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ABSTRAKT

Novy, Richard. Osetrovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu .
Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Praha. 2019. 66 s.

Bakalatska prace je rozdé€lena na dvé ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka
¢ast mapuje charakteristiku onemocnéni s podrobnéj$im zamétfenim na diagnostiku a
arytmie vznikajici pfi akutnim infarktu myokardu. Praktickd Cast je zamétfena na
kazuistiku interniho pacienta postizeného timto onemocnénim, ktery byl hospitalizovan
na koronarni jednotce v Praze. Praktickéd ¢ast je zpracovana metodou oSetfovatelského

procesu pomoci koncepcniho modelu Majory Gordon.
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ABSTRACT

Novy Richard,. Nursing Process of patient with acute myocardial infarction. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D. Prague. 2019.
66 pages.

The bachelor thesis is devided into two parts, theoretical and practical. The
theoretical part plots the characteristics of the disease with more details about diagnosis
and arrythmia arising from acute myocardial infarction. The practical part is focused on
casuistry of internal patient who is suffering from this disease and who was hospitalized
in the coronary unit in Prague. The practical part is processed by the method of nursing

process by help of Majory Gordon model.
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Uvod

Akutni infarkt myokardu je velmi tézké zdvazné akutni onemocnéni srdce, které
bez vcasného léCeni miva fatdlni nasledky, pfichdzi vzdy necekané. Jednd se o
celosvétovi problém ktery vznikd na podkladé obezity, hypertenze, stresu a
nedostatecné prevence lidi. Akutni infarkt myokardu postihuje Zeny ale Castéji muze.
Bohuzel onemocnéni nepostihuje jenom lidi ve véku 50+ ale ¢im dal tim mladsi okolo
tiicatého roku zivota. Jedna se o civilizacni onemocnéni jehoz ptiznaky jsou dusSnost,
bolesti na hrudi s propagaci do bficha, hornich koncetin a zad, nevolnosti, zvraceni,
atd.. NejvetSim rizikem pro ¢lovéka jsou arytmie ke kterym dochézi z disledku tézkého

poskozeni srdce a z tohoto diivodu byva onemocnéni smrtelné.

40 000 lidi, tolik lidi je postizeno ro¢né akutnim infarktem myokardu v Ceské
republice. Z toho piiblizné 40% lidi umird nez se dostane do nemocnic¢ni péce kde by
dostali potfebnou akutni 1é¢bu. Vice jak 50% z celkového poctu umrti nastane béhem 2-
4 hodin od zacatku ptiznaku. Hlavnim divodem je neposkytnutd zdravotnicka pomoc,
protoze si lidi mysli, ze pfiznaky odezni a vyckéavaji. Bohuzel lidé nevédi Ze Cas zde

hraje velkou roli.

Prace vznikla na podkladé piiblizit podstatu a problematiku akutniho infarktu
myokardu v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Pro kvalitni ovlivnéni progndzy
pacienta, je vybér nemocni¢niho zafizeni, kam bude pacient umistén. Nemame nyni na
mysli pacienta, ktery je postizen akutnim infarktem myokardu ve velkomésté, ale pokud
se nemocny zrovna v dobé postizeni nachazi v malomésté, je dulezité, aby byl pacient
transportovan do nemocni¢niho zafizeni, kde mu bude poskytovand specializovana
péce, kde je persondl pfipraven se o tento typ pacientll postarat a hlavné, kde je
ptistrojové vybaveni pro katetriza¢ni vykon. Proto je velmi smysluplné, aby byl pacient
transportovan do velké nemocnice, kde mu bude poskytnuta komplexni specializovana

diagnostika a nasledn¢ 1éCba a oSetfovatelska péce.

Praci které se vénujeme ovlivnila méa pracovni zkuSenost z koronarni jednotky.
Abych 1épe porozumél a prohloubil si znalosti o akutnim infarktu myokardu a diky
tomu poskytl kvalitnéjsi péc¢i pacientiim postizenych timto onemocnénim se kterymi se

denné setkavam.
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1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalové vazivovy organ kuZzelovitého tvaru, ulozeny ve stfedni

&asti hrudniku ve vazivovém vaku, osrde¢niku. (NANKA et al., 2009, s. 91).

Naiika a kol. (2009) ve své publikaci popisuji, ze srdce o hmotnosti 230-340
grami je kvalitni vykonna pumpa, kterda svymi pravidelnymi rytmickymi stahy
vypuzuje krev do velkych tepen. Krev, ktera protéka velkymi tepnami pokracuje do
mensich tepen a z nich do malych tepének. Z malych tepének krev proudi do
tenkosténnych kapildr, kde nastdvd vymeéna tekutin a plynid mezi krvi a okolni tkéni.
Kapilary se propoji ve venuly, z téch néasledné vény, které poté usti do srdce. Spojeni

cév a srdce je uskutecnéno malym a velkym krevnim ob&hem.

Dile ve své publikaci autofi (NANKA et al., 2009) popisuji, Ze srdce je tvofeno
ze Ctyt oddild neboli dutin — pravou a levou piedsiil (dale sift). Pravou a levou komoru.
Sin€¢ jsou oddéleny od sebe piredsiiovym svalovym septem. Komory jsou od sebe

oddéleny silnym mezikomorovym septem.

Cihak (2016) a Vojacek (2018) se shoduji, Ze krevni obéh srdce rozdélujeme na
maly (plicni) a velky (t€lni) ob&éh. V malém krevnim obé&hu se odkysli¢ena krev
z celého teéla dostava pies pravou a levou horni dutou zilu do pravé siné, dale ptes
trojcipou chlopent do pravé komory a pies plicnici, kterd se déli na pravou a levou, do
levé a pravé plice. Zde se okysli¢i a plicnimi zilami proudi do levé sin€. Tento ob¢h
srdce délime na pravostranny. U velkého krevniho obéhu z levé siné okyslicend krev
pokracuje do levé komory, dale do aorty a nasledné do celého téla, coz mé za nésledek
ptivod kysliku do vSech tkani lidského téla. Z kapilar piechazi do jednotlivych mistnich
zil a z téch se vraci zpét horni a dolni dutou zilou do srdce. (Leva komora je schopna u
dospélého cloveka do téla vypudit pfiblizné 5,5 1/min krve, pii zatézi 20-25 I/min. Tento

ob¢h délime na levostranny.
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Cihak (2016) tika, Ze srde¢ni sténa je slozena tiemi zakladnimi vrstvami:
endocardium, pericardium a myocardium. Vojacek (2018) uvadi, Ze endokard se sklada
z jedné vrstvy plochych bun¢k. Obklopuje vSechny srde¢ni dutiny. Pomoci vaziva jsou
vrstvy bunék spojeny s myokardem. Tenk4 leskla blana vystylajici nitro srdce. Myokard
je nejsilnéjsi sténa srdce tvorena pii¢né pruhovanou svalovinou, jednotlivymi buiikami
jsou spojovany do tvaru sité vlaken. Zakladni stavebni jednotkou myokardu jsou

kardiomyocyty. Perikard je leskla ser6zni blana na povrchu srdce.

Cévni zasobeni srdce: Srde¢ni sténa je zasobena dvéma véncitymi tepnami arterie
coronaria sinistra, dale jiz ACS a arteria coronaria dextra, dale jiz ACD, ze kterych
vychazeji dalsi vétvené tepny, které obkruzuji srdce a tim vyzivuji srdecni sténu
(CIHAK, 2016). Tyto tepny jsou velmi ¢asto postizeny arteriosklerézou, jehoz mnozstvi
pfibyva vékem. Pfi stendze a uzdvéru tepny vznikad akutni ischemie srdecniho svalu.

Pokud se tak stane dochazi k akutnimu infarktu myokardu (VOJACEK, 2018)
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2 Akutni 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 prokazanou nekrozou myokardu pri soucasnych

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

2.1 Charakteristika onemocnéni

Ostadal a Mates (2018) ve své publikaci popisuji akutni infarkt myokardu, déle jiz
AIM, jako zavazné onemocnéni, které ohrozuje cloveéka na Zivoté. Pii AIM dochazi
k loziskové ischemické nekréze srdecni tepny, z disledku pieruSenim dodavky kysliku
do srdecnich tkani a jeho spotfebou v myokardu. Z tohoto divodu dochazi ke zménam

¢i odumfieni vldken stény srdecni.

2.2 Epidemiologie

Rocni incidence AKS je priblizné 3 na 1000 obyvatel (OSTADAL a MATES, 2018,
s. 11), ale castéji se potkdme s pacienty, ktefi maji NSTEMI. Je to z toho divodu, Ze
AKS s NSTEMI postihuje starsi populaci, kterd navic trpi na rendlni selhani a diabetes
mellitus (OSTADAL a MATES, 2018).

2.3 Patogeneze

Zasobeni srdecni steny krvi zajistuji korondrni arterie, které jako prvni odstupuji z
aorty a po jejim vystupu z levé komory srdecni. Naroky myokardu na potiebu okyslicené
krve jsou tak vysoké, ze asi 10 % minutového objemu protéka korondarnimi tepnami

(SAFRANKOVA et al., 2006, s. 145).

Ostadal a Mates (2018) lici, ze tyto tepny, které délime na levou ACS a pravou

ADS vyzivuji srdce, nalezneme na povrchu a dale pronikaji hloubéji do myokardu.
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Pii nedostatecném nebo uplném nedokrveni myokardu korondrnimi tepnami, vznika
ischémie az nekréza. Vojacek (2018) dopliuje, ze pricinou ICHS nejcastéji byva
aterosklerotické poskozeni koronarni tepny, které postupné vznikd z ukladani
cholesterolu v koronarni tepné. Nasledkem toho se muze o ateroskleroticky plat
zachytnout embolus nebo dojde ke spasmu cévy jako takové, v Castych piipadech mize
tepnu uzavfit trombus. V nékterych ptipadech muze dojit k uzavéru pii poranéni tepny

nebo jeji zanétlivé zméng.

Velikost nekrozy zavisi na velikosti uzaviené cévy, dobé trvani uzavéru a na

fyzické zdtézi v dobé vzniku infarktu (SAFRANKOVA a kol., 2006, s. 145).

Ostadal a Mates (2018) a také Vojacek (2018) oznacuji AKS jako skupinu
nemoci, které vznikaji na podklad€ akutni ischemie myokardu, do které patii nestabilni

angina pectoris a akutni infarkt myokardu.

2.4 Klinicky obraz

Dle Vojaceka (2018) jsou hlavnimi ptiznaky AIM bolest na hrudi, kterda muze
pfetrvavat vice nez 10 minut. Bolest byva popisovana jako Sokujici, svirava, kruta
bolest palivého charakteru, ktera se muze §ifit do dalSich ¢asti lidského téla naptiklad do
levé horni koncetiny, pfipadné do obou. Bolest mlize od srdce pokracovat mezi lopatky,
do zad, krku a bficha. VétSinou pacienti uvadéji okoli epigastria. Ostadal a Mates
(2018) uvad¢ji dalsi ptiznaky AIM jako je dusnost, opoceni, nauzea, palpitace, synkopa,
mdloby, tzkost, zmatenost. Pacient muze mit pocity blizici se smrti. Hypotenze ani
hypertenze neni specifickd. U kazdého nemocného je krevni tlak individudlni. Jenom ze

zacatku, kdy infarkt probihd vznika hypertenze.

Vokurka (2014) tvrdi, Ze u 60 % pacientu vznika bolest, u ostatnich ji predchazi
nestabilni angina pectoris. Safrankova a Nejedla (2006) napsaly, Ze piiblizné u 80 %
pacienti vznikd onemocnéni témito piiznaky, ale u 20 % nemocnych vznika
onemocnéni asymptomaticky. Je to takzvany némy infarkt, ktery se neprojevuje zadnou
nebo minimalni bolesti. Tento stav byva zjistén az po natoceni EKG ptipadné pfi pitve,

kdy je zjiSténa zjizvena srde¢ni tkan.
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2.5 Rizikové Faktory

Ceska (2010) a Bélohlavek a Ascherman (2009) se shoduji v rozdé&leni rizikovych

faktort, které rozdé€luji na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Ovlivnitelné jsou naptiklad koufeni, bfiSni typ obezity, psychosocialni faktory,
nedostate¢na konzumace ovoce a zeleniny, nedostatecnd pohybova aktivita, nadmérna

konzumace alkoholu.

Neovlivnitelné jsou napiiklad diabetes mellitus, hypertenze, porucha lipidového
metabolismu, genetika a hlavnim faktorem je také veék a pohlavi. AIM postihuje Castéji

muze, ziidka zeny, u kterych se riziko zvySuje s ndstupem menopauzy.

BohuZel v dne$ni dob¢é miizeme pfijit do kontaktu s velmi mladym (20-40 let)

pacientem, kterého postihne AIM.
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3 Diagnostika

vvvvvv

vySetieni a zdznam neinvazivniho vySetfeni 12 svodového elektrokardiografu, dale jiz
EKG. V pfednemocni¢ni péci jsou zachranné vozy vybaveny pfiistroji, které stanovy
hodnotu tropninu v krvi. Tento daj je stejné diilezity jako zdznam 12 svodového EKG
a pro zachranafe znacnym voditkem pro stanoveni diagnézy AIM. Pro stanoveni piesné
diagn6zy v nemocni¢nim zafizeni vyuzivame napiiklad rodinnou a osobni anamnézu,
laboratorni vySetieni krve, fyzikalni vySetteni, EKG, rentgenové vySetieni srdce, plic a

selektivni koronarografii uvadi Ost’adal a Mates (2018).

3.1 Elektrokardiografie

EKG je neinvazivni kardiologickd vySetfovaci metoda zaznamendvajici pomoci
elektrokardiografu bioelektrické potencialy srdecnich bunék. Graficka kiivka se nazyva

elektrokardiogram (KOLAR etal., 2009, s. 25).

EKG je nepostradatelnd vySetfovaci metoda u AIM, a i u dalSich chorob srdce,
ale diky vlastnostem EKG muZeme odhalit i poruchy extrakardialnich pficin, naptiklad
iontovou dysbalanci nebo poruchu §titné zlazy. Principem fungovani EKG je snimani
elektrické srdecni aktivity, nasledn¢ pomoci Casového ziznamu, ktery je pofizen
elektrokardiografem, nam umoziuje jeho hodnoceni. Mluvime o elektrické aktivité

myokardu popisuji Kolat et al. (2009).

Nejvice vyskytujici se formou je dvanacti svodové EKG. 6 elektrod
oznacovanych jako V1-V6 jsou piilozeny na hrudnik osobé, kterd je vySetfovana, v nize
popsaném potadi. Ctvrté mezizebii na pravé V1 a levé V2 strané od sterna, V3 svod je
umistén mezi svody V2 a V4, paté mezizebii levd medioklavikularni ¢ara V4, paté
mezizebii leva pfedni axildrni ¢ara VS5, paté mezizebii leva stfedni axilarni ¢ara V6.
Zbylé 4 svody jsou pfilozeny na horni a dolni koncetiny, kazdy z téchto svodu je jinak
ozna¢en barvou. Zlutou barvou je oznaten svod umistén na levém predlokti, svod
cerveny je pro pravé predlokti, svod se zelenym oznacenim je na levém bérci a posledni

cerny svod se umist'uje na pravy bérec, napsala Sovova et al. (2014).
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Vojacek (2018) poklada za dilezité, spravné umisténi elektrod. Pokud jsou
elektrody umistény na spravném misté¢ umoziuji dobte odecitat vyslednou EKG kiivku
vzhledem k umisténi jednotlivych srde¢nich oddilti a také srdce jako celku. Dulezité pro
spravné zobrazeni je, ve které roviné a ve kterém sméru jsou svody umistény vzhledem

k srdci, kvli vedeni depolarizace myokardem se svody ukazuji rozdilné.

Bulikova (2015) popisuje zobrazeni EKG na monitoru jako rozdilné s ohledem
na umisténi svodi, které snimaji srdce. Zalezi, ve které rovin€ a sméru je svod umistén
vzhledem k srdci, podle toho se Sifeni depolarizace myokardem zobrazuje odli$né.
Dréha, kterou se §ifi potencial v srdci ma dany charakter, vytvari tak typické vychylky

jako jsou kmity, viny a linie, ty odpovidaji pfesné fazi elektrického srde¢niho cyklu.

EKG se zaznamenava na milimetrovy papir. Ke spravnému vyhodnoceni EKG a

stanoveni pfesné diagnézy nam miize pomoci deset bodl

1. srde¢ni rytmus = P vlna — aktivita sini

2. srde¢ni akce = PQ interval — pievod vzruchu ze sini na
3. srdeéni frekvence komory

4. vlna P * QRS komplex — aktivita komor

5. PQ interval = T vlna — repolarizace komor,

6. QRS komplex = U vlna - neni konstantni, jeji piivod neni
7. ST interval aplng jasny.

8. T vlna

9. QT interval

10. osa srde¢ni
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Hodnoceni EKG zaznamli nam umoznuje odhalovat arytmie. Vyznamnou roli
hraje také pfi zjiStovani ischemickych zmén, lokalizace i stadia infarktu myokardu.
Zmény na EKG nalezneme ve vSech svodech ptipadné v jednom ¢i ve vice svodech.
Lokalizaci infarktu myokardu dokazeme urcit podle znalosti jeho cévniho zasobeni a
projekce srde¢nich oddili na povrch téla. Abychom mohli diagnostikovat ptesnou
lokalizaci poskozeni srdce, musi byt ve zminénych svodech ST elevace nebo ST
deprese s piipadnym blokem Tawarova raménka. Infarkt myokardu rozdélujeme na

STEMI a NSTEMI.

Rozdily téchto onemocnéni jsou popsany v kapitole 4. Déleni infarktu myokardu

(Bulikova, 2015).

3.2 RTG srdce + plic

Dle Sovovové (2014) se jedna o neinvazivni vySetfovaci a zobrazovaci metodu.
Toto vySetfeni absolvuje kazdy pacient, ktery je pfijat na koronarni jednotku
s podezienim, piipadné stanovenou diagnézou AIM. Tato vySetiovaci metoda muze
1ékati pomoci naptiklad diagnostikovat srdecni selhdni, odhalit anomalie ¢i patologické

zmény na srdci a plicich.

3.3 Echokardiografie

Bohmeke a Schmidt (2009) ve své publikaci popisuji neinvazivni ultrazvukové
vySetieni srdce, pii kterém je zobrazovana srdecni struktura a struktura velkych cév.
VysSetfeni je nezatézové a mlzeme ho realizovat cCastéji. Kvalita vysledk tohoto
vySetieni zalezi na stavu plicni tkané, na tloust’ce podkozni vrstvy pacienta, dale na
tvaru hrudniku a u zen zavisi na velikosti a tvaru poprsi. Kvalitu obrazu zlepsuje gel,
ktery odstrani mezeru vzduchu mezi sondou a kizi pacienta. Pacient je ulozen na levy
bok s mirn€ zvysenou horni polovinou téla. VySetteni, kterd 1ze pomoci echa provadét
je n&kolik. Nejzajimavéjsi je dopplerovskd echokardiografii, kterd nam ukazuje
proudéni krve v srdecnich dutinach. Transthorakalni echokardiografie je vySetieni, kdy

sondu pokldddme na hrudnik pacienta v takzvanych akustickych oknech, jedna se o
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mista, kde plicni tkdn umozni prinik ultrazvukovych vIn. Trasezofagedlni
echokardiografie je invazivni vySetfeni, kdy je specidlni sonda zavedena do jicnu,
vySetfovand osoba musi byt na la¢no a sezndmena s pribéhem vysetfeni. Pro ulehéeni
zavedeni sondy lze pacienta lehce analgosedovat. Pii vySetfeni pacient muZe leZet na
zadech a nebo na levém boku. Vyhodou tohoto vySetieni je, Ze se sonda dostane blize
k srdci a je umoZnéno presnéji vizualizovat nékteré struktury srdce. OStadal a Mates
(2018) doplituji o echokardiografickém vySetfeni, Ze ndm pomdhd zjistit stav kinetiky
levé komory, akinezi nebo hypokinezi v segmentech nemocnych ischemii. Echo
hrudniku prispiva k diagnostice plicni embolie, aortdlni stenozy, pleurdlniho vypotku
nebo prekardidlntho, dale také disekci aorty, hypertrofické kardiomyopatii nebo

pneumothoraxu.

3.4 Selektivni koronarografie

Sovova (2014) popisuje invazivni katetrizacni vysetiovaci metodu, kterd pomoci
RTG a nastfiku kontrastni latky z odstupu aorty zobrazi koronarni tepny. Toto vySetieni
nam diagnostikuje spazmy a uzavery koronarnich tepen. SKG je hlavni vySetfovaci
metodou u AKS, se 100% jistotou nam vyvrati nebo potvrdi onemocnéni, ale také urci
prognozy a volby nejvhodnéjsi 1écby. Mistnim znecitlivénim a néslednou punkci arteria
femoralis nebo arteria radialis je zaveden takzvany sheath, ktery v tepné zistdva po
celou dobu vykonu. Pokud je pacient hodné antikoagulovén, sheat se po vykont necha
v prislusné tepné¢ a zafixuje stehem. Sheath se vytdhne na odd. KJ po stabilizaci APTT.
Poté jsou do sheathu zavedeny katetry do oblasti korondrnich tepen. Po diagnostice se
I¢kai rozhodne o lécebném vykonu a jeho provedenim. Pfi velkém poSkozeni
koronarnich tepen indikuje pacienta k chirurgickému vykonu bypass. Pokud se tak
nerozhodne, pfistoupi k dilatovani stenozy v tepné specidlnimi katetry. Aby byl
obnoven prutok krve do poskozeného mista, implantuje takzvany stent (kovova trubice),
ktery v budoucnu brani opétovnému uzavieni. Pfi planovaném vykonu SKG musi byt
pacient na lacno, sestra zajisti edukaci pacienta o prub¢hu vykonu. U pacienta zajisti
podpis se souhlasem vykonu, vyholi tfisla a okoli zapésti na spodni stran¢ ruky. Vykon

je nebolestivého charakteru, pacienta muze zatizit nejvice po psychické strance.
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3.5 Laboratorni vySeti‘eni krve

Lukas (2015) tvrdi, ze kromé standartnich laboratornich vySetieni jako jsou ionty,
krevni obraz, koagulace ¢i vendzni pifipadné arteridlni astrup, hraje diilezitou roli pro

diagnostiku AIM vySetfeni biomarkert nekrdzy srde¢niho svalu. Jednd se o CK-MB,

vvvvvv

3.5.1. Troponin

Engli§ a Sochman (2009) prezentuji ve své knize, e troponin T (TnT) nebo
troponin I (Tnl) slouzi k pfesnému uréeni odumieni kardiomyocyti a jsou vyrazné
specifictéjsi nez hladiny CK-MB a myoglobin. Jednad se o takzvanou myokardialni
bilkovinu. Ke vzestupu dochazi i pfi mens$i nekréze svalu srde¢niho. Troponin je
pfitomny v srde¢nim a kosternim svalu. Jeho hlavni uloha je pfi svalovém stahu.
Hodnoty troponinu vzestupuji od zacatku pfiznaku 3-6 hodin a jeho maximalni
koncentrace se vyskytuje v ¢ase 12 - 24 hodin. Hladina troponinu mize byt zvySena az
po dobu 2 tydnl. Se zvySenou hladinou troponinu se také mizeme setkat u mnoha
dalsich onemocnéni naptiklad srdecni selhdni, rendlni selhani, tachykardie a
bradykardie, hypertenzni krize, sepse, mozkova piihoda, srdecni kontuze, plicni

embolie a tézka plicni hypertenze a dalsi. Fyziologické rozmezi: 0,0 — 0,03 pg/l.

3.5.2. Myoglobin

Korbel (2011) popisuje, myoglobin jako myokardidlni bilkovinu, slozenou
zmyozinu a aktinu. Pfitomna ve svalech a myokardu. Myoglobin se vyplavi
z rozpadlych bunék pii nekréze srdecniho svalu do obéhu. K uvolnéni dochazi do jedné
hodiny pfi vzniku AIM. Nejvyssich hodnot dosahuje do 6 hodin a v krvi je pfitomen
pfiblizné 24 hodin. Myoglobin spadd do podplirnych ukazateld AIM, vySetfeni se

provadi z diivodi vzestupu jiz v prvni hoding.
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3.5.3. Kreatinkinaza

Sevéik (2014) tika, e kreatin kinaza (CK) je uvoliiovana ze viech svalil a
z tohoto divodu neni specifickd pro IM, k tomuto nam slouzi CK-MB, z anglického
myocardium + brain. Jednad se o takzvany myokardidlni enzym, ktery slouzi k latkové
pfeméné svalové buniky a vyskytuje se v myokardu. Koncentrace se objevuje v prvnich
3-8 hodinach, maximalni hodnoty dosahuje od prvnich ptiznaku 24-36 hodin.
K normalizaci hodnot dochazi po 2-3 dnech. Fyziologické rozmezi CK-MB: 0,0 - 5,0

ng/l.
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4 Déleni infarktu myokardu

Bulikova (2015) tvrdi, ze znalost EKG a umét z néj Cist je zdsadni véc, kterou
musi umét kazdy 1ékat, zdravotnicky zachranat a vSeobecnd sestra. Je to dileZité pro
budouci progndzu pacienta. Na zdkladé EKG, akutni infarkt myokardu rozdélujeme na

dveé skupiny STEMI a NSTEML

e STEMI

Jedna se o infarkt s elevacemi ST Useku. V akutni fazi se vyskytuji ve svodech
deprese ST v protilehlych svodech. To ndm poukazuje na Uplny uzavér korondrni tepny,
pokud se neuskutecni koronarni intervence do hodiny od zacatku ptiznaki, vznika
vyvoj patologického kmitu Q nejméné ve dvou svodech v pribéhu dvanécti hodin. Toto
spojeni nazyvame Q-infarkt. Poklesu elevaci ST a inverzi vin T do negativity dochézi

do nékolika dnti (VOJACEK, 2018).

e NSTEMI

Jednéd se o infarkt s depresemi ST useku. V akutni fazi se vyskytuji ve vice
svodech deprese ST. Nasledné mlze dochédzet k vyvoji symetricky negativnich vin T.
Vlna Q se objevuje ziidka, pokud se neza¢ne objevovat AIM, je nazyvan jako non-Q-

infarkt. V&tsinou bez chronické 16¢by, ale asté recidiva (SEVCIK, 2014).
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Lokalizace ST elevace Zrcadlova (reciproka) ST deprese

Predni AIM V1-V4 Ne
Boéni AIM I,aVL, V5, V6 | ILIIL, aVF
Spodni AIM 10, 111, aVF I,avVL, VI1-V4

zadni stény AIM V7,V8, V9 vysoké R ve V1-V3 s ST depresemi ve V1-V3

Pravé komory AIM | V1, V4R I,aVL
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5 Terapie AIM

Seblova a Knor et al. (2018) popisuji, Ze terapii AIM miZeme rozdélit na
pfednemocni¢ni terapii, nemocni¢ni terapii, po hospitalizacni terapii. Nesmime
opomenout laickou prvni pomoc, kterd je dileZzita pro pacienta, kterého postihne AIM a

neni schopen si pfivolat pomoc ZZS sam.

5.1 Pfednemocnicni terapie

hlavné nejzasadnéjsi pro uspéch 1éCby je v€asna diagnostika. Proto je dilezité edukovat
laickou vefejnost o pfiznacich a komplikacich AIM. Pokud u nich propukne
ptetrvavajici bolest na hrudi musi neprodlené vyhledat lékatskou pomoc. Nadale

bychom méli pokracovat v edukaci Siroké vetfejnosti o laické prvni pomoci u AIM.

Frangk et al. (2012) popisuji, jak spravné postupovat pii laické prvni pomoci.
Dulezité je zavolat ZZS. Pacienta se snazit uklidnit do pfijezdu ZZS, uvolnit dychaci
cesty a pacienta nechat v takové poloze, kterd je mu piijemna. Pokud pacient upadne do
bezvédomi, nereaguje na osloveni, nereaguje na bolestivé podméty naptiklad Stipnuti do
ucha, pésti zatlacit na prostfedek hrudniku. Zjisténi, Ze nedycha pozname tak, ze se
hrudnik nezveda nebo zvedne jednou ¢i dvakrat po dobu 10 s. Voldme znovu na
dispeCink ZZS a informujeme je o zméné stavu pacienta. Neprodlen¢ zahajujeme
kardiopulmonalni resuscitaci. Hrudnik stlacujeme 100 -120/min. KPR nepferusujeme
do pfimého ptebrani pacienta ZZS. Lze se setkat s pfipady, kdy zachranci prestali
resuscitovat, kdyz uvidéli, jak piijizdi ZZS. KPR lze prerusit, kdyz se pacient aktivné
brani resuscitaci, p¥ipadné do tplného vy&erpani zachrance. Seblova a Knor et al.
(2018) li¢i, ze pokud nedojde k zdstavé v pfednemocnicni pé€i, zdravotniky ZZS
je aplikovan nitrat sublingvalné v maximalni ddvce 3x za sebou s piibliznym odstupem
5 minut, k vylou€eni stenokardie a napiiklad anginy pectoris. Jeho U¢inkem je snizit
metabolické ndroky myokardu a zlepsit nasledné prokrveni. Nasledné zdravotnicti
pracovnici nato¢i 12 svodové EKG. Po diagnostice a zjisténi STEMI nebo NSTEMI je
farmakologickou 1écbou, podana tableta kyseliny acetylsalicylové v davce 400 - 500mg,

kterd funguje jako antiagregans a znemozni nardstani trombt. Heparin v davce 5 000 —
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10 000 mezinarodnich jednotek, ptsobi jako antikoagulancium k rozpusténi trombi.
Opiat k potlaceni bolesti napiiklad fentanyl nebo morfin, jehoz dalSim uUc¢inkem je
zpomaleni tepové frekvence, pfipadné atropin (parasympatolytikum) pfi bradikardii.
Betablokatory pii tachykardii. Diazepam (benzodiazepin), tlumici centrdlni nervovou
soustavu, na zklidnéni pacienta. Furosemid (diuretikum) pii srdecnim selhdni a plicnim
edému. Oxygenacni terapii provadime dle hodnot SpO,, a nejlépe pies kyslikovou

masku, nasledné vede k ustupu dusnosti.

5.2 Transport pacienta

Dojezdovy cas ZZS by nemél presahovat 20 minut od zavoldni pacienta na
dispeCink ZZS. Tento Cas je legislativné stanoven, jako obecny dojezdovy cas ZS ke
kterémukoliv zasahu. BohuZel nedokdzeme ovlivnit stav silnic, pocasi, schopnosti
ostatnich tidi¢t dopravnich vozidel a mlze nastat chvile, kdy vSechny vozidla RZP a
RLP budou na jiném vyjezdu a nebude zaddnd posadka k dispozici, k této varianté
dochazi vétSinou ve velkych krajich. Ve méstech se stimto piipadem prakticky
nesetkame. Diky témto proménnym muze Cas dojezdu ptresahovat 20 minut. Hlavnim
cilem lécby je vc€asné obnoveni prokrveni srde¢ni stény. Proto Evropskd rada pro
resuscitaci a Evropska kardiologicka spolecnost doporucuje transport pacienta
s diagn6zou AIM do nemocnice disponujicim katetrizacnim sélem, kde 1ze provézt PCI
a PTCA, a ne do nejblizsi spadové nemocnice. Cas dojezdu na operaéni sal by spravné
nemél presahovat 2 hodiny. Pacient je pii transportu kontinudlné monitorovan (Ceska et

al. 2010).
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5.3 Nemocnic¢ni terapie

Kolar et al. (2009) popisuji, ze do nemocnic¢ni terapie fadime cely pobyt pacienta
v nemocnici, od pfijeti az do odchodu do doméaci rekonvalescence a 1é€by. Pokud je
pacient po telefonické domluvé ptivezen ZZS ptimo na CATHLAB, zde se provede PCI
s moznosti PTCA. Po opétovném zpriichodnéni korondrnich tepen je pacient pfelozen
nejlépe na koronarni jednotku nebo na jinou jednotku intenzivni péce. Pokud je pacient
nejdiive pfimo piivezen ZZS na KJ nebo JIP, odebere se krev na jiz zminéné
laboratorni vysetieni VITAL, nato¢i se 12 svodové EKG, ptipadné i se zadnimi svody
V7, V8, V9. Pokracuje se v analgosedaci a oxygenoterapii, nasledné je pacient odeslan
na CATHLAB. V minimalnich ptipadech lze pouzit trombolyzu, kterd se vyuziva dnes
jiz vyjimecéné. Jeji pouziti je doporuceno do tfi hodin od vzniku ptiznakd. Na KJ/JIP
pacient lezi cca 3-6 dni, do odeznéni potieby intenzivni péfe a po hemodynamické
stabilizaci je pielozen k uplné stabilizaci stavu na standartni oddéleni. Stejfa et al.
(2007) napsali, ze 1écba KIJ/JIP oxygenace vede k ustupu duSnosti a naslednému
zlepSeni okysli¢eni. Pfi terapii O2 je potieba kontinualniho méteni SpO2. Lécba bolesti
pomoci analgetik a opiatu. Antitrombotickd 1é¢ba snizuje riziko reinfarktu a vznik
tromboembolickych komplikaci. Muze se podavat intravenozné
kardegic, heparin, integrilin. Pfipadné¢ nizkomolekuldrni antitrombotika, jako je
napiiklad fraxiparin nebo clexan, tyto léky se aplikuji subkutdlné. Pacienti se uci
aplikovat si léky sami, protoZe s antikoagulacni 1é¢bou musi pokracovat po urcitou
dobu doma z ditvodu prevence. Vzdy je potieba brat zietel na kontraindikace a mozné
nezddouci ucinky. Pokud je stav pacienta natolik vazny, Ze doSlo k srde¢ni arytmii se
zastavou obchu, pacienti jsou pfipojeni na umélou plicni ventilaci, dale jiz UPV. U
pacientu na UPV je lécba komplikovana a velice naro¢na. Farmakoterapie je hodné

Siroka a u kazdého pacienta individudlni.

5.4 Bypass

Kolat et al. (2009) popisuji Bypass jako kardiochirurgicky vykon, ktery obnovi
pritok uzaviené koronarni tepny pomoci premosténi uzaviené tepny Zzilnim Stépem.
Vykon jeindikovan u pacientli, ktefi maji rozsdhlé poskozeni tepen, které nelze

zpruchodnit stentem u pacienti s mechanickymi komplikacemi a Sokem. Také u
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pacientl, kterym selhala angioplastika opravovanych tepen. Pokud bude pacient
indikovan k vykonu je nutné zajistit kvalitni celkové pifedoperacni vySetfeni.
Laboratorni vySetfeni krve: biochemie, krevni obraz, koagulace, sérologie, toxikologie,
zjisténi krevni skupiny a nasledné zajistit krevni transfuze aplazmy a lékatské

anesteziologické vySetieni.

O'rourke et al. (2010) ve své publikaci Fikaji, ze zpravidla po operaénim vykonu
je vétsina pacientu bez komplikaci. Do domaci péce jsou propoustény ve
stabilizovanych stavech. Pokud pacient bude dodrzovat vSechny rady od lékare,
fyzioterapeuta, nutri¢niho terapeuta a dochazet na pravidelné preventivni prohlidky,
1é¢ba bude velmi uc¢inna s dlouhou Zivotnosti pacienta. Bohuzel vice jak polovina
pacientu pfistupuje k 1é¢be stejnym metrem, jako doposud zili. Kouii, konzumuyji
alkohol a nezdravé jidla ve velkém mnozstvi, nemaji fyzicky pohyb. Timto pfistupem
ptispivaji k urychleni aterosklerotickych procest v premosténych tepnach a muze dojit
k recidivé infarktu, ktery mtuze koncit az smrti, protoze srdce neni zdsobeno krvi jak

starou, tak “novou‘ tepnou.

5.5 Po hospitalizacni terapie

Kolat et al. (2009) ftikaji, Ze po piekladu pacienta z KJ nebo JIP na standartni
oddé¢leni, kde je hospitalizovan ptiblizn€ 6 dni — tento tdaj je velice relativni u kazdého
pacienta je hospitalizace na standartnim odd¢leni individudlni. Je propustén do
domaéciho oSetfeni a sledovan praktickym lékafem, ke kterému dochéazi na pravidelné
kontroly. Aby 1écba, ktera byla provedena nebyla zbytecné a nedoslo ke vzniku trombu
a pripadnému reinfarktu, je potieba, aby pacient dodrzoval medikamentozni rezim,
ktery ma stanoveny od lékate, dietni opatieni od nutriéniho terapeuta, pohybovy rezim
od fyzioterapeuta. Pokud pacient pfed prodélanim infarktem koufil, musi okamzité
pfestat koufit a vyvarovat se konzumaci alkoholu. Dochéazet na pravidelné preventivni
prohlidky k praktickému Iékatfi a pokud neni v diichodu pomalu zacit opétovné chodit

do prace.
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6 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Sevéik et al. (2014) fikaji, ze v pfednemocniéni, ale také i v nemocni¢ni péci je
velkou komplikaci pti AIM srde¢ni arytmie, srdecni selhdni, které mize postupné prejit
do kardiogenniho Soku, trombdza stentu po invazivnim vykonu PTCA, perikarditida
a perikardidlni vypotek. Arytmie vzniknout béhem prvnich par hodin u 90 %
nemocnych a byvaji pfi¢inou smrti u 40-70 % nemocnych. Arytmie, které vznikaji jsou
z disledku nestabilni srde¢ni aktivity. Lze se setkat s fibrilaci sini, flutter sini, sinusova
mohou vzniknout jsou komorové arytmie fibrilace komor a komorové tachykardie,
které mohou bez v€asné resusucitace spadnout do asystolie, coz je cesta k srde¢ni smrti.

Bohuzel se miZzeme setkat i s netispéSnymi resuscitacemi v PNP ale i v NP.

6.1 Tromboza stentu

Miuzeme rozdélit dle vzniku od implantace stentu do mista poskozeni
koronérni tepny. Akutni tromb vznikne do 24 hodin od vloZeni stentu do koronarni
tepny. Subakutni tromb vznikne do 30 dnli od implantace stentu do koronarni tepny.
Lze se setkat i s tromby které mohou byt ucpany po roce od jeho implantace. K vétsing
téchto ptipadi dochazi, pokud neni ze strany pacienta dodrzovana antitromboticka 1é¢ba
— vysazeni 1ékli, a porusovani navrhované Zivotospravy. Projevy jsou stejné jako pfi
AIM. Bolesti na hrudi pfetrvavajici déle jak pét minut, opocenost, atd. Na zaznamu
EKG jsou zfeteln¢ vidét elevace nebo deprese useku ST. Prvni pomoci je

antikoagulac¢ni 1écba a v€asna rekoronarografie do 120 minut od vzniku ptiznaki

(SEVCIK, 2014).

6.2 Kardiogenni Sok

Sovova et al. (2014) piSi o kardiogennim Soku, Ze se vyviji pii rozsiteném
infarktu myokardu a pfi dal§ich komplikacich, které vznikaji z disledku AIM. Jako jsou
napiiklad zdvazné arytmie, ruptura stény ¢i septa, srdecni ob&hova zéstava. Pfi plicni
embolii, srdecni tamponadé a u myokarditidy dochéazi ke snizovani minutového objemu.

Kardiogeni Sok kon¢i smrti v 80—100 %. Jednd se ale o mén¢ castou komplikaci,
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vyskytujici se pfiblizné v 10 % piipadd po AIM. Pfiznaky kardiogenniho Soku jsou
tachykardie, hypotenze, bledost, studeny pot a klize, zrychleny dech a apatie.

6.3 Perikarditida a perikardialni vypotek

Ceska et al. (2010) popisuji, Zze k jeho rozvoji dochazi v den propuknuti AIM
nebo nekolik tydnii poté. Vznikd z disledkii levostranného srdec¢niho selhani pii AIM,
ale vice se vyskytuje u AIM predni stény. Dochéazi k nahromadéni krve, transudéatu nebo
exsudatu v perikardialni dutin€. Pro stanoveni diagnoézy lze vyuzit RTG, MR, CT,
ECHO a poslechové vySetfeni. VSechna vySetfeni ndm pomohou lokalizovat misto
vypotku a jeho charakter. VySetteni ECHO se pouziva nejvice. Jedna se o dostupnou a
rychlou metodu, kterou pacienta lze vySetiit pfimo na lizku a nasledné pfistoupit
k vykonu, kdy lékat zavede kanylu do perikardialni dutiny a pomoci stiikacky odsaje

punktat. Onemocnéni se objevuje 2-5 den po vzniku AIM a lid¢ si stézuji na bolest.

6.4 Fibrilace sini

Bennett (2013) 1i¢i, Ze se jednd o nejCastéjSi arytmii, kterd se vyskytuje i u
chronicky nemocnych lidi. Na EKG zaznamu chybi viny P s nepravidelnym
komorovym rytmem. Pfi¢inou je poskozeni srde¢niho svalu z diivodu nahlého vzniku
AIM, ale také i plicni embolie, srdecni selhani, hypertenze, hypertyreéza, abuzus
alkoholu, chlopenni vady, kardiomyopatie, metabolicky rozvrat. Vojacek (2018). Pro
stanoveni 1éCby je dulezité vedét, jak dlouho fibrilace sini trva. Pokud je doba kratsi nez
48 hodin zkousime nejdiive 1é¢bu medikamentozni, podavani kontinualné amiodaronu,
pokud amiodaron nefunguje ptistupujeme k elektrické kardioverzi, déle jiz EKV. EKV
je neinvazivni vykon kdy je pacient na kratkou dobu uspdn nejlépe propofolem a
nasledné¢ mu je podan vyboj defibrilatorem. O uspésné EKV mluvime tehdy kdy
pacientovi je navozen sinusovy rytmus. Pokud arytmie trva déle nez 48 hodin pfistoupi
se k transezofagealni echokardiografii, kterd pomtze vyloucit trombus v ousku. Pokud

nalezneme trombus je 1éc¢ba antikoagulaéni. Pokud ne zkouSime EKV.
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6.5 Flutter sini

Bennett (2013) tvrdi, Ze se jedna o méné Cast€jsi arytmii. Ro¢ni incidence fluttru
sini je 88/100 000, vétsi riziko je u aktivnich vytrvalych sportovct. Priciny jsou
podobné jako u fibrilace sini, ovSem flutter mize vzniknout po podani amiodarnu na
1écbu fibrilace sini. Flluter vznik4 v pravé sini reentry okruhu proti sméru hodinovych
ru¢icek. Na EKG zdznamu chybi viny P, které jsou nahrazeny, vlnami pfipominajici
zuby pily, mezi QRS komplexy. Frekvence je vyssi nez 250/min. Lécba je stejna jako u
fibrilace sini, u EKV je aplikovana nizsi davka energie piiblizné 50J nebo Katétrovou
ablaci do pravé siné, kde dojde k preruSeni flutteru. Pied vykonem se jesté nasadi
antikoagulacni 1écba. Tato 1éCba je nejucinnéjsi ve srovnani s EKV a antiarytmickou

lé¢bou.

6.6 Fibrilace komor

Bennett (2013) piSe o této arytmii, Ze ma za nasledek zastavu obchu, nasledné
pacient upadd do bezvédomi pfiblizné¢ do 10-20s. Na EKG zdznamu jsou linie
chaotickou, nepravidelnou, elektrickou aktivitou, nekoordinovanych kontrakci
komorovych extrasystol. U AIM je disledkem umrti z 90 %, incidence této arytmie je
do jedné hodiny od vzniku ptiznaku AIM. U pacientu s AIM se objevuje z divodu
rozséhlého poskozeni koronarnich tepen. Lécba fibrilace komor je brzka resuscitace a
defibrilace podporovéna léky adrenalin a amiodaron. Bez rychle rozsitené KPR dochézi
k ireverzibilnim poSkozeni srdce a mozku, toto riziko se také zvétsuje, pokud je KPR

uspésna po delsi dobe. Bohuzel se setkavame s piipady, kdy je KPR neuspésna.
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6.7 Komorova tachykardie

Bennett (2013) a Vojacek (2018) se shoduji v rozd€leni komorové tachykardii
na setrvalou a nesetrvalou. Pfi nesetrvalé komorové tachykardii je na EKG zdznamu tfi
a vice komorovych extrasystol v trvani ¢ase do 30 sekund o frekvenci >100/min. Pti
této arytmii lze u pacienta objevit synkopu, zavraté¢ a mdlobu. U setrval¢ komorové
tachykardie je frekvence >150/min s trvdnim extrasystol po dobu vice jak 30 sekund,

pokud se tak déje, je potfeba neprodlen¢ zah4jit defibrilaci a naslednou rozsitenou KPR.

6.8 Asystolie

Bennett  (2013) popisuje asystolii, jako nahlou srde¢ni zastavu,
ktera je nejpravdépodobnéji zplsobena fibrilaci komor nebo komorovou tachykardii
z disledku dysfunkci levé komory. Na EKG zaznamu je ve vSech svodech vidét rovna
Cara. Aby tato arytmie byla zvracend je potieba srdce ,,rozhybat“ masazi srdce do
defibrilovatelného rytmu. Pokud je KPR u pacientu uspé$nd je zapotfebi jim

implantovat trvali kardiostimulator.
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S INFARKTEM
MYOKARDU

V praktické c¢asti bakaldiské prace byl zpracovan oSetfovatelsky proces u
pacienta s infarktem myokardu. Byl komplexné vypracovan oSetfovatelsky proces,

ktery probéhl na koronarni jednotce v Praze.

Pro sbér anamnestickych udaji byl vyuzit a aplikovan do modelu Marjory
Gordon. Na zaklad¢ oSetfovatelskych problémdi, které jsme nalezly, byl stanovena
aktualni oSetfovatelska diagn6za dle NANDA 1 Taxonomie II. 2015 — 2017.
Osetfovatelské diagnozy byly nasledné rozdéleny a sefazeny dle priorit. Byl sestaven
plan oSetfovatelské péce, ktery byl v zavérecné praci zhodnocen. Byl pouzit rozhovor

s pacientem, pozorovani a 1ékarska dokumentace.

v

Dle zakona ¢. 101/2000 Sb. o ochrané¢ osobnich tdaji v praci zdmérné
neuvadime nazev zdravotnického zatfizeni, kde se nemocny vyskytoval, aby nebylo

mozné pacienta vyhledat a pouzivame pseudonym XY

Identifika¢ni idaje o pacientovi

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1956 Vék: 62 let

Rodné ¢islo: XX Datum p¥rijmu: 25.1.2019
Zaméstnani: Soustruznik Cas p¥ijmu: 10:05 h

Stav: Rozvedeny Typ prijmu: Akutni

Statni ob&anstvi: CR Oddéleni: Koronarni jednotka
OSetrujici 1ékai: XY Prijal: XY

Zdroj: 1¢karska dokumentace, oSetfovatelska dokumentace.
Diivod prijeti udavanym pacientem:

Boli mé na hrudi. Strasné spatné se mi dycha. Ta bolest mi vystreluje az do rukou.

Nevim, co to je. Jesté nechci zemrit.
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Medicinska diagnéza hlavni: ICHS primomanifestace — STEMI lateralné

Medicinské diagnozy vedlejsi: Vnitini hemeroidy kolonoskopie 2015

Hodnoty zjiSténé pri prijmu ze dne: 25. 1. 2019

Krevni tlak (TK): 150/94 mmHg SpO: : 91%, SpO2 : 97% s O, 3LB
Puls (P): 71/min Stav védomi: pfi védomi, orientovany
Dechova frekvence (D): 18/min Vyska: 176 cm anamnesticky

Té&lesna teplota (TT): 36,3°C Viaha: 94 kg anamnesticky

Re¢: ¢estina Krevni skupina: nezjisténa

Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢ orientovan
BMI: 30,4 Pohyblivost: sobéstacny

Z uvedenych hodnot Ize zjistit, Ze pacient mél vysoky systolicky a diastolicky
krevni tlak. BMI je hodnota 30,4 a to je kategorie mirna obezita. Ostatni hodnoty jsou

v norme.

Prvni den hospitalizace byla odebrana osobni a rodinnd anamnéza. Ten stejny
den byl posouzen zdravotni stav pacienta a byly sestaveny oSetfovatelské diagnoézy pro

bakalétskou praci.
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Anamnéza

Pozn: Informace jsme ziskaly zlékafské a oSetfovatelské dokumentace a také

z rozhovoru pacientem (25 .1. 2019)
Osobni anamnéza:

V détstvi pacient prodélal bézné détské nemoci, jinak vazné nestonal. V roce
2015 mél krev ve stolici a podstoupil chirurgicky zékrok (Barronova ligatura). Kdy mu
byly odstranény hemeroidy. Lé¢i se s hypertenzi od roku 2014. Zadné tirazy neprodélal

a krevni transfuze mu nikdy nebyla podéna.
Rodinna anamnéza:

Je rozvedeny a Zije se svoji druzkou. Druzka mé¢la pied 6 lety karcinom prsu.
Matka zemftela v 74 letech na infarkt myokardu, otec zemfel na nador prostaty ve véku
70 let. Sourozence nemda. M4 dvé zdravé dcery. Dcera (40 let) vdand, 3 déti, pracuje

jako ucitelka ve skolce. Dcera (38 let), vdana, 2 déti, pracuje jako recepcni v hotelu.
Farmakologick4a anamnéza:
Pacient bere kazdé rano 1€k Amicloton.

Tabulka 1: Prehled uzivanych l1éki

Nazev 1éku Forma podani Sila Davkovani Lékova skupina

Amicloton Tbl. per os 2,5/25mg 1-0-0 ANTIHYPERTENZIVUM

Zdroj: 1¢karskd dokumentace 2019
Alergologicka anamnéza:

Pacient XY udéva alergie na antibiotika (pendepon) a srSni kousnuti. Alergie na

potraviny neudava.
Abuzy:

Pacient XY pije alkohol velmi stfidmé. Kavu pije 2-3x za den s cukrem.

Cigarety nema rad, ani jiné ndvykové latky nikdy neuzival.
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Socialni anamnéza a pracovni anamnéza:

Pacient XY je od roku 2000 rozvedeny. Zije se svoji druzkou od roku 2005. Ziji
spole¢né v rodinném dom¢. M4 dobré vztahy se svymi dcerami, které Casto navstévuje.
Se svoji byvalou manzelkou dobie nevychéazi. Pracuje jako soustruznik ve statnim
podniku. Prace ho napliiuje a bavi. Jeho zaliby jsou cetba knih, kutilstvi, v mladi chodil

rad na vylety a plaval.
Spiritudlni anamnéza:

Pacient XY je katolik.
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Fyzikalni vySetreni sestrou ze dne 25. 1. 2019
Hlava
Subjektivne: Hlava mé neboli.

Objektivné: Hlava je normocefalickd, bez deformit, bez zevniho tramatu. Na pohmat a

poklep nebolestiva.
O¢i

Subjektivné: Vidim dobre na dalku, ale na cteni vidim Spatné, a proto pouzZivam bryle

na cteni.

Objektivné: Bulby ve stfednim postavenim, bez nystagmu, skléry anikterické, zornice

izokorické, reaguji, spojivky riizové
USi, nos
Subjektivné: Nemdm Zadné probléemy se sluchem a nosem.

Objektivné: USi bez patologické sekrece, sluchové v poradku, nos prichodny bez

deformit.

Rty

Subjektivné: Obcas mam suché rty. Pouzivam jeleni liij.

Objektivné: Rty jsou Cerveno- rizové, soumérné, mirné znamky vysuseni
Dasné, sliznice dutiny ustni

Subjektivné: Nemdam probléemy.

Objektivné: Sliznice nejevi zndmky patologie ani zanétu, dasné i sliznice dutiny Ustni

jsou rizové a vlhké.
Jazyk
Subjektivné: Nemdam problém.

Objektivné: Jazyk bez povlaku a poranéni, plazi se ve stfedni roviné.
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Tonzily

Subjektivné: Nemdam Zadny problém.
Objektivné: Nehmatné

Chrup

Subjektivné: Zuby mdm svoje vlastni a k lékari chodim jednou rocné. Zuby si Cistim

dvakrat za den. Pouzivam i ustni vodu.
Objektivné: Chrup vlastni, sanovany.

Krk

Subjektivné: Nemdam problémy se Stitnou zlazou.

Objektivné: Je soumérny, napln krénich Zil neni zvySend, karotidy tepou symetricky,

bez Selestu, §titnd Z14za a uzliny nezvétSeny.
Hrudnik
Subjektivné: Boli mé na hrudi, pripada mi, ze mi nékdo sedi na hrudniku.

Objektivné: Hrudnik soumérny, pii dychani se pohybuje soumérné, mammy bez

rezistence, axilarni lymfatické uzliny nezvétSeny.
Plice
Subjektivné: Spatné se mi dychd.

Objektivné: Dychaci pohyby symetrické, dychani spontanni, poklep plny jasny, dychani
Cisté¢ sklipkové v celém rozsahu. SpO, 97 % spodporou O, 2L brylemi, bez

poslechovych fenomént a expektorace, dechii 18/ min.

Srdce

Subjektivné: Mam vysoky krevni tlak.

Objektivné: Srdce poklepove nezvétSeno, akce klidnd, pravidelnd, dvé ozvy ohranicené

bez Selestii, TK — 150/94 mmHg a P — 71/ min
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Bricho
Subjektivné: Nemdam problémy s brichem. Na stolici chodim pravidelne.

Objektivné: Bficho vrovni hrudniku, volné dychd v celém rozsahu. Poklep
diferencialn¢ bubinkovy nebolestivy. Palpacné biicho mékké, prohmatné, bez

rezistence. Peristaltika poslechové slySitelna
Jatra, slezina
Subjektivne: Nemdam problémy

Objektivné: Jatra poklepové i1 palpacné nezvétSena, v pravé mdcl. Cafe nepiesahuji

oblouk Zeberni. Slezina neni hmatna. Uder na bederni krajiny oboustranné nebolestivy.
Genital

Objektivné: Bez patologickych zmén

Uzliny

Subjektivné: Uzliny mam v poradku.

Objektivné: Nehmatné, nebolestivé.

Pater

Subjektivné: Obcas me boli zada, kdyz pracuji.

Objektivné: Bez patologickych zmén, ve fyziologickém postaveni, poklepové

nebolestiva.
Klouby
Subjektivné: Rano me boli klouby, kdyz vstavam z postele.

Objektivné: Konfigurace kloubl bez patologie, rozsah pohybu v kloubech aktivni i

pasivni, odpovida veku.
Reflexy
Subjektivné: Myslim si Ze reflexy mam rychle.
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Objektivné: Reflexy zachovany.

Citi

Objektivné: Zachovéno, odpovida veku.
Periferni pulzace

Objektivné: Periferni pulzace zachovana.
Varixy

Subjektivné: Nemeél jsem krecové Zily.

Objektivné: Bez piitomnosti varixii. Dolni koncetiny jsou bez edémil a symetrické.

Dobie prokrvené a pohyblivé.
Kuze
Subjektivné: Poranénou kiizi nemam. Mam ji jenom nékdy vysusenou.

Objektivné: Rizova, elastickd a tepld. Kozni turgor v norm¢. Vlasy a nehty upravené.

dekubity a opruzeniny nejsou.
Otoky
Subjektivné: Nemdam oteklé nohy.

Objektivné: Bez otok.
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UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE II POSOUZENI ZE DNE 25.1.2019

Doména 1: Podpora zdravi

Subjektivne: Citim se celkem vyborne na svij mlady vek, rad bych uz byl brzo

doma.

Objektivné: Pacient XY se citi Iépe po katetrizaci srdci. V poslednich letech o
své zdravi viibec nestard. Za necely rok ptibral 5 kg. Ma rdd uzena a smazena jidla. Jeho
druzka mu velice rada vafi. Nechodi ani na prochazky. Alkohol pije jenom pfilezitostné,
ale dietu zadnou nedodrzuje. Pije kdvu 2-3x za den, ma ji rad sladkou. Nekouii, nemé

rad cigarety.
Osetfovatelsky problém: sedavy zpiisob Zivota
Doména 2: VyZiva

Subjektivné: Doma jsem nejed! pravidelné a zdraveé taky moc ne. Pritelkyné mé
do zdraveé stravy nuti, ale rad si natajnacku dojdu na tlacenku s cibuli. Kazdé rano

vypiju hrnek silné cerné kavy. Denné vypiju kolem 2 litrii tekutin.

Objektivné: Pacient XY méa momentalné dietu 0S, takzvanou ¢ajovou dietu. Byl
seznamen, jaké potraviny ma konzumovat az piijde domt. M4 rdd uzend a smazena
jidla, doma bude dodrzovat spravnou dietu, aby zhubl nékolik kilogramu. Vi, Ze to
nebude lehké, protoze nikdy zadnou dietu nemél. Jeho vyska je 176 cm a véha 94 kg, to

je BMI 30,4. Jedna se o mirnou obezitu. Pacient je hydratovany.
Osetrovatelsky problém: obezita

Mg¢ftici technika: Body Mass Index 30,4

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Subjektivne: Doma jsem chodil mocit dobre, nemam problém s inkontinenci. Na

stolici chodim pravidelné 1 - 2x za den obcas Ix za dva dny. Mocit do bazanta snad
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zvladnu, na stolici jsem nepotreboval, ale myslim si, Ze to zvladnu na misu bez
problému. Dusny se ted neciti, ale hur se mi dycha kdyz nemam kyslikové bryle. Ekzém,

vyrazku ani modiinu nemdm.

Objektivné: Pacient XY nema problémy se stolici, da se fict Ze chodi pravidelné
jednou za den. Naposledy na stolici byl rdno 25. 1. 2019. Pacient nema problém
s moc¢enim. Netrpi inkontinenci. Mo¢€ je zlutd bez patologickych piimési. Saturace je 97
% s podporou kysliku 21 kyslikovymi brylemi. Pacient ma puls 18/min. U své postele

ma ladhev na moceni.
Doména 4: Aktivita a odpo€inek

Subjektivne: Spim skvele. Jakmile usnu, spim bez probuzeni do rana priblizné 7
— 8 hodin. Rano vstavam brzy do prace, ale ve dne nejsem unaveny. Rad ctu, koukam se
na televizi, hodné casto vyrabim riizné véci pro vnoucata. Péci o sam sebe zvladnu
v luzku.. Rano se sam s mirnou dopomoci umyji v luzku u umyvadla, které mi sanitari

pripravi.

Objektivné: Pacient XY byl pfed vykonem a po vykonu poucen, Ze ma byt
v klidu. LeZet na liZku a odpocivat. Pacient doma nemé problémy se spanim. Spi kolem
7 az 8 hodin denné. PraSky na spani nikdy neuzival. Rad se vénuje svym koni¢kiim a to

je Cetba knih, koukdni na televizi a stard se o rodinny dim. Bavi ho kutilstvi.
Doména 5: Percepce a kognice

Subjektivne: Myslim si, Ze pozornost mam vybornou (sméje se). Snazim se mozek

procvicovat ctenim a lusténim krizovek

Objektivné: Pacient XY je stabilizovany, orientovan mistem, ¢asem i osobou.
Pacient komunikuje, fe¢ plynuld, zietelnd a srozumitelnd bez sebemensich problému.
Sluch v potfadku, uziva bryle na ¢teni. S pacientem se velmi dobfe komunikuje a

spolupracuje. Je zvidavi, chytry a zdbavny.
Doména 6: Sebepercepce

Subjektivné: Osaméle se necitim, mam skvelou pritelkyni ktera se o mé vyborné
stara. Mam dveé deti které mi délaji radost. Pral bych si aby vse bylo bez problemu a

mohl jsem jit co nejdrive domu.
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Objektivné: Pacient se hodnoti jako optimista. Boji se aby nem¢l komplikace
v nemocnici. VZdy se na persondl usmiva, mluvi vlidn€. Snazi se vSe si udélat sdm bez
pomoci. Pacient chape, ze by mél néco udé€lat se svoji véhou, Ze se musi vzdat
nezdravého jidla a jist zdravé a chodit na prochazky, aby shodil par kilogramt, aby

nem¢l zadné problémy v budoucnu.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Subjektivne: Jsem rozvedeny, s exmanzelkou mame krasné zdravé dvé deti na
které jsem hrdy co v Zivote délaji. Pritelkyné je mi oporu ve vSem deti ma rada a ony ji

taky

Objektivné: Pacient bydli se svoji druzkou v rodinném dom¢. Mé dobré vztahy
se svymi dcerami. Jenom nema dobry vztah se svoji byvalou manzelkou. V nemocnici

ho navstivila druzka a nejstarsi dcera.
Doména 8: Sexualita

Subjektivne: S exmanzelkou mame dve déti jak jsem vikal. Jinak sexualni Zivot

mame s pritelkyni velice aktivni.
Objektivné: Pacient je sexualné aktivni a dal nechce toto téma rozebirat.
Doména 9: Zvladani zatéZe a jeji tolerance

Subjektivne: Jste tu na mné vsichni hodni a venujete mi tolik péce. Trochu se
bojim zZe by to vsechno mohlo prijit znovu. Chtél bych uz domii. Necitim se tu pod

stresem, ale doma je doma.

Pacienta XY byl pfivezen do nemocnice RZP za doprovodu RLP. Velice se bal,

7e umie a ze nebude moc vidét svoji druzku a své déti s vnoucaty. Boji se, aby se mu

rve

nepfitizilo. Moc se t¢si, az piijde domii a miZe pracovat na svém rodinném domeg.
Osetfovatelsky problém: strach
Doména 10: Zivotni principy

Subjektivné: Na prvnim misté je pro mé rodina. Nikdy mé nenechd ve Stychu.

Vzdy se o mé postarali a pomohli mi. Jsem kiestan a vérim v Boha.
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Objektivné: Pacient md na prvnim misté v zivoté svoji rodinu. Rodina je pro
n¢ho velice dulezitd a nechce byt sam. Rad lusti kiiZzovky se svoji druzkou. Pacient
vyznava kiestanstvi, svou viru a presvédceni nevnucuje. Behem hospitalizace duchovni
stradani nepocituje, a pastoraéni pé¢i nevyzaduje. Zebii¢ek hodnot uspoiadal v blesku

rychle po polozeni otazky.
Doména 11: Bezpec¢nost a ochrana

Subjektivne: V nemocnici je tolik nemocnych pacientii, Ze zde se miize nakazit

kazdy a to vy asi sam vite kdyz tu pracujete. Ja jen doufam Ze piijdu velice brzy domu.

Objektivné: Pacient neprod€lal zadné infekéni onemocnéni. Ma alergii na
antibiotika (pendepon). Dnes mu byla zavedena periferni zilni kanyla a to miize byt
divod vzniku infekce. U pacienta bylo vyhodnoceno riziko padu s ¢islem 3. Z divodu

srdecni katetrizace je riziko krvéaceni, protoZze mu byl béhem vykonu podévan integrilin.

Osetrovatelsky problém: riziko infekce, riziko padu, riziko krvaceni, naruSena

integrita kiize

Mg¢fici technika: Hodnoceni rizika padu dle Conleyové
Priorita: stFedni

Doména 12: Komfort

Subjektivne: V ramci moznosti se tu citim dobre. Viechen persondl jsou moc
prijemni a ochotni lidé na kterych je videt Ze praci délaji s laskou. Oddeleni vypada

moderné, jediné co by mohlo byt pohodInéjsi tak je matrace.

Objektivné: Pacient pii pfijmu udaval bolest, kterd byla na hrudi a vystfelovala
mu az do rukou. Spatné se mu dychalo. Bolest oznagil ¢islem 7 na numerické skéle
bolesti. Po podani analgetik, bolest ustoupila na hodnotu 3. Pacient byl poucen pfi
vyskytu bolesti, ma informovat zdravotni personal, aby mu byly podany analgetika.

S komfortem v nemocnici je spokojeny, az na matraci. Nic mu nechybi.
Osetrovatelsky problém: akutni bolest

Meéfici technika: Numericka §kala bolesti
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Doména 13: Riist a vyvoj

Subjektivné: Miij porod probehl v potadku bez komplikaci. V détstvi jsem

prodélal bézné détska onemocnéni. Trpél jsem na Casté anginy.

Objektivné: Z lékaiské dokumentace nebyly zaznamenany odchylky ve vyvoji,

ale béhem roku pan XY pfibral 5 kg. Momentdlné méfi 176 cm a vazi 94 kg
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Medicinsky management ze dne 25.1.2019

Ordinovana vySetfeni:

Odbeéry krve - biochemie, krevni obraz, hemokoagulae, EKG a ECHO, RTG vysetieni

srdce a plic, selektivni koronarografie
Vysledky vySetireni ze dne 25.1.2019

EKG-SR, Fr. 64/min, PR 185, QRS 97, HO, ST elevace 1 mmv I, II, aVL naznacené ST
deprese ve V3-V4.

RTG S+P- snimek hrudniku v leze na ltizku. Pfehledny plicni parenchym bez loZisek ¢i
infiltraci. Plicni kiidla bez znamek PNO, mediastinum bez pfesunu. Srdecni stin
hrani¢ni Sife aorta vinutd. Branice klenutd, ostfe ohrani¢end, pleuralni dutiny bez

tekutuny.

ECHO- leva komora jest¢ normalni velkosti a s normalni systolickou funkci (EFLK
59%), hypokineza apilolateraln¢, obraz poruchy relaxace, plicni tlaky LK nejsou
zvySené. Koten aorty nedilatovany, aortalni chlopen trojcipa, lehce degen. ztlustéla, bez
vady. Mitralni chlopennt bez vady. Levd sifi hrani¢ni. Pravd komora se zda byt
dilatovand, ale horsi ptehlednost, kontraktilita uspokojivd TAPSE 25 mm, FAC 31%.
Pulmonélni a trikuspidalni chlopeit bez vady. DDZ nedilatovana, kolabuje s respiraci

nejméné o polovinu. Tuk v perikardu.

PCI — 25.1.2019 Kmen ACS bez sten6zy. RIA: proximalné difuzni zizeni kolem 60-
70%, dale nasténné zmény. RCx: Nasténné zmény. RIM (vysokodostupujci RD): uzavér
v odstupu, TIMI 0. ACD: proximaln¢ difizni nevyznamné zuzeni kolem 40%, nasténné

zmény Vv periferii.
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Tabulka 2: Laboratorni vysledky

Laboratorni test VYSLEDEK REFERENCNI MEZE
SODIK 133 mmol/l 137-146
DRASLIK 3,7 mmol/l 3,8-5,0
CLORIDY 97 mmol/l 97-108
HORCIK 0,68 mmol/I 0,7-1,0
UREA 4,3 mmol/l 2,8-8,0
KREATININ 67 umol/l 44-110
BILIRUBIN CELKOVY 20 umol/I 2,0-17,0
BILIRUBIN KONJUG. 5,2 umol/I 0,0-5,1
ALT 1,24 ukat/l 0,10-0,78
AST 2,81 ukat/l 0,10-0,72
GGT 0,70 ukat/I 0,14-0,84
ALP 0,96 ukat/l 0,66-2,20
CK 40,11 ukat/l 0,65-5,14
TROPONIN I 22360,0 ng/l 0,00-19,8
ALBUMIN 36,4 g/l 35,0-53,0
CELKOVA BILKOVINA 65,7 g/l 65,0-85,0
CRP 1,6 mg/l 0,0-5,0
CHOLESTEROL 5,27 mmol/l 2,9-5,2
TRIACYGLYCEROL 0,50 mmol/l 0,45-1,70
GLUKOZA 7,3 mmol/l 3,9-5,6
LEUKOCYTY 7,210° /1 4,00-10,0
ERYTROCYTY 4,97 10'%/1 4,00-5,80
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HEMOGLOBIN 144 g/1 135-175
HEMATOKRIT 0,424 1 0,400-0,500
TROMBOCYTY 164 10° /1 150-400
INR 1,251 0,80-1,20
APTT 152's 25,9-40,0
D-dimery 283 ug/l 1-190

Zdroj: 1¢karskd dokumentace 2019
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Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 7 — nizkocholesterolova, pied vykonem nic per os, jenom infize
Rezim: klid na luzku, odd¢€leni

EKG: po vykonu

Kontrola vitalnich funkei: po katetrizaci kazdych 15 minut, po dobu 3 hodin, méfit
krevni tlak

Plan: po katetrizace, sledovat bolest
Medikamentdzni 1é¢ba:

Tabulka 3 Medikamentozni 1ééba

Nazev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
TROMBEX tbl-per os 75 mg 1-0-0 ANTIAGREGANCIA
ANOPYRIN tbl-per os 100 mg 1-0-0 ANTICOAGULANTIA
SORTIS tbl-per os 80 mg 1-0-0 ANTIHYPERTENZIVA
PIRAMIL tbl-per os 2,5 mg 1-0-0 ACE INHIBITOR
KALMORMIN tbl-per os lg 0-0-2 SOLI A IONTY
SANVAL tbl-per os 10 mg 0-0-1 HYPNOTIKA

Zdroj: 1¢kaiska dokumentace 2019

Intra venozni:

Quamatel lamp/5ml/20mg 2x denn¢ 06:00, 18:00
Subkutalni:

Clexan 0,8ml v 20:00

Infuze:
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Al- Isolyte 1000ml rychlosti 100ml/h od 14:00
Chirurgicka lé¢ba, vykon:

Z chirurgického hlediska je 1é€ba konzervativni s invazivnim vykonem.

SITUACNI ANALYZA KE DNI 25. 01. 2019

Pacient XY je 62lety obézni hypertonik, ktery byl pfijat akutné na podezieni
infarktu myokardu, ktery byl pozd&ji potvrzen. Byl pfijat 25. 01. 2019 v 10:05 hodin
rano, kdy ho pfivezla posddka RZP a RLP. Udéval bolest na hrudi s propagaci do
hornich koncetin s duSnosti, ze bolest na hrudi nikdy pfedtim nemé¢l. Riziko padu,
jelikoz se mu Spatné dychd a trochu se mu to¢i hlava. Pfi pfijmu mu byly zméfeny
fyziologické funkce: TK: 150/94, P: 71/min., TT: 36,3°C, DF: 18/ min, nato¢eno EKG,
neinvazivni vySetteni ECHO a RTG srdce a plic, zavedena periferni Zilni kanyla a byl
proveden odbér krve. Pacient podepsal souhlas se srdecni katetrizaci, kterd byla
provedena ve 12 hodin, tedy 2 hodiny od pfijmu. Byl mu nasazen identifikacni
naramek. Vykon byl proveden bez komplikaci. Rana po katetrizaci byla klidnéd s
mirnym hematomem. Na odd. KJ probéhlo neinvazivni vySetfeni se zdaznamem EKG a
pacient odpocival. Pacient je hydratovdany a problémy s mocenim neudava. Pacient
udaval bolest s ¢islem 4 na numerické Skéale bolesti. Mél strach ohledné komplikaci,
které se mohu projevit naptiklad reinfarkt. V poslednich letech nechodi ani na
prochazky a ma sedavy zptisob zivota, jelikoz v praci jenom sedi, doma sleduje televizi

pfipadné si Cte.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT ZE DNE
25.1.2019

Celkové bylo sestaveno 8 oSetfovatelskych diagnoz, z toho 3 byly rizikové a 5

aktualnich, byly sestaveny dle NANDA I Taxonomie II. 2015-2017.
AKUTNI BOLEST — 00132

RIZIKO INFEKCE — 00004

RIZIKO KRVACENI — 00206

NARUSENA INTEGRITA TKANE- 00044

OBEZITA- 00232

RIZIKO PADU - 00155

STRACH -00148

SEDAVY ZPUSOB ZIVOTA - 00168

Plan oSetfovatelsky péce byl vybran u dvou rizikovych diagndz a to byly akutni bolest

(00132) a riziko infekce (00004).
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ROZPRACOVANI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

AKUTNI BOLEST - 00132
Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort

Definice: Nepifijemny smyslovy a emocni zazitek vychéazejici z aktualniho nebo
potencialniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminu pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem. (HERDMAN,
KAMITSURU, 2015, s. 404).

Urcujici znaky: vyhledavani antalgické polohy, vyraz bolesti v obli¢eji, nesoustiedéné
chovani, vlastni hlaSeni o ptiznacich bolesti pomoci standardizovanych $kal bolesti
napi. numerickd Skala. (Pacient udava bolest pii pfijmu s ¢islem 6, po operaci udava

s Cislem 4.)
Souvisejici faktory: fyzikalni privodci zranéni (operace)
Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacient po analgetické 1écbé bude mit zmirnénou bolest (Po operaci

byla hodnota s ¢islem 4 na hodnotu 2) do 2 hodin

Cil dlouhodoby: Pacient nebude udavat bolest pii propusténi z nemocnice (27. O1.
2019)

OsSetiovatelské intervence:

Pacient bude udavat snizenou bolest do 2 hodin od podani 1¢kt (analgetik)
Pacient nebude projevovat nonverbalni projev v disledku bolesti do 12 hodin
Pacient bude rozumét diivod vzniku bolesti do 2 hodin

Osetiovatelska intervence:
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- Vysvétli pacientovi pouzivat numerickou Skalu bolesti, vSeobecna sestra, do

1 hodiny

- Vyhodnot bolest s pacientem (lokalizace, intenzita, trvani), vSeobecna

sestra, prub&zné

- Sleduyj fyziologické funkce (TK,TT,D,P), dle ordinace l¢kate, vSeobecna

sestra
- Sleduj nonverbalni projevy pii bolesti, v§eobecna sestra, pii bolestech
- Vysvétli pacientovi ulevovou polohu,vSeobecna sestra, do 30 minut
- Vysvétli pacientovi podani analgetik dle ordinace lékate, v§eobecnd sestra

- Vysvétli signalizacni zafizeni, vSeobecna sestra, osetfovatelka, sanitaf, do 30

minut
Realizace (1. den hospitalizace, 25. 01. 2019)
- 12:00 — pacient pfivezen na operacni sal
- 12:45 — pacient ptfivezen z operacniho salu, kde mu délali katetrizaci
- 12: 47 — pacient probuzen, komunikuje

- 12:48 — kontrola elastické banddze v pravém tfisle, které byla zatizena
pytlikem s piskem, aplikace infuzni terapie dle ordinace lékafe do Zilni

kanyly, vSeobecna sestra
- 12:50 — kontrola fyziologickych funkei (TK 146/85, P 80", SpO, 96 %)

- 12:52 — naucit pouzivat numerickou Skalu bolesti a informovat o jejim

vyznamu

- 12:53 — wvysvétlit signalizacni zafizeni, vSeobecnd sestra, oSetfovatelka,

sanitar
- 12: 55 — vysvétlit ulevovou polohu a podani analgetik
- 13:00 — kontrola pacienta u lizka a kontrola fyzikalnich funkcich
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- 13:01 — kontrola nonverbalni projevl bolesti, vSeobecna sestra
- 13:30 — kontrola fyziologickych funkei (TK 144/83, P 76°, SpO, 97 %)

- 14:30 — kontrola fyziologickych funkei (TK 142/82, P 70°, SpO. 98 %),

kontrola rany bez prosaku, vSeobecna sestra
- 15:30 — kontrola pacienta a fyzikalnich funkci, kontrola rany
- 18:00- kontrola fyziologickych funkci (TK 140/80, P 65", SpO, 98 %),

- 20:00 —odstranéni zatéze pytlikem s piskem, podéani analgetik, pacient udava

bolest v tiislech hodnota ¢islo 4, podani dle ordinace Iékate, vSeobecna sestra
- 20:30 — kontrola efektu analgetik na hodnota bolesti s ¢islem 2
- 22:00 — kontrola fyzikalnich funkci (TK 138/78, P 61, SpO, 98 %),
- 23:00 — kontrola pacienta, spi, nebuzen, vSeobecna sestra
Realizace (2. den hospitalizace, 26.1. 2019)

Pacient mél slabou bolest v pribéhu dne, nevyzadoval Zzadné analgetika.
Vyuzival tlevovou polohu. Pacient byl informovén 1é¢kafem, jaké 1¢éky ma uzivat doma

a kdyby se bolest stuptiovala, aby navstivil 1ékare.
Hodnoceni ke dni 27.01.2018

Cil kratkodoby byl splnén, pacient lokalizoval bolest a rozumél divodu jejiho
vzniku. Pacient udaval bolest, kterda méla hodnotu 6 po podani analgetik, byla tato
hodnota sniZena na hodnotu pfijatelnou a to bylo hodnota 2. Cil dlouhodoby byl splnén,

kdy pacient odchazel z nemocnice, byla hodnota bolesti na nule.
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RIZIKO INFEKCE - 00004

Doména 11: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz muze vést

k oslabeni zdravi. (HERDMAN, KAMITSURU, 2015, s. 345).

Rizikové faktory: nedostatecné znalosti, jak se nevystavovat patogenim, invazivni

postupy, obezita
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: Pacient bude rozumét nutnosti zavedeni PZK
Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit infekci po dobu hospitalizace
Ocekavané vysledky:
Pacient rozumi a chépe oSetfeni invazivnich vstupu, do 1 hodiny
Pacient rozpozna znamky infekce po zavedeni PZK., do 1 hodiny
Pacient nebude mit infekci po dobu hospitalizace.
OSetiovatelské intervence:
- Informuj pacienta o vyznamu PZK, vieobecna sestra
- Sleduj misto vpichu a jeho okoli, vSeobecna sestra, 2x za den.
- Edukuj pacienta o vzniku infekce, v§eobecna sestra, prvni den hospitalizace
- Kontrolyj télesnou teplotu, vSeobecna sestra, 1x za den

- Kontroluj pravidelné kryti intravendzniho vstupu, vSeobecnd sestra, 1x za

den
Realizace (1.den hospitalizace, 25. 01. 2019)

Pacientovi bylo vysvétleno, pro¢ bude mit zavedeny PZK.. PZK ma zavedeny

prvni den, pfi podavani 1€kl i.v. nepocituje paleni, svédéni a v okoli vpichu neni
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zacervenalé. Pacient byl poucen o vzniku infekce. Fyziologické funkce ma v potadku,

pacient nema teplotu.

Realizace (2.den hospitalizace, 26. 01. 2019)

Pacient je schopen rozpoznat ptiznaky infekce. Pacient spolupracuje

s v§eobecnou sestrou pii aseptickém pievazu.
Hodnoceni ke dni 27. 01. 2019

Dlouhodoby a kratkodoby cil byl splnén. Pacient rozumél nutnosti zavedeni
PZK, umél rozpoznat piiznaky a projevy infekce. Asepticky pievaz byl zaznamenam
v oSetfovatelské dokumentaci. Pacient nemél piiznaky infekce po celou dobu

hospitalizace.

CELKOVE HODNOCENI

Pacient XY je 62lety pacient, které¢ho pfivezla posadka RZP za doprovodu RLP
s ptiznaky infarktu myokardu dne 25. 01. 2019. Prvni den hospitalizace po piijmu
probéhl operacni vykon katetrizace srdce. Po vykonu byl pacient pielozen zpét na odd.
KJ. Vtento den jsme stanovily oSetfovatelské diagnozy. Celkem oSetfovatelskych
diagnéz bylo 8 a jednalo se o tyto diagndzy: Akutni bolest, Riziko infekce, Riziko
krvaceni, Narusend integrita tkdné, Obezita, Riziko padd, Strach a Sedavy zplsob
zivota. Byly vybrany dv€ nejaktudlnéjSi oSetfovatelské diagndzy z hlediska
oSetfovatelské péce v den operace, které byly podrobné rozpracovany. Pooperacni stav
pacient zvladal dobfe, komunikoval, jak s pacienty, tak i se zdravotnim personalem.
Pacient dodrzoval klidovy rezim, ktery mu naordinoval 1ékar. OSetfovatelska péce u
pacienta po katetrizaci byla provedena podle modelu Marjory Gordon dle NANDA I
Taxonomie II. 2015 — 2017. Pacient hemodynamicky stabilni byl ptelozen 3. den
hospitalizace na standartni odd. Pacient byl edukovéan, aby chodil na pravidelné
prohlidky ke svému praktickému lékafi, o nutnosti dodrzeni diety, aby snizil svoji

télesnou hmotnost. Pacienta béhem hospitalizace navstivila druzka a nejstarsi dcera.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro rodinu:

Pokud mé rodinny pfislusnik pfiznaky odpovidajici tomuto onemocnéni,
nepodceniovat je

Jestlize vzniknou vétsi obtize, ihned vyhledat 1ékafskou pomoc

Doporuceni pro vetejnost:

Snazit se zmirnit riziko spravnou Zivotospravou a vhodnym zivotnim stylem
Sportovat

Radné dochazet na preventivni prohlidky k praktickému lékati

Doporuceni pro zdravotni sestry:

Neustale se vzdélavat v oboru kardiologie

ZlepSovat komunikaci s pacientem, umét mu naslouchat a byt empaticky

Snazit se, aby se o této problematice dozvédéla SirSi spoleCnost-napiiklad
potadat seminafe pro vefejnost

Snazit se byt ndpomocny rodiné pacienta

Doporuceni pro pacienty s akutnim infarktem myokardu:

Pravideln¢ uZzivat predepsanou medikaci

Dodrzovat pravidla uréend lékatem a dbat na jeho pokyny

Nepodceniovat kontroly na kardiologii a pravidelné na n€¢ dochazet

Neprodlené¢ zménit svoji Zivotospravu a zpiisob Zivotniho stylu, tim piechazet 1

mozné recidivé onemocnéni



Bakalafska prace zabyvajici se tématem oSetiovatelsky proces u pacienta
s akutnim infarktem myokardu byla zpracovana jako teoreticko — praktickd. Prvnim
cilem teoretické casti bylo popsani anatomie srdce. Se zaméfenim na maly a velky
krevni obéh a fungovéani zasobeni srdce krvi pomoci koronarnich tepen abychom
zptehlednili v jakych mistech dochazi k akutnimu infarktu myokardu. Déle byla
napsana piesnad definice akutniho infarktu myokardu doplnéna o charakteristiku
onemocnéni a epidemiologii, vEétsi diraz byl kladen na patogenezi a klinicky obraz.
Druhym cilem bylo popsani diagnostiky u akutniho infarktu myokardu, ktera je velice
diilezita pro vyvoj zdravotniho stavu u pacienta, ktery je poskozen timto onemocnénim,
po stanoveni pfesné diagnézy muzeme zahgjit terapii a léCbu akutniho infarktu
myokardu. Terapie vtéto praci je rozdélena do tifi skupin na prednemocnicni,
nemocni¢ni a pohospitaliza¢ni. Tfetim a poslednim cilem teoretické ¢asti bylo sepsani
komplikaci akutniho infarktu myokardu které u pacienta mohou nastat, s hlubSim

zamétfenim na srde¢ni arytmie které se vyskytuji velice ¢asto.

Praktickd cast je utvofena z oSetfovatelského procesu. Informace ziskané od
pacienta a zdravotnické dokumentace byli aplikovany do modelu Marjory Gordon.
Navazani kontaktu s pacientem probihalo bez komplikaci a bez sebemensich problému.
Pii ptijmu byl vydéSeny a roztfeseny. Po invazivnim vykonu pacient vystupoval klidné
a s umévem. Dle rozhovoru s pacientem bylo stanoveno osm oSetfovatskych diagnoz,
z toho tfi rizikové a pét aktudlnich. Plan oSetfovatelské péce byl vybran u dvou

rizikovych diagnoz a to byli aktualni bolest a riziko infekce.
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P¥ilohy

Ptiloha A — Sinusovi rytmus
Ptiloha B — fibrilace sini

Ptiloha C — flutter sini

Ptiloha D — Fibrilace Komor
Ptiloha E — Komorova tachykardie

Ptiloha F — Asystolie



Ptiloha A — Sinusovy rytmus

e

(Novy, 2019)

Pfiloha B — Fibrilace sini

(Novy, 2019)



Piiloha C — Flutter Sini

Vent. rate 63 BPM Atrial flutter with variable AV block

Male PR interval £ . m; Possible Inferior infarct , age undetermined

Ocm Okg QRS duration 102 ms Abnormal ECG

Room: QT/QTe 436/446 s When compared with ECG of 06-SEP-2018 12:50,
Loc:8 P-R-T axes -83 24 .23 Atrial flutter has replaced Atrial fibrillation

Nonspecific T wave abnormality now evident in Lateral leads

Technician:
Test ind:
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Ptiloha D — Fibrilace Komor
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(https://www.stefajir.cz/?q=fibrilace-komor-ekg)



Ptiloha E — Komorova tachykardie
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(https://kardioblog.cz/zacatecnici-pravidelna-tachykardie-se-sirokym-qrs-komplexem-3-

zasady-a-3-kroky/)

Ptiloha F — Asystolie

--/min 10 ~-/min 10 ma/av R lose Mi O6.AUG.14 06:40:40
1 1
J—L‘l — » ki Y Y

aur | pox

aVF I—-‘ VE

(https://flexikon.doccheck.com/de/Asystolie)
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