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Abstrakt

Bakaldska prace se zabyva problematikou oneriicakutniho infarktu myokardu

7 v Z

v kontextu pednemocnini a nasledné nemoc¢ni p&e. V teoretickécasti prace jsou
popisovany specifické klinické&fznaky akutniho infarktu myokardu, diagnostickétppg

a vneposlednifack i lécba. Diraz je kladen na vyznam prevence rozvoje
kardiovaskularnich onemogmi. V souvislosti s fednemocrini a nemocrini p&i je
poukazovdno na specifika a Uskali této oblasti.a¥dé této oblasti jsou popisovany
rozdily nejenom v oS#vatelské a k&ebné péi, ale i @i ukonech s p# souvisejici a prace
vSeobecnych sester o pacienta v akutnim stavu. tiékakc¢ast sumarizuje data
pirednemocrini urgentni p& v Plzéaském kraji a zagiuje se na zjigni cetnosti
diagndzy pacierit s akutnim infarktem myokardu. Déle jsou popisovawy podrobné
oSetovatelské kazuistiky, kde je kladenurdz na srovnani rozdil mezi péi
piednemocrini a nemocrini. Kazuistiky roveZz popisuji adekvatni oSewatelské

postupy u pacieits akutnim infarktem myokardu.

Kli¢ova slovaakutni infarkt myokardu, intervéni I&ba, oSeabvatelské diagnozy,

oSetovatelska p&, pacient.



Abstract

The aim of this bachelor thesis is to identify ttieracteristics of prehospital and
hospital care of patients with acute myocardiadiation. The theoretical part of the thesis
summerizes clinical symptoms, diagnostical procesluand treatment of such patients.
There is mentioned the importance of preventivpsstalso. The differences in prehospital
and hospital nursing care of acutelly ill patierd examined in detail. The practical part of
the thesis uses data of Pilsen Region Rescue $amit analyzes the incidence of acute
myocardial infarction in this area. Furthermore, otwcase studies discuss the

appropriateness of nursing care.

Key words: acute myocardial infarction, interventional treatmjenursing care,

nursing diagnose, interventional treatment, patient
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UvoD

Pomoc druhémuilovéku v tisni, v nahle vzniklé kritické situaci je wmé&nim
seberealizace kazdéhdoveéka. RinaSi zachranu nejvysSich hodnot. V prvni linii, ve
spojeni s akutnimi a kritickymi stavy vynikne tatealizace jes$t intenzivrgji. Akutni
medicina a s ni i oSelvatelstvi se rozviji stale dynattiiji a jejich €2iS€ je zejména ve

zdravotnickych z#zeni.

Tématem bakatgké prace je komplexni & o pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Pracuji jako neléksky zdravotnicky pracovnik vipdnemocnrini neodkladné

p&i a s timto tématem se setkdvam dewmmadmci profesionalni praxe.

Pokrok v mediciéd jde neufitelnym zpisobem kupedu. Jednim z Kiovych
momenti v akutni péi je schopnost rychlého posouzeni pacientova pnobl@ na ten
umeét okamzi€ zareagovat. Prvni linie f@dnemocnini neodkladna @&, je vZzdy obtizna a
c¢aso¥ narana. Revazr v prvopa@atku intervence byva&eSen nedostatek vstupnich
informaci, laické netechnické préstli a omezené technické moznosti. Profesionélové se
¢asto setkavaji s momenty, kdy uz nelzeé&dap vratit nebo ovlivnit probihajici gl Je
proto nutné mit vzdy ity nadhled a adekvatniigtup, kterym lez zabranit rozvoji dalSich
akutnich komplikaci a brat v potaz i mozny vznik limmuganovéhoci smrti. Postupy
v prvni linii se zdaji byt zdanli¥/jednodussi, avSak jejich sled, navaznost, prov@staa
provedeni jsou pe¥ndany a vzdy se opiraji o medicinu zaloZenou Wdkazkch.
Nemocnéni p&e miZze v idealnim fipad navazat na okamzitougdlnemocrini pomoc.
Zazemi nemocnice poskytuje vydpu technickou pomoc a vybavenost, é#sto zde jiz

neni¢as zasadnim ovliwjicim faktorem Usgsnosti v poskytnuté ge

Bakaldska prace je roztena nacast teoretickou a praktickou. Teoretickast
je zanttena na klinické fiznaky vyskytujici se u paciens akutnim infarktem myokardu,
na dilezita vstupni anamnesticka data, diagnostickéupgsa v neposledriact na l&bu
a oSetovatelskou p& poskytovanou v ramci fpdnemocnini p&e a nasledné pé
v nemocntnim prostedi. Je popisovana monitorace padienakutnim stadiu, interveni
zdsahy a oSmivatelskd pé&e. Praktickacast ukazuje na zakladzpracovanych statistik
¢etnost diagndzy infarktu myokardu ¥eplinemocrini p&i na jednotlivych stanovistich

Zdravotnické zachranné sluzby Rigkého kraje (ZZS Pk). @vpodrobné oSébvatelskée



kazuistiky poukazaly na o3etatelskou p& od prvnich piznaki u pacienta, po naslednou

.

p&i ve zdravotnickém z&eni az do propudti do domaci pE.



1 MYOKARD A KORONARNI OB EH

,Srdce je duty svalovy organ uloZzeny v pevném waivovaku, ktery zajigje
cirkulaci krve: (18, s. 114). Je uloZeno v pevném vazivovem obahde&niku, perikardu.
Spodni plocha srdce naléha na bréanici. Mitvystelku srdce tud nitroblana, endokard.
Endokard také vytya mezi sigmi a komorami cipaté chlopnkteré i kontrakci komor
brani zgtnému toku z@t do sini. Sedni srdeéni vrstva je tveéena gicné pruhovanou
srdeni svalovinou, myokardem. Svalovina komor je &8nhnez svalovina sini, nejsHisi
vristvu ma levAd komora, kterA vypuzuje krev do vetké €lniho olhu.
Na povrchu je srdce kryto vazivovou blanou, epikand Lidské srdce ma dwredsir
(atria) a d¢ komory (ventriculi), podélnoutppazkou je rozfleno na pravou a levou
polovinu. Srdéni chloprge délime na cipaté a polafsicité. Mezi pravou pedsini
a komorou je trojcipa chlope mezi levou pedsini a komorou je chlopelvojcipa. (16,
24)

Cinnost srdce je rozhodujici pro cirkulaci krve. \Bra leva polovina srdce pracuji
jako dw c¢erpadla. Prava polovina vypuzuje krev do maléhshaba leva polovina do
velkého krevniho oihu. Podkladem mechanick@énnosti srdce jsou izoelektrickésjd

navozeneé fevodnim systémem srgl@m. (24, 32)

Zakladnicinnosti grevodniho systému sréi@ho je tvorba vzrudha jejich gevod v srdci.
Prevodni systém srdei ma rékolik ¢asti:
» Sinusovy uzel nachazi se v mististi horni duté Zily do pravéquisirg, nejrychleji
vede vzruchy, je ozeavan jako udavakroku (pacemaker) srdeiho rytmu.
» Siiokomorovy uzel je uloZen na rozhrani pravéegsit a komory.
* Hisiv svazek zaina v shokomorovém uzlu, &i se na pravé a levé Tawarovo
ramenko.
* Pravé a levé Tawarovo raménkeedou vzruchy do pravého a levého srdce.
» Purkyiova vlakna- jsou konénym wtvenim obou ramének, vedou vzruchy

svalovinou komor.

Mechanick&innost srdce je dana pravidelnymidénim kontrakci (systol) a relaxaci
(diastol) srdéniho svalu. Mnozstvi krve, které sdeferpa hem jedné systoly do
krevniho olhu, nazyvame tepovy objem sédé Minutovy objem srdai je mnoZstvi

10



krve, které komora facerpa za jednu minutu do krevniho ¢bb. Ri pramérném

systolickém objemu krve a frekvenci 70dega minutu je minutovy objem okolo 5 fitr

Srdeni sval zasobuji dv tepny. Leva tepna je mohujgi, ma obkruzujici a
sestupnou &tev. Srdéni sval je pevazre zasobovan z této tepny. Zardavie tato tepna
dominantni a fevazr postihovana aterosklerotickym procesem. Praed@lgh a komora

jsou zasobeny z pravé koronarni tepny. (24, 32)

1.1 Zevni projevy ¢innosti srdce

Mezi zakladni projevy srdai ¢innostiradime arterialni tep, sréle ozvy, arterialni

krevni tlak a zminy bioelektrické aktivity srdce.

Arteridlni tlak miZzeme vySdébvat pohmatem na tepnach, degji na tepré
vietenni nebo pomocirigtroje zaznamenavat arteriogramem. Arterialni kirehak je dan
¢innosti srdce, odporem cév a mnozstvim krve. N&jvypangienou hodnotu nazyvame
jako systolicky tlak, nejniz§i hodnotu jako diastk{ tlak. Fyziologicka hodnota tlaku
krve u dosplého ¢lovéka je systolicky tlak 120 mmHg (milimétrtuti) a diastolicky tlak

je 70mmHg.

Srde’ni ozvyjsou zvukovym projeveniinnosti srdce. VySétji se poslechem nebo
je registrujeme fistrojem, fonokardiografem. Rozeznavame aakladni srdéni ozvy,
prvni na zaatku systoly — ta je delSi, druhou naca@&u diastoly, ktera je kratSi.
Poslechova mista chlopni jsou posunuta vérgnoku krve. Systolickd ozva je nejlépe
slySitelna nad sra@@im hrotem a nad patym mezigb vpravo u sterna. Diastolicka ozva

je nejlépe slySet nad druhym mezi#iebvpravo a vlevo.

Elektrokardiogram (EKG)e zaznam bioelektrické aktivity srdce. Pro sniff&akG
kiivky pouzivame elektrody umisté na kowtetindch a na hrudniku. Standartni
korcetinové svody jsou ozgiany jako I, I, Il a jsou umighy na pravé a levé horni
korceting a na levé dolni kafetiné. Na pravé dolni katetiné je zemnici elektroda. B
rozdil potencidal mezi d¥ma aktivnimi misty. Kogetinové svody se ozwtaji jako aVR,
aVvVL a aVF, néfi rozdil potencial mezi jednou ko&etinou a spojenim druhych dvou.
Unipolarni hrudni svody umdaji sniméani EKG kvky pomoci Sesti elektrod uméstych

od 4. mezizeh vpravo u sterna az po 6. mezifiebe stedni axilarnicare vlevo. Jsou
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oznaovany V1 - V6. Tvar kvky odpovida zminam biolekrickych potencial
probihajicich v srdci. Na izoelektrickou linii nagevina P, komplex QRS a vina T. (12.
32)

U EKG kiivky popisujeme viny P, T a kmity QRS. VIny P, Dysoblé, kmity QRS
jsou strmé. R posuzovani EKG ivky si vSimame rytmu a jeho pravidelnosti, frekeen
srdeni, sklonu elektrické osy sré&i, viny P, segmentu PQ, komorového komplexu QRS,
segmentu ST, v neposledaik viny T a doby trvani jednotlivych Useka Kivce. Interval
PQ udava depolarizaci sini a dobkeypdu vzruchu na komory. Komplex QRS udava
depolarizaci komor. # popisu EKG zaznamu jerdba uvést jako nezbytnou sast
vyhodnoceni:

»  srde’ni frekvenct norma 60 - 80/min.

e trvani viny P- od z&atku do konce viny P, norma 60 - 100ms

e interval PQ- od z&atku viny P do z&tku komplexu QRS, norma 120 - 200ms
e interval QT - od z&atku komplexu QRS do konce viny T, délka je zavista

srdeni frekvenci

Z EKG kiivky vyvozujeme pravidelnost rytmu, jestli je odsté vin a komplexu
QRS stejny, frekvenctetnosti P vin a kompléx QRS, dale jsou-li P viny a QRS
komplexy stejného tvaru a pokud je interval QRSideez 0,1 s. Dale vyvozujeme, jestli
sinokomorovému vedeni ipdchazi P vina QRS komplexu. Zde sledujeme, jestli
se prodluzuje interval PQ vice nez o 2 s a jestl¥jtomna vazba mezi vinou P a QRS
komplexem. (5, 13, 32)
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2  AKUTNIi KORONARNI SYNDROM

Akutni koronarni syndrom (dale jen AKS) je definav@odle DobiaSe jako:
~Soubor Klinickych symptoin které vznikaji na podkl@dschémie myokardu, ngstji
na podklad aterotrombo6zy (Dobias, 2012, s. 199). Nemocni jsou ohrozZeniznenté
nesnesitelnymi bolestmi na hrudi jinymi kompatibilnimi giznaky. Casgjsi vyskyt
je prokadzan u muikolem 62 let. Vyvoj znalosti o AKS ukazal pochdiohikckych projevi
jednoho zékladniho patofyziologického projevu k@i nemoci. Jedna se o trombus
nasedajici na praskly plat veinéité tepre, ktery vytvdi piekazku v krevnim toku.
Vraném stadiu nemoci nemusi byt rutrkrevni tok zablokovan. Vysledkem
je nerovnovaha mezi poptavkou a nabidkou myokarghklikem. Pro akutni koronarni
syndrom je typicka okluze koronarni tepny. Jejpsatua délka trvani i, zda se jedna

0 nestabilni anginu pectoris nebo o akutni infarkbkardu. (4, 32)

Pro vznik akutniho koronarniho syndromu jsou rizgi&daktoryiazené doif skupin
- faktory Zivotniho stylu, faktory fyziologické aidzhemické charakteristiky a faktory
osobni charakteristiky. MeZaktory Zivotniho styldadime hlavay nevyvazenou stravu
s vysokym podilem tuka cukf, oproti nizké glesné aktivi¢, sedavy zfisob Zivota, déle
koureni a nadrérnou konzumaci alkoholu. Druhou rizikovou skupinuoif faktory
fyziologické a biochemickékam tfadime stavy s vysokou hladinou tukv krvi —
hyperlipoproteinémie, nizky HDL cholesterol a hypgtyceridémii. Velmi vyznamnym
rizikovym faktorem v dnesSni déhe diabetes mellitus a stavy zvySené glykémieatiad,
¢i porusené glukdzové tolerance ozmeané jako prediabetes. DalSimi faktory jsou
arterialni hypertenze, obezita a trombogenni fgk{avysena hladina fibrinogenu). Do
osobnich faktar zahrnujeme & a pohlavi pacienta, jeho osobni a rodinou anamnéz

Zen se ptdme na vznik menoupaouzy.
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2.1 Klasifikace akutniho koronarniho syndromu

Ke klasifikaci AKS se dnes pouzivéleni (viz giloha D):
» Nestabilni angina pectoris.
 AIM bez elevaci ST Usék (NSTEMI) - negasgji vyusti v nestabilni anginu
pectoris, oznéovan téz jako non Q - infarkt myokardu.
* AIM s elevacemi (STEMI) - népstji vede k infarktu myokardu, také ozftvan
jako Q - infarkt myokardu.
* N&hla smrt.

D¢leni AKS podle EKG s elevacemi nebo bez elevacivearyznamu prakticky
dopad. Petrvavajici elevace ST udelswdci pravdEpodobr o Uplném uzasru véndité
tepny. Zakladem l#by je proto snaha o co nejrychlejSi obnoveni komoimd® piatoku
reperfuzni Iébou. U postizenych s AKS bez elevaci ST usgkpritok veénéitou tepnou
pouze omezen, takZze neni okamziezbytna reperfuzni dba. Pro postizené v Soku je

reperfuzni Iéba naopak okam#tindikovana. (31)

Mrivriw s

s typickymi bolestmi na hrudi diagnézu akutnihodarniho syndromu. Zajisti zadznam
12ti- svodového EKG, na jehoz zaktaske rozliSi AKS s elevacemi nebo bez elevaci ST
Useki. Po stanoveni diagn6zy je pacient urgéntidvezen na koronarni jednotku
spadového zdravotnického tzzeni, kde se laboratafnstanovi ukazatelé nekrézy
myokardu. (23, 27)
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3 INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu (AIM) pai mezi akutni formu ischemické choroby
srdeni. Casgjsi vyskyt je prokédzan u muaznad 50 let a u Zen nad 60 let. Stale
nej\etsi diraz.

Na zéklad EKG kiivky rozdlujeme postizeni srdai s€ny na infarkt:
« transmurdlni- srd€&ni s€éna je postizena v cel&éé

* netransmuraln postiZzena je pouz#st srdce

Podle lokalizace se infarkel
» predni infarkt- postizena je i@dni s¢tha myokardu, na EKGrikice se zobrazi
ve svodech V1 - V4
e zadni infarkt- postiZzena je zaddast myokardu, zemy na EKG ve svodech I, llI,
avVF
» spodni infarkt postiZzena je spodiast myokardu, zemy jsou v EKG svodech | a
aVL
Nékdy se mohou vyskytovat kombinaeelhito infarkt. (13, 15, 22)

3.1 Vznik a pri€¢iny infarktu myokardu

Pricinou infarktu myokardu je uzé&v koronarni tepny na podklad
aterosklerotického procesu. V 90% je to trombusyykinaseda na ateroskleroticky plat.
DalSimi @icinami jsou embolus v aterosklerotickém platu, spazmostihujici znéné
tepny a nestabilni ateroskleroticky plat. Atereséiticky plat vznika dlouhodobym
ukladani tukovych butk do sény cévy. Buiky myokardu z&inaji odumirat uz za 20
minut po omezenémifwodu okysléené krve. Negjastji k AIM dochazi v levé komie
srdeni. V zavislosti na nekréze a lokalizaci poSkozegbkardu hrozi nemocnému trvaly
funkeni deficit nebo dokonce smrt. Nekréza postihujelauiau myokardu v celé jeji
tlou&’ce uz za 4 az 6 hodin. Prvni den, v akutni fazoneezen fivod kysliku a spousti se
zaretlivy proces, pi némz se z poskozenych biknzainaji uvohovat ukité enzymy.
Druhy a teti den po AIM z&nou neutrofily a mikrofagy odstiavat mrtvou tk&. Béhem
dalSich 2 tydfi se myokard stava tenky a zranitelny. Asi do 6 tygm infarktu je
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postizena oblast svaloviny nahrazena jizevnatonitkéera je pevna, ale neni schopna

srde&niho stahu jako zakladninnosti srdéniho svalu.

Transmuralni infarktbyva zmisoben petrvavajici trombozou koronarni tepny.
Nekréza postihuje celou tlotidu myokardu levé sr@aé komory. Klinicky obraz akutniho
infarktu v prvnich hodinach od jeho&ku je provazeny elevacemi ST Useku na EKG.
Elevace ST odraZeji obvykle akutni Uplny trombotickzawr véncité tepny. Infarkt s
elevacemi se bezdBy obvykle vyvine do Q - infarktu. Infarkt pravérkory se vyskytuje

poNErné VZacre.

Netransmuralni infarktje zpisoben kratce trvajicim uzé&em wnéité tepny.
Klinicky obraz je témsi stejny jako u vSech typinfarktu, pouze s vyjimkou, Ze na EKG
nejsou elevace ST, nybrz deprese usek. (13, 30, 32, 37)

3.2 Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu

Priznaky akutniho infarktu myokardutiphazi ¥tSinou bez fedchoziho varovani.
Mezi hlavni giznaky infarktu myokardu pétpretrvavajici svirava bolest v substernalni
oblasti, ozna&ovana jako stenokardie, trvajici déle nez 20 miMitZze vyzdovat do levé
paze,celisti, krku nebo ramen. Bolest neustava ani viklal nereaguje ani na podani
nitroglycerinu. Stenokardie mohou trvat akaolik hodin. DalSim hlavnim ifiznakem je
dusSnostJeji gitomnost je indikatorem srdeiho selhavani,dkdy je provazena cyan6zou.
Synkopaje projevem arytmie, kratkodobé fibrilace komorbaeblokady pevodniho
systému srdmiho, rekdy mize vést k déletrvajici porusédomi. Do piznaki AIM patii i
vegetativni piznaky,zejména poceni, nauzea a zvraceni, dale tachykaizkestné stavy
az strach ze smrti. N&pmné busSeni srdcgalpitace) dale poruchy srdéniho rytmuy
charakteristické z#my na EKG kivce - v¢asném stadiu typicka Pardeeho vina, elevace
ST Useku, &kdy jen nalez hrotnatych vin T, v akutnim stadiucdgevuje elevace ST
useku s negativizaci T viny, v subakutnim stadivoyypatologického kmitu Q (Q- IM),
u non Q - IM pouze negativni T vina. Pacientze mit zvySenou teplotu, je tachypnoicky.
Muze byt gitomna perikardialnitéci Selest. V neposledfdd k piiznakim AIM radime
biochemické ukazatele V laboratéi nachazime leukocytozu, zvySené hodnoty

sedimentace, C-reaktivniho proteinu a ceruloplammiale zvySeni myoglobinu,
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troponinu, kreatinkinazy a izoenzymu kreatinkind@K-MB, ALT, AST, LDH). (19, 23,
32)

Postihne-li infarkt levou srdei komoru, zpravidla se j&Stk vySe uvedenému
pridava teti actvrtd srdéni ozva, chiipky pii poslechu plic a navvznikly Selest. Pokud
mame infarkt lokalizovany v pravém srdctjgava se k fiznakiim Kussmaulovo znameni

(rozsteni jugularnich zil p nadechu), hypotenze, stae blok a otoky.

3.3 Diagnostika a pée o pacienta s akutnim infarktem myokardu

Pro stanoveni spravné diagnézy jdedita znalost kardiologie. Jiné jsou postupy
v prednemocnini fazi, kdy se lékaprvniho kontaktu sousdi na stabilizaci Zivotnich
pacienta ve zdravotnickém fzzeni. V nemocnici uz se nejedna o celkové é&tiyp
acasovy stres. | v ramciifednemocnini a nasledné nemocni p&e se odvijinnosti pro
oSetovatelskou p&. Pro snad#Si rozpoznani bolesti ndm slouzi Killipova Kldsite
srde&niho selhanii AIM (viz ptiloha E). (36)

Pro klinickou praxi bylo vynalezeno jednoduché progtické skore zvané TIMI
(Thrombolysis In Myocardial Infarction - ok koronarni tepnou), které spta jen na
z&klad vstupnich uddj rizikovosti (viz giloha F). Provadi se je&Stpred provedenim
primérni perkutanni koronarni intervence. Kazdémtdru v tabulce ffipisujeme 1 bod,
pokud neni fitomen, piSe se 0. Toto prognostické skore umj@znejen hodnoceni rizika

pacienti, ale i identifikaci pacieritpro nej\tsi uzitek I€by.

Nemocni s TIMI skére 4 a vice jsou ohrozeni smebam infarktem myokardu. Tito
pacienti maji uzitek z degkové I&by, kdy je jim podavana kyselina acetylsalicylova
(ASA) a thyenopiridiny. Row¥ se pedpoklada, Ze tito pacienti budou do 24 hodin
katetrizovani. (32, 36)

3.3.1 Rednemocnéni faze pé&e o pacienta s akutnim infarktem myokardu

e

Rychla zdravotnicka zachrannd pomodgijipdi k nemocnému od zavolani
do 20 minut. V kazdém sanitnim voze jefpate @istrojové vybaveni, jehoz zakladem je
monitor Zivotnich funkci a defibrilator. Vekterych sanitnich vozechtrhe byt dostupny

tzv. AED defibrilator. Jedna se o automaticky extetefibrilator, ktery byl vyvinut pro
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laickou veejnost, pro co nejsnazsSi pouziti. Vyhodou je to, pe oteweni @istroje
a nalepeni elektrod n&ld pacienta, z&ne hlasovy zachrance navhdautomatickymi
pokyny. Resré vede krok za krokem v adekvéatni pomoci postiZzen@rakutnim stavu. Je
uréen hlavré pro sanitni vozy, kde nenfippmen léka

V prednemocnini fazi je velice dlezité vysloveni podéeni na infarkt myokardu,
eventuald stanoveni této diagn6zy. @ad boj ocas. Rozhodnuti musi bytéinéno
co nejrychleji. Leka prvniho kontaktu, obvykle Iékadravotnické zachranné sluzby, ma
k dispozici pouze omezené moznosti. Prvni faze rmgér odiér anamnestickych dat
a fyzikaIni vySeteni. Léka patra po rodinném vyskytu a poté stanovuje difeigdni
diagnostiku bolesti na hrudi. Dal§i moznosti, ktera usnadni stanoveni diagnézy je
registrace 12ti-svodoveho EKG. V podstae darici, Ze u kazdého pacienta s nagtymi
bolestmi na prsou by &o byt vysloveno vzdy podéeni na suspektni infarkt az do doby

s vyuzitim komplexni nemoaii diagnostiky.

Fyzikélni vySeteni pacienta je v této fazi také velmilekité. V ramci prvni faze
diagnostiky léka vySetuje pohmatem, poklepem a poslechem hrudnik, sledéjeh
krénich zil. Nelék#sky pracovnik p#ivé monitoruje krevni puls, krevni tlak a sleduje
saturaci krve kyslikem. Pokud ma Iékarvniho kontaktu pochybnosti o diagn6ze, musi
s pacientem zachézet vzdy tak, jako s pacienterméhoZ je podezni na infarkt
myokardu. Pedpokladem je rychly transport do zdravotnickéhorizemi. Cilem
piednemocrini p&e na vSech uarovnich je, aby nemocny s pteldm na infarkt

myokardu byl do jedné hodiny od zavolani pomochgZlizku v nemocnici.

OSetovatelska pée se v této fazi omezuje na fyzikalni vygei pacienta. V ramci
prvni faze diagnostiky jde o zaj#ti klidu pro pacienta, uloZeni do ulevové polohy s
naprostou svalovou relaxaci a navozenim klidné sfitng. OkamZzi se podava inhataé
kyslik v pritoku 4 - 6 I/min. ZajiBuje se nitroZilni kanylace k podani tél pro infuzni
terapii. Pée rovrez zahrnuje i tkony jako &teni krevniho tlaku, pulzu, saturace kyslikem,
monitoraci EKG kivky a registraci 12ti- svodového EKG k vyhodnocerd jehoz zaklad
|ékar stanovuje diagnézu STEMI nebo NSTEMI.

Vhodna je vzajemna souhra zdravotnického tyniedghazi se tim zbyteému
stresu a pochybeni. (1, 6, 19, 22)
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3.3.1.1 Vyhody u Zachranné zdravotnickeé sluzby Plaiského kraje

Vybavenim wgkterych voz Zdravotnické zachranné sluzby Rigkého kraje je
piistroj Corpuls 3. Hstroj slouzi k defibrilaci, kardioverzi a jako mtor vitalnich funkci.
Jde o bifazicky defibrilator s maximalnim vybojen®02 a minimélnim 2J. Soasti
defibrilacniho modu je také moZznost vyuziti AED modu, ktergnaiiuje analyzu
defibrilovatelnych a nedefibrilovatelnych staéch rytn.

Soutasti vybavy pistroje je monitoring Spg&X(saturace kysliku ve tkanich), COHb
(karbonylhemoglobinu v krvi), ETCO(koncentrace oxidu uliitého ve vydechovaném
vzduchu), dechové frekvence, TTél@sné teploty), NIBP (neinvazivni krevni tlak)
a 12ti- svodové EKG s moznosti zaslani faxu do ikashtra zapadnickech v Plzni.
Parametry je rowZ mozné zaslat faxem, nebo sledovat na serverwlsongt ges GSM
modem. Vyhodou je posouzeni aktualniho EKG iéka z kardiocentra. iPtelefonické
konzultaci mezi Iék@m zachranné sluzby a léken Fakultni nemocnice se domluvi, zda
je pacient indikovan kinvazivnimu vykonu koronamafge ¢i na spadovou interni

ambulanci. Rozhodnuti zavisi na aktualni EKifvée a anamnéze pacienta.
3.3.2 Nemocnini faze pé€e o pacienta s akutnim infarktem myokardu

Nemocnéni faze je pokréujici fazi Fednemocnrini. Pacient je fivezen
zachrannou sluzbou do zdravotnickéhaizani k celkovému dovySeni a zahgjeni
definitivni 1&by. Od gijmu pacienta do nemocmiho zd&izeni z&ind intenzivni
oSetovatelska pé&. Ta spoiva v kontinudlnim sledovani pacienta uloZzenéhawzgta na
koronarnim odéleni. Ri pfijmu pacienta se odebiraji biochemické markerygesrid
troponiny T a |, CK, CK-MB, myoglobin, laktat, slejg se hladina FW, leukodytAST a
ALT, vySetuje se krevni skupina, koaguid faktory a dalSi biochemické parametry.
Provadi se echokardiografie a rentgenové vgaéthrudniku, dopkné eventuakho CT
(computer tomography) vy§ehi a plicni scan. Pacient je napojen na kontinualn

monitoring Zivotnich funkci, zejména snimani EKi&&ky.

Srde’ni troponin se dopordtuje odebirat u pacieints AKS bez elevaci ST usek
vzdy @i prvnim @gijmu a nasledfza 6 a 12 hodin od vzniku obtizi. Sleduji se hdgino
troponinu T a I. Normalni hodnoty pak vylji diagn6zu infarktu myokardu. Fyziologické
hodnoty troponinu T jsou u m@iza zen od 0 - 0,Qfg/l, hodnoty troponinu | jsou

do 0,03wg/l. V ramci biochemického vy3eni mizeme odebirasérum na lipidovy profil
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To se musi odebirat nejpagiddo 24 hodin od vzniku AKS. Poté dochazi k pokles
celkového i HDL cholesterolu. DalSi kontrolu je dm& provést za 8 tydnpo prvotnim
odbkeru.

K zékladni diagnostice pro ¢eni AKS pati echokardiografieToto vySeteni lze
provézt neinvazivni cestourgs hrudnik - tzv. transtorakélni echokardiografidK) a
invazivni cestou f&s jicen - tzv. transesofagedlni echokardiogrdfieE). Metodou prvni
volby byva zpravidla neinvazivni metoda. PouZiv& s¢Seteni velikosti, tvaru a pohybu
srde&nich struktur. Ma vyznam pro teni velikosti infarktu, jeho komplikaci a poskytuje
cenné prognostické informace. Sonda se tujgsna akustické okno na paci@nhrudnik,
do oblasti, kde neni kost, tato sonda potom vyait&koveé viny proti srdenim strukturam,
které viny odrazeji. TTE/TEE pomaha rozpoznat neréos akutni ischemii myokardu,
ktefi maji nejednoznaé EKG. Spolehli¥ rozpozna srdmi tromby, infarkt pravé komory,

plicni embolii a direkci aorty.

K diagnostice pdt i zobrazovacientgenové vySatni srdce a plicPro diagnostiku
infarktu myokardu ma ale zanedbatelny vyznam. U@ ukit pouze zavaznost, protoze

kardiomegalie a ¥stnani na plicich jsou znamkou horsi prognozy.

Presnou lokalizaci zUZeni nebo uZay véncité tepny nam nejlépe ukaselektivni
koronarografie Na jejim zaklad rozhodujeme o dalSidBe¢, tzn. rozhodnuti o provedeni
perkutanni koronarni angioplastiky (PTCA) nebo @kostonarniho by-passu (AKB).
MenSina nemocnych se c¢ié konzervativé. V sowasnosti indikujeme urgentni
koronarografii u vSech nemocnych s AKS s elevacBmiusek nebo blokadou levého
raminka. U pacieit kde nejsou elevace ST Uselse provadi koronarografie aZhem
hospitalizace. Pokud jde o vysoce rizikového nerabons klidovymi petrvavajicimi
stenokardiemi, katetrizujeme ihned. Selektivni kamografie i AKS nema zadnou

kontraindikaci.

Mezi dalSi dopikové zobrazovaci metody patpocitacova tomografie (CT) a
magneticka rezonance (MR)y maji vyznam gedevsSim @ diferencialni diagnostice
bolesti na hrudi.Pozitronova emisni tomografie (PET/C$g pouzivA u nemocnych
s infarktem myokarduied revaskularizanimi vykony. (1, 9,18, 36, 39)

OSetovatelskd p& spdiva v pélivé monitoraci pacienta. Sestra sleduje a
nasledg zaznamenava bolesti, jejich lokalizaci, intenattrvani. Celkovy psychicky stav
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pacienta, trpi-li zazivacimi potizemi. Za&mje se na dusnost a vitalni funkce pacienta.
Hodnoti poteby pacienta, jsou-li dysfutki, podnika pdicné intervence K jejich
upokojeni. Na zakladordinace Iék& odebira biologické material na vy&eti a sleduje
vysledky. Sleduje ifitomnost krvacivych proje Samoejmosti je p& o vSechny
invazivni vstupy do pacienta a dalSi rutinnicgéjako je sledovani bilance tekutin,

podavani lek a nasledné sledovani jejichitiku a rehabilitace pacienta.

3.4 Terapie akutniho infarktu myokardu

Lécba AIM je velmi komplexni, individualni afpspravnémc¢asovém provedeni
i velmi Usg@sna. Snahouiplécbé nemocnych s elevacemi ST U8gk snizit riziko umrti
na minimum. Je pétba obnoveni fichodnosti ¥ncité tepny a zmensSit rozsah hroziciho
infarktu. Zakladem Kby je v akutni fazi boj gas.Cim diive se obnovi fitok véngitou
tepnou perkutanni koronarni intervenci (PCI) netmonbolyzou, tim je v z&ru mensi
rozsah infarktu a tim je zlepSena i progndza paaidda se roziit do trech fazi. Prvni
je faze v prvni linii, v pednemocnini p&i, ktera trva jen #&kolik méalo desitek minut.
Druhd je zahrnutaippiijmu nemocného v cilovém zdravotnickéntizani, kdy je pacient
obvykle hospitalizovan 2 - 3 dny na koronarni jeideoPosledni je zahrnuta ngkovém
kardiologickém odéeni na doléeni a nasledné propasf do domaciho teni nebo
rehabilit&niho centra. Navrat k plnohodnotnému pracovnimuotiaiv je obvykle
za cca 2 rssice. (22, 30)

3.4.1 Rednemocnéni terapie akutniho infarktu myokardu

Prednemocrini oSefovatelska p& je @imo zavisld na posadce zdravotnické
zachranné sluzby, kterd se dostane k pacientoadilpo zavolani na tievou linku,
respektive od fedani informaci disgera posadce. V prvnim okamziku je nggitejSi
zKklidnit pacienta, posadit jej do polosedu, zamdal§i fyzické namaze a uvolnit mishy
odév. Velmi ¢asto se zapomina na podavani oxygenoterapiefiglevppaiateini l1&hé je
tato terapie nezbytna. Na podidanrdinace |ékge jsou podany Iéky na tiSeni bolesti, 1éky
na terapii arytmii, a pokud je delSi dojezdaas do cilového kardiocentra, zahajuje se i
lé¢ba trombolyzou. V fipad bezvdomi je ihned zahajena kardiopulmonalni resuscitace

K tomu jsou sanitni vozy vybaveny monitory Zivotmiitinkci, defibrildtorem, prostdky
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k zajiseni dychacich cest, wie plicni ventilace, peebnymi leky a progedky k

resuscitaci.

Léky uzivané v fednemocnini fazi k prvni pomoci f podezeni na AIM:

Kyslik - zpravidla podavany polomaskou, pokud mozZnod&anly, pacient inhaluje
i béhem transportu az ddagaani v nemocnici.

Nitroglycerin- ve spreji, v davce 0,4 - 1mg pod jazyk.

ASA (kyselina acetylsalycilova)dopordéena davka 200 - 500mg perorglize
pouzit i intravendzni (i. v.) preparat Aspegic wc&0,5mg.

3-blokatory- metoprolol 5 - 10mg i. v.,dinny hlavré pii tachykardii, hypertenzi
a bez znamek srdeiho selhéani.

Sedativa- Diazepam 10 mg i. v. (pozor na Utlum dechovétra)ci anxiolytika
Opioidova analgetika davkovani Fentanyl 0,05 - 0,1mg i. v., Dipidolgbmg i.
v. k odstragni bolesti (roviz pozor na Gtlum dechového centra).

Atropin - pii bradykardii pod 50/min., v davce 0,5mg i. v., @apakovad az do
davky 2mg.

Trimekain- pii extrasystolii az do vySe davky 300mg i. v..

Digoxin - pi ¢erstw vzniklé fibrilaci sini s rychlou odp&di v davce 0,5mg i. v..
Izosorbit dinitrat- ve spreji, pi plicnim edému, Furosemid 40 mg i. v..
Standarda v ramci akutnich stavnepodavanic nitrosvaloy.
Prehospitalizéni trombolyza- je indikovana fi velké vzdalenosti do nemocnice,
kdy je casova prodleva delSi nez 90 minut od zavolani pamimi podavani
vyZzaduje 12ti- svodové EKG prokazujici elevace SEki a lék&e zkuSeného
vinterpretaci EKG a se znalosti komplikaci tronylagl U nas je dostupna
streptokinaza, podava se v davce 1,5 mil. jedneteuzi béhem 45 - 60 min.
4,7, 22, 32)

3.4.2 Nemocnini terapie o pacienta s akutnim infarktem myokardu

V nemocnéni fazi pokr&uji opateni zahajend v ramciigdnemocnrini p&e.

Hlavni I&ebnou snahou u AIM je co néjde zpichodnit uza¥enou koronarni tepnu a to

bud pomoci trombolyzy, nebo pomoci primarni perkutatmainsluminalni koronarni

angioplastiky (PTCA). lhned ip pfijmu do zdravotnického #&eni, je pacient

hospitalizovan na koronarni jednotce, kde je napoj@ kontinualni monitoraci Zivotnich

funkci. Pokud jest nema Zilni vstup, ihned pdifzdu na jednotku se zajisti perifernim
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katétrem. Registruje se opakowal?ti- svodové EKG, na jehoZ zaktatéka: stanovuje
diagn6ézu STEMI nebo NSTEMI.

Nitrozilni (celkova) trombolyza- pouziva se celostové negastji, provadi
se u pacierit pod 70 let co nejive do 3 az 6 hodin od vzniku bolestfj pretrvavani
bolesti a EKG zrnéach, které neustupuji po podani nitroglycerinujvt&im rizikem
trombolyzy je krvaceni do mozku. Riziko je vySSistarSich osob nad 65 let, u osob
S nizkou &lesnou hmotnosti a u nemocnych s vysokym TK. \€asné dob se pouZzivaji
trombolytické 1éky jako streptokinaza v davce 1,b ne 100ml az 250 ml G5%i F1 po
dobu 30 - 60 min. ifed jeji aplikaci je vhodné podani hydrokortizondavce 200mg. Po
jejim podani s&asto setkAvame s hypotenzi, ktera se déedmbladat podanim roztoku
krystaloidi. Alternativou je podani tk@vého aktivatoru plazminogenu v davce 15mg i. v.
bolus a dale 0,75 mg/kg/30min. a poté 0,5 mg/kgi6Onv.. (2, 14)

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastikaTCA)- je metoda pouzivana
na pracovistich s vlastni katetréird a angiografickou jednotkou schopnou provéstotent
vykon ve dne i v noci. Je metodou volbyiigadech, kdy je kontraindikovana trombolyza,
u rozsahlych infarki predni sé¢ny a @i rozvijejicim se kardiogennim Soku. PTCA
je l&tebny vykon na koronarnich tepnachi Bomto vykonu lék& zavadi pi mistnim
znecitlini do uzavené nebo zuzené tepny baldnkovy katétr tepnou (f&miotepna,
radialni tepna), ktery se v mispostizeni nafoukne a tim se #éphodni uzakena tepna.

V piipact potreby se do postizeného mistéza zavést mala pruzinka, tzv. stent. (2, 22)

Hlavnim cilem Iéby v nemocninim zd&izeni je zmenSeni a zastaveni trombu
na poSkozeném aterosklerotickém platu. Tim se zigstagrese infarktu myokardu. Velky
vyznam ma i snizeni sgeby a zvySeni nabidky kysliku myokardu. Zakladewbye
je antiagregéni a antikoagukni l&ba. Podava se ASA perord)nv dalSich dnech
se v podani poktaje 1x dend. Kazdy pacient by # dostat prvni den klopidogrel v
davce 300mg perordaina nastavajici dny pok¥avat v davce 75mg de&npo dobu
az 12 msici. VSem pacieriim podavame nizkomolekularni nebo nefrakcionovany

heparin.

U rizikovych pacient jsou podavany blokatory desktovych receptar (abciximab,
eptifibatid, tirofiban). B lécbé je mozné kombinovat s ASA, klopidogrelem
I heparinem. Kazdému pacientovi gpvavajicimi stenokardiemi a dusnosti je aplikovan
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kyslik. Co nejdive jsou nasazeny R-blokatory, které snizuji tepovibekvenci
na 50 - 60/min a optimalizuji TK. Jestlize stenak@rneustupuji ani padch tabletach
nitroglycerinu, zahdjime intravendzni podani nitrdNa komplexni nemocéni |&bu
odkazuje piloha G. (2, 22)

Opiéaty jsou vyhodné k tiSeni bolesti a ke zkkdin pacienta. Vhodnym opiatem je
morfin, ktery ma piznivé hemodynamickééinky, nékdy zpisobi mirny pokles srdai
frekvence a TK. Opiaty mohou ovSem mit i vedlejgZzadouci &inky, jakymi jsou

hypotenze, nauzea, zvraceni¢ady utlum dechové frekvence.

DalSi farmakologicka terapie:

* [3-blokéatory- jejich ¢asné podani nitroZitna nasledné podani peroré&yrazre
snizuje vyskyt nahlé smrti. Mezi uzivané lékyipatg. metoprolol.

e Nitrozilni nitraty - podavani vede ke snizeni mortalitfi pyskytu selhani levé
komory.

* Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin (ACHkhibitory) - dlouhodobé
pouzivani snizuje vyskyt reinfatkti mortalitu, vylepSuje funkci levé komory.
Podavame od prvniho dne.

* Antiarytmika- podavaji se i vyskytu varovnych komorovych extrasystol. Mezi
uzivané léky pdt trimekain nebo mexiletin i. v. U supraventrikuiéosh arytmii
se podavaji -blokatory, verapamil a u fibrilacei & projevy srd&iho selhani

se aplikuje digoxin. (30)

Souasti |€by AKS je koronarografie a revaskularizai lé&ba. Pri 1&¢bé akutnich
NSTEMI rozliSujeme dva zakladniiptupy,¢asnou invazivni gasnou konzervativni.iP
¢asné invazivni strategii provadime katetrizaci @chs pacienit pii prvnim gichodu
do zdravotnického Z&Zeni nebo s odstupem 12 - 48 hodili. dkamzité koronarografii
je vyhodou zrychleni celého vysetaciho postupu.Casny konzervativni ifstup
je prova@&n na pracovistich bez vlastniho katet¢izido salu. Vdchto gipadech jsou
na koronarografii indikovani jen pacienti s vysokymocentem ohrozZeni na zi¢aimrtim
nebo s jinou koronarniifhodou. Rozhodnuti, zda je nutno provést PCI netlogdovat
ve farmakologické k¢, zavisi zejména na funkci levé sédé komory, stavu chlopni,

funkéni kapaci¢, prihlizi se na pfani pacienta a na zvyklosti pracowistFiblizné
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40 - 50% pacierit je v kon€ném rozhodnuti oS&no perkutanni koronarni intervenci,

okolo 20% aortokoronarnim by-passem a zbyieklpazi na medikamentoznéldl.

Pro lI&bu STEMI je zakladnim principem zfichodréni tepny postizené infarktem.
Je nutné okamzité zahajeni reperfuzibyé které je dlezité uz pi setkani s pacientem
piimo v terénu. Progn6za zélezi na délce doby menmikem potiZzi a rekanalizaci
infarktoveé tepny pomoci perkutanni koronarni inéeree (PCI) nebo podanim trombolytik.
V prvnich tech hodinach STEMI jsou PCI a trombolyza z hledisiatality nej@&inngjsi
a staly se metodami prvni volby. Snizuji vyskyt &t mozkovych fihod a zmensuje
infarktové lozisko. Trombolyza je nejvic&€idna v prvnich hodindch AIM. PCI musime
provést do 12 hodin od vzniku infarktovych obti@bba zahajeni dinné trombolyzy by
méla byt maximalg 30 minut mezi fijezdem pacienta a zahajenim. Celkova doba

od zavolani pacienta a zahajenim trombolyzy negesghnout 90 minut. (2, 9)

Prima, primarni perkutanni koronarni intervense definuje jako urgentni PCI bez
predchozi trombolyzy. PCI oztiajeme vSechny koronérni intervencéetrg implantace
stentu, protoZze vyznamnym gobem zlepSuje prognézu. Pro pacienty se STEMI
je implantace stentu nejvyhaggi. Primarni PCI je uggna pokud dosahnemeufiku
TIMI 3, stenGza po implantaci stentu je < 10% agemalni rychlost pitoku i vymyvani
kontrastni latky z mikrocirkulace. Dochézi ré¥nk normalizaci elevovanych ST Usek
Po vykonu simplantaci stentu pacienti dostanou ABJOmg perorakh 1x deng
a klopidogrel 300 - 600mg perorélna katetrizénim sale, poté pokéaji v davce 75mg
1x denr po dobu nejménctyi tydna.

Zachranna perkutanni koronarni intervenge urgentni PCl po neu&né
trombolyze. Indikuje se do 12 hodin odcatku obtizi, kdyz bolesti a elevace ST usek
trvaji. Fredpokladem je opakovany zaznam 12ti- svodového BE&@aniienim na elevace
ST Usek. Ve srovnani s primarni PClI dosdhnemé pachranné PCl méncasto
optimalniho vysledku, mortalita se pohybuje kolen¥a %.

Akutni aortokoronarni by-pasg indikaci pro velmi malou skupinu nemocnych.
Pati sem pacienti s pok&gjici ischemii myokardu, u kterych byla primarni IPC
neusgsna. Hlavnim fedpokladem pro by-pass jgiqnivd anatomie &ncitych tepen.
Principem kardiochirurgické operace jévgst krev docésti srdéniho svalu, které jsou
nedostatéen¢ zasobeny v ikledku sten6zy. Na tepnach je vy®00
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tzv. premostni, které zaina ged mistem zuzeni a kéinza nim. Operace je v stasné
doke béZzn¢ pouzivana #adi se mezi uggne. (2, 7, 9, 30)

3.4.3 Ponemocriini terapie o pacienty po akutnim infarktu myokardu

Kazdy pacient je po propu$ii z nemocriniho za&izeni kontrolovan a sledovan
u svého praktického léka mésic a posléze zhruba kazdé mésice v prvnim roce.
Specializovany |éka kardiolog, ma nemocného zkontrolovatiikiat v roce,
po komplikovaném infarktudastji. Pacient niZze byt evidovan i v kardiologické poradn
Pri kazdé navaive |ékare se zkontroluji subjektivni a objektivni obtizeddzovani |éby
a sekundarni prevence. K motivadii pec¢bé jsou velmi dilezité edukani pohovory.
Pacient pokréuje v rehabilitaci formou ¢tesného tréninku. K pokéavaci |&€b¢ pati
standarda podavani ASA, podavani 3-blokaiprstatimi a ACE inhibitofi. F¥i edukaci
pacienta je vhodné upozornit n&zhy poinfarktovy rezim. Zakladem je omezit, nebo
aplrné vyloucit koureni, dodrZovat dietni a reZimova dieali, omezit soleni atiem
Zivocisnych tuki. V rezimovych opaenich je vhodné pacienta gituo vhodné aerobni
pohybové aktivitk a vyvarovani se stresu. Spravna pohybova akiivitazni lepSi kontrolu
hypertenze. K weni spravné pohybové aktivity slouzi bicyklova engdrie s nadslednym
zdznamem EKG, na jejimz z&ktadhiZzeme wit optimalni intenzitu tréninkové zéte.
Nekdy se mohou po infarktu vyskytovat deprese, jeytedodné pacientovi dopotit
navstvu psychologa. Vyhodou po préddném infarktu myokardu je i la#ska |€ba.(21,
38)

3.5 Komplikace infarktu myokardu

Komplikace infarktu myokardu mohou byt l#hpovahy, také ale mohou pacienta
ohroZovat na Zivét VZzdy se na &imusi bréat getel, aby bylo moznécas zahajit adekvatni

lécbu.
3.5.1 Plicni edém

Plicni edém se roztlje na kardiogenni a nekardiogennii. Rardiogennim plicnim
edému dochézi k vyraznému zvySeni tlaku v plicrkapilarach se zvySenou transudaci
tekutiny do plicniho intersticiaipselhani levé komory. Nastava utlak bronchialgestup
do alveoli. F¥i nekardiogennim plicnim edému dochazi k porusdaéectokapilarni
membrany a kigmému pestupu tekutiny do plicnich sklifik
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Mezi hlavni giciny kardiogenniho edému plic patAKS, arytmie, hypertenzni
krize, hyperhydratace parenteralnimi tekutinami acignta s poruSenou funkci levé
komory, aortalni a mitraini vady, ruptura papil@misvaluci mezikomorové fepazky,
dale bakterialni endokarditida, akutni myokarditida akutni zhorSeni chronického
srde&niho selhavani. Nekardialni edém pliciza vznikat na zaklad pneumonie,
endotoxémie, postiZzeni centralni nervové soustaay( subarachnoidealnim krvacenim)
a toxickym postizenim (n&p léky, inhalace toxickych plyn aspirace Zaludeiho
obsahu).

Mezi klinické @iznaky edému plic p&tvykaslavani zgnéného nalizowlého sputa,
Uzkost, poceni, tachypnoe, ortopnoe, tachykardigkévchropy na plicich a v neposledni
fadt cyandza. K diagnostickym pomocnym vyesacim metodam pitregistrace EKG a
rentgenovy snimek plic. K laboratornim nélezpati hypoxémie, acid6za a hyperkapnie.
Z&kladem terapie je @p uklidnéni pacienta, nasazeni oxygenoterapie,fipapt umela
plicni ventilace, podani opiadigd nitrati, diuretik a snahou je odstian zakladni

vyvolavajici giciny. (16, 32)

3.5.2 Kardiogenni Sok

Pri kardiogennim Soku dochazi k poruSe prokrveni thvodulezitych orgaf
s naslednou tkéovou hypoxii, metabolickou acid6zou&kym metabolicko energetickym
selhanim na podkla&dpoklesu srdéniho vydeje. Na mozném vzniku kardiogenniho Soku
se podili infarkt myokardu, endokarditidy, myoka&, kardiomyopatie,
kardiochirurgické operace a ostatni nemoci, jakjsou nap. plicni embolie, chlopenni

vady a hypertenzni krize.

V klinickém obrazu je patrny vyrazny pokles systkého TK pod 90 tofr
s tachykardii nad 100/min. Na plicich je Zptku mirrgjSi hyperventilace, tachypnoe,
cyan6za a Sokova plice. Sokova plice, nebo-li symdakutni dechové tigrdosglych, je
charakterizovan posSkozenim plic.éig&m tohoto stavu fize dojit ke kvantitativnim
porucham ¥domi (somnolence, sopor, koma). V zazivacim trakbchazi ke zvySeni
peristaltiky a zvySeni krevni propustnosti, v ledch dochazi k prerenalnimu selhani. Od
prvopaiatku musi byt pacient intenzi¥rsledovan, sleduje se sta¥demi, puls a TK,
frekvence dechu, zény koZzniho prokrveni, bilance tekutin a EKGivka. V krvi se

laboratorg zjistuje acidobazicka rovnovaha, ionty, urea, kreatigigkémie, osmolalita,
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laktat a jaterni testy. Hematologické vygei zahrnuje krevni obraz, trombocyty,

koagul&ni screening, fibrinogen.

Pti terapii je teba dbat na prevenci vyvolavajicich a zhorSujidattioni. Lécba
spaiva v tiSeni bolesti, provedeni PTCA nebo trombglyRo farmakologické &y se

zahrnuji katecholaminy, inotropni latky, vazoditate a diuretika. (16, 32)

3.5.3 Arytmie

Arytmie se vyskytuji térr v 90% pipadi. Nejsou zanedbatelné a jgelia jim
vénovat nemalou pozornost. Jedna se o poruchymsitte rytmu, ve ¥tSiné pipadi se
jedna o postizeniipvodniho systému sréi@ho. Diagnostikuji se pomoci EKG zaznamu.
Podle mista, kde vznikaji, se arytmie rozliSujisirausové, supraventrikulatni a komorové.
Supraventrikularni  ektopické rytmysou projevem ischemie sini nebo simie
nedostaténosti. U rednich AIM jsou znamkou selhavani. Neniditpmna hypotenze,
volime podani verapamilu nebo R-blokatoryi &rstw vzniklé fibrilaci sini s rychlou
odpowdi komor a zndmkou selhdvani levé komory je indétovdigoxin. Komorové
ektopické rytmysou projevem akutni ischémie, reperflze, iontogwnovahy a pozyi
srde&niho selhavani. Ldba komorovych extrasystol vyZaduje podani mexiletin
prokainamidu.Komorova tachykardieznamena it a vice komorovych extrasystol za
sebou. Komorova fibrilace se odstrauje defibrilaci pomoci elektrického vyboje a
naslednym podanim antiarytmik (trimekain, mexiletiBradykardiezhorSuji elektrickou
nestabilitu komor prodlouZzenim diastoly, snizeniimnutového srdéniho vydeje. Lékem
prvni volby je atropin. Atrioventrikularni (skokomorovd) blokadda Il. stugn
Wenckebachova typu Mobitmia @i dolnim infarktu dobrou prognoézu, s dobrou reakai
atropin. U symptomatickych paciéntzavadime d&asnou stimulaci, tato porucha
je 290 % pechodnaAtrioventrikularni (skokomorova) blokada II. stugnMobitz II ¢i
AVB lll. stupné, ma zavazgsi progndzu a je vzdy indikaci k zavedenéakné stimulace
(32)

3.5.4 Perikarditida

Jeji vyskyt je velic&asny, vyskytuje se mezi 2 - 5 dnem s nalezem peliddaiho
Selestu. Pro moznost vyskytu krvaceni do perikandaZujeme feruSeni antikoagutai
lécby. Pozdnim syndromem je tzv. Dresslesyndrom, ktery se objevuje aZ pékalika

dnech¢i tydnech.
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3.5.5 Tromboembolie

Tromboembolie provazi akutni infarkt myokarduegevsim u starSich lidi
nebo se vyskytuje u infarkipredni sény. Vznika uvolgnou krevni sraZzeninou uzavirajici

krevni cévu. Tato nemoc se objevuje v zilnim ipeteném systému.

3.5.6 Ruptura myokardu

Muze dojit k ruptie papilarniho svalu, mezikomorovigepazky nebo srdai seny.
Prognosticky je vZzdy velmi zavaznda, projevuje serzénim klinického stavu a 2Zmou
poslechového nélezu. Rupturarst levé komory se vyskytuje velicéidka, asi jen ve 2 %
piipadi. JecastjSi jiz po provedené trombolyze. Akutni rupturgpsejevi ndhlou zastavou
ob¢hu, resuscitace ¢hu je téndt vzdy nedinna. Subakutni forma je podobna recidiv
infarktu myokardu. Objevuji se bolesti na prsolevacemi ST Usak Diagnostikuje se
pomoci TTE/TEE vySéeni. Ri véasném rozpoznani ji 1zedié chirurgickym zakrokem.

Ruptura mezikomorovéigpazky se vyskytuje u paciént 1 - 2% pipadi. Mortalita
je opst vysoka, okolo 96%. Dochazi k @émvému zhorSeni stavu pacienta. Farmakoterapie
nitroglycerinem niZze nemocného stabilizovat, ale ieklenuti obdobi do operace je
nejvhodrjSi intraaortalni balonkova kontrapulsace. Diagihogt se opt pomoci
echokardiografie. (16, 32)

3.6 Progndza akutniho infarktu myokardu

Ze vSeobecnych statistik vyplyva, Zastji jsou AIM ohroZzeni muzi. Celkova
mortalita p'ednemocnrini p&e u akutniho infarktu myokardini asi 27%, z toho polovina
lidi umird do hodiny od zatku piznaki.” (4 s. 12 - 14). Naproti tomu mortalita
nemocnéni se vyrazd snizila diky I€ebnym pokrokm, pohybuje se meazi
5 - 10%. Sotasny vyvoj primarni perkutanni koronarni angiopkystsnizil umrtnost
nemocnych aZ na 5%.V Ceské republice jsme se dostali mezi cl§pi
v oSefovani pacient s AIM, také diky nasstajici dostupnosti kardiocenter.(11,
s. 134).
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3.7 Prevence infarktu myokardu

Prevence infarktu myokardu je né&jingjSi lI&bou. Prevenci rozumime eliminaci

vSech rizikovych faktar. Prevenci je mozné ro&lit na primarni, sekundarni a tercialni.

Primérni prevencevliviiuje vSechny rizikové faktory. Rizikovymi jedincigg muzi
nad 50 let s pozitivni rodinnou anamnézou. Nenilazogjjimkou, Ze v dneSnim,
uspchaném sité, postihuje infarkt i daleko mladSikové skupiny. NejlepsSi primarni
prevenci je zdravy Zivotni stylfitkZita je gimérend €lesna aktivita. Nutné je se vyvarovat
stresovych situaci. Do¢bného Zivota jeieba z#&adit pravidelnou fyzickou aktivitu dle
daného stavu pacienta, ale také dostatek relaxadé.s nadvdhou by se & fyzické
aktivit¢ vénovat pod odbornym vedenim. Je nutné zvolit i spgdsloZeni stravy, do
jidelnicku zaadit dostatek ovoce a zeleniny, vytu z jidelniku ZivadisSné tuky
a zanechat kdeni, tedy i pasivniho. Vysledek se dostavi v p&dshizeni dlesné
hmotnosti a Upravy hladiny cholesterolu. V litetatge uvadi, Ze malé mnoZzstvi alkoholu
muZe sniZovat riziko nahlé sréi@ piihody. Tim se tedy rozumi ski€ka den®, pri piti
vétSiho mnozZstvi se toto riziko naopak zvySuje. Veamrimarni prevence je mozné
dopor«it i psychologickou pomoc pro pacientysekundarni prevencse rozumi
predchéazeni afftovnému vyskytu tohoto onemasti. Dispenzarizuji se pacienti, kigiz
infarkt myokardu proé&ali. Je nutné, aby sledovani pacienti dochazelipnavidelné
kontroly a dodrzovali k&ebny rezim. Tito pacienti jsou sledovanidbw praktickych
lekara, nebo ve specializovanych kardiologickych ambuilemalle zavaznosti stavu. Ve
vétSich n¥stech jsou #izovana kardiologicka centra praypro pacienty po prathném
infarktu myokardu. Je nutné registrovat prevalarmrob srdce a cév, jejich morbidity a
mortality. Existuje i cel@&ada preventivnich progranpro rizikové kardiologické pacienty.
Cilem gchto program je snizeni rizika rozvoje onemagn, zamezeni dalSiho zhorSovani
a recidiv onemoami. (1, 3, 5, 17). Mezi programy podporujici zdrgvi,Program zdravi
pro vSechny v 21. stoleti, ktery je hlavni strate§vétové zdravotnické organizace.
Tercialni prevencegnamena zdravotni vychovu, ktera se &ange na chronicky nemocné
pacienty a dispenzarizované jedince. Zabyva se oxah pacient a jejich rodinnych
piisludniki. Snazi se vyuzivat zbytkovy potencial pro zdraviyotz Sousteduje
se na zamezeni vzniku komplikaci. Jeéindym prostedkem prevence zhorSovani
zdravotniho stavu, komplikaci a snizujetpbhospitalizaci. Edukace kardiake zansiuje

na pacienty po infarktu myokardu, s anginou pestarise srdmim selhanim. (5, 17)
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EMPIRICKA CAST

4  CILE PRACE

1. Zzjistit, jak& je cetnost vyskytu akutniho infarktu myokardu u padient

pirednemocrini p&i v Plzeiském kraji.

2. Zjistit, jaka je oSdbvatelska p& o pacienta s akutnim infarktem myokardu v

pirednemocrini pé&i.

3. Zjistit, jaka je oSdbvatelskd p& o pacienta s akutnim infarktem myokardu

v nemocnini p&i.

4.1 Metodologie vyzkumného Sé&eni

Bakal&ska prace vyuziva kvantitativnich i kvalitativni¢gbchnik siru dat. Ke
splreni prvniho cile ohledn zjistni c¢etnosti vyskytu akutniho infarktu myokardu
v prednemocnini p&i bylo pouzito kvantitativniho vyzkumné $ehi pomoci zpracovani
statistik Zdravotnické zachranné sluzby Bketho kraje. Pro kvalitativni vyzkumné
Seteni a splani druhého aietiho cile ohled® zjiStni oSetovatelské p& o pacienty
s akutnim infarktem myokardu ¥grinemocnrini a nasled® nemocnéni p&i byla pouzita

jako technika sfru dat oSebvatelska kazuistika.

Mezi zakladni dovednosti vSeobecné sestry musitit patanoveni kvalitni
oSetovatelské anamnézy. Anamnéza musi byt systematekdogicky odpovidat
zdravotnimu stavu pacienta. Skldda se ze zakladaidyi o pacientovi, o jeho
biopsychosocialnich a duchovnich iedtdch. Sestra sleduje problémy pacienta
v souvislosti s pdgebami, neuspokojené peby, zngény ve zdravotnim stavu pacienta,
zvlastnosti dlezité pro sestaveni planu a&siatelské pé&e, subjektivni a objektivni potize

pacienta.

Pro individualni plan oS#ivatelské p& byl po zhodnoceni anamnestickych ddaj
zvolen oSdabvatelsky model Majory Gordonové, tzv. ,model fujigiho zdravi“. Podle
tohoto modelu mze sestra kvalifikovah zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i
nemocnéhoclovéka. Ri pouziti tohoto modelu sestra ziskava kompletrformace

k sestaveni oS&tvatelské anamnézy, na jejimz zaklgak stanovi aktualni o$evatelskeé
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diagndzy a mize efektivié naplanovat a realizovat svoji eFunkeni vzorce zdravi podle
Gordonové jsou odvozeny z interakci osoba - pedst Zakladni strukturou modelu je
dvanact oblasti, které Gordonova canja jako funkni vzorce zdravi. Kazdy vzorec pak
predstavuje ufitou ¢ast zdravi, ktera fitze byt funkni nebo dysfunéni. Funkni typy
zdravi jsou ovliviny biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socialnima duchovnimi
faktory. Pro dysfunéni typ je charakteristické stanoveni @éeatelskych diagnéz podle
priorit a na jejich zaklatd pak vytvaeni pldnu oSébvatelské p&. Zasadé je nutné
klasifikovat funkni Grover sebepée pacienta tak, aby byla podporovana jeho nez&tislo

4.1.1 Kvantitativni vyzkumné Setreni

Kvantitativni metodou byla empiricky zpracovanatadana zakladl statistik
Zdravotnické zachranné sluzby Rigkého kraje (ZZS Pk). Bylo pouzito vyhodnoceni
statistik zatasové obdobi v letech 2012 az 2014 na jednotliv§jgbzdovych stanovistich
v Plzaiském kraji. Data jsou zaznamenavana po t&ném vyjezdu ZZS Pk a zadavaji se
do softwarového programu aemého pro evidenci pacidénia vylttovani vykor pro
zdravotni pojisovny. Do systému jsou zadana veSkera data o paviemtetre diagnoz a
zpisobu pedani pacienta do cilového zdravotnickéhihzeai. Tato data zapisuje vedouci
vyjezdové skupiny, kterym ke byt lIéka nebo powreny nelékiésky zdravotnicky
pracovnik.Vysledna data pak byla systematicky zpracovana ditg@ovém programu

Microsoft Excel. Vysledky dat jsou prezentovanyrafgckém znazoréni z celku.
4.1.2 Kuvalitativni vyzkumné Seteni

Pro kvalitativni vyzkumné Sani byla jako technika shu dat zvolena
oSetovatelska kazuistika. U prvni oEetatelské kazuistiky bylo vyuZitorimého zapojeni
do oSetovatelského procesu a tim padem moZznost komplexmoBouzeni stavu pacienta
a podileni se i na realizaci ofmtatelskeho procesu. U druhé kazuistiky bylo mimualis
dokument vyuzito také techniky imého pozorovani a individualniho rozhovoru s
pacientem. Studium pisemnych dokundetworila predevSim zdravotnicka dokumentace,
mezi kterouradime paciefitv chorobopis, dekurz, teplotni tabulku, laboratpkeinziliarni
vySeteni a oSdbvatelskou dokumentaci. VSechny tyto pisemnostu js@ oddleni
uloZzené spoln¢ na jednom mist a jsou pistupné pouze oSejicimu personalu.
V pouzité technice individualniho rozhovoru byloopsnadsjsi ziskadvani informaci o
pacientovi vyuzito vstupniho o$evatelského zaznamu (vizii®ha G), na zaklad
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ziskanych informaci byl zhodnocen pacienstav s pouzitim oStvatelského modelu dle
Marjory Gordonoveé. Zdrojem rozhovoru byl pacientns&nahou bylo cilenymi otazkami
zjistit pacientiv Zivotni styl v dob pred hospitalizaci a v deékhospitalizace. Otazky byly
smérovany na spravné sestaveni édettelské anamnézy. Byl stanoven feamiktyp zdravi
a na zaklad NANDA taxonomie Il byly uéeny aktualni a potencionalni o&mtatelské
diagndzy. Technikou fiimého pozorovani byly zjigvany kEzné cinnosti pacienta, jeho
celkovy vzhled a zdravotni stav. K hodnoceni obebmnyzik byly vyuZity hodnotici Skaly.
Timto oSetovatelskym zaznamem byly zafify potebné informace k vytieni

komplexniho oS@&bvatelského planu pé.

Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem pro aboSetovatelské kazuistiky byli dva pacienti, muzi,
ktefi byli Zdravotnickou zachrannou sluzbou Rigkeého kraje fivezeni do kardiocentra
plzenské Fakultni nemocnice ke koronarni intervenci.pRavedeni vykonu byli pacienti
transportovani z do spadového zdravotnickéhdizani - nemocnice ve Stodu u Rizn

Organizace vyzkumného Zati
Casové obdobi praktickéasti prace: leden 2015 +dzen 2015. Materialy ke
zpracovani praktické prace byly pouzity se svolemadoucich pracovnikZdravotnickée

z&chranné sluzby Plaského kraje &lemocnice Stod, a. s. (vizibha A a B).

V prvni i druhé oSébvatelské kazuistice byl podrobrpopsan oSeébvatelsky
proces s pouzitim ofewatelského modelu dle Majory Gordonovéti Rpracovani
kazuistik byla provedena o$etvatelska anamnéza, stanovil jsem fuiettelské diagnozy,
oSetovatelsky plan a podrobnvSe vyhodnotil. Byly dodrZzeny etické zasady, byla

zachovana anonymita obou pacient

OSetovatelsky model dle Marjory Gordonové se da vyzibéiné praxi.
V jednotlivych oblastech se sleduji biopsychosadigbteby. Vychazi z interakce osoba -
prostedi. Na zaklag ziskanych informaci se pak d&itr zda se jedna o fugiki nebo
nefunkeni typ zdravi. Pro sestaveni aéstatelské anamnézy ma sestra dostatek informaci
0 pacientovi. Na jejich zaklagdsestavi aktualni a potencialni déettelské diagnozy a

muZe naplanovat systematizovany édeatelsky plan pee.
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4.2 Prezentace vysledk kvantitativniho vyzkumného Sefeni

V nasledujicich tabulkach a grafech je uveden egllaocet pacieni s bolestmi

na hrudi, pro které jsouipolani zdravotnici ZZS Pk.

Tabulka 1 Péet pacieni s bolestmi na hrudi o§ené ZZS Pk za rok 2012

Celkovy potet Z celkového pd@tu
nemocnych MuZi Zeny sméfujici do Muzi Zeny
s bolestmi na hrudi | (Ni/fi) (Ni/fi) kardiocentra (Ni/fi) (Ni/fi)
(N) (Ni/fi)
898 601/67 | 297/33 246/27 175/19 | 71/8
N...celkem

Ni...absolutnicetnost

fi...relativnic¢etnost v %

Graf 1 P@et pacieni s bolestmi na hrudi o¥ené ZZS Pk za rok 2012

100%  STATISTIKA 2012

100 67%
80 601

Pacienti Muzi Zeny Pacienti MuZi  Zeny
S PCI PCI PCI

bolestmi

na hrudi

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze z celkovélwstyp 898 (100%) paciefit
za sledované obdobi roku 2012 jsou viceifoséni muzi s bolestmi na hrudi, a to Wpo
601 (67%) osob. Zeny zastupuji astinu - pget oSetenych Zen je 297 (33%). Déle
z grafu vyplyva, Ze z celkového §ia oSetenych pacierit je jen téngi tietina, tj. 246
(27%) smrovana ke koronérni intervenci do kardiocentra Rakunemocnice v Plzni.

Z tohoto pdétu opst je WtSi cast zastoupena muzskym pohlavim, a to 175 (19%)imuz
oproti 71 (8%) Zzenam, indikovanych ke koronarnéimenci.
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Tabulka 2 Péet pacieni s bolestmi na hrudi o§ené ZZS Pk za rok 2013

Celkovy poket Z celkového pdtu
nemocnych MuZi Zeny sméfujici do Muzi Zeny
s bolestmi na hrudi | (Ni/fi) (Ni/fi) kardiocentra (Ni/fi) (Ni/fi)
(N) (Ni/fi)
799 582/73 | 217/27 265/33 190/23 | 75/9
N...celkem

Ni...absolutnicetnost

fi...relativnic¢etnost v %

Graf 2 Pget pacieni s bolestmi na hrudi o§ené ZZS Pk za rok 2013

100%  STATISTIKA 2013

799
100 73%
582
801
60 27% 33%
217 265 23% o
40 190 0
75
201
07 ~ ~
Pacienti Muzi Zeny Pacienti Muzi Zeny
S PCI PCI  PCI
bolestmi
na hrudi

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkovéhd@tpor99 (100%) pacie@itza obdobi
roku 2013 si vice volaji pomoc zdravotnické zachésluzby muzi s bolestmi na hrudi, a
to v paitu 582 (73%). Zeny ptebovaly pomoc v 217 (27%)ipadech. Z grafu je také
patrné, Ze zcelkoveho o pacieni bylo 265 (33%) swrrovano
ke koronarni intervenci do kardiocentra pigleé Fakultni nemocnice. Z tohotodw je
opst V&tSi ¢ast zastoupena muzi, a to wpo190 (23%). Zen indikovanych ke koronarni

intervenci je 75 (9%).
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Tabulka 3 Péet pacieni s bolestmi na hrudi o§ené ZZS Pk za rok 2014

Celkovy poket Z celkového pdtu
nemocnych MuZi Zeny sméfujici do Muzi Zeny
s bolestmi na hrudi | (Ni/fi) (Ni/fi) kardiocentra (Ni/fi) (Ni/fi)
(N) (Ni/fi)
875 591/68 | 284/32 276/32 220/25 | 56/6
N...celkem

Ni...absolutnicetnost

fi...relativnic¢etnost v %

Graf 3Patet pacieni s bolestmi na hrudi o§ené ZZS Pk za rok 2014
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Z uvedeného grafu vyplyva, Ze z celkovéhétpd75 (100%) pacietitza sledované
obdobi roku 2014 jsou vice of®tani muzi s bolestmi na hrudi, a to v¢po 591 (68%).
Zeny zastupuji asietinu, péet oSetenych je 284 (32%) zen. Déle je z grafu patrné, ze

z celkového pé&tu paciend je jen téndi tretina, 276 (32%) s#movana ke koronarni

intervenci do kardiocentra pliggké Fakultni nemocnice. Z tohotocpw opet je WetSi cast

zastoupena muzskym pohlavim, a to ¥tpo220 (25%) muZ a jen 56 (6%) Zen

indikovanych ke koronarni intervenci.
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4.3 Kazuistika 1

Pacient muz, 78 let,iwezen v dopolednich hodinach dne 5. 1. 2015 pasadk
rychlé zdravotnické pomoci Zdravotnické zachrankelsy Plzéiského kraj do Fakultni
nemocnice v Plzni s bolestmi na hrudi a pddeim na akutni infarkt myokardu. Pacient je
dlouhodols sledovan a farmakologickydén pro arterialni hypertenzi. Na linku 155 bylo
volano jeho manzelkou, cca 3 hodiny od vzniku Woleswm hrudi. Pacient sam si
zachrannou sluzbu zavolat nethé pfiznaky zprvu bagatelizoval.fiPpiijezdu ZZS Pk
pacient uvad palivou bolest za sternem s propagaci do levéhmene a k lopatce. Bolest
se dle jeho slov gbézre stupiuje a nepomohly ani nitraty, které pacient uzil @ed
piijezdem ZZS Pk. Pacient uvadi zhorSené dychani llkove®i slabost. Zdravotni
problémy zaaly po udrzk cesty u domku, kde odhraboval snih. Pacient j@ka krom
arterialni hypertenze trpi rovh diabetem mellitem 1. typu.

4.3.1 Rednemocnéni péte

vvvvv

Subjektivré projevoval znamky dusnosti, byl bledy, lehce opgca udaval palivée az
sviraveé bolesti na hrudi za sternem s propagadéwiho ramene a lopatky. Posadkou je
zajisen intravendzni Zilni vstup kanylou Vasofix veliko&20 a je zahajena monitorace
pomoci defibrildtoru Corpuls. V ramci fyzikaIiniho/3eteni jsou nareny nasledujici
vstupni hodnoty: krevni tlak 180/95mmHg, puls 8%/mdech 18/min, SpO2 92 %, a TT
36, 2 °C. V ramci zajighi ulevy pacientovi je aplikovano 5mg Morphinu azggiS€na
oxygenoterapie o fitoku 6 litni kysliku polomaskou za minutu. Po zajitit primarni
sedace pacienta je provedena komplexni monitor@eg dvodovym EKG s naslednym
vyhodnocenim a identifikaci sm v Useku ST.

Lékarem je provedeno primarni vyseni a odbr anamnézy.

Osobni anamnézapacient dlouhodab se I€ici s hypertenzi, ischemickou chorobou
srde&ni (ICHS) a diabetem mellitem, ¥k (15 — 20 cigaret desn Trpi wedovou
chorobou gastroduodena a je obézni (BMI 33).

Rodinna anamnézaodice I&eni pro ICHS, otec prathl 2x AIM — na druhy zedtel.
Alergicka anamnézagacient alergie neguje.

Farmakologicka anamnézauziva antihypertenziva, a |éky na zaZzivani — nasvy

nepamatuje a dohledat je neni schopny.
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Socialni anamnéz&ije v domku s manzelkou.

Pracovni anamnézattichodce, v minulosti pracoval jako soustruznik.

NyrejSi onemoceni: od 7 hodin rdno se neciti debje celko¥ slabSi. Asi v 8 hod. ucitil
pacient slabsi bolest a paleni za sternem, kterAmmw ne¥noval @iliSnou pozornost.
Bolest se vSak postupstupiovala, az se stala nesnesitelnou a nereagujicisapostupé
uzité 2 tablety Nitroglycerinu. Proto mu byla malkbe kolem 10. hod. zavolana ZZS Pk.
Pri pfijezdu ZZS Pk je pacient mifrdusny, bledy, opoceny a projevuje znamky bolesti.

Udava celkovou slabost a strach o Zivot.
Fyzikalni vySeent

Hlava a krk: pacient je orientovany, bez cyandayktaricky. Gini bulby jsou ve gednim
postaveni, inervace 7. hlavového neriustava neporusena. Zornice jsou izokorické, jazyk be

povlaku, pacient jej plaziigdem. Napi krénich zil je gimérena.

Hrudnik: je sourérny, dychani sklipkové&iisté. Srdéni akce nepravidelnd, ozvy ohréemé -
bez Selest

Bficho: vystupuje nad niveau Zivbdu obezity, palpaé bez bolesti. Nejsou witl znamky
peritonealniho drédadi. Peristaltika je pozitivni.

Dolni korzetiny: jsou oteklé v celé délce, nebolestivé.

Na podklad komplexni monitorace EKG, odlu anamnézy a zakladniho vy&eti byla
stanovena igdkEZzna diagndza: akutni QIMi@dni s¢ny a dekompenzace arterialni

hypertenze.

Medikamentdzni dva podana ZZS Pk pprvnim kontaktu:

* Nitromint 0,5mg ve spreji

* ASA 1 tableta peroratn

e Morfin 5mg i. v.

e Furosemid 20mg i. v.

* Plasmalyte roztok 500ml i. v.
Pacient byl vsetiza kontinualni monitorace a oxygenoterapie po iruthch od fijezdu
ZZS Pk na misto, transportovan do zachranného vada. je uloZzen do polosedu na
transportni lehatko. Nasleglje telefonicky domlouvan transport do specializtéao

centra v Plzni.
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Vramci gednemocnini p&e jsou provaghy intervence jak |ékakeé, tak
oSetovatelske, ke kterym patpredevSim vhodny psychologickyigtup, navozeni klidné
atmosféry pro zajighi lepSi adherencedBy a celkova psychosocialni podpora pacienta.
Nelékasky zdravotnicky personal obvykle zdjife vSechny Iékaké intervence &
zajiseni zilniho vstupu, monitorace EKG, oxygenoteraplikace |ék a kontinualni

monitorace v. transportu pacienta.

Doba od pijezdu ZZS Pk na misto udalosti do doleqani pacienta na specializované

kardiocentrum v Plzni trvala celkem 35 minut.
4.3.2 Nemocnini terapie

Prijezd pacienta do Fakultni nemocnice v Plzni bgdp11. hodinou, tzn. cca 4
hodiny od prvnich fiznaki AIM. Jiz pred gFijezdem byl stav pacienta konzultovan
telefonicky a byla fedjednana koronarni intervence. Poijgzdu do kardiocentra byl
pacient peloZzen na monitorovanéako, byl proveden kompletni o&bkrve pro zaji&ni
komplexni diagnostiky a nasletin byla provedena koronarni intervence na
specializovaném intervénim pracovisti. Provedena koronarografie potvrdia

lokalizovala vyznamny tromboticky uzé&vsrde&ni tepny ve sednicére.

Léka'ské diagnozy:
1210 Akutni QIM gedni s¢ny pPCI uzavgru stedni RIA s impl. DES a PCI RC s impl.
DES
1251 Vyrazné stendza ACD ad elektivni PCI
Paroxysmus FiS vasném post IM obdobi
EF LK 50 %, Nikotinismus
110 Hypertenze
E 118 Diabetes mellitus s blize n&amymi komplikacemi
Naslednd medikace po koronarni intervenci je:

e Anopyrin100mg1-0-0

e Trombex75mg1-0-0

* Nolpaza40mg1-0-0

e Torvacard 40mg0-0-1

* Egilok 25mg1-0-0

* Furon40mg1-0-0
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e Siofor500mg1-0-1

* Algifen kapky dle pateby

» Doporuwena jsou rové&Z rezimova opdeni: klid na tizku vleze nebo polosed
nizkocholesterolova/diabeticka dieta, pewni pacienta o dalSim terapeutickém

postupu.

Po provedené koronarni intervenci je indikovaievpz pacienta posadkou RZP do
spadoveého zdravotnickéhoizzeni (Stodska nemocnice, a.s.). Zde je nasledjpg’ovana

p&e formou oSdbvatelského procesu.

4.3.2.1 OSatovatelskd anamnéza

Pacient je pla orientovany, komunikuje bez problém pies velkou Unavu.

S hospitalizaci souhlasi.

Pro pacienty s akutnim infarktem myokardu je vhoddgtovatelsky model funinich
vzorai zdravi podle Majory Gordonoveé, ktery fianezi modely interpersonalnich vziah
z&kladnich oblasti, z nichz kazdaize byt funkni, nebo nefunéni. Funkni chovani se
tedy objevuje ve zdravi, oproti tomu dysfénkmu chovani v nemoci. Dysfutiki vzorec
zn&i aktualni nebo potencialni probléhoveka.

Dvanact vzorg zdravi dle Marjory Gordonové zahrnuje tyto oblasti

1) Vnimani a udrZovani zdravi

2) Vyziva a metabolismus

3) Vylucovani

4) Aktivita a cveeni

5) Spanek a odgmek

6) Citlivost, vnimani a poznavani

7) Sebepojeti, sebelcta

8) Vztahy, role

9) Reprodukce, sexualita

10) Stres, z&Pove situace

11) Vira, Zivotni hodnoty

12) Jiné
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Vnimani a udrzovani zdravi

Pacient vnima subjekti¢n Grovei svého zdravotniho stavu spiSe negdtivn
z davodu proglaného AIM a dalSich chronickych chorob. Citi seweny, po prokhlé
koronarni intervenci vSak agoo |épe.

Objektivre:  diagnostikovan AIM feSeny koronarni intervenci, chronicka
hypertenze, diabetes mellitus Il. typu. Zasady tmspravy a reZzimova ogeni pacient

nedodrZuje dle dopogeni.

VyZiva a metabolismus
Subj.: Red hospitalizaci se pacient stravovalzfg - zadné zasadni omezeni
ani dietu nedodrzoval. Alkohol pije vyjinies, je kudk. Zadné specifické stravovaci

navyky nema.

Obj.: V dol& hospitalizace pacient dostavarigst diabetickou dietu s omezenim
tuka a cukn v pravidelnych intervalech. Je obézni BMI 33.

Vylucovani
Subj.: Doma ne#i problémy s vyldovanim. Netrpi zadnymi fymy ani zacpou,

chodil pravidelg 1x za 2 dny na stolici, bez problém

Obj.: V dok& hospitalizace dochazi k obtiznému Wauani stolice z évodu znény

prostedi. S mikci problémy neth barva maée swtle Zluta, bez patologickychrinési.

Aktivita a cvieni
Subj.: Doma ve volnémase chodi na prochazky. Sam zvladané denni ukony
bez dopomoci¢asto chodi nakupovatgkdy se zadychava. Je sidom rizik spojenych

s WtSi fyzickou namahou, proto se &fdeti.

Obj.: V dok& hospitalizace se citil Iépe nez doma, akutni haldszigla a rad by

byl co nejdive propuiin do domaciho oS@tvani.

Spanek a odpinek
Subj.: Red hospitalizaci spal bez probl&n©hias si Sel lehnout itps den.

Obj.: V dok& hospitalizace zi/odu znény prostedi spi mé#& v noci se obas
budi.
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Citlivost, vnimani a poznavani

Subj: bez udavanych problém
Obj.: bez probléri.

Sebepojeti, sebelcta

Subj: Pacient udava, Ze se citi slabSi a d&niumaveny. Projevuje strach
Z budoucnosti, aby se AIM jiz neopakoval.
Obj.: Verbalizuje obavy o budoucnost a aktualninmir inavu.

Vztahy, role

Subj.: Pacient Zije s manzelkou v domku, ma dcktera k nim obas dochazi na

navseévu.
Obj.: Bez poruch a problém

Reprodukce, sexualita

Subj. i obj.: nejsou identifikovany zadné problémy
Stres, zatzové situace
Subj.: bez problém

Obj.. strach o budoucnost #wbdu pro@dlaného AIM a dalSich chronickych

onemocgni.
Vira, Zivotni hodnoty
O této oblasti se pacient neghbavit.

Jiné: Aktualreé neidentifikovany.

4.3.2.2 OSatovatelskeé diagnozy

Pacient byl po felozeni z Kardiocentra FN Plzdnospitalizovan v ramci interniho
odctleni Stodské nemocnice, a.s. po dobu &. d¢hem hospitalizace se stav pacienta
lepSil a jiz se nevyskytovaly Zadné akutni problésnykomplikace. Byla provatha

standardni komplexni o3evatelska p&, do niZ se pacient postupaktivreé zapojoval.
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V prvnim dni hospitalizace seigirvavaly rekteré oSedbvatelské problémy souvisejici
s prokghlym AIM, které se vSak v fibéhu hospitalizace podito vyreSit. Na podklag

uvedenych problétnjsou sestaveny o3evatelské diagndzy dle jejich priorit.

Aktualni oSebvatelské diagnozy
1. Akutni bolest na hrudi z divodu probéhlé ischémie myokardu projevujici
verbalizaci bolesti, lokalizaci za sternem.
Cile oSetovatelskeé p&e
* zmirnit bolest podanim analgetik do 1 hodiny

» pacient chape nutnost dodrZzovani klidovélieldého rezimu

Plan oSabvatelské p&e
» zajistit klid pacienta naifku
» ulevit pacientovi od bolesti aplikaci ordinovanyéhu
e zajistit a udrzovat a monitorovat vitalni funkce
* monitorovat a zaznamenavat bolest
* pri pretrvavajici bolesti zaznamenat EKG

» sledovat dinnost podavanych lék

Pacient udava, Ze po pgdié koronarni intervenci doslo k vyznamnému snizZzeni
ptuvodné pocitované bolesti. V prvnim dni po intervenci gsnirna bolest fetrvava,
avSak podanim analgetik nastava jeji zwrifna Bhem 3. dne hospitalizace jiz pacient
bolest neguje. Pacient byl takédre powen o dodrZzovani t&bného rezimu bez fyzické
zatze, aby se takipdeSlo pipadnému zhorseni stavu.

2. Strach o budoucnost z dvodu probéhlého AIM projevujici se verbalizaci obav a
smutkem.
Cile oSetovatelskeé p&e

e zmirnit strach o budoucnost jiZlem hospitalizace

e pacient bude znat metody, jak nejlépe strach zaatjiz v dolg hospitalizace,

bude ostat@¢ informovan o svém zdravotnim stavu i prognoze

Plan oSdbvatelské p&e
» sledovat projevy strachu

e zjistit, jak pacient vnima nysi ohrozeni
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» psychicky podptt pacienta

» zajistit klidné prostedi v okoli pacienta

o primétent a dle aktualniho stavu podavat pacientovi inforenax pfibéhu
hospitalizace a nasledné domadiip&ajistit vhodnou edukaci

Hodnoceni oSébvatelské p&e
e pacient udava zmi#ni strachu

e cil splren

Potencialni oSeébvatelské diagnozy
3. Riziko nadmérné vyzivy v souvislosti s nezdravym Zivotnim styla projevujici se
obezitou a BMI 33.
Cile oSetovatelské pé&e
* pacient zna sveé energetické moznosti do tydne
» pacient udrzuje optimalnélesnou hmotnost
» pacient zna faktory obezity do tydne
» pacient zn4 odp@dnost za svoje chovéani do tydne

Plan oSdbvatelské p&e
» vyswtlit pacientovi moznosti dodrZzovani diet a&mg stravovacich navyk
» zjistit rizikové faktory v rodig predisponujici k obezit
» urcit psychologicky vyznam jidla pro pacienta
» posoudit pacientovu motivaci ke Zn¢ skladby jidelntku
* poskytnout pacientovi informace o rovhovaze mégngem a vydejem energie

» poskytnout pomocipzmené stravovacich navyk

Hodnoceni oSébvatelského planu
e pacient udava postupné snizeté$né hmotnosti
» pacient udava znalost oigmbu zdravého stravovani

» cile splreny
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4.3.3 Ponemocrini terapie

Pacient byl po 5 dnech hospitalizace v dobrém hiském i fyzickém stavu
propusén do domaciho o&@vani. Pravidel&é dochazi na preventivni kontroly do
specialni kardiologické poradny a je vépéraktického lékée. Byla mu zdrazrena
maximalni nutnost sekundarni prevence a nutni@teni jeho obezity. K dalSim
doporwenim pati omezeni koteni a postupné zvySeni pohybové aktivity. O zdmaivot
stavu pacienta a nutnych rezimovych égaich byla potena i manzelka pacienta, ktera

byla pritomna jeho propu&ti ze zdravotnického gaeni.

4.4 Kazuistika 2

Muz 47 let, hospitalizovan od 20. 2. 2015 do 122315, dosud se safin, plns
zdrav. Nahle vzniklé bezdomi bez pedchozich fiznaki doma, v ChatSow
u Plzre. Na mist udalosti okamzé& zahajena laicka kardiopulmonalni resuscitace (KPR)
sousedem z vedlejSiho domu. Volana ZZS Pk. Dobezdaj byla 7 minut od zavolani.
Okamzi¢ pokraovano vroz&ené kardiopulmonalni resuscitaci. Pacient napojen

na monitor vitalnich funkci.

4.4.1 Rednemocnéni péte

P¥i prijezdu ZZS Pk na EKG zji&a asystolie, pacient v bezlomi, zahajena
kardiopulmonalni resuscitace. Pacient bledy, stéadgoceny, ihned intubovan trachealni
rourkou do dychacich cest a napojen nalom plicni ventilaci. Zaji&tn periferni zilni
piistup katétrem na levé horni katiné a podana medikace. Vitiehu resuscitace doslo
k opakované fibrilaci komor, pacient byl opakovasefibrilovan. Srdéni maséaz trvala
celkem 50 minut. Po obnoveni & @i sinusovém rytmu byl na EKG patrny obraz
STEMI predni sény. Pacient se urgerirtransportuje do plzské Fakultni nemocnice ke

koronarni intervenci.

Diagnostikase opira o anamnézu a fyzikalni vyéaf. Neprodle& se registruje
12-ti svodové EKG, kde je zj&ta asystolie. # fyzikalnim vySeteni se prvoté
zangiujeme na zji&ni zakladnich Zivotnich funkci. Opakovase n&ii neinvazivni krevni
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tlak, srdéni a tepova frekvence, saturace, kapnometrie, plagéetrvale monitorovan.

Nameérenéhodnoty fyziologickych funkci: TK 60/30mmHg, pul§/&in., saturace 65%.

Odbker anamnézy

Léka prvniho kontaktu odebral anamnézu od manzelky:

osobni anamnézapacient se dosud s¢itn nel&il, zcela zdrav, kiak

rodinnd anamnézav rodirg vSichni zdravi

alergickd anamnéza negativni

farmakologickd anamnézazadné Iéky neuziva

socialni anamnéza Zije ve spoléné domacnosti v rodinném domku na vesnici
s manzelkou a dvna malymi @tmi (7, 10 let)

pracovni anamnéza pracuje jako oprawaautomobili v rodinné firn¢ v rodné
vesnici. Pracuje dle piaby, rekdy i 7 dni v tydnu.

nyrejSi onemoceni - pacient rano zcela bez obtiZzi. Dopoledne volahielce
do zam¥stnani, Ze ma bolesti mezi lopatkami. ManZelka &ktatvala souseda, aby
se Sel na manzela danpodivat. Po jehoffichodu nahle bezdomi, pad na zem.
Zahajena laicka KPR sousedem a volana linka 155.5Duoinut gijezd RLP,
defibrilovan. Prvni vyboj &inny, objevuje se funini okeh, pacient se probral
k plnému ¥domi. Nasled& opst recidivy komorové fibrilace, opakovany dalsi
3 vyboje 200J. Zajidji se 2 Zilni vstupy, kam se postépaplikuji I€ky: Adrenalin
3mg, Atropin 1mg, Amiodaron 300mg, Hypnomidate 20md/orfin
20mg, Nimbex 8mg. Zavedena trachedlni rourka dcdhagich cest v anestezii
(Thiopental 0,4g, Succinylcholinjodid 100mg), patierelaxovan, napojen na
fizenou plicni ventilaci s Fi©1,0. Podany antiagregya léeky, antikoagulancia.

Hyposaturace, postupmoste, mala athova podpora.

Pracovni diagnézy pacienta

Akutni Q - IM anterolaterak
Stav po KPR

Diagnostické metody

EKG, zakladem je registrace 12-ti svodového zaznaNa zaklad nata@eného

zadznamu byla stanovena asystoliéhdm resuscitace doSlo k opakovanym komorovym
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fibrilacim s nutnosti defibrilace. Po obnoveniélob @i sinusovém rytmu byl na EKG
patrny obraz STEMIiedni stny.

OSerovatelska pée v pednemocnini fazi

Zaklada se na asistenci lékati Zivot zachraujicich vykonech. Sestra zavadi
periferni Zilni katétr, napojuje pacienta na kownéilmi monitor Zivotnich funkci, naté&
12-ti svodové EKG, aplikuje Iékem naordinovanou medikaci a asistujg pajiS€ni
dychacich cest pacienta. Po celou dobu transpaitiemta sleduje aipnahlém zhorSeni

stavu okamzit informuje Iékde.

4.4.2 Nemocnini pé&e

Pri piijmu do Fakultni nemocnice v Plzni pacientovi odetyr laboratorni vzorky
krve k vySeteni. Opakova® se nat&i 12-ti svodové EKG a pacient okan&ibdvezen
na akutni koronarografii. iP ni byl pacientovi implantovan stent. Po vykonucipat

hospitalizovan na koronarni jednotce intenzivriigpéde byl trvale monitorovan.

Léka'ské diagndzy pacienta
e 1210 Akutni Q-IM anterolateratnjako primomanifestace ICHS
» 1251 Ischemicka choroba skig

Fyziologické funkce

Trvaly monitoring, TK 120/80 mmHg, sréle puls 66/min, saturace krve kyslikem
98 %pti napojeni na UPV, TT 37,2°C.
Antropometrické udaje: vysSka 170 cm, vaha 105 Kg) B6

Diagnostické metody

Opakovas registrovano 12-ti svodové EKG, kde jsou patrné®1p s, QRS 0,10
s, QTc 451 ms, QS V1-V4, q |, aVL, ST isoel., Twhegativni |, aVL, V2-V5.
Statimow se odebira sérum na stanoveni hladiny troponi@iKiMB a myoglobinu. Déale
jsou indikovany odéry krve na hematologické, hemokoagulaa biochemické vySini.
(viz tabulka 7, 8, 9)
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fijmu pacienta

Nazev Hodnota Fi Hodnota za 10 Referenéni hodnoty
piijmu hodin od p¥ijmu

Troponin T 45 14 555 <14 ng/l

CK (celkova 4,17 74,07 0,1 - 3,2kat/l

kreatininkinadza)

Myoglobin 54 - 28 - 729/l

Tabulka 8 Pehled hematologického a biochemického et

Hematologické Hodnota Hodnota za | Hodnota za 24 | Referentni
vySettreni p¥i pfijmu | 10 hodin od | hodin od hodnoty

piijmu pFijmu
Leukocyty 6,10 - 10,80 4-10 . 10"9/I
Erytrocyty 5,56 - 5,47 4-58.10M2/
Hb 161 - 161 135 - 175 g/l
HTK 0,477 - 0,466 0,4-0,51
Objem ery 86 - 85 82 - 98 fl
Hb ery 29 - 29,5 28 - 34 pg
Hb koncentrace 338 - 347 320 - 360 g/l
Trombocyty 192 - 206 150 - 400 .10"9
Biochemické
vySettreni
Bilirubin celkovy | 16 - 58 3 -25 umol/l
AST 0,56 - 6,18 0 - O,8kat/l
ALT 0,69 - 1,51 0 - Tukat/l
ALP 1,01 - - 0,7 - 2,2kat/l
GMT 0,51 - - 0,10 - 0,7Qkat/l
Glykémie 59 5,6 6,1 3,6 - 5,6 mmol/I
Mocovina 3,8 - 3,7 3-8 mmol/l
Kreatinin 73 - 81 62,0 - 106@mol/l
Sodik 141 140 137 137 - 148nol/l
Draslik 3,3 3,8 4,2 3,6 - 4,8 mmol/l
Chloridy 108 106 104 98 - 109 mmol/l
Fosfor 1,15 - - 0,7 - 1,6 mmol/l
Hoicik 0,79 0,92 - 0,8 -1,1 mmol/l
Osmolarita 299 : 284 275 - 295 mmol
vyposet
Celkova bilkovina| 67,9 - - 65,0 - 85,0 g/l
Albumin 39,4 - - 35-50¢/
CRP 3 - 30 0-8mgl/l
Lipidogram
Cholesterol 4,57 - - 3,1-5,2 mmol/l
Triglyceridy 1,26 - - 0,45 - 1,7 mmol/l
HDL 1,00 - - 1,0 - 2,2 mmol/l
LDL 3,10 - - 1,2 - 3 mmol/l
Tabulka 9 Pehled hemokoagutaiho vySeteni
Hemakoagulani Hodnota Hodnota za 10 | Hodnota za | Referentni
vySetteni p¥i p¥ijmu | hodin od 24 hodin od | hodnoty

piijmu piijmu

APTT 34,4 - 35,2 25,9-40,0s
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APTT R 0,98 - 1,06 08-1,2s
Protrombinovytas | 14,3 - 14,5 10-15s
INR 11 - 11 0,80-1,20s
D dimery 0,22 - - 0-0,5mg/l

TTE - zjiSna akinéza hrotu, hrotnaté 1/3 az Y2 septeedm sény, stedre zwétSena leva
predsfi, nefimé znamky s¥d¢i proti vyznamgjSi plicni hypertenzi, lehce rozéha
tubulérni¢ast ascendentni aorty.

RTG plic + skelet Zeber vyrazréjSi bronchovaskularni kresba, az hiaipro néstnani
v plicnim ok&hu, jinak normalni nalez.

Koronarografie -zjisttno zuzeni ¥ncité tepny proximals, na zaklad toho doportena
PCI.

Terapie v nemoctini pé&i

Pri ptijezdu pacienta na koronérni jednotku je pacientleiwentilovan se 100% 0
Napojuje se na kontinuélni monitor Zivotnich funkcpravidelnych intervalech se sleduje
TK, P, saturace § TT a EKG zaznam. Pacient je tlumen opiaty a agbage reperfuzni
lécba. V trombolytické |1&¢ se podava 1,5 mil. jednotek streptokindzy nitr@éziPacient
je indikovan k PCI, kde je implantovan cestou leadialni tepny stent. V nasledné&ihé
se podavaji antikoagulai Clexan po 12 hod. a antiagrégaléky Anopyrin 100 mg/24
hod s klopidogrelem  75mg/24  hod.. DalSimi  léky ujso Betaloc
50mg 1 - 0 - 0, Brilique 90mg 1 - O - 1, NolpazanZP0 - O - 1, Torvacard 40mg
0-0-1, Tritace 2,5mg 1 - 0 - 0. Intravendzse podavaji koloidni roztoky s ionty
na 24 hodin. Pacientovi se #vibdu unglé plicni ventilace zavadi permanentni dowoy
katétr a sleduje se bilance tekutin za 24 hod.ieRaje po koronarni intervenci odvezen na

kardiologickou jednotku intenzivni pé, kde je trvale monitorovan.

4.4.2.1 OSatovatelsky proces

Plan oSdbvatelské pé& je sestavovan pdgkladu z plzaské Fakultni nemocnice.
Pro sestaveni planu i 13 je vyuzito anamnestickych udaj
ze vstupniho oS@ivatelského zaznamu (vizijmha H), na jejich zékladje hodnocen
pacientiv zdravotni stav s pouzitim oetatelského modelu Marjory Gordonové.
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Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Pacient si usdomuje slozitost situace, chape, gtoakutnimu stavu doslo, je si
védom spojenych rizik. Zivotospravu nedodrZuje, Udaiasovych dvodi. V doks pred
hospitalizaci sefasto zadychaval ip vétSi fyzické ndmaze. Nyni dychani klidné, bez

vedlejSich dychacich fenomén

VyZiva a metabolismus

Pred hospitalizaci nedodrZzoval zadsady zdravého Zikotatylu, pitny rezim ma 2 -
3 litry za den. Alkohol pije jen vyjim¢, kowi 5 cigaret denf) kavu si dava 4x za den.
Zadné stravovaci zvyky nemad, dietu nedrzi,tckyidlu normalni. Mii 170 cm, vazi
105kg, BMI je 36. Po dobu hospitalizace dostav&idetietu s dostatkem vilakniny,
s nizkou hladinou cholesterolu, s omezenim solim&lechd’ k jidlu, jidlo mu gipada
neochucené. #e je hydratovanauifové barvy, bez znamek dehydratace. Objevuji se
otoky dolnich kogetin, jsou znamky drobnych koznich defekba obou hornich
koncetinach po aplikaci intravendzni terapie. Na leeénh kortetiné v oblasti gedlokti

drobny hematom po aplikaci stentu.

Vylucovani

Vylucovaci navyky ped hospitalizaci jsou pravidelné. Netrpijpry ani zacpou,
vyprazdiuje se pravidel 1x deni bez problém. S mikci doma problémy ro¥a nengl.
Béhem hospitalizace je miova diuréza dostatead, mnozstvi se pohybuje 1500 - 1800ml
za 24 hodin. Po odstrami permanentniho ntového katétru setiie vyprazduje, poci'uje
paleni afezani pi moceni. Barva mée je natizowlé barvy s pimési krve. Nadmirné se

poti.

Aktivita a pohyb

Pred hospitalizaci pacient témnesportuje, Udagnz ¢asovych dvodi. Hodre
pracuje, gkdy i 14 hodin den®y 7 dni vtydnu. Po dobu hospitalizace je pacinto
doporien klidovy rezim. VSechny aktivity zvlada bez dopmin O psychiku se stara

¢tenimcasopisi.

Spanek a odpinek
Doma spi méx nekdy jen 5 hodin derth Pres den ¥tSinou nespi. K navozeni

spanku neuziva zadné lekgkdy si dogeje sklenici piva. Chodi spat az pézub pilnoci.
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Dle pacienta ma spanek Kklidny, femsSovany, rano se citi odfouty. V doke

hospitalizace mu vifpact nutnosti jsou aplikovany léky na spani, pospdwihem dne.

Vnimani, poznavani

Smyslové vnimani je v dobrém stavu. Je orientovdtgcient nepouziva zadné
kompenzani ponucky. Je dtdoSkolsky vz8an. Snadno a rychle se rozhoduje
v dilezitych wcech, neni konfliktni, spiSefipptsobivy. Slovni projevy nevykazuji
znamky zadné patologiefifhovoru navazuje @i kontakt. Na bolesti si v sdasné dob

nestzuje, ma smutnou a uzkostlivou naladu.

Sebepojeti, sebelcta

Pacient si usddomuje sdm sebe, dokaze byt k&hbticky. V manzelstvi je astny,
manzelka je mu oporou. M4 strach z hospitalizaog, 48, co bude po propéai domi.
Neni nutna pomoc psychologa, pacient rozumi, ematm® se neprojevuje. Aktivh

se \&nuje svoji rodis.

PlIneni roli, mezilidské vztahy
Je hlavou rodiny, finam¢ ji zajistuje. PIni roli otce, manZela a kamarada.
S manzelkou ma dlouholety nekonflikini vztah, majiolu d¥ malé @ti. Zadnou

vyznamnou krizi rodina neprosla. Je velitatplsky a v kolektivu fatel obliben.

Sexualita, reprodukce
Je heterosexualniho vyznani. S manzelkou vederdigdémovy sexualni Zivot.
Nemoc nezfisobila Zadné zimy v partnerském vztahu¢ekava, Ze se po propast nijak

neznEni intimni Zivot.

Stres a zvladani z&tovych situaci
Stresu neni pacient zbyte vystavovan, pokud nastane, dokaze ho zvladnokt Ta

si je wdom, Ze je obas vybusny, a to hla¥rv praci.

Vira a vyznani

K Zzadnému vyznani se nehlasi, viru ma jen sanbe.se

51



4.4.2.2 OSatovatelskeé diagnozy

OSetovatelské diagndzy jsou stanoveny pgeladu pacienta z Fakultni nemocnice
Plzei, druhy den hospitalizace v nemocnici Stod, a.gan@eny byly #i aktualni

oSetovatelské diagnozy a dypotencionalni dle NANDA taxonomie Il.

Aktualni oSebvatelské diagnozy
1. Strach z divodu zmeény zdravotniho stavu projevujici se verbalizaci oba
0 budoucnost.
Cile oSetovatelské pé&e
e pacient podiuje zmirgni az odstragni strachu z komplikaci onemagn jiz
béhem hospitalizace

* zna moznosti ovlivéni strachu jiz Bhem hospitalizace

Plan oSebvatelské p&e
* Vyjadtit porozungéni pro pocity pacienta
* naslouchat pacientovi
» podavat pacientoviipsné informace
» posilovat viru pacienta vdéu a zlepSeni stavu
* powit pacienta o zmrn¢ Zivotniho stylu napomahajici k prevenci vzniku
komplikaci

e seznamit pacienta s preventivnimi postufiyypovuobjeveni seffznaki nemaoci

Realizace oS&bvatelského planu
Pacientovi byla na podkladkomunikace s nim, kdy vyjéitl obavy o snizenou
schopnost uZivit rodinu (ktera je namm finartné z4avisla) nabidnuta psychologicka pomoc,

kterou prozatim odmita.

Hodnoceni oSébvatelského planu

Hodnoceni planu oSetvatelské pé&e probihalodsre pied propudinim do domaci pee.
e pacient udava zmi#ni strachu
» pacient udava zlepseni psychického stavu

o cil splren
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2. Obezita z divodu Spatného Zivotniho stylu, nepravidelného a ndeavého
stravovani projevujici se vahou 105 kg, BMI 36 avSenou hladinou cholesterolu.
Cile oSetovatelské pé&e

» pacient postuphredukuje hmotnost 5 kg dogsice

e pacient ma individualni nutmi plan do 2 da

» pacient zna zaklady dodrzovani zdraveho Zivotnijla slo tydne

e pacient zna rizika spojenych se zakladnim onerriamdo tydne

Plan oSebvatelské p&e
e Zjistit, jak pacient vnima svojélesnou hmotnost
» vyswtlit pacientovi nutnost dodrzovani diety a zdraveéhmtniho stylu
« vyswtlit mu skladbu zdravého jidektkiu
» doporwit mu navstvu v diabetologické poradn

e podporovat pacienta v aktivitach k navraceétdsné aktivity

Realizace oS&bvatelského planu
Pacient si je &dom své nadvahy a rad bycah Gpravou jidelrku. Byly mu proto
vyswtleny zasady sestavovani vhodného dietniho rezilmyl enu dan kontakt na poradce

pro vyZzivu.

Hodnoceni oSébvatelského planu
e pacient udava postupné snizetégné hmotnosti
» pacient udava celkové zlepsSeni fyzického stavu

» pacient udavéa znalost rizik spojenych se zakladsimismocgnim

3. Ochota doplnit deficitni znalosti z divodu nizSi miry znalosti ve spravné zZivotnim
stylu projevujici se ochotou zisk&vat nové informae
Cile oSetovatelské pé&e

» pacient chce zvysit miru znalosti o konkrétnim tiénte tydne

* pacient chape poskytnuté informace a v plnéemijim rozumi do konce

hospitalizace
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Plan oSebvatelské p&e
e zjistit, zda je pacient orientovany v dané probleosa
* posoudit, jak pacientigstupuje k informacim o zdravém Zivotnim stylu
» zhodnotit schopnost pacienta poroztimformacim
» zhodnotit schopnost spoluprace

* informovat pacienta o dalSich moznych zdrojich rimfaci

Realizace oS&bvatelského planu
Na podklad rozhovoru s pacientem mu byly dopéeny vhodné zdroje a edukd
materialy, ve kterych ma moZznost dohledat vSe cédammblematice. Byla zaji&ta i

zpétna vazba formou otazek a pacient byl s pomociajpok

Hodnoceni oSébvatelského planu
* pacient udava orientovanost v dané problematidyaice
* pacient zna zasady zdravého Zivotniho stylu dogydn

e pacient umi vyhledat informace o dané problematice

Potencionalni oSébvatelské diagnozy

3. Riziko infekce v souvislosti s porusenou koZnategritou z divodu zajiSteni
periferniho Zilniho katétru.
Cile oSetovatelske p&e

» pacient chape rizikové faktory do tydne

* pacient zné zpsoby, jak pedejit infekci nebo sniZzit riziko jejiho vzniku @adni

* pacient usiluje o&asné zhojeni ran do konce hospitalizace

Plan oSebvatelské p&e
* monitorovat rizikové faktory vyskytu infekce
» patrat po mistnich znamkéach infekce v mistech wstayazivnich vstup
* monitorovat piznaky spojené se sepsi
» dusledre dodrzovat aseptické postupi pievazech invazivnich vstap

» sledovat vysledky hemokultivace
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Realizace oS&bvatelského planu

Pacient byl edukovan o rizicich souvisejicich sfeerim Zilnim katétrem a spravnougpé
o rgj. Na podklad uvedenych informaci byla zmdima jeho obava o zdravi a strach
z poSkozeni i. v. vstupu. Pacient nastedrdm aktive spolupracoval, i zaji&’ovani
osobni hygieny dbal na aseptickyuspb a pedchazel tim moznym komplikacim

v souvislosti s PZK.

Hodnoceni oSébvatelského planu
» pacient udava znalost rizikovych fakior
* pacient zna zasady dodrZovani aseptickych pastup
o cil splren

4.4.3 Ponemocnéni péte

Po 10 dnech a stabilizaci stavu je pacieiievpzen do spadové nemocnice
ve Stodu, na interni odikni. Zde probihalo celkové dékEni pacienta a rehabilitace.
Nasledujici tyden byl pacient prop&stdo doméci p&. Pacient odchézi ddnv dobrém
fyzickém i psychickém stavu. Zaravéyl prijat do evidence ve specialni kardiologické
poradrt v Plzni, kam bude pravideirdochazet kazdéitmésice khem prvniho roku. Byl
powen o nutnosti sekundarni prevence a jejim dodrdovde nutné pravidelné uzivani
|éka, dispenzarizace, vhodna je i psychoterapie antk#el€ba. Naordinovana lékska
medikace: Anopyrin 100mg 1 - 0 - O, Brilique 90mg @ - 1, Nolpaza 20mg 0 - O - 1,
Torvacard 40mg 0 - 0 - 1, Betaloc ZOK 50mg 1 - 0,-Tritace 25 mg 1 - 0 - O.
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DISKUZE

Ze srovnani statistik za rok 2012 - 2014 vyplyna|steni, Ze cetnost diagndzy
akutniho infarktu myokardu v populaci vyra@zneklesa. Stale patmezi gedni diagnézy
v ptednemocnini p&i. Vysledné péty za sledovana obdobi jsou: za rok 2012 je celkovy
pocet pacieni 898, za rok 2013 je celkovy &t 799 pacierita za rok 2014 je to celkem
875 pacient. Z uvedenych pau vyplyva, Ze vyskyt AIM za sledované obdobi je
v prednemocnini p&i opravdu vysoky. Z celkového mnozstvi vice nigtina pacierit
smeifuje ke koronarni intervenci do nejblizSiho kardice v plzéiské Fakultni
nemocnici. Vyjadeno véislech je to za rok 2012 celkem 246 padiezt rok 2013 je to
265 pacient a za rok 2014 je to celkem 276 paciert Plzéiského kraje. Dle
publikovanych statistik se potvrdilo, Z&tSi paet pacieni s diagnézou AIM zaujimaji
muzi, Zeny jsou zastoupeny jen asi ketite pripadi. Za rok 2012 je to 601 miaza 297
Zen, za rok 2013 je to 582 mua 217 zen, za rok 2014 jeq@d muz 591 a zen 284
z celkového p&tu. Muzi tedy stale tvid rizikovéjSi skupinu. MuzZi jsou v toleranci
zdravého Zivotniho stylu mérdisciplinovani nez Zeny. Srovnanim statistik zzdelané
obdobi také vyplynulo, Ze celk®vnensi naist je pacient indikovanych na koronarni
intervenci. Zbyli pacienti z celkového ¢io se hospitalizuji ve spadovych zdravotnickych
zaizeni dle mista bydli&t V roce 2012 bylo indikovano ke koronarni intersiefPCl) 246
pacienti, ztoho 175 muk a 71 Zen, vroce 2013 bylo indikovano k PCI celkeéb
pacienti, z toho 190 muka 75 Zen. V poslednim sledovaném roce 2014 bylikawano
k PCI celkem 265 pacieintza rok, z toho 220 miza jen 56 Zen. Z uvedenych b
vyplyva, Ze pacienti s pigbou PCI jsou zd&Si ¢asti muzi, Zeny jsou zastoupeny v
praméru jen 67 Zen za rok. Dokonce I#&i, Ze nafist koronarnich intervenci oproti
sledovanym rokm nastal v roce 2014, to se vySplhatg@indikovanych muz az natislo

220 pacient za rok.

Dvé zpracované oSatvatelské kazuistiky nam ukazaly ¢pé/ prvnim kontaktu s
pacientem, dale naslednou nemdnhia ponemocki p&i. V pirednemocrini p&i se
p&e omezuje na zakladni principy prvni pomoci, n&gagi a monitoraci vitalnich funkci,
na zjiséni anamnestickych udgj které jsou potom vychozi pro naslednou nemuwdni
p&i. Prvotni je zaji&ni a stabilizace pacienta pro nasledny transportcilavého
nemocnéniho zdizeni. Sestra v urgentni dy se néla venovat akutnim problétm a

poskytnout dostupné intervence. Prace ukazala nud#fis v oSabvatelské p& a
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v medicinskych postupech o pacienta s akutni diemnoV gednemocnrini p&i jsou
oSetovatelské postupy omezeny na z&j$tzakladnich zivotnich funkci a stabilizaci
zdravotniho stavu pacienta.il@zity je skir anamnestickych dat, kterd jsou nastedn
vychozi pro pé& hospitaliz&ni. Rozdilem v p&ch o pacienta je také to, Ze
v prednemocnini p&i se 0 pacienta stard omezeny tym 2 az 3 zdravgtrE&timco
v hospitaliz&ni p&i pacienta pebira do p& multidisciplinarni tym odborntkz rmiznych
oborii. Fristrojova technika se v prvni linii omezuje pouza monitory zékladnich
Zivotnich funkci, pistroje pro resuscitaci a na zajist bezproblémového transportu
pacienta do cilového zdravotnickéhotizani. Naproti tomu v nemocmi p&i jsou
vyuzivany principy moderni mediciny, vyuZiva sedadiornich moznosti a moznosti
diagnostiky pomoci fistrojové techniky. Ve zdravotnickych izzenich jsou provéshy
vysoce odborné Iékské vykony a oS#&bvatelska p& se sousedi na pipravu pacienta
pied vykonem, ghem vykonu a po vykonu. Ve srovnaniiegnemocnini p&i je pacient

v nemocnini p&i v kontaktu se zdravotnickym personalem dé&s, a proto je ptgéba
navozeni vzajemnéutéry a tolerance, které jsou nezbytnou &sii pozitivniho dinku

lécby.

Smyslem prace bylo ukézat v kontextucip® pacienty s akutnim infarktem
myokardu a dlezitosti unét na r&j v prednemocrini a hospitalizéni p&i spravré

reagovat.

V prvni oSetovatelské kazuistice je popisovan pacientehd hypertonik, kterému
se stala nahla sréi@i piihoda pro provedeni¢hnych dennicltinnosti (hrabani sthu na
zahradce). Po stanoveni diagnézy AIM byivpzen ZZS Pk do plaské Fakultni
nemocnice k provedeni koronarni intervence. V drighguistice je popisovan 47 lety
pacient, u Bhoz k nahlé srdmi prihod doSlo doma z plného zdravi. U pacienta doslo
k zasta¥ obehu s naslednou resuscitaci. Pacient byl édvmtivezen do plzigské Fakultni
nemocnice k provedeni koronarni intervence. Hokpgize tohoto pacienta trvala 20 dni
oproti prvnimu pacientovi, ktery byl hospitalizovéoa 5 dni. Shodou u oboiipadi byla
podobnost vstupni diagnézy, poskytnuté msettelské intervence a clda spojena
s prevenci. Rizikovymi faktory u obou pacignbyly obezita, nevhodny Zivotni styl,
nevhodné sloZeni stravy a Keui. Prvni oSébvatelskd kazuistika ukazala na typicky
vyvoj AIM s naslednou kbou, u druhé kazuistiky byl stav v prvagdku mnohem
zavazjsi, pacient byl v pednemocnrini p&i resuscitovan, z tohotoidodu trvala déle i
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celkova hospitalizace. V druhé kazuistice byly fidedtelské diagnozy stanovenyhiem
hospitalizace, kdy pacient jiz nebyl v akutnim siadle byl jiz geloZzen do spadoveho
nemocnéniho zdizeni, na interni oddeni Stodské nemocnice k celkovéemu deld.
Béhem hospitalizace se celkb¥lepSoval zdravotni stav obou sledovanych paijdntia
provedena koronarni intervence s implantaci stetdudomaci p& odchazeli v celkay

dobrém fyzickém i psychickém stavu. Byli opako¥&dukovani o sekundarni prevenci.

Téma akutniho infarktu myokardu je p&me c¢asto publikovana v bakakkych
i diplomovych pracich. Srovnanim gakumu s tematicky podobnou praci Svobody se
ukazalo, zetetnost diagn6zy akutniho infarktu myokardu jefednemocnini p&i velice
casta. Na zakladjeho pfizkumného Sééni vzeSly data, které potvrdily, Zetnost této
diagnézy se v Jihomoravském kraji pohybuje ve sgt#jrtislech jako u mého Seni

v Plzeiském kraji. (28)

Srovnanim s podobnou bak&kou praci Kozéakové ohlednposkytovani pée
v prednemocnini a nasledné nemocni p&i jsme shod# dosli k nazoru, ze ©Bé jak
v prednemocnini i nasledné nemoaii p&i je v sowasnosti na velmi vysoké drovni. Je
poskytovana vysoce odbornacpée jak ze strany sester, tak i léka Sestry dokazi
v urgentni medici® reagovat na akutni stavy a umi poskytnout adekyin pacienfim
v akutnim stavu. Oba jsme dosli shddnnazoru, Ze kazda & ma sva odliSna specifika.
Shodujeme se v pracich na standardnim poskytov&i@ p akutnim stavu a na §é

poskytovanou v nemogatnim zd&izeni. (16)

Vysledky, ke kterym jsme v pzkumném Seéeni doSli, mohou byt finosem pro
vSeobecné sestry vdenni praxi, které ® projevi zajem. Budeme je publikovat

v odbornych periodikach Sestra, Florence a prexantta celoustavnich semtich.
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ZAVER

Infarkt myokardu pét stdle mezi népsgjSi kardiovaskularni onemoeéni. | pies
vyrazné pokroky mediciny stale zaujiméeqni misto v nepsgjSich gicinach umrti.
V dnesni usgchané dob, kdy neustéle fibyva obéznich paciefnta nezdravého Zivotniho
stylu, prevladaji rizikové faktory pro kardiovaskularni ormeneni. | kdyZz se da ddke
preventivnimi opaenimi vzniku akutnich nemocigrichazet, pacieftneustale pbyva.
Stale je ¥tSi diraz kladen na prevenci, pacienti by siélimosvojit védomosti
a znalosti a fevzit odpo¥dnost za p& o0 svoje zdravi. Prav prevence je

u kardiovaskularnich onemasm to nejdilezitéjSi, protoZze nedodrZovani preventivnich

opateni zvySuje mortalitu pacieint

V prvnim cili byla zji§ovanacetnost vyskytu akutniho infarktu myokardu u padient
v prednemocnrini p&i. Stanoveného cile bylo dosaZzeno na zakidltistik za obdobi 3 let
zpatky. Ze statistik vyplynulo, Z&etnost této diagnozy je vysoka, fianezi nefastjsi
zasahy v pednemocnini p&i v Plzeiském kraji. Cil byl splén. Druhy ateti cil se tykaly
zZjisténi oSetovatelské p& v pednemocrini a nasled® nemocnini p&i. Splreni cila
bylo dosaZzeno na zakladpracovanych oSetvatelskych kazuistik. Ukazovaly podrabn
p&i od samotného vzniku akutnitipody AIM, poskytovanou @€ v akutnim stavu,
nasledovala nemoami p&e s oSdbvatelskymi zasahy az do propirit do domaciho

oSetovani. Cile byly splény.

Vyznamem a vyuZzitim této prace pro praxi bylo pis&ut ucelené informace a
akutnim infarktu myokardu, séasné léb¢ a zpisobech oSébvatelské p&e. Zdiraznit
specifika pée v urgentni medicénve srovnani s nemocmi p&i. Tyto informace by

mohly byt uzit€né pro sestry, aby pochopilyldzité aspekty prace &mito pacienty.

Podle Drabkové cituji;] mald ¢ast akutni mediciny se:tie stat velkym darem |éka

pacientovi v nahlé a naléhaveé, Zivot ohrozujiciasst.” (Drabkova, 2005, s. 5)
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Seznam pouzitych zkratek

AED
AIM
AKB
AKS
AP
APTT
ARO
ASA
ASS
BMI
CK
CT
Dg.
EKG
Glc
ICHS
I v.

J

Kg
KPR

I

mg
ng/l
ukat
min.
mj

ml
mm
mmol/l
MR
ms
Ng
N-STEMI
P

PCI
PNP
P.o.
PTCA

Automaticky externi defibrilator

Akutni infarkt myokardu

Aortokoronarni by-pass

Akutni koronarni syndrom

Angina pectoris

Activated parcial tromboplastine time
Anestezilogicko resuscitai oddtleni
Acidum acetylsalicicum (kyselina acetylsalpsif)
Akutni srdéni selhani

Body mass index

Kreatinkinaza

Computer tomography (pibacova tomografie)
Diagn6za

Elektrokardiogram

Glukéza

Ischemicka choroba st

Intravenozi

Joule

Kilogram

Kardiopulmondlni resuscitace

Litr

Miligram

Mikrogram/litr

Mikrokatal/litr

Minuta

Mezinarodni jednotka

Mililitr

Milimetr

Milimol/litr

Magneticka rezonance

milisekunda

Nanogram

Non - ST Elevation Myocardial Infarction
Puls

Perkutanni koronarni intervence
Pednemocnini neodkladna pé

Perorakh

Perkutanni transluminalni koronarni angisiika



RIA
RLP
RTG

STEMI
TK
1T
ZZS Pk

Ramus interventricularis anterior

Rychla |ékéeska pomoc

Rentgen

Sekunda

ST Elevation Myocardial Infarction

Tlak krve

Télesna teplota

Zdravotnické zachranna sluzba BRék&ho kraje
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Priloha B Zadost o povoleni prkumu vedouciho pracovnika ZZS Pk

V Plzni dne 24. ledna 201

Vézena pani Mgr. Prichova,

Jmenuji se Pavel Némec a jsem studentem Univerzity Karlovy v Praze na 1. Lékarsk
fakulté, obor o3etfovatelstvi.

Obracim se na Vs s zadosti o povoleni pouziti statistickych udaji jednotlivyc
vyjezdovych stanovidt' Zdravotnické zachranné zdravotnické sluzby Plzenského kraje pr
zpracovani praktické &asti mé bakalarské prace. Téma mé prace je ,.OSetfovatelska péce
pacienta s Akutnim infarktem myokardu®“. Hlavnim cilem mé prace je zmapovat ¢etnost tét
diagnézy v pfednemocni¢ni neodkladné péci u ZZS Pk.

S vysledky Setfeni Vas v piipadé zajmu rad sezndmim.
Dékuji a véfim v kladné vytizeni mé zadosti.
S pozdravem

Pavel Némec
tel.: +420 724194939
e-mail: pavel.nemec@zzspk.cz

Vedouci prace:

Mgr. Monika Host’alkova

tel.: +420 261083395

e-mail: monika.hostalkova@Ifl.cuni.cz
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Priloha C Zadost o povoleni pzkumu vedouciho pracovnika Nemocnice Stod, a.s

V Plzni dne 24. ledna

Vézena pani Jaroslavo Dolejsova,

Jmenuji se Pavel Némec a jsem studentem Univerzity Karlovy v Praze na 1. Lék
fakult&, obor osetfovatelstvi.

Obracim se na Vas s zadosti o povoleni k nahlédnuti do zdravotnické dokume:
Vasich pacientii Stodské nemocnice pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalatské p
Téma mé préce je ,O3etfovatelska péce o pacienta s Akutnim infarktem myokardu®, C
mé prace je zpracovani dvou oletfovatelskych kazuistik u pacientl s akutnim infar
myokardu .

S vysledky Setieni Vas v ptipadé zajmu rad seznamim.
Dékuji za spolupraci
S pozdravem

Pavel Némec
tel.: +420 724194939
e-mail: pavel.nemec@zzspk.cz

Vedouci prace:

Mgr. Monika Host'alkova

tel.: +420 261083395

e-mail: monika.hostalkova@If1.cuni.cz
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Priloha D Déleni AKS s elevacemi a bez elevaci (Zdroj: Postgéhd medicina)

Diagnoza
EKG: bez ST elevaci s ST elevacemi

Pracovni ' I

Konetna
nestabilni AP EKG

: . +
t
non-Q-IM Q-IM




Priloha E Killipova klasifikace srdéniho selhani v AIM (Zdroj: www.mudr.org.cz)

Killip  Popis Mortalita

bez klinickych znamek srdeiho selhavani

0,
L pHAM 6%
I chvrupky na plicich, cval a zvySena napl 17%
krénich zil
1] akutni plicni edém 38%

kardiogenni Sok, hypotenze (systolicky
\Y krevni tlak <90mmHg, znamky periferni  81%
vazokonstrikce (oligurie, cyanéza, pot)



Priloha F TIMI rizikové skore (Zdroj: Zdravotnicka medicina)

« vék > 65 let

« 3 avice rizikovych faktdrICHS

« ICHS v anamnéze

- vice neZz jeden anginozni zachvat v poslednich
hodinach

+ denivelizace ST usék> 0,05 mV

« zvySeni srdéni troponin nebo CK - MB

« uziti kyseliny acetylsalycilové v poslednich 7 dmec

24



Priloha G Létba nestabilni anginy pectoris a NSTEMI (Zdroj: gteKardiologie)

D0

Indikace Lécba
ASA Anopyrin 400 mg nebo Kardegic 5(
mg, poté Anopyrin 100-200 mg 1x den
kyslik
o nizkomolekularni Clexan 1 mg/kg 2x dern Fragmin 120
Vsichni : .
heparin mj/kg
nebo heparin Heparin 70-100 mj/kg, pak kontinuélr
klopidogrel 1000 j/hod.
300 mg, pak 75 mg 1x de&in
Vysoce rizikovi lIb/11l inhibitory | ReoPro, Integrilin
pacienti
nitraty Nitroglycerin 5-15 mg
beta-blokatory | Betaloc
Stenokardie blokétory Verapamil, Diltiazem
kalciovych
kanah Morfin 1-5mg, Fentanyl 1-2ml
opiaty
3-blokatory
nitraty
e ACE inhibitory
blokéatory Amlodipin
kalciovych
kanah
nitraty Nitroglycerin 5-15 mg
Srdeéni selhani diuretika Furosemid 20-120 mg

ACE inhibitory




Priloha H Vstupni oSabvatelsky zaznam pacienta ke kazuistice 2

Ustay teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
VSTUPNi OSETROVATELSKY ZAZNAM

7

.t lety/é pacient/ka s hlavni lékarskou diagnézou.f\..‘%‘:i?\.-/.l. Q‘ L P
LoANTERC LR A GLE L D Ms | RRIMOMAS FesTres | \OMS

3 i
Hospitalizovdn/a na oddéleni... .| TERNY O, hemoemce  qrod g ¢

Hlavni davod pfijeti:.. Ly cp o B O R - B el R :
Lékarska diagnéza: A T 240 _

Jak je nemocny informovin o své diagnéze? dDoSmre s e vageny
Osobni anamnéza: D=sod  _ecliew | bRV

Rodinnd anamnéza: ostar vl | v il 2daavy

Obecna rizika: oz, ma

(Zhodnot'te, vyuzijte hodnotici $kély)

nikotismus ne @n® pokud ano, kolik denné: 5‘%‘5"’1 iret
alkoholismus @ ano
drogy ° : ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo he> ano  pokud ano, které:
Léky ne ano  pokud ano, které:
jiné @ ano  pokud ano, na co:
dekubity
pneumonie

o= >~ i ' (
Dilezité informace o stavu nemocného: 2AC %1 1S | CoBE TR | ORISR Tousi

Iassmyd

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:
1. Proc jste pFisel do nemocnice (k lékaii)? . Bty Piweees  R28 Puw Po

o BLUD




Stupen so}))estacnostl (je-li porusena, zm&fte stupefi poruchy):

.................... C"“""Jefg"'*gi*\‘%
Komunikace:
e stav védomi phivedomi somnolence koma
e kontakt navazan riehle s obtizemi nenavazan
e komunikace bez problémi bariéry nekomunikuje
e spoluprace snalla spolupracovat nediveéfivost odmita spolupraci
HODNOCENI NEMOCNEHO
1. Bolest a nepohodli
V" Pocitujete bolest nebo néco nepiijemného? ano @

POKUd AN0, UPFESNSLE: .......eveteineii ettt e

v Meél jste bolest nebo jiné nepifjemné potize uz pred piijetim do nemocnice?

ano
pokud ano, UPFESNELE: . ........r7l . i et
JAIS AIOUNOT . ;s sumonstic s o 88 Bt 1543 fsinr ¢ s + » g eemons o2 .+ FSEEOE 4 § 5 PUEES £ 55 KRR L £ 43 RS

v Na ¢em je vase bolest zavisla?
v" Co jste délal pro tlevu bolesti (obtlzl)? ............. / ..................................
v Kde pocitujete BOIESt? .......coovuvuuiiiiiieeiee oo o
v Pokud budete mit u nés bolesti/obtiZe, co bychom mohli udlat pro jejich zmirnéni?....

............. HPLL oA T, 'ﬂLku:rv;

Objektivni hodnoceni sestry:
p001t R%lwdh (luzko teplo) pro;evy bolesti :

2. Dychani

v Ml jste pted onemocnénim nejake problémy s dg/chamm'7 R ) ne
pokud ano, upfesnste: ZR0ICHAVAL IOy L& rey VTSI 0l maze

v" Mél jste potiZe pred pfichodem do nemocnice? ano) ne
pokud ano, uptesnéte: PAL. A AT ISEN S e BAOTCTA AL .
jak jste je zvladal? ... ot - .

v Mate nyni potiZe s dychanim? ano @
pokud ano. co by vam pomohlo? .............co.ooiiiiiiiiiiii i

V' Ocekavite, Ze budete mit potiZze po névratu domt? (pokud pacient odpovédél na ptedchozi
otazky negativng, tuto otdzku nepokladejte)

pokud ano, ZvIAdNEte t07 .......ivueiteii i e
v' Kouiite? ano’’ ne




pokud ano, kolik? ...... :.5...??&‘)‘5“1‘&{ Aewne

Objektivni hodnoceni sestry: N | e o
dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.: )Euﬂ" SR s
Korrm'cy i~ (R G kaSr, netal L RPoTve | R Bary Y,

3. Osobni péce
v

Muzete si viechno udglat sam? ano ne
V" Potfebujete pomoc pii myti? ano (ne>
v" Potfebujete pomoc pii &isténi zubi? ano ne
v Potiebujete pomoc pti koupani & sprchovani? ano @

v" Kdy se obvykle koupete nebo sprchujete? Al o A reSEn_

Objektivni hodnoceni sestry: % _ _ — -
sob&statnost, upravenost, zanedbanost atd.: .. *7.CEnT | JE GiSnEl | Liesvany

~DedRWIE. DO TSy HTG e,

4. Kuze
v" Pozorujete zmény na kizi? ano ne)
v' Mate obvykle kizi? mastnou normdlni
v Pokud mate problémy, jak si o¥etfujete doma plet? .....[7A8D7

V' Svédi vas kize? ano
Objektivni hodnoceni sestry:

celistvost, vyrdzka, hematomy, opruzeniny, rany, jizvy atd.: ...............cc..ccoiiiiiiii
AEL LTy oST | klte

5. Strava a dutina Gstni

a) Jak vypada vas chrup? vadny
e Mite zubni protézu? AE dolni horni
ne

e Deld vam stav vaseho chrupu pii jidle potize?  ano

pokud ano, upfesndte .................... e
e Mate rozbolavéla usta? ano @
pokud ano, rusi vas to pH JIALe? ........uiiiii e
b) Myslite, Ze méte télesnou vahu  primérenou Wyssi (o kolik) )) Ae L} nizsi (o kolik)
¢) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano ne

pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/ptibral: 2+cri 0 o o \f/);

d) Zménila nemoc vasi chut k jidlu? ano’ “ ne

e Coobvykle jite? ... 1780
e Jenéco co nejite? Prog? ... 50900 e D
e MEél jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan? ano
pokud ano, upfesnéte: ....... /y ..........................................................
e Meél jste n&jaké problémy s jidlem, neZ jste p¥isel do nemocnice?
pokud ano, upfesnéte: ...... B o 155 R 53 3 SR 1 ARG 1§ S AERRAR b s s 1
co by mohlo problém vyfesit? ..... R
o Cekate, 7e po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? ..... p}u:{ ...........
pokud ano, ocekavite, Ze ji budete schopen dodrzovat? .. T2, DE.. . CTREA, ...

Hos e AT




Objektivni hodnoceni sestry e ) i
stav vyZivy, enterdlni vyZiva, dieta, parenterdlni vyZiva, sobéstanost: Vigiva. emErpon

Lesmed, L e, PRe, Poenn | beveiled et Semdiedl DS

6. Prijem tekutin

v Zménil jste ptijem tekutin od ¢ doby, co jste onemocnél?
zvysil (snizil nezménil

v Co réd pijete? ...... Lok, Y

v" Co nepijete rad?

v" Kolik tekutin denn& vypijete?

v' Mate k dispozici dostatek tekutin? ano, ne
Objektivni hodnoceni sestry:
(projevy dehydratace, sobéstagnost pfi pi{jmu tekutin, tekutiny v dosahu):.......
TR T 0L PASENT.  DoSTonE.. . PROVENYT | DO Y ORI,

A Sou

7. Vyprazdiovani stolice

v Jak Casto chodite obvykle na stolici? ....... A% Aew e, 1 f‘.“.( G o s 43 3k £ 55 5
v Mate obvykle normdini stolice
) zdcpu
prijjem
v" Kdy se obvykle vyprazdiujete? ......... BAMD e
v

. Berete - proj lmadlo? @ ................................

v" Pokud ano, jaké ........ BB+« vt R 8§ SRR £33 5t « o scrmerer s st .3 8 BB ES

v" Mate nyni problémy se stolici?
pokud ano, jak by se daly vyfesit:

Objektivni hodnoceni sestry:
konzistence, barva, frekvence, pifimési atd.(pokud p¥i vypliovéani vstupniho zdznamu znam),
meteorismus, flatulence:

8. Vyprazdiovani moéi

V' Ml jste potize s mo&enim pied ptichodem do nemocnice? ano @
pokud ano, UPFESNELE: ...... 27 o i ueui i
jak jste je zvladal? ........ e

V" Ogekavate potize s mo¢enim po névratu z nemocnice? ano  (ne>
pokud ano, myslite , Ze to zvladnete?

Objektivni hodnoceni sestg;:




9. Lokomotorické funkce

v" Miéte potize s chiizi? ano @
pokud ano, upfesnéte:

v' Mgl jste potiZe s chiizi uz pied piijetim? ano (ne>
pokud ano, upfesnéte: ...................... / .................................................

v Rekl vam zde v nemocnici neékdo, abyste nechodil? ano @
Pokud ano, UPFESNETE: ...........eerriireiriiiiiie e

nevim ano (ne)

pokud ano, jak odekavite, Ze je zvladnete? ........ e 3 it s S 5 S 11 ot

Objektivni hodnoceni sestry:

10. Smyslové funkce

v’ Mate potiZe se zrakem? ano @
pokud ano, UpFesn&te: ...........cooveevieieiiiiiiiiiie i
v" Nosite bryle? ano @)
pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy? ............................... T
v' Slysite dobie? ano_ ne

pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano Ge>

11. Fyzicka a psychicka aktivita
v

Chodite do zamé&stnani? Pokud ano, co délate? T2pcaid(, Tl  AuTomEC AL (1
v" Mite potiZe pohybovat se v domacnosti? ano ne
v" Miéte doporuéeno n&jaké cviceni? Pokud ano, upfesnéte: ... /,,/ .........................
v’ Vite, jaky je va§ pohybovy rezim v nemocnici? ano ne
v Co délate rad ve volném €ase? ..........ccooeeveeeiiiieo 5 i v s st £ 83 3RS
v Jaké mate zdliby, které by vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? .. ST&~e .
.................................................................... ASOP S

V' Miizeme néco udélat v jejich uskutednéni? ... k2207 260Sy

12. Odpocinek a spanek

v Kolik hodin spanku potiebujete k pocitu vyspani? .......... 5 (L“‘CM“‘ ..................
v" Méte doma potiZe se spankem? ano @
pokud ano, upifesnéte: .... / ...................................................................
v" Kolik hodin obvykle spite? ............ e e N e
v" Usinate obvykle t&ko? ano @




v' Budite se piili§ brzo? - ano e
pokud ano, upfesnéte / .............. O

v" Co podle vés zpisobuje vase potize? ........ / ............................................
V' Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha 1épe spat? .. Feeenias  RIVA e
v" Berete doma Iéky na spani? ano
Pokud an0o, KEErS: ......ovviieii T
v Zdiimnete se i béhem dne? Jak €asto a jak dlouho? ..A/G.....ccoooovviiiii

Objektivni hodnoceni sestry:
unava, denni a no¢ni spanek apod.:
PActew_T = o 3

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potiebné o tom mluvit)
v’ Zpsobila vaie nemoc n&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu?

ano (ne™

pokud ano, uptesnéte: ................ /

.......................................... L e TP PPN

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otdzky nebyly poloZeny z ditvodu vysokého véku nemocného

14. Psychologické hodnoceni

e emocionalita [ spise stabilni labilni
e autoregulace hife se ovlada

e adaptabilita pfizplsobivy nepiizplisobivy

L]

prijem a uchovavani informaci
b

ez zkresleni zkresleng& (neuplng)
orientace orientovan dezorientovan
e celkové ladéni uzkostlivy (smutni’ ) rozzlobeny

skliceny apaticky

15. Rodina a socialni situace

v S kym doma Zjete? ... ONTRE kA A DUE. AL DED
v" Kdo je pro vés nejdileZit&jsi Elovek (nejblizsf) lovek? ... o AR I S
v" Komu mohou byt poskytnuty inf. o vagem zdrav. stavu? .....[7 ’““2‘?1"7‘3* R
v Jaky dopad ma vase ptijeti do nemocnice na vasi rodinu? .. F.lsANCALL PRORLEAY,
V' MuzZe vas ngkdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat? ... AN ...
v" Je na vas n&kdo zavisly? .... AN TeL e

v" Jak ocekavite, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? ... 2035

v" Kdo se 0 vas miZe postarat? ... AN s

Socidlni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici atd.):
e Rl R Re Piney U Rodin




Priloha | Jednoducha deskriptivni Skala bolesti

0

neboli

1

boli
trosku

— —

o®

S
N

2

boli
trochu
vic

i

boli
jeste
vic

boli
moc

boli
nejvic




Priloha J Souhlas se zvejrénim zawrecné prace v UVI

Univerzita Karlova v Praze, 1. lelska fakulta
Katetinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zdjemce o nahlédnuti doérainé prace absolventa studijniho programu
uskute&novaného na 1. Lékské fakulé Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si ¥dom/a, Ze z&recné prace je autorskym dilem a Ze informace zisketndédnutim do
zpiistuprené zaérecné prace nemohou byt pouzity k ¥etnym welim, ani nemohou byt
vydavany za studijni,&deckou nebo jinou ir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamena se skuesti, Ze si mohu pzovat vypisy, opisy nebo kopie zaecne
prace, jsem v3ak povinen/a s nimi nakladat jakotsrakym dilem a zachovéavat pravidla uvedena
v predchozim odstavci.

Prijment, Cislo dokladu Signatura Datum | Podpis
jméno totoznosti zawrecne prace
(halkovym vypijcitele (na.

pismem) Op, cestovni pas)




