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Abstrakt

STAHLAVSKA, Veronika. Komplexni ogetfovatelské péde o pacienta s akutnim
infarktem myokardu. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouct prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2018. s.

Bakalaiska prace se skldda zteoretické a praktické casti. Teoretickd ¢ast mapuje
medicinskou a oSetfovatelskou problematiku pacienta s akutnim infarktem myokoradu
vcetné psychosocialni problematiky. Praktickou ¢ast tvoii kazuistika pacienta s timto
onemocnénim zpracovana metodologii osetfovatelského procesu ve vSech 5 fazich za
vyuziti koncepniho modelu Majory Gordon. Zavér prace tvofi zhodnoceni

poskytované péce vcetné doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova: Infarkt myokardu. Role sestry. Osetfovatelsky proces. Specifika

osetfovatelské péce. Pacient.



Abstrakt

STAHLAVSKA, Veronika. Comprehensive nursing care for a patient with acute
myocardial infarction. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Degree of qualification:

Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Prague. 2018. s.

This bachelor thesis consists of two parts, one is theoretical and the other is practical.
The theoretical part describes the medical and nursing problems of the patient with
acute myocardial infarction including psychosocial problems. The practical part
contains casuistry of the patient with this disease, elaborated with methodology of the
nursing process in all 5 phases using Majory Gordon’s conceptual model. The
conclusion of the thesis is an evaluation of the care provided, including

recommendations for practice.

Key words: Myocardial infarction. Nurse roles. Nursing process. Nursing care specifics.
Patient.
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Seznam pouzitych zkratek

ACD
ACS
AKS
AIM
AV

CK
CK-MB
EF
EKG
ICHS
IM
NONSTEMI

PCI

PTCA

RC

RIA

RLP

SA

ST usek

STEMI

TR band

KES

arteria coronaris dextera
arteria coronaris sinistra
akutni koronarni syndrom
akutni infarkt myokardu
atrioventricularni uzel

kreatin kinaza

myokardialni kreatin kindza
ejekéni frakce
elektrokardiografie
ischemicka choroba srdecni
infarkt myokardu

non ST elevation myocardial infarction
perkutani koronarni intervence

perkutani transluminarni koronarni

angioplastika

ramus circuflexum

ramus intrerventricularis anterior
rychlé 1ékafskd pomoc

sinoatrialni uzel

usek popisovany na EKG

ST elevation myocardial infarction
specialni bandaz na radialni tepny
komorové extrasystola

(velky lékatsky slovnik, 1998-2018)
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Palpitace

Ruptura

Selektivni koronarografie
Stenokardie

Stenoza

Trombus

onemocnéni srdce

porucha srde¢niho rytmu

piremosténi postizené tepny

rozsifent
vystoupeni, vyzdvizeni
zvyseny krevni tlak

sniZzeny krevni tlak

nedokrevnost tkdn€ nebo organu

rentgenové vysSetieni srdce

infarkt myokardu bez pfitomnosti

elevaci
busSeni srdce

prasknuti, trhlina

vySetieni koronarnich tepen

bolest za hrudni kosti
Zuzeni

krevni srazenina, vmetek

(velky lékatsky slovnik, 1998-2018)
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Uvod

Téma prace se zabyva onemocnénim kardiovaskularniho apardtu, konkrétné
akutnim infarktem myokardu. Akutni infarkt myokardu je v dneS$ni dobé jednou
Z nejcastéjSich pficin nahlého umrti. Infarkt myokardu postihuje stale mladsi pacienty.
Nejcastéjsimi ptiznaky, kterymi se toto onemocnéni projevuje, jsou bolesti na hrudi
s propagaci do hornich koncetin a zad, péaleni Zahy, nauzea, zvraceni a mnoho dalSich.
Onemocnéni pfichazi ve vétSiné pripadit neocekdvané. Vzdy ohrozuje pacienta
na zivot¢. Infarkt myokardu patii mezi civilizaéni choroby (Intervenéni a akutni

kardiologie, 2001-2018), (kardiologické revue interni medicina, 2018).

Roéné v Ceské republice postihne infarkt myokardu pfibliznd 40 000 lidi,
znichz 40 % umira dfive, nez se dostane do nemocni¢niho zafizeni. Polovina tmrti
z celkového poctu nastane béhem prvnich 34 hodin od pocatku ptiznaki.
V Ceskérepublice vznikl program, jehoz cilem je snizit umrtnost a zlepsit systém péce
opacienty s akutnim infarktem myokardu. Na tomto programu se podili Ceska
kardiologicka spoleénost, Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a Ceska

spole¢nost kardiovaskularni chirurgie (Intervenéni a akutni kardiologie, 2001-2018).

Prace vznikla s cilem pfiblizit problematiku a podstatu akutniho infarktu
myokardu. V préci je zahrnuta komplexni, ale i individudlni péce o pacienta. Pohled
na pacienta jako na bytost s bio-psycho-socialnimi potiebami. Cilem prace
je zmapovani aktudlni problematiky infarktu myokardu po strdnce medicinské
a oSetfovatelské. A detailni popis kazuistiky pacienta s timto onemocnénim v klinické

oSetfovatelské praxi.
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Popis resSersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakaléiské
prace s nazvem. Komplexni oSetiovatelskad péfe u pacienta s akutnim infarktem
myokardu probéhlo v casovém obdobi leden 2017 az biezen 2018. Jako klicova slova
byla zvolena slova v jazyce Ceském: infarkt myokardu, role sestry, oSetfovatelsky
proces, specifika oSetfovatelské péce a pacient, stejna slova byla vyvolena v jazyce

anglickém.

Hlavnim kritériem pro zafazeni dohledanych ¢lankG do zpracovéani bakalafské prace
bylo téma, odpovidajici tématu prace, a vydani v Casovém obdobi
od roku 2007 do roku 2017. Narodni lékatskou knihovnou v Praze bylo vyhledano 31
zaznamu. Do bakalafské prace byla pouzita pfedevS§im dostupna literatura. Mnoho
zdroji neodpovidalo stanovenému tématu. Ostatni zdroje, které byly v praci pouzity,

byly vyhledany osobné dle klicovych slov.
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Teoreticka cast

1 Infarkt myokardu

Infarkt myokardu je projevem nekrozy bunék srdecniho svalu v disledku
protrahované ischémie. Podle definice Evropské kardiologické spolecnosti je ,,termin

infarkt myokardu* vyhrazen pro stavy s prokdzanou nekrozou myokardu pri soucasnych

klinickych zndmkdach ischemie myokardu (BARTUNEK, 2016 s. 355).

Akutni infarkt myokardu patfi mezi ischemické choroby srdecni. ICHS
je onemocnéni, které ma mnoho forem. Ischemickou chorobu srde¢ni definujeme jako
onemocnéni na podkladé akutniho nebo chronického omezeni ptitoku krve koronarnimi
tepnami do oblasti myokardu. Nésledné v misté nedokrveni myokardu vznika ischémie
az nekrdza. Nejcastéjsi pri¢inou ICHS je aterosklerotické postizeni koronarnich tepen,
spazmy koronarnich tepen (dynamicka sten6za), hypertrofie myokardu pti aortalni
stenoze, hypertenzi, hypertrofické kardiomyopatii (KOLEKTIV AUTORU, 2013),
(SOVOVA, 2014).

Rizikové faktory ICHS délime na neovlivnitelné a ovlivnitelné. Neovlivnitelné
faktory jsou naptiklad v€k, pohlavi, genetika. Ovlivnitelné jsou hyperlipidémie, kouteni
cigaret, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, emoc¢ni stres a dalsi.

Chronické formy ischemické choroby srdec¢ni:

1) stabilni angina pectoris

2) variantni angina pectoris

3) syndrom X

4) némy infarkt myokardu
Akutni formy ischemické choroby srde¢ni:

1) nestabilni angina pectoris

2) infarkt myokardu a jeho formy
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3) nahla smrt

(KOLAR, 2009), (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

Akutni infarkt myokardu patii do skupiny onemocnéni zvanych akutni koronarni
syndrom. O akutni infarkt myokardu se jednd, jestlize je prilkazna nekrdza myokardu.
K nekréze dochazi uzavérem jedné nebo vice koronarnich tepen. Nejéastéji, a to v 95
%, dochazi knekroze v diusledku aterosklerotického onemocnéni tepen.
Ve zbyvajicich 5 % se jedna o embolii nebo spazmus koronarnich tepen (SOVOVA,
2014) (BELOHLAVEK, 2014).

AKS je definovan jako soubor klinickych symptomii, které vznikaji v disledku
akutni ischémie myokardu, nejcastéji na podklad¢ ateroskler6zy. Onemocnéni, ktera
spadaji do akutniho koronarniho syndromu, jsou akutni infarkt myokardu a nestabilni
angina pectoris. Na AKS muiZeme v SirSim slova smyslu pohlizet jako na pracovni
diagnozu, ktera se stanovi pfi prvnim kontaktu s nemocnym. U AKS je vysoka mortalita

(KORBEL, 2011), (SOVOVA, 2014).

Déleni infarktu myokardu

Infarkt myokardu Ize délit dle elevaci ST useku nebo dle lokalizace. Déleni
dle ST useku je na STEMI A NONSTEMI. STEMI jsou elevace ST useku, Q typu nebo
non-Q typu je to déleni podle pfitomnosti Q kmith na EKG. NONSTEMI je akutni
infarkt bez elevaci na S-T useku na EKG. Dalsi déleni je podle lokalizace postizeni
myokardu. Pfi uzavéru na povodi RIA nazyvame infarkt myokardu infarktem pfedni
stény. Uzavéry na RC nebo ACD je infarkt myokardu zadni stény. Infarkt myokardu
spodni stény je pii uzavéru AC (CESKA, 2010).

Akutni infarkt myokardu s elevacemi na S-T useku byva zpusoben uplnou
ischemii trvajici déle nez 4 hodiny. Nekrdza postihuje celou sténu myokardu v povodi
pfislusné koronarni tepny. V prvnich hodinach je infarkt myokardu provazen S-T
elevacemi na EKG. S-T elevace poukazuji na uplny uzavér koronarni tepny vétSinou
trombem. Tento typ infarktu myokardu se bez chirurgické 16¢by neobejde (SEVCIK,
2014).

Akutni infarkt myokardu s depresemi S-T tseku je zpisobena nelGplnym

uzavérem korondrnich tepen nebo jen kratce trvajicim Uplnym uzavérem koronarnich
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tepen. Na EKG zaznamu se neukazuje ST elevace, ale naopak se na EKG objevuji
deprese na ST tuseku. Tento typ infarktu se vétSinou obejde bez chronické 1écby,

ale je velmi ¢asta recidiva (CESKA, 2010), (SEVCIK, 2014).
Rizikové faktory vzniku infarktu myokardu

D¢li se do dvou hlavnich skupin. Prvni skupinou jsou ovlivnitelné faktory, mezi
které patii naptiklad koufeni a obezita. Druhou skupinou jsou neovlivnitelné rizikové
faktory, mezi které patii predev§im vek, pohlavi (infarkt myokardu je ¢astéjsi u muza,
u Zen procento stoupa s nastupem menopauzy (CESKA, 2010), (BELOHLAVEK,
2009).

Vyvoj patologickych zmén v ¢asovém tseku

Prvnich 20 minut po pieruseni pratoku koronarnimi tepnami dochazi k hypoxii
myokardu. Pfi obnové pfitoku krve v této dobé jsou bunky myokardu schopny tplné
regenerace, to je reverzibilni ischemie. Pfi pfesazeni 20 minut od uzavieni koronarni
tepny zacinaji probihat ireverzibilni zmény myokardu a dochéazi k nekroze

(VOKURKA, 2014).
Klinické pfiznaky infarktu myokardu

Mezi zakladni klinické ptiznaky patii intenzivni dlouhodoba retrosternalni bolest
(bolest za sternem) s propagaci do obou hornich koncetin. Bolest se Casto §ifi periferné
po malikové strané nejéastéji do levé horni koncetiny, lopatky, do krku, epigastria
(zvlasté u infarktu dolni stény). Bolest obvykle trva vice nez 20 minut, je z pravidla
tlakova, palivd nebo dokonce svirava. Typickym znakem retrosternani bolesti je jeji
prudky a nahly nastup a ¢lovék musi ukoncit pravé provadénou cCinnost. U 60 %
postizenych je vznik bolesti, u ostatnich ji pfedchdzi nestabilni angina pectoris. Vice
nez polovina infarktli je provdzena ze zacatku pocenim a tachykardii. Reakce nervus
vagus (vagova rekce) muze vyvolat gastrointestinalni symptomy jako je nauzea,
zvraceni, kiede v bfise az prajmy (VOKURKA, 2014), (LUKAS, 2015).

U némého infarktu myokardu, ktery tvoii pfiblizné 10 % piipadd, se infarkt
neprojevuje Zadnou nebo nepatrnou bolesti. Takové bolesti pacient nevénuje vétSinou
skoro Zadnou pozornost. U tohoto typu infarktu myokardu je velmi tézk4 vcasna
diagnostika. U vétSiny pfipadl se na takovy infarkt ptijde aZ pifi nahodném vySetfeni
EKG. Nejcastéji postihuje pacienty 1é¢ici se s anginou pectoris, diabetikli a centralni

polyneuropatii a hypertoniki (VOKURKA, 2014), (LUKAS, 2015).
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2 Diagnostika infarktu myokardu

vvvvvv

myokardu je odbér anamnézy (chronické onemocnéni, zjisténi rizikovych faktort,
dédi¢né faktory), provedeni fyzikalniho vysetieni a zdznam 12 svodového EKG. Tato
je naprosto kliCové vySetieni pii diagnostice infarktu myokardu v terénu. Kazdy viiz
zdravotni sluzby je vybaveny touto technologii. V roce 2000 byly vydany nové
guidelines pro diagnostiku infarktu myokardu, které kladou diraz na zji§téni pozitivity
biochemickych ukazatelt nekr6zy myokardu (biomarkert), pfedevs§im troponinu. Mezi

dalsi vysetiované kardiomarkery patii CK-MB a myoglobin v séru (LUKAS, 2015).

Koncentrace troponinu v séru je standardem v diagnostice infarktu myokardu.
Troponin se nejdiive detekuje v prvnich 4-6 hodinach od prvnich pfiznakt. Jeho
maximalni hodnota je 14-20 hodin od prvnich pfiznaki. ZvySenou koncentraci
troponinu mizeme nalézt i u jinych chorob, pfi kterych dochazi také k ischemii
myokardu (myokarditida, kontuze srdce nebo sepse), ale také u pacientl

se selhanim ledvin (KORBEL, 2011), (KOLAR, 2009), (SEVCIK, 2014).

Koncentrace CK-MB se poprvé detekuje v prvnich 3-8 hodinach. Maximalni
hodnoty se vyskytuji 24-36 hodin od prvnich ptiznakli. Normalizace stavu CK-MB
je béhem prvnich 3—4 dnl. Myokardialni frakce kreatin kindzy se odebira z divodd,
ze samotna kreatin kindza (CK) se uvolnuje ze vSech svali, a z téchto divodu neni jeji
zvySeni pfili§ specifické pro srde¢ni infarkt. Sérovd koncentrace CK-MB se taktéz
projevuje vramci hodin po vzniku infarktu. Toto vySetfeni diagnostikuje Casnou
recidivu infarktu myokardu v prvnich dnech hospitalizace z divodu, ze zvySena hladina
pretrvava kratsi dobu ne u troponinu (KORBEL, 2011), (SEVCIK, 2014).

Koncentrace myoglobinu se poprvé objevi v prvni pal — hodin€é az dvou
hodinach od prvnich pfiznakli. Maximalni hodnota myoglobinu je 5 az 12 hodin od
prvniho pfiznaku. Nrmalizace u infarktu myokardu je do 8-30 hodin. Myoglobin
je pfitomen ve vSech svalovych bunikach, ale jeho vySetfeni se provadi hlavné proto,
ze jeho vzestup je jiz v prvni hodin€ po zahajeni infarktu myokardu. Provadi se vétSinou

pouze u lidi, ktefi nemaji anamnézu traumatu (KORBEL, 2011), (CESKA, 2010).
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Elektrokardiografie

Je zakladnim a naprosto nepostradatelnym vySetfenim u AIM a ostatnich AKS.
EKG mé nejvétsi podil na déleni akutnich koronarnich syndromt. Pro hodnoceni
ischemii je rozhodujici hodnoceni S-T. U kazdého pacienta, ktery udava bolesti
na hrudi, by mélo byt provedeno EKG vysetieni. Elektrokardiogram je zaznam casové
zmény potencionalu zptisobeného srdeéni aktivitou (BELOHLAVEK, 2014), (KOLAR,
2010).

Zaznamy se lisi pifi NONSTEMI (non ST elevation myocardical infarction)
a STEMI (ST elevation myocardial infarction). Jedna-li se 0 NONSTEMI je deprese ST
vin nebo negativni viny T. U infarktu STEMI jsou vysoké ST elevace, pfechazejici
v pozitivni vlny T, oznaCujeme je jako Pardeeho vlna. ST elevace se objevuji
jiz v prvnich minutach pii vzniku infarktu az do tfech hodin po vzniku prvni bolesti.
Po 6 hodinach dochézi ke zmensSovani ST elevaci, inverzi viny T a postupnému vzniku
patologickych kmiti Q. Patologické kmity Q jsou jednou ze znadmek prodélaného
infarktu myokardu. Elevace ST vIny se postupné vytraci, pii dlouhodobém vyskytu ST
elevaci je podezieni na vyvoj srdecniho aneuryzmatu. Pro diagnostiku infarktu
myokardu je dulezité, aby EKG zmény byly popsané alespon ve dvou svodech. Podle
EKG nélezu popisujeme postizeni spodni stény (svody 11, III, aVF) obvykle pii uzavéru
ACD, septa (V1 — V3), pfedni stény (V2-V5) obvykle uzavér v povodi RIA,
a anterolateralni oblasti (I, aVL, V5-V6). V pfipad¢, Ze je postizend zadni sténa,
pozorujeme zrcadlovy obraz infarktu myokardu ve svodu V1, coz je pfi uzavéru RC

nebo ACD (BELOHLAVEK, 2014), (KOLAR, 2010).
Echokardiografie

Echokardiografie je ultrazvukové vySetieni srdce. VySetfeni se provadi
Vv riznych polohéch, pro parasternalni a apikalni projekci pacient lezi na levém boku.
Pro suprasternalni a subkostalni projekci pacient lezi na zddech. Toto vySetfeni provadi
a hodnoti Iékat. U pacienta nejsou zapotiebi zadné zvlastni ptipravy. Echokardiografie
je zalozena na vlastnostech ultrazvukového paprsku prostupujiciho a odrdzejiciho
se od struktur. Zachyt odrazeného paprsku umoznuje rozliSeni struktur do rtizné
hloubky. V pfiipadé¢ vySetfeni srdce je vyuzivand hloubka kolem 15 cm. Dile je
vyuzivan dopplerovsky princip k posouzeni pratokovych parametri (BOEHMEKE,
2009).
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Toto vysetfeni odhaluje poruchu kontraktility myokardu. Poméaha odhalit rozsah
poskozeni srde¢niho svalu. Jedna se o vySetieni nezatézové a neinvazivni, které se miize
opakovat castéji. Kvalita tohoto vySetfeni se odviji od velikosti podkozni vrstvy

pacienta, stavem plicni tkané, tvarem hrudniku a u Zzen tvarem a velikosti prsu

(BOEHMEKE, 2009).
Rentgenové vySetieni srdce a plic

RTG srdce a plic patii mezi neinvazivni vysetiovaci metody. Toto vySetieni
se provadi u kazdého pacienta, piijatého na koronarni jednotku. Jedna se o zakladni
zobrazovaci metodu, ktera I1€kati pomtize odhalit rizné anomalie a patologické procesy

v oblasti hrudniho koge (SOVOVA, 2014).
CT koronrografie

Neinvazivni zobrazovaci metoda pouzivana v kardiologii. V dnesni dob¢ ma toto
vySetfeni své misto v kardiologii pfi diagnostice. Pfi tomto vySetfeni se do pacientova

W v

cévniho fecCisté vpravi kontrastni latka, diky které se zobrazi cévni fecisté v pozadované
lokalité. Pfi pozitivit¢ nalezl sten6z je provedena analyza, kdy se urci piesna délka
z0zeni korondrni tepny. Touto metodou se predevS§im vylucuji diferencialni diagnozy,
projevujici se bolestmi na hrudi, jako je disekce aorty nebo plicni embolie.
Pti vyznamné kalcifikaci koronarnich tepen nebo ptipadnych stentli v koronarnich

tepnach mize byt toto vysetieni limitovano (BULAVA, 2017).

Koronarografie

Dal$im diagnostickym vySetfenim u infarktu myokardu je selektivni
koronarografie, coZ je invazivni vySetfovaci metoda, ktera pomoci RTG a kontrastni
latky zobrazi koronarni tepny. Podle ndlezu lékai rozhodne o dal$im postupu. Jedna
se o stéZejni vySetfovaci metodu, kterd prakticky se 100% jistotou vyvrati nebo potvrdi
diagnozu. Provadi se v mistnim znecitlivéni nejcastéji punkci arteria radialis nebo
femoralis. Do pfisluSné tepny je zaveden takzvany sheath, ktery v tepné zistava
po celou dobu vykonu. Nasledné jsou skrze sheath zavadény specidlni katetry
az do oblasti odstupu véncitych tepen. Po peclivé diagnostice koronarnich tepen
zpravidla lékat pristoupi k lécebnému vykonu. Opét skrze sheath ptivadi lékat
do postizenych mist specidlni katetry, kterymi stendézu dilatuje, ¢imz obnovi pratok
V postizené koronarni tepné. Do oSetfeného mista se implantuje takzvany stent, ktery

zabrani opétovnému uzavieni cévy. V dnesni dob¢ existuji rizné druhy stentli. Nékteré
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jsou opatieny léCivou latkou, ktera piisobi pfimo v misté opravené tepny. V idealnim
pfipad¢ je vykon nebolestivy a samotného pacienta piili§ nezatézuje (BULAVA, 2017),
(OdCROURKE, 2010).

3 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Jiz v pocatecni fazi IM dochazi v postizené oblasti srdecni komory k zhorSeni
stazlivosti. Porucha kontraktility je zavisla na rozsahu infarktového loziska a celkovou
rezervou myokardu, ktera mulze byt snizena piedchozim infarktem (jizvy,
aneurysma...). U tézkého prabéhu infarktu myokardu mtze vzniknout kardiogenni Sok
nebo akutni nedostate¢nost mitralni chlopné v disledku poskozeni papilarniho svalu.
Fatdlni komplikaci vedouci k ndhlému umrti je ruptura stény srdecni. DalSimi
komplikacemi jsou poruchy srde¢niho rytmu (arytmie). Nejzavaznéjsi jsou komorové

arytmie, které vedou ke ztraté¢ védomi a bez resuscitace ke smrti (VOKURNKA, 2014).

Mezi komplikace po akutnim infarktu myokardu patii i mechanické komplikace.
Za poslednich 10 let se vyskyt téchto komplikaci vyrazné snizil. Nejcastéji se vyskytuji
u pacientll s dlouhotrvajicimi arytmiemi. U mechanickych komplikaci je vysoka
umrtnost — vice nez 50 % postizenych i ptes v€asnou kardiochirurgickou 1é¢bu zemie

(SEVCIK, 2014).
Arytmie

Arytmie jsou jednou z nejcastéjsich komplikaci akutniho infarktu myokardu.
Béhem prvnich 48 hodin se vyskytuji az u 80 % ptipadd. Nejcastéji se vyskytujici
arytmie jsou komorové extrasystoly, kratké nesetrvalé komorové tachykardie a fibrilace

sini. Tyto arytmie jsou pro pacienta velmi rizikové, jelikoZ nékteré z nich mohou vést

k nahle srde¢ni smrt (SOVOVA, 2014), (BENNETT, 2014).

U nesetrvalych komorovych arytmii a komorovych extrasystol je pii terapii
nutnd kontrola hladiny drasliku a hotf¢iku v krvi. Neni nutnd Zadna specialni 1écba,
ale v¢asné nasazeni beta-blokatord. U pacientll s arytmiemi se snazime spiSe o udrZeni
hornich hranic hodnot drasliku a hot¢iku, zejména v ptipad€¢ nesetrvalych komorovych

tachykardii (SEVCIK, 2014,) (SOVOVA, 2014), (BENNETT, 2014).

V ptipad€ fibrilaci sini u pacientl upfednostiiujeme vcasnou kardioverzi,
at’ uz chemickou nebo elektrickou. Chemické kardioverze se provadi naptiklad pomoci
injekeéni aplikace 1éku s t¢innou latkou amiadoron. Pii elektrické kardioverzi se pacient

musi kratkodobé uspat. Pii nezdafené elektrické kardioverzi nebo pii komplikacich
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danymi sraZeninami v ousku se pfistupuje na 16¢bu pomoci antiarytmik (SEVCIK,

2014), (SOVOVA, 2014, (BENNETT, 2014).
Srdeéni selhani

U pacientd po akutnim infarktu myokardu vznika poruchou stazlivosti komor.
Nejcastéjsim projevem je dusnost a pii poslechu ptitomnosti chripek. Stupné srde¢niho

selhavani klasifikujeme podle Killipa:
- je pritomnost chripek
-chrlipky jsou pfitomny na méné nez 50 % plicniho pole
-chriipky jsou slysitelné na vice nez 50 % plicniho pole
- kardiogenni $ok (KOLAR, 2009), (SOVOVA, 2014).

Akutni srde¢ni selhani mize dosahnout az kardiogenniho Soku. V tomto piipade
je kriticky omezena ptrecerpavaci schopnost srdce. Mezi piiznaky, které vedou
k diagnostice kardiogenniho Soku, patii hypotenze, tachykardie, chladnuti koncetin,
bledost. Kardiogenni Sok v 80—100 % konci smrti. Kardiogenni Sok je ale mén¢ Castou
komplikaci, po akutnim infarktu myokardu se vyskytuje jen v 10 % ptipadt (SEVCIK,
2014), (KORBEL, 2011).

Trombéza stentu

Trombozy stentu 1ze rozdélit dle jeho vzniku od implantace. Dé€lime jej na akutni
tromb — vznikd méné nez 24 hodin od implantace stenu. Subakutni tromb v tomto
pfipad¢ vznikd do 30 dnid od implantace stentu. Pii vzniku trombu po roce
od implantace stentu se jedna o pozdni a velmi pozdni trombozu. Dal§im faktorem
je nedostatecnd antitromboticka 1éCba. Pti vysazeni antitrombotické 1€cby mohou byt
az fatalni nasledky. Projevem je stenokardie a elevace S-T tseku na EKG. V tomto
pfipad¢ je nutno v€as opé¢t nasadit antikoagulacni 1é€bu a provést rekoronorografii

(SEVCIK, 2014), (KOLEKTIV AUTORU, 2013).

4 Lécebné postupy u infarktu myokardu

Lécba infarktu myokardu se da rozdélit do tifi skupin. Délime ji na
farmakologickou, intervencni a operacni lécbu. Farmakologicka Ilécba spociva
V podavani 1€kia. Dale je intervencni 1écba, coz je 1éEba pomoci PTCA. Lécba operacni
spociva v ,,pfemosténi‘ postizeného mista. Jednd se o aortokorondrni bypass (BULAVA,

2017), (CESKA, 2010).
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Nemocniéni péce

Do nemocnicni péce zahrnujeme Ilécbu, ktera je pacientovi poskytovana
V nemocni¢nim zafizeni az do jeho propusténi do domadciho prosttedi. U kazdého
pacienta, piijatého pro podezieni na akutni infarkt myokardu, je potfeba natoCeni 12
svodového EKG, tak svodl zadnich a svodl z pravostranného prekordia, dale zajisténi
zilniho vstupu pro mozné podéavani 1ékt. Takovyto pacient je pfijat rovnou na koronarni
jednotku intenzivni pé¢e nebo piimo na katrizaéni sal (CESKA, 2010), (SEVCIK,
2014).

Jako prvni se u pacienta tlumi angindzni bolesti nejcastéjsi 1éky pro 1écbu
stenokardii se pouzivaji anodyna mezi které fadime Fentanyl. U 1écby anodyny
je potieba se zaméfit na ptipadné kontraindikace a nezddouci u€inky. DalSim postupem
pfi 1écbé je antitrombotickd 1éCba, kterd vyrazné zlepSuje prognoézu onemocnéni
u pacienta s akutnim infarktem myokardu. Snizuje umrtnost a mozné komplikace. Pfi
zachyceni akutniho infarktu myokardu se v nemocni¢nim prostiedi pouzivaji léky
s obsahem kyseliny acetylsalicylové. Jednim z pouZivanych preparatl, ktery se da pozit
intravenozné je Kardegic nebo Anopyrin tablety. Jako dalsi 1€k je velmi ¢asto pouzivany
heparin v davkovani 5 000 — 10 000 mezinarodnich jednotek. Podanim heparinu
se snizuje riziko reinfarktu a tromboembolickych komplikaci. Pfi vyskytu duSnosti
u pacienta s akutnim infarktem myokardu je uziva oxygenacni terapie. Pacientim
se podava kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikové masky, vede k Ustupu
dugnosti (MAREK, 2010), (BULAVA, 2017), (SOVOVA, 2014).

Dale nasleduje koronarografie, coZ je invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metoda
koronarnich tepen, pfi které se koronarni tepny zobrazi pomoci rentgenu po nastiiku
kontrastni latky. Koronarografie ma své komplikace, jako je alergie na kontrastni latku
¢1 podkozni hematom. Mezi vzacnéjsi komplikace patfi vznik zdvaznych arytmii, AIM,
muzZe nastat i nahla smrt. Dal$im zpiisobem 1€¢by je koronaroplastika, aortokoronarni
bypass, trombolyza a naslednd rehabilitace (MAREK, 2010), (BULAVA, 2017),
(SOVOVA, 2014).

5 Perkutanni koronarni intervence

Neboli koronarni angioplastika dfive nazvana jako PTCA (perkutanni
transluminarni koronarni angioplastika) spocivd v zprichodnéni koronarnich tepen

V misté stendzy balonkovym katétrem. Tato metoda je moderni a Uc¢innad pii 1éCbe
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chronickych koronarnich onemocnéni, ale i u akutnich, jako je infarkt myokardu.
Katetrizace je Casto zivot zachranujici vykon. Ptistup ke koronarnim tepnam se zajistuje
pomoci zavedeni katétru pies stehenni tepnu v oblasti tfisla, ale Castéji pres radidlni
tepnu. Jiné piistupy jsou vyuZivané u maélo piipadd (O’ROURKE, 2010), (SEVCIK,
2014).

PCI navazuje zpravidla na koronarografii, pfi niz je zobrazeno zizeni korondrni
tepny pomoci nastfiku kontrastni latky do koronarnich tepen. Cilem je oprava zuzeného
mista (stendzy) nebo Uplného uzavéru koronarni tepny, kterd zasobuje srdecni sval.
Koronarni intervence navazuje na koronarografii. Do koronarni tepny se zavede
vodicim katétrem tenky vodié, ktery se zavede skrz zizené misto. Po vodivém dratu
se do zizeného mista zavede balonkovy katétr, ktery se pomoci velkého tlaku 8-20 atm.
nafoukne a dilatuje tim tepnu. Po dilataci zaZzeného mista se do mista stendzy zavede
stent. (kovova vyztuz), kterd natrvalo zlstava uvnitt koronarni tepny. Pfi roztahovani
zuzeného mista nafouknutym baldénkem je tepna na nékolik vtetfin zcela ucpana a muze
se objevit pfechodna bolest za hrudni kosti (OdROURKE, WALSH, 2010),
(VYTEJICKOVA, 2013).

Po ukonfeni vykonu je nutnd komprese mista vpichu. Manualni komprese
je nutnd v prvnich 10 minutach, poté se misto vpichu pevné pielepi kompresnim
obvazem. Prelepeni nesmi byt cirkularni! Dle potfeby se muze pfilozit adekvatné velky
sacek s piskem a popiipadé se miiZze zafixovat elastickym obinadlem. V dneSni dobé&
se na odstranéni katétru pouzivaji specidlni pomicky: TR band péasek s obturaéni
manzetou vyplnénou vzduchem a Radistop, coz je fixaéni pomtcka slouzici
k zafixovani koncetiny i sterilniho tamponu. Pii vstupu do koronarniho fecisté
se priklada tlakovy obvaz a sacek s piskem nebo specialni pomiicka na stejném principu

jako TR band, ktera se nazyva Femostop (VYTEJCKOVA, 2013).
BYPASS

Bypass obnovuje priitok krve uzavienou koronarni tepnou pfemosténim uzavéru.
Mezi indikace aortokoronarnimu bypassu patii rozsédhly uzavér koronarnich tepen, kdy
nelze vyuzit PCIL Pfi selhani angioplastiky, u nemocnych v Sokovém stavu
a se zavaznymi mechanickymi komplikacemi (SEVCIK, 2014), (KITTNAR, 2011).
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6 Role sestry a specifika v oSetrrovatelské péci

Dosazeni a udrzeni standardu péce vyzaduje po sestrach nové dovednosti,
a to zejména ve vztahu k socidlnim problémim, které obklopuji a provézeji nemoc
a zdravi jedince ¢i skupiny. Poznani vlastni role je u sestry nesmirn€ dtlezité a promita
se do celé jeji osobnosti. Zdkladni role sestry lze rozdeélit do ctyr oblasti

(ZACHAROVA, 2016 5.83):

o Funkcni specificita — vyjadiuje nutnost formalni i faktické odborné kompetence
pro vykon povolani, véetné pozadavku na ochotu a schopnost komunikace

se spolupracovniky.

e Emocionadlni neutralita — je orientovdna na zpiisob jedndni bez emociondlni
ucasti. Nejednd se zde o bezcitnost, ale o vyjadieni sympatii a porozumeéni
bez plného rozvinuti. Tento pozZadavek se nevztahuje jenom na pacienta,
ale na vsechny role, které se nachazeji ve vztahovém poli sestry. Jde tady také
o dalsi zdravotnické pracovniky, protoZe vzdjemnd soucinnost a usili

V konsenzu je podminkou uspésného léceni.

e Universalismus — vyjadiuje skutecnosti, Ze prijemcem osetrovatelské péce miize
byt kterykoliv jedinec dané spolecnosti. Nemoc je tedy univerzalni fenomén.
Sestry zde Siroce uplatiuji ocekdavanou socidlni roli rovnocenného poskytovani

oSetrovatelské péce.

o Kolektivni orientace — sestra ve svém jednani nevychazi ze svych zajmii,

ale ze zajmii druhych, tedy pacientu. Stavi blaho pacienta nad zdajmy vlastni.

V soucasné dob¢ je oSetfovatelstvi zaméfeno na aktivniho pacienta, ktery
je schopen se aktivné podilet na péci. Neplni jen roli pasivniho piijemce
oSetrovatelskych sluzeb. Dalsi dilezitou soucasti je komunikace. Verbalni komunikace
je jednim z nastrojli profesionalni prace zdravotnikl. Proto je tedy nezbytné, aby kazdy
zdravotnik mél osvojené schopnosti Ucelové socidlni komunikace, ktera
je neoddélitelnou soucasti osetiovatelské péce. Vyznamnou roli pfi komunikaci sehrava
individualni pfistup a pozitivni vztah k pacientovi. Schopnost empatie a samoziejmée

vzijemna divéra (ZACHAROVA, 2016).

Role pacienta z psychologického hlediska zpravidla znamena omezeni normalnich
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¢innosti a povinnosti pro ¢lovéka. Nemoc neni pouhym stavem, ale soucasné¢ vytvari
1 spolecenskou roli. Role pacienta je ta, o kterou ¢lovék zpravidla moc nestoji. Nemoc
se da definovat jako neschopnost Clovéka plnit ofekavané tukoly a role. Pacient
je soustfedén na své onemocnéni, je tim zprostén béznych socidlnich a spolecenskych
zavazkl a neni plné zodpovédny za své uzdraveni. K jeho povinnostem pouze patii,
aby vyhledal odbornou pomoc a spolupracoval pii 1é¢bé (ZACHAROVA, 2016).

Specifika v osetfovatelské péci u pacienta s akutnim infarktem myokardu spoc¢ivaji
v disledném naplanovani oSetfovatelského postupu. Pro nemocného s akutnim
infarktem myokardu je nejdulezitéjsi vcasna diagnostika a poté nasledna 1éCba,

popiipadé rychly pievoz do nemocniéniho zafizeni (SLEZAKOVA, 2012).

Nejcastéji je k pacientovi s akutnim infarktem myokardu ptivolan 1ékait zachranné
sluzby. Déle je nemocny pfevezen na jednotku intenzivni péfe (korondrni jednotku).
béhem prevozu nemocného lékar zahajuje prvni léCbu k Castecné upravé vitalnich
funkci pacienta a zamezeni naslednych komplikaci. V nemocnici se v 1écbé pokracuje,
a to konzervativné nebo chirurgickou 1écbou provedenim (PTA). Po stabilizaci pacienta

je prelozen na standartni odetfovaci jednotku (SLEZAKOVA, 2012).

Déle je nemocny uloZen na 1izko a napojen na monitorovaci zafizeni, kterym
se sleduje trvale EKG, puls, saturace, dechy a krevni tlak. Sestra sleduje tyto hodnoty
na monitoru na pokoji sester. Pravidelné se sleduje télesnd teplota, pfijem a vydej
tekutin, které se zaznamenavaji do dokumentace. Jakékoliv odchylky od normalu
se hlasi lékafi. Opakované se sleduji hodnoty krevnich vysetfeni (enzymut srdecni
nekrozy, koagulacni vysSetfeni a dalSich). V akutnim stadiu onemocnéni je pacientovi
podavana kyslikova terapie. NejcastéjSim zplisobem podani kyslikové terapie jsou
kyslikové bryle nebo maska. Nemocny ma zaveden periferni Zilni katetr, ten sestra
udrzuje trvale priichodny, pravidelné ho oSetfuje a vymeénuje. Podle ordinaci 1ékaie
podava sestra léky a sleduje jejich ucinek. Dalsi dalezitym bodem je péce o hygienu
pacienta, jeho vyzivu a vyprazdinovani. Sestra poskytuje péci dle stavu pacienta. Zprvu
sestra piebira veSkerou aktivitu, jelikoz pacient zachovava fyzicky klid na lizku.
Po zlepSeni stavu se pacient postupné =zapojuje do sebeobsluznych c¢innosti

(SLEZAKOVA, 2012).

Po stabilizaci stavu pacienta se oSetfovatelska péce vyviji dle stupné sobéstacnosti.

Sestra pokracuje ve sledovani fyziologickych funkci, pfijmu a vydeji tekutin a defekaci.
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Daéle provadi ordinovana vysetieni krve. PeCuje o zavedenou periferni kanylu. Sleduje
psychicky stav pacienta. Dba na jeho dostateCny spanek, odpocinek a jeho pohodli.
Snazi se, aby pacienta pfi uzdravovani neruSily negativni vlivy nemocni¢niho prostiedi.
Zajisti kontakt s rodinou. S nemocnym navaze kontakt a necha ho mluvit o jeho obtizich
a starostech, poskytuje mu psychickou podporu. Dohlizi na dodrzovani hygieny. Dieta
byva u kardidlnich pacientl vétSinou Setfici. Dale se zaina s rehabilitaci pacienta,
rehabilitacni plan sestavi fyzioterapeut, ktery pravideln¢ dochéazi s pacientem cvicit

(SLEZAKOVA, 2012).

Pro pacienta je dulezité, aby byl o své diagnoze a moznych komplikacich
informovan. Je nutné volit vhodnou formu komunikace a edukace a tim eliminovat

psychické projevy (strach, izkost), které zhorsuji jeho stav (SLEZAKOVA, 2012 s. 22)

Dalsi dualezitou soucésti pii oSetfovani pacienta je komunikace. Komunikace
ma vétsSinou svij ucel, smysl. Hranice mezi jednotlivymi funkcemi komunikace nejsou
jednoznaéné, ¢asto se prekryvaji. Casto pouzivame skryté instruovani, nebo je§té astdji
pfesvédcovani tam, kde je promluva nabizena jako pouhé informovani. Existuji rizné
komunikacni styly, dllezité je vybrat si pfi komunikaci s pacientem vhodny styl
pro danou situaci. VétSinou sestra pouziva symetricky a asymetricky styl. Symetricky
zdUraziiuje rovnost mezi pacientem a sestrou. Oba maji v komunika¢nim procesu stejna
prava, moznosti a svobodu projevu. Piiméfené se zde stfidaji role hovofticiho
a naslouchajiciho. Dal§i moZnosti je asymetricky styl komunikace. V tu chvili
do poptedi vstupuje vztahova nerovnost, zavislost pacienta na sestie, pfiCemz sestra
je aktivnéjsi a kriti¢téj$i. Prevladaji prikazy, zakazy a doporuceni. Dalsi dulezitou

soudasti je neverbalni komunikace (ZACHAROVA, 2016).
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PRAKTICKA CAST

K vypracovani prace jsme vybrali pacienta s akutnim infarktem zadni stény
S obCasnymi extrasystolami. S pomoci metodologie oSetiovatelského procesu
se zaméfujeme u pacienta na sbér dat, posuzovani a zhodnoceni zdravotniho
a psychického stavu, diagnostiku uré¢itého problému, jeho planovani, realizaci a posléze

zhodnoceni, zda bylo dosazeno danych cili.

K realizaci oSetfovatelského procesu a vypracovani kazuistiky jsme vybrali
model funkéniho zdravi od Majory Gordon. Tento model jsme zvolili, jelikoZ nam
je nejblizsi v celkovém pojeti a nejvice se hodi ke zpracovani kazuistiky u daného
pacienta. Cilem modelu je udrzet co nejvétsi uroven zdravi a pfijeti odpovédnosti
jedince za své jednani vuci zdravi. Pacient u tohoto modelu dospivd k rovnovaze
biopsychosocialnich potieb. Pacient je vniman jako holistickd bytost se svymi
biologickymi, vyvojovymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, duchovnimi
a spiritudlnimi potfebami. Pacient je tedy vniman jako bytost s funkénim
nebo dysfunkénim typem zdravi. Role sestry v tomto modelu obsahuje systematické
ziskavani informaci od pacienta v jednotlivych oblastech,dobré ovladani, pouZivani
standardnich metod pro sbér dat, jako je rozhovor a pozorovani pacienta. Dale
posouzeni funkéniho a dysfunkéniho typu zdravi u pacienta, dobrou analyzu,
diagnostiku problémi pacienta,planovani a vyhodnoceni péce u zdravého ¢i nemocného
pacienta, stejn¢ tak i1 u ditéte Zdravi Clovéka je v modelu Gordonové vyjadiené
rovnovahou bio-psycho-socialni interakce. Dojde-li K poruSeni vjedné ze sfér,
hovofime o dysfunkci. Pro dysfunk¢ni typ zdravi je nutno stanovit oSetfovatelské
diagnézy. Obsah modelu je strukturou 13 domén koncepéniho modelu, z nich kazda
predstavuje funk¢ni nebo dysfunkéni typ zdravi. Podle téchto domén ziskava sestra

informace potiebné pro stanoveni diagnéz (PAVLIKOVA 2009).
7 Kazuistika u pacienta s akutnim infarktem myokardu

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacienta s akutnim infarktem
myokardu, jeho realizace prob¢hla v obdobi od 2. 1. 2017 do 4. 1. 2017. Pacient X.Y.

byl pifivezen rychlou zachrannou sluzbou na odd€leni Koronarni jednotky III. interni
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kliniky VEN v Praze, kde byl hospitalizovan od 2. 1. 2017 22:00. po pfijeti byl pacient
dle ordinace lékafe napojen na monitor na péti- svodové EKG, kontinualni saturaci
a monitoraci krevniho tlaku po hodin€. Natocili jsme mu dvanacti- svodové EKG, byl
mu zaveden permanentni zilni katetr rtzové barvy velikosti G20 a rovnou byly
provedeny nabéry krve. Nasazena kyslikova terapie z diivodu nedostatecného okysli¢eni
krve. Podepsal souhlasy s hospitalizaci a s katetrizaénim vySetfenim a pfipadnym
vykonem PTCI. Na katetriza¢ni sal pacient jel 3. 1. v 1:30min z divodu nalezu na EKG,

stenokardie a duSnosti. Navrat z katetriza¢niho salu byl ve 2:40min 3. 1. 2017.

Identifika¢ni udaje ze dne 2. 1. 2017

Jméno a prijmeni: X Y.

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 7.9.1965

Vék: 52

RC: 650000/0000

Pojist’ovna: 201

Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: kamenik

Stav: zenaty

Déti: ti1 déti, dvé dcery a jeden syn
Alergie: neudava

Vaha: 97 kg

Vyska: 182 cm

Abusus: kurak 20 cigaret denné, alkohol ptileZitostn€ o vikendu si da

po obéd¢ pivo, a tak dvakrat do mésice jde s kamarady do

hospody
Statni prisluSnost: CR
Datum pfrijeti: 2.1.2017
Typ pfijmu: akutni

Hospitalizace:
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VFN koronarni jednotka intenzivni péce

OSetrovatelsky plan:

2.1.2017-4.1.2017 pobytu v nemocnici na koronarni jednotce

Diivod prijeti pacienta:

nespecifické zmény na EKG, zvySené hodnoty kardio — markerd a zvySena cetnost

komorovych extrasystol na EKG

Medicinska diagnéza hlavni:

subakutni NONSTEMI nejisté lokalizace
Medicinské diagnézy vedlejsi:
extrasystolie

arterialni hypertenze

Vitalni funkce p¥i prijeti pacienta:

TK: 188/102 mmHg Vyska: 182 kg

P: 59/ min Viaha: 97 kg

D: 18/min BMI: 27

TT: 36,4 °C Pohyblivost: omezena
Sp0O2: 91 % Krevni skupina: neznama

Stav védomi: pln¢ orientovany, pii

védomi

Vitalni funkce 3. 1. 2017

TK: 148/87 mmHg Vyska: 182 kg

P: 62/ min Viaha: 97 kg

D: 17/min BMI: 27

TT: 36,2 °C Pohyblivost: omezena
SpO2: 98 % Krevni skupina: neznama

Stav védomi:
plné orientovany, pti védomi

Anamnéza

Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détské nemoci, extrasystolie, s tou je sledovan v kardiologické
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ambulanci, kam dochéazi jedenkrat ro¢né¢ na pravidelnou kontrolu. Na preventivni
prohlidky k praktickému doktorovi dochazi téz pravidelné. Krom observace

s extrasystolii neni nikde jinde sledovan.
Rodinna anamnéza:

Rodice: oba rodice e 1é¢i s diabetem mellitus II typu a matka je sledovana

s hypercholesterolemii

Sourozenci: oba sourozenci mladsi jsou sledovani s hypercholesterolemii
Déti: deti jsou vSechny zdravé, s ni¢im se neléci
Hospitalizace a operace:

neudava

Transfize:

neudava

Ockovani:

vSechna povinna oc¢kovani v détstvi

Alergicka anamnéza:

Léky: nema

Potraviny: nema

Chemické latky: nema

Jiné: nema

Abuzus:

Koureni: 20 cigaret denné, jiz 33 let, obCas se snaZil piestat koufit, ale nikdy
to nevydrzel a zase koufit zacal. Casové rozmezi pii nekoufeni bylo zanedbatelné,

pokazdé takika jeden mésic.

Alkohol: kazdy vikend navstévuje hospodu s prateli, kde vypije tak 8 piv a 4 panaky

slivovice. Mimo préci pije pivo, nejcastéji plzen 12°
Kava: v pracovni den vypije az 3 silné turecké kavy denné
LéKky, drogy: neudava

Lékova anamnéza:
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Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Sortis tablety 20mg 1-0-0 Antihypertenziva

Socialni anamnéza:

Pacient je zenaty, s zenou ziji vrodinném domé, dvé ze tii déti ziji ve spolecné
domaécnosti. Casto jezdi na chatu, kde se pravidelné schazi se svou rodinou.

Zaliby: jizda na motorce, houbateni

Volnoc¢asové aktivity: Rad si s kamarady zajde na pivo, motorkatské srazy, prochazky
V ptirodé.

Pracovni anamnéza:

vyuceny v oboru kamenictvi, pracuje jako kamenik.

Vztahy na pracovisti: pacient je nekonfliktni povahy, s kolegy vychazi velmi dobie

nema s nikym problém.
Ekonomické podminky: dobré finan¢ni zajisténi.
Spiritualni anamnéza:

pacient nema zadné zkuSenosti a nepovazuje jinou 1é¢bu, nez tu 1ékaiskou v nemocnici,

za spravnou

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

pfi pfijmu byl pacient pfipojen na monitorovaci zafizeni, natoeno 12 svodové EKG,

kontrolni krevni nabéry, RTG vySetieni srdce a plic
EKG:

sinusovy rytmus o frekvenci 59/min., PQ 0,12 QRS 0,09 QT 0,38, T pozitivni vyssi
odstupy V2-V4, 2x Komorova extrasystola, zadni svody vyssi dostupy V7 — V8

RTG S+P:
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snimek hrudniku vleze, plice jsou Cisté. bronchovaskularni kresba je jemna, bez zndmek

méstnani v malém ob¢hu, srdce je mirné rozsifené doleva

Biochemie:
2.1.2017 22:20 (pfi piijmu)
Sodik

Draslik

Chloridy

Urea

Kreatinin
Bilirubin celkovy
ALT

AST

GGT

ALP

CK

CK-MB
Troponin

CRP

Glykémie

2.1.2017 23:50 pfi ptijmu.)

Troponin

139 mmol/I
4,6 mmol/l
99 mmol/I
4,0 mmol/l
68 umol/I
7,3 mmol/Il
0,93 ukat/l 1
0,49 ukat/|
0,79 ukat/l 1

1,42 ukat/I

2,30 umol/l |

7,9 ug/l 1
0,70 ug/l 1
3,8 mg/l

7,2 mmol/l 1

0,350 ug/l 1

3.1.2017 6:00 (rano po katetrizaci)

CK

Troponin

7,82 umol/I

0,191 ug/Il

137-144
3,9-5,3
93-107
2,9-8,2
53-106
2-17
0,10-0,63
0,16-0,63
0,05-0,72
0,88-2,35
4,4-11,0
0-7,20
0,000-0,300
0,0-6,5

4,6-6,4

0,000-0,300

44-11,0

0,000-0,300



3.1.2017 17:00 (v den po katerizaci)

Sodik
Draslik
Chloridy
Hoic¢ik
Urea
Kreatinin

Troponin

132 mmol/I
4,2 mmol/I

95 mmol/l

0,76 mmol/I

4.4 umol/l

70 umol/I

0,172 umol/I

4.1.2017 6:00 (druhy den hospitalizace)

Sodik

Draslik

Chloridy

Hot¢ik

Urea

Kreatinin

CK

Troponin
Cholesterol
TAG-Triglycerid
HDL — cholesterol
LDL — cholesterol

Glykémie

Hematologie:

193 mmol/I
4,3 mmol/l
99 mmol/Il
0,75mmol/l
3,3 umol/l
77 umol/I
7,70 umol/I
4,66 ug/l 1
5,66 1
2,28mmol/I
1,49mmol/I
3,14mmol/17

5,8mmol/l

137-144
3,9-5,3
93-107
0,70-1,00
2,9-8,2
53-106

0,000-0,300

137-144
3,9-5,3
93-107
0,70-1,00
2,9-8,2
53-106
44-110
0,000-0,300
2,9- 5,00
0,45-1,70
1,0-2,1
1,2-3,0

4,6-6,4



2.1.2017 22:20 (pfi ptijmu pacienta)

Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
Trombocyty

D-DIMERY

9,16 1079/l
5,01 10712/1
15,2 g/l
0,444 %
255 1079/

187 ng/l

3.1.2017 6:00 (rano po katetrizaci)

Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
Trombocyty

D-DYMERY

Koagulace:

8,07 1079/
5,10 10712/1
15,0 g/l
0,451 %
245 1079/

188 pg/l

2.1.2017 22:20 (pfti ptijmu pacienta)

INR

APTT

0,91

38,8

3.1.2017 6:00 (rano po katetrizaci)

INR

APTT

SKG:

1,02

63,1 1

4,0-10,0
4,50-6,30
14,0-18,0
0,380-0,520
140-400

100-200

4,0-10,0
4,50-6,30
14,0-18,0
0,380-0,520
140-400

100-200

0,8-1,2

28-40s

0,8-1,2

28-40s
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Indikace vykonu, infarkt zadni stény

Kmen levé koronarni tepny bez stendz, RIA: proximalné nevyznamné zizeni 25 %,
RCx: uzavér, RM, periferie se trochu plni homokolaterdlami, ACD je mala tepna,

uzaviena ve stfedni Casti, periferie se plni heterokolateralami

Intervence: provedena PCI RM2, kde po projiti uzavéru vodi¢em byla provedena
dilatace 1ékovym balonem, poté pro neuspokojivy pritok krve koronarnimi tepnami

implantovany lékovy stent.
Osetfeni mista vpichu ponechan venézni sheat F6

Konzervativni 1ééba 2. 1. 2017

Dieta 3 racionalni

Pohybovy rezim absolutni klid na lazku pohybovy rezim 2
a

RHB v ramci lizka do 3. 1. 2017

VyZiva per os

Konzervativni 1é¢éba 3. 1. 2017
Dieta 3 racionalni

Pohybovy rezim dopoledne absolutni klid na 1zku rezim 2
a po vytazeni sheatu a ukonc¢eni komprese

rezim 2 b sed s nohama z 1tzka
RHB v ramci luzka do 4. 1. 2017

Vyziva per 0s

Medikamento6zni lé¢ba:

peroralni medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Stacyl tablety 100mg 1-0-0 antiagregancia
Trombex tablety 75mg 1-0-0 antiagregancia
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Sortis tablety 40mg 0-0-1 antihypertenziva

Prestarium tablety 5mg 1-0-0 antihypertenziva
Neo

Egilog tablety 25mg 1-0-1 sympatolytikum
Sanval tablety 10mg 0-0-0-1 hypnotika

Intravenozni medikace:

Nazev léku Davkovani Skupina

Quamatel 1lamp 6-18 antacidum, antiulcer6zum
Analgin lamp 22:30 2.1. 2017 analgetikum

Helicid 40mg 1:10 3.1.2017 antacidum, antiulcerézum
Isoket 0,1 % Od 22:10 dnu pifijmu do hypertenziva

systoly niz8i nez 145

Heparine 100005 /50mI FR Od 2.1 22:30do 3.1 1:30  antiagregancia

Subkutanni medikace:

Nazev léku Davkovani Skupina
Fraxiparine 0,4ml 14:00(a 24hod) od 4. 1. antiagegancia
2017

Per rektum: zadné
Jina: Zadné
Chirurgicka léc¢ba: z chirurgického hlediska neni potfeba Zzddného vykonu, postaci

konzervativni 1é¢ba spojend s invazivnim vykonem PCI
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Posouzeni celkového soucasného stavu pacienta probihalo ve dvou fazich. V prvni
fazi 2. 1. 2017 byly ziskiany informace od pacienta pouze nezbytné nutné
pro realizaci oSetfovatelské péce s ohledem na Zivot ohroZujici stav pacienta
pired Kkatetriza¢nim vySetfenim. Druha fize probihala 3. 1. 2017 kdy byl stav
pacienta stabilizovan po vykonu, s cilem upfresnit a doplnit informace, které byly

ziskany.
Hlava a krk
Subjektivni udaje:
2. 1. 2017 ,,Obcas mé trapi bolesti §ije. Ted bolest §ije necitim.*

3. 1. 2017 ,Kvuli bolestem Sije, kterymi trpim, dochdzim pravidelné jednou
Vtydnu na masdze. Ty mé hodné¢ pomdhaji. Pokud nevynechdvam, tak to zabirad
a bolesti nemivim. Moje masérka bydli u nds v ulici, takze to k nim madm kousek
a mohu zajit na masaz i po praci. Na bolesti hlavy jsem nikdy moc netrpél. To, myslim,
maji Castéji zeny. Zuby ty mam poiad svoje i diky tomu, ze doch4dzim na pravidelnou
dentalni hygienu kazdého pill roku. Mezizubni kartd€ek moc nepouzivam, maximalné

jednou v tydnu, tak mé nase dentalni hygienistka moc nehubuje, ale ani nechvali.*
Objektivni udaje:
2.1.2017

Hlava: poklepové nebolestiva, normocefalicka, zornice izokorické, pacient udrzi o¢ni

kontakt, bélmo v potfadku, bryle nenosi

Dutina ustni: sliznice dobie prokrvené, hydratace v normé, jazyk bez povlaku, chrup

ma pacient vlastni

Krk: lymfatické uzliny bez zvétSeni, pulsace na karotidich hmatné, S§titna zlaza

symetricka
3.1.2017

Hlava: beze zmén z pfedchoziho dne, zornice izokorické, reaguji, spojivky rtzové,

rty soumérné
Dutina ustni: sliznice prokrvené, nepovleklé, hydratace v normée

Krk: karotidy dobie hmatatelné, bez zvysené napln¢, dalsi beze zmén z predchoziho

dne
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Hrudnik a dychaci systém:
Subjektivni udaje:

2. 1. 2017 ,, Ted mé& strasn¢ boli na hrudniku, jako kdybych tam m¢l kamen. a
hrozné Spatné se mi dychd. Ta bolest na hrudniku je takova, ze mé to az pali. Citim,

jak postupuje do zad a do levé ruky, je to hodn¢ nepiijemné.*

3. 1. 2017 ,,Dnes uz je to mnohem lepsi, zddné bolesti na hrudniku uz necitim.
Dycha
se mi taky mnohem lépe. Doufam, ze tohle uz nikdy nezaziju. Minuly tyden jsem
pocitoval slabou bolest na hrudi pfi ndmaze v praci. Vite, pracuji jako kamenik, tak tam
té fyzicky tézké prace je opravdu hodné, a musel jsem si dat i pauzu, protoze jsem
se nezvykle hodné zadychal. Znate to, ub&hlo par minut a musel jsem pokracovat
v praci. Dal jsem si cigaretu a pokracoval dal. Normdln¢ pfi béznych cinnostech

se mi nestavalo, Ze by se mi Spatné dychalo.*
Objektivni udaje:

2. 1. 2017: hrudnik bez deformit dychani pravidelné poslechové Cisté bez
chrupek, saturace 90 % -92 % bez kysliku, skyslikem na 3 I/min stim ma
saturace 98 %.

3. 1. 2017: Dychani pravidelné bez chrupek a znamek duSnosti. Rano v 7:30
saturace na 2 1/min 99 % ukoncena kyslikova terapie. Bez kysliku béhem dopoledne
v 11:00 saturace 98 %.

Srdecni a cévni systém
Subjektivni udaje:
2.1.2017: ,Ted vim, ze mam srdce nemocné a boli mé z toho na hrudniku*

3. 1. 2017: ,,VEera mé strasné bolelo na hrudniku a fikali na tom sale, Ze mi tam
dali stent do té&ch cév, co krmi srdicko Zivinami. Byly moc uzké a §lo tam malo téch
zivin. Nevim, moc tomu nerozumim. Uz dlouho beru 1éky na krevni tlak. Ten mam teda
opravdu vysoky, méfim se i sdm doma a obCas mivam i 160/100 mmHg a i vice,

ale beru na to léky a stémi je to mnohem lepsi. Pak jest¢ chodim kazdy rok
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do kardiologické ambulance. Tam mé vzdycky natoci srdi¢ko, protoze obcas citim, jak
mn¢ busi, tak sleduji, jestli se to nehorsi, jsou to extrasystoly, to vim. Je to, ze se mn¢
to srdicko stahne na vic, nez by m¢lo, ale mivam to opravdu jen obc¢as. Neni to asi nic
vazného. Dnes mi vadi ten kabel, co jsem mél zavedeny v tom tiisle, to bylo velmi
nepiijemné. To mackani potom také. Ted’ uz je to lepsi, co tam nemusim mit aspoil ten

pytel. Kdy mi sundate ty obvazy, docela dost to tdhne. Ale jestli to ma pomoct,

3

aby to nekrvacelo, tak to vydrzim'
Objektivni udaje:

2.1.2017:

TK: 180/100 mmHg

P: 70/min dobtfe hmatatelny, pravidelny

EKG: sinusovy rytmus s ob¢asnymi extrasystolami a elevacemi v ST tseku
3.1.2017:

TK: 145/85 mmHg

P: 65/min dobfe hmatatelny, pravidelny

EKG: sinusovy rytmus s obasnymi extrasystolami, elevace v ST useku jiz vymizeli

Mocovy a pohlavni systém
Subjektivni udaje:

2. 1. 2017: ,,Upiju dost tekutin to mi nedéla problém, ale mam trochu strach

Z toho ¢urani do toho bazanta.*

3. 1. 2017 ,,To ¢urani do bazanta jsme zvladnul, i kdyZ mam ten drat v tom tfisle
a nemizu se moc hybat. Uz mé& jde i to ¢lrani v leze, nic m& nepali a neboli. Doma jsem
nikdy s mocenim problém nemél. To chlapy v praci fikaji, jak jim to nejde a Zze jim
to dlouho trva. To ja neznam jde to hned a zaddny prostaticky pauzy nemam. To piti mé
taky vibec nevadi, jako ze mam vic pit. Pry se musi z t€la dostat ta kontrastni latka,
co m¢ tam daly, jak se divali na to srdce v noci. J& piju 1 normaln¢€ docela dost tekutin,
takZe to u mé& neni Zzadny problém. A se svym tim muzskym orgdnem taky zadny

problém nemdm. To se mliZete zeptat moji Zeny.*
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Objektivni udaje:
2.1.2017
Genital: bez znamek infekce, bez otoku zarudnuti

Ledviny: nebolestivé na pohmat ¢i poklepem, bez zvétSeni, pacient zvlada moceni

do mocové lahve
3.1.2017

Genital: viz pfedchozi den
Prostata: bez znamek zvétSeni, nebolestiva

Ledviny: nebolestivé,

Moé¢: pacient moci dobie, bez potizi, mo¢ slamovée zluta, bez zapachu

Kosterni a svalovy systém:
Subjektivni udaje:
2.1.2017: ,,Myslim, ze v tomhle ohledu jsem na tom velmi dobfte.*

3. 1. 2017: ,J4 mam v praci hodn¢ pohybu a tahdm tézké véci, takZe moje
fyzicka myslim je velmi dobra. S Zddnym pohybem neméam problém. Jednou za mésic
se schlapama schazime a hrajeme pinces. To je super sport, moc se nenadfete,
ale zaroven to neni jen sezeni v hospod¢ u piva. Se svoji Zenou chodim na prochazky
kazdy vikend, ona to mé rada. Tak vZdycky v ned¢li vyrazime aspoil na dvouhodinovou
prochazku, vétSinou n€kam do lesa nebo zajedeme 1 nékam autem a tam se projdeme.
Pravidelné chodim na ty maséze, a to je Uplné blaho pro mé svaly. Ta naSe masérka

ma zlaté ruce.*

Objektivni udaje:

2.1.2017:

Postoj: nelze hodnotit z diivodu klidu na Itzku
Pater: symetricka

Koncdetiny: bez otoku, bez zndmek zanétu, svalovy tonus pfiméfeny, bez omezeni

hybnosti,

3.1.2017:
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Postoj: nelze hodnotit z divodu klidu na Itzku
Patei: symetricka

Koncetiny: omezend hybnost dolnich koncetin z diivodu komprese po arteridlnim
SHEATU, koncetiny bez otoku, pulzace dobfe hmatatelna, svalovy tonus piiméteny,

dolni koncetiny dobfe prokrveny

Nervovy a smyslovy systém
Subjektivni udaje:

2.1.2017: ,.Dnes je 2. 1. asi 10:00 vecer ptfivezla mé sanitka sem k vam na
koronarni jednotku do nemocnice na Karlaku, kvili bolestem na hrudi. Za chvili pojedu

na tu katetrizaci.

3.1.2017: ,,Dnes uz mame 3.1.2017 a je ted’ 13:00, k obédu jsem mél néco jako
kute na paprice s kolinky. Teda povim vam, najist se takhle skoro vleze to je nadlidsky
vykon. Véera mné délali tu katetrizaci a dali mné tam ty stenty. Prod¢lal jsem infarkt,
a kdybych nepfijel sem k vam, mohlo by to S$patné¢ dopadnout. JeSté, Ze jsme

to nepodcenil.«

Objektivni udaje:

2.1.2017:

Orientace: ¢asem mistem, osobou
Reflexy: v norm¢

GCS: 15

3.1.2017:

Orientace: beze zmén

Reflexy: beze zmén

Sluch, ¢ich, chut, hmat, zrak: sluch v potadku, pacient nepouziva zadné
naslouchatko, slySi velmi dobte, bryle nem4, zrak dobry na blizko 1 na dalku, chut

a hmat v normé

GCS: 15
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Imunologicky systém
Subjektivni udaje:
2.1.2017: ,,Nebyvam moc nemocny.*

3.1.2017: ,Nebyvam ¢asto nemocny, ob¢as mam trochu rymu, ale kdyz je néco

S 24

venku jako kamenik, tak kdyz mé skoli chiipka, musim to pofadné vylezet. Jinak bych
mohl byt na neschopence potfadd. Kazdy rok se nechavdm ockovat proti chfipce,
déti nam to plati jako darek, mné i mé zen€. Naposledy jsem byl nemocny asi pied
rokem, kdyz nepocitam rymu, co jsem mél asi pted mésicem, trochu jsem pfistydl,

kdyz jsme dod¢lavali praci venku.*
Objektivni udaje:

2.1.2017:

Lymfatické uzliny: bez znamek zvétSeni

TT: 36,4 °C

Informace z 3. 1. 2017

Lymfatické uzliny: stejné jako piedchozi den

TT:36,2 °C

KiiZe a jeji adnexa
Subjektivni udaje:

2. 1. 2017: ,Myslim, ze nikde po téle nemdm zadné modiiny nebo néjaky

vyznamny §rdm, odfeniny nebo néco podobné¢ho*

3. 1. 2017: ,Nikde nic nemam, to bych opravdu védél. Jo, vlastné mam tu ranu

po tom SHEATU v tom tfisle.*
Objektivni udaje:
2.1.2017:

KiiZze: Bez cyanozy v akrdlnich castech, kozni turgor pfiméfeny, kozni integrita
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porusena po zavedeni PZK do PHK na predlokti zavedena byla kanyla &islo G20

fixovana tegadermem.
3.1.2017:

KuzZe: stejné jako piedchozi den, navic poruSena kozni integrita v levém tfisle

po vytazeni arteridlniho SHEATU F6
Vlasy: cCisté

Nehty: udrzované

POSOUZENI PACIENTA DLE MODELU FUNKCNIHO ZDRAVi PODLE
MAJORY GORDON probihalo ve dvou fazich 1. faze 2. 1. 2017 byly ziskiny
informace od pacienta, pouze nezbytné nutné pro realizaci oSetrFovatelské péce
S ohledem na Zivot ohroZujici stav pacienta, katetriza¢ni vySetreni, 2.faze probihala

3. 1. 2017, informace byly doplnény a rozsifeny

Podpora zdravi
Subjektivni udaje:

3. 1. 2017 ,,Své zdravi vnimam velmi pozitivné. Nikdy jsem nebyl dlouhodobé
nemocny, ale zaroven se moc nepozoruji. Kazdy rok pravidelné¢ chodim na ockovani
proti chfipce, déti ndm to davaji jako darek. Co se ty€e volnocasovych aktivit, nemam
na né¢ moc casu. JelikoZ je moje prace velmi fyzicky naro¢nd, nevyhledavam zadné
cviceni. Jednou za mésic s chlapama od nds zajdeme na pinces. Koufim 20 cigaret
denné jiz 30 let od né&jakych 19 let, no to uz bude 33 let. Pokousel jsme se parkrat
pfestat i s manzelkou, kdyz byla téhotna, ale vZdy jsme vydrZel maximalné¢ mésic dva
a pak jsme zase zacal znova. Ted, az se vratim domu, bych to chtél omezit, myslim si,

zZe 1 to koufeni miiZe za to moje nemocné srdicko. “
Objektivni udaje:

Pacient byl v celkem dobré zdravotni kondici, nemél Zadné zdravotni potize
krom& 1écby vysokého krevniho tlaku a pravidelnych kontrol pro extrasystoly
Vv kardiologické ambulanci, aZz nyné¢j$i onemocnéni. Pravidelné nesportuje, a kdyz

sportuje tak spiSe sezonn€. Provozovanymi sporty jsou v 1été turistika, se svoji Zenou

43



24

jezdi na vylety nebo chodi na pési prochazky kazdou ned¢€li. V zimé lyzovani. Udéava,
ze kvuli svému povolani na to nema ¢as, a kdyz ma volno, tak rad odpociva a relaxuje.
Co se tyce fyzickych aktivit, t¢ch mé pacient ve své praci dostatek. Kouii 20 cigaret
denné jiz tficet tfi let, nékolikrat prob¢hla snaha prestat koufit, ale vzdy opét zacal,

nikdy nevydrzel nekoufit déle nez tfi mésice.
Osetrovatelsky problém: zavislost na tabaku

Meérici technika: 0

Vyziva:
Subjektivni udaje: 3. 1. 2017

»Jidlo, to j4 mam moc rad. Hlavné ta poctiva ceskd jidla. Hlavn€ kachnu
se zelim a knedlikem, veptové vypecky, guldsek, svickovou na smetan€. Hodné rad jim
maso V jakékoliv uprave, takovy potadny steak z hovéziho, to mizu. Jim tak trikrat
denn¢, snidam vétSinou pecivo se salamem a syrem, nebo kdyz Zena pece, tak si beru
s sebou kjidlu to, co napekla. Na obédy chodime s chlapama z prace do hospody
na hotovky. Vecefe uz jsou zdravéjsi, to vaii doma Zena. Véahu si drzim uz leta stejnou,
asi je to tim, ze v praci mam hodné fyzické aktivity. Ob¢as doma vatim ja, a to je vzdy
néco nezdravého, jako tieba uzené koleno, to umim uvafit lip nezZ moje Zena.*
Objektivni udaje:

Pacient nema problémy s pfijmem potravy, nema zadné dietni omezeni. Vazi 97
kg a méfi 182 cm jeho BMI je 27, coZ znamena, Zze ma mirnou nadvahu. Netrpi zddnymi
alergiemi na potraviny. Nemd zadné problémy s polykanim. Ra&d ji tucna jidla,
ale cholesterol ma vnormé. Denné vypije az 3000ml tekutiny, k tomu 3x za den
logrovou kavu velmi silnou. Kazdy vikend chodi navstévovat hospodu, kde vypije az
8 piv, tfeba 1 5 pandku slivovice. S tim, Ze jaterni testy jsou bez negativnich zmén.
Pti hospitalizaci nema problémy s pfijmem potravin ani tekutin, kozni turgor v normé,
bez otokll. Bez projevii nadmérného slinéni, nauzey, paleni zdhy a zvraceni. Glykemie

Vv referen¢nich mezich.
OSetrovatelsky problém: mirna nadvaha, neznalost rizikovych faktort

MéFici technika: BMI (27)
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Vylucovani a vyména
Subjektivni udaje: 3. 1. 2017

»Musim fict, ze jsem premyslel, ze Curani tady u vas do toho bazanta bude
hodné velky problém, jesté¢ kdyz si k tomu nemizu stoupnout, jak madm tu nohu ted’
zavazanou po tom, co jste vytahli tu hadici, ale zvladam to dobie i vleze, i kdyz teda,
jak musim hodné pit, tak ¢uram hrozné Casto, tak vas obté¢zuju vylévanim toho bazanta
potad. Na stolici chodim pravidelné kazdé rano. Zadna projimadla neuzivam. Dnes rano

jsem zvladl i tu podlozni misu, toho jsme se bal asi Upln¢ nejvic, ze to neptjde.”
Objektivni udaje:

2. 1. 2017 Pacient mé poruchu vymény krevnich plynt, trpi klidovou duSnosti,
saturace bez kyslikové terapii pfi pfijmu pacienta 91 % po nasazeni kyslikové terapie

3/min saturace 98 %.

3. 1. 2017. Pacient bez obtizi mo¢i do molové lahve. Zadné problémy
s mo¢enim neuddva. Moc je slamové zluta, bez zépachu. Z divodu zvySeného piijmu
tekutin ve snaze o lepSi vylouCeni kontrastni latky ztéla je zvySena frekvence
a mnozstvi moce. Stolice 3. 1. 2017 réno, bez pifimési, hnédé barvy, normalni
konzistence. Pacient byl na podloZni mise, v§e probéhlo bez obtizi Doma je vyluCovani
bez obtizi, stolice pravidelnd, bez pfimési. Moceni v letnich obdobich zvySené z diivodu
zvySeného piijmu tekutin. U pacienta jsme neshledali zddné piiznaky nadmérného

poceni.
OSetrovatelsky problém: klidova dusnost, | saturace O2

Meérici technika: O

Aktivita-odpo¢inek:
Subjektivni udaje:

3. 1. 2017 ,,Se spankem zadné potize nemam, kdyZ usnu, jen tak néco mé
nevzbudi, doma zadné léky na spani neuzivam, ale tady u vds se mné¢ moc dobie
nespalo, pfece jen jsme tu na pokoji tfi a v noci jsem byl na té katetrizaci. Za ty 1éky,

co jste mné dali, jsem byl vdécny, asponl jsem usnul a trochu se vyspal. Co se tyce
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cvieni, mam dost fyzické aktivity v préci, jako kamenik se za ten den dost natahate,
a tak nevyhledavam zadny pravidelny sport, krom toho pincese, ale to mam spojené spis
jako spolecenskou akci, kdy si ddme pivo a pokecame. V zimé rad jezdim na hory,
lyzuji a myslim, Ze docela obstojné, se Zenou jezdime kazdy rok. Dfiv s nami jezdily
1 déti, ale ty uz ted’ maji své starosti. Nékdy se citim unaveny, tfeba dnes, Spatn¢ jsme
se vyspal, tady u vés se potfad néco déje. Doma to tak Casto nemivam, ale obcas jsme
unaveny z prace, ale kdo ne. Trochu mam strach, jak to bude doma, az se vratim
Z nemocnice, musim jest¢ par tydni dodrzovat klidnéjs$i rezim, na to nejsem zvykly,
asi budu muset ziistat na neschopence, protoze v praci to je hodné naroc¢né, tak doufam,
ze se zase rychle vratim do normalniho béhu zivota, nejsem zvykly lezet doma a nic

nedélat.*
Objektivni udaje:

2. 1. 2017 Pacient dodrzuje klid na lizku. U pacienta zjistén spazmus
korondrnich arterii, projevujici se zménami na EKG. Pfivolan katetriza¢ni tym
Kk urgentni katetrizaci. Pacient pfijat s vysokym krevnim tlakem 188/102mmHg podana

antihypertenziva kontinualng.

3. 1. 2017 Dnes jiz tlakov¢ stabilni, krevni tlak 148/87mmHg, od rana, jiz bez
kontinualnich antihypertenziv. Pacient nema doma Zadné potize se spankem. Zde byl
spanek naruseny zménou prostiedi, vySetfenimi a vykony, které byly u pacienta
provadény, dale tim, Ze byl ruch na pokoji, kde lezi dalsi tfi pacienti. Po podanych
hypnotikach pacient spal. Spanek byl pierusovany a nedostateCny. S pohybem
a aktivitou doma pacient nema zadné problémy, aktivné neprovozuje zadny sport. Zde
vV nemocnici je jeho fyzicky stav zhorSen a pohybova aktivita velmi omezen na pohyb
v lizku z divodu komprese po vendznim shaetu po katetrizaci. U pacienta je koufeni
hlavnim rizikovym faktorem pfi jeho onemocnéni. V Bartelové testu vSednich ¢innosti

dosahl 45 bodu. Pacient je stfedn¢ zavisly na péci zdravotniho personalu.

OSetrovatelsky problém: zhorSend sebepéfe v oblasti hygieny, oblékani, vylucovani
a stravovani z divodu upoutani na lazko, porusSeny spanek z diivodu vykonu a ruchu

na koronarni jednotce

Ywr

Mérici technika: Bartellv test vSednich Cinnosti, (pacient ziskal 45 bodd, s timto

vysledkem spada pacient do zavislosti stfedniho stupn¢)
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Percepce/kognice:
Subjektivni udaje:

2. 1. 2017,.Dnes je 2. 1. 2017 ¢tvrt na jedenact v noci, lezim ve vSeobecné

fakultni nemocnici na Karldku na koronarni jednotce.*

3.1.2017 ,,S paméti zadny problém nemdm, kdyz to porovnam se svoji Zenou,
ktera potad n¢kde hleda kli¢e nebo telefon, tak to ja si dobfe pamatuji, které véci jsme
kam ulozil. Uceni novych véci vitdm, jedin¢ dobte, v praci se taky musim vzdé¢lavat,
a to m¢ dokonce bavi, posouva mé to profesné¢ dal. A ted’ uz dokonce délam vedouciho
nasi party, je to vice zodpovédnosti, ale neni, kdo by to jiny délal, mam v téhle oblasti
nejvetsi zkuSenosti. V dnes$ni dobé€ internetu to je vSechno jednodusi a mnohem lepsi,
nez kdyz ja byl mlady, to jsme doma neméli ani pocitac.*

Objektivni udaje:

2. 1. 2017 Pacient pln¢ orientovany mistem prostorem i ¢asem. GCS 15 bodu.
Udrzi pozornost, chape svoji situaci, s podepisovanim souhlasi k vykoniim
a porozuménim s vykonem nema Zadné potize. Netrpi Zddnymi potiZemi se zrakem
ani sluchem. Vyjadiuje se jasné, udrzi ocni kontakt, pfi ueni novych véci se zaméfuje

na logiku. Nema problém s u¢enim novych véci.
OSetrovatelsky problém: O

Mérici technika: Glassgow coma scale (GSC) hodnota u pacienta je 15 bodd coz

je maximum bodu

Sebepercepce:
Subjektivni udaje:

3. 1. 2017 ,Myslim si o sob¢, ze jsme velmi optimisticky, ale zaroven dost
realista. Jsme rad, ze jsme ted’ dopadl jesté takhle dobte, kdyz jsme si hledal, co vlastné
mé onemocnéni znamena a jaké jsou komplikace, tak jsem dopadl velmi dobfe.
V rodiné jsme prvni, kdo ma problémy se srdcem, a doufam, Ze moje déti to nepodceni,
neni to zddna sranda. TéSim se na to, az budu moct chodit, to lezeni tady mé uz leze

na nervy. Trochu m¢ dési, jak to bude, az pijdu domu, co vSechno mizu a co ne.
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A hlavné ptestanu koufit, kdyz to pijde “
Objektivni udaje:

3. 1. 2017 Pacient je pozitivné naladén, uvédomuje si, Ze jeho onemocnéni
je velmi vazné. Ma obavy o své déti, aby nepodcenovaly své zdravi a zacCaly chodit
na pravidelné kontroly. Vnima to, ze ted’ je zavisly na péc¢i zdravotniho personalu.
Hodla pfrestat koufit nebo to aspoil velmi omezit, uvédomuje si, ze jeho onemocnéni

je s tim tzce spojeno.
Osetiovatelsky problém: O

Meérici technika: O

Vztahy mezi rolemi:
Subjektivni udaje:

3. 1. 2017 ,,Bydlim se svoji Zenou, déti uz s ndmi nebydli, ale pravideln¢ za nami

------

a s par kamarady chodim pravidelné na pivo. S persondlem nemam Zadny problém,

vSichni se tu chovate hezky, jste vstficni a mili.*
Objektivni udaje:

Bydli se svoji Zenou v rodinném domé. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré.
Vztahy s lidmi kolem sebe ma velmi pozitivni, at’ uz s prateli nebo s kolegy z prace.

Pacient je nekonfliktni.
OSetifovatelsky problém: (

Meérici technika: 0

Sexualita:
Subjektivni udaje:

3. 1. 2017 ,Mame s zenou tii zdravé déti. Ke zbytku se vyjadifovat nebudu

myslim, Ze je vSe tak, jak ma byt.*

Objektivni udaje:
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Sexudlni zivot pacienta je pro ng& soukromi, k tomuto tématu se nechtél

vyjadfovat, protoze si mysli, Ze je to jeho osobni véc.
Osetiovatelsky problém: 0

Meérici technika: 0

Zvladani/tolerance zatéze:
Subjektivni udaje:

3. 1. 2017 ,,Nejvetsi stres mam zatim v praci, kdyz dostaneme néjakou zakazku
a nestiha se vdaném case, to je potom spousta piesCasovych hodin a neni to
jednoduché, ale posledni dobou se takové zakazky minimalizovaly, v praci mame
dobrou partu klukl,, co makaji, i kdyZ nam pocasi zrovna moc nepieje. Ted’ s tou
nemoci, to teda byl taky potadny stres, jak m¢ zacalo bolet na hrudi a Spatn¢ se mi
dychalo, m¢l jsem strach, ze umiu, takovou bolest jsem jest¢ nikdy nezazil. Pak tady
u vas jste mné dali vSechny ty Iéky, tak se to zlepSilo Po vykonu uz to bylo v§echno
mnohem lepsi a bolest zmizela dnes uZ me¢ nic neboli. Ted’ mdm trochu strach a obavy

Z toho, jak to bude probihat, az mé& propustite doma.*
Objektivni udaje:

Pacient stresové situace fesi se svou zenou a détmi, jsou mu velkou oporou.
Odreagovava se tim, Ze si uvaii kavu a da si v klidu cigaretu, potom je pro néj velké
odreagovani posezeni s ptateli a prochazky v pfirodé. V poslednich dvou letech

neprobéhly Zadné zvlastni zmény v zivoté. Pacient se zd4 velmi vyrovnany a klidny,

jen pocit'uje obavy z propusténi do domadci péce, jak bude vSe zvladat.
Oseti‘ovatelsky problém: strach z toho, co bude

Meérici technika: 0

Zivotni principy:

3. 1. 2017 ,,Principy v mém zivoté? To je snad jasné: zabezpecit svoji rodinu,
abychom nezili v nouzi, ale myslim, Ze naSe rodina nouzi nikdy nezazila. Byly slabsi
1 silngj8i okamziky, ale vzdy jsem si srovnal priority a podle nich pak jednal. Ted” jsem

tedy mél strach, ze mizu umfit, a trochu se bojim toho, jak to zvladnu doma, ale ted’
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po tom vykonu se citim velmi dobfe, zase mi dobfe dychd, uz necitim zadny tlak
na prsou, tak myslim, Ze to bude vSechno v poradku, doma to snad zvladnu. V boha

neveérim, jsem ateista a nikdy v néj vérit uz asi nebudu.*
Objektivni udaje:
Nyni mél strach ze smrti, ale to se po vykonu zlepSilo, trochu se obava, co bude

po propusténi. V zivot¢ se snazil u vSech véci najit nejvhodnéjsi feSeni a vétSinou se mu

to vydafilo.
Osetirovatelsky problém: 0

Mérici technika: O

Bezpe¢nost — ochrana:

3. 1. 2017 ,,Myslim, Ze mi tady u vas zadné nebezpeci nehrozi. Hezky se o mé
starate, mam tady napojené ty kabely a vy vSechno vidite, takze se viibec nebojim.
Hlava se mi nemota a dnes uz tady cely den poseddvam, jak mné ten vykon délali tady
Z té ruky.”

Objektivni udaje:

2. 1. 2017 Pacientovi byla zavedena periferni zilni kanyla do pravé horni
koncetiny na ptedlokti velikosti G20. Dle Nortonové pacient dosahuje 27 bodu stupnice,
coz znamend, ¢ ma stfedni riziko vzniku dekubitu. Vpich po vykonu nekrvaci,

bez hematomu. Stalé pfetrvava komprese a rana nekrvaci. Dle screeningového testu

bylo pacientovi vyhodnoceno riziko padu (3 body).

3. 1. 2017 Piijem a vydej tekutin je vyrovnany. Okoli perifernich Zilnich vstupi

je klidné, bez znamek infekce. Dle Maddona
Osetirovatelsky problém: okoli mista vpichu PZK bez zarudnuti, riziko vniku dekubitu
a riziko padu pii pohybu pacienta

Mérici technika: Sledovani tize tromboflebitis dle Maddona (0 bodil), Riziko vzniku
dekubitu dle stupnice Nortonové (pacient ma 27 bodu, coz znamena stiedni riziko
vzniku dekubitu), screeningovy test pro hodnoceni rizika padu (2 body), coz urcuje

riziko padu
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Komfort:
Subjektivni udaje:

2. 1. 2017 ,Pocituji silnou bolest na hrudi a ztizené¢ dychani, jako bych

se nemohl poradné nadechnout. Dostanu néco proti té bolesti?*

3. 1. 2017 ,.Dnes uz se citim mnohem lépe. uzZ nemdm zadné bolesti. Jediny
problém mam ted’ s tou kompresi, uz se t€$im, ze mné ji sundate a budu se moci hybat.
Lezi tady dalsi dva pacienti a mate to tu dost stisnéné, ale nevadi mné¢ to, sousedi jsou

V pohod¢, uz jsme si nechali odtahnout ten zaves, at’ st mizeme povidat.
Objektivni udaje:

2. 1. 2017 Pacient pocitoval stenokardie s pritomnosti dusnosti. Udéaval bolest
na VAS 7. Bolest projevoval slovné, vyrazem v obli¢eji a aktivnim vyhledavanim
ulevové polohy. Byla mu podana analgetika, po kterych se bolest zmirnila na VAS 4.
K dusnosti byla zahdjena kyslikova terapie 3 1/min kysliku.

3. 1. 2017 Po katetrizaénim vykonu pacient zadné bolesti nepocitoval. Dale
nebyla podavana Z4dna analgetika. Sdilet pokoj s ostatnimi pacienty ned¢la pacientovi

Zadny problém.
OSsetiovatelsky problém: bolest na hrudi

Mérici technika: vizualni analogova skala (VAS 7)

Riist vyvoj:
Subjektivni udaje:
3. 1. 2017 ,,Jako dité jsem rostl normalng.*
Objektivni udaje:
Bez problémt
OsSetrovatelsky problém: 0

Meérici technika: 0
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Situaéni analyza

Ze dne 2. 1. 2017: Pacient ve véku 52 let byl akutné pfijat na koronarni jednotku
pro stenokardie a duSnost. U pacienta bylo zahdjeno kontinudlni sledovani
fyziologickych funkci. Natoceno dvanacti svodové EKG, kde byly oSetiujicim 1ékarem
zjisténé zmény, ukazujici na vyskyt akutniho infarktu myokardu. Zahdjena kyslikova
terapie, a to 3 I/min, zavedena periferni zilni kanyla o velikosti G20 barvy rizové a byly
provedeny zakladni piijmové nabéry. Pacient byl ulozen do polohy se zvysenou horni
polovinou téla. Pro pacienta tato poloha byla ulevova, po nasazeni kyslikové terapie
se u pacienta zlepSila oxygenace z 90 % na 96 %. Lékat po vyhodnoceni vysledku
svolal katetrizaéni tym. S pacientem byly podepsany souhlasy s hospitalizaci
a vykonem, odebrina zdkladni anamnéza. Zbytek anamnézy byl odebran druhy den

hospitalizace z divodu zhorSeného stavu pacienta.

Pacientovy bolesti a hypertenze byla feSena podanim analgetik a antihypertenziv
intravendzni cestou. Antihypertenziva kapala pacientovi kontinudln¢ pomoci perfiizoru.
Probé¢hla ptiprava na katetrizacni sél, a to vyholeni obou tfisel a obou predlokti v oblasti

arterie radialis.

Ke dni 2. 1. 2017 byly u pacienta stanoveny tyto oSetfovatelské problémy:
stenokardie s dechovou tisni a klidovou duSnosti, dale strach, co bude dal ted
v nemocnici a dale po propusténi do domaciho prostiedi. Anamnesticky Zil pacient
nezdravym Zivotnim stylem, ktery je rizikovym faktorem pro vznik onemocnéni.
Pted katetrizaCnim vySetfenim byl edukovam a prob¢hla télesnd a psychickd piiprava

na vySetfeni.

Ze dne 3. 1. 2017 Pacient byl odvezen sanitafem v doprovodu sestry a lékate
na katetrizacni sal. Katetrizace prob&hla bez komplikacidruhy den hospitalizace lehce
po pulnoci. Po navratu z katetriza¢niho salu, kde pacientovi byl zaveden arterialni sheat
o velikosti F6 do levé arterie femoralis, ktery slouzil jako ptistupova cesta k zavedeni
lékového stentu do RCx. Na katetrizacnim sale byl pacientovi podan Heparin
a pfedevsim velké mnozstvi kontrastni latky pro moznost zobrazeni koronarnich tepen
pod RTG. Tento den byla provedena extrakce arterialniho sheatu, kde bylo zna¢né riziko
krvéaceni. Pacient dodrzuje stanoveny klidovy rezim a chape nutnost vSech opatieni. V
ramci luzka je samostatny, potifebuje minimalni dopomoc. Pfedevsim v oblasti hygieny,

pfi stravovani byla potfeba dopomoci minimalni. Dopomoc spocivala v namazani
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chleba nebo rozkrijeni masa u obéda. V souvislosti se zménou prostiedi
ma pacient potize se spankem, nemulze usnout a casto se budi z divodu hlu¢ného

prostiedi jednotky intenzivni péée. Casto telefonicky hovoii s rodinou.

Ke dni 3. 1. 2017 byly dale stanoveny tyto oSetfovatelské problémy, spojené
s katetrizatnim vykonem. Réna po katetriza¢nim vykonu v oblasti arterie femoralis,
dale narusend sobéstacnost v oblasti hygieny, oblékani, stravovani a vylu¢ovani
z dtivodu piikazaného klidu na lizku. Z divodu komprese v oblasti tfisla byla zhorSena
pohyblivost v lazku a také riziko padu (3 body). Déle byl pacient ohrozen krvacenim

Z mista vpichu po invazivnim vykonu. Dlouhodobé zatéZuje pacienta problém spojeny

......

zivotnim stylem, pije alkohol, koufi a ji tu¢na jidla.

OSetiovatelské diagnozy dle Taxonomie II NANDA international 2012-2014
Diagndzy stanoveny 2. 1. 2017

(000132) Akutni bolest

Doména 12: komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice: nepfijemny smyslovy a emocéni zazitek z akutniho nebo potencionalniho
poskozeni tkané ¢&i popsany pomoci termini pro takové posSkozeni (mezinirodni
asociace pro stadium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné

po silnou, s o¢ekavanym ¢i pravidelnym koncem.
Urcujici znaky:
o zmeény fyziologickych funkeci
e nesoustiedéné chovani
e vyraz bolesti v obliceji
e zUZené zaméfeni chovani
e vyhleddvani analgetické polohy
 vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti

Souvisejici faktory:

53



e biologicti pivodci zranéni
e chemicti pivodci zranéni
e fyzikalni ptivodci zranéni
Priorita: vysoka
(00030) Porucha vymény krevnich plynt
Doména 3: vyluCovani a vyména
Trida 4: funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci (okysli¢ovani krve) nebo eliminaci oxidu

uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky:
e abnormalni vzorce dychani (napf.: rychlost, rytmus, hloubka)
e abnormalni barva kiize (napft.: bleda potemn¢la, cyanotickd)
e tachykardie
e snizena hladina oxidu uhli¢itého v Krvi
Souvisejici faktory:
e zmeény alveolokapildrni membrany
e nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi
Priorita: vysoka
(00148) Strach
Doména 9: zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpozorovano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
e znepokojeni
e snizend sebejistota

e pocituje strach
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e pocituje obavy
e zvyseny krevni tlak
e napéti svali
e [auzea
e Dbledost
e rozSifeni zornic
Souvisejici faktory:
e vrozeny spoustéci mechanizmus na externi stimuly (neurotransmitery)
e pfirozena reakce na stimuly (napf.: hluk vyska)
e naucend reakce
e stimuly navozujici fobii
Priorita: stiedni
(00198) NarusSeny vzorec spanku
Doména 4: spanek/odpocinek
Trida 1: spanek/odpocinek
Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vngj$ich faktort.
Urcujici znaky:
e zména normalniho vzorce spanku
e potize s usindnim
e nespokojenost se spankem
e pocit nedostate¢ného odpocinku
e nechténé probuzeni
Souvisejici faktory:
e naruSeni zpusobené spoludluznikem
e okolni bariera

e imobilizace

55



e nedostatek soukromi pfi spanku

e vzorec spanku nepostacuje ke znovu nabyti energie
Priorita: vysoka
(00188) Chovani nachylné ke zdravotnim rizikiim
Doména 1: podpora zdravi
Trida 2: management zdravi

Definice: SniZzena schopnost uzpusobit zivotni styl/chovani tak, aby doslo ke zlepSeni

zdravotniho stavu.
Urcujici znaky:
e nedosazeni optimalniho smyslu pro kontrolu
e necinnost z hlediska prevence zdravotniho problému
e nepiijima zménu zdravotniho stavu
Souvisejici faktory:
e ckonomické znevyhodnéni
e nedostatecné porozumeni
e nedostate¢na socialni podpora
e nizka vlastni efektivita
e negativni postoj ke zdravotni péci
e koufeni
e stresory

abuzus latek

Priorita: stredni

(00046) NaruSena integrita kuze
Doména 11: bezpec¢nost/ochrana
Trida 2: télesné poskozeni

Definice: Zména v epidermis nebo dermis.
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Urcujici znaky:
e zmeény integrity
e prinik ciziho télesa
Souvisejici faktory:
Vnéjsi:
e chemicka latka
e vzdus$na vlhkost
e hypertermie
e hypotermie
e vlhkost
e mechanické faktory (napft.: tlak imobilita, stfizné sily)
Vnitini:
e zmény objemu tekutin
e zmény metabolismu
e zmény turgoru
e zhorSend perfuse
Priorita: stiedni
Diagnozy z 3. 1. 2017
(00091) Zhorsena pohyblivost na lizku
Doména 4: aktivita/odpocinek
Trida 2: aktivita/cviceni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu na lizku z jedné pozice na druhou.
Urcujici znaky:
e zhorSena schopnost pohybu z delSiho sedu do polohy na zadech
e zhorSend schopnost zménit pozici na lizku

e zhorSena schopnost otacet se ze strany na stranu
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Souvisejici faktory:
e omezeni prostiedim
e bolest
o farmaka
Priorita: stiedni
(00108) Deficit sebepéce pri koupani
Doména 4: aktivita/odpocinek
Trida 5: sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokonéit aktivity tykajici

se koupani.
Urcujici znaky:
e zhorSend schopnost dostat se do koupelny
e zhorSena schopnost ziskat nebo dostat se ke zdroji vody
e zhorSend schopnost ususit si télo
e zhorSend schopnost opatfit si potifeby ke koupani
e zhorSend schopnost umyt si télo
Souvisejici faktory:
e piekazky v prostiedi
e slabost
e poruchy percepce
e snizend motivace
Priorita: stiedi
(00109) Deficit sebepéce pri oblékani
Doména 4: aktivita/odpocinek
Trida S: sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné se obléknout nebo dokoncit oblékani.
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Urcujici znaky:
e zhorSena schopnost zapnout si obleceni
e zhorSend schopnost udrzet si vzhled na uspokojivé urovni
e zhorSend schopnost obléknout si obleceni na dolni ¢ast téla
e zhorsSena schopnost obléknout si obleceni na horni ¢ast téla
Souvisejici faktory:
e alterace kognitivnich funkci
e TUzkost
e sniZend motivace
e dyskomfort

e piekazky v prostiedi

e Unava
e bolest
e slabost

Priorita: nizka

(00110) Deficit sebepéce pri vyprazdiovani
Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 5: sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatn¢ provést nebo dokoncit aktivity, tykajici

se vyprazdiovani.

Urcujici znaky:
e zhorSend schopnost provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu
e zhorSend schopnost pfemistit se na toaletu

Souvisejici faktory:
e piekazky v prostiedi

e Unava
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e Dolest
e zhorSena mobilita
e slabost
e zhorSena schopnost piemistovat se
Priorita: nizka
(00206) Riziko krvaceni
Doména 11: bezpecnost/ochrana
Trida 2: télesné poskozeni
Definice: nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz muze ohrozit zdravi
Rizikové faktory:
e nedostatecné znalosti o prevenci krvaceni
e [écCba
Priorita: stiedni
(00155) Riziko padu
Doména 11: bezpecnost a ochrana
Trida 2: télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpisobit fyzickou jmu, coz mize ohrozit

zdravi

Rizikové faktory:
e neznamé prostiedi
e neuspofadané prostiedi
e nedostate¢né osvétleni
o farmaka
e aktualni onemocnéni
e zhorSena mobilita

priorita: stfedni
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(00098) Zhorsené udrzovani domacnosti

Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 5: sebepéce

Definice: Neschopnost nezavisle udrzovat bezpeéné nejblizsi prostiedi, podporujici

rust( ¢lent domacnosti).
Urcujici znaky:
e potize udrzovat pohodIné prostiedi
e piili§ mnoho povolnosti v rodiné
e ckonomicka krize
e 7adost o pomoc s udrzbou domécnosti
Souvisejici faktory:
e stav ovlivilujici schopnost udrzovat domacnost
e onemocnéni ovliviiyjici schopnost udrzovat domacnost
Priorita: stiedni
(00185) Snaha zvysit nadéji
Doména 6: sebepercepce
Trida 1: sebepojeti
Definice: Vzorec o¢ekavani a tuzeb pro mobilizaci energie ¢lovéka, ktery Ize posilit.
Urcujici znaky:
e vyjadiuje touhu zlepsit schopnost stanovit dosazitelné cile
e vyjadiuje touhu zlepsit viru ve vlastni moznosti
e vyjadiuje touhu zvysit nadéji
e vyjadiuje touhu zlepsit feSeni problémil ke splnéni cile
e vyjadiuje touhu zlepsit smysl Zivota

Priorita: stfedni
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V ramci zpracovani praktické ¢asti jsme na zakladé rozhovoru s pacientem

zpracovali tyto diagnozy:

Akutni bolest (000132) (z 2,1.2017)
Doména: 12 komfort

Trida 1: télesny komfort

Definice: nepfijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek z akutniho nebo potencionalniho
poskozeni tkdn¢€ ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni (mezinarodni
asociace pro stadium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné intenzity od mirné

po silnou, s ocekdvanym ¢i pravidelnym koncem.
Urcujici znaky:
o zmeény fyziologickych funkci
e nesoustiedéné chovani
o vyraz bolesti v obliceji
e z0Zené zaméteni chovani
o vyhleddvani analgetické polohy
» vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti
Souvisejici faktory:
e biologicti ptivodci zranéni
e chemicti pivodci zranéni
o fyzikalni piivodci zranéni
Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: pacient do konce hospitalizace nebude pocitovat bolest

Cil kratkodoby: pacient do 8 hodin po SKG nebude pocitovat zadné bolesti
na hrudi (VAS 0)

Ocekavané vysledky:

e pacientovi po podani analgetik klesne intenzita bolesti do 4 hodin v VAS 7

na VAS 4
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e pacientovi vymizi bolesti tipln¢ do 4 hodin (VAS 0) po katetrizacnim vykonu

e pacient se aktivné podili na oznameni vzniku nové bolesti a informuje

pii snizeni stupné bolesti po kazdém podéni analgetik do jedné hodiny
e pacient vi, Ze pfi vniku bolesti informuje sestru do jedné hodiny
e pacient vyhledavéa aktivné ulevovou polohu do jedné hodiny

Plan intervenci:

1) posuzuj bolest ve spolupraci s pacientem dle VAS a urcuj jeji intenzitu, dale jeji

lokalizaci, charakter, nastup a jeji trvani - kazdé dvé hodiny, vSeobecna sestra

2) edukuj pacienta o spolupraci pii hodnoceni bolesti dle VAS, pii pfijmu a pii dalsim

podani analgetik - vSeobecnd sestra

3) edukuj pacienta o analgetické terapii pied jejim zahdjenim, pfed poddnim analgetik -

vSeobecna sestra
4) sleduyj ucinky podavanych analgetik hodinu po podéani - vSeobecna sestra
5) podavej analgetika pfi vzniku bolesti, dle ordinace Iékaie - vSeobecnd sestra
6) doporucuj pacientovi ulevovou polohu, pfi vzniku bolesti - vSeobecna sestra

7) vse peclivé zaznamenavej do dokumentace, vzdy - vSeobecna sestra
Realizace 2. 1. 2017:

Pfi pfijmu pacienta na jednotku intenzivni péce tento pocitoval intenzivni
stenokardie VAS7, byl edukovan o hodnoceni bolesti dle skaly VAS a byla mu podéana
analgetika pro zmirnéni bolesti. Analgetika byla podana s i€inkem. U pacienta klesla
intenzita bolesti z VAS7 na VAS 4. Probéhla edukace o hodnotici $kale bolesti
a pravidelném hlaSeni intenzity bolesti od podani analgetik. Lehce po ptlnoci
byl pacient vypraven a odvezen na katetrizacni séal, kde mu byla provedena katetrizace
a nasledna implantace stentu do RCx. Poté byl navracen zpét na oddé€leni se zavedenim
arteridlnim sheatem o velikosti F6 Vv tiisle. Po zprichodnéni srde¢nich cév u pacienta
bolest do 3 hodin po vykonu vymizela Gpln¢ VAS 0. Dopoledne téhoz dne
byl pacientovi steaht vytazen po laboratorni kontrole APTT. Tfislo bylo omackano,
kde bylo riziko bolesti, a poté pfiloZzen kompresni obvaz. Po celou dobu hospitalizace

byly monitorovany a zapisovany fyziologické funkce.
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Hodnoceni z 3. 1. 2017

Po podéni analgetik pfi pfijmu u pacienta doSlo ke zmirnéni bolesti z VAS 7
na VAS4. Aktivné vyhledéaval ulevovou polohu, nez odjel na katetrizacni sal, po navratu
Z katetrizacniho salu nepocitoval pacient témét zadnou bolest na hrudi, do 3 hodin
po ndvratu bolest udaval na Skale bolesti jako VAS 0. Druhy den hospitalizace pacient
nepocitoval zadné bolesti. U ocekavanych vysledkii jsme méli také velké uspéchy,
u pacienta se povedlo snizit intenzitu bolesti bolest s VAS 7 na VAS 4 do dvou hodin
od podani analgetik. Po ¢tyfech hodinach od provedeni katetrizacniho vykonu pacient
nepocitoval zadnou bolest, tedy VAS 0. Po celou dobu hospitalizace aktivné¢ hlasil
prabéh bolesti a zménu jeji intenzity 1 bez souvislosti na analgetika. Aktivné vyhledaval
ulevovou polohu. Aktivné spolupracoval se zdravotnickym personalem. Efekt
byl uplny, stejné jako oc¢ekavané vysledky, dlouhodoby i kratkodoby cil byly splnény.

dale neptetrvavaji zadné intervence.
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Narus$eny vzorec spanku (00198) (z 2. 1. 2017)
Domanad: aktivita/ odpocinek
Trida 1: spanek odpocinek
Definice: ¢asové omezena naruseni mnozstvi a kvalita spanku vlivem vnéjsich faktora
Urcujici znaky:
e zmeéna normalniho vzorce spanku
e pocit nedostate¢ného odpocinku
e nechténé probuzeni
souvisejici faktory:
e narusSeni zpisobené spolunocleznikem
e okolni bariéry
e nedostatek soukromi pfi spanku
e vzorec spanku nedostacuje ke znovunabyti energie
priorita: sttedni
cil kratkodoby: pacient spi nepfetrzité 3 hony
cil dlouhodoby: pacient spi nepietrzité 6 hodin do konce hospitalizace
ocekavané vysledky:
e pacient vi, Ze si ma fict o 1éky na spani do 1 hodiny

e pacient se snazi nespat pies den a udrzuje se bdély pacienta vi, ze bude

informovat sestru o kvalit¢ spanku kazdé rano
e pacient bude spat bez potfeby medikamentu do 24 hodin od piijmu
Plan intervenci:

1) posud priciny a souvisejici faktory spanku v pribéhu noci i pies den, vSeobecna

sestra

2) posud’ souvislosti poruch spanku se zdkladnim onemocnénim, pribézné, vSeobecna

sestra
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3) podéavej medikaci dle ordinace 1ékare, pfi potfebe, vSeobecna sestra

4) sleduj ucinek podavanych 1€kt po jejich podani prubézné€, vSeobecna sestra
5) vse peclivé zapisuj do dokumentace, vzdy, vSeobecna sestra

Realizace:

Pfi pfijmu pacienta ve vecernich hodinach nebyl spanek mozny z divodu
oSetfovani nemocného, poté byla provedena SKG, po navratu pacienta z katetriza¢niho
salu u pacienta byly splnény naordinované ordinace lékate a byly mu podany
medikamenty na podporu spanku z diivodu rusivych elementli na pokoji. Po medikaci
pacient usnul, ale spanek nebyl kvalitni. Rano byl brzy probuzen pro zhotoveni
kontrolnich nabéru krve. Na dalsi den se pacient vyspal celkem dobie. Na pokoji bylo
spousta rusivych elementii. Na pacientovo vyzadani byly podany medikamenty na

podporu spanku.
Hodnoceni: 4.1.2017

Prvni noc strdvenou na katetrizaéni jednotce byly pacientovi podany
medikamenty na podporu spanku. Spanek 1 presto nebyl dostate¢ny z divodu
katetrizacniho vySetfeni a nedostatku klidu na pokoji. Pfed den nésledujiciho dne
se pacient pokousel dopsat spankovy deficit, ale vzhledem k okolnostem to nebylo moc
mozné. Na pacientovi byla znacné vidét inava, cely den byl spavy. Dalsi noc prob¢hla
klidnéji, s podanymi medikamenty na podporu spanku se pacient vyspal a rdno
nepocitoval tnavu. I pfes zvukové alarmy pacient spal celkem dobie. Nasledujici den
jiz nebyl spavy. Efekt byl netiplny, ofekdvané vysledky byly splnény. Kratkodoby cil
byl splnén az druhy den hospitalizace, pacient spal déle nez 3 hodiny. Dlouhodoby cil
nebyl splnén pacient, sice spal, ale z diivodu rusivych elementli na pokoji nebyl spanek
delsi nez 6 hodin nepfetrzité. Pacient bez medikace neni schopen spat déle nez 6 hodin

nepfetrzité. Dale pietrvavaji vSechny stanovené intervence.
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Narus$ena integrita kiize (00046) (z3.1.2017)
Doména 11: bezpecnost a ochrana
Trida 2: télesné poskozeni
Definice: zména v epidermis anebo v dermis
Urcujici znaky:
e zmeény integrity
e prinik ciziho télesa
Souvisejici faktory:
e vzdus$na vlhkost
o mechanické faktory
o farmaka
e zhorSend perfuse
e zmény turgoru
Priorita: stiedni

cil kratkodoby: pacient je plné€ informovan o specifikdch v oblasti péce o ranu v oblasti

arterie femoralis do 24 hodin
dlouhodoby cil: pacienta mé zhojené misto vpichu do konce hospitalizace
ocekavané vysledky:

e pacient je bez komplikaci po dobu hospitalizace

e pacient vi, Ze pokud se objevi jakékoliv zmé&ny v misté¢ vpichu, informuje

vSeobecnou sestru do jedné hodiny

e pacient dbd o zvySenou hygienu a udrzuje misto vpichu v ¢istot¢ po dobu

hospitalizace

e pacienta sdm sleduje okoli mista vpichu, pfi zmén¢ informuje v§eobecnou sestru
okamzité pii obtizich

e pacient vi, Ze pfi nadmérné sekreci a prosaknuti obvazu informuje vSeobecnou
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sestru do jedné hodiny
plam intervenci:

1) pfi hygien¢ pacienta si v§imej barvy tkan¢ okolo narusené integrity ktize, dvakrat

denné minimalné, provede oSetiovatel a vSeobecnd sestra

2) sleduj okolni tkan invazivnich vstupt, zda neni zarudla ¢i macerovana, prubézné,

vSeobecna sestra
3) poskozenou oblast udrzuj v Cistoté, vzdy, vSseobecna sestra

4) dle potteby nebo dle standartu odd€leni invaze asepticky a peclivé pievazuj,

dle standartu oddéleni nebo pii znecisténi, vSeobecna sestra

5) pouzivej vhodny pievazovy material, dle standardii oddéleni nebo dle ordinace

1ékare, vSeobecna sestra
6) pfii prevazu si v§imej sekrece z rany, pii kazdém ptevazu, vSeobecna sestra

7) edukuj pacienta o komplikacich pfi extrakci arteridlniho shatu, pfed extrakci,

vSeobecna sestra

8) edukuj pacienta o oSetfeni invazi, pfi zavedeni invaze a pifi pfevazu, vSeobecna

sestra

9) vse peclivé zaznamenej do dokumentace, vzdy, vSeobecna sestra
Realizace 3. 1. 2017:

Pacientovi pii pfijmu, byl zaveden PZK. Periferni Zilni katetr byl pacientovi
zaveden na jednotce intenzivni péce pii jeho pfijeti. Misto vpichu kanyly bylo peclivé
desinfikovano a po zavedeni sterilné¢ zalepeno tegadermem. Pacient byl edukovan
o moznych komplikacich. Déle byl edukovan o zachdzeni s danymi vstupy. Druhy den
hospitalizace byla kanyla pfevazand s dodrzenim veskerych aseptickych postup.
Kanyla byla desinfikovana a pielepena tegadermem. Dalsi pifevaz nasledoval
az na lazkovém oddéleni po piekladu pacienta. Pii kazdém prevazu méla sestra na

ustech ustni rousku.

Po navratu pacienta z katetriza¢niho salu, kde mu byl zaveden arteridlni sheat,
ktery mu byl ponechan, a nasledovné druhy den hospitalizace po laboratorni kontrole
APPT byla provedena extrakce sheatu s asistenci lékafe, ktery misto vpichu

desinfikoval a steriln¢ odstranil steh, ktery sheat drzel. Vytahl shaet a konec sheatu byl
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odeslan na kultivacni vySetfeni. Lékat pacientovi 15 minut omackal tfislo, ze které¢ho
vyjmul sheat, a poté byl pacientovi ptilozen kompresni obvaz. Na ranu byly vlozeny
sterilni Ctverce o velikosti 7,5cm x 7,5cm déle tlusta vrstva nesterilnich ¢tverca stejné
velikosti a obinadlo. Elastickym obinadlem byla komprese pfipevnéna k télu. Po dobu
komprese byla rana pravidelné kontrolovana zdravotnickym personalem a edukovanym
pacientem. Po odnéti komprese byla rdna sterilné pielepena a desinfikovana.

Poté kryta sterilnim ¢tvercem a tegadermem pro snazsi kontrolu vzniku krvaceni.
Hodnoceni ze 4. 1. 2017

Kratkodobym cilem byla informovanost pacienta o specifiku péce o invazivni
vstupy pii prevazu. Sestra edukovala pacienta nejen o zachdzeni s danymi invazivnimi
vstupy, ale také informovala pacienta, ¢im rdny a invazivni vstupy oSetfuje. Zhojeni
kozni integrity do konce hospitalizace nejsme schopné zhodnotit, jelikoz byl pacient
prelozen na standartni oddéleni. Pfi piekladu se rana hojila per primam. Béhem
hospitalizace na koronarni jednotce nedoslo ke vzniku zddného dekubitu. Réana
po sheatu se hojila per primam. PZK dle hodnoceni maddona po dobu hospitalizace
bez znamek zanétu. Efekt je pouze castecny, ocekdvané vysledky byly u pacienta
splnény, kratkodoby cil se téZ povedlo splnit. U dlouhodobého cile nejsme schopni
zhodnotit, zda se rdna dale v hospitalizaci hojila per primam. Dale ptetrvavaji

intervence 1, 2, 3, 4, 6, 8, 9.
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Riziko padu (00155) (z 3. 1. 2017)
Doménall: bezpec¢nost a ochrana
Trida 2: télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padim, které mohou zpusobit fyzickou ijmu, coz mize ohrozit

zdravi
Rizikové faktory:
e neznamé prostiedi
e neusporadané prostiedi
¢ nedostatecné osvétleni
e farmaka
e aktudlni onemocnéni
e zhorSena mobilita
priorita: stredni
kratkodoby cil: pacient vi, jak se ma chovat, aby pfedchazel riziku padu
dlouhodoby cil: pacient je bez padu do konce hospitalizace
ocekavané vysledky:
e pacientovo chovani pfispiva k prevenci padu po dobu hospitalizace
e pacient vi, jak spravné vstavat z lizka aby predchézel padu do 12 hodin
od pfijeti
o pacient dodrzuje klidovy rezim, sim neopousti lizko po dobu nafizen¢ho klidu
na lazku
e pacient vi, ze bez dopomoci sdm neopousti lizko po dobu pospitalizace
e pacient vi, jak spravné pouzivat pomucky do jedné hodiny od edukace
OSetrovatelské intervence:

1) Zajisti bezpecné prostiedi pro pacienta (postranice, upravené prostiedi, dostatek

osvétleni), pii potfebé, oSetrovatel, vSeobecna sestra
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2) Zajisti dohled na pacienta pii hygien¢, oblékani a stravovani, vzdy pii dané situaci,

vSeobecna sestra
3) Edukuj pacienta o spravném vyuziti pomucek, prubézné, vSeobecna sestra

4) Zajisti véci potieby pacienta k ltizku na dosah ruky pacienta, hned pii pfijmu a dale

behem celé hospitalizace, vSeobecna sestra, oSetfovatel

5) Vse peclivé zaznamenej do dokumentace, vzdy, vSeobecnd sestra
Realizace 3. 1. 2017:

Pti piijezdu pacienta jsme uzpisobili veskeré véci jeho potieby tak aby
na n¢ dosahl pti potiebé z lizka. Uzplisobili jsme prostfedi kvili docasné imobilité
pacienta a z divodu potieby dodrzovani klidového rezimu. Probéhla edukace pacienta
o signaliza¢nim zafizeni a o potfebé bezpecnostnich opatieni. Pacientovi byla k 1izku

zaveéSend mocova lahev a pacient byl poucen o jejim uziti pii potiebé.
Hodnoceni 4. 1. 2017

Pacient toleruje klidovy rezim a zvlada casteCnou sebepéci v ramci liZka,
edukaci o moznostech pohybu v liZku chape dostatecné. Pacient se nevystavil Zadnému
riziku padu. Prostiedi bylo ptfizplisobeno tak, aby pacient na v§e dosahl. Zvladal moceni
do mocové lahve bez vétSich komplikaci. Prijem tekutin bez obtizi pomoci brcka.
Pii pfijmu pacient pfedev§im vyhleddval ulevovou polohu pro bolesti a dusnost.
Po navratu z katetriza¢niho sdalu jiz dodrzoval klid na ldzku. Druhy den rano probéhlo
stravovani bez obtizi s dopomoci oSetfovatele. Efekt byl ¢astecny, ocekavané vysledky
byly splnény, cil kratkodoby byl splnén, dlouhodoby cil trva. Dale pokracuji intervence
1,2,4a5.
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Riziko krvaceni (00206) (z 3. 2. 2017)
Doména 11: bezpecnost/ochrana
Trida 2: télesné poskozeni
Definice: nachylnost ke snizeni mnozstvi krve, coz miiZze ohrozit zdravi
Rizikové faktory:
e nedostatecné znalosti o prevenci krvaceni
o lécba
Priorita: stiedni

Cil kratkodoby: pacient vi, jaké jsou piiznaky vzniku krvéceni, ithned informuje

v§eobecnou sestru do 24 hodin
Dlouhodoby cil: pacient nebude krvacet z rany do konce hospitalizace
Ocekavané vysledky:

e pacient dodrzuje klidovy rezim po dobu netizeného klidu na luzku

e pacient se podili na kontrole mista vpichu, aktivné hlasi zmény okamzité

e Pacient plné¢ chape edukaci souvisejici s extrakci arterialniho sheatu dned

po edukaci
Plan intervenci:

1) Edukuj pacienta o dodrZovani klidového rezimu, hned po vykonu a béhem celé doby

potiebného klidu, v§eobecna sestra

2) Ptiloz spravné pacientovi kompresi po extrakci arteridlniho sheatu, po extrakci

sheatu, vSeobecna sestra
3) Monitoruj fyziologické funkce, kontinualng, vSeobecna sestra

4) Kontroluj misto vpichu po arteridlnim sheatu, kazdych 30 minut v prvnich dvou

hodinach po extrakci, dale kazdou hodinu, vSeobecna sestra

5) Vse peclivé zaznamenej do dokumentace, pravidelné kontroly mista vpichu

po extrakci sheatu kazdou hodinu, vSeobecna sestra
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6) Provadé¢j nabéry dle ordinace lékare, v§eobecna sestra
Realizace 3. 1. 2017:

Pacientovi po navratu z katetrizacniho sdlu bylo kontrolovdno misto vpichu,
zda nekrvaci, kazdou hodinu. Pacient byl edukovan, kdyby citil teplo v okoli mista
vpichu, at’ signalizuje na sestru, a o tom ze musi dodrzovat klid na 1izku. Dale byly
monitorovany fyziologické funkce a provedeny odbéry krve, vSe dle ordinace 1ékare.
Réano v 6:00 hodin byly provedeny odbéry na koagula¢ni vySetfeni krve, predevsim
vySetieni APPT. Jelikoz na katetrizatnim sale byl pacientovy podan Heparin
(antikoagulant), bylo potteba zjistit hladinu APTT pied extrakci sheatu. Po odstranéni
arteridlniho sheatu byl pfilozen kompresni obvaz, ktery mél pacient ptilozen 8 hodin.
Po sundéni kompresniho obvazu misto nikde nesdklo a nekrvacelo. Misto vpichu
se desinfikovalo a krylo sterilnim ¢tvercem a tegadermem. Pacient nadale dodrzoval
klid na lazku, aby se piedeslo komplikacim krvaceni nasledujicich 24 po extrakci

arterialniho sheatu.
Hodnoceni 4. 1. 2017:

U pacienta nedoslo ke komplikaci krvaceni, kratkodoby 1 dlouhodoby cil
je splnén. Lékar dobfe odmackal misto vpichu a spole¢né se sestrou piilozil kompresni
obvaz. Pacient dodrZoval klidovy rezim. Diky pacientové dobré spolupraci a odvedené
praci odbornikti nedoslo k zddnym komplikacim. Efekt celkovy byl splnén, ocekévané

vysledky a cile byly splnény, Zadné intervence nepretrvavaji.
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8 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

U pacienta byly vyuzity veskeré mozné dostupné prostiedky pro dosazeni
nejlepsSiho vysledku, co se tyce zlepSeni zdravotniho stavu. OSetfovatelska péce
probihaladle  nastavenych  standardd  oddé€leni.  OSetfovatelsk¢  problémy,
které¢ byly stanoveny, byly pfevazné splnény. VétSina problémi pietrvava, z divodu
pielozeni na standartni oddéleni dale nelze sledovat vysledek feSeni problémd,
stanovenych oSetfovatelskym tymem. Stale je potfeba dofesit u pacienta tyto problémy,
spojené se zhorSenym udrzovanim domacnosti. Proto doporucujeme rehabilitaci. Déle je
potfeba fesit chovani, nachylné ke zdravotnim rizikiim, pacient by se m¢l vyhnout
tuénym jidlim, pfestat koufit a omezit pifijem alkoholu, dale zvysit svou fyzickou
aktivitu. Z celkového hlediska byly u pacienta vyuzity moderni 1é¢ebné metody
a aplikovany nejnovéjsi pouzivané prostiedky pro nejlepsi efekt 1ékaiské
a oSetfovatelské péce. Pacient spolupracoval se zdravotnickym persondlem bez obtiZi.
Pokud dodrzi doporuceni pro dalsi zivot, véfime, ze se dostane zpét do bézného Zivota.

Je potieba upravit zivotospravu tak, aby piedchazel rizikim vniku onemocnéni.

Po rozhovoru s pacientem pii jeho ptekladu na standartni oddéleni muzeme
soudit, Ze byl pacient velmi spokojeny s péci zdravotniho tymu. Sestry 1 lékafi
pacientovi vZdy vysli vstfic. Pomahali pii hygien€ a ostatnich béZnych ¢innostech, které
pacient nezvladl sam pro piikdzany klid na lizku. Uvédomuje si, ze musi zménit
spoustu véci, které doted’ byly naprostou samoziejmosti a pattily do jeho bézného
zivota. Dale po propusténi z nemocnice by pacient rad pfestal koufi, zacal se stravovat
lépe. Chtél by zvysit svoji fyzickou aktivity hned, jak to bude mozZné, nejprve
ho ale ¢eka duasledna rehabilitace. Dale bude nadale pravidelné chodit na kontroly

ke svému kardiologovi.

Rehabilitace po akutnim infarktu musi pfisn€ respektovat zdravotni stav
pacienta, je proto nutné pied zacatkem stanovit toleranci zatéZze a odpovéd’ organismu
na zatéz. Je tfeba dodrZovat ur€itd relativni nebo absolutni kritéria, kterd neumoznuji
zafazeni pacienta do programu fizené rehabilitace. Zakladni sledovanym parametrem,
ktery nas informuje o zatizeni organismu, je tepova frekvence. Z pocatku rehabilitace
je vhodné, aby byl pacient sledovan odbornym zdravotnim persondlem, ktery sleduje
tepovou frekvenci a dohlizi na spravnou intenzitu zatéze. Nedilnou soucasti rehabilitace

je uprava stravovacich navyki a snizeni kardidlnich rizik. Mezi kardialni rizika patii
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veék, dédiéné predpoklady, vaha, koufeni, krevni tlak, sportovni aktivita, diabetes.
Pfi vySetieni se zaméfujeme na hladinu lipidi v krvi. U pacientt je teda doporuc¢eno
vyhybat se potravindm s vysokym podilem tukti a cukrii. Omezit koufeni nebo nejlépe
prestat koufit, snizit svoji télesnou hmotnost pfi nadvaze. Rehabilitace u pacienta

po infarktu myokardu probiha ve ¢tytech fazich.

e 1.faze — nemocni¢ni rehabilitace — hlavnim cilem je zabranit poklesu fyzické
kondice a rozvoji komplikaci. Zahajena byva obvykle po 12-24 hodin trvajicim

klidu na luzku.

o 2.faze — Casna posthospitalizacni faze (fizeny ambulantni trénink, individualni
domaci trénink) - obsahuji chizi, rotoped, cyklistiku, turistiku. Je nutné

dodrzovat spravnou frekvenci, intenzitu a trvani zatéze.

o 3.faze — faze stabilizace (lazenska lécba) - v této fazi dochéazi k zafixovani
navykd spravného zivotniho stylu. Také muze obsahovat psychoterapie

pro nacvik zvladani stresu nebo protikuracka intervence
e 4. faze — faze udrzovaci — v této fazi pokracuje pacient sam, dodrzuje zasady
spravné Zivotospravy, predevSim se zaméfenim na eliminaci kardidlnich rizik.
Pravidelné dochazi na kontroly ke kardiologovi (PASTUCHA, 2007).
Doporuceni pro praxi
Poskytnuti informaci v Zadném ptipad€ neznamena, Ze se jimi musi striktné fidit,
ale vSichni by méli byt pouceni o moZnych rizicich, které nas nebo nase blyzké mohou
potkat. Jen informovany cloveék je schopen rozeznat rizika a adekvatné jednat.
Vzhledem k tomu, jaky dopad mize myt neznalost informaci o akutnim infarktu
myokardu a jak pfi jeho vniku jednat. Informovanost je Zivot zachranujici.
Doporuceni pro rodinu
- nepodcenovat vzniklé pfiznaky onemocnéni
- nebat se pozadat o pomoc
- pfi vzniku obtiZi neprodlené vyhledat 1ékafskou pomoc
Doporuceni pro spole¢nost
- informovat o moznostech pravidelnych preventivnich prohlidek u praktického

lékare
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- vytvofit informacni letaky pro laickou vefejnost
- vyzdvyhnout prevenci u danného onemocneni

- inforovat se o spravném poskytnuti prvni pomocinepodcenovat ptiznaky infarktu

myokardu
Doporuceni pro vseobecné sestry
- vzdélavat se v oboru kardiologie
- jit ptikladem pro vetejnost
- nepodcenovat piiznaky onemocnéni
- naslouchat pacientovi
- zlepSovat své komunikacni schopnosti
Doporuceni pro pacienty s akutnim infarktem myokardu
- dodZovat pokyny lékate
- Dochazet na pravidelné kontroli ke kardiologoli
- uZivat pfedepsanou medikaci
- upravit a zlepSit Zivotospravu
- predchazet svym jednanim recidivé onemocnéni
- vyhledat lazenskou lé¢ebnu zametujici se na pacienty po infarktu myokardu
- dodrZovat rehabilitani program
- vyhnout se zbyte¢nému stresu
- SniZit svoji télesnou hmostnost
- Pfestat koufit

- pecovat o duSevni zdravi a fyzickou kondici

Z pohledu sestry je nutné se v kardiologii stale vzdélavat, jelikoz je kardiologie
oborem, ktery stile roste. Pouzivaji se novéjsi metody, zdokonaluji se pfistrojové

techniky, voli se nové zpiisoby 1éCby.
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Na koronarni jednotce pacient lezel od 22:00 2.1. 2017, byl mu proveden
katetrizani vykon s implantaci stentu. Po celkovém zlepSeni stavu 4. 1. 2017 v 16:00
byl pieloZzen na standartni oddé€leni III. Interni kliniky VFN v Praze, kde pacient lezel
do 7. 1. 2018, kdy byl propustén do domaci péce. Béhem hospitalizace pacient
dodrzoval 1é¢ebné postupy a tim zamezil vniku moznych komplikaci. 'Spoluprace
s pacientem byla bezproblémova. Pokud bude dodrzovat doporuceni po propusténi

do domaci péce, ma velké Sance, Ze se jeho zdravotni situace nebude opakovat.

Cilem nasi prace bylo vytvorit kazuistiku jako komplexni oSetfovatelskou péci
0 pacienta s akutnim infarktem myokardu. V na$i praci jsme ptedev§im pouzivali
¢eskou literaturu a odborné c¢lanky, vzhledem k tomu, ze na toto téma existuje hojné
mnozstvi zpracovanych literarnich dél. Méli jsme opravdu Siroky vybér. Dle vysledkt
nasi prace si dovolime fict, ze Ceské zdravotnictvi je na velmi dobré trovni. A také,
ze se stdle zdokonaluje prabéh lécebnych postupii, coz vychazi velmi dobie

pro pacienty, hlavné v ptipad€ navratu do bézného Zivota.
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Obrazek ¢. 1 : Balénkovy katétr
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https://www.wikiskripta.eu/w/Soubor:PTCA_NIH.gif



Obrazek ¢é. 2: TR band

Foto: autor



Obrazek ¢. 3: TR band + kontrola fyziologickych funkei

Foto: autor



Obrizek ¢.4 femostop

Foto: autor



Obrazek ¢&. 5: Pardeeho vina

) http://ekg.kvalitne.cz/popis234.htm



Obrazek €. 6: EKG zaznam

Foto: autor



Obrazek ¢. 7: EKG zdznam po PCI

Foto: autor



Obrazek ¢. 8: Koronarografie

http://www.ikem.cz/cs/usek-reditele/kongresove-centrum/a-2200/
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