavéana
pfi v€asném ndlezu uzavéru koronarni tepny, pfi angiografii a PCI. Hlavnim cilem
je zabranit nartistani krevni sraZeniny v postizené tepné. Mezi nejuzivanési
antiagregancia patii kyselina acetylsalicylovd (Anopyrin), kterd je podavana ihned
po stanoveni diagnodzy, ale v 1é€bé pak pacient pokracuje ve formé peroralniho podani

dozivotné.

Antikolagulancia jsou léky indikované proti srazeni krve. NejzndméjSim lékem
je Heparin, ktery byva nejcastéji indikovan u nemocnych s rozsahlym AIM, s pfevazné
poskozenym hrotem levé komory. V tomto ptfipadé¢ je pacientovi indikovana
plna davka 5000 j. Heparinu i. v.. Heparin je v soucasnosti kombinovan s kyselinou
acetylsalicylovou. Existuje i nizkomolekularni heparin (Fraxiparine, Clexane), ktery
se oproti klasickému Heprainu vyznacuje nizs§im rizikem krvéacivych projevi a v krvi

se nachazi ve stabilngjsi form¢.

Indikaci hypolipidemické 1écby je snizeni hladiny cholesterolu v krvi.
Nejpouzivanéj§im hypolipidemikem jsou statiny vyznacujici se piiznivym vlivem
na snizeni cholesterolu v krvi do normy, majici dobré vysledky u nemocnych

s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni a snizuji opakujici se srdecni piihody.

Pfi vzniku AIM byva u pacienti Ccasty vzestup krevniho tlaku, a proto
byvaji nasazeny antihypertenziva ke stabilizaci TK do normalu. V nitrozilnim podéani
jsou aplikovany nitraty, které maji za ukol rychle roztahovat tepny a Zily. Timto ukolem
dochazi ke snizovani TK asnizovani bolesti na hrudi. Také byvaji podavany

betablokatory, které maji za kol nejen snizovat TK, ale i srde¢ni akci.
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1.5 KOMPLIKACE IM

Stejfa (2007) a Motovska (2016) zdiraziuji, ze akutni infarkt myokardu maze
doprovazet fada komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace patii srdecni arytmie, z toho
nejzavaznéjsi jsou komorova tachykardie a fibrilace komor. Mezi dalsi komplikace
je fazeno srdec¢ni selhani, ruptura volné stény myokarddu, kardiogenni Sok, prodéravéni
komorového septa, srde¢ni aneurysma, akutni perikarditida, zilni trombo6za a plicni

embolie.

1.6 PROGNOZA

Stejfa (2007) uvadi, Ze pacienti mlad$i 55 let maji nizké riziko Gmrti
s nekomplikovanym akutnim infarktem myokardu, déle s dobrou funkci levé komory
a negativnim zatézovym testem. K vysokym rizikim Umrti patii nemocni s vysokou
dysfunkci levé komory, perzistujicim srdecnim selhanim, poinfarktovou anginou
pectoris a recidivujicimi arytmiemi. Mezi nejCastéjs$i pri¢iny nemocni¢niho tmrti

fadime srde¢ni selhani, Sok, ruptury myokardu a komorové arytmie.

1.7 SEKUNDARNI PREVENCE

Ostadal (2015) popisuje, ze sekundarni prevence hraje velice dulezitou roli
pfi sniZzovani rizika vzniku akutniho infarktu myokardu nebo jeho opakovaného navratu.
prestali po AIM koufit, méli vyrazn¢ mensi mortalitu nez pacienti, ktefi v koufeni
po prodélani AIM pokracovali. K odvykani v dne$ni dob& napomahaji nikotinové
nahrazky a pfedevSim existuji i odvykaci programy. DileZitou roli hraje také dieta
a kontrola hmotnosti. Strava by méla byt pestrd. To znamend zvySené mnozstvi piijmu
ovoce a zeleniny, celozrnnych vyrobkt, ryb, libového masa a nizkotu¢nych mlécnych
vyrobku. Diilezité je redukovat pfijem soli, coz napoméaha ke snizeni krevniho tlaku.
Fyzicka aktivita vede nejen k ¢asné rehabilitaci, ale také ke zlepSeni celkové kondice.
Je doporucen aerobni trénink po dobu tficeti minut se stfidanim zatéze alespon
5x tydné. Velice dulezité je také dbat na dodrzovani predepsané farmakologické 1écby

lékafem.
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1.8 REHABILITACE

Jufenikova (2013) a Plevova (2007) se vzajemné shoduji, ze v€asna rehabilitace
v poinfarktovych stavech napomahd kudrzeni optimalnich fyziologickych,
psychologickych, socialnich, pracovnich a emoc¢nich stavii. Lze ji rozdélit do ctyt fazi
a to na nemocnic¢ni, casnou posthospitaliza¢ni, stabilizacni a udrzovaci rehabilitaci. Cilem
nemocni¢ni rehabilitace je zabranit tromboembolickym komplikacim a navratit pacienta
co nejdiive k béznym dennim c¢innostem. U nekomplikovaného infarktu myokardu
je nejdiive zacato s rehabilitaci po uplynuti 24 hodin, kdy se pacient aktivizuje k cviceni
hornich a dolnich koncetin na lizku. Od druhého dne hospitalizace uz je pacientovi
dovoleno ptechazet po pokoji. Rehabilitace v nemocni¢nim prostfedi ma také za ukol
urCit a zarovenn doporucit pacientim moznou télesnou zat€¢z po propusténi do domaci

péce a pomoci podle potieby i po psychické a socioekonomické strance.

Casna posthospitalizaéni rehabilitace zaéind po propusténi pacienta z nemocnice
a toto obdobi je dlouhé tfi mésice. Tato faze zahrnuje ambulantni fizeny trénink
a lazenskou péci. Ve tieti fazi rehabilitace, tedy ve fazi stabilizace, je predevsim kladen
diraz na vytvofeni ndvyklt zdravého zivotniho stylu a na pravidelny vytrvalostni
trénink. Posledni faze rehabilitace je soustfedéna na udrzeni zdravého zivotniho stylu

a oddaleni kontrol u odbornika.

1.9 OSETROVATELSKA PECE

vvvvvv

u pacienta s akutnim infarktem myokardu je v prvotni fazi jeho zklidnéni, mirnéni
bolesti, monitorovani vitalnich funkci, monitorovani celkového stavu nemocného

a v€asné rozpoznani moznych komplikaci infarktu myokardu.

Jutenikova (2013) udéava, ze vSeobecna sestra je v akutni fazi onemocnéni
povinna zajistit péCi v oblasti hygieny, stravovani, oblékani a vyprazdiovani a téz

motivovani pacienta pro spolupréci se zdravotnim personalem.
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Poloha a pohybovy rezim

Pacient s akutnim infarktem myokardu je pfijimdn na koronarni jednotku.
Na oddéleni pacient setrvava podle svého zdravotniho stavu obvykle dva az tfi dny
apoté je pielozen bud do domaci péCe, nebo na standardni oSetiovaci jednotku.
V akutni fazi je nemocnému doporuc¢eno dodrzovat klid na ltizku v ¢asovém rozsahu
12ti az 24 hodin. Déle pak lékat uréuje zmény klidového rezimu a poté i pohybového

rezimu podle probihajici 1écby a zdravotniho stavu pacienta.
Monitorace fyziologickych funkci

Pii pfijmu na oddéleni je pacient napojen na trvalou monitoraci fyziologickych
funkei. Pfevazné se monitoruje EKG kfivka, krevni tlak, pulz, dech, saturace kyslikem.
Monitorace probiha v pravidelnych intervalech nejen na koronarni jednotce,
ale 1 na standardnim odd¢leni. Nedilnou soucasti monitorace je stav védomi, vysledky
laboratornich vySetfeni, ucinky oxygenoterapie, bilance tekutin, zilni vstupy
a to periferni nebo centralni. Povinnosti vS§eobecné sestry je pravidelna kontrola vSech
invazivnich vstupli, zajisténi jejich priichodnosti, pravidelnd vyména vstupt a kryti

dle standard® oddéleni.
Hygienicka péce

V akutni fazi onemocnéni piebira veskerou péci v oblasti hygieny vSeobecna
sestra. Nejvetsi diiraz musi klast na piredchézeni dekubitii a opruzenin. Po zlepSeni

zdravotniho stavu se pacient o své osobni potieby jiz stard sam.
VyZiva pacienta

V akutni fazi onemocnéni piebird vyzivu u pacienta vSeobecna sestra nebo
nutriéni terapeut. V prvotni fazi onemocnéni je podavana odlehcend strava. VétSinou
se jedna o dietu (Cislo 10) tedy neslanou Setfici. U pacientli s nadvdhou ¢i obezitou
je doporucovana dieta k redukci hmotnosti. Pro sestaveni jidelnicku vhodného

pro pacienta je idedalni spoluprace s nutricnim terapeutem.
Vyprazdnovani
Jutfenikova (2013) uvadi, ze v prvotni fazi onemocnéni piebira veskerou péci

o vyprazdnovani pacienta vSeobecna sestra. Hned od zacatku hospitalizace je nutno
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u pacienta pfedchdzet vzniku zacpy. Ke zlepSeni stavu pfispiva tepla voda rdno na lacno
¢i dZus. Na zietel se bere i hustota a mnozstvi moci. Jakékoliv vzniklé potiZe je nutno

hlasit 1ékafi.
Odpocinek a spanek

V pribehu hospitalizace je nutno pacientovi zajistit dostatek odpocinku a to
po psychickeé i fyzické strance. Nezbytnou soucasti je také zajisténi kontaktu s rodinou
a prateli. U pacientli po prodé€lani infarktu myokardu mutze dojit k ptiznakiim deprese,
uzkosti, které mohou vést k zhorSeni zdravotniho stavu. Je prospésné byt pacientovi
na blizku, a pozorn¢ mu naslouchat, pokud citi potfebu se rozpovidat o svych

starostech. Je vzdy velice diilezité na tuto vzniklou situaci upozornit Iékare.

Safrankova (2006) zdtraziiuje, e hlavnim cilem oSetiovatelské péce
je co nejrychleji ulevit nemocnému od bolesti podle ordinace 1ékare, sledovat zdravotni

stav pacienta a piedchézet komplikacim nebo zhorSeni jeho zdravotniho stavu.

Jufenikova (2013) a Ostéadal (2015) kladou daraz na pohodli nemocného
na lizku a zajisténi jeho zakladnich zivotnich funkci. Pacientovi musi byt umoZznén

kontakt s rodinou a jeho blizkymi pfibuznymi a znamymi.
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Prakticka ¢ast byla zaméfena na oSetfovatelské zpracovani procesu u pacienta

s akutnim infarktem myokardu.

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

W

Podle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochran¢ osobnich udajii, byly u pacienta
chranény veskeré jeho osobni udaje. Pacient nadéle souhlasil se zpracovanim jeho

diagnozy pro ucely bakalaiské prace.
Jméno a prijmeni: XY
Pohlavi: muz

Vék: 45

Adresa bydlisté: Piibram
Vzdélani: vysokoskolské
Stav: Zenaty

Statni prislusnost: CR
Datum pfrijeti: 5. 12. 2016
Typ prijeti: akutni
Oddéleni: koronarni jednotka
Kontaktni osoba: matka

Osetrujici 1ékar: MUDr. XY.

31



Diivod prijeti podavany pacientem:

Véera vecer (4. 12. 2016) byl s kamaradem na pivé, kdy okolo desaté hodiny
vecerni zacal z ni¢eho nic pocitovat tlakové-tupou bolest za prsni kosti. Bolest ¢asto
vystielovala do levé lopatky a do zad. M¢la kolisavy charakter a intenzita se velice
Casto ménila. Jakmile bolest zacala zesilovat, zhorSovalo se i dychani, které vsak
nevedlo ke ztrat¢ védomi. Pti bolesti se vzdy velice opotil. Vzniklé problémy hned fesit
nechtél, protoZze se domnival, Ze bolest je od nespravné techniky cviceni, kterou
vykonaval pied ptfichodem do hospody. Zhruba okolo 23:00 bolest ustoupila uplné.
Dnes rano (5. 12. 2016) zacal opét pocitovat kolisavou bolest pti oblékani. Cestou
do prace se proto radéji stavil na interni ambulanci v Ptibrami. Lékai pomoci EKG
stanovil diagné6zu AIM. Byl mu podan Cardegic 0,5 g i. v., Heparin 5000 j i. v.
a 600 mg Trombexu p. o.. Po domluvé s VFN byl ihned ptfevezen zdravotnickou

zachrannou sluzbou k pokraCovani 1é¢by na koronarni jednotku v Praze.

Medicinské diagnozy hlavni

Akutni STEMI piedni stény
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Nikotinismus

St. p. operaci srde¢nich chlopni v détstvi
Informacni zdroje:

Rozhovor sestry s pacientem

Lékaiska a oSetfovatelska dokumentace

2.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA

Matka: hypertenze na terapii
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Otec: bezvyznamna
Sourozenci: bratr - zdrav

Déti: dcera — pouze bézna détska onemocnéni

OSOBNi ANAMNEZA

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 85 kg

BMI: 27,4

Hospitalizace: v détstvi operace srde¢ni chlopné
Urazy: neguje

Operace: operace srdecni chlopné v détstvi (1978)

Oc¢kovani: dle o¢kovaciho kalendare

LEKOVA ANAMNEZA

Zadna

PRACOVNI ANAMNEZA
Vzdélani: vysoka Skola — strojni fakulta
Pracovni zarazeni: strojni inzenyr

Ekonomické podminky: dobré

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje
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Potraviny: vlasské ofechy
Chemické latky: neguje

Jiné: prach

ABUZY

Alkohol: piilezitostné

Koureni: koufi 10 cigaret denn¢ od dvaceti-péti let.
Kava: 1x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

UROLOGICKA ANAMNEZA

Bez obtizi

SOCIALNI ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: Zije s zenou a dcerou v byté¢
Vztahy, role a interakce v rodiné: bez naruseni
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez naruseni
Zaliby: sport, cyklistika, turistika, filmy

Volnocasové aktivity: sport, ptedevsim chozeni do posilovny
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2.3 NYNEJSI ONEMOCNENI

Pacient se dne 5.12 2016 dostavil na interni ambulanci v Piibrami. PfiSel
z davodu znovu vzniklé bolesti za prsni kosti pfi rannim oblékani. Bolest vystfelovala
do levé lopatky a i do zad. Celkové trvani bolesti pocitoval okolo 7 minut. Negoval
nevolnost. Pfi vzniku bolesti pocitoval zhorSené dychani a opoceni. Citil se celkové
unaven avycerpan. Lékat pomoci EKG stanovil diagnézu AIM. Byl mu podéan
Cardegic 1. v., Heparin i. v., Trombexu p. o. Po domluvé byl ihned pievezen

zdravotnickou zachrannou sluzbou k pokracovani 1€€by na korondrni jednotku v Praze.

Informacni zdroje: rozhovor s pacientem, 1ékaiska a oSetfovatelskd dokumentace

2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Pfi prijmu na koronarni jednotce:

Pacient orientovany, spolupracuje, je bledy, opoceny, bez iktu a cyandzy,
eupnoe. Stav hydratace v normé, uzliny nezvétSeny, hybnost neni omezena. Hlava
neurologicky negativni, skléry bilé, spojivky rizové, jazyk vlhky, nepovlekly, dutiny
ustni a hrdlo klidné, tonsily nezvétSeny, chrup sanovan, napln krénich zil nezvysena,
karotidy tepou symetricky, bez Selestu, §titnd zlaza nezvétSena. Hrudnik soumérny,
poklep plic jasny, dychani sklipkové Ccisté, uder hrotu nehmatny, akce srdecni
pravidelnd, slaby diastolicky Selest parasternaln€¢ vlevo. Bficho poklepové nebolestivé,
bubinkovy poklep, palpace nebolestiva, bez patologické rezistence, jatra nezvétSena,
slezina nehmatnd, tapotement negativni, palpace nad sponou nebolestiva. Dolni
koncetiny bez otokd, bez varixi a zndmek infekce, arterie femoralis hmatna,

bez Selestu.
Fyziologické funkce pri prijmu na koronarni jednotce

Tabulka 1 Fyziologické funkce

TK - 131/71 TT - 36,6 °C
P - 10/min SpO2-95%
D - 19/min Orientovan mistem Casem, prostorem

Zdroj: Dokumentace pacienta
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EKG: Sinusovy rytmus, srde¢ni frekvence 111/min, ST elevace ve svodech V2, V3,

V4.

Ordinovana vySetieni:

Laboratorni vySetfeni krve (koagula¢ni faktory, biochemie, KO)

Katetrizacni vySetfeni
RTG srdce a plic, ECHO

Laboratorni vysledky testii pri prijeti na koronarni jednotku

Tabulka 2 Biochemické laboratorni vysledky

Analyzat Vysledna hodnota Referenéni rozmezi
Natrium 139 mmol/l 135-145 mmol/l
Kalium 4,7 mmol/l 3,8-5,1 mmol/l
Chloridy 102 mmol/I 97-108 mmol/I

Urea 4,1 mmol/l 2,5-8,3 mmol/l

Kreatinin 95 mmol/l 44-110 mmol/1

Celkova bilkovina 62,1 g/l 65,0-86,0 g/l
C-reaktivni protein 4,0 mg/l 0,0-5,0 mg/1
Troponin I 0,37 pg/l 0,0-0,03 pg/l
Cholesterol 5,76 mmol/l 3,8-5.2 mmol/l
Triacylglycerol 0,46 mmol/l 0,2-1,8 mmol/l
Cholesterol HDL 1,90 mmol/I 1,25-2,6 mmol/l
Cholesterol LDL 4,65 mmol/l 1,2-3,0 mmol/l
TSH 1,767 pg/l <10 pg/l

Zdroj: Medea - elektronicky zaznam o pacientovi
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Tabulka 3 Hematologické laboratorni vysledky

Analyzat Vysledna hodnota Referenéni rozmezi
Leukocyty 12,21x10°/1 4,00-9,50x10%/1
Erytrocyty 5,96 x10'%/1 3,80-5,50x10'%/1
Trombocyty 279 x10°/1 140-350x10°%/1
INR 0,98 INR 0,8—-1,2 INR
APTT 32,2 sekundy 24-37 sekundy
Hematokrit 0,502 1 0,35-0,501
Hemoglobin 169 g/1 120-175 g/l

Zdroj: Medea — elektronicky zaznam o pacientovi
Vysledek koronarografie ze dne 5. 12. 2016

Pacientovi bylo akutné provedeno PCI. Pro nemoznost zavedeni vodic¢l pres art.
rad. dx., byl néasledn¢ zvolen pfistup ptres art. fem. dx. Byl zaveden vodi¢ do RIA, kde
v proximalni ¢asti je nestabilni plat s kritickou stenézou. V ACD téZ vyznamna stendza
v proximalni a ve stfedni ¢asti. Byly zavedeny dva vodice. Nejdiive do periferie RIA,
kde byla provedena dilatace pomoci balonku a poté implantace stentu. Druhy vodic¢ byl
zaveden do odstupu ACD, kde prob¢hla dilatace balonkem a po té implantace stentu.
Tradi¢né oSetfeno misto punkce na art. rad. dx. pomoci TR-Bandu. Misto punkce na art.

fem. dx. oSetfeno angio sheathem a byl ptilozen tlakovy obvaz.
Doporuceni: Rozhodnuti, zda nemocného ukazat na indikaénim seminafi v dal$i dobé.
Echokardiografie po koronarografii ze dne 5. 12. 2016

Levd komora nezvétSena, hypokinéza hrotu, pravd komora nezvétSena,
bez dysfunkce. Pulmondlni regurgitace cca stfedné tézka, bez vyznamné stendzy.

Perikard bez separace.
Vysledek RTG vySetieni srdce a plic na ltizku po PCI ze dne 5. 12. 2016

Snimek hrudniku probéhl vleze. Kostra je orientacné priimérné k véku. Branice

klenuta, uhly ostré. Obraz plicni struktury odpovida poloze.
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Konzervativni lé¢ba:
Dieta: 3
Vyziva: per os
Pohybovy rezim: klid na lizku
Medikamentdzni 1é¢ba
- Léky podavané per os

Tabulka 4 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davka Skupina
Stacyl Tbl. 100 mg 1-0-0 Antiagregancium
Trombex Tbl. 75 mg 1-0-0 Antiagregancium
Prestarium Neo Tbl. 5mg ¥ -0 -0 Antihypertenzivum
Controloc Tbl. 40 mg 0-0-1 Inhibi‘gﬁn}i;c;tonové
Neurol Tbl. 0,25 mg 1-0-1 Anxiolytikum
Sortin Tbl. 40 mg 0-0-1 Hypolipidemikum

Zdroj: Medea — elektronicky zaznam o pacientovi
Intravenozni terapie:
Fyziologicky roztok 500 ml pustit na 5 hodin.
Novlagin 1 g + 100 ml Fyziologického roztoku pustin na 15 minut.
Subcutalni terapie:
Fraxiparine 0,6 ml (18-6)
Oxygeno-terapie:

Podéni zvlhéeného O> pomoci kyslikovych brylich 2-4 I/min pti poklesu SpO»
pod 95 %.
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Monitorace:
Kontrola bilance tekutin po 6 hodinach
Monitorace fyziologickych funkci po 1 hod.

Kontrola krvécivych projevi.

2.5 POSOUZENI AKTUALNIHO STAVU

Informace ziskané XX. 12. 2016 pomoci 13 vzorci zdravi podle Marjory

Gordon.

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient se do nemocnice dostal se zménou zdravotniho stavu, kdy zacal néhle
pocitovat bolest za prsni kosti pfi ndmaze a zhorSené dychani pii vzniklé bolesti.
Do vzniku obtizi se pacient citil naprosto zdrév, bez jakychkoliv zndmek obtizi. Bolesti
za hrudni kosti s duSnosti diive nikdy nepocitoval. Pacient dale uvadél, ze nikdy
v minulosti neprodélal zaddnd zévazna onemocnéni, jen béznd détska onemocnéni
a pouze jako malé dit¢ mél operaci srdecnich chlopni. Pacient si je védom zavaznosti
svého zdravotniho stavu a je pln¢ odhodléan, ze piestane koufit. Pocita s tim, Ze to bude

pro n¢j sice velmi obtizné, ale zdravi a jeho rodina je na prvnim miste.

Osetrovatelsky problém: 0

wwr 7

Pouzita mérici technika: 0

Doména 2: Vyziva

Pacient udéval, ze nedodrzoval nikdy zadné specidlni diety. Manzelka doma pry
vafila odleh¢enou a zdravou stravu. Ta mu nevadila. Jedl nepravidelné, zpravidla 3krat
denné a nejradéji se najedl vecer, kdyz pfiSel z prace. Do svého jidelnicku nejcastéji
zahrnoval tu¢na, mastna jidla a rad se zastavil na jidlo i ve fast foodu. Sladké moc

nemusel, ale obcas si ho déval ke kavé. Kavu popijel vétsinou lkrat denné a to hlavné
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v odpolednich hodinach. Alkohol pil jen pfilezitostn¢ a denn€ vykoufil okolo 10 cigaret.
Je si védom, ze musi z ditvodu soucasného zdravotniho stavu zménit stravovaci navyky
a hlavné prestat koufit. V nemocnici mu byla predepsdna dieta €. 3 (racionalni).
Nemocnicni stravu ne vzdy snédl celou, moc mu nechutnala, ale pry lehké hladovéni
mu neuskodi. BMI pacienta je 27,4, tedy nadvéha. Kozni turgor je pfiméfeny. Pacient

ma chrup vlastni a sanovan. Pravidelné nav§tévoval svého stomatologa 2x ro¢né.

Osetiovatelsky problém: Nadvéaha

Ywvr 7

Pouzita mérici technika: Body mass index, kozni turgor

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacient nema s vyprazdiiovanim moce zadné problémy. Moc€ je jantarové zluté
barvy, bez ptfimési. Kviili dodrzovani nutného klidu na lizku musi mocit do mocové
lahve. Vyprazdnovani stolice je bez obtizi, je pravidelnd 1x za 24 hodin, normalni
konzistence a bez piimési. Pfi pfijmu na korondlni jednotku pacient pocituje

namahovou du$nost.

Osetrovatelsky problém: Obtizné dychani

wwr 7

Pouzita mérici technika: Oxymetr

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Pacient mé velice nadro¢nou praci a uvédomuje si, ze jeho pracovni doba by m¢la
byt 8 hodin denné, ale Casto v praci je vice nez 8 hodin. Vikendy a statni svatky
ma volné a proto se snazi byt maximaln¢ se svoji rodinou, kdy Casto travi ¢as na chaté
nebo cestovanim po novych mistech Ceské republiky. Mezi volno&asové aktivity fadi
chozeni do posilovny. Také dava prednost cyklistice a turistice se svoji rodinou. Rad
se podiva ina néjaky pekny film. Pied ptichodem do nemocnice byl pacient plné
sobéstacny. Po operacnim vykonu stupen zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech
byla 45 bodl zmoznych 100 bodl, coz je zévislost stfedniho stupné. Po vykonu
svédomité dodrzuje ptisny klid na ldzku. Citi se byt unaveny, nevyspaly z diivodu casté

signalizace monitorovaciho systému.
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Osetiovatelsky problém: Omezeni sebepéce, zhorSena hemodynamika, unava

Pouzita mérici technika: Fyzikalni vySetfeni, Barthelové index zékladnich vSednich

¢innosti

Doména 5: Percepce/kognice

Pacient doma spi okolo 8 hodin denné. Pied spanim se rad kouka na néjaky film,
nebo si obcas piecte 1 knihu. Réno se citi vyspaly a odpocaty. V nemocni¢nim prostiedi
se pacient Casto probouzi a je unaveny a nevyspaly z ditvodu nového prostiedi. Stézuje
si dale na signalizaci monitorovaciho systému. Se sluchem a zrakem pacient potize
nema. Pacient je orientovany casem, mistem, prostorem a Glasgow coma scale je 15
bodi z 15. S paméti a zapamatovavanim problémy nema. Pry se pifi své praci musi
neustale ucit novym poznatkiim, které pak musi co nejrychleji aplikovat ve firme.
Jelikoz se s touto nemoci setkal poprvé, velice by se rad dozveédél potiebné informace

o prubéhu lécby a o moznych komplikacich.

Oseti‘ovatelské problémy: Unava, nespavost, nedostatek informaci

wwr 7

Pouzita mérici technika: Glasgow coma scale

Doména 6: Sebepercepce

Pacient si uvédomuje velky problém s koufenim, ktery ma. Pry se uz nékolikrat
v Zivotd snazil piestat koufit, vzdy vSak bez tspéchu. Casto se tim odreagovava
od narocnosti prace. Velice si vazi své Zeny, kterd ho vzdy podrzi v Zivotné naro¢nych
situacich. Douf4, Ze mu pomuze a bude nad nim drZet pfisnou ochrannou ruku v dobé
odvykéni si od nikotinu. Téz si uvédomuje Spatné stravovaci navyky a misto chozeni
do fast foodu si rad¢ji zajde na kvalitné;si jidlo. Vazi si své Zeny, ze alespon ona o n¢j
dbé a vafi doma odleh¢enou stravu. Rad by také snizil svoji télesnou véhu a to alespon

o 15 kg.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0
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Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient bydli se svou zZenou a dcerou vbyté. O vikendech nejradéji jezdi
na chatu, kterou momentalné rekonstruuje. Spatné vztahy v rodin€ neudava a to ani
mezi pribuznymi. Rodina se aktivné zajimd o pacientliv zdravotni stav. Pacienta

navstévuje nejen blizka rodina, ale 1 kamaradi a kolegové z prace.
Osetrovatelsky problém: 0

wwr 7

Pouzita mérici technika: 0

Doména 8: Sexualita

Pacient zije aktivni sexudlni Zivot se svoji zenou. Je Zenaty pies 15 let. Se Zenou

maji jedno dit¢ a premysleji jesté nad dal§im rozsifenim rodiny.
Osetiovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacient si uvédomuje dlouhodobé stresové vypéti v praci, které vice jak rok
nepiestava. Stresové narocnou praci by rad vymeénil do budoucna za klidnéjsi. Stresové
situace teSi nejcastéji s manzelkou, kterd je pro néj velikou oporou a i s kamarady
v posilovné¢, kam se chodi odreagovat. Nyni pocituje strach ze vzniklého onemocnéni

a nejistotu z budoucna.
Osetrovatelsky problém: Strach ze vzniklého onemocnéni

Pouzita mérici technika: 0

Doména 10: Zivotni principy

Pacient je ateista, ale se Zenou rad poznava architektonické stavby klastert

a kosteli. Kratké ztiSeni v kostelnich prostordch mu nevadi. Jeho zivotni prioritou
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jerodina, i kdyz si uvédomuje, Ze momentalné¢ rodinu zanedbava kvili vytizenosti
v praci. Hlavnim jeho pfdnim do budoucna je zména pracovni pozice za klidngjsi
a travit vice Casu s rodinou a kamarady. Déle si uvédomuje zavaznost onemocnéni a rad

by zménil stravovaci ndvyky za lepsi.

Osetrovatelsky problém: 0

wwr 7

Pouzita mérici technika: 0

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Pacient je dlouholety kutfdk. Kouii od svych dvacetipéti let. Nyni kouii okolo
deseti cigaret denné. Jiz diive se snazil né€kolikrat s koufenim piestat, ale vzdy
neuspesne. Alkohol pije jen piilezitostné. Udava alergickou reakci na prach a vlaSské
ofechy. Pii kontaktu s vét§im mnozstvim prachu za¢ne pocitovat paleni a slzeni z oci
a vytok vodnatého sekretu z nosu. Na vlasské ofechy reaguje palenim a podrazdénim
tvrdého patra a jazyka. Pacient mé na levé a pravé horni koncetin€é zaveden zilni katétr.

Je zde ohrozeni vzniku infekce.

OSetiovatelsky problém: Riziko infekce z divodu zavedeni PZK, zavislost

na nikotinu, alergie na prach a vlaSské ofechy

wwr 7

Pouzita mérici technika: 0

Doména 12: Komfort

Pacient pii pfijmu na koronarni jednotku pocit'oval tlakové-tupou bolest za prsni
kosti. Pfi hodnoceni bolesti na vizualni analogové Skale pacient urcil Cislo 5 z moznych
10. Pfi pfijmu mu byla podana analgetickd terapie intravendzné, pii které doslo
ke sniZeni bolesti podle vizualni analogové Skaly na ¢islo 0 z 10. Vylu¢ovani moce
do mocové lahve mu zprvu €inilo problémy, protoze se s tim setkal poprvé, ale brzy tyto
problémy piekonal. Po katetriza¢nim vykonu musi pacient 24 hodin lezet na zadech

bez pokréovani pravé dolni koncetiny z diivodu tlakové komprese pravého trisla.

Osetrovatelsky problém: Bolest za prsni kosti
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A

Pouzita mérici technika: Vizualni analogova skala bolesti

Doména 13. Riist/vyvoj

Pacient v détstvi nemél zadné problémy s riistem. Pouze v raném véku prodélal
operaci srdecnich chlopni. Pacientova hmotnost je 85 kg a vyska je 176 cm. Pacient

za posledni rok pfibral na vaze o 10 kg a momentalné se mu vaha nedaii shodit.

Osetiovatelsky problém: 0

A

Pouzita mérici technika: Fyzikélni vySetfeni

2.6 SITUACNI ANALYZA

Pacient 45 let byl dne 5. 12. 2016 v 9 hodin pfevezen z Piibrami do Prahy
zdravotnickou zachrannou sluzbou na koronarni jednotku intenzivni péce s podezienim
na akutni infarkt myokardu. Pfi pfijmu na koronarni jednotku pocitoval tlakové-tupou
bolest za prsni kosti, dusnost a opoceni. Dale byla u pacienta zjiSténa nadvéaha, kdy
pfijeho vaze a vySce BMI vyslo 27,4. Byla mu urgentné provedena koronarografie
na katetrizacnim séle, kde byl zjiStén akutni infarkt myokardu ptedni stény. Po vykonu
byl zpét pievezen na lizko koronéarni jednotky. Byla mu naméfena zavislost stfedniho
stupné¢ v zékladnich dennich Cinnostech a to 45 boda ze 100. Trvale mu byly
monitorovany jeho Zivotni funkce. Byl poucen o piisném klidovém rezimu z diivodu
katetrizaéniho vykonu provedeného pies a. femoralis. V pravidelnych ¢asovych
intervalech mu byla kontrolovana prava horni koncetina s TR-Bandem a prava dolni
koncCetina s tlakovym obvazem. Pro lepsi jistotu a bezpeci mu bylo dodano signaliza¢ni
zafizeni na dosah levé ruky. Z divodu ptetrvavajici dusnosti po vykonu a SpO:
pod 95% mu byl podavan zvlhéeny kyslik pies O2 bryle rychlosti 2 1/min. Na levé horni
koncetiné byly zavedeny dvé periferni zilni kanyly, aproto byl sestrou poucen
o moznych rizicich vzniku infekce v mistech zavedeni. Pacient udava zavislost
na nikotinismu a alergickou reakci na prach a vlasské ofechy. Z diivodu klidu na lizku
po PCI vykonu mu byla poskytnuta dopomoc pii obsluze veskerych dennich ¢innostech.
Také se citi byt unaveny a nevyspaly z diivodu castého probouzeni pro signalizaci

monitorovacitho systému. Lékafem je informovan o svém zdravotnim stavu
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a o moznych komplikacich, které by mohly vzniknout, a pln¢ si vS§e uvédomuje. Pacient
udava pocit strachu ze vzniklého onemocnéni a dale o nedostatku informaci o prub¢hu

1é¢by a rekonvalescence.

2.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnoézy dle NANDA Taxonomie II 2015-2017 byly sefazeny
podle priorit pacienta. OSetiovatelsky proces byl s ohledem na jeho zdravotni stav
realizovan ve dnech 5.-9. 12. 2017. Bylo stanoveno celkem tfinact oSetrovatelskych
diagnoz. Ztoho deset aktudlnich atii potenciondlni oSetiovatelské diagnozy.
V praktické Casti bakalatské prace jsou dale rozpracovany tfi aktualni oSetfovatelské

diagnozy a jedna potencialni oSetfovatelskéd diagnoza.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
AKUTNI BOLEST (00133)

UZ (urcujici znak): Zmény fyziologickych funkci (krevniho tlaku, srde¢niho
rytmu, saturace kysliku, dychani), vyraz bolesti v obliceji (grimasy),
vyhledavéani antalgické polohy, vlastni hldSeni o intenzit¢ bolesti pomoci

standardizovanych §kal bolesti (numericka skala bolesti)
STRACH (00148)
UZ: Znepokojeni, pocit'uje obavy, pocituje strach, zvySené napéti
SF: Neznamé prostiedi
INTOLERANCE AKTIVITY (00092)

UZ (urcujici znak): Abnormalni reakce krevniho tlaku na aktivitu, abnormalni
reakce srde¢niho rytmu na aktivitu, diskomfort pfi ndmaze, namahovu dusnost,

pocity slabosti
SF (souvisejici faktory): Klid na lizku
SNIZENY SRDECNI VYDEJ (00029)
UZ: Tachykardie, zmény EKG, zmény krevniho tlaku, dyspnoe

SF: Zmény srde¢ni frekvence
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PORUCHA VYMENY PLYNU (00030)

UZ: Abnormalni vzorce dychani (rychlost, rytmus, hloubka), dyspnoe,

tachykardie, poceni, chvéni nosnich kiidel pii dychani, neklid

SF: nerovnovaha mezi ventilaci [proudéni vzduchu do dychacich cest, nadech

a vydech] a perfuzi [priichod krve plicemi-prokrveni]
NARUSENY VZOREC SPANKU (00198)

UZ: Potize susinanim, nespokojenost se spankem, pocit nedostate¢ného

odpocinku, nechténé probouzeni
SF: okolni bariéry

NESPAVOST (00095)

UZ: zhorSeny zdravotni stav, potiZe s usinanim, potize se spanim, nespokojenost

se spankem, pfedcasné probouzeni,

SF: environmentalni faktory (napf.: okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/tmé,

okolni teplota/vlhkost, nezndme prosttedi), strach
UNAVA (00093)

UZ: Ospalost, zhorSend schopnost zachovat béznou uroven fyzické aktivity,

zhorSena schopnost zachovat bézny denni rezim

SF: Okolni bariéry (napf.: okolni hluk), stresory
NADVAHA (00233)

UZ: Dospély BMI > 25 kg/m?

SF: Nepravidelné stravovaci navyky, sedavy zplisob zivota (> 2 hod./den), Casté
stravovani v restauracich nebo konzumace smazenych jidel, primémé denni

fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucena pro dané pohlavi a vék
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CHOVANiI NACHYLNE KE ZDRAVOTNIM RIZIKUM
UZ: Nepfijemna zména zdravotniho stavu

SF: Koufeni, stresory

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)
UZ.: Nedostatecné znalosti
SF: Nedostatek informaci
RIZIKO INFEKCE (00004)
UZ: Invazivni vstupy, nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogentim
RIZIKO ALERGICKE REAKCE (00217)

RF (rizikové faktory): vystaveni se environmentdlnim alergenim (prach),

alergie na jidlo (vlaSské ofechy)

ROZPRACOVANE OSEROVATELSKE DIAGNOZY
AKUTNI BOLEST (00133)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort
Definice:

Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychézejici z aktualniho nebo
potencionédlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminli pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), ndhly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem (JOHNSON,

2012, s. 160).
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Cil dlouhodoby:
Pacient nepocituje zaddnou bolest od druhého dne hospitalizace.
Cil kratkodoby:
Pacient citi ulevu od intenzity bolesti ze stupné 5 na stupeini 2 do 3 hodin.
Priorita: Stredni
Ocekavané vysledky:

Pacient je edukovan o stupnici VAS a o jejim mozném vyuziti v prabéhu celé

hospitalizace.

Pacient umi vyhledavat levové polohy do 1. dne hospitalizace

Pacient bude bez bolesti od 2. dne hospitalizace.

Pacient chape pticiny bolesti do 2. dne hospitalizace

Pacient zna a vyuziva nékteré relaxacni techniky od 1. dne hospitalizace

Pacient je schopny hovofit o bolesti a o jejich projevech 1. den hospitalizace
OsSetrovatelské intervence:

Sleduj neverbalni projevy u pacienta, vseobecna sestra, vzdy.

Edukuj pacienta o moznostech vyuziti VAS stupnice pifi piijmu na oddéleni,

vSeobecna sestra.
Posuzuj bolest, kdyZ se u pacienta objevi, v§eobecna sestra, vzdy.

Pozoruj zakladni fyziologické parametry, které¢ se pii akutni bolesti objevily,

vSeobecna sestra, vzdy.
Podavej analgetickou 1écbu dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra, vzdy.

Informuj pacienta o ulevovych polohdch do 24 hodni od pfijmu na oddéleni,

vSeobecna sestra.

Hodnot bolest v pribéhu hospitalizace, v§eobecna sestra.
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Pecuj o pohodli pacienta, v§eobecna sestra, vzdy.
Realizace:

Pfi pfijmu na korondrni jednotku byl pacient seznamen o vyuzivani hodnotici
Skaly VAS a o0 moznostech tlevovych poloh. Podle této hodnotici skaly byla hodnocena
intenzita bolesti, kterd byla zapisovana do oSetfovatelské dokumentace. Nadale byla
podle toho Iékafem stanovena analgeticka terapie, po které bolest vzdy odeznéla.
Po celou dobu hospitalizace byly u pacienta monitorovany fyziologické funkce

a sledovany neverbalni projevy.
Hodnoceni 7. 12.:

Po katetriza¢nim vykonu véncité tepny a po podavani analgetické terapie, bolest
ustoupila. Pacient nepocituje zadnou bolest od druhého dne hospitalizace. Kratkodoby

cil spInén. Dlouhodoby cil splnén.

STRACH (00148)

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice:

Reakce na vnimani ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci

(NANDA, 2015, s. 304).
Cil dlouhodoby:
Pacient nepocit'uje znamky strachu ani obav do 3 dnt.
Cil kratkodoby:
Pacient umi hovofit o strachu a ma snizen¢ pocity strachu do 48 hodin.

Priorita: Stfedni
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Ocekavané vysledky:

Pacient umi hovotit o strachu 1. den hospitalizace.

Pacient umi eliminovat zdroj strachu do 2. dne hospitalizace.

Pacient umi odlisit zdravy strach od nezdravého do 2. dne hospitalizace.
Osetrovatelské intervence:

Naslouchej pacientovi pii jeho obtizich, bud’ mu nablizku, vSeobecnd sestra,

vzdy.

Edukuj pacienta o vhodnych relaxacnich technikach jak odbourat strach 1. den

hospitalizace, v§eobecna sestra.

Edukuj pacienta o odliSnostech zdravého a nezdravého strachu 2. den

hospitalizace, v§eobecna sestra.
Dej prostor pacientovi pro mozné dotazy, vSeobecna sestra, vzdy.
Realizace:

Pti pfijmu na odd¢€leni pacient udaval obavy a strach ze vzniklych potizi
a z budouciho pokracovani nemoci. Byl mu podan dostatek informaci o nové vzniklych
problémech od lékare a také pomoci edukaéniho materidlu a edukacniho tabletu. Pacient
mél dostatek Casu na kladeni otdzek o jeho zdravotnim stavu v pribéhu celé

hospitalizace.
Hodnoceni 7. 12.:

Pacient jiz druhy den hospitalizace umél o svém strachu hovotit. V pribéhu
hospitalizace si pacient uvédomoval odliSnost mezi zdravym a nezdravy strachem.
Jiz tfeti den hospitalizace pacient nepocitoval zadny strach. Dlouhodoby cil splnén,

kratkodoby cil splnén.
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INTOLERANCE AKTIVITY (00092)
Doména 4: Aktivita/odpocinek.

Trida 4: Kardiovaskularni/pulmondlni reakce.
Definice:

Nedostatek fyzické nebo duSevni energie k tomu, aby clovek vydrzel nebo

dokoncil vyzadované nebo zamyslené denni ¢innosti (NANDA, 2015, s. 197).
Cil dlouhodoby:

Pacient bude aktivitu upln¢ tolerovat sim do 4 dnt hospitalizace.
Cil kratkodoby:

Pacientova intolerance aktivity bude zmirnéna do 1. dne hospitalizace.
Priorita: Stredni
Ocekavané vysledky:

Pacient zné faktory, které ovliviiuji jeho schopnost aktivniho pohybu do 2. dne

hospitalizace.

Pacient aktivné uplatiiuje metody, které vedou ke zvladani snaSivosti aktivity

do 4. dne hospitalizace.

U pacienta doslo k ustupu ptiznak nesndSenlivosti aktivity (pulz, dechova

frekvence a krevni tlak zstavaji v mezich normy) do 3. dne hospitalizace.
Osetrovatelské intervence:

Edukuj pacienta o faktorech, které ovliviiuji schopnost aktivniho pohybu

pfi pfijmu, vSeobecna sestra.

Edukuj pacienta o zvySovani zatéze od 2. dne hospitalizace, vSeobecna sestra,

fyzioterapeut.

Vénuj pozornost subjektivnim piiznakim u pacienta pii piijmu, vSeobecna

sestra.
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Edukuj pacienta, aby aktivné uplatioval metody vedouci ke zvladani snaSelivosti

aktivity 1. den hospitalizace, vS§eobecna sestra, fyzioterapeut.
Edukuj pacienta o spravném hospodaieni s energii pfi piijmu, vSeobecna sestra.
Realizace:

Pacient pfi piijmu na oddéleni pocitoval tlakoveé-tupou bolest za prsni kosti
andmahovou dusSnost, kterd ho velice omezovala v jakémkoliv pohybu.
Po katetrizacnim vykonu se celkovy stav pacienta zlepSil a duSnost postupné zacala
ustupovat. Pacient byl edukovan o posupné zatézi s ohledem na jeho zdravotni stav.
Od druhého dne hospitalizace zacal pacient zvySovat svoji zatéz, pti které byl ob&hove
stabilni, a vSechny fyziologické parametry se pohybovaly v referen¢nich hodnotach.
Namahova dusnost vymizela jiz tieti den hospitalizace a pacient zvladal denni aktivity

bez znamek obtizi.
Hodnoceni 8. 12.:

V pribéhu hospitalizace doSlo k postupnému zlepSovani stavu u pacienta.
Jiz 3. den hospitalizace pacient pln¢ toleruje aktivitu bez znamek problémd.

Dlouhodoby cil splnén, kratkodoby cil splnén.

NEDOSTATECNE ZNALOSTI (00126)
Doména 5: Percepce/kognice

Trida 4: Kognice

Definice:

Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

téematem (NANDA, 2015, s. 230).
Cil dlouhodoby:

Pacient zn4 zéasady zdravého Zivotniho stylu a zna rizikové faktory

tykajici se reinfarktu do 4. dne hospitalizace.
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Cil kratkodoby:

Pacient znéd pficiny, které vedly ke vzniku infarktu myokardu do 2. dne

hospitalizace.
Priorita: Nizka
Ocekavané vysledky:

Pacient mé informace tykajici se jeho zdravotniho stavu a lécby do 2. dne

hospitalizace.
Pacient je poucen o zdravém zivotnim stylu do 3 dnd.
OSetrovatelské intervence:

Zhodnot’ pacientovi schopnosti porozumét instrukcim pii pfijmu, vSeobecna

sestra.

Edukuj pacienta o nutnych zménach zdravého zivotniho stylu do 2. dne

hospitalizace, v§eobecna sestra.

Poskytni pacientovi edukacni materidl o spravném zivotnim stylu u vzniku jeho
nemoci, o pri¢inach, 1é¢b€¢ a o prevenci do 3. dne hospitalizace, vSeobecna

sestra.
Realizace:

Pacient byl pfi piijmu edukovdn o nov€é vzniklém onemocnéni, o jeho
pfiznacich, pfi¢indch a o postupné 1écbé. Pacientovy byly poskytnuty edukacni
materialy a edukacni tablet o daném onemocnéni. Pacient po celou dobu hospitalizace

aktivné spolupracoval. Veskeré polozené dotazy mu byly sestrou vhodné odpovézeny.
Hodnoceni 9. 12.:

Pacient pochopil problematiku onemocnéni infarktu myokardu. Pacient zna
pti¢iny vzniku infarktu myokardu. Pacient zna zésady zdravého Zivotniho stavu a umi
vyjmenovat rizikové faktory tykajici se reinfarktu. Dlouhodoby cil splnén, kratkodoby

cil splnén.
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2.8 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

45lety pacient z Pfibrami byl pfijat 5. 12. 2016 pro akutni infarkt myokardu
na korondrni jednotu. Pacient od pocatku pfijmu byl ptfi védomi, orientovany a ochotny
ke spolupréci. Pii pfijmu pocit'oval tlakové-tupou bolest za hrudni kosti a byl opoceny.
Dle oSetfovatelskych problémt bylo stanoveno 13 oSetfovatelskych diagnéz, které byly
sefazeny dle stupné zavaznosti podle potieb pacienta a to v rozmezi 4 dni. Ve vSech
nami realizovanych oSetfovatelskych diagnézach se podatilo tspésné splnit kratkodoby
1 dlouhodoby cil. Paty den hospitalizace byl pacient pfelozen na standardni oddéleni

koronarni jednotky z diivodu pfistoupeni k PCI RMS a ACD v dalsi dob¢.

2.9 DOPORUCENI PRO PRAXI

I kdyz akutni infarkt myokardu zasahuje dnesSni populaci velice casto
a problematika s nim spojena pfinasi pacientovi bolestnou a nepiijemnou zménu zivota,
presto informovanost o moznosti vzniku dané¢ho problému stoji zatim v pozadi zajmu
vefejnosti. Pravé tento nezdjem cCasto zpusobuje rozpoznani prvotnich piiznakt

onemocnéni a tim i1 véasnost zah4jeni 1éCby.
Doporuceni pro Sirokou verejnost

- Zajimat se o problematiku spojenou se vznikem infarktu myokardu

- Rozpoznat prvotni ptiznaky infarktu myokardu: tupa a svirava bolest za hrudni
kosti, vystfelovani bolesti do horni koncetiny a to zejména do malikové strany,
do krku, ramene, zad, spodni ¢elisti, opoceni, dusnost a pocitové bolesti v oblasti
epigastria

- Zavolat v¢as zdravotnickou zéchrannou sluzbu

- Umét okamzit¢ poskytnout prvni pomoc pii zastavé krevniho obéhu. (Neni
nutné podavat umelé dychani, postaci znat neptfimou masaz srdce. Zaklonénim
hlavy postizenému uvolnit dychaci cesty a pak stlacovat hrudni kost dlanémi
mezi bradavkami do hloubky 4-5ti centimetrii a to rychlosti 100 stlaceni
za minutu. Vyuzit rad dispecera zachranné sluzby pii poskytovani prvni pomoci

do té doby, nez pfijede k postizenému zdravotnicka zachranna sluzba)
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- Znat pfi¢iny infarktu myokardu a vyvarovat se jich (dlouhodoby stres,
nedostatek spanku, nedostatek pohybu, Spatnd Zivotosprava, nadvéha, koufeni,
nadmérné uzivani alkoholu,...)

- Snazit se o prevenci béhem zivota — pfedchazet nemocem jako je vysoky
cholesterol, vysoky krevni tlak, cukrovka, dodrzovat zdravy Zzivotni styl,
vyhybat se stresu a hlavné dodrzovat 1écbu doporucenou 1ékarem

- Nepodcenit dulezitost piedchdzeni nemoci, ke kterym patii zajisté i1 infarkt

myokardu

Doporuceni pro oSetfovani pacienta

- Zajistit vSechny Zivotni funkce napojenim na pfistroje

- Sestavit oSetfovatelsky plan pro kazdého jednotlivého pacienta, podle kterého
se idi cely oSetfovatelsky tym

- Udélat si dostatek Casu na pacienta, byt mu nablizku, byt empaticky a svym
pristupem ziskat jeho divéru

- Naslouchat jeho pozadavkiim, obavam, starostem a podle potfeby uklidiiovat
nebo povzbuzovat vzdy lidskym piistupem

- Nic nebagatelizovat, dotazy pacienta vzdy trpélivé zodpovédét a odborné
vysveétlit

-V prib¢hu 1é¢by pacienta seznamovat s jednotlivymi oSetrovatelskymi vykony
terapii a prognoze

- Edukovat pacienta o zméndch Zivotniho stylu osobnim rozhovorem,
doporucenim specialniho videa o vzniku IM a o nésledné 1€¢bé

- Informovat o moZnosti nav§tévovat ambulanci, ktera se specializuje na odvykani
koufeni

- Informovat o vzniku kardiovaskuldrnich chorob z divodu pacientovi nadvahy
a doporucit navstévu nutri¢niho terapeuta

- Edukovat pacienta o pohybovém rezimu za pomoci fyzioterapeuta

- Vysvétlit zptsob a dulezitost uzivani medikace dle 1ékate

- Doporucit navstévy u kardiologa

- Vysvétlit dilezitost pravidelnych preventivnich navstév u praktického Iékaie
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Doporuceni pro pacienta po IM

- Dodrzovat pravidelné navstévy u kardiologa

- Nevyhybat se pravidelnym kontroldm u praktického Iékare

- Uzivat pravidelné predepsanou medikaci 1ékafem

- Pfestat koufit

- Ptedchézet hypertenzi pravidelnym méfenim krevniho tlaku

- Snizit nadvdhu dodrzovanim doporucené zivotospravy (moznost navstévovat
nutri¢niho terapeuta)

- Dodrzovat pravidelny pohybovy rezim

- Snazit se vyhybat stresovym faktoriim (napt.: najit si klidné&;$i pracovni pozici)

- Dostavit se neprodlen¢ k lékafti pii jakychkoliv zdravotnich problémech nebo

zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu pii nahlych akutnich obtizich
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ZAVER

Téma bakalarské prace bylo vybrano z diavodu obdivu k velké naro¢nosti
arychlému nasazeni jak zdravotnické zachranné sluzby, tak i1 l€karské pomoci,
oSetfovatelské péce a velké zodpovédnosti. Prace persondlu by méla byt vzdy 100%
rychld s vysokou trovni znalosti a rozhodnosti, nebot’ je zde diilezitd v€asnost zasahu.
K zachrané lidského zivota pomahaji zdravotnickému personalu ni¢im nenahraditelné
piesné moderni zdravotnické ptistroje. Na souhie vSech téchto faktor visi na vlasku
lidsky Zivot jednoho konkrétniho Clovéka, ktery mé néjaké své zadzemi, zaméstnani,
zvyky a z4jmy a je s tohoto Zivota nahle vytrzen. Tato nahld zména muze u postizené¢ho
vyvolat pocit strachu, straddni, nejistoty a nebezpeci, ale i pifehodnoceni minulého
zivota a rozhodnuti k napravé svého zivotniho stylu, coz je prave velmi dulezity krok
do budouciho Zivota. Velkou roli zde bude hrat pevna vile a zaroven zodpovédnost
za sebe sama. Tento ukol na sebe pacient piebird od chvile propusténi z nemocnice,

nebot’ do té doby m¢él za néj zodpovédnost zdravotnicky personal.
Pro tvorbu teoretické bakalarské prace byl stanoven v tvodu tento cil:

Cil 1: Charakterizovat patofyziologii, klinicky obraz, diagnostiku, 1écbu, komplikace

a prognoézu u akutniho infarktu myokardu.

Hodnoceni: Tento cil byl splnén. Byla zde charakterizovana patofyziologie, klinicky

obraz, diagnostika, 1écba, komplikace diky vyuzité reSerse.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl v ivodu stanoven tento cil:

Cil 1: Zpracovat osetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s akutnim infarktem

myokardu na koronarni jednotce.

Hodnoceni: Diky zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta

s akutnim infarktem myokardu byl tento cil splnén.
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Priloha A — TR-Band

Obrazek 1 TR-BAND

Zdroj: Vlastni zdroj — Koronarni jednotka, 2016
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Piiloha C — Katetriza¢ni protokol

KATETRIZACNI PROTOKOL
11. interni klinika VEN a 1. LF UK

2605, fax: 224962054, 2internaa@ivin ¢z

U Nemoenice 2, 128 08 - Praha 2 telefon: 224962606, 22456
plednosta. Prof. MUDt. Ales Linhart, DrS¢

Rozpis zji§ténych stendz:

Rozpis jednotlivych interven&nich vykont a pouZit¢ho instrumentaria:
“Segmiont. | % pred| Leéze [TiM pred|  Balon | welikost | Stent | velikost | % po [TIMI po
99 | C 1 ‘Mini Trek 4,20x12 'Genous Bio-Engi 2,5%15 0 2
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Zdroj: Koronarni jednotka, 2016



Piloha D — EKG po PCI
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Priloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalatrské
prace s nazvem OSetrovatelska péce 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 a se souhlasem doty¢né oSetfované osoby.

V Prazedne ........ccccccool

Vachova Veronika, DiS.



Piiloha F — ReSersni protokol

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno zadavatele: Veronika Vachova, DiS.
Nazev prace: OSetrovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu

Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina, slovenstina

Kli¢ova slova: Infarkt myokardu, oSetfovatelsky proces, EKG, diagnostika, kardiologie
Casové vymezeni: 2007-2016

Druhy dokumenti: Knihy (monografie), ¢lanky, internetové zdroje, vysokoskolské

prace

Pocet zaznamu: 71 (knihy: 42, ¢lanky: 16, internetové zdroje: 1, vysokoskolské prace:

12)

Zakladni prameny: Katalogy knihoven systému Medvik—knihy (=monografie)
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC-¢lanky)
Repozitat zavérecnych praci UK
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