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KAZUISTIKA - Pacientka po kardiopulmonalni resuscitaci
(akutni koronarni syndrom AKS - STEMI)

Duavod prijeti:

Pacientka na cesté k praktickému Iékafi na ulici nahle ztratila védomi, v 12:13 hod.
volana RZP, zahgjena laicka resuscitace. Prijezd sanity v 12:28 hod. 43leta
pacientka byla pfijata na koronarni jednotku po KPCR, pro akutni antero-extenzivni
STEMI, Killip 1V, 2x defibrilace, UPV, ROSC minimalné po 25-30 min. Rizena
hypotermie. Dle SKG uzavér prox. RIA, provedena PCl/trombaspirace+BMS. Peak
CK 64 ukat/l, Echokardiograficky EFLK kolem 30 %, akineza az dyskineza apikalni
1/2 septa, 1/3 pfedni a 1/4 spodni stény. Stf. katecholaminova podpora 5 ug/kg/min
se zlepSenim obéhového stavu. Plicni edém po i. v. Furosemidu rychle ustupuje.
Ventilace s potfebou O,. susp. na resuscitaéni trauma, pfi dychani patrno vklesavani
hrudniku z dychacich cest v uvodu odsavana krev, dale vSak bronchy odsaty bez
hemorrhagie, RTG bez znamek fraktur. Rozviji se respiracni infekt, z kultivace Staph.
aureus a Pseudomonas aeruginosa, dobfe citlivy, proto nasazena ATB. Postupna
anemizace v. s. kombinované etiologie, také s pfispénim obtizného zavadéni invazi,
nyni KO stabilni. 16. 11. 9:30 pfi regresi bronchitidy extubace. Nem. nasledné
vyrazné zklidnéna. Tachykardie ovliviovana symptomaticky betablokatorem. Dle
ECHO kontroly skoro normalizace kontraktility LK. Béhem dne vznik
subkonjunktivalnich hematomu obou o¢i. Zvolna obnovena p. o. nutrice. Vzhledem k
elevaci GMT vysazen Unasyn, CRP dale klesa. Proto pacientka pfelozena na

standardni oddéleni, kde bude zahajena rehabilitace.

Hodnoty zjisténé pfri prijmu:

- Pacientka pfi védomi, mobilni, orientovana osobou, mistem i Casem,
spolupracuje. Klze je dista, bez ikteru a cyandzy, kozni turgor v normé,
pacientka hydratovana, s nadvahou. Pacientka s bolesti hrudniku po KPR.

- Hlava a krk: hlava symetricka, nebolestiva, zornice izokorické, pfitomné
subkonjunktivalni hematomy bilat., spojivky rizové, nos volny, Cisty, mandle
Cisté, krk soumérny, uzliny nezvétseny, napln krénich Zil nezvétSena, jazyk
plazi sttedem, vihky bez povlaku, chrup zdravy

- Hrudnik: akce srdeé¢ni pravidelna, ozvy ohraniCené, eupnoe, dychani Cisté,

afebrilni
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- Bficho: klidné, mékkeé, pohmatové nebolestiveé, peristaltika volna, bez hmatné
patologie. Jatra jsou nezvétSena, slezina je nehmatna.

- Koncetiny: bez omezeni hybnosti, bez otokl

Fyzikalni vysSetreni 1. den hospitalizace:
TK: 118/87 mmHg

P: 88/min.

D: 18/min.

Sp02: 98 %

TT: 36,5°C

Vyska: 153 cm, Hmotnost: 67 kg, BMI: 28,62

Osetrovatelsky proces u pacientky po kardiopulmonalni resuscitaci
(akutni koronarni syndrom AKS - STEMI)

Identifika¢ni Udaje:

Jméno a prijmeni K. M. Vék 43 let
Bydlisté Neveklov Vzdélani vysokoskolské
Stav vdana Oddéleni interni

Datum prijeti 20. 11. 2014 Den pobytu 3.

Sbér informaci dne |[20. 11. 2014

Duavod prijeti:
Pacientka (s akutni STEMI) byla pfelozena z koronarni JIP na standardni oddéleni,
kde bude zahajena rehabilitace a dalSi péce.

Rodinna anamnéza Otec po IM, matka arterialni hypertenze, sestra
arterialni hypertenze, 2 déti zdrave
Osobni anamnéza V détstvi bézna onemocnéni, oCkovani radné.

Urazy: 0 Transfuze: 0 Operace: 0
Gynekologicka anamnéza |Menses od 15 let, 2 spontanni porody bez
komplikaci, hormonalni antikoncepce 10 let,
pravidelné gynekologickeé prohlidky dodrzuje.
Alergologicka anamnéza Neguije.

Abuzy KuracCka, alkohol pfilezitostné
Socialni anamnéza Zije s rodinou v byté.
Pracovni anamnéza UCitelka

Spiritualni anamnéza Ateistka

Lékova anamnéza — chronicka:
[ Nazev léku | Forma | Sila | Davkovani | Skupina
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Ciphin tablety 500 mg 0-1-1
Stacyl tablety 100 mg 0-0-1
Piramil tablety 5 mg 0-0-1
Agen tablety 5 mg 0-0-1
Laktobacillus kapsle 1-1-1
Rivocor tablety 5 mg 0-0-1
Sortis tablety 20 mg 0-1-0
Diazepam tablety 5 mg 1 tbl na noc

Lékarska diagnoza:

St. p. KPR pro akutni anteroextenzivni STEMI

Bronchopneumonie

Klinicky nestabilni sternum po KPR, fraktura dle RTG nepotvrzena

Anemizace po traumatu

Subkonjunktivalni hematomy bilat

Arterialni hypertenze

Nikotinismus

Diagnostické udaje:

Ordinovana vysetreni Hodnoceni
Interni vySetireni Probiha EKG, RTG srdce a plic, ECHO
Vysetreni laboratorni Hodnoceni

Krev, mo¢

Probiha vysetieni krve (biochemickeé,
hematologické, koagulace) a moce (biochemické,
mikrobiologickeé).

Terapie:

Konzervativni lIécba

Dietoterapie

3 racionalni, 2x denné Nutridrink

Pohybovy rezim

2 — schopna pohybu mimo lizko s dopomoci

Rehabilitace

chtize

Medikamentozni lécba

per os

Ciphin 500 mg tbl 0-1-1
Stacyl 100 mg tbl 0-0-1
Trombex 75 mg tbl 0-0-1
Piramil 5 mg tbl 0-0-1
Agen 5 mg tbl 0-0-1
Laktobacillus cps 1-1-1
Rivocor 5 mg tbl 0-0-1
Sortis 20 mg tbl 0-1-0
Diazepam 5 mg tbl na noc

Inhalace

Mucosolvan 1 ml+Aqua 4 ml 5x denné

Lokalni lécba/prevaz

péce o PZK

Zhodnoceni pacientky dle modelu GORDON 3 den hospitalizace:

1. |Podpora zdravi

Pacientka alergie neguje, kuracka, alkohol
prilezitostné. Udava, Ze se snazi zit zdravé.
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Lékare navstévuje, o nemocech je plné
informovana, vSemu rozumi, léky uziva. Pfed
hospitalizaci pacientka bez obtizi. Nyni je
hlavné sniZzena vykonnost, slabost, unava.

Vyziva

Vy8ka 153 cm, vaha 67 kg, BMI 28,62 -
nadvaha. Chrup zdravy, pfijimani potravy bez
problému, chut k jidlu dobra, omezeni v jidle
nema. Pitny rezim dodrzuje, snazi se vypit
aspon 1,5 | tekutin denné, upfednostfuje Cistou
vodu. Dieta v ramci hospitalizace 3 racionalini,
doplnéna Nutridrinkem 2x denné.

Vyluéovani a vyména

Mikce pfiméfena k prijmu tekutin, bez obtizi.
Defekace pravidelna, bez obtizi, jednou denné.
Pacientka je plné kontinentni.

Aktivita, odpocinek

Pred hospitalizaci pohybova aktivita minimalné,
sport rekreacné. V ramci hospitalizace
pohybovy rezim — schopna pohybu mimo Itzko
s dopomoci, zahajena RHB. Pacientka udava,
Ze bez Iéku na spani v nemocnici neusne.
Barthelové test: 85 bod(, lehka zavislost

Vnimani, poznani

Pacientka je pfi plném védomi, orientovana
mistem, ¢asem i osobou. Pamét’ i mysleni
v poradku. Subkonjunktivalni hematomy bilat.

Vnimani sebe sama

Pacientka je velmi komunikativni, bez obtizi
mluvi o své nemoci, o svém zivote, o sobé.

Vztahy

Pacientka Zije s rodinou, vztahy v rodiné dobré.

Sexualita

Pacientka je sexualné aktivni.

Zvladani zatéze, odolnost

vuci stresu

Pacientka udava, Ze se snazi odolavat stresu,
oporou je rodina. Citi vSak strach z nemoci,
z budoucnosti.

10.

Zivotni princip

Pacientka je ateistka.

11.

Bezpecnost, ochrana

Pacientka ma vSechny informace o své
nemoci, Iékare navstévuje, léky uziva.
Pacientka s rizikem padu: 3 body, Nortonove
stupnice: 31 bodu, zaveden PZK. Pfitomna
bolest hrudniku po KPR.

12.

Komfort

Pacientka bydli v byté, coz ji vyhovuje.
V nemocnici se citi v bezpeci, personalu
davértuje.

13.

Ruast, vyvoj

Pacientka bez zdravotniho handicapu.

ZADANIi PRO STUDENTY:

klinického obrazu.

1. Stru¢né charakterizujte akutni koronarni syndrom (jeho typy), véetné

2. Struéné definujte anteroextenzivni STEMI.
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3. Stanovte oSetrovatelské problémy 3. den hospitalizace v ramci
holistické filosofie.

4. Stanovte osSetiovatelské diagnézy dle NANDA International 2012-2014
Taxonomie Il a usporadejte je podle priorit.

5. U vSech zvolenych diagnéz zapiste urcujici znaky a souvisejici faktory
nebo rizikové faktory.

6. Navrhnéte cile, ocekavané vysledky a intervence.

7. K navrzenym oSetrovatelskym intervencim provedte kritickou analyzu.

8. Vyhledejte odbornou literaturu k danému tématu ne starsi 5 let véetné
zahraniéni.

9. U medikamentézni lécby urCete skupinu Iéku a znalosti sestry, které
potrebuje znat k bezpeénému podani léku.

10.Struéné popiste vyznam mikronebulizace.

11.Provedte diskusi k dané problematice.

12.Navrhnéte doporuceni pro praxi.

13.V zavéru kazuistiky se vyjadrete k vypracované kazuistice.



