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ABSTRAKT

VEVERKA, Jiii, DiS. Osetrovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana

Toufarova. Praha 2017. 51 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu.
Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. V teoretickd ¢ast je zaméfena
na charakteristiku a patofyziologii infarktu myokardu, popis vySetiovacich metod piimé
a nepfimé diagnostiky, na akutni 1é€bu, pfednemocni¢ni a nemocnicni péci, prevenci.

Pozornost je vénovéana specifikaci oSetfovatelské péce na jednotce intenzivni péce

a standardnim oddélenim.

Prakticka ¢ast se zabyva zpracovanim oSetfovatelského procesu u jednoho konkrétniho

pacienta s infarktem myokardu.

Klicova slova: Akutni infarkt myokardu. Bolesti na hrudi. Nemocni¢ni péce.

Osetfovatelsky proces.



ABSTRACT

VEVERKA, Jiti, DiS. Der Pflegeprocess bei Patineten mit Myokardinfarkt. Hochschule
Krankepflege, o. p. s. Der Grad Qualifikation (Bc.). Betreuer: PhDr. Jana Toufarova.
Prag 2017. 51 p.

Das Thema der Abschlussarbeit ist der Pflegeprozess bei Patienten mit Myokardinfarkt.
Die Arbeit besteht aus dem theoretischen und dem praktischen Teil. In dem
theoretischen Teil werden diese Begriffe: Charakteristische und Phatofyziologische
Myokardinfarkt, Beschreibung der Untersuchungsmethoden der direkten und indirekten
Diaknostik, Akutbehandlung, Notversorgung und Prévention charakterisiert. Die
Aufmerksamkeit wird auf die Spezifikation der Pflege in der Intensivstation,

Standardstation und Patienteniiberwachung konzentriert.

Der praktische Teil befasst sich mit der Verarbeitung des Pflegeprozesses bei einem

bestimmten Patienten mit Myokardinfarkt.

Stichwort: Akutem Myokartinfarkt. Brustschmerzen. Krankenhausversorgung.

Pflegeprozzes.



PREDMLUVA

Infarkt myokardu je pro vSechny z nas velice dobie zndmé onemocnéni srdce.
Vétsinou je infarkt myokardu vetejnosti pfifazovan do spojitosti s vysokym krevnim
tlakem a koufenim. U tohoto onemocnéni se jednd o pri¢inu zasobeni krve srdce
predev§im jeho ¢ast myokardu, kde ve vétSiné piipadech byva piekazkou krevni
srazenina. Je velice dilezitd prvni pomoc a v€as se dostat do zdravotnického zafizeni.
V dnesni dobé je jiz 1écba infarktu myokardu velice pokrocila a mortalita se predev§im

s timto onemocnénim snizila.

K vybéru tématu ke zpracovani bakaldiské prace mé¢ dovedly zkuSenosti
s oSetfovanim pacientll s danym onemocnénim. Pracuji na I. Interni kardioangiologické

klinice U svaté Anny v Brn¢ a ro¢n¢ zde 1é¢ime stovky pacientli s timto onemocnénim.

Materialy ke zpracovani bakaléaifské prace jsem ziskal z nejnovéjsi odborné
literatury zabyvajici se timto onemocnénim. Déle jsem cerpal z odbornych
zdravotnickych ¢asopist, internetu, a predevsim ze zdravotnické dokumentace pacienta

a samotnym rozhovorem s pacientem.
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UVOD
,,AZ ti bude v Zivoté nejhiir, otoc se ke slunci a vSechny stiny padnou za tebe. *
(John Lennon)

Infarkt myokardu nebo také jinak nazyvan srde¢ni mrtvice je zpisoben néhlou
poruchou zasobeni srdce krvi. Je to zptuisob kdy dojde k ndhlému uzavéru koronarni
tepny kterym nejCastéji vznika krevni srazenina, coZz ma za nasledek odumirani ¢asti
srde¢niho svalu. Akutni infarkt myokardu ohrozuje bezprostiedné ¢loveéka na zivoté.
Pfi¢iny vzniku jsou multifaktoralni, mezi né se nejcastéji fadi koufeni, vysoky krevni
tlak, obezita, diabetes mellitus. Lécba infarktu myokardu probiha za hospitalizace.
Zasadni je terapie, a vCasny transport nemocného do zdravotnického zafizeni. Dle
vaznosti stavu se provadi koronarografie, aortokoronarni bypass. V nékterych ptipadech

muze toto onemocnéni koncit 1 smrti (STANEK, 2014, SEVCIK, 2014).

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast prace se zabyva teorii ktera
je vénovana charakteristice onemocnéni infarktu myokardu. V dalSich kapitolach této
prace jsou popisovany klinické ptiznaky, diagnostika onemocnéni, rizikové faktory,
1écba ktera je rozdélena na pfednemocni¢ni a nemocnicni terapii, komplikace, prognoza

a prevenci.

Druha ¢ast préce je prakticka a zde je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacienta
s infarktem myokardu, ktery byl hospitalizovan na internim oddéleni. Ziskané udaje
byly Cerpany z oSetfovatelsk¢ dokumentace a rozhovorem s pacientem. Na zaklade
téchto ziskanych informaci byly sestaveny aktudlni a potencionéalni diagnozy. Na zaveér

prace jsou navrzena doporuceni pro praxi.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat naro¢nost onemocnéni z hlediska oSetfovatelské péce.

Cil 2: Popsat komplexni specifika oSetiovatelské péce u pacienta s infarktem myokardu.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byl stanoven nasledujici cil:
Cil 1: Zpracovani osetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s infarktem

myokardu.

Vstupni literatura

BARTUNEK, P. et al., 2016. Wybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada
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VOJACEK, J. 2016. Akutni kardiologie: prehled soucasnych diagnostickych a
lécebnych postupu v akutni kardiologii. 2. vyd. Praha: Mlada fronta, Aeskulap. ISBN
978-80-204-3942-0.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly pouzity v bakalatrské praci s ndzvem
Osetrovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu probéhl v tnoru 2017. Mezi
zakladni prameny k vyhledavani odborné literatury patii Online katalog NCO NZO
a nékolik dalSich knihoven, katalog Narodni 1ékatské knihovny — Medvik, mezi dalsi
prameny lze tadit vybrana ¢eska periodika a odborné internetové portaly. Jako klicova
slova byla pouzita slova v ¢eském jazyce akutni infarkt myokardu, bolesti na hrudi,
nemocni¢ni péce, osetfovatelsky proces. V némeckém jazyce to byla slova Akuten
Myokardynfarkt, Brustschmerzen, Pflegeprozzes, Krankenhausversorgung.

Mezi hlavni kritéria pro zarazeni a zpracovani informaci v bakalaiské praci patiila
tématicka odpovédnost ke stanovenym cilim bakalafské prace, at v ceském, ¢i

némeckém jazyce a doba vydani nepiesahla rok 2006.
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1 AKUTNI INFRARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu je zivot ohrozujici onemocnéni, které postihuje muze
1 Zzeny ve v€ku od 50 do 60 let. Akutni infarkt myokardu se fadi mezi akutni koronarni
syndrom. Je definovan jako akutni loZiskova ischemickd nekréza myokardu jakékoliv
velikosti, kterd vznikla na podklad€ ndhlého uzavéru, nebo extrémniho zuzeni korondrni
tepny zasobujici piislusnou oblast myokardu. Ve vice nez 90 % pftipadl je pri¢inou
tohoto stavu koronarni ateroskler6za s rupturou intimi cévy a naslednou trombozou.
V dnesni dobé nejsou vyjimkou pacienti kdy jejich veék je pod 50 let a jsou piijati na
koronarni jednotku s diagnozou akutniho infarktu myokardu. Podminky které diagnozu
infarktu myokardu je nutné splnéni urcitych kritérii. Detekce vzestupu nebo poklesu
hodnot srde¢nich markerti predevSim srde¢niho troponinu. Pokud jedna hodnota
pfesahuje normalni referenéni hodnotu a je pfitomna alespoii jedna patologie. Mezi
pfiznaky které urcuji diagnézu fadime symptomy ischemie myokardu. Nové vyznamné
zmény useku ST a T viny, nebo nové vznikld blokdda levého Tawarova raminka,
patologie kmitih Q na EKG. Infarkt Ize délit podle lokalizace ¢i podle EKG obrazu
(BELOHLAVEK, 2014, ARNTZ, 2013).

Podle lokalizace Ize identifikovat infarkt pfedni stény srde¢ni komory a ptedni
poloviny mezikomorového septa, tento byva nejcastéjSi a vznikd pifi uzdvéru
interventrikularis anterior, infarkt zadni stény srdecni komory vznika pfi uzédvéru ramus
cirkumflexus nebo arteria coronaria dextra, dale infarkt spodni stény srde¢ni komory
vznikd pfevazné pti uzavéru dolni poloviny pravé véncité tepny, a infarkt pravé komory

vznika zejména pii uzavéru horni poloviny pravé vénéité tepny (VOJACEK, 2016).

Dale je mozné dé€leni podle lokalizace nekrézy stény myokardu podle patologicko-
anatomického nalezu na netransmularni infarkt myokardu, ktery vznika z pirechodného
uzavéru veéncité tepny (spazmus) nebo pii kratkodobém uzavéru tepny trombem, ktery
se samovolng rychle rozpusti a transmuralni infarkt myokardu, ktery vzniké pii uzévéru

velké vétve vénéité tepny a postihuje celou tloust’ku stény komor (KOLAR, 2009).

vvvvvv

hovoifi o akutnim infarktu s elevacemi ST useku na vstupnim EKG, ktery vznika
z uzéavéru Ci tésné stendzy veéncité tepny. Tento typ je spojeny s vysokym rizikem
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srdeCni zastavy ¢i nasledné srdecni slabosti a vyzaduje neodkladny lécebny pftistup.
Druhym typem je akutni infarkt bez elevaci ST useku, tzn. Non — ST infarkt. U tohoto
typu je riziko niz$i a umoziuje odklad 1écebné intervence, minimaln¢ v fadu hodin, ale

az dni (KOLBEL, 2011).

Po uzavéru koronarni tepny je doba preziti bunék myokardu asi 20 minut se
schopnosti Gplné reparace pifi obnoveni dodavky kysliku. To znamena, ze to obvykle
nevede k zadnym histologickym zméndm vldken ani perzistujicim ischemickym
zménam na EKG kiivce. Pokud trvé ischemie po dobu del$i nez 20 minut, zacnou prvni
buiiky podléhat nekrdze. Obvykly postup je od endokardu k epikardu a od centra do
periférie ischemické oblasti. Pokud dojde k v€asnému obnoveni koronarniho pritoku
vznikd misto transmurdlniho, pouze subendokardidlni infarkt, pfipadné¢ mensi
transmuralni infarkt. Tento postup nekrézy trva 4 az 12 hodin a nekrdza prostupuje
celou nebo téméi celou tloustkou stény myokardu. Obvykle trva tento postup okolo

6 hodin, vyjime&nd oviem az 24 hodin (LUKAS, 2010).

1. 1 KLINICKY OBRAZ NEMOCI

K nejcastéjSimu projevu patii sternokardie, kterd trva obvykle déle nez 20 minut.
Vétsinou vznikéd bez vyvolavajici pfi¢iny, v klidu, brzo rdno a vétSinou bez namahy
nebo rozrusenim. Bolest mize byt tlakova, svirava, nebo paliva. Obvykle sternokardie
vystieluji do levého ramene, nebo celé levé horni koncetiny. Atypicka klinika je
pfitomna zhruba v 10 % akutniho infarktu myokardu. Zahrnuje atypickou lokalizaci
bolesti, zejména v Celisti, epigastriu a mezi lopatkami a né€kdy probihd bez bolesti.
Nektefi pacienti popisuji duSnost, nauzeu, zvraceni, poceni, palpitace, Uzkost az

kolapsové stavy (STANEK, 2014).

1. 2 RIZIKOVE FAKTORY INFARKTU MYOKRADU

Rizikové faktory, které jsou zdravotnim rizikem pro Ccloveéka je
hypercholesterolemie, vysoky krevni tlak, obezita, diabetes mellitus, koufeni, zvySena

konzumace alkoholu a pfetrvavajici stres. Toto jsou rizikové faktory, které 1ze ovlivnit.
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Neovlivnitelné rizikové faktory jsou sdruzené s pohlavim, v€kem, genetickou zatézi
a osobni anamnézou. Korekci ovlivnitelnych rizikovych faktori v Zivoté ¢lovéka lze

snizit riziko vzniku (ROSOLOVA, 2013).

1. 2.1 TRI FAZE ADAPTACNIHO PROCESU

Poplachova faze

tato faze je prvni reakci lidského organismu na stres, je aktivovan sympaticky nervovy
systtm a dochazi k vyplavovani latek s rychlou mobilizaci z dien¢ nadledvin, ¢im
dochazi ke zvySenému srde¢nimu vydeji, hypertenzi, vazodilataci v mozku a svaloving,
a k vazokonstrikci splanchniku v kiZi.

Dochazi ke zvySené srazlivosti krve, stimulaci jater, odbourani glykogenu, aby stoupla
nabidka gluk6zy buitkam CNS, svald, srdce, stoupa vstiebavani glukézy ve stfevech
a soucasn¢ probiha zpomaleni sekrece inzulinu a podnécovani lipolyzy. To vSe zahrnuje
pfipravu jedince na boj nebo Ustup a k jeho pretizeni.

Rezistentni faze — pro tuto fazi je typickd dlouhodoba adaptace. Organismus si
kompenzuje dlouhodobé ohrozeni. Nasledkem vzestupu koncentrace adrenalinu dochazi
k aktivaci hypotalamu, ktery spousti hypotalamo-pituitdrné-adrenalni osu ¢im dochazi
k wvylucovani kortikoidii z kiry nadledvin. Kortisol a kortikosteron ovliviluji
glukogenezi, maji katabolicky ucinek na proteinovy metabolismus, odpovidaji za
zadrzovani tekutin a zvySeni krevniho tlaku, maji protizanétlivy ucinek.

Faze vycerpani — tato faze nastupuje ve chvili, kdy jiz lidsky organismus neni schopen
adekvatn¢ reagovat, stres pretrvava a doslo k vycCerpani veSkeré energie adaptace.
Dochéazi k nerovnovéaze nasledkem vzrlstu télnich pochodl. V této fazi se zacinaji
objevovat poSkozeni nebo onemocnéni spojené s dlouhodobym stresem. K projeviim
stresu patii tachykardie, hyperglykémie, hypertenze, sternokardie, nauzea, napéti v kréni
oblasti, bolesti zad a hlavy, problémy se spankem, inava a beznadgj (GULASOVA,
2013).

1. 3 DIAGNOSTIKA INFARKTU MYOKARDU

Diagnostika AIM v piednemocni¢ni neodkladné péc¢i zahrnuje zejména odbér
anamnézy a 12 svodové EKG. Ve zdravotnickém zafizeni jsou doplnény dalsi
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diagnostické metody, sledovani zivotnich funkci, stavu védomi, srde¢ni frekvence,
krevniho tlaku, frekvence dychani, saturace kysliku a télesné teploty, natoceni EKG
zaznamu, nejlépe ve chvili sternokardii. Diky echokardiografickému vysSetfeni lze
posoudit rozsah ischemie myokardu, coZ je podstatny vyznam pii stanoveni diagndzy
ifarktu myokardu. Déle se provadi RTG srdce a plic, poslech srdecnich ozev,

koronarografie, monitorace hladiny kardiomarkert (BELOHLAVEK, 2014).

Kardiomarkery

Enzym kreatinkindza (CK) se vyskytuje v fad¢ organl.. Je proto nezbytné stanovit
hladinu izoenzymu CK — MB, ktery je specificky pro srde¢ni sval. Tento enzym se
ovSem zvysSuje nejenom u akutniho infarktu myokardu ale téz pii zhmozdéni kosterniho
svalu napf. pfi resuscitaci. Hladina proteinu Myoglobinu se zvySuje pfi postizeni
kosterniho svalstva nebo rendlni insuficienci. Troponiny jsou produkty gent, které
nejsou pritomny jinde nez v myokardu. Dale se jest¢ sleduji hodnoty asparat

aminotransferaza (AST), laktatdehydrogenaza (LD) (LUKAS, 2015).

EKG (elektrokardiogram)

Elektrokardiograficky nalez je spole¢né s laboratornimi a klinickymi znamkami jednim
z dulezitych indikatora pro potvrzeni akutniho infarktu myokardu. Jedna se vlastné
o zaznamenavani elektrické aktivity bunék srdce na povrchu téla prostfednictvim
elektrokardiografu. Zmény potenciald jakou zachyceny pomoci elektrod a jsou
zaznamenany na specialni papir ¢1 na monitor. V soucasn¢ dob& by nemélo byt
problémem natoceni 12 svodového EKG. Svody elektrokardiogramu jsou koncetinové

a hrudni, odli$uji se barevné (VOJACEK, 2016).

Koronarografické vySetieni

Jedna se jiz v souCasné dobé o bezpetné vysetieni, které je zcela klicové pro
nasledny postup lécby pacientti (PCI — perkutanni koronérni intervence, nebo CABG —
koronarni bypass). Provadi se v lokalnim znecitlivéni vpichem obvykle do a. Femoralis
nebo a. radialis. Zobrazi ndm anatomii koronarni tepny a jeji anomalie. Zjistuji se
zuzeni koronarnich tepen a nasledné se vyhodnocuji procenty. U akutniho infarktu
myokardu mohou byt stanoveny uzavéry az ve 100 % na koronarni tepné. Dulezity je

wevr

hlavnich tepen (VOJACEK, 2016).
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1. 4 LECBA INFARKTU MYOKARDU

Cilem lécby infarktu myokardu je zamezit imrti, zabrdnit postiZzeni zdravi jedince
¢i eliminovat jiz probihajici poSkozeni, obnoveni pritoku koronéarnich tepen. Terapie
komplikaci sniZzuje nebezpeci mozné recidivy infarktu myokardu. Pfi 1écbé akutniho
infarktu myokardu ma velmi kli¢ovou roli ¢as. Je podstatné, aby jiz v pfednemocni¢ni
pééi bylo spravné stanoveno podezieni na akutni infarkt myokardu. Cim diive dojde
k zahajeni 1é€by trombolyzou nebo PCI, tim vyssi je Sance, ze poSkozeni srdce bude
malé. Pokud se pacient dostane zavc¢as na kardiologii, prognéza je znatelné pozitivnéjsi.
V nemocni¢nim zafizeni jsou pfipraveni na okamzity zasah, pii vzniku komplikaci
naptiklad arytmie, které tvoii vysoké procento Umrtnosti v pocateCnim stadiu AIM.
Lécba je zcela komplexni, pfistupuje se k ni individudlné, jeli okamzita a odborné

provedena tak je efektivni (BELOHLAVEK, ASCHERMANN, 2017).

1.4.1 LECEBNA OPATRENI V PREDNEMOCNICNI PECI

Podminkou uspésné 1éCby je patficnd informovanost pacienta, pii které uzivame
ruzné techniky. Cilem je, aby si pacient uvédomil vaznost svého onemocnéni, pochopil
rizikové faktory, ptiznaky infarktu myokardu a podstatu dodrzovani rezimovych
opatfeni. Prehospitalizacni trombolyza je aplikovana, pokud je zdravotnické zatizeni
vzdéleno vice jak 120 km, a je delsi ¢asovy dojezd. DalSim kritériem je pouziti do 3

hodin od vzniku potiZi, jelikoz pozdéji klesa u¢innost (REMES, 2013).

Medikamentdzni 1é¢ba

Morphin 5 -10 mg 1. v., je opidtové analgetikum, 1ze opakovat az do maximalni vySe
30 mg. Velmi dobte ovliviiuje hemodynamiku. Dalsi opidtové analgetikum je Fentanyl
0,05 mg — 0,1 mg i. v. Opakovan¢, mize dojit ke zvraceni.

Kyslikova terapie, obvykle 6 1/min O2.

Heparin i. v. 5-10 tis. j., heparinum natricum, antikoagulant — v pfednemocni¢ni péci se
pouziva pii transportu na PCI. Heparin neni vhodné aplikovat pted trombolyzou.
Kyselina acetylsalicylova 200 az 300 mg per os, antibrombotikum ze skupiny inhibitorii
agregace trombocytu.

Blokatory adrenergnich beta receptorti eliminuji spotfebu kysliku v myokardu,
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v dtsledku zpomaleni frekvence, poklesu krevniho tlaku a snizeni kotraktility srdce.
Betablokatory zlepSuji pritok krve kolaterdlnim feciStém 1 subendokardialni oblasti,
¢imz se zvySuje prisun kysliku k ischemickému lozisku.

Priklady 1ékti: Metoprolol — Betaloc, Vasocardin, Bisoprolol — Concor

Nitraty jsou léky aplikované pfi a po infarktu myokardu, u symptomatickych pacienti
s anginozni bolesti ¢i selhdni srdce. Principem pozitivniho vlivu nitrati u akutniho
infarktu myokardu je jejich relaxacni vliv na hladkou svalovinu cév. Nitraty jsou
podavany per os nebo nitrozilni infizi. Ptiklady léka: Nitroglycerin — Perlinganit,
Isosorbid — dinitrat — Isoket, Furosemid i. v. - diuretikum, pfi srde¢nim selhani a edému
plic.

Katecholaminy 1. v. - Dopamin, Adrenalin, Noradrenalin se podavaji zejména pfi
poklesu krevniho tlaku. Atropin i. v. Se podéava pfi bradykardii 0,5 az 1 mg i. v.
Zklidnéni pacienta rozhovorem nebo sedativy per os ¢i nitrozilnim podanim

(BARTUNEK, 2016, KOLEKTIV AUTORU, 2008).

1. 4.2 NEMOCNICNI TERAPIE

Nemocni¢ni péce navazuje na prednemocnicni péci, ktera spociva zejména v co
nejrychlejSim zprichodnéni uzaviené véncité tepny a renovaci myokardu. Zcela
efektivni je transport pacienta s jasnou diagnézou AIM, kdy jsou piitomny elevace ST
piimo na Kkatetrizacnim pracovisti. Podle doporuceni Evropské kardiologické
spole¢nosti neni nezbytné transportovat pacienta s AIM do nejbliz§iho zdravotnického
zafizeni, ale na nejbliz§i koronarni jednotku, kde je k dispozici katetrizacni sal.
Moznosti reperfuze myokardu jsou katetrizacni revaskularizace, perkutanni koronarni

intervence (PCI), chirurgicka revaskularizace, trombolyza (TABORSKY, 2014).

PCI

Jedna se o balonkovou angioplastiku, kdy je zaveden balonek do zuzeného mista
v tepn¢ a nasledné je roztazen. Po vytazeni balonku zlistavd tepna roztazena. Tato
metoda byva doplnéna implantaci intrakoronarniho stentu. Intrakoronarni stenty lze
aplikovat 1 bez predchozi angioplastiky. Po PCI je podavan pacientovi Plavix tbl.,
piiblizné po dobu jednoho mésice a Anopyrin tbl., dlouhodobé. Nejucingjsi je provedeni

PCI do 12 hodin od pocatku potizi. Misto pies které se tato katetrizaéni metoda pouziva
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je nejcasteji pres arteria femoralis nebo arteria radialis. Pacient po tomto vykonu musim

mit 24 hodinovy klidovy rezim.

Chirurgicka revaskularizace, koronarni bypass (CABG)
Tento zakrok se provadi ve chvili, kdy koronarografické vySetieni prokdze, ze PCI neni
vhodna v dané¢ situaci. Urgentni vykon CABG zabraniuje dokonceni nekrézy. Zakrok je

rizikovy a Zadouci ho provést do 2 az 4 tydnti po neuspésné PCI.

Trombolyza

Trombolyza je vyuzita neni-li dostupnd metoda PCI, nebo by transport na
specializované pracovisté presahl 90 minut. Béhem intraven6zni trombolytické 1écby se
aplikuje streptokindza, ktera je cenové dostupnd, v soucasné dobé malo vyuZzivana.
Nasledna 1écba je v podstaté totozna s lécbou v prednemocni¢ni péci a je razné
pozménovana a dopliiovana podle stavu pacienta. Obvykle se podavaji inhibitory
enzymu konvertujiciho angiotenzinu (ACEI), coz je skupina 1€k potlacujici renin-
angiotenzinovou kaskadu tim, Ze zabrani zméné net¢inného angiotenzinu I na G¢inny
angiotenzin II, ktery vazokonstrikéni vlastnosti. Vysledkem této inhibice ACEI je pak
vazodilatace a mensi pfetizeni levé komory, kterd méa dlouhodobé pozitivni vliv.
Ptiklady 1€ka: Captopril, Tensiomin, Prestarium, Ramipril, Tritace. Tyto 1éky podstatné
snizuji nebezpe¢i umrti. Kontraindikaci je alergie na tyto latky, téhotenstvi, Sok,
hypotenze, porucha renalnich funkci a sten6za rendlnich tepen. Hypolipidemika mayji
preventivni ucinek proti vzniku infarktu myokardu. Jejich vlivem dohazi k poklesu
celkového a LDL cholesterolu a snizeni agregace desti¢ek. Nevyskytuji-li se u pacienta
dalsi onemocnéni, je ordinovana racionalni dieta. Ceska spoleénost pro aterosklerézu
doporucuje: restrikce kalorii, snizeni obsahu tukd, cholesterol do 300 mg za den,
zvySeny piijem vlakniny, vitaminQ a antioxidantii pfedevS§im ovoce, zelenina, omezena

konzumace alkoholu, BMI do 25 (BELOHLAVEK, ASCHERMANN, 2017).

1. 5§ KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU

Plicni edém
Plicni edém je rozdélen na kardiogenni a nekardiogenni. U kardiogenniho plicniho

edému vyrazné stoupa tlak v plicnich kapilarach se zvySenou transudaci tekutiny do
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plicniho intersticia u selhdni levé komory. Dochazi ke tlaku bronchiold a piestup do
alveolll. U nekardiogenniho plicniho edému je poruSena alveolokapilarni membrana
a dochazi k pfimému proniknuti tekutiny do plicnich sklipkti. PfiCiny kardiogenniho
edému plic je ateroskler6za, arytmie, hypertenzni krize, hyperhydratace, ruptura
papilarniho svalu nebo mezikomorové piepdzky, akutni myokarditida, akutni zhorSeni
chronického srde¢niho selhani. Nekardidlni edém plic vznikd na podkladé pneumonie,
postizeni CNS a pii toxickém poskozeni. Klinické ptiznaky u plicniho edému jsou
vykaslavani nartizovélého zpénéného sputa, Uzkost, tachypnoe, opoceni, tachykardie,
vlhké chropy naplicich a cyandza. Diagnostika je provadéna prostiednictvim EKG
a RTG snimku plic. Laboratorné je zjiSténa hypoxémie, hyperkapnie a acidoza. Lécebna
terapie je zakladem zklidnéni pacienta, oxygenoterapie eventualn¢ umélé plicni

ventilace, podavani opiatd, nitratd a diuretik (BURES, 2014. ROSKAMM, 2013).

Kardiogenni Sok

Vlivem kardiogenniho Soku dochazi k nedostatecnému prokrveni Zzivotné
dilezitych organt s jejich naslednou hypoxii, metabolickou acidézou a metabolickym
selhanim. Na rozvoji kardiogenniho Soku se podili infarkt myokardu, endokarditida,
myokarditida, kardiomyopatie a ostatni onemocnéni jako naptiklad plicni embolie.
Klinicky obraz je pokles systolick¢ého tlaku krve pod 90 torrti, tachykardie nad
100/minutu, hypoventilace, cyanéza, tachypnoe az vznik Sokové plice. Sokova plice je
typickd poskozenim plic. V pribéhu mohou nastat kvantitativni poruchy védomi.
V travicim traktu je zvySend peristaltika a krevni prostupnost,v ledvindch se rozviji
prerenalni selhani. U pacienta je nezbytna bezprostfedni monitorace zdravotniho stavu,
je sledovano védomi, tlak krve, puls, dechové frekvence, zména prokrveni klize, bilance
tekutin a EKG kfivka. V laboratornim vySetfeni se sleduje acidobazicka rovnovaha,
ionty, ledvinné¢ parametry, hodnota glykémie, osmolarita a jaterni testy.
V hematologické vySetfeni nas zajima krevni obraz, trombocyty, koagulani parametry
a fibrinogen. Terapie je cilend na ptfedchazeni rizikovych faktorti. Lécba spociva
v tlumeni bolesti, PCI ¢i trombolyze. Farmakologicka terapie zahrnuje podani

katecholamintl, inotropnich latek, vazodilatancii a diuretik (BURES, 2014).

Arytmie
Arytmie jsou pritomny témét u 90 % ptipadil, nejsou bezvyznamné a je jim potieba

vénovat dostatek pozornosti. Jsou to poruchy srde¢niho rytmu a pfevodného srdecniho
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systému. Diagnostika probihd na podkladé EKG z4dznamu. Podle lokalizace se arytmie
1i$i na sinusové, superventrikularni a komorové. Superventrikularni ektopické rytmy
vyjadiuji ischémii sini nebo srde¢ni nedostatecnost. U piredniho AIM jsou piiznakem
selhani. Komorové ektopické rytmy jsou projevem akutni ischémie, obnoveni krevniho
pratoku, iontové nerovnovahy a nasledného srde¢ného selhavani. Pii 1€¢bé komorovych
extrasystol se podavaji mexiletin, prokainamid. Komorova tachykardie je
charakteristicka tfemi a vice komorovymi extrasystolami za sebou. Komorova fibrilace
je zruSena defibrilaci prostfednictvim elektrického vyboje a aplikaci antiarytmik

Trimekain a Mexiletin (BELOHLAVEK, 2014).

Perikarditida

Vyskyt perikarditidy je velmi brzky, objevuje se mezi 2 az 5 dnem pii nélezu
perikardidlniho Selestu. Jelikoz je pravdépodobny vyskyt krvaceni do perikadu uvazuje
se nad pferuSenim antikoagula¢ni lécby. Opozdénym syndromem je Dresslertv

syndrom, ktery se vyskytuje po nékolika dnech ¢i tydnech.

Tromboembolie
Tromboembolie doprovazi akutni infarkt myokardu zejména u starsich lidi nebo je
pritomna u infarkt ptedni stény. K tromboembolii dochazi uvolnénim krevni srazeniny,

ktera uzavie cévu. Toto onemocnéni se vyskytuje v zilnim a tepenném systému.

Ruptura myokardu

Pfi ruptuie myokardu mtze dojit k ruptute papilarniho svalu nebo srdecni stény.
Prognoza je vzdy zdvazna, okamzité se zhorSuje klinicky obraz a poslechovy nalez.
K ruptufe stény levé komory dochazi ojedin€le, pouze asi ve 2 %. Byva casta po
provedené trombolyze. Akutni ruptura se projevi bezprostiedni zastavou obéhu, kdy
probihajici resuscitace je vétSinou neucinna. Subakutni podoba je obdobnd jako
recidivujici infarkt myokardu. Jsou pfitomny sternokardie s elevacemi ST useku. Pfi
brzké diagnostice lze 1éCit chirurgicky. K ruptufe mezikomorové piepazky dochazi
piiblizné u 1 az 2 % pacientd. Mortalita je obrovska okolo 96 % ptipadi. Dojde
k ob&hovému zhor$eni klinického stavu pacienta (SOVOVA, 2014).
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1. 6 REHABILITACE

Rehabilitace by mél provadét fyzioterapeut podle aktudlniho stavu pacienta a podle
doporuceni lékate. S rehabilitaci se zacina jiz prvni den procvicenim koncetin a co
nejdiive od stabilizace zdravotniho stavu. Pokud nebyl pribéh komplikovany, mtze se
Jiz druhy den pacient posadit a tfeti den jiZ mize s doprovodem chodit po roviné.
U téchto ¢innosti by nemél byt pacient dusny a nemél by mit bolesti. Je sledovan
celkovy zdravotni stav a dojde-li k jeho zhorSeni je rehabilitace prerusena (STANEK,
2014).

1.7 PROGNOZA

Vyhodnotit prognézu je velmi obtizné a zcela individudlni. Zavisi na spousty
faktorech, zejména na véku pacienta, pohlavi, piidruzenych onemocnéni jako je
diabetes mellitus, hypertenze a obezita. Podstatné je, aby pfi vyskytu obtizi byl jedinec
véas oSetfen, jelikoz vCasné stanoveni diagnozy zabrani rozsifeni nekrdzy, tim padem
nedojde k rozsdhlému poskozeni myokardu a progndza bude ptiznivéjsi. Po prodélani
akutniho infarktu myokardu je nezbytné dodrZzovani preventivnich opatieni, zdravy

zivotni styl aby nedoslo k opakovani infarktu myokardu (KAZDA, 2012).

1. 8 PREVENCE

Je spousty rizikovych faktora, které Ize ovlivnit svym chovanim. Abychom
eliminovaly rozvoj nového infarktu myokardu, je nezbytné dodrZovat pokyny lékate
a nastoleni zdravého Zivotniho stylu. Zahrnuje to pravidelné navstévy lékate a uzivani
pfedepsanych 1¢ékli. U pacienti kde je zvySend hladina cholesterolu, je dilezité uZzivat
Iéky na sniZeni jeho hladiny. Nasledn¢ je dulezit¢ dodrzovat dietni rezim ke snizeni
tukti, pravidelné kontroly krevniho tlaku, Gprava télesné hmotnosti, adekvatni fyzicka

aktivita, vyhybat se stresu a omezit konzumaci alkoholu.

Prevenci lze rozd¢lit na primarni, sekundarni a tercialni.
Primarni prevence ma vliv na vSechny rizikové faktory. K rizikovym jedincim patii

muzi ve véku 50 let s kladnou rodinnou anamnézou. Bohuzel v soucasné uspéchané
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dob¢ jsou zasazeni infarktem myokardu i mladsi jedinci. Vhodnou primarni prevenci je
zdravy zivotni styl, odpovidajici télesna aktivita, eliminace stresovych situaci
a relaxace. Lid¢é trpici obezitou by méli zacit sportovat pod odbornym dohledem. Je
nezbytnd uprava jidelnicku, dostatek ovoce a zeleniny, omezit Zivoc¢isné tuky, piestat

koufit. V ramci primarni prevence lze doporucit i psychologickou podporu pacienta.

Sekunddarni prevence zahrnuje predchazeni opétovnému vzniku daného onemocnéni.

Pacienti, ktefi prodélali infarkt myokardu, jsou sledovani v poradnach, kam dochézeji
na pravidelné kontroly. V¢EtSi mésta nabizeji preventivni programy pro rizikové
pacienty, jejichz cilem je eliminace rizika vzniku onemocnéni, zabranéni dal$iho
zhorSeni a navratu onemocnéni. Programy slouzici k podpofe zdravi jsou ,,Program
zdravi pro vSechny v 21. stoleti®, ktery je klicovou strategii Svétové zdravotnické

organizace.

Tercialni prevence obsahuje zdravotnickou vychovu, kterd je zaméfena na chronicky
nemocné pacienty. ZajiStuje vychovou pacienti a jejich rodinnych ptisluSnikd.
Koncentruji se na zabranéni vzniku komplikaci. Tercialni prevence je velmi u¢inna pii
prevenci zhorSeni zdravotniho stavu a klesa tak mnozstvi hospitalizovanych pacientl

(HAINER, 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE

Prace sestry v intenzivni péci je vzhledem k odborné strance a psychické i fyzicke
zatézi velmi narocnd. Sestra na tomto oddé€leni pacientim poskytuje specializovanou
osetfovatelskou péci a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci. K ziskani této
specializované zpiisobilosti mohou sestry absolvovat specializacni studium v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivni pé€i. Sestra v intenzivni péci je nepretrzité

ptitomna u lazka pacienta (BARTUNEK, 2016).

V pravidelnych intervalech monitoruje kontinudln¢ vitalni funkce - elektrokardiogram,
tlak krve, saturaci krve kyslikem, dech, télesnou teplotu, centralni zilni tlak, védomi
a vSe zaznamenava do dokumentace. Monitorace se provadi neinvazivné a invazivne.
Dale kontroluje diurézu a bilanci pfijmu a vydeje tekutin. B&hem smény sestra
vykonava lékairské ordinace, a asistuje 1ékafi pifi diagnostickych a terapeutickych
vykonech. Sestra také odebira vzorky biologického materidlu na laboratorni vySetieni

(KOLAR, 2009).

O pacienty se stara multidisciplinarni tym, do kterého spadaji mimo jiné pracovnici
NLZP coz jsou vSeobecné sestry, zdravotnicky asistenti, a dale jsou to oSetfovatelky
a pecovatelky. Pacient je prakticky odkazan na péci sestry. Na zéklad¢ tohoto vztahu
mezi nimi, by méla sestra znat vSechny pacientovi potieby a plné je uspokojovat. Pii
jejich spolupraci je dulezité, aby byla sestra trpélivd a podporovala pacienta
v sobéstacnosti. V intenzivni péci je totiz nutné sledovat u pacienta potieby dychani,
vyzivy, vyprazdinovani, sob&stacnosti a psychické vyrovnanosti. OSetiovatelska péce
také zahrnuje celkovou hygienu pacienta, péci o lizko, polohovani a mobilizaci
pacienta. Dale pé¢i o dychaci cesty, péi o invazivni vstupy nemocného, peroralni
vyzivu, enteralni vyzivu a psychickou podporu nemocného, piipad€ i jeho rodiny.
Spravné a disledné provadeéna osSetfovatelska péCe o pacienta na oddélenich intenzivni
péce vede k vyuziti pracovni sily jedné sestry po dobu celé smény (BARTUNEK,
2016).
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Pacient s akutni srde¢ni pfihodou musi byt v co nejkratSim ¢ase dopraven na
specializované pracovisté coz nejcastéji byva koronarni jednotka nebo internni JIP. Po
piijeti je pacient ulozen na lizko, kde je ihned napojen na monitor zivotnich funkci. Zde
mizeme sledovat Zivotni funkce jako je puls, tlak krve, dechova kiivka, saturace krve
kyslikem a dualezitd je monitorace EKG kiivky. Sestra dbd na nastaveni alarmu
v monitoru. Ty upozorni vzdy, kdyz dojde k n¢jaké negativni zméné zivotnich funkci.
Nutnou soucasti prvotni terapie je podani analgetik predevsim nejcastéji opiatii, vétSina
1€kt je v intraven6zni podobé. Sestra musi dodrZovat asepticky piistup, aby nevznikla
zangtliva reakce, napiiklad flebitida ¢i katétrova sepse. Podavani kysliku pfes masku ¢i
kyslikové bryle, vzdy v zavislosti na dusnosti nemocného. Vdechovany vzduch pies
kyslikovou masku by mél byt zvlh¢ovany, aby nedochazelo  k vysuSovani sliznice
dychacich cest. Sucha sliznice provokuje k drazdivému kasli, ktery miiZze pacienta
oslabovat. Pacient musi v prvnich hodindch dodrzovat absolutni klid na lizku. Sestra
musi pracovat rychle a Setrné vici nemocnému. Pfi stanoveni definitivni diagnozy
akutni infarkt myokardu je nutné zacit s pfipravou pacienta na reperfuzni 1écbu. Jde
o primarni perkutinni koronarni intervenci nebo trombolyzu (SOVOVA,

SEDLAROVA, 2014. STANEK, 2014).

Trombolyza je léCebna metoda pouzivand k rozpusténi akutniho uzavéru nékteré
z koronarnich tepen. Do Zily pacienta jsou aplikované 1éky na rozpusténi trombta které
se nazyvaji trombolytika. Po aplikaci trombolytik je nutné sledovat pacienta, jestli
dochazi k ustupu bolesti a k tpravé EKG kiivky. Kromé& toho musi sestra pecliveé
sledovat ptipadnou alergickou rekci napt. zimnici, febrilie, tfesavku, ¢i hypotenzi. Je
velice nutné sledovani ptipadného krvéaceni do kize ¢i podkozi, epistaxe, hematurie,
melény a u zen piedev$im gynekologického krvaceni. Sestra musi peclivé sledovat
podavani 1.v. infazi, protoze podavani trombolytik miize vést k rozsdhlym hematomim

pokud aplikace je mimo zilni systém.

Nejcastéji pouzivanou lécebnou metodou v dnesni dobé je primarni perkutdnni
koronarni intervence. Tato metoda nemd téméf zadnou kontraindikaci, s vyjimkou
disekce aorty. Jde o mechanické zpriachodnéni uzavienych koronarnich tepen pomoci
vloZeného stentu. Sestra musi pacienta pfipravit na vykon nasledujicimi kroky. Musi
oholit vhodnéa mista pro vpich katétru. Nejcastéji se jedna o tfislo ¢i predlokti. DalSim

krokem je medikamentozni pfiprava podle ordinace lékate. Nedilnou soucésti je
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podepsani informovaného souhlasu s vykonem. S tim souvisi i podrobné vysvétleni
nejen ze strany sestry, ale také ze strany lékafe. Nutné je zajiSténi funkcni zilni linky

vhodného prisvitu, pokud jiz nebyla zavedena od ZZS (BARTUNEK, 2016).

Pokud nelze vyuzit ani jednu z vySe uvedenych lécebnych metod, ziistava pacient
hospitalizovany na koronarni jednotce ptipadné na JIP. Po celou dobu je nutné sledovat
vyvoj] EKG kiivky a celkového stavu nemocného. Taborsky uvadi Ze nemocny musi
dodrzovat absolutni klid na lizku, a to nejméné 24 hodin po vzniku pfiznaki. Je
dilezité sledovat pfijem a vydej tekutin. Sestra musi sledovat EKG kiivku a ptipadné
arytmie musi ihned nahlésit 1ékafi. Musi umét zhodnotit, kterd situace je Zivot
ohrozujici a u které postaci aplikovat predepsanou medikaci. Casto se pii arytmiich
pfistupuje k zavedeni docasné intravendzni stimulace a defibrilatoru. Tato metoda
vyzaduje znalosti persondlu nejen po strance vseobecné, ale také v otazce problematiky
docCasné stimulovanych pacienti  a kardiostimulace jako takové. Pii zavedeni této
stimulace sestra oSetifuje misto vpichu, zamezi riziko pohybu zavedené stimula¢ni sondy
spravnou fixaci, sleduje zaznam EKG kiivky. Musi pacienta poucit, jak se pohybovat na
lazku, aby neprovad¢l prudké pohyby, diky kterym by mohlo dojit k dislokaci elektrody
a tim k selhani kardiostimulace. Protoze se pacient sdm nemuze piili§ pohybovat, je
nutné, aby sestra dohlédla na jeho pohodli, upravovala lizko a pacientovu polohu dle
aktualni potfeby nemocného. Dba na to, aby mél pacient sviij stolek s osobnimi vécmi
v dostatecné blizkosti. Stejn¢ tak 1 signalizacni zafizeni, diky kterému by si pacient
mohl pfivolat sestru v piipadé potteby. Protoze externi kardiostimuldtory byvaji na
bateriovy zdroj, je nutné mit pfipravené nahradni baterie. Po zavedeni kardiostimulacni
sondy se doporucuje natoceni kontrolnitho zaznamu EKG. Nékdy se provadi RTG
snimek srdce a plic, na kterém se zobrazi uloZeni elektrody, ptipadné komplikace které
mohli vzniknout pii zavadéni a patfi mezi né€ napiiklad pneumothhorax, vznik
hematomu pii kanylaci centralni Zily a podobné (TABORSKY, 2014, BARTUNEK,
2016).

Sestra musi pravidelné¢ kontrolovat Zivotni funkce, fixaci elektrody, ulozeni
externiho stimulatoru. Je nutné kontrolovat pravidelné také samotné misto vpichu, aby
nedochézelo k zahnisani, hematomu nebo otoku. V podstaté se da fict, Ze péce o externi
kardiostimulator je shodnd s péci o centralni zilni katétr. Sestra musi asistovat 1ékari

1 pi1 extrakci elektrod. Sestra sleduje alespont dvé hodiny po vyndani zivotni funkce.
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Jakékoliv zmény rytmu, poruchy védomi ¢i pokles krevniho tlaku mohou signalizovat
vznik komplikaci. Je nutné vzdy neprodlené informovat I¢kate. Soucasti péce je také

osetieni mista vpichu po extrakci (STANEK, 2014).

Pokud se u pacienta po prodélaném infarktu myokardu objevi bradykardie, sestra
podé podle ordinace 1¢kate Atropin. Pti dal§im rozvoji akutniho infarktu myokardu se
podavaji betablokatory, katecholaminy ¢i inotropika. Podavani téchto 1€kt vyzaduje
nepfetrzité sledovani vSech méfenych hodnot na monitoru. VZdy je nutné sledovat
celkovy stav nemocného, jeho zivotni funkce, tirovenn védomi, télesnou teplotu, stav

kiize nebo piitomnost otokd (BELOHLAVEK, 2014).

Jako dopliujici vySetfeni je nutné RTG srdce a plic a echokardiograf. Oba nalezy
nam slouzi jako zédklad pro kontrolu dal§iho vyvoje onemocnéni. Jestlize se celkovy stav
pacienta 1 naddle zhorSuje a dochazi ke komplikacim, je nutné pfistoupit ke kanylaci
centralni zily a arterie. Timto krokem Ize 1épe monitorovat tlak ve velkych tepnach. Pii
zajiSténi centralniho fecist€¢ lze monitorovat hemodynamické parametry. Mezi ty
zakladni fadime hodnoty krevniho tlaku, stfedniho arterialniho tlaku, centralniho zilniho
tlaku, saturaci krve kyslikem. Nejinvazivnéj$i metodou pro pacienta je hemodynamicka
monitorace pomoci Swanova-Ganzenova katétru. Ten se zavadi pfes port a pravy
srde¢ni oddil do plicnice. Diky této metod¢ miiZeme presné stanovit dynamiku pravého
srdce, aktudlni tlak v plicnici anebo tlak v zaklinéni. Ten ndm pfesné mapuje praci
levého srdce. Fixace zaveden¢ho katétru je velmi dilezitd. Posun katétru do pravého
srdecniho oddilu maze vést k arytmii. U vSech metod je nutny ptisn¢ asepticky piistup

(BARTUNEK, 2016).

2.1 MONITORING V INTENZIVNI PECI

Monitorovani zivotnich funkci pacientl v intenzivni péci zahrnuje velké spektrum
techniky, které je nutné sledovat, také pravidelné¢ zaznamenavat a v ptipad¢ velkych
zmén neprodlené informovat Iékafe. Nezbytnou soucasti monitorovani je také
pozorovani pacienta pohledem, poslechem, ¢ichem i pohmatem. Cilem monitoringu
v intenzivni péci je posouzeni stavu vitalnich funkci v pritb¢hu onemocnéni. V¢asné
odhalit stav, ktery vede ke zhorSeni prognézy az k ohroZeni Zivota nemocného

(KOLAR, 2009).
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Centralné nervovy systém

Pfi monitorovani nervového systému patii k nejpouzivanéjSim metodam hodnotici
Skaly, predev§im Glasgow come scale které slouzi pro posouzeni urovné védomi
a Ramsaye skore pro zhodnoceni hloubky vymezeni pocitu bolesti a uspani pacienta.
Nutné je ovSem hodnotit celkovy stav pacienta a vSimat si, zda nemé zaskuby téla,
projevy epileptického zachvatu, zda nema svalovou atrofii, svalovou ztuhlost. Pfi
monitoringu nervového systému existuji také specidlni monitorovaci techniky pro
méfeni intrakranidlniho tlaku, jugularni oxymetrie, kontinudlni méfeni mozkové aktivity

pomoci encefalografu a dalsi specialni techniky.

Dychaci systém

Monitoring respiraniho systému se zaméfuje na pohyby hrudniku pacienta pfi inspiriu,
exspiriu, sledovani zda je ptfitomny stridor. Sleduje se zda je zvedani hrudniku
rovnomérné symetrické. V ptipad€ potteby zajistit oxygenoterapii, ¢i pouzit ambuvak

v ptipad¢ zastavy dechu.

Kardiovaskularni systém

Monitoring lze rozdélit na invazivni a neinvazivni. Mezi neinvazivni metody se fadi
neinvazivni méfeni krevniho tlaku, monitorovani EKG kiivky a sledovani pulzu pomoci
oxymetru. Do invazivnich metod patfi méfeni arteridlniho tlaku, méfeni centralniho

zilniho tlaku, méfeni tlaku v arteria pulmonalis — pomoci Swan-Ganzova.

Gastrointerstinalni trakt

Monitoring se provadi gastrickou tonometrii, coZ zahrnuje umisténi specidlni sondy do
zaludku. Touto metodou je mozné méfit regiondlni parcialni tlak sliznice zaludku. Cilem
tohoto méfeni je vypocitat pH sliznice, naslednym ukazatelem pooperacnich komplikaci

v kardiochirurgii.

Monitorace télesné teploty

T¢lesna teplota se méfi invazivné a neinvazivné. Neinvazivné se méti teplota v axile,
rektu, v zevnim zvukovodu, v tfisle a na povrchu kiize. Invazivné se zjisti teplota
v ascendentni aorté, teplotu v uSim bubinku, v arteria pulmonalis, dolni tfetin€ jicnu

a nosohltanu.
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Monitorace hemostazy
Ptistrojové se sleduje stav hemokoagulace. Tato monitorace ma Siroké uplatnéni pti
chirurgickych, kardiochirurgickych operacich, katetrizaci srdce, v intenzivni péci, pii

hemodialyze a mimotélni membranové oxygenaci.

Monitorace v dutiné briSni

Sledujeme intraabdominalni tlak, ktery je dulezitym faktorem ovliviiujici pritok krve
splanchnickou oblasti. Velky vyznam se uplatiiuje v péci o nékteré kriticky nemocné.
Intraabdomindlni tlak se zvySuje pfi kasli, ileu, vysoké hodnot¢ BMI, peritonitid¢
a ascitu. Nasledkem zvySeni tlaku mize vést ke sniZzeni minutového srde¢niho objemu,
jaterni perfuzi, zilnimu navratu. Intraabdominalni tlak se méfi zptisoby, v mocovém

méchyii a v zaludku (BARTUNEK, 2016).

2.2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
NA STANDARDNIM ODDELENI

Na standardnich odd¢lenich pecuji sestry o jiz stabilizované pacienty. Tito pacienti
jsou budto IéCeni konzervativné, nebo c¢ekaji na operacni zakrok. Zpravidla sestra na
standardnich oddé€lenich se béhem jedné smény stard o vice pacientii nez sestra na
oddélenich intenzivni mediciny. OSetfovatelska péfe je poskytovana opét
prostfednictvim oSetfovatelského procesu ktery patii mezi metody moderniho
oSetfovatelstvi. Cilem je zména zdravotniho stavu oSetfovanych. I zde je psychické
1 fyzické zatizeni vysoké. Béhem oSetfovatelského procesu jsou kladeny vysoké naroky
nejen na odborné znalosti sestry, ale také na jeji komunikacni dovednosti

a psychologicky pfistup k nemocnym (SOVOVA, 2014).

Ukol sestry spodivda ve vyhodnocovani a uspokojovani biologickych,
psychologickych, socidlnich a duchovnich potfeb pacienta. Pfi piijeti sestra pomaha
nemocnému zaujmout v lizku pohodlnou pozici a zajisti, aby mél v dosahu signaliza¢ni
zafizeni. Diulezitym tukolem sestry je také podat nemocnému dostatek vstupnich
informaci a ziskat si jeho divéru. Sestra tedy musi byt predevs§im trpéliva a empaticka
a pfi podavani informaci také brat ohledy na aktualni stav nemocného a jeho potieby.

V zavislosti na stupni sobéstacnosti nemocnych zajistuje sestra bud’® komplexni c¢i
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podpirnou oSetfovatelskou péci v oblasti hygieny, polohovani, vyzivy, pfijmu tekutin
a vyprazdiiovani. Pacienty musi pfipravit k diagnostickym ¢i terapeutickym vykoniim,
plnit ordinace l¢kate a sledovat laboratorni hodnoty. Sestra také pravidelné monitoruje
zivotni funkce a bolest pacientl, peCuje o invazivni vstupy a z divodu rizika infekce
sleduje ptipadné jeji zndmky. Také edukace tvoii podstatnou ¢ast lécebného procesu

a ma velky vliv na vysledky celé 1é&by (SAFRANKOVA, 2006, BARTUNEK, 2016).

Na standardnim oddé€leni ma pacient vétSinou volngjsi rezim. Neni pfili§ odliSny od
jinych hospitalizovanych pacienti. Sestra kontroluje zivotni funkce, dle ordinace 1ékare
odebira krev na laboratorni vySetfeni, pfipadné natd¢i kontrolni EKG zaznam.
Kontroluje celkovy stav nemocného, zda se neobjevuji bolesti na hrudi, dusnost ¢i jiné
pfiznaky. Sestra musi kontrolovat zmény na kuzi, ke kterym mtize dojit v dasledku
zavedeni periférniho Zilniho katétru. Jde o pravidelné prevazy a kontrolu, zda se v misté
vpichu nevytvafi zanétliva reakce. Takovému stavu se fiké flebitida. Jde o lokalni zanét
zily. Sestra by méla u pacienta po pielozeni z JIP ¢i koronarni jednotky asistovat pii
hygiené, stlani liZzka a jinych naro¢nych ¢innostech. Zalezi vZzdy na celkovém stavu
nemocného. Pistup je zcela individualni. Rada pacienti ma vlivem zmény prostiedi
a stavu problémy s vyprazdiiovanim. Zde je na misté vysvétleni pohybového rezimu,
ktery piispiva k upravé vyprazdinovani. Pokud potize ptetrvavaji, upozorni sestra lé¢kare.
Ten miiZze naordinovat laxantiva, 1éky po kterych se pacient vyprazdni. Pokud ma
nemocny zavedeny permanentni mocovy katétr, sleduje sestra jestli nema pacient paleni
€1 fezani pi1 moceni. V moci sestra sleduje pfimés sedimentu ¢i krve. Pacient Casto
psychicky strada, nebot’ je odloucen od rodiny. Zavazny stav a celkova hospitalizace je
stresem. VIidnym pfistupem persondlu lze tuto situaci zmirnit a zlepsit celkovou pohodu

nemocného. Prisp&jeme tim rychlejsi rekonvalescenci (TABORSKY, 2014).

Pokud se stav pacienta zestabilni a nedochazi ke komplikacim, je nemocny
propustén do domadciho oSetfeni. VétSinou se tak déje do 12 az 24 dni od vzniku
akutniho infarktu myokardu. N¢z ale dojde k propusténi pacienta, je nutné pacient
a pfipravit na fadu zmén, které je nutné akceptovat. S t€émito zménami pacienta seznami

nejen 1ékat, ale také sestra (SOVOVA, 2014).
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2.3 NASLEDNA PECE

Béhem poslednich dnt hospitalizace by mél byt nemocny postupné piipraven
pokracovat v zapocatych zménach i po propusténi. Pro ur¢eni vhodného pohybového
rezimu je zadouci provedeni ergometrického vySetfeni. Optimalni je navazat
organizovanym programem, zvlast¢ u nemocnych se stfednim a vyS$Sim rizikem.
Posthospitaliza¢ni rehabilitace by méla navazat co nejcastéji od propusténi do tii tydnda.
Cilem posthospitalizacni rehabilitace je zlepSeni tolerance fyzické i psychické zatéze,
zvySeni aerobni kapacity a svalové sily, zména Zivotniho stylu, zaclenéni do
plnohodnotného aktivniho Zivota a celkové zlepSeni kvality Zivota (ZOUBKOVA,
2013).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je logickym, systematickym pfistupem k celkové péci
o nemocného. Je to zptsob feSeni praktickych oSetfovatelskych situaci, které vychazeji
z interakce mezi pacientem a sestrou a také ptibuzni nemocného, spolupracovniky
oSetrovatelského tymu a dalSimi. OSetiovatelsky proces je metodou, kterd je pouzivana
k uskutecnéni individualizované oSetfovatelské péce o nemocného s tim, ze umoziuje
dobfe poznat pacienta a poskytuje sestie veEtSi samostatnost a tvofivost v praci.
Samostatny osetfovatelsky proces je rozdélen do n€kolika fazi, které na sebe navazuji,
ale zaroven se vzijemné prolinaji a opakuji. Sestra flexibilné jednotlivé faze
oSetfovatelského procesu hodnoti a ptizpisobuje péci aktudlnimu stavu pacienta

(TOTHOVA, 2014).

V prvni fazi dochazi ke zhodnoceni nemocného, ke zjistovani informaci. Sestra
v této fazi zjiStuje informace, které ji pomohou zahdjit okamzitou oSetfovatelskou péci.
Pouziva k tomu jak rozhovoru, tak vlastniho pozorovéni, dile testovani a méteni.
Zjistuje vlastni identifika¢ni udaje pacienta a jeho soucasny zdravotni stav a odebira
oSetfovatelskou anamnézu. K tomu ma k dispozici n€kolik zdroji. Pokud nemuze byt
zdrojem sam nemocny, pak jsou to jeho rodinni pfislusnici, spolupacienti, ostatni

¢lenové oSetfovatelského tymu a v neposledni fad€ zdravotnickd dokumentace.

Druhé faze piinasi stanoveni oSetiovatelské diagnozy. OSetrovatelskou diagnézou
se rozumi identifikace potfeb nemocného. Sestra stanovuje oSetiovatelské diagnozy
pokud mozno za Ucasti pacienta. Tento proces piindsi vytfidéni informaci, verbalizaci

soucasnych a potencionalnich problémii nemocného a stanoventi jejich priorit.

Ve treti fazi dochazi k planovani oSetfovatelské péce. V této fazi je dulezité, aby si
sestra stanovila, co pro nemocného muze udélat ona sama, co ostatni ¢lenové tymu
a hlavné co pro sebe miize ud¢lat pacient sam. Vysledkem je pak oSetfovatelsky plan, ve
kterém jsou obsazeny nalezené oSetfovatelské diagndzy, jejich potadi, stanoveni
kratkodobych i1 dlouhodobych cilii oSetfovatelské péce, dale metody, jakych bude

pouzito a navrh vhodnych z4saht a opatieni, které povedou k jejich dosazeni.
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Ctvrtou fazi je samotna realizace planu. V této &asti oSetfovatelského procesu
dochazi k naplnéni naplanovanych ukolt a péce, tedy k vlastnimu oSetfovani pacienta.
Soucasn¢ sestra béhem oSetiovani ziskava dal§i nové informace, které ji pomahaji
doplnit plan oSetfovatelské péce a ptizplisobit ho nemocnému na zéklad€ zjiSténych

informaci.

V paté, konecné fazi oSetfovatelského procesu dochdzi k zhodnoceni efektu
poskytované péce. Tato faze piinasi zp€tnou vazbu. Sestra hodnoti, zda bylo dosazeno
vytéenych cilli a objektivné zméti dosazeny uspéch. Diilezité je hodnoceni samotného
pacienta. Pokud bylo dosazeno vytyCeného cile, sestra miize zaméfit svou aktivitu na
novy oSetfovatelsky problém. Pokud nebylo dosazeno zlepSeni, musi sestra sviij

dosavadni postup ptehodnotit a upravit (SYSEL, 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S INFARKTEM MYOKARDU

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta
s infarktem myokardu na interni klinice. K ziskdni informaci bylo pouzito sesterské
a lékarské dokumentace, rozhovor s pacientkou a vlastni pozorovani. V oSetfovatelském
procesu ktery byl zpracovan bylo vyuzito modelu Majory Gordon.
Cilem bakalatské prace je zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta

s infarktem myokardu.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: E.T. Datum narozeni: 1934

Rodné ¢islo: 340000/0000 Vék: 83 let

Pohlavi: Zena Bydlisté: XXX

Zaméstnani: dichodce Vzdélani: Stfedni vzdélani s maturitou

Statni prisluSnost: ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: vdana PojisStovna: 111 (VSeobecna zdravotni
pojistovna)

Kontakt osoby k podani informaci:  Bydlis$té pifibuzného: dtto. XXX
manzel K.T.

Datum p¥Fijmu: 5. 2. 2017 Cas p¥ijmu: 8:14 hod

Typ pFijeti: urgentni Ugel piijmu: 1é¢ebny
Oddéleni: interni Pfijal: MUDr. H. M.
OSetrujici 1ékai: MUDr. H. M. Prakticky 1ékar: MUDr. P. B.

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacienta, 2016

Pacientka byla poucen o lé¢ebném planu: ano

Informovany souhlas na 1é¢bu: Pacientka podepsala

Medicinska diagnoza pri prijmu:

1210 Akutni transmuralni infarkt myokardu pfedni stény
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Vedlejs$i medicinské diagnézy:
110 Esencialni (primarni) hypertenze
1252 Ischemické choroba srde¢ni

E034  Hypothyreosis

Diivod prijeti udavany pacientem:
,Vcera vecer mé zacalo bolet na hrudi, bolest trvala az do noci a pak ustala. Rano

znovu se bolest objevila. *

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI
Tabulka 2 Vitalni funkce pfi pfijeti

P: 79/min Hmotnost: 64kg

TK: 149/80 mm Hg BMI: 25,3

TT: 36,7°C Stav védomi: pln¢ orientovana
D: 23/min Pohyblivost: mobilni

Vyska: 159cm Krevni skupina: A Rh+

Zdroj: zdravotnickd dokumentace pacientky

NYNEJST ONEMOCNEN{

Dne 5. 2. 2017 v rannich hodinach pfivezena pacientka ZZS na urgentni piijem pro
bolesti na hrudi udavané pacientkou. Pacientka udava Ze bolesti zacali jiz vecer dne 4. 2.
2017 které trvaly néjakou dobu ale poté vymizely. V dob¢ transportu z domu pacientky
do zdravotnického zafizeni byly intravenézné podany léky. Po pfijezdu na urgentni
piijem bylo pacientce provedeno komplexni vySetfeni a natoceno EKG kde se potvrdil
infarkt myokardu, nasledné byla odebrana kompletni laboratot. Lékar u pacientky ihned

indikoval urgentni koronarografii s naslednou hospitalizaci na koronarni jednotce.

Informacni zdroje: Veskeré informace byly Cerpany ze zdravotnické dokumentace, od

pacienta a pomoci fyzikalniho vySetfeni.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka zemiela ve 100 letech na mrtvici, otec zemiel v 65 letech na infarkt
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myokardu. Pacientka ma sestru se kterou se navstévuji jen ziidka. Ma dva syny, ktefi

jsou zdravy.

Osobni anamnéza:

Pacientka v détstvi prodélala bézné détské nemoci, oc¢kovani dle b&zného
povinného ockovani. V minulych letech byla na operaci tiiselné kyly, zlu¢niku,
a v mladi porod cisaiskym fezem, pii kterém byla poddna transfuze kterd byla bez
reakce. Dale byla pacientka hospitalizovana s boreliozou a frakturou kotniku. Nyni se

pacientka 1é¢i se Stitnou zlazou a hypertenzi.

Lékova anamnéza:

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Prenewel tbl. 4 mg 1-0-0 Inhibitor ACE
Euthyrox tbl. 75 mg 1-0-0 Tyreostatika
Detralex tbl. - 1-0-1 Venotikum

Helicid Ccps. 20 mg 1-0-0 Antacida
Stacyl tbl. 100 mg 0-1-0 Antiagregacia

Zdroj: zdravotnicka dokumentace pacientky

Alergologicka anamnéza

Pacientka neni alergicka na zadné 1éky, potraviny a jiné chemické latky.

Abtizy

Alkohol pouze ptilezitostné, nekufak uz 20 let, kavu pije denné.

Socialni a pracovni anamnéza

Pacientka je vdand, zije s manzelem v byt¢ na vesnici. Mezi zaliby pacientky patii
Cetba, kifizovky, vafeni, hackovéani, nevyznavd zadné naboZenstvi. Pacientka ma
sttedoskolské vzdé€lani s maturitou, nyni je ve starobnim diichodu, diive pracovala jako

ekonomka.
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ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE
Stupnice dle Nortonové je vyuzita v této praci k posouzeni rizika vzniku dekubiti.

Tato stupnice je nejvice vyuzivana ve zdravotnickych zafizeni.

Tabulka 4 RozSitena stupnice Nortonoveé

Schopnost spoluprace Uplna 4 body
Vék >60 1 bod

Stav pokozky Normalni 4 body
PfidruZena onemocnéni Lehka forma 3 body
Fyzicka stav Dobry 4 body

Stav védomi Bdély 4 body
Aktivita Casteéné omezena 3 body
Mobilita Casteéné omezena 3 body
Inkontinence Z4dna 4 body

Hodnoceni vzniku dekubitli u pacientky bylo vyhodnoceno na 30 bodu stav bez rizika

vzniku.

ZJISTENI RIZIKA PADU
Vyhodnocenim rizika padu u nemocného zjistujeme zda je nutné opateni které by

zabranilo ¢i minimalizovalo pad. U vsech hospitalizovanych pacientii se zjistuje riziko

padu.
Tabulka 5 Zjisténi rizika padu
Pohyb Nepotiebuje pomoc k 0 bodi
pohybu
Vyprazdiiovani Nevyzaduje pomoc 0 bodt
Medikace Uziva 1 bod
Smyslové poruchy Zadné 0 bodii
Mentalni status Orientovana 0 bodu
Vék Nad 65 let 1 bod
Pad v anamnéze Ne 0 bodt

Hodnoceni rizika padu bylo vyhodnoceno 2 body, bez rizika padu.
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TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTi DLE BRATHELOVE
Test zakladnich vSednich dovednosti dle Barthelové zjistuje jak cClovek je
sobéstacny v urcitych béznych cinnostech. Timto testem zjiStujeme zda je nutna

dopomoc nebo je nutné zajistit komplexni oSetiovatelskou péci.

Tabulka 6 Test zakladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové

Najedeni, napiti Samostatné, bez pomoci 10 boda
Oblékani S pomoci 5 bodl
Koupani S pomoci 5 bodt

Osobni hygiena Samostatn¢, bez pomoci 10 bodi

Kontinence mo¢i PIn¢ kontinentni 10 bodii

Pouziti WC S pomoci 5 bodt
Presun na lizko, zidli Samostatn¢, bez pomoci 10 bodu
Chiize po roviné Samostatn¢, bez pomoci 10 bodt
Chiize po schodech S pomoci 5 bodl

Celkové hodnoceni stupné zavislosti vyslo na 70 bodu tedy lehka zavislost ve vSednich

é¢innostech.

ZJISTEN{ RIZIKA MALNUTRICE
Hodnoceni malnutrice se zjistuje zivotosprava nemocného, v ptipadé ze je riziko
malnutrice vyssi dopliuji se nékteré slozky potravy a je pfitomna nutriéni terapeutka

ktera se zabyva zivotospravou u hospitalizovanych pacienti.

Tabulka 7 Zjisténi rizika malnutrice

Vék Nad 65 let 1 bod

BMI 25,3 0 bodt

Ztrata hmotnosti Z4dna 0 bodi
Jidlo za posledni 3 tydny Bez zmén v mnoZstvi 0 bodil
Projevy nemoci Stredni 1 bod
Faktor stresu Stfedni 1 bod

Celkoveé hodnoceni rizika malnutrice jsou 3 body tedy bez nutnosti kontaktovat nutri¢ni

terapeutku.
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Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 5. 2. 2017 v 8:15 hod.

Popis fyzického stavu

Tabulka 8 Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 5. 2. 2017

Systém

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Hrudnik a dychaci
systém

,,Hlava a krk m¢ neboli.*

,Problémy s dychanim nemam,
jen trochu sem byla dusna kdyz

mé bolelo na hrudi.”

Hlava normocefalicka, na
poklep nebolestiva, bulby ve
sttednim postaveni, zornice
izokorické, reakce na obé
kvality, bez mystagmu, hrdlo
klidné, jazyk plazi stfedem
bez  povlaku, pfimétené
hydratovan, krk symetricky,
lymfatické uzliny nehmatné,
Stitna Zldza nehmatnd, népli
krénich zil v normé.

Hrudnik

bez deformit,

poklepové bez bolesti,

symetricky, dychani
alveolarni, ¢isté, mammy bez

rezistence.

Srdecni a cévni systém

,,Se srdcem se neléCim, ale

mam vysoky krevni tlak.*

Srde¢ni  akce pravidelna,
frekvence pulzu 79/min, TK
149/80  Hg mm, ozvy
ohrani¢ené, dolni koncetiny
bez otokli a znamek zaneétu,

pulzace v tfislech hmatna.

Bricho a gastrointestinalni

»S vyprazdilovanim problémy

Bficho v niveau, palpaéné

trakt . . « . . .
nemam, zacpou obcas trpim nebolestivé, bez rezistence,
kdyZ jsem mimo domov.* hepar  nehmatndm, lien

nenarazi,  negativni  bez
znamek NPB, perilstatika
normalni, stolice tuhé
konzistence barvy hnédé.
Vyluéovaci a pohlavni ,,S mocenim problémy nejsou.” Genitdl nevysSetfovan, moc¢
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systém

¢ira, bez piimési, bez
zapachu, odebrana na
biochemii, tapotement
negativni.

Kosterni a svalovy
systém

Nervovy a smyslovy
systém

,,KdyZ dlouho chodim tak mé

boli v kiizi.*

,,Bryle pouzivam do dalky a na
blizko, se sluchem potize

nemam.

Koncetiny bez otokl, bez
pohyblivé bez patologie, bez
obrazu  flebitidy, pulzace
hmatné, varixy klidné.

Pacientka spolupracuje,
orientovana mistem, c¢asem,

osobou a prostorem, tremor a

tiky  nepfitomné,  pamét
celkem dobra, reflexy
vybavené.

Endokrinni systém

,Uzivam 1éky na Stitnou zlazu

se kterou se 1é¢im.<

Stitna zlaza nehmatna, ale

pacientka se s ni 1&¢i.

Imunologicky systém

,Posledni dobu co jsem brala

1éky tak jen antibiotika.*

Alergicka anamnéza
negativni, lymfatick¢ uzliny

nehmatné a nebolestivé.

KiZe a jeji adnex

»Stale o sebe pecuji, rany

zadné nemam.*

Akra a kize bez znamek
cyanozy, bez ikteru, turgor
kozni v normé, bez erytému ¢i
znamek poruchy prokrveni,
dolnich koncetin

kratke,

otoky
nejsou, vlasy

upraveny, nehty cisté.

Poznamky z télesné prohlidky:

Pacientka komunikuje, spolupracuje, snazi se vyvijet vSem vstfic. Monitorace zivotnich

funkci je naordinovéana dle 1ékafe EKG kontinudlné, krevni tlak 4 1 hodinu. Pacientka

ma zaveden periférni zilni katétr v loketni jamce pravé ruky, priichozi bez znamek

infekce. Pacientka lezi ve Fawlerové poloze.
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Aktivity denniho Zivota

Tabulka 9 Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani a pitny rezim ,Jim pravidelné, mensi Vyziva pfiméiena, BMI 25,3
davky, piju malo.*

Vylucovani moce a stolice ,,Problémy nemam s ni¢im.”“ S mensi dopomoci si dojde na

WC.
Spanek a bdéni ,Nemuzu spat, mam strach.” Usinani a spanek obtizny.
Aktivita a odpo¢inek  ,,Na pokoji mam televizi tak Klidovy  rezim, nasledna
tu neni takové ticho.* rehabilitace.
Hygiena ,»Zvladnu sama.* Hygienu si provede sama
pacientka.
Samostatnost ,,Sama si dojdu kamkoliv.“ Lehkd zavislost s mensi

dopomoci kterd je zajisténa.

Posouzeni psychického stavu
Pacientka je lucidni, plné€ orientovana mistem, ¢asem a osobou. Mé obavy z dlouhé
pacientka je sangvinik, klidné povahy. Vnimani vlastniho zdravi pacientka si pieje aby

vSe dopadlo dobfe.

Popis socialniho stavu

Pacientka vyuziva verbalni i neverbalni zptisob komunikace. Vzhledem ke své
povaze je mirné nemluvnd, komunikuje. Socialni roli zastupuje primarné, 81 let, bez
patologie, sekundarné zastupuje roli manzelky, matky a babic¢ky. Tercidlni roli v ni
chape svoji situaci a dodrzuje 1éCebny rezim. Co se tykéd socialni interakce vychazi
dobfe se zdravotnickym persondlem. Ma velkou oporu v manzelovi a v roding.

Nepocit'uje socialni izolaci.
Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci

Pacientka je v penzi. Hospitalizace a nasledna pracovni neschopnost negativné

ovlivni jeji ekonomickou situaci.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni ze dne 5. 2. 2017

- Krevni odbéry (krevni obraz, sedimentace, kompletni biochemické vySetieni,
hemokoagulace)

- Echokardiografie

- RTG srdce a plic

- Selektivni koronarografie

- Bilance tekutin

- Méteni zivotnich funkci (TT, TK, P, D, SpO2, EKG)

Vysledky krevnich odbérii ze dne 5. 2. 2017 v 8:30 hod.
Tabulka 10 Vysledky krevnich odbérti ze dne 5. 2. 2017

Biochemie Hodnoty Referen¢ni meze hodnot
Nemocnice U sv. Anny v
Brné
Sodik 141 135-147mmol/l
Draslik 3,4 3,5-5,1mmol/l
Chloridy 103 95-110mmol/1
Mocovina 2,2 2-7,5mmol/l
Kreatinin 61 35-100pumol/1
Troponin 4502 0,00-0,05ug/1
CK 0,75 0,41-2,85ukat/1
CK-MB 0,29 0-0,42pg/1
Hoft¢ik 0,67 0,6-0,95mmol/l
Glukoéza 5,1 3,3-6,1mmol/l
AST 5,27 0,16-0,56ukat/1
ALT 0,85 0,15-0,56ukat/1
CRP 1 0-8mg/1
HBalC 43 28-40mmol/mol
Kyselina mocova 233 140-340pmol/l
Bilirubin celkovy 6,2 2-17umol/1
Cholesterol celkovy 5,64 3,4-5,5mmol/l
Triacylglyceroly 0,73 0,68-1,69mmol/l
HDL - cholesterol 4,08 Nad 1,4mmol/I
LDL - cholesterol 3,75 Do 3,4mmol/l
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NT pro BNP 1336 5-35000ng/1

ALP 1,38 0,66-2,20U/1
GGT 0,58 5-78U/1
Bilkovina celkova 72,1 35-55g/1
Krevni obraz Referenc¢ni meze hodnot
nemocnice U sv. Anny v
Brné
Erytrocyty 4,80 3,9-5,1x10'%/1
Leukocyty 8,4 3,9-9,4x10°/1
Trombocyty 253 150-400x10°/1
Hemoglobin 139 120-162g/1
Hematokrit 0,422 0,37-0,47
Hemokoagulace Referen¢ni meze hodnot
nemocnice U sv. Anny v
Brné
D-Dimery 0,835 300mg/1
Protrombinovy test 1,21 2,5-3,5
Fibrinogen 4,53 1,8-4,0g/1
APTT 150,0 1,5-2,5

Zdroj: Dokumentace pacientky 2017

EKG: SR 79/min, PQ 0,12, QRS 0,08, ST elevace 1, aVL, V 2-4, dep. 11, 11, a VF, T
poz., QT 0,36- RES: STEMI Ps

Echokardiografie: Zavér — normalni echo nélez, EF LK 38%

RTG srdce a plic: Na snimku plicni kiidla rozvinuta, bez loZiskovych a infiltrovanych
zmén, branice hladkd, zevni whly brani¢ni volné, kresba pfiméfend. Srdecni stin
normalniho tvaru a velikosti.

Koronarografie: ACS — kmen bez sten6z, na RIA v prox. Useku 99 % stendza, TIMI I,

periférie RIA bez stendz, RD gracidlni, RC a RMS bez sten6z, ACD 30 % zOzeni v
prox. Useku. Indikace k PCI.

46



Konzervativni 1é¢ba
Dieta: 2 (Setfici), vyziva per os
Pohybovy rezim: klid na lazku, podavani O2 2-51/min.

Rehabilitace: zatim bez indikace

Medikamentozni 1é¢ba

Tabulka 11 Medikamentdzni 1é¢ba

Intravenoézni medikace FR 500mI+20ml 7,5 % KCL>50ml/hod
Peroralni medikace
Controloc 40mg tbl. 1-0-0
Euthyrox 75ug 1-0-0
Vasopirin 100mg tbl. 1-0-0
Trombex 75mg tbl. 1-0-0
Sortis 40mg tbl. 0-0-1
Con Cor 2,5mg tbl. %—-0-0
Lexaurin 3mg tbl. —0-1
Tritace 2,5mg tbl. %2—0-0dle TK

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 5. 2. 2017

Pacientka v noci dne 4. 2. 2017 zacala na sob& pozorovat nevolnost a bolest ktera ji
vystreluje do levé ruky. V Casnych rannich hodinach dne 5. 2. 2017 ji manzele zavolal
ZZS kterd ji nasledné transportovala do nemocnice U sv. Anny v Brné na urgentni
piijem pro bolesti na hrudi. Celkova hospitalizace pacientky byla od 5. 2. 2017 do 14. 2.
2017 na koronarni jednotce kde byla pievezena z urgentniho piijmu. Na zakladé
interniho vySetfeni a laboratornich vysledki a EKG zdznamu byl zjistén infarkt
myokardu. Pacientka byla dne 5. 2. 2017 pfevezena z urgentniho pfijmu na korondrni
jednotku, vzhledem k nedédvné bolesti na hrudi ktera se objevila i nyni je pacienka
dugna. Zivotni funkce byly méfeny kontinualné 4 1 hodinu, puls pravidelny 79/min.,
krevni tlak 165/80 mm Hg a télesna teplota 36,6°C.

Pacientka méla jiz po pfijezdu na koronarni jednotku méla zavedeny periférni Zzilni
katétr v loketni jamce pravé koncetiny, bez komplikaci. U pacientky doslo k odebrani
sesterské anamnézy. Test zakladnich vSechnich dovednosti dle Barthelové vykazuje

lehkou zavislost s mensi dopomoci v béznych cinnostech. Pacientka neni ohrozena
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vznikem dekubitll ani malnutrici, ma nizké riziko padu. Komunikuje, spolupracuje,
odpovida adekvatné na otdzky. Pfi pfijezdu na koronarni jednotku byl u pacientky
oSetiujici l1¢ékar, ktery provedl piijem pacientky zhodnotil celkova stav, a opétovné se
to¢ilo EKG. Nasledn¢ byla pacientka poucena s dalSim postupem 1éc¢by ktery bude
nasledovat. Pacientka byla pfevezena na angiologicky sal kde byla pacientce provedena
koronarni angioplastika. Po vykonu pacientka zlstala jesté hodinu na 10Zku na sale na
pozorovani, a poté byla pievezena koronarni jednotku zpét. Po vykonu u pacientky bylo
zapotiebi sledovat Zivotni funkce a misto vpichu po vykonu, vykon byl provadén pies
arteria radialisa nasledné byla po vykonu pfilozena komprese. Lé¢ebny rezim a klid na
lizku pacientka dodrzuje. Je castecné sobéstacna, jen u hygienické péce je potifeba
mensi dopomoc zajistit. Od nasledujiciho dne ma pacientka mensi pohybovy rezim

povoleny v doprovodu rehabilitacni sestry.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ dle NANDA Taxonomie II ze
dne 4. 2. 2017 a jejich uporadni dle priorit.

NANDA (Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagndzy) je profesionalni
organizaci sester. Jako prvni taxonomii byla vytvofena v roce 1974, ktera definovala 31
oSetfovatelskych diagnoz. Poté byla v roce 1988 piepracovana a vydana NANDA
taxonomie I., ktera obsahovala 9 domén. Pozdéji v roce 2000 byla vytvorena NANDA
taxonomie II., ktera obsahuje 13 domén. Cilem této asociace je podpora a zlepSeni
systému oSetrovatelskych diagnéz. NANDA taxonomie II vychdzi z funkénich vzorct

Majory Gordonové.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest zptisobena ischémii myokardu projevujici se sternokardiemi.

2. Strach z divodu moznych dechovych a obé&hovych komplikaci, projevujici se

verbalizaci.

3. ZhorSena pohyblivost z ditvodu nutnosti klidového rezimu na lazku, projevujici se

snizenym rozsahem pohybu.

4. Deficit znalost v souvislosti se vzniklym omezenim, projevujici se verbalizaci a

dotazy.

5. Riziko porusené kozni integrity z diivodu provedené koronarografie.
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

6. Riziko vzniku infekce vzhledem k zavedenému periférnimu zilnimu katétru.

7. Riziko padu z divodu akutniho cévniho onemocnéni.

8. Riziko zacpy z diivodu zmény prostiedi.
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AKUTNI BOLEST (00132) zpiisobena ischémii myokardu projevujici se
sternokardiemi.

Doména 12: Komfort

Trida 1: Té€lesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zadzitek vychazejici z akutniho nebo
potencialniho poskozeni tkane nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly nadstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem s trvanim

kratSim nez 6 mesicu.

Urcujici znaky:

e Zmény krevniho tlaku

*  Zmény dychani

* Vyraz bolesti v obliceji

e Neklid
Souvisejici faktory:

* Fyzikalni ptivodci zranéni (operace)
Priorita: stfedni

Cil: Dojde ke zmirnéni az vymizeni bolesti do 24 hodin.

Vysledné kritéria:
* Pacient chape piiciny vzniku bolesti.
* Pacient je schopen sledovat bolest.
* Pacient klidn¢ spi.
* Pacient udava ze je bolest zmirnéna.

* Pacient dodrzuje farmakologicky rezim.

Plan intervenci:

» Sleduj projevy bolesti pacienta — sestra, oSetfovatelka.
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* Pravidelné¢ sleduj intenzitu bolesti a provad¢j zdznam do dokumentace — sestra.
*  Zajisti tlevovou polohu a pohodli — sestra, oSetfovatelka.
* Podavej analgetika dle ordinace lékafe — sestra.

e Sleduj tc¢inek podaného Iéku pomoci skaly VAS — sestra.

Realizace:
e 9:00 Pacientka udava bolesti na hrudi — VAS 7, 1ékar informovan — sestra.
* 9:05 Pacientce vysvétlena technika ulevové polohy a jak ji ma zaujmout — sestra.
* 9:10 Pacientce podédna analgetika dle ordinace I¢kate — sestra.
e 11:00 Pacientka udavd zmirnéni bolesti, proveden zaznam do dokumentace a

nadale sledovana bolest pomoci §kaly VAS 3 — sestra.

Hodnoceni:
* Pacientka zna a vyuziva techniku ulevové polohy.
* Pacientce byla podana analgetika.
* Po podani analgetik udava velké zmirnéni bolesti, kdy je VAS 4, po 4 hodinach
bolest zcela vymizela a je hodnocena jako VAS 0

Cil byl splnén.

STRACH (00148) z divodu moznych dechovych a obéhovych komplikaci,
projevujici se verbalizaci.

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce na vnimani ohrozZeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.

Urcujici znaky:
* Znepokojeni

* Pocituje strach
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* Pocituje obavy

* Zvyseny krevni tlak

* Bledost
Kognitivni:

* Identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni:

e Zaméfeni na zdroj strachu
Fyziologické:

* Sucho v ustech

e ZvySeni poceni

* Zrychlené dychani

* Zmeény ve fyziologickych funkci
Souvisejici faktory:

*  Nezndmé prostiedi

e Operacni zékrok
Priorita: stfedni

Cil: Pacientka chéape pocit strachu a verbalizuje zmirnéni do 24 hodin.

Vysledné kritéria:
» Pacient se snazi eliminovat zdroj strachu.
* Pacient se nau¢i vhodné techniky zvladani strachu.

* Pacient je schopen rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném.

Plan intervenci:
* Sleduyj verbalni i neverbalni projevy strachu pacienta — sestra, oSetfovatelka.
* Poskytuj srozumitelné informace — Iékat, sestra.

* Projev porozuméni, empatii a Casovy prostor na moznost otazek — Iékaf, sestra.
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* Davej prostor pro mozné dotazy pacienta — sestra.
* Podavej léky dle ordinace Iékate, sleduj jejich Gc¢inek a proved zdznam do

dokumentace — sestra.

Realizace:
*  9:00 U pacientky sledovany verbalni i neverbalni — mimické projevy strachu —
sestra, oSetfovatelka.
* 9:05 Komunikace s pacientkou je vedena zfetelng, stru¢n¢ a s empatii — 1€kaf,
sestra.

e 9:15 Pacientka edukovana o relaxacénich technikach — sestra.

Hodnoceni:
* Pacientka chape strach a sama o ném mluvi.
» Pacientka verbalizuje zmirnéni strachu.

Cil byl splnén.

ZHORSENA POHYBLIVOST (00091) z diivodu nutnosti klidového reZimu na
lizku, projevujici se sniZzenym rozsahem pohybu.

Doména 4: Aktivita — odpocCinek

Trida 1: Aktivita — pohyb

Definice: Omezeni samostatnosti ve zmeéné polohy na luzku.

Urcujici znaky:
Subjektivni

*  Obtize uvadéné pii zménach polohy v lazku
Objektivni

* ZhorSena schopnost

o Otocit se ze strany na stranu
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o Posadit se a zase si lehnout na zada
o Upravit si svoji polohu na ltizku
o Otocit se ze zad na bficho a naopak

o Upravit si na del$i dobu polohu vleze do polohy vsed¢ a naopak

Priorita: stiedni

Cil: Pacientka je schopna bezpecné vstat z lizka a vykonévat denni aktivity bez rizika

padu.

Vysledna kritéria:

Pacientka projevuje ochotu ke spolupraci pfi rehabilitaci, nadcviku a zméné
polohy.
Pacientka umi bezpecn€ ménit polohu.

Pacientka zna komplikace, které vznikaji v diisledku imobility.

Plan intervenci:

Zajisti vhodnou polohu pacienta — sestra, oSetfovatelka.

Zajisti dopomoc — sestra, oSetfovatelka.

Dbej na bezpecnost pacientky — sestra, oSetfovatelka.

Sledu;j stav ktize, pravideln¢ a fadné o ni pe€uj — sestra, oSetfovatelka.

Zajisti a edukuj pacientku o signaliza¢nim zafizeni a moznosti pouziti — sestra.

Realizace:

17:00 Pacientka edukovéna o spravné technice posazovani a vstavani z lizka —
sestra.

17:30 Pacientka je rehabilitac¢ni sestrou vedena k sobéstacnosti, pfi potieb¢ je
poskytnuta dopomoc — sestra.

17:35 Pacientka je edukovdna o moznosti vyuziti pomucek, tyto pomutcky zna a

umi jej vyuzit — sestra.
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* 17:40 Pacientka vi 0 moznosti pouziti signaliza¢niho zafizeni a ma jej v dosahu
ruky — sestra.
* 18:00 Pacientka poucena o moznych komplikacich které mohou nastat v

souvislosti imobilizace — 1ékar, sestra.

Hodnoceni:
* 'V den pfijeti pacientka dodrzuje klidovy rezim na liZku s ulevovou polohou.
Nasledujici den je uz pacientka sobé&stacnd, bez problému vstane z 1izka a dojde
si na toaletu.

Cil byl splnén.

DEFICIT ZNALOST (00126) v souvislosti se vzniklym onemocnénim, projevujici
se verbalizaci a dotazy.

Doména 5: Vnimani — poznavani

Trida 4: Poznavani

Definice: Neznalost ¢i  nedostatecna znalost urcitého tématu, nedostatecna
informovanost pacienta ci jeho blizkych, ktera jim neumoZnuje informovanou volbu s

ohledem na stav, lecbu a zménu Zivotniho stylu.

Urcujici znaky:
Subjektivni
* Slovni vyjadieni problému
 Zadost o informace
Objektivni
* Nepiesné sledovani instrukei
* Neadekvatni spoluprace

* Neprimétené ¢i prehnané chovani (hysterie, agresivita, apatie)
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* Vyvoj komplikaci, kterym bylo mozné piede;jit
Priorita: stfedni

Cil: Informovanost pacientky o nové vzniklém onemocnéni do 24 hodin.

Vysledné kritéria:
» Pacientka ma pottebné informace o nemoci do 24 hodin.
* Pacientka m4 z4jem o ziskani informaci — po celou dobu hospitalizace.
» Pacientka je poucena o nutnosti dodrzovani lécebného rezimu do 3 hodin.

* Pacientka rozumi sdélenym informacim po celou dobu hospitalizace.

Plan intervenci:

* Zjisti troven informovanosti pacientky o jejim onemocnéni — Iékar, sestra.

Podej pottebné informace rozhovorem dle svych kompetenci — sestra.

Zajisti moznost rozhovoru s lékafem - 1ékaf, sestra.

* PouZivej slova a vyrazy kterym pacient rozumi — sestra.

Realizace:

* 10:00 Pacientka je informovana o nutnosti dodrzovani lécebného procesu — Iékat,

sestra.
* 10:15 Probéhl rozhovor pacientky s 1ékatem, byl vysvétlen postup 1écby — l1ékafr.
e 10:30 Zodpovézeny dotazy pacientky — 1ékar, sestra.

* 10:45 Vymezen dostatek ¢asu, sledovana zpétna vazba pacientky — sestra.

11:00 Poskytnuté dostatecné informace k onemocnéni, diagnostice a 1écbé —

1ékar, sestra.

Hodnoceni:
* Pacientka ma dostate¢né informace o svém zdravotnim stavu, chape povahu
onemocnéni a rozumi postupu 1€cby.

Cil byl splnén.
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RIZIKO PORUSENi KOZNi INTEGRITY (00047) z divodu provedené
koronarografie.

Doména 11: Bezpecnost — ochrana

Trida 2: Télesné poSkozeni

Definice: Stav charakterizovany zvySenym rizikem mozného poruseni kiize nebo

nezadoucimi zménami na kuzi.

Rizikové faktory:
e Zevni rizikové faktory
o Chemicka latka, radiace
o Hypertermie, hypotermie
© Fyzicka imobilizace
o Sekrety, exkrety, vlhko, mokro
© Mechanické faktory (sila, tlak, poranéni, operace)
©  Velmi nizky a velmi vysoky vek
*  Vnitini rizikové faktory
©  Medikament6zni 1écba
o Poruchy vyzivy (obezita, vyhublost)
o Kostni vy¢nélky, poruchy kozniho napéti, edém
© Psychogenni faktory
© Imunologické porucha
Priorita: stfedni

Cil: Pacient ma porusenou kozni integritu na pravé horni koncetiné ktera se zhoji bez

znamek infekce do 48 hodin.

Vysledné kritéria:

* Pacientka zna prabéh zakroku za aseptickych podminek jakym bude probihat.
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Pacientka dodrzuje dostate¢nou hygienu v oblasti rukou.
Pacientka dodrzuje klidovy rezim po vykonu, piedev§im koncetinu nezatézuje a
ma ji ve svislé poloze.

Pacientka zna mozné komplikace které by mohli nastat béhem a po vykonu.

Plan intervenci:

Edukuj pacienta o prabéhu zakroku (koronarografie), jakym zptsobem bude
probihat — 1ékaf, sestra.

Edukuj pacienta o dodrzovani dostate¢né hygieny - sestra.

Edukuj pacienta o dodrzovani klidového rezimu po zakroku — 1€kaf, sestra.
Edukuj pacienta o moznych komplikacich které mohou nastat béhem vykonu a po

vykonu - 1ékaf, sestra.

Realizace:

9:30 Pacientka informovana o pribéhu zakroku a moznych komplikacich které by
mohli nastat — 1ékaft.

9:50 Pacientka po vykonu, edukovéana o dodrzovani klidového rezimu po vykonu
— sestra.

10:45 U pacientky proveden pievaz pravé horni koncetiny lékafem — 1ékaf, sestra.

Hodnoceni:

Pacientce byly vysvétleny mozné komplikace které by mohli nastat v pribéhu
zakroku nebo po ném.
Po vykonu pacientka dodrzuje klidovy rezim, a rdna je klidna, hojici se za

aseptickych podminek.

Cil byl splnén.
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4.1 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka E. T. byla pfijata na urgentni pfijem dne 5. 2. 2017 pro akutni infarkt
myokardu. Po pfijeti na koronarni jednotku bylo pacientce provedeno vysetieni ECHO,
natoceno EKG a odebrana krev. Nasledné¢ byla u pacientky indikovana akutni
koronarografie a poddna mediakce. U pacientky byl zaveden jiz v rychlé zachranné

sluzby zilni periférni katétr.

Prvni den pacientka dodrzovala klidovy rezim na lizku, méla ptilozeny
kompresivni obvaz na pravé horni koncetiné po koronarografii ktery byl postupné
odpoustén. Pacientka byla poucena aby nenamahala koncetinu nezatéZovala ji po dobu
jednoho tydne. Pacientka pii pfijeti udavala sternokardie, 1€kat byl informovan a dle
jeho ordinace byly podéna analgetika, které byly s efektem. Lékafem byla povolena
vertikalizace pacienta od druhého dne od pfijeti. Pacientka vyjadiovala strach
z probihajiciho onemocnéni. Veskeré informace o onemocnéni a prubehu 1€cby ji byly
poskytnuty oSetifujicim lékafem a sestrou. Pacientka byla edukovana o Ié¢ebném rezimu
a bez problému jej dodrZzovala. Dne 14. 2. 2017 byla pacientka propusténa do domaci
péce v dobrém stavu v doprovodu manzela. Pacientce bylo vysvétleno dodrzovani
klidového rezimu a dodrzovani medikace predepsanou 1ékafem. Byla doporucend brzka
kontrola u praktického Iékate a u kardiologa. Pacientka byla informovana kdyby nastaly

jakékoliv potize aby ihned vyhledala Iékafskou pomoc.
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4.2 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dodrzovani prevence infarktu myokardu je mozné piedejit tohoto onemocnéni. Je
nutné dodrzovat zdravy Zivotni styl, nekoufit, alkohol pit pouze v pfiméfeném mnoZstvi,
a dostatecny pohybovy rezim. Na zaklad¢ ziskanych informaci o daném onemocnéni
a vlastnich zkuSenostech z I. Internni kardioangiologické kliniky, na které pracuji jsem

sestavil doporuceni pro vSeobecné sestry, pacienta a rodinu.

Doporuceni pro v§eobecné sestry

- znat pticiny, projevy, lécbu a mozné komplikace onemocnéni

- Skoleni sester v kardiopulmonalni resuscitaci, a prvni pomoci vSeobecné
- zajis$téni edukacnich letdkl pro pacienty

- pristupovat k pacientovi holicisticky, empaticky a profesionalné

- spolupracovat s rodinnymi piislusSniky

- chranit, udrzovat a navracet zdravi

Doporuceni pro pacienty

- pravidelné uzivani medikace piredepsané Iékaiem

- pravidelné kontroly u kardiologa a praktického Iékaie

- pravidelna raciondlni strava a piiméfena fyzicka aktivita
- nekoufit, nepit alkohol a neuzivat jiné omamné latky

- snazit se zvladnout stresové situace

Doporuceni pro rodinu

- edukace rodiny o spravné zivotosprave a 1éCbe pacienta

- motivovat nemocného, podporovat a povzbuzovat

- snazit se nemocného odpoutat od myslenek o nemoci a situacemi které by mohli nastat
- nevyfazovat pacienta z bézného Zivota

- nepodcenovat potieby nemocného

60



ZAVER

Pacienti s akutnim infarktem myokardu vyzaduji jista specifika v oSetfovatelské
péci. Krom ptiznakt, které negativné ovliviiuji Zivot pacientli, se mohou objevit
1 zavazné komplikace které mohou koncit az smrti. Role sestry je nezastupitelnd nejen
v plnéni lékafskych ordinaci, ale také v peclivé monitoraci pacientli, a vcasné
rozpoznéni varovnych piiznakt které by béhem hospitalizace mohli nastat jako fibrilace
sini ¢i srdecni zastava a dalsi. Uréeni oSetfovatelské diagndzy a naplnéni jejiho cile se

zvysuje kvalita oetfovatelské péée (KOLAR, 2009).

Cilem teoretické Casti prace bylo popsat narocnost onemocnéni z hlediska
osetfovatelské péce a komplexni specifika oSetfovatelské péce u pacienta s infarktem

myokardu.

Cilem bakalafské prace bylo zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho
pacienta s infarktem myokardu. Prostudovanim odborné literatury a dals$i odbornych
zdroji s naslednym sepsanim poznatkii v této bakalafské praci a vypracovanim
osetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta. Po vyhodnoceni oSetfovatelské péce,
bylo sestaveno 5 aktudlnich a 3 potenciondlni oSetfovatelské diagnézy dle NANDA

taxonomie II, které byly nasledné rozpracované.

V bakalaiské praci byla popsana problematika akutniho infarktu myokardu jakozto
onemocnéni, které mize v konecné fazi znamenat i smrt. OSetfovatelsky proces byl
vypracovan u konkrétniho pacienta a byl koncipovan v holistickém pojeti, akceptujicim

cloveéka jako komplexni bytost se vSemi potfebami.

Bakalafska prace je urcena osobam které postihlo onemocnéni infarkt myokardu,
vSem zdravotnickym pracovnikl, studentim zdravotnich Skol a vSem tém, ktefi maji
z4jem o dané onemocnéni.

Cil bakalaiské prace, se podatilo splnit.
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Priloha A - ReSerse
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Reserse

Osetfovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu

Z databazi: katalog knihovny NCO NZO Brno
Bibliographia medica Cechoslovaca
CASLIN
Google Scholar
Google Knihy

Kli¢ové slova: akutni infarkt myokardu, bolesti na hrudi, nemocni¢ni péle, osetfovatelsky proces
Jazykové omezeni: Sedtina, angli¢tina
Casovy rozsah: neuréen 2010-2017

Celkovy pocet zaznami: 67

24.3.2017 Zpracovala: Michaela Musilova



Priloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi
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PROTOKOL K PROVADENT SBERU pomgLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

‘ PEijmeni a jméno studenta Jiff Veverka, DiS.

\ Studijni obor

V3eobecna sestra Roénik 3VS2

Téma préace

Ofetfovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu

Nézev pracovisté, kde bude

‘ realizovéan sbér podkladd

Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brng, L. Intrnni kardioangiologicka
klinika

Jméno vedouciho prace

PhDr. Jana Toufarovéd
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Priloha C — Test zakladnich v$ednich ¢innosti dle Barthelové
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI E HODNOCENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU E
DLE BARTHELOVE 2 DLE NORTONOVE S
samostatné bez pomoci 10 plna 4
Pfijem potravy s pomoci 5 Ochota mala, na vyzvu 3
neprovede 0 ke spolu_praa/ &aste¢nd, ob&as na vyzvu 2
motivaci
samostatné bez pomoci 10 o eniiocaoten b
spolupracovat
Oblékani s pomoci 5 <10 4
neprovede 0 <30 3
Veék
samostatné nebo s pomoci 10 <60 2
Koupéni
neprovede 0 > 60 1
samostatné nebo s pomoci 10 normalni 4
Osobni hygiena
neprovede 0 Supinata, suchd, lehké zmény 3
plné kontinentni 10 >tV pokoky vihka 2
Kontinence moci obcas inkontinentni 5. rany/avlergu'e Ropraskana (podlic 1
stupné projevu)
trvala inkontinentni 0 zadné 4
piné kontinentni 10 PlidruZena lehka forma 3
onemocnéni (podle
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5 stupné projevu) stfedné tézka forma 2
trvala inkontinentni 0 tézka forma 1
samostatné bez pomoci 10 dobry 4
Pouziti WC s pomoci 5 obstojny, oslabeny 3
Télesny stav
neprovede 0 3patny, napf. kachexie, obezita 2
samostatné bez pomoci 15 velmi $patny 1
PFesun na lizko/ s malou pomoci 10 v poradku 4
Zidli vydrzi sedat 5 apaticky, bez Géasti 3
Dusevni stav
neprovede o] zmateny 2
samostatné nad 50 m 15 porucha védomi 1
s ioomocinad50.m 10 uplna n_ezavuslost, chodibez a
Chtize po roving BoioG
na voziku 5 Aktivita chodi s doprovodem 3
neprovede 0 pottebuje inval. vozik 2
samostatné bez pomoci 10 lezici na lzku, zadna aktivita 1
Chuze po schodech | s pomoci 5 plna 4
neprovede 0 Castetné omezena 3
Pohyblivost
velmi omezena 2
celkem bodu: plné omezena 1
Vysoce zavisly (nesobéstacny pacient) 00-40 zadna 4
Zavislost stfedniho stupné 45-60 nékdy 3
Inkontinence
Lehka zavislost 65-95 vétdinou moc 2
Nezavisly (sobéstacny pacient) 96-100 moc a stolice 1
celkem bodii:
Nizky stupen rizika vzniku dekubit 25-24
Stedni stupen rizika vzniku dekubitl 23-19
Vysoky stupen rizika vzniku dekubit(i 18-14
Velmi vysoky stupen rizika vzniku dekubit( 13-9

Zdroj: Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brné, Sesterska dokumentace 2016.




Priloha D — Hodnoceni rizika padu
Nutri¢ni sgreening

> >
HODNOCENI RIZIKA PADU 8 NUTRICNI SCREENING 8
@ @
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 do 65 let 0
Vek
zévraté v anamnéze 3 nad 65 let 1
vek 65 let a vice 2 20-35 0
pad v anamnéze 1 BMI /pomiicka/ 18-20, nad 35 1
pﬂczbyt [?rvnlch v24 h'odln po pfijeti nebo prekladu na 1 pod 18 )
lizkovém oddéleni
zrakovy/sluchovy problém 1 Zadna 0
uZivani éka (diuretika, narkotika, sedativa, o L
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, 1 Ztréta hmotnosti v 0,5kg/ t 'de% h !
antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) disledku vyzivy ELEAY
uzivani lokomoénich pomticek (hole, berle, 1 vice nez 6kg/3 mésice, vice nez )
choditko, vozik, ... 2kg/ tyden
nuceni na moceni v noci 1 Nelze - li pacienta zvazit nebo zméfit 2
buzenf se v noci nebo porucha usinani 1 Nelze od pacienta ziskat informace 3
Sobéstacnost beze zmén v mnozstvi 0
Uplnd 0 Silozaposlednl olovi¢ni porce 1
P mésic 5 P
tastecna 2 ji obcas, nebo neji 2
nesobéstacnost 3 zadné 0
Projevy nemoci
Schopnost spoluprace ovlivnéné bolesti bficha, nechutenstvi 1
stravovanim
spolupracujici 0 zvraceni, priijem nad 6/den 2
Castecné spolupracujici 1 1. zadny 0
nespolupracujici 2 2. stiedni 1
a) mirna deprese
celkem bod b) chronické onemocnéni napi. DM, IM, HT
Bezrizika padu 0-4 7 ; A s
Faktorstiasy ) mensi nekomplikovany chirurgicky vykon
Stredni riziko padu 5-13 3. vysoky 5
Vysoké riziko padu 14-19 a) akutni onemocnéni (IM, trazy, ileus,
rendlni a jind kolika, UPV...)
b) rozsahly chirurgicky vykon (tot. endop.
kloubt;, oper.hlavy, plic)
¢) pooperacni komplikace (embolie,
trombéza, zanét, septicky stav)
celkem bodl
Bez nutri¢ni intervence 0-3
Nutné vysetfeni nutri¢ni terapeutem, lehk& malnutrice 4-7
Nutnd specidlni nutriéni terapie, té2ké malnutrice 8-11

Zdroj: Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brn¢, Sesterska dokumentace 2016.




Priloha E — Cestné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje pro praktickou Céast bakaldiské prace s
nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu® v ramci studia

realizovaném na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2017

Jméno a pfijmeni
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