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Uvod

Ve své bakal&ké praci pedkladam gipadovou studii 57letého pacienta
s akutnim infarktem myokardeSenym perkutanni koronérni intervenci.

Cilem mé prace bylo zpracovanfigpdové studie oSevatelské pée
o pacienta, ktery byl hospitalizovan na koronaretinpotce interni kliniky
ve fakultni nemocnici.

K volb¢ tématu bakaigké prace mvedlo rekolik skutenosti. Pracuji na
koronarni jednotce dva roky a s problematikou namicle po akutnim infarktu
myokardu se setkavam velméasto. Kardiovaskularni onemagrn jsou
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ve vysglych zemich stale jednou z hlavnichigin morbidity a mortality.
Souwasre akutni kardiologie je jednim z nejvice se rozudjeh oboti mediciny.
Obrovsky pokrok v intervaemi kardiologii umo#uje i pacienim s rozsahlym
postizenim koronarniheecisté vyrazre zlepsit kvalitu Zivota.Ceska republika
dnes pai k zemim s nejlepSim pokrytim interggrch pracovig na s¥té a l&ba
akutniho infarktu myokardu perkutanni koronérni emaenci se stala
samozejmosti.

Na za&atku své prace se zabyvam anatomii srdce. Daleaoapavam
etiologii uvedeného onemodmi, klinicky obraz a pouzité diagnostické metody.
V za&wru tétocasti uvadim léebné pistupy a metody v terapii akutniho infarktu
myokardu.

V oSetovatelskeé ¢asti své prace pouzivam metodu @dedtelského
procesu, ve kterém vychazim z ,,Modelu fungujidtiavi“ Marjory Gordonove.
Nejprve jsem sestavila o$etatelskou anamnézu a stanovila aktudlni
a potencialni oSavatelské diagnozy. V dal8asti mé prace je vypracovan plan,
realizace a hodnoceni o&mtatelské pé&e. VesSkeré informace pouZité ve sve
bakal&ské praci jsem cerpala ze zdravotnické dokumentace, rozhovoru
s pacientem a také od dalSiglena oSetovatelského tymu. V zéw se ¥nuji
zhodnoceni oS&dvatelské p& a prognoze pacienta.

Seznam pouzité literatury a seznam zkratek jsdazeamy az na samém

konci této prace.



1. Anatomie srdce

1.1Velikost srdce a jeho ulozeni

Srdce je duty svalovy organ. Ma tvar kuzele, jehodt snéifuje doleva
a dohi. Srde€ni zakladnaci srdeni baze je misto, kam Usti cévy vstupujici
a vystupujici do srdce, podkladem smi®o hrotu je zejména leva komora. Srdce
je ulozeno za hrudni kosti a vlevé polavinrudniho koSe, na arovni patého
az sedmeého hrudniho obratle. Jeho hrot zasahujpatitho mezizéb vievo
od sterna. Fedni plocha srdce naléha na hrudni kost a Zeboans plocha srdce
leZi na bréanici.

U dosglého ¢lovéka je srdce asi 12 cm dlouhé a 8 - 9 cm Siroké.
Hmotnost srdce se liSi podle pohlavi. U ringe hmotnost pohybuje kolem
280 — 340 g, u Zen kolem 230 - 280 garR¥rn¢ srdce udla okolo 100 000 udér
kazdy den.

Srdce je v hrudniku uloZzeno ve dvouvrstevném vadtary nazyvame
osrde€nik. Uvnitt je rozdleno na 4 samostatné dutinygepazky mezi dutinami
jsou zeve nazngeny nelkymi zéezy na povrchu srdce. Srdce je zejména
v oblasti zakladny obaleno futikim tukem, ktery vyrovndva nerovnosti
srde&niho povrchu a umaitije tak jeho klouzani v dutérosrd€niku (11).

1.2Dutiny srdce

Srdeni dutina je roz&élena nactyii oddily: pravou si, pravou komoru,
levou sh a levou komoru. Krevipprachodu srdcem protéka dutinami, které jsou
navzajem oddeny chlopgmi, zabraujicimi zptnému toku krve. Naraz krve
na uzavené chlopw pii systole slySime jako sréei ozvy. Neokysliena krev
je do srdce fivadéna dutymi Zilami, horni, dolni. Duté Zily séep srdcem slévaji

v Zilném splavu, které usti do pravéss(hl).

Prava sii
Pravé pedstii tvori pravou polovinu srdmi zakladny. M4 tenkou svalovou

stnu a vybiha na povrch srdce v jakysi ek, ktery se nazyva ousko. \imit



plocha sini neni hladka, vybiha ve svalové tran@e.levé sit je oddlena
mezisfiovou gepazkou, jejiz gha je v jednécasti zUzena, coz je pogtatek
po propojeni sini nitradoZzniho okthu u plodu. Po porodu se zpravidla rychle
uzavira, wasti populace vsakigtava otekeny i v dosplosti.

Prava st je oddllena od pravé komory isikomorovou pepazkou,
ve které je otvor opgny trojcipou chlopni.

Trojcipa chlopa strezi vstup do pravé komory a zéjife, aby se { stahu
krev z pravé komory nemohla vracetézmlo sig. Ma fi cipy, proto nazev
trojcipa. Pracuje jednoduchym tgmbem, stejh jako chlop@& mitralni v levé
komare. Svalové nafti pii stahu vytvéi v komorach tlak, ktery chlopieuzavira.

Spravné postaveni dizaji¥'uje zavsny aparat chlopn(11).

Prava komora

Prava komora lezi pod pravou sini, nedosahujezalioasrdeéniho hrotu.
Ma terti s€nu nez leva komora, ale sijgi nez je stna sini.Prava komora
vyug'uje do plicniho kmene, otvor uzavira poksiita chlopé. Tato chlopa
dostala své jméno podle podobnostiubr@Esicem a tvéi jakési kapsy. Plicni
chloper dovoluje krvi protékat z pravé komory do hlavnprig plicniho obhu,
plicnice. Ri kontrakci komor se dostava neokysina krev pes plicni chlop#

do plicnice a do pli¢11).

Leva si

Z plic pritéka okysléend krev plicnimi Zilami do levéirgdsig. Leva
piedsh tvori levou polovinu srdini zakladny. Steph jako prava pedsiv ma
tenkou svalovou 8hu a vybiha na povrch srdce jako ousko.

V sinokomorové pepazce je otvor opany dvojcipou chlopni, ktera
se také nazyva chlopemitralni. Pracuje sowiné a stejnym zfisobem jako

atrioventrikularni chlopgev pravém srdci (11).

Leva komora
Leva komora ma ze vSech stdech dutin nejtlustSi shu. Zasahuje az do

srdeniho hrotu. Stahem levé komory je krev vypuzovéoaadrty, otvor uzavira



aortalni chlopg. Aortalni chlopé pracuje stejéia ve stejném rytmu jako chlape
plicni. Fi kontrakci komor se dostava oky&hna krev pes aortalni chlopedo
hlavniho &Iniho okhu (11).

Stavba srdeni stény

Na povrchu je srdce kryto perikardem, pruznym vakeduery srdce
odcEluje od okoli. VRjSi vrstvu srdéni seény nazyvame epikard, probihaji zde
srdeni tepny a Zily. Nejsilgsi ¢asti sény je myokard, ktery je tyen srdeéni
svalovinou. V sinich je dvouvrstevny, vérgich komor je trojvrstevny.

Vnitini s€na, obracena do srfdch dutin, se nazyva endokard. Je to
vazivova blanka semem do dutin pokryta endotelem, tedy vystelkou ddezi
endokardem a myokardem probihaji Puidya viakna, sotast gevodniho
systému srdmiho (11).

1.3Cévni zasobeni srdce

Srdeni sval potebuje kyslik a Ziviny, aby mohl pracovat. Srdce ale
nemiZze @ijimat Ziviny z velkého mnoZzstvi krve, ktera prodégrdcem. Rychlost
toku i vnittni tlak je @iliS vysoky a mohl by potrhat jemnout skapilar. Proto
je srdce zasobovano vilastnim cévnim systémem. Zy d&sré nad aortalni
chlopni odstupuji dv vénc¢ité tzv. koronarni tepny, které se bahatétvi
a vytveji st, ktera obkruzuje celé srdce a svym tvargipgmina ¥nec. Odtud
pochazi nazevancité tepny. (viz Filohac. 1)

Véncité tepny jsou d¥ — prava a leva — a jsou to jediné tepny, které
vystupuji ze vzestupné aorty hned za srdcem. Regiisystole je tlak v aokt
piilis velky, jsou to také jediné tepny, které sei i diastole.

Prava véncita tepna, arteria coronaria dextra&asobuje myokard prave
sirg, pravé komory &asti komory levé. Vystupuje z aorty, probiha v sslc

coronarius a jeji kord@ou \&tvi je ramus interventricularis posterior.

Leva wncita tepna, arteria coronaria ministrafigadi okysltenou krev

pro svalovinu levé sina W&tSiny levé komory. Jeji kratky kmen se brz§lid
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na d¢& veliké wtve - ramus interventricularis anterior a ramuscuginflexus.
Vétve obou ¥ncitych tepen vytvieji obrovskeé kapilarni it (viz Frilohac. 2:).
Pres mnohonasobné propojeni kapilarnich siti se Bondriepny chovaji jako
konené: tj. uzavr tepny nebo jeji tve vede k nedostatku kysliku a k nekroze

prislusnécasti svalu tedy k infarktu myokardu (4, 11).

1.4 Pievodni systém srdéni

Funkci srdce jako pumpy zai§ie tzv. gevodni srdeéni systém. Jde
o zvlastni biky, které dovedou lépe t¥ib a vést vzruchy neZz okolni thka
Vedenim vzruchu siti fpvodniho systému dochézi k podr&¥d okolnich
svalovych busk aznen¢ jejich elektrického nafti. Diky tomu dostavaji
jednotlivé casti srdce pokyn ke smégii. Frevodni systém tud@ sinoatrialni uzel
(SA), atrioventrikularni uzel (AV), Hisr svazek, pravé alevé Tawarovo
rameénko, Purk§ova vliakna.

Vzruch vyvolavajici srdai ¢innost za normalnich okolnosti vznika vzdy
v SA uzlu, ktery je umish v pravé sini. Raet vzruchli vytvoienych v SA uzlu
za minutu proto odpovida srie frekvenci. Takoveému rytmu s€ka sinusovy.
Z SA uzlu se vzruch 8iprevodnim systémem na ®Birg, az dorazi k AV uzlu,
umisgnému v siové epazce v blizkosti trikuspidalni chloprAV uzel gevede
vzruch na Hidv svazek a dale do Tawarovych ramének a Ruokych viaken
v prabéhu obou komor. PodrdZdim okolnich svalovych bk dochazi ke stahu.
Po pchodu vzruchu a stahu seilby relaxuji az do dalSiho vzruchu. Tak se

to opakuje stale dokola v tzv. stdém cyklu (15).

2. Akutni infarkt myokardu

2.1 Definice, charakteristika

Akutni infarkt myokardu (AIM) je nejzavaZjsi formou akutniho
koronarniho syndromu. Jednd se o akutni loZiskoismlhemickou nekrézu
srde&niho svalu vznikajici na podkladpreruseni pitoku krve \ncitou tepnou

do pislusné oblasti. i Iécbé AIM hraje dilezitou roli ¢as, nedidka se jedna
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0 boj s minutami ve snazerfgqulEhnout a zastavit patologicky proces zaniku
burék srdeni svaloviny.

Akutni koronarni syndrom (AKS) je souborné ozera pro klinicky obraz
nahle vzniklé nebo nahle zhorSené angindzni (isdk&nbolesti, jejiz ficinou

muze byt fizre rozsahly infarkt myokardu nebo nestabilni angieetqris (4, 5).

2.2 Etiologie, patofyziologie

Infarkt myokardu je akutni loZiskova ischemicka iieda srdéniho svalu
vznikla na podklad ndhlého uz&tru ¢i extrémniho zUZeni &ncité tepny
z&sobujici pislusnou oblast. Ve vice nez 95% j&mou koronarni ateroskler6za
S rupturou intimy a trombo6zou v misplatu. Mezi dalSi ojedité priciny pati

spazmus, zaity a embolizace dosn¢itych tepen (4, 5).

2.3Klinicky obraz

U AIM je Kklinicky obraz zavisly na umi&bi nekrotického loZiska
a senzibilit kazdého nemocnéhadNejtypictéjSim projevem je retrosternalni
bolest. Mize mit charakter tlaku, svirani, paleni, apod. linkee mize byt
atypicka napiklad v zadech, mezi lopatkami, v epigastriu, vikrk levé horni
korcetirg. Iradiace byva v typickémifpac z predni strany hrudniku s propagaci
do rekteré z vySe uvedenych lokalizaci. Trvani bolesti gohybuje mezi
20 minutami a mnoha hodinami, obvykle ne vice n&z hbdin. Riblizn¢
u poloviny pacient jsou gitomny téZz doprovodnéifznaky, jako je duSnost,
nauzea az zvraceni, poceni, palpitace, strachpstlad¥ mdloby. Asi v 10%
infarkt jsou iznaky mirné, atypické, vzaerzadné tzv."smy infarkt". Az 40%
infarktd je predchazeno nestabilni anginou pectoris. Fyzikalleizné i infarktu

normalni, patologické odchylky vznikaji jeti gomplikacich (4, 5, 10).

12



2.4Pribéh, formy, komplikace

2.4.1 Prabéh

Po peruSeni pitoku krve myokardem ipzivaji svalové hiky hypoxii
nékolik minut. Obnovi - li se v této deébprisun kysliku, biiky jsou schopné
aplné regenerace, tj. reverzibilni ischemie. Pottowbdobi propadnou kky
nejvice postizené ischemii nekréze, nevratnému qeesk. Ischemie a nasledna
nekroza zpravidla Zénaji v subendokardialni oblasti, kterda ma krevasabeni
relativné chudSi nez povrchové oblasti myokardu, a nekrézaostups rozSiuje
k epikardu. Cely procesi@chodu ischemie v nekrézu obvykle korza 4 — 6
hodin po uzasru tepny.

Anatomicky se infarkt jevi kil jako masivni solidni &kké nekrotickée
loZisko prostupujici celou &tou levé komory, nebo jako nekrozy disperzni
scésténé uchovanou svalovinou mezi drobnymi loZisky. Vlastrekrotické
loZisko je obklopeno ischemickou tkani.

Proces hojeni z#&na obvykle od 2. tydne a obvykle kidndo 6 tydri.
Doba hojeni byva kratSi u malych infarkd @i G¢inné kolateralni cirkulaci.
U znan¢ rozsahlych infarkt ke zhojeni nekrézy nemusiibec dojit, nekréza

postupuje a nekrotické lozisko se postupwitSuje = extenze infarktu (4, 5).

2.4.2 Formy

Existuje rekolik zpasohi klasifikace infarktu myokardu.
Déleni AIM dle lokalizace:

- infarkt p fedni sény srde&ni komory a pedni poloviny mezikomoroveho
septa byva népstjSi a vznika B uzawru ramus interventrikularis
anterior,

- infarkt zadni stény srd€ni komory vznikA @ uzawru ramus
cirkumflexus nebo arteria coronaria dextra,

- infarkt spodni stény srde&ni komory vznikd pevazri pii uzawru dolni
poloviny pravé ¥ncité tepny,

- infarkt pravé komory vznika zejménaip uzawru horni poloviny pravé

veéncité tepny.
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Déleni AIM podle lokalizace nekrozy s&ny myokardu dle patologicko-
anatomického nalezu:

- netransmuralni infarkt myokardu vznika zigchodného uz&w vencité
tepny (spazmus) neboripkratkodobém uzaru tepny trombem, ktery
se samovol&rychle rozpusti,

- transmurdlni infarkt myokardu vznikajici z uz&w velké ¥tve wnéité
tepny a postihujici celou tlotiku s€ény komory (4, 5, 10).

Pro klinickou praxi je nejd alezitéjSi déleni podle EKG obrazu:

- akutni infarkt s elevaceni STuseku na vstupnim EKG: vznika z uzay
¢i tésné stendzy ancité tepny. Je spojeny s vysokym rizikem side
zastavyei nasledné srdmi slabosti, vyZzaduje neodkladnygdédny gistup,

- akutni infarkt bez elevaci STelevaci tzv. non - ST infarkt: riziko je zde
nizsi, umoaujici odklad I€éebné intervence ¥adu hodirgi dni.

2.4.3 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Poruchy srdéniho rytmu jsou u IM velmicasté, objevuji se zejména
v prvnich hodinach po infarktu. Jsou &e§&jSi pricinou umrti u pacierit ktei
zentou pred gFjetim do nemocnice. Mezi nejzavaf$i arytmie pat bezpochyby
komorova tachykardie a fibrilace komor, které patyebezprosedré ohrozuji
srde&ni smrti. Dale se v souvislosti se smien selhanim mohou objevitnsivé
arytmie, nejastji fibrilace a flutter sini. Naopak ip poSkozeni pevodniho
systému srdmiho se vyskytuji pomalé sréld rytmy, sinoatrialni nebo
atrioventrikularni blokady.

Ischemie vyznamnéasti srdéniho svalu mize veést k projem selhani
levé, vzacwji pravé komory srdéni. Nejzavazgsi formou srdéniho selhani
je kardiogenni 3ok, kdy oslabené srdce nedok&Zekofip poptavku ostatnich
organi. Vznika @i rozsahlém akutnim infarktu myokardu postihujiciioe nez
30% zdravého myokardu, nebo #igac mechanickych komplikaci - ruptury

papilarniho svalu, volné&ty levé komory nebo mezikomorovéepazky (4, 5).
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3. Diagnostika

Existuji dw kardiovaskularni onemoéni, se kterymi se fike AIM
zamenit: plicni embolie a disekujici aneurysma aorty.imd tato dw
kardiovaskularni onemoé&ni mohou AIM napodobit n&pakutni gihody kisni,
vertebrogenni bolest (4, 5).

Zakladem diagnostiky akutniho IM je ey odbér anamnézy, analyza
kiivky EKG a biochemickeé vysgni kardiospecifickych enzyim

3.1Elektrokardiografické vysetieni

Elektrokardiografické vyS&tni (EKG) je metoda, ktera zaznamenava
bioelektrické potencidly srdeich burk pomoci elektrokardiografu. i3troj
slouzici k zaznamenanichto potencidl se nazyva elektrokardiograf a graficka
kiivka vznikajici @i zaznamu se nazyva elektrokardiogram. Dale k zzgiiy
srdenich potencidl vyuzivdme snimaci elektrody a vodivé kabely. U AIM
je elektrokardiograficka diagnostika nesngidiillezita. Zachycuje typické ziny,
které jsou zaloZené nakolika kriteriich.

Vyvojové zneny na EKG obrazu se vyviji spolu s rozvojem nekrézy
Na paatku uza¥ru wvencité tepny se na EKG zaznamu objevuje hrotnaté T
s naslednou elevaci Useku S-T a postupnym snizovanivymizenim kmitu R,
které odpovida ischemii myokardu. Kéneu znénou EKG obrazu byva vyvoj
patologického Q nebo QS (4, 5).

3.2Diagnostika AIM podle laboratorniho nalezu

Laboratorni vySéeni maji v diagnostice AIM velmi aezity vyznam.
K nespolehli¢jSim vySetenim pati diagnostika tzv. kardiomarkier které
za normalnich okolnosti nejsou v plazpritomny, nebo jen ve zcela nepatrném
mnozstvi. Tyto kardiomarkery seld na myokardialni enzymy a myokardialni
bilkoviny (4, 5).

Myokardialni enzymy: Kreatinkinaza (CK) je enzym, ktery ma ddvy

s

vyznam v latkové femen¢ bunky. U diagnostiky AIM ma nejileZit¢jSi vyznam
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izoenzym MB, nebbse v nej¥tSi mnozstvi vyskytuje v myokardwAktivita CK-
MB po vzniku AIM stoupa za 3 - 4 hodiny, vrcholusdtuje za 10 - 24 hodin
a zvySeni hladinyigtrvava 2 - 4 dny. Normalni aktivita CK-MB je dal@kat/I.
Myokardialni bilkoviny : Troponiny pedstavuji velmi specifickou
znamku AIM, a proto jsou v seasnosti jeho hlavnim biochemickym ukazatelem.
Troponiny se za normalnich okolnosti v pl&zmibec nevyskytuji, ke zvySeni
jejich koncentrace dochazi jizipzcela nepatrné nekr6ze myokardu. Po vzniku
nekrozy troponiny byvaji pozitivni jiz za 2 - 4 hog, maximalni hladiny
dosahuji za 10 - 24 hodin a jejich pozitivitefpvava az 10 - 14 dnZa pozitivni
hodnotu se povaZzuje hladin&t$i nez 0,1 mg/IMyoglobin jako mén specificky
faktor, pati k dalSim znamkam, které slouzi Kikazu AIM. Jedn& se o svalovou
bilkovinu, ktera je obsaZzena jak v kosternim svalsttak i v myokardu.
Ke zvySeni jeho koncentrace dochazi vetasre, za 1 - 2 hodiny, maximalni
hladiny dosahuje za 4 - 8 hodin &efvava 12 - 24 hodin. Normalni hladina
myoglobinu je do 8@g/l.

DalSi laboratorni vySeteni: Leukocytéza u AIM byva velmicastym
nalezem. K zvyseni leukodytdochazi za 2 hodiny, maximalni hladiny dosahuje
za 2 - 4 dny aietrvava okolo jednoho tydnelyperglykémie se také velniasto
objevuje u nemocnych s AIM vlivem stresdvySena sedimentace erytrotyt
se vyskytuje u nemocnych s AIM 4. — 5. den po vanilekrozy a zvySeni tie
pietrvavat i gkolik tydna (4, 5, 10).

3.3Diagnostika AIM pomoci dalSich vySeatovacich metod

Echokardiografie je neinvazivni vySébvaci metoda, ktera slouzi
k zobrazeni srdmich struktur a velkych cév. NgsEjSi metoda vysSéeni
vyuZiva transtorakalniffstup a v gkterych indikovanych fipadech Ize provéad
jicnovou echokardiografii nebo kontrastni &atvou echokardiografii. Pomoci
echokardiografického vySeni Ize u AIM hodnotit srdmi funkci, rozsah
poruchy srdéni stazlivosti a zarowevéas rozpoznat zavazné komplikace.

Rentgenové vySdteni pati mezi neinvazivni vySstvaci metody

vyuzivajici odliSné vychytavani rentgenovéhderad v iznych tkanich lidského
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téla. Pomoci rentgenového snimku hrudniku u AIM profeme pedevsim
znamky a stupesrde&niho selhani eventudrzvétSeni srdéniho stinu (4, 5).

4. Terapie akutniho infarktu myokardu

Lécba infarktu myokardu je velmi komplexniiigng individualni a pi

véasném a spravném provede#itiSinou velmi @inna.

Sestava z nasledujicich fazi:

Prednemocnéni péfe - trva obvykle viadu desitek minut az¢kolika
hodin, nej¥tSi prodleva byva zavéma pacientem samotnym, ktery dlouho otali
s pivolanim |ékae. Je nezbytné, aby pacient s pddeim na infarkt byl
co nejrychleji dopraven na koronarni jednotku. Bieii vysledky a prognézu maji
pacienti, kterym byla&ncita tepna zprchodréna co nejéive po jejim uzasru.

Nemocnini pé&e - pobyt na koronarni jednotcebvykle 2 - 3 dny.
Luzkové kardiologické odidleni — dol&enidalSich cca 4 - 14 dnpodle pfibéhu
a ambulantéd provadna rehabilitacevcetre lazeiského pobytu cca 1 d&sic
(4, 5,10).

NejefektivrejSi systém je fljimani pacieni sjasnou diagnézou AIM
s elevacemi ST ifmo na Kkatetrizéni sal. Pacienty se suspektnim infarktem
myokardu pak imo zvozu RZP na koronarni jednotku. Dle dogeni
Evropské kardiologické spaleosti nemusi byt pacient s AIM transportovan
do nejblizSi nemocnice, ale do zdravotnickéhibzesmi se zazemim katetrizaho
sélu a koronarni jednotky. Uvadi se, Ze tento prarige bezpény do vzdalenosti
120 km.

Nemocnéni I&ba zahrnuje p@ o pacienta na koronarni jednotce
a nasledaé na standardnim odkkni. Po pijeti na koronarni jednotku je pacient
ulozen na nemoctni lizko, informovan o tom, kde se nachazi a o vSech
ukonech, které se budou vykonavat. Dle EKG nélezabaratornich vysledk

se zahajuje terapie (4, 5).
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4.1 Tlumeni angindzni bolesti

Zbavit pacienta bolesti je pri@mdym Ukolem, nekibbolest, strach a Uzkost
Zvysuji tonus sympatiku a tim i gebu kysliku v srdci a pragédodobnost vzniku
arytmii. K odstratni bolesti vyuZzivame opiatyfipadré anxiolytika.

Morphin - nejstar§im a stale pouzivanym analgetikem je Maorphi
Morphin je &inné analgetikum, ma i parasympatomimetickéky, projevujici
se zpomalenim srdei frekvence, vazodilataci v zZilach a tepnach. Morpma
soutasrt i tlumivy ucinek na dechové centrum, dikymuz se vyuzZivaipedému
plic.

Fentanyl - nejlépe ostdceny @i tlumeni anginézni bolesti u AIM.

Podava séasto v kombinaci s diazepamem (4, 5).

4.2 Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
(PTCA)

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastilea movadi v ramci
katetriz&ni &by a jeji podstatou je zpchodréni wencéité tepny pomoci
specialniho balonku. Jasnou indikaci byvad u patientikutnim infarktem
myokardu, kde se PTCA pouzivd jako zakladnéb#é obnovujici prtok
infarktovou tepnou co nejive po stanoveni diagnézy. Mechanismus PTCA
u AIM spctivad v proniknuti uza&rem wnéité tepny vodiem a naslednym
roztazenim tepny nafouknutim specialniho balénkmn@lantaci kovoveé vyztuze
tzv. koronarniho stentu v méstizawru.

Komplikace PTCA <asné komplikace PTCA jsou vzacné. Nejza¥gin
je akutni uzasr v mist dilatace ¢i ruptura ¥ncité tepny. Dale se mohou
vyskytnout komplikace, které byvaji spojeny s purfeenoralni tepny, zavé&dim
katétii, podanim kontrastni latky.

Uspsdnost PTCA je u vice nez 90 % pacieritlortalita i PTCA jedné
véncité tepny je pod 1 %,ippostizeni vice ¥ncitych tepen Mze byt 2 — 3 %
(4, 5, 6, 10).

Koronarni stenty standardni saiésti PTCA je implantace koronarnich

stenti. Tyto stenty se implantuji nasunutim na angioflgt balonek, ktery
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se zavadi do mista zuzeni tepny, kde po nafoukbatbnku se rozeéwu
a Zistavaji jako podfra cévni stny. Smysl zavaghi koronarnich stefitspaiva
v zabragni vzniku pozdni restenézy a déletrvajicihatingu koronarni

angioplastiky (5). (viz Hloha¢.3)

4.3 Trombolytickd terapie

Trombolyticka I|€ba byla po mnoho let zakladem ch§ AIM.
Trombolytika jsou léky, které velmi¢inné rozpoustji tromby v cévnimiecisti,
bohuZel za cenu vyznamného rizika krvacivych kokagdi. V sodasné dob
se trombolyza dopotuje pouze v prvnich 3 hodinach pedostupnosti PCI, coz

je v naSich podminkach velmi vzacné (5, 10).

4.4 Antikoagulaéni lé¢ba

Antikoagulancia zpomaluji nastani trombu ve ancité tepré, pogipack
zabraiuji jeho vzniku v jiné oblasti koronarnikieciste.

Heparin - indikujeme plnou heparinizaci davkou 5000 — 10000j.bolus
a dale vtrvalé nitrozilni infuzi 800 — 1000 j/hadi Davkovani heparinu
upravujeme podle hodnot APTT ¢y by byt 2 — 3 krat delSi nez je normalni
hodnota). V infuzi pokraujeme alespp 48 hodin (2 - 5 dni). Sc¢asre
s heparinem téz podavame kyselinu acetylsalicylovou

Nizkomolekularni hepariny — Clexane, Fragmin, Fraxiparine jsou
alternativou k podavani heparinu po provedeni F@idavame je podkoZn
v davce 1mg/kg kazdych 12 hodin sh&go dobu 2 - 5 dni.

Warfarin - antikoagulani I&ba warfarinem se u akutniho infarktu
myokardu rutind neprovadi. Je vSak indikovana v navaznosti nakeagulaci
heparinem u nemocnych s trombo6zou v dutevé srdéni komory, s rozsahlym
prednim infarktem, s akinézou nebo aneurysmatesfibrilaci sini. Po skafeni
antikoagulani I&by pokra&ujeme v terapii antiagregai terapii Anopyrinem.
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4.5 Antiagregacni [é¢ba

Acetylsalicylova kyselina- je zakladem i lécbé¢ vSech forem ICHS,
podavame ji v ivodni davce 200-500mg a daléasgji 100mg deng p.o..

Clopidogrel — podavame paciefiin po intervetinim vykonu na ¥ncitém
fecisti (PTCA nebo po implantaci stentu). Tyto Iékyernji riziko uzagru stentu
po vykonu, maji ¥tSi antiagregimi inek nez kyselina acetylsalicylova
a v kombinaci s ni zvysuji jejicinek.

Dale secasto pouzivaji antitrombotika idti generace”, tzv. inhibitory
desttkovych glykoproteinovych receptorlib/llla. U nas jsou k dispozici dva,
abciximab — Reopro, eptifibatid — Integrilin. da €mito latkami je znéné
nakladna (4, 5, 10).

4.6 Podpiirna farmakologicka lé¢ba

Blokatory adrenergnich p-receptori - podavani betablokatioru AlM
snizuje patebu kysliku v myokardu vlivem zpomaleni sidefrekvence, poklesu
krevniho tlaku a snizeni side stazlivosti. Betablokatory také zlepSujitifmk
krve kolateralnimrecisttm i subendokardialni oblast§imz se z@tSi prisun
kysliku k ischemickému loziskuiRlady I€ki: Metoprolol - Betaloc, Vasocardin,
Bisoprolol — Concor.

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin (ACEI) - jde o skupinu
léka potlaujicich renin-angiotenzinovou kaskadu tim, Ze brdoiémene
ne&inného angiotenzinu | nacimny angiotenzin Il, ktery ma vazokonstiik
vlastnosti. Vysledkem této inhibice ACEI je pak wditatace a sniZeni zatiZzeni
levé komory, které mé dlouhodblpiiznivé Einky. Friklady léki: Captopril —
Tensiomin, Perindopril — Prestarium, Ramipril +dce.

Nitraty jsou Iéky podavané po infarktu myokardu, u symptickgch
nemocnych s angindzni bolesti nebo &ndlm selhanim. Podstatouripnivého
acinku nitrati u akutniho infarktu myokardu je jejich rel&xa vliv na hladké
svalstvo cév. Nitraty podavame p.o. nebo v pomaléozilni infazi po dobu
24 — 48 hodin. Nezadoucintiokem i této I&b¢ je u rekterych paciernit bolest
hlavy. Riklady Iéki: Nitroglycerin — Perlinganit, Isosorbid-dinitraiisoket (4, 5).
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4.7 Oxygenoterapie

Kyslikova |&ba se doportuje u vSech pacielts akutnim infarktem
myokardu se srad@im selhanim. Obvykle podavame 100% kyslik perfanou
maskou nebo nosnim katétrem vdavce 2 — 5 I/mimréktzajisuji asi
40% koncentraci vdechovaného kysliku (4, 5).

4.8 Chirurgické lé ¢ba

Kardiochirurgickd |éba se indikuje u pacieint s prokazanym
aterosklerotickym onemoénim vice ¥néitych tepen, u nichZz nenicimna
maximalni l€éba medikamentézni a neni vhodn&blg katetrizani. Bypass -
operace aortokoronarni spojky, ktera obnovujggk uzavenou ¥néitou tepnou,
piremostnim uzavru. Uskuténuje se na specializovanych kardiochirurgickych
pracovistich. Nutna specifick&quloperani piiprava — pedevsim zjig&ni krevni

skupiny na zaji&nhi krevnich derivdit (4, 5).

4.9Pohybovy rezim

V diasledku mnoha komplikaci, Zilni trombdza, plicni el retence
modi, zacpa, dekubity, které souviseji s dlouhodobmolhilizaci, byva absolutni
klidovy rezim u pacierit s AIM pouze v prvnich hodinach, po dobu bolesti.
Postupg pacient ve spolupraci s fyzioterapeutem rehal@lituPo prvnich
24 hodinach se fize posazovat naizku, v piibéhu 3. dne se zpravidla jiz
pohybuje v okoli izka a posazuje se wdsle. Od 5. - 7. dne se paciant
dovoluje clize mimo pokoj, do sprchy a na WC. Po zvladnutézzatého testu
a nekomplikovaného fibchu hospitalizace je 6. — 8. den progustio ambulantni
p&e.

Béhem nasledujiciho #&sice se zapojuje doébnych dennich aktivit
a zahajuje rehabilitaci vychazkami do okoli. Plpéidké zatZze pacient dosahuje
do 2 nesiar po AIM. V této dold je mozné léeni doplnit lazaskou terapii.

Navrat do zamstnani je za 2 — 3 &sice.
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Pred propudnim by n#l byt pacient poten o strategii redukce
rizikovych faktof, dietnich opd&eni, vhodnosti poketmvat ve cvteni
a dopordeném pohybovém rezimu. Kontrolu a vedeni dalSiHmb#itatniho
planu by ndl zaji¥ovat oSatjici lIéka. Pribéh tréeninkového programu sédi
podle rizikovosti pacienta. Zakladni ukazatele jsotenzita, frekvence, trvani,
zpisob a progreseglesného z&zovani (5).

4.10 Dietoterapie

Pokud nemaji pacienti firuzena onemoami, je jim naordinovana
racionalni dietatislo 3.Ceskéa spoknost pro ateroskler6zu dopduje: restrikce
kalorii, snizeni obsahu ttkcholesterol do 300mg/den, zvySetiijmpu viakniny,
vitamini a antioxidant — ovoce, zelenina, sniZzeni konzumace alkoholu,
BMI do 25 (13).

4.11 Psychoterapie

Predpokladem usgné l€by je dostatéena informovanost a motivace
pacienta, B niz vyuzivame izné techniky. Sebepozorovani, pozitivni
sebeposilovanéi kognitivni techniky. Cilem je, aby pacient pociagpavaznost
svého onemocmi, znal rizikové faktory a projevy infarktu myokiar a nutnost
respektovani sekundéarnich preventivnich rezimowjateni (4).

5. Progndza

Velikost infarktu a progndza paciéntzavisi zejména na rychlosti
zprachodréni postizené tepny. V poslednich letech doSlo lazgym zngnam
v [&Ebé infarktu myokardu. V dsledkuc¢asné reperfuzni &y trombolyzou nebo
pomoci primarni perkutanni transluminalni koromamngioplastiky s naslednou
postizenim funkce levé komory staé. Progndza pacieitse zlepSuje nejen
agresivijSi 1&bou ale i racionalni farmakoterapii a dodrZzovanaasad

sekundarni prevence. Doba hospitalizace se zkragyjoto se ezitacast pée

22



o0 tyto pacienty fesouva do ambulantni sféry. Progn6zu pacienta sajnazdale
ovliviuji obecr znadmé ukazatele, jako jsowdky pohlavi, pedchozi infarkty
a vyskyt gidruzenych onemocemi, zejména hypertenze a diabetesleRité je,
aby pacient festal kotit, abstinence je nefinnéjSim opatenim v sekundarni
prevenci. Udava se, Ze sniZzuje mortalitu az o 5D&#Sim vyznamnym faktorem
prokazateld zlepSujicim prognézu je pohybova aktivita. Cileehabilitace
je navrat do plnohodnotného Zivota. Posthospit&tizeiba musi byt komplexni
a zahrnovat nezbytné dodrzovani zasad sekund@mevence, racionalni

farmakoterapii a rehabilitaci.

6. Hospitalizace

6.1 Lékarska anamnéza

Identifika ¢ni Udaje:

Jméno : B.B. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1952 M: 57 let

Bydlist¢: BeneSov Pojtovna: VSeobecna zdravotni pdp&na
Rodinny stav: Zenaty Kontaktni osoba: manzelka

Vyznani: bez vyznani Kulturni zvyky: neudava

Alergie: neudava Vaha: 103 kg VySka: 174 cm BBA

Pacient s diagnézou akutni infarkt myokardu, chokdi ischemicka
choroba dolnich karetin. Rijat k selektivni koronarografii s intervenci

na koronarnich tepnach.

Rodinna anamnézaotec ICHS a hypertenze, z&ghv 65 letech na akutni infarkt
myokardu, dti zdravé.

Osobni anamnéza pied deseti lety operace pé&e ICHS, s nicim dalSim
se neléi, k lékai nechodi.

Farmakologicka anamnéza Trental tbl. (vazodilatans, reologikum).

Alergie: neudava.

Abusus: kouri 35 let 20 cigaret degn6 piv tydre.
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Nynéjsi onemocréni: 19.9.2009 véer kolem 20. hodiny se v klidu u televize
poprvé v zZivot objevila bolest na hrudi, bez propagace, ale spiot, nauzeou
a dusnosti. Celou noc nemohl spat, rano bolesinaht petrvava, 1 krat zvracel,
Sel sdm k 1ékia, hospitalizovan v nemocnici BeneSov a odtud jiPRyevezen na
nasi kliniku na katetrizai sal a poté na naSe @tkhi. Bolest polevila &em
pievozu. Podobné obtize nikdy n&mv posledni dob se vice zadychéaval, bolesti
obou lytek pi chazi po padesati metrech.

Stav pFi prijeti: TK 85/50, TF 115/min, DF 20/min, saturace O2 96%,36,6°C
afebrilni, plr¢ orientovany, spolupracuje, lehka dusnosit mluveni, obezita,
BMI 35, uzliny nez¥tSeny, hybnost bez poruchy.

KuZze: hydratace v norgf) aniktericka.

Hlava: neurologicky negativni.

O¢i: bulby volre pohyblivé, spojivky izové, skléry bilé, zornice izokorické.
Hrdlo: klidné, tonsily nez#tSeny.

Jazyk: povlekly, mirr¢ suchy, plazi sedem.

Krk: volné¢ pohyblivy, naph krénich zil mirrg zwtSena, karotidy bez Selést
symetricka Stitna Zlaza nezSena.

Hrudnik: soungrny.

Plice: poklep plny a jasny, dychani svyraznym spastickpaslechovym
nalezem, bez slysitelnych cfpka.

Srdce: akce pravidelna, ozvy tiché, neni cval ani Selest.

Bricho: nad niveau, poklep nebolestivy, palpace nebol@stibez patologické
rezistence, jatra mién zvétSena, slezina nehmatnd, palpace nad sponou
nebolestiva.

Dolni konéetiny: bez otok, bez varixi a znamek zaitu, pulsace vitslech

hmatné, vlevo tire, periferie nehmatnd, dibprokrvena.

6.2 Terapie

U tohoto pacienta s nekomplikovanymipthem a dobrym vysledkem
katetriz&ni intervence nebylo chirurgick&esSeni indikovano. Byla provedena
urgentni koronarografie dne 19.iz&009 na katetrizmim sale, kde mu

po podepsani informovaného souhlasu bylo provederanarografické vys&eni
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s nalezem stendzy na RIA, do mista sten6zy mu roplantovan stent. Vykon
prokehl bez komplikaci, ponechan zav&dv pravém tisle. Po vykonu byl

pievezen na koronarni jednotku.

6.2.1 Farmakoterapie

Plavix tbl 1-0-0 (antikoagulans, inhibitor agregacembocyf)

Anopyrin 100mg tbl 1-0-0 (antiagregans)

Sortis 20 mg tbl 0-0-1 (hypolipidemikum)

KCl tbl 1-1-1 (kaliovy gipravek)

Infuzni terapie k rehydrataci 1000ml Ringerroztok, rychlosti 100ml/hodinu,
vykapat 2 infuze, pouze prvni den. Po odsindrzavadce byl pacientovi podan

Clexane0,6 ml s.c. 2x dertha 12 hodin.

6.2.2 Dietoterapie

Pacientovi byla dopotana dieta s nizkym obsahem cholesterolu. Nutné bylo
dodrzovani dostateého pitného rezimu s dopéanym gijmem tekutin
2 —2,5I/den.

6.3 VySetieni

Dle zvyklosti naSeho pracowsty pribéhu hospitalizace provedeno
opakoval EKG a echokardiografické vy$eni a dalSi kontrolni krevni testy.

6.4 Piijem pacienta z pohledu sestry

Pacient B.B. byl na koronarni jednotku VSeobecr@ilfai nemocnice
v Praze peloZzen zinterniho odteni nemocnice v BeneS®vs diagnozou
akutniho infarktu myokardu k provedeni interéen |&cby na koronarnich
tepnach - PTCA. Pacient bykiat na oddleni jiZ po provedeni urgentni
koronarni angioplastiky na smiSeny¢tip luzkovy pokoj. Byl uloZen
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na elektronicky polohovaciitko pistupné zettyi stran, vybavené monitorem
vitalnich funkci. Poloha nautuiku byla zvolena mirna Fowlerova. Mezi
jednotlivymi lazky je za¥s, ktery zajisuje soukromi pacienta. S&asti vybaveni
jsou na&ni stolky s polohovaci deskou na jidlo, televizéednice. Pacient byl
spolu s pibuznymi seznamen srezimem a provozem nha é¢ledd
a se signalizmim zd&izenim.

Po provedené intervenci na koronarnich tepna¢h pacient ponechan
v pravém tisle zavad¢, ktery nebylo mozno odstranit, protoze byl pament
na katetrizanim sale podan i.v. heparin a bylo zde vysokeé oikkvaceni. Bylo
nutné vykat 5 hodin, nez odeznic¢iek heparinu a zavad bude mozné

odstranit.

6.4.1 Psychicka podpora

Pacient jest nikdy nebyl hospitalizovany, k praktickému Iékamoc
nedochazel. ¥ piijmu na naSe odtkni mel trochu strach a obavy o své zdravi.
Pacientovi bylo umozmo pouzivani mobilniho telefonu, a proto odieni
od rodiny snaSel dab. ManZelka jej nav&tovala dena.

Behem Uvodniho rozhovoru s pacientem, jsem #dgiavila. Nasledovalo
seznameni pacienta s pokojem, signahba zd&izenim, provozem na odeéni.
Snazila jsem se mluvit v kratkych srozumitelnycétach. Kazdy postup byl

pacientoviradre vyswtlen.

U vSech pacienk béhem pobytu na koronarni jednotce sledujeme:

1. vitalni funkce - kontinual®ymonitorovano EKG, riziko reperfuznich arytmii,
TK a 10 — 60 minut dle stavu pacienta a @dlékée, sledovani bilance
tekutin & 1 — 4 hodiny dle stavu pacientadinace |Iékee,

2. celkovy stav pacienta — znovuobjeveni retrostefr#iesti,

3. po intervekni terapii sledujeme misto vpichu évbdu rizika krvaceni,

4. koagul&ni parametry dle ordinace léka
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6.5Pribéh hospitalizace

1. den

Po uspsSné perkutanni koronarni intervenci se zavedenywadtdem
v pravém tisle, ktery se standarélrodstraiuje za 6 hodin, jsme pacientéjali
na koronarni jednotku. VSichni pacienti po AIM jsoa koronarni jednotce trvale
monitorovani a je jim podavan kyslikgtginou nosnim katétrem 3I/min. Dale
jsem kladla draz na dodrzovani klidového rezimu, Ketinu se zavedenym
zavad@cem pacient nekil, lezel v mirré zvySené poloze na zadech. Snazila jsem
se zajistit pacientovi dostatek informaci ah@hu terapie, psychickou podporu.
Poskytovala jsem mu dopomodi gebeobsluze a hygienPacient byl nucen
vyprazdiovat se vleze naitku, coZz mu n&nilo velké obtize. Vytvéela jsem
maximalni soukromi ifp téchto ¢innostech a po dobu vyprama/ani nemocného
na kzku.

Pravidelg ve 30 minutovych intervalech jsem kontrolovalaveérdislo
pro riziko krvaceni kolem zavace. Pacient byl lekem poden o moznych
projevech krvaceni a o nutnosti ohlasit jakoukatimény zdravotniho stavu
seste. Ve 20 hodin byl zav&d odstragn a nasledd byla zalozena komprese
a klidovy rezim musel dodrzet jgdtlalSich deset hodiniiBlo jsem kontrolovala
ve stejnych intervalech.

Pro riziko kontrastové nefropatie po podani kositra latky i
intervertnim vykonu, bylo nutné dodrzovat dostatg pitny rezim. Pacient byl
o dodrzovani pitneho rezimu informovan. Sama jsecigntovi aktivié nabizela
raizné napoje. Pacient si ¢ pijatych tekutin zapisoval, ja jsem je spolu
s ostatnimi tekutinami zaznamenavala do Bitdimo listu. Cilem byla dostatea
a vyrovnana bilance.

Pacienta jsem pbézne¢ informovala o oSébvatelskych postupech,
o nutnosti dodrzovani klidového rezimu, vSechnaodajeni se snazil dodrzovat.

Pacientovi byla naordinovana racionalni diefalo 3. Pro p&ateni
nechutenstvi prvni den ne&hnic jist.
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2. den
Rano v 6 hodin byl odstran kompresivni obvaz, misto vpichu bylo
zkontrolovano lekem a pacientovi byl povolen sed a mirna rehabditac
na lizku. Pacient udaval Ustup dusnosti, podavanjiZOnebylo nutné, bolest
neudaval, ale citil se unaveny a nevyspatgsmlen pospaval. Vigschu dne byl
pacient edukovan o svém oneméti) o @iznacich a o nutnosti pravidelnych
lekarskych prohlidek.

Stravovani probihalo v migrevySené poloze na zadech fiaku po dobu
dvou dni. Pacient neil problémy s pijmem potravy v poloze vleze. Chu
k jidlu jiz byla dobrd, pacient 8dl vétSinu podavaného jidla.

3.den

Pacient jiz vstaval ziFka, mohl na WC a do sprchy na sexg citil
se mén unaveny, il zajem o sledovani TV &tbu denniho tiskuimeseného
rodinou. Dale byl pibézné edukovan o dietnim a pohybovém rezimu.

Nepoct'oval Zadné subjektivni obtize.

4. den

Pacient chodil kolemukka, citil se odpeaty a dostan¢ vyspaly, &Sil
se na navsvu rodiny, rehabilitéani sestrou je edukovan o vhodnych pohybovych
aktivitach a o postupnéntigavani zatze, dietni sestrou je mu vy&ien vhodny
dietni rezim a jsou mu poskytnuty eddkamaterialy. Zadné obtiZze neudavsit
se dond.

5. den

Pacient byl ve stabilizovaném stavitelpZzen do spadové nemocnice

BeneSov k dol&ni a dalsi rehabilitaci.
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7. OSetrovatelska anamnéza

7.1Posouzeni stavu pdeb klienta dle Marjory Gordon

»,Model fungujiciho zdravi“ dle Marjory Gordon jsesn vybrala pro jeho
vSestranné zhodnoceni nemocného. Informace jsekalaigii rozhovoru

s pacientem aasté&n¢ od jeho rodiny. PouZzila jsem vlastni upraveny foldin

.Model fungujiciho zdravi“

Model slouzi k celkovému zhodnoceni zdravotnih@stgacienta sestrou.
Tento model slouzi k ziskavani informaci a k sestaeSavatelské anamnézy.
Zdravotni stawilovéka je vyjadenim BIO - PSYCHO - SOCIALNI integrace.
Dojde - li k poruse v jedné 2dhto oblasti, hovidme o dysfunkciPro dysfunkni
typ zdravi jeteba stanovit oS&ivatelské diagndzy.

Model je rozlozen do 12 oblasti a kazdéedstavuje funéni nebo
dysfunkni sokast zdravtloveéka a podle nich sestra ziskavaipbné informace.
(viz Prilohac.4)

Vnimani zdravi

VyZiva a metabolismus
Vylucéovani

Aktivita a cviceni
Spanek a odpinek
Vnimani a poznani
Sebepojeti a sebelcta

Role a mezilidskeé vztahy

© © N o gk~ wDdhPE

Sexualita a reproduki schopnost
10. Stres a z&Fove situace
11.Vira a Zivotni hodnoty

12.jiné
Vnimani zdravi

Pacient se citil relatignzdravy az na klaudikai bolesti v lytkdch P

chazi. Prvnim piznakim infarktu myokardu newnoval giliSnou pozornost,
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dokud se tyto fiznaky nezé&aly zhorSovat. Tato skuteost vedla ktomu,
Ze pacient navstivil svou obvodni Iéka, ktera diagnostikovala akutni infarkt
myokardu a nechala pacientéepeézt zachrannou sluzbou do VFN nemocnice

na Il. interni kliniku koronarni jednotku.

VyZiva a metabolismus

SnaZzi se stravovat pravidelZasady racionalni vyzivyips nedodrzuje.
Pitny rezim dodrzuje, snazi se vypit minimath5 litru deng. Dava gednost
ochucené mineralni véda deng si dogavéa slazenou kavu.
Chrup ma vlastni. Sliznice dutiny Ustni jaizova bez defekt Kuze

je hydratovana v norén Nehtycisté, upravené.

Vylu éovani
Stolici m& pravidelnou. Potize svypmaadanim nema. &em
hospitalizace se vypra#tdje zp@atku obden, poté dedinMoci bez probléem

do maoveé lahve. Poti se pouzé pzestupu dlesné teploty.

Aktivita a cvi éeni

Nemocny Zadny aktivni sport nevykonava,cad chodi s manzelkou
na kratké prochazky. Odpioe si @i sledovani televize a relaxujei gteni novin
a luseéni kiizovek.

V prabéhu prvnich di hospitalizace pacientigvazri pospava. Potom

se jiz nuje luséni kiizovek a sledovani televize.

Spanek a odpdinek

Doma pacient se spankem a usinanim potizé.nelsina vzdy kolem
desaté hodiny. #8d spanim fevazri sleduje televizi. Vstava vzdy po sedmé
hodirg, o vikendu kolem hodiny devaté. Léky na spani héu?/ nemocnici ma
s usinanim problémy souvisejici s vynucenou polahsea zrinou prostedi, leky

na spani nevyzaduije.
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Vnimani a poznéani

Pacient je pkorientovan osobou, mistemtasem. Problémy se sluchem
a zrakem neudava. Potize s gdnmema. Toto onemoéni ho velmi gekvapilo.
Dostaval pilis mnoho informaci o své nemoci &bé, které nestal zpracovat.

Pot'eboval by na jejich zpracovani vicasu.

Sebepojeti a sebelcta

Pacient se citi byt se sebou spokojeny pmetr ¢lesné i dusSevni. Sam
sebe hodnoti jako kladnou a vyrovnanou osobu. Neauné drzeniéta. Fi
verbalnim kontaktu nepouZivils neverbalnich projay ale snazi se udrzetrd

kontakt. Hovadi klidné a s rozvahou.

Role a mezilidské vztahy

Pacient Zije s manzelkou v rodinném domku. dvé& déti, které jiz bydli
samostaté se svymi rodinami. Ma @dvvnouwata. Rodina pro nemocného o
pevné zazemi. Pacient ma spougtatgl. BEhem hospitalizace nemocného dé&nn

navstvovala manzelka s dcerou.

Sexualita a reprodukéni schopnost

S prostatou problémy nikdy neém jiné urologické obtize neudava.

Stres a zaézové situace

V posledni dab pied vznikemonemocgni nebyl pacient vystaven zadné
stresoveé ani z&fove situaci. Mozna vice ktiyale spiSe si stres rgpousti. Nyni
trpi Uzkosti, nevi, jak se bude jeho onemimirvyvijet a jaké bude muset dldt

zZmeny ve svém Zivat

Vira a Zivotni hodnoty

Neni ¥fici. Dalezita je pro gho rodina.

Jiné

Neni jiné zalezitosti, o které by se rad aiminmluvil.
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7.2 OSetirovatelsky proces

Je systematicky ffstup k oSébvani nemocnych, kteryieSi jejich
individualni problémy a je zatreny na &lesné, psychicke, socialni a duchovni
potreby jednotlivce a rodiny. Jeho cilem jecitrpacientiv zdravotni stav,
skut&né nebo potencialni problémy geé o zdravi, naplanovat uspokojeni

zjisténych poteb a vykonat specifické ogevatelské zasahy na jejich uspokojeni.

Sestra ve spolupraci s ostatnitteny oSetovatelského tymu definuje cile,
stanovi priority, wuje potebnou pé& a mobilizuje zdroje k jejimu zaji&ti.
Zpétné vazba ziskand hodnocenim efektu poskytnuté penoiuje menit p&i

podle momentalnich piab a situace (13).

Faze oSatovatelského procesu:

1. Posuzovéani (zhodnoceni pacienta) - zhodnoceni pomoci rozhgvoru
posuzovani, testovani,aeni. Udaje o zdravotnim stavu pacienta jsou
systematické a kontinualni. Tyto Udaje jsotisjupné vSemclenim

oSetovatelského tymu a zaznamenavaji se daodatelské dokumentace.

2. Diagnostika (stanoveni oS&tvatelskych pdeb, problém, diagnéz) -
oSetovatelské problémy diagnostikované sestrou, propl@octované

pacientem, dohoda s pacientem @ggid jejich naléhavosti.

3. Planovani (planovani oSébvatelské p&) — stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych ail oSetovatelské pé&, navrh vhodnych op@ni pro
jejich dosazeni. Dohoda s pacientem ofapdd naléhavosti a jejich

provedeni.

4. Realizace (aktivni individualizovana p®) — uplaténi planovanych

oSetovatelskych zasdihna pomoc pacientovifpdosahovani jeho il
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5. Vyhodnoceni(zhodnoceni efektu poskytnutéc¢pg — objektivni zrareni
acinku pé&e, zhodnoceni fyzického a psychického komfortu guatei.

Nasleduje revize planu ogevatelské pée.

Kazda faze je samostatna, al&isfup k oSdbvatelské p& musi byt
uplatren jako celek, kazdy jednotlivy krok je zavisly nao&ich ostatnich.
VSechny kroky oSébvatelského procesu se navzajem owljy, Uzce spolu

souvisi (13).

7.3Edukace

Edukace je nedilnou s&ésti oSeabvatelského procesu. Je to zéna
¢innost, systematicka instruktdz, ktera vede k zigké znalosti a dovednosti
specifickym zfisobem ueni.

Edukace jako vychova a \&aévani a vydovani je v poslednim obdobi
zdiraziovana jako samdgjma sodast cinnosti sestry. Jejim cilem je neustale
zvySovat zdravotni wdomelost obyvatelstva.

Sestra ip edukaci klade @raz na vzajemnou spolupraci mezi nemocnym
a jeho rodinou. Respektuje individualni jmiity pacienta a snazi se jajnpt
k aktivni (Easti na jeho zdravi.

Cilem edukace je informovat pacienta o jehemnsocini, zpisobu I€by,
lécebném rezimu i preventivnich opaniich. Edukéniho procesu se Zashuji
nejen zdravotni sestry ale i I&ka ostatni pracovnici o§evatelského tymu, kie
jsou ve styku s pacienty. Osoba, jez ma za ukalvmkipowtit pacienta formou

vyucovani, podovani, je edukator. Oprotému stoji exulant.
Téma edukace:
» rezimova opdeni po prodlané srdéni prihodt — dietni a pohybovy rezim

» abstinence kdieni.

Organizaé¢ni forma: individualni.
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Vyukové cile:

>

vvyyvyyvVvyy

>

pochopeni nutnosti dodrZzovani rezimovych tgait

nawit sestavovat jideldéek,

pacient zna druhy vhodné fyzicke &&,

pochopeni nutnosti zanechani kewi,

dosaZeni z#émy chovani v sekundarni prevenci,

zlepSit wdomosti pacienta o rizikovych faktorech atizmacich
onemocgni,

pochopeni nutnosti pravidelnych lékych kontrol.

Didaktické pomucky: textovy material — informani brozury, letaky.

Metoda: slovni, nazorg demonstréni a praktick&innosti.

Postup pri zaSkolovani pacienta:

>

vVvyvyvVvYvyvVvyYyvyy

seznamit pacienta s nutnosti dodrzovani rezimovggateni i po
propuséni do domaciho oS@tvani,

motivovat a ziskat pacienta ke spolupraci,

naplanovat edukaci na vhodnou dobu,

srozumitelné vysstlent,

nazorné fedvedeni,

vyzyvat pacienta k aktivni spolupraci, ke kladetdizek,

opakova# se dotazovat, zda vSemu rozumi,

zajistit i pisemny edukai material,

pozadat pacienta, aby se pokusil sestavit vhodigjrjtek na 1 den.

Ovérovani urovné dosazenych znalostirozhovoremkladenim otazekvlastnim

predvedenim.

1. téma — reZzimova dietni opateni a pohybovy rezim

Forma edukace: ukézka letak verbalrs.

Reakce na edukaci:dotazy verbalni pochopenprokazana dovednost.
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Doporuéeni, FeSeni: sledovani pochopeni edukakentrola ged propu&nim,
zda pacient zna vhodné dietni postupy a vhodn&oii

Prijemce edukace: pacient.

2. téma — abstinence kokeni

Forma edukace: letdk verbalre, pisems, instrukce.

Reakce na edukaci:dotazy verbalni pochopennutno opakovat.

Doporuéeni, FeSeni: vyswtlit nutnost zanechani kéeni, doporwit vhodny
postup pi zanechani kateni doporwit ambulanci pro

odvykani kotieni.
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8. Seznam oSdivatelskych diagnoz

Aktualni a potencialni diagnézy byly stanoveny ké ID. zdi 2009, kdy
byl pacient pijat na koronarni jednotku.

Aktualni diagnozy:

1. Bolest akutniz divodu nedostat@ého prokrveni sradaiho svalu

2. Uzkostvlivem stresu fi akutnim onemoani

3. Snizend aktivita z divodu zakladniho onemoémi projevujici se

zhorSenou toleranci namahy a anavou

4. Porucha spankuz divodu zékladniho onemoéni a znény prostedi

5. Neznalost stavu, l€éebného rezimu, moznych komplikaci u akutniho

infarktu myokardu z @vodu nedostatku zkuSenosti s danym onerérdiom

Potencialni diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce z divodu invazivniho vySéeni a zavedené

periferni zilni kanyly

2. Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu nedostatmeho @ijmu tekutin
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8.1Plan oSerovatelské pée

1. Akutni bolest z divodu nedostat€ného prokrveni srdatniho svalu

Cil: Zmirreéni, odstrasni bolesti do 1 hodiny od jejiho objeveni

Plan p&e:
» zjisti intenzitu bolesti - ihned
zajisti klid a starej se o pohodu pacienta - ihned
proved’ dikladné posouzeni bolestiatns lokalizace - do 1 hodiny
posuzuj neverbalni projevy - kontinudln
vyswtli pacientovi gicinu bolesti - do 1 hodiny
pow pacienta, aby jakoukoliv bolest ihned hlasil -1dbodiny
doporu& pacientovi polohu, ktera jeho bolestibe zmirnit - do 1 hodiny
podavej pacientovi zvltovany kyslik dle ordinace |éka- ihned

informuj lékae o bolesti pacienta- ihned

vVvyvyvVvVvVyVYVYYVYY

podej pacientovi leky dle ordinace léka

Realizace:

Rozhovorem a pozorovanim pacienta jsem zjistilav g&ho bolesti
a pouila jsem pacienta, Ze akutni bolest vzniklatzatlu ucpani tepny, ktera
z&sobuje srdce krvi a o tom, Ze dostane Iéky, ktepebolest zmirni. UmozZznila
jsem pacientovi zaujmout Ulevovou polohu vleZze aderh se zvednutou horni
polovinou tla = Fowlerova poloha. Nemocnému byly v§deny @iciny bolesti,
informovala jsem |ék@ o stavu bolesti. Dle jeho ordinace jsem pacigntov
aplikovala Fentanyl 2 ml i.v.. Podavala jsem zely kyslik dle 4l/min. Bolest
do dvaceti minut ustoupila. Pacient byl pen, Ze v fipac dalSi bolesti musi

zavolat sestru.
Hodnoceni:

Pacient znal ficinu bolesti, bolest ustoupila do dvaceti minut pomdni

leku a dale bolest neudava. Efekt je aplny.
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2. Uzkost, vlivem stresu pi akutnim onemocréni

Cil: u pacienta dojde ke sniZeni uzkosti na zvliddnuteinsu do 1 dne

Plan p&e:

» informuj pacienta o jeho onemaagn - ihned

» upozorni ho na rizika a komplikace, které mohou nooereni
doprovazet - do 1 hodiny
vyswtli pacientovi techniky, jak zvladat Uzkost - do l2d4din
citlivé naslouchej pacientovi - kontinuéln
zjisti, jak pacient vnima své ohroZeni v dané situao 24 hodin
informuj pacienta o vSem podraba psychicky jej podporuj - kontinudn
zajisti klidné progedi kolem pacienta - do 2 hodin

nabidni pacientovi jiné aktivity na rozptyleni - 84 hodin

vVvyvyvVvyVvyyy

poskytni informace, jak bude probihat RHB a o tgak, rychle se bude

moci zapojit do sebepé - do 24 hodin

Realizace:

Pacient byl poten o vhodnych technikach zvladani Gzkosti. Mlujgine
o vnimani jeho stavu a byl mu ponechan prostor j&digni svych pocit.
Doporila jsem pacientovi kazdodenni nast rodiny, aby o svém stavu mohl
mluvit i se svymi nejblizSimi. Pacient byl podr@imnformovan o kazdém

lé¢ebném postupu a byla mu nabidnuta moZnost sledd¥grietba.

Hodnoceni:

Pacientovi byly vys#tleny techniky zvladani Gzkosti, popisuje zlepSeni
psychického stavu, své obtize verbalizuje a snaZizanrovat na jiné
aktivity — TV, cetba. Efekt jecdst&ny, pacient pocuje stale mirnou Uzkost, je
nutné jest s pacientem hovd, zapojit do problematiky rodinu, aby pacienta

povzbuzovala.
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3. Snizené aktivita z divodu zakladniho onemoc#ni projevujici se zhorSenou

toleranci nAmahy a tnavou

Cil: pacient rozpozna negativni faktory, které ofiy nesnasenlivost jeho

aktivity, tepova a dechova frekvence budamezich normy do 2 dn

Plan p&e:
» vyswitli pacientovi faktory ovliviujici jeho aktivitu — ihned
» posul’ psychické a emimi faktory, které maji vliv na zvySenou

Unavu - do 24 hodin

v

sleduj barvu &Ze, vitalni funkce a psychicky stav - kontinualn
» vyswitli pacientovi nutnost pomalé RHB a postupného avgsi

namahy - do 24 hodin

Realizace:

Pacientovi byly vysstleny faktory ovlivaujici jeho aktivitu. Po celou dobu
hospitalizace byly monitorovany vitalni funkce, \aikize a psychicky stav byly
posuzovany Vv pravidelnych intervalech & 2 hodiny daou 48 hodin a dale
po stabilizaci stavu & 6 hodin ddegladu. Pacientovi byla vystlena nutnost
RHB a zpisoby postupného zvySovani namahy.

Hodnoceni:

Pacient z&na postupé aktivré rehabilitovat, nejtlve s rehabilitani
sestrou, poté postupnsam. Pociuje menSi Unavu, zna faktory owiiyjici
aktivitu, se zlepSujici se kondici se zlepSuje hojenadlada a vyhled
do budoucnosti. Efekt jgasté&ny, pacient jegtpocituje mirnou Unavu, je pisba

provadt s pacientem dalsi RHB z&ealem postupného zvySovani jeho kondice.
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4. Porucha spanku, z dvodu zakladniho onemoc#ni a zmény prostiredi

Cil: Pacient nema poruseny spanek, bude spat celouond4 kdodin

Plan p&e:
» posul’ souvislost spankové poruchy v zavislosti se zaktad
onemocgnim do 24 hodin
» zjisti pacientovi ritualy ped spanim - do 24 hodin
» uspdadej péi tak, aby n&l pacient k dispozici népruSovana obdobi pro
odpcainek - do 24 hodin
» vyswitli pacientovi nutnost vyruSovani Znebdu monitorovani zakladnich

funkci - ihned

Realizace:

Rozhovorem s pacientem jsem zjistila, Ze jako mrivpticina nespavosti
je vynucena poloha na zadech po dobu zavedeni &svadepr pravého tisla
a nasledna komprese v ndistpichu, snazila jsem se co nejlépe upravit polohu
nemocného, pacient pospava v miimvysené poloze na zadeche® spanim mu
byl podan teplyaj a vywtral se pokoj. Po dobu spanku pacienta jsem prgaad
je nezbytné ordinace a snazila se pacienta neru8kae jsem informovala

0 nespavosti.

Hodnoceni:

Pacient udava jako fi@@ginu nespavosti z#mu prostedi, pocfovanou
Gzkost a nemoznost 2Zmy polohy prvni den po vykonu. Preferujge@ spanim
teply napoj, ktery mu byl nabidnut.réfi den je pacient klidfsi, usina do
30 minut po uloZeni ke spanku a rano se citi mnokiemodpdaty. Efekt apiny,

pacient spi nagetrzit 8 hodin, budi se odpaty.
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5. Neznalost stavu, I&bného rezimu, moznych komplikaci u akutniho

infarktu myokardu z d ivodu nedostatku zkusSenosti s danym onemoé&mim

Cil: Pacient pochopi stav své nemoci&iédo 24 hodin

Plan p&e:
» zjisti sowasnou urovie znalosti pacienta - do 12 hodin
zZjisti jeho schopnostipimat nové poznatky - do 24 hodin
poskytuj informace, které se vztahuji k gjimu onemoceni - ihned
urci priority pro pacienta v dané situaci - do 2 hodin
vyuzij dostupné edukai materialy - do 24 hodin

vvyyvyyvyy

zapoj do léebneého rezimu rodinu

Realizace:

S pacientem byl veden rozhovor ke zjistjeho dosavadnich znalosti. Byl
ochoten dit se novym poznatkm a dozadoval se informaci o jeho onentoén
a o zivotnim rezimu po propusii do domaciho oSetvani. Byl poden o dietnim
a pohybovém rezimu, a je mu dop&na abstinence kéeni. Pacientovi byly
piedany edukéni materidly — letdky a broZzury a vipghu hospitalizace byla
pribéZnym dotazovanim zji®vana urové jeho znalosti a vifpadt potreby byly
informace doplany nebo zopakovany. Do edukace byla zapojena nepditera

prislibila, Ze bude pacientovi pomahat s odvykanimiéoi a s dietnim rezimem.

Hodnoceni:
Pacient chape nutnost dodrzovani rezimovych fepatpo propushi
Z nemocnice. Ma dostatek informaci o svém onegrtca rezimovych op#tni.

Efekt Uplny, pacient ma dostatek informaci.
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Potencialni diagndzy:

1. Riziko vzniku infekce, z divodu zavedené periferni zilni kanyly,

invazivniho vySefeni

Cil: Pacient nema infekci po dobu hospitalizace

Plan p&e:

» provadj pravidelnou vizualni kontrolu invazivnich vsiupkontinualr
provadj aseptické fevazy 1x denfy dle poteby
dodrzuj spravné myti rukou - stale

vymeéna infuznich séta spojovacich hagigk 1krat za 24 hodin

vvyyy

sleduj TT 3 krat dermtha zvySeni zaftlivych parametit v krvi 1 krat

denrg

v

pow pacienta o znamkach infekce - 1 hodina

v

pii znamkéch infekce kanylu odsira kontinualg

» dodrzuj zavedeni periferni kanyly dle standardaikii

Realizace:

Télesna teplota byla #&ena 3 krat denny invazivni vstupy byly
pievazovany 1 krat desndale podle pdeby. Red napojenim infazni terapie,
byly spojovaci kohouty i infuzni tpchodky vzdy fadré dezinfikovany
Cutaseptem F a na uzfly kanyl byly pouzity antibakterialni fpchodky
Maxgard. VeSkery zdravotnicky personal dodrzovakgpé zasady myti rukou.
Pacient byl poten o p@atenich znamkach infekce a vi, Ze figact vyskytu

danych komplikaci musi informovat sestru.

Hodnoceni:
Invazivni vstupy byly pravidekh sterilné oSetovany. Za celou dobu
pobytu v nemocnici, nebyly pozorovany mistni arkaeé projevy infekce. Efekt

byl Uplny, pacient negh znamky infekce.
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2. Riziko deficitu télesnych tekutin z divodu nedostat€ného prijmu tekutin

Cil: Pacient ma dostatey piijem tekutin do 1 hodiny

Plan p&e:
» vyswtli pacientovi nutnost dostateého pijmu tekutin - ihned
nabidni pacientovi oblibené napoje - do 2 hodin
zapoj rodinu, aby tyto oblibené napoj@psla - do 24 hodin

poskytni pacientovi dostatek tekutin v dosahu eihn

>
>
>
» nabidni pacientovi ko pii piti v poloze vleZe - ihned
» pouw pacienta, aby mnoZstvfigatych tekutin zapisoval - ihned
» zapisuj gijem tekutin do bilaéniho listu - dené

>

informuj lékae o @ijmu tekutin- kontinuala

Realizace:

Pacientovi byla vysstlena nutnost dostateého pijmu tekutin, jako
prevence dehydratace a pro riziko kontrastové pefie po podani kontrastni
latky 24 hodin po vykonu. Byl mu poskytnut dostatg vyber tekutin,
ke spolupraci jsem zapojila rodinu. VSechny tekutimél v dosahu. Jelikoz
v prvnich hodindch musel pit vleze na zadech, loylo nabidnuto kko. Byla

vedena pesna bilance tekutin v dekurzu, Iékeyl o jejich hodnotach informovan.

Hodnoceni:

Pacient pijima dostatek tekutin 2000 — 2500ml/dénnema pocit zizh
vSechny pjaté tekutiny zapisuje, chape nutnost dostaddo pijmu tekutin,
béhem prvniho dne pouzivakipiti brcko, poté jiz pije vsetlsam. Efekt Uplny,

pacient pijimal dostatek tekutin, & vyrovnanou bilanci tekutin.
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9. Zhodnoceni oSatovatelské pée

Z oSetovatelského hlediska bylo Ebvym momentem pomociigkonat
pacientiv potateini strach z nemoci samé i z preslti, ve kterém se necitil dizb
Citlivym pristupem a dostatkem srozumitelnych informaci spaddilo pacienta
uklidnit a ziskat jehoi/éru, coz vedlo ke zkvalitmi oSetovatelské p&e, aktivni
spolupraci pacienta a zdarnémuul@hu |&by. Pacienta jsem motivovala
ke spolupraci a chvélila za kazdy @ep. VSechny oS#&bvatelské problémy
se nam spola¢ poddily vyieSit a tim i zabranit komplikacimdgy. S pacientem
byla velmi dobra spoluprace, stéjtak s rodinou, ktera jej deéimavstvovala
a také motivovala. Rodina i pacient sam ke vSenistypovali zodpovdne
a aktivreé se zajimali o vSechny informace tykajici se ngj@ravotniho stavu, ale
i naslednych rezimovych ogehich. Pacient byl iploZzen zpatky do spadoveé
nemocnice na interni odiéni k dol€eni a rehabilitaci ve velmi dobrém
psychickém i fyzickém stavu. VeSkerd dopmmwd reZzimova opgni byl
odhodlan dodrZzovat sgdomim, Ze maji zasadni vyznam pro jeho dalSi

plnohodnotny Zivot.
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Zavér

Jako téma bakalské prace jsem si zvolila ofetatelsky proces
u pacienta s diagnézou akutni infarkt myokardu.dikaraskularni onemoeéni
zpasobuji az 54,9% vsech umrtiGeské republice a jsou ®epgjsi pricinou
smrti. | pres vSeobeendostupné informace a moznost preventivnich prehlid
piichazi stdle mnoho paciént akutnim infarktem myokardu pazdDochazi
tak zbyténé k zadvaznym komplikacim a horSi prognéze. Térdenr® si tak
uvédomuji vyznam primarni prevence.

Svou praci jsem zpracovala na Il. interni Klinic&edbecné fakultni
nemocnice, Bhem g@tidenni hospitalizace nemocny podstoupil perkutanni
koronarni angioplastiku s implantaci stentu. Hadgihce probhla bez
komplikaci a pacient mohl by¥gloZzen do spadové nemocnice.

Pée o tohoto pacienta byla proénprijemna a pinosna. Znovu jsem
se mohla peswd¢it o nedostatku znalosti laiko tomto onemoci, jeho
piiznacich a o nutnosti tytdignaky nepodamvat. Zasadni vyznam ma edukace.
Cilem je geswdcit nejen pacienta samotného, ale i jehidbpzné o nutnosti

piijmout zodpo¥dnost za své zdravi a 2nit Zivotni styl.
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Souhrn

Tématem mé bakalgké prace je oSe@vatelska p& o0 pacienta
s diagnozou akutni infarkt myokardu. Prace bylaragpvana formou fjjpadove
studie u pacienta, ktery byl hospitalizovan na itterni klinice, koronarni

jednotce ve VSeobecné fakultni nemocnici.

Prace je roz&lena na Klinickou a oS@tvatelskoucast. V klinické casti
jsem popsala anatomii srdce, diagnostikuibgin, moznosti I8by a prognézu

akutniho infarktu myokardu.

OSetovatelska cast je ¥novana oSébvatelskému procesu a modelu
funkeéniho zdravi dle Marjory Gordonové. Z odebranycloinfaci jsem stanovila
oSetovatelsky plan. S ohledem na stav ai@oy pacienta jsem vybrala
odpovidajici oSébvatelské diagndzy a zvolila jsem odpovidajici eailkZawr

prace je ¥novan zhodnoceni o3evatelské pée.
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Seznam pouzitych zkratek

ACEI inhibitory enzymu konvertujicich angiotenzin
AIM akutni infarkt myokardu

AKS akutni koronani syndrom

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovaigs
AV atrioventrikularni uzel

BMI body mass index

CK celkova kreatinkinaza

DF dechova frekvence

EKG elektrokardiografie

HS Hidiv svazek

ICHS ischemickéa choroba skaeé

V. intravendzni podani lék

PCI perkutanni koronarni intervence

p.o. peroralni podani lék

PTCA perkutanni transluminalni koronarni angiotikas
SA sinoatrialni uzel

TF tepova frekvence

TK tlak krve

TT télesna teplota

RIA ramus interventricularis anterior

RHB rehabilitace

RzZP rychla zdravotnickd pomoc

S.C. subkutanni podani &k

48



Seznam Filoh

Prilohac. 1: Anatomie srdce

Priloha¢. 2: Krevni zasobeni srdce
Prilohac. 3: Zavedeni stentu

Prilohac¢. 4: OSetovatelskd dokumentace
Prilohac. 5: BMI

49



Priloha ¢. 1;: Anatomie srdce
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Zdroj:

http://content.revolutionhealth.com/contentimagesfronaryarteriesnew.jpg
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Priloha €. 2: Krevni zasobeni srdce

. coronaria sin.
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. r. atrialis sin.
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. . . r. posterolateralis sin.
atrioventricularis

r. posterolateralis dx. rr. septales post.

r.interventricularis post. - RIP

Zdroj:
Kolét, J. Kardiologie pro sestry intenzivnigee Praha: Galén, 2009, ISBN 978-
80-7262-604-5.
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Priloha ¢. 3: Zavedeni stentu

Corznary ﬂr‘y
localed on )
surface of the heart Narrowed  Plaque

Expanded stant Balloon

Zdroj:
http://www.ikem-kardiologie.cz/data/sharedfiles/mea/lecime/infarkt-
myokardu-3.jpg

52



Priloha ¢. 4: OsSefovatelska anamnéza

VSeobecné informace

Inicialy: Pohlavi: \EK:
Diagnoza:

Datum fijeti: Hodina:

Alergie:

Véaha: Vyska: BMI:
Warfarin:

1. Vniméni zdravi

Dieta:

Jina onemoaini:

Urazy:

Jak peéujete o své zdravi:

Celkovy vzhled:

Hygienicka pée:

Zna divod pijeti, informace, edukace:

2. VyzZiva a metabolismus

Strava (pravidelna, nepravidelna):
Chu’ k jidlu, Zize:
Oblibené/neoblibené jidlo tekutiny:
PotiZe s fijimanim potravy:

PotiZze s hmotnosti:

Umely chrup:

3. Vyluéovani

Stolice (pravidelna, nepravidelnd), charakter, fegice:
Moceni-mnozstvi, frekvencefipési, problémy:
Inkontinence:

Ptijem a vydej tekutin:

Poceni:

4. Aktivita a cviéeni

Cinnost ve volnéntase:

Sebepée — Fijem potravy, hygienické navyky, oblékani, udrzovdmmacnosti,
pohyblivost:

5. Spanek a odpdinek
Spanek, p&et hodin:
Poruchy spanku:
Hypnotika, navyky:

6. Vniméani a poznani

Poruchy sluchu, zraku, p&th pozornosti, orientacéei:
Poteba kompenzmich ponticek (bryle, naslouchéatko, berle):
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7. Sebepojeti a sebelcta

Na koho spoléha,&i v sama sebe:

Vyhledava kolektiv, samotu:

Co si 0 sob mysili, jak vystupuije:

Pocity vzteku, strachu:

Oc¢ni kontakt, omezeni v délmemoci, adaptace:

8. Role a mezilidské vztahy
Bydli:

Déti:

Pratelé:

9. Sexualita a reproduléni schopnost
Téhotenstvi, porody, potraty:
Antikoncepce:

Klimakterium:

Problémy, operace:

Problémy s prostatou:

10. Stres a zatzove situace

Prozivate nadi:

Jak se s tim vyrovnavate:

Relaxace, zfisob odreagovani:

Stres — pi¢ina, zvladani:

Kdo Vam poméaha (alkohol, drogy, ki@ni):
11. Vira a preswdéeni

V¢fici, Vira:

Co je pro Vas dlezité:

Plany do budoucna, obavy z budoucnosti:

12. Jiné

Zdroj: vlastni
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Priloha ¢. 5: BMI

BMI

Body Mass Index, neboli indeglésné hmotnosti jéislo pouzivané jako &titko
obezity. Slouzi pro statistické srovnani obezitypuydace, zanedbava vSak velké

mnozZstvi faktoi (svalstvo, kosti apod.).
BMI index je zavisly na dvoletesnych parametrech, a sice na vysce a vaze.
Vypocet BMI indexu:

BMI = hmotnost [kg] / vySka [nf]

INDEX T ELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vySka2 (m)
BMI Kategorie (podle WHO Zdravotni rizika

IOTF)
<18,5 Podvaha Malnutrice
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita — I. stupe Stredre vysoka
35,0-39,9 Obezita — Il. stupe Vysok&
>40,0 Obezita — lll. stuge Velmi vysoka

Zdroj: www.kardiologickarevue.cz
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Posudek bakalarské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Vlasta Kubickova

Nazev prace : Osetrovatelskd péte o nemocného s diagnézou akutni
infarkt myokardu

Vedouci prace : Mgr. Ilona Lalova
Odborny konzultant : MUDr. Ond¥ej Smid
Obor zaméfeni prace : Kardiologie

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OSetrovatelstvi
Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén

Klinick4 ¢ast bakalaFské prace je piehlednou charakteristikou sou¢asnych znalosti o akutnim
infarktu myokardu, od stru¢ného popisu anatomie a fyziologie srdce po moderni zpisoby 1é¢by
a péce. Druha &dst je vénovana podrobnému popisu nemocného s akutnim infarktem myokardu
a pritbéhu jeho hospitalizace na pracovisti autorky.

Stylisticka uroveti 2
Formalni Groven 1
Samostatnost pfi praci 2
Préce je k obhajobé doporuéena

Slovni hodnoceni prace :

Bakalafskd prace podrobné a vystizné charakterizuje 1ééebnou i oSetfovatelskou pééi o pacienta na
Jjednotce intenzivni pée. Autorka ve své praci prokazuje dostate¢né odborné znalosti, praktické
zkuSenosti i schopnost pisemného vyjadieni.

Otéazky k obhajobé :
1. Co je to akutni infarkt myokardu ?
2. Jaké jsou nejvyznamnéjsi rizikové faktory pro vznik ischemické choroby srde&ni ?

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni : ‘

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho price







Posudek bakalaiské prace

Jméno a piijmeni studenta : Vlasta Kubi¢kova

Nazev prace : Osetrovatelska péce o nemocného s diagnézou akutni
infarkt myokardu

Vedouci prace : Mgr. Ilona Lalova
Odborny konzultant : MUDr. Ondiej Smid
Obor zaméieni prace : Kardiologie

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : OSetrovatelstvi
Forma studia : Kombinovana

Hodnoceni prace

Cil prace: splnén

Autorka si pro svou bakalaiskou praci vybrala velmi aktualni téma akutniho infarktu myokardu.
V vodu s vyuzitim vhodnych literarnich prament popisuje anatomii srdce, etiologii a patofyziologii
akutniho infarktu myokardu, klinicky obraz a soudasné moznosti léby. V dalsi casti se vénuje
rozpracovani oSetfovatelského planu pro pacienta dle Modelu fungujictho zdravi od M. Gordonové.
Podstatnou ¢ast prace vénuje také edukaci, ktera u tohoto onemocnéni hraje velmi dilezitou tlohu.

Stylisticka arover 2
Formalni droveri 1
Samostatnost pfi praci 1

Préce je k obhajobé doporuéena

Slovni hodnoceni préce :

Je patrné, Ze autorka danou problematiku pacientt s akutnim infarktem myokardu zna a velmi dobie se
v ni orientuje. Pfi zpracovani tohoto tématu tak mohla vychazet z vlastnich zkuSenosti, které nacerpala
pfi péci o takto nemocné na korondrni jednotce. Prace mé velmi dobrou trovei.

Otazky k obhajobé :
Jak probiha edukace nemocnych s AIM kte¥i kouii?
Jaké nejcastéjsi komplikace doprovazi AIM?

[

Hodnoceni obhajoby : P
L)
Celkové hodnocent : ) /
Mgr. Lilsv4 Tlona

Datum podpis odbornika z praxe  podpis Vedouciho‘prﬁce






