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1. Uvod

Cilem bakalatské prace je zpracovani ptipadové studie oSetiovatelské péce
u pana J. (71 let). Byl oSetfen zdravotnickou zachrannou sluzbou s podezienim na
akutni infarkt myokardu (AIM) a ptfevezen na kardiologické oddéleni FN Praha
k dal§imu oSetfeni.

Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast se vénuje klinice onemocnéni a
druhd problematice osetfovatelské péce.

V klinické Casti je uvedena charakteristika onemocnéni, piednemocni¢ni faze a
revaskularizacni 1é€ba infarktu myokardu (IM). V zavéru klinické ¢asti jsou
uvedeny zékladni udaje o nemocném, identifikacni udaje a udaje z lékatské
anamneézy.

V oSetfovatelské Casti jsem se zabyvala provadénim oSetfovatelského procesu
podle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové. Je to model, ktery slouzi
k celkovému zhodnoceni stavu nemocného sestrou. Analyzou informaci ze
zdravotni dokumentace, informaci ziskanych od nemocného, od jeho blizkych,
ostatnich ¢leni zdravotnického tymu a vlastniho pozorovani jsem stanovila
oSetfovatelsky plan. Je rozdélen na oSetfovani poskytované v pfednemocni¢ni péci
zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) a prvni den po vykonu perkutanni
transluminalni kardialni angioplastiky (PTCA). Soucasti oSetfovatelské Casti je 1
kapitola  vénovana psychologickému hodnoceni nemocného, pribéhu
hospitalizace a progndéze onemocnéni.

Na zavér je uveden seznam pouzité literatury, seznam zkratek a ptilohy.



2 Klinicka ¢ast

2.1 Charakteristika onemocnéni

2.1.1 Funkéni morfologie srdce

Srdce je duty organ, jehoZ stény tvori srdecni svalovina. Metabolismus
srdecni svalové bunky je pfevazné vazan na oxidacni pochody. Zdrojem energie
pro srde¢ni Cinnost jsou mastné kyseliny, laktat, gluk6za a v men$i mife i
aminokyseliny. Srde¢ni svalovina je z morfologického hlediska syncytiem
(soubunim), nebot’ jednotlivé svalové builky jsou propojeny plasmatickymi
mustky. Bunéénd jadra jsou ulozena centrdlné jako u svali hladkych,
v myofibrilach je patrné piicné pruhovani, obdobné, jako je tomu u svalu
kosterniho. TlouStka stény jednotlivych srde¢nich dutin je rozdilna.
Nejmohutnéjsi svalovina se nachdzi v levé komote, ponc¢kud slabsi sténu ma
prava komora. Sténa piedsini je tenka. Svalovina srdce se upina k sitokomorové
prepazce, kterd tvoti oporu i chlopiiovému aparatu. K zakladnim fyziologickym
vlastnostem srde¢ni svaloviny patfi automacie, vodivost, drazdivost a stazlivost.

/9, s. 105/

2.1.2 Anatomie koronarniho recisté

Krevni zasobeni srdce zajistuji koronarni (véncité) tepny a to:

a. coronaria dextra — prava véncita tepna, a a. coronaria sinistra — leva véncita
tepna, jez ob& odstupuji ze samého zacatku aorty, tésné nad valvula semilunaris
dextra et sinistra aortalni chlopné — tedy ze sinus aortae dexter et sinister. Ze stén
srdecnich odvadéji krev venae cordis — zily srdecni. Ob& artérie coronariae
probihaji po povrchu srdce vinovité, ¢imz jsou piizptisobeny tepovym zménam
srdce.

Aa. coronariae jsou pfiblizné stejné silné; a. coronaria sinistra mize byt
sice 0 néco silngjsi vzhledem k vétsimu objemu zasobované svaloviny, neni vsak
Sirsi o tolik, o kolik je svalovina vlevo mohutnéjsi; a. coronaria dextra ma zato
bohatsi primarni vétveni (i kdyZ objem svaloviny pravé komory, kterou prevazné
zasobuje, je mensi nez objem svaloviny levé). Tento jev souvisi se skutecnosti, ze
dutinou pravé komory protékd krev kyslikem chuda a svalovina nedostane zadny

kyslik pronikanim z nitra komory.



Arteria coronaria dextra vystupuje z aorty tésn¢ nad valvula semilunaris
dextra aortalni chlopné — ze sinus aortae dexter. Kmen tepny jde po vystupu za
truncus pulmonalis doprava, lezi v sulcus coronarius, mezi auricula dextra a
pravou komorou; zatd¢i dozadu na zadni plochu srdce, kon¢i jako ramus
interventricularis posterior. A. coronaria dextra zasobuje stény celé pravé komory
s vyjimkou malé ¢asti vptedu pii sulkus interventricularis anterior (kam dosahuji
vétve levé tepny), dale malou ¢ést stény levé komory pii sulcu interventricularis
posterior, zadni tfetinu komorového septa, mimo maly usek pii hrotu, kam
ptichazeji vétve z presahujictho konce ramus interventricularis anterior levé
tepny, pravou piredsii a pfilehlé Casti levé predsiné a pfevodni systém od
sinoatridlniho uzlu az po proximalni ¢asti pravého a levého raménka (véetng).

A. coronaria sinistra vystupuje nad valvula semilunaris sinistra aortalni
chlopné ze sinus aortae sinister. Kmen tepny smétfuje doleva a déli se na dvé
hlavni vétve: ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus. A. coronaria
sinistra zasobuje vétSinu stén levé komory (mimo ¢ast pfi sulcus interventricularis
posterior — viz. u pravé tepny), uzky prouzek stény pravé komory pfi sulcu
interventricularis anterior, predni dvé¢ tietiny komorového septa s individualné
rizné¢ velkym hrotovym Usekem zadni Casti septa a vétSinu stény levé piedsiné
(mimo Useky pftilehlé k pravé predsini). Na zasobeni musculus papillaris anterior
pravé komory a musculus papillaris posterior levé komory se podileji prava i leva
a. coronaria. A. coronaria sinistra obecn¢ zasobuje vétSi objem tkdné nez tepna
pravostranna.

Vétve korondrnich tepen jsou za svého priibéhu v subepikardovém vazivu
pfichyceny a pfeklenovany mustky myokardu (ponticuli) a do koronarni ryhy jsou
pfipoutany myokardovymi poutky (vinula). Napadné Casté jsou tyto mistky na
ramus interventricularis anterior levé koronarni tepny, jakoz i na jejim ramus
circumflexus. Jejich vyskyt statisticky odpovidd mistim vyskytu tepenného
uzavéru pii infarktu myokardu, takze se predpoklada, ze useky tepen pied mistky
a pod nimi jsou predispozi¢ni mista patologickych procesii cévnich stén. Ackoliv
piimy dikaz nebyl podan, pocita se s touto moznosti v klinické medicin€.

/2.s.37,39, 40/



2.1.3 Definice infarktu myokardu
Podle patofyziologické definice je jako IM oznaCovéna akutni ischemicka
loziskova nekroza srde¢niho svalu vznikld na podkladé nahlého uzavéru ¢i
progresivniho extrémniho zuzeni véncité tepny zasobujici piislusnou oblast. Ve
vice nez 95 % je pii¢inou koronarni ateroskler6za s rupturou intimy a trombdzou
v misté platu. V ojedinélych ptipadech mize mit infarkt jiny pivod (spasmy,
arteritidy, embolie do véncitych tepen aj.).
Infarkt myokardu je definovan pozitivni hodnotou enzymu srde¢ni nekrézy
— troponiny. Pro diagnézu akutniho nebo vyvijejiciho se IM je nutny vzestup a
nasledny pozvolny pokles troponinu I, resp. T, spolu s vyskytem minimalné
jednoho z nasledujicich znak:
e klinické projevy ischémie
e vyvoj patologickych kmitlh Q na EKG minimélné ve dvou svodech
e nové elevace ST ve dvou nebo vice svodech (=0,2mV ve svodech
V1 — V3, nebo =0,ImV v ostatnich svodech), nebo deprese
segmentu ST, nebo abnormalni viny T
e intervence na véncité tepné s pozitivnim ndlezem stendzy
Termin ,, infarkt myokardu* by mél byt nové pouzivan spolecné
s dopliujicimi udaji, které uptesnuji jeho velikost. Jako mikroskopicky IM se
oznacuje fokalni nekroza srde¢niho svalu. Maly IM zasahuje mén¢ nez 10-30% a
velky IM vice nez 30% svaloviny levé komory. Podle okolnosti vedoucich k jeho
vzniku se IM oznacuje jako spontdnni, nebo jako ndsledek diagnostického nebo
terapeutického vykonu na véncité tepné (tzv. periproceduralni IM), hojici se (7 az

28 dntl) nebo zhojeny (29 dnti a vice). /13.s. 13, 14/

Nazvoslovi infarktu myokardu
Predbeézna diagnoza pri prvnim vySetieni pacienta
e Akutni infarkt s elevacemi ST — klinicky obraz akutniho infarktu
v prvnich hodinach od jeho zafatku provazeny elevacemi ST na
EKG. FElevace ST odrazeji obvykle akutni uplny tromboticky
uzaver véncité tepny.
e Akutni infarkt s depresemi ST — klinicky obraz stejny jako u
pfedchoziho typu, na EKG nejsou elevace usekti ST. Hluboké
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deprese ST (2mm) odrazeji obvykle kritickou nestabilni sten6zu
veéncité tepny.

e Akutni infarkt sjinymi EKG zménami — Ccerstvé vznikly
bifascikularni blok (blok pravého raménka Tawarova s levym
pfednim hemiblokem) miZze byt zndmkou velmi proximalniho
uzavéru ramus interventricularis anterior, nebo dokonce uzavéru
levé vén¢ité tepny. Cerstvé vznikly blok levého Tawarova raménka
je méné diagnosticky specificky, mize byt znidmkou uzévéru
arteria coronaria dextra.

e Bolesti na hrudi bez ¢erstvych EKG zmén — klinické ptiznaky

mozné ischemie myokardu bez odezvy v EKG obraze.

Definitivni diagnoza

Q - infarkt myokardu (transmuralni infarkt) — infarkt provazeny
vznikem a pretrvavanim patologickych kmiti Q minimalné ve dvou
EKG svodech. Rozvoj kmitd Q odrazi ptetrvavajici uzavér koronarni
tepny nebo i uspésnou reperfuzi provedenou v pozd¢jsi fazi rozvoje
infarktu. Diagn6zu Q infarktu je obvykle mozné stanovit az po uplynuti
12 — 24 hodin od zacatku ptiznaki.

Non-Q-infarkt myokardu ( netransmurdlni, subendokardialni,
intramuralni infarkt) — infarkt bez rozvoje patologickych kmitii Q. Na
EKG miiZe byt jakykoli jiny patologicky ndlez, nebo vzacné mlze byt
EKG normdlni. Zékladni podminkou pro stanoveni diagnozy je
soucasné zvysSeni aktivity CK-MB i troponinu I nebo T.

Minimalni myokardialni léze (mikroinfarkt) — zvySeni troponinu I
nebo T pii normalnich hodnotach aktivity CK-MB a bez cerstvych
EKG zmén. Bud’ musi byt pfitomny klinické znamky ischémie, nebo

musi jit o souvislost s korondrni intervenci.

2.1.4 Etiologie a patofyziologie infarktu myokardu

Pfi¢inou infarktu myokardu je uzavér koronarni tepny. Angiografické

studie provedené v prvnich hodinach po vzniku IM prokazuji ve vice nez 90 %

¢astecny nebo uplny tromboticky uzavér infarktové tepny, nasedajici zpravidla na
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nestabilni ateroskleroticky plat (makroskopicky exulcerovany nebo jen
s mikroskopickou fisurou intimy). Klinicky prokazatelny infarkt vznika vzdy
uzavérem nekteré z hlavnich epikardidlnich kmeni véncitych tepen./13.s. 21/

Obvykly postup pfi vzniku uzavéru koronarni tepny je nasledujici: ruptura,
exulcerace, ¢i mikroskopicka fisura aterosklerotického platu — agregace desti¢ek —
neuplné obturujici destickovy trombus — uplné obturujici trombus. Riiznou mérou
se na uzavéru podili téz doprovodny spasmus korondrni tepny. Dulezita je
zejména aktivace destiCek (zvySend agregace, zvySena vazba fibrinu na
glykoproteinovy receptor GP IIb/Illa na povrchu desti¢ek, zvySend produkce
tromboxanu) a lokalni dysfunkce endotelu.

Vyvoj patologickych zmén v €ase: po uzavéru véncité tepny piezivaji
buniky myokardu piiblizn¢ 20 minut se schopnosti Uplné reparace pii obnoveni
dodavky kysliku. Po 20 minutich zacinaji prvni (nejvice anoxické) buiky
podléhat nekroze. Obvykle nekrdza postupuje od endotelu k epikardu a od centra
do periférie ischemické oblasti. Proto pfi v€asném obnoveni korondrniho priitoku
vznikd misto hroziciho transmuralniho pouze subendokardidlni infarkt. Postup
nekrozy od endokardu k epikardu a od centra povodi pfislusné veéncité tepny
k periférii tohoto povodi trva 4-12 hodin (obvykle kolem 6 hodin, vyjimecné az
24 hodin). Rychlost postupu nekrdzy je ovlivnéna nésledujicimi faktory: Gplnosti
pferuseni koronarniho pritoku, pritomnosti kolaterdl, spotfebou kysliku
v myokardu (tj. vysi systolického tlaku a srdecni frekvence) a pretrénovanim
myokardu na ischémii. Makroskopicky patrné patologické zmény vznikaji az po 6
hodinéch trvani ischémie.

Jiz za nékolik sekund po uzavéru koronérni tepny postupné mizi kontrakce
ischemické ¢asti myokardu. Vznika lokalizovana porucha kinetiky levé komory
v povodi piislusné véncité tepny. Nejlehc¢im stupném poruchy je hypokineze
(vymizeni kontrakci a pasivni paradoxni systolické vyklenovani postizené
oblasti). Pokud ostatni véncité tepny jsou dobte priichodné, vznika casto v jejich
povodi kompenzaéni hyperkineze, pomahajici udrzet normalni srde¢ni vydej. Cim
vetsi je rozsah infarktu, tim téz§i dysfunkce levé komory vznikd a tim horsi je
progndza nemocného. NejuzivanéjSim parametrem celkové systolické funkce levé

komory je ejekéni frakee. /13. 5.23, 24/
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2.1.5 Rizikové faktory aterosklerozy

Mezi neovlivnitelné rizikové faktory aterosklerdzy patii vék, muzské
pohlavi a geneticka zatéz, projevujici se Casnym vyskytem aterosklerotickych
komplikaci v pfimém piibuzenstvu. Je prokazano, Ze koncentrace celkového
cholesterolu vyssi nez 5,0mmol/l, resp. LDL-cholesterolu (frakce cholesterolu
snizkou denzitou) vys§i nez 3,0mmol/l, jsou spojeny se zvySenim
kardiovaskularniho rizika. Udaje z Framinghamské studie ukazuji, Ze riziko
srdecniho infarktu stoupa o 25% pii kazdém snizeni HDL-cholesterolu (frakce
cholesterolu s vysokou denzitou) o 0,13mmol/l pod stfedni primérné hodnoty pro
muze a zeny.

Rizikovym faktorem pro rozvoj aterosklerdzy je nepochybné hypertenze.
Jeji role v patogenezi akutniho IM a jeji vliv na riziko imrti osob s jiz rozvinutou
koronarni ateroskler6zou jsou vSak komplikované. Pii piitomnosti kritické
stenozy koronarni tepny muze pokles diastolického tlaku pod urcitou kritickou
mez (individuadlné mezi 50 - 80mmHg) prudce navozeny lé€bou zpusobit nahly
pokles perfuzniho tlaku a pritoku za stenézou, a tim vznik akutni ischemie
s naslednou maligni arytmii nebo rozvojem akutniho IM. Lécba hypertenze tedy
sice zpomaluje progresi aterosklerdzy, avSak nahly pokles systémového tlaku
navozeny lécbou mize u nékterych jedinci s pokrocilou ateroskler6zou
koronarnich tepen vyvolat akutni IM ¢i ndhlou smrt.

Za dalsi rizikové faktory koronarni ateroskler6zy oznacujeme inzulinovou
rezistenci, hyperinzulinémii, poruSenou glukézovou toleranci, diabetes
mellitus, nizkou plazmatickou Kkoncentraci glukézy nala¢no, vysSi
plazmatickou koncentraci homocysteinu (koncentrace presahujici 15,8mmol/l
zvysuje riziko IM 3krat).

Udaje z epidemiologickych studii dokladaji vy$si riziko koronarni
aterosklerdzy spojené s obezitou, kterd je nejvyssi u jedinci stak zvanym
centralnim typem obezity. Index télesné hmotnosti (body mass index — BMI)
v rozmezi 25 — 29 znamena 1,8 krat vyssi riziko vzniku ateroskler6zy, a BMI nad
29 dokonce 3,3krat vyssi riziko.

Diulezitym ovlivnitelnym rizikovym faktorem korondrni aterosklerozy je
koureni cigaret. Incidence srde¢niho infarktu je zvySena Sestkrat u zen a tikrat u

muzi, kteti kouti 20 a vice cigaret denné, oproti nekurakiim. Riziko rekurentniho
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infarktu u kurakd, kteti prerusi svilj navyk, se sniZzuje za rok o 50% a za dva roky

je stejné jako u nekutdka. /13. s. 28, 29/

2.1.6 Klinicky obraz infarktu myokardu

Nejcastéjsim priznakem IM je retrosternalni bolest, ktera zpravidla trva
déle nez 20 minut (obvykle ne déle nez 12 hodin). Mlize mit charakter tlaku,
svirani nebo paleni. Lokalizace miize byt i atypickd (v zddech, mezi lopatkami,
v epigastriu, v krku, v dolni Celisti, v levé horni koncetiné a podobné). Bolest
v typickém ptipadé vyzafuje zpredni strany hrudniku do nékteré zvyse
uvedenych lokalizaci. Piiblizné u poloviny nemocnych jsou pfitomny téz
doprovodné ptiznaky (dusnost, nauzea az zvraceni, poceni, palpitace, strach,
slabost az mdloby). Asi u 20-30% infarktt jsou pfiznaky mirné, atypické, vzacné
ptiznaky chybi (tzv. ,,némy infarkt“). Az 40 procentim infarkti piedchazi
nestabilni angina pectoris. Fyzikalni nélez je pfi infarktu normalni, patologické

odchylky se vyskytuji jen pti komplikacich. /13. s. 39/

2.1.7 Diagnostika infarktu myokardu

Zékladem spravné diagnozy je pec€liva anamnéza. Tou zjiStujeme kvalitu
bolesti, intenzitu, dobu trvani, vznik bolesti, vyzafovani bolesti a casové
souvislosti. Dale v anamnéze aktivné patrame po rizikovych faktorech jako je jiz
diagnostikovanad ischemicka choroba srde¢ni a jeji komplikace, ¢i pritomnost
srdecniho onemocnéni v piibuzenstvu. Také muzské pohlavi, vék nad 40 let,
vyskyt hyperlipoproteinémie, hypertenze, koufeni cigaret, nebo ablzus kokainu
v osobni anamnéze sv&d¢i pro ischemickou etiologii. /13. s. 41/

Fyzikalni vySetfeni nemize IM prokazat ani vyloucit. Je uzite¢né pouze
pro diferencidlni diagnostiku jinych pfi¢in obtizi. Pomocna laboratorni
vySetfeni, EKG, echokardiografie, zatézova vysSetfeni, RTG srdce a plic nebo
perfuzni plicni sken spolecné s amnestickymi tidaji pomohou bliZze specifikovat
pti¢inu bolesti na hrudi. Normalni EKG obraz vyrazné¢ snizuje pravdépodobnost
akutniho IM, ale nevylucuje jej. EKG zdznam je nejlépe poftidit v dobé bolesti.
Pokud pfi nata€eni kiivky nemocny jiZ bolest nemél, je nutno EKG opakovat, a to

pfedevsim jakmile bolest recidivuje. /13. s. 42/
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Zakladnim diagnostickym Kritériem akutniho infarktu myokardu je

dle spolecné definice kardiologické spolecnosti a American College of Cardiology

z roku 2000 pozitivita biochemickych ukazatelii nekrozy srdecniho svalu:

Jsou to:

Kreatikinaza (CK) — enzym kreatinkinaza Ize krom¢ srde¢niho svalu
prokazat predev§sim v kosternich svalech, mozku, travicim ustroji,
v plicich, ledvinéch, jatrech, slezin¢ a v malém mnozstvi v ¢ervenych
krvinkach. Z toho vyplyva nizka specifita samotného stanoveni CK pro
diagnozu akutniho IM.

MB-frakce kreatinkinazy — frakce CK-MB je vysoce specificka pro
poskozeni srde¢niho svalu, zvlasté pokud nebyl poSkozen kosterni sval.
Izoformy CK-MB - elektroforézou lze separovat tkanovou izofotu
CK-MB (MB2) od izofoty plazmatické (MBI1). JelikoZ normalné se
tkanova izofota CK-MB vyskytuje v plazm¢ v minimalnim mnozstvi a
je rychle prevadéna odstépenim lysinu na formu plazmatickou,
umoznuje jeji stanoveni v plazmé rychlejsi a vice senzitivni diagnostiku
AIM nez konvenéni stanoveni CK-MB.

Myoglobin — je to relativné maly protein, ktery je soucasti hemu a
naléza se v fadé tkani. Koncentrace myoglobinu za¢ina stoupat 1 — 4
hodiny od zacatku AIM a béhem 24 hodin se vraci k normé.
Laktatdehydrogenaza (LD) — tetrametr, ktery se sklada z podjednotek
M (muscle) a H (heart), které vytvaieji celkem 5 izoenzymu. Srdecni
sval obsahuje pfedev§im izoenzym LDI. Tento izoenzym se vSak
nachdzi také v ¢ervenych krvinkach, zaludku, ledvinach a pankreatu,
takZe specifita vySetieni je nizka.

Troponiny — jsou to regulacni proteiny, které kontroluji kalciem
zprosttedkovanou interakci mezi aktinem a myosinem. RozliSujeme
troponin I a troponin T. Oba jsou v mens$i mife pfitomny v cytosolu a
jejich vétsi podil (strukturdlni) je navdzadn na aktinomyosinovy
komplex.. Pro diagnézu akutniho IM v subakutni fazi je vyzadovéana
pozitivita troponinu T. Troponin I je naopak rozhodujici pro ¢asnou

diagnozu. /13. s. 45, 46, 47, 48/
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Tab.1 Casovy priibéh plazmatické aktivity jednotlivych biomarkeria nekrézy

myokardu
Biomarker Zagatek vzestupu Vrchol Pietrvani freE\?eE)I?créliedr;)éé "
Myoglobin 1-4h 6-7h 24 h kazdé 1-2h
CK - MB 3-12h 24 h 48—-72h 3kratpo 12 h
Troponin I 3—-12h 24 h 5—10 dnd 2kratpo 12 h
Troponin T 3-12h 3-12h 12h -2 dny 2krat po>12 h

2.1.8 Terapie infarktu myokardu

Cile a strategie lécby infarktu myokardu

e Predejit umrti pacienta — v pfipadé vzniklé zéastavy obé&hu/dychani

provést resuscitaci

e Obnovenim a udrZzenim prichodnost véncité tepny zastavit postup

nekrozy (zmensit rozsah infarktu)

e Minimalizovat subjektivni obtize nemocného

e Lé&cit vzniklé komplikace

e Komplexnimi opatfenimi v ramci sekundarni prevence snizit na

minimum riziko recidivy infarktu ¢i pozd&jsiho amrti /13, s. 125/

Lécba IM je velmi komplexni, pfisn€ individudlni, a pfi v€asném a

spravném provedeni vétSinou velmi ucinna.

2.1.9 Pfednemocnicni faze 1é¢by infarktu myokardu

2.1.9.1 Organizace pirednemocnicni faze

Pii podezfeni na akutni IM ma byt vzdy pfivolana zdravotnicka

zachranna sluzba (tel. 155), jejiz vozy by mély byt vzdy vybaveny pfenosnym

12svodovym EKG, defibrilatorem, pfenosnym ventilatorem a dal§imi pomutckami

pro resuscitaci. Volani lékarské sluzby prvni pomoci (tzv. ,,pohotovosti®) ¢i

praktického lékafe je v naSich podminkach zbyte€nou ztratou Ccasu, jejich

vybavenost (EKG, defibrilatory) i kardiologickd ¢i anesteziologickd erudice

zpravidla nejsou dostatecné. /13, s.126/ Dostupnost zachranné sluzby je

organizovana tak, aby v 95% pfipadl byl cas ,telefon — piijezd“ do 15 minut.

Nejvice nemocnych umira v prehospitalizaéni fazi IM na maligni arytmie —
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zejména fibrilaci komor. Proto se v zahrani¢i stale vice uplatiiuji automatické
externi defibrilatory, dostupné na frekventovanych mistech a obsluhované
proSkolenymi laiky — napf. hasici, policisty, letuSkami aj. U nas tato metoda neni
zatim rozSifena, ale je zadouci o ni do budoucna uvazovat. Dulezity je vybér
nemocnice, do niz je pacient zachrannou sluzbou transportovan. Podle doporuceni
Evropské kardiologické spolecnosti a Evropské rady pro resuscitaci nemusi byt
nemocny s akutnim infarktem transportovan do nejbliz§i nemocnice. Je
prokédzano, ze transport k primarni PCI je bezpecny pfinejmensim na vzdalenosti
do 120 km.

Rozhodujici je, aby pfijimajici nemocnice byla vybavena pro 1écbu
infarktu myokardu pfistrojové (koronarni jednotka s monitorovdnim, s moznosti
umélé plicni ventilace, docasné kardiostimulace, dostupnost biochemické
diagnostiky, echokardiografie a v optimdlnim ptipad¢ katetrizaéni laborator)
1 personaln¢ (kardiolog s dovednostmi ve vySe uvedenych metodach dostupny 24
hodin dennég). Rozhodnuti, kam nemocného s podezienim na akutni IM pfevézt,
musi byt u¢inéno na zakladé 12svodové EKG kiivky (nato¢ené na misté prvniho
kontaktu), na zéklad¢ odhadu trvani transportu a dostupnosti primarni PCI.

Nemocného indikovaného k reperfuzni 1écbé a majiciho kontraindikace
trombolyzy je tieba vzdy transportovat piimo do nejblizsi katetrizacni laboratote
k primarni PCI. Stejné¢ tak nemocny, u né¢hoz je vhodna reperfuzni lécba a ktery
pfi prvnim vySetfeni 1ékafem zachranné sluzby ma jiz patrné znamky srde¢niho
selhani ¢i Soku, by mél byt pifevezen zdchrannou sluzbou rovnou do interven¢niho

centra k primarni PCI. /13, s. 127/

Tab. 2. Kam transportovat nemocného s akutnim infarktem myokardu

s elevacemi useku ST

Cas Cas Cas
Kam transportovat AIM EKG — PCI EKG - PCI EKG — PCI
s elevacemi ST ?
<30’ 30-90° >90’
Cas » bolest - EKG« PCI PCI nebo TL TL
<3h
Cas » bolest - EKG« PCI PCI PCI nebo TL
3-12h
Cas » bolest - EKG« Nejblizsi koronarni Nejblizsi koronarni Nejblizsi koronarni
>12h jednotka jednotka jednotka
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2.1.9.2 Diagnostické postupy v prednemocni¢ni fazi

Vysloveni podezieni na IM, piipadné stanoveni této diagndzy jiz
v prehospitalizacni fazi je nutno ucinit rychle. Lékat prvniho kontaktu (obvykle
1ékat zachranné sluzby) mé vétSinou k dispozici jen dv€ moZznosti: anamnézu
bolesti na prsou a prenosné 12ti svodové EKG. Asi v 10% ptipadi je lokalizace
bolesti atypicka: mezi lopatkami, v pazi, v krku ¢i v epigastriu. V dalSich ptiblizné
10% bolest neni ptfitomna vitbec. Orientacni vySetfovani biochemickych markert
v prehospitalizacni fazi je sice technicky mozné, prakticky dopad je vSak
minimalni: nemocného s podezienim na IM je nutno pfevézt do nemocnice i pii
event. negativnim inicidlnim vySetfeni téchto markerti. Normalni nebo netypicky
EKG obraz v prvnich hodinach nevylucuje akutni IM. Fyzikalni vySetfeni vcetné
peclivého vySetfeni pulsu a krevniho tlaku mtze odhalit nékteré komplikace IM.
U nékterych nemocnych se IM mize projevit pouze nadhlou dusnosti nebo (pre)

kolapsovym stavem aniz by udavali bolesti na prsou. /13, s. 128/

2.1.9.3 Lécebna opatieni v prednemocnicni péci

¢ Odstranéni bolesti opiaty: Morfin 2 -5mg i.v., pfipadné¢ opakované az
do utlumeni bolesti (celkova davka mize dosahnout maximalné
30mg). Vyhodou morfinu je pfiznivé plsobeni na hemodynamiku
(centralni sympatolyticky ucinek). Alternativou morfinu je fentanyl
0,05-0,1mg 1i.v., ptipadné¢ opakované. Nezadoucim vedlej$im ucinkem
obou ¢kt miize byt zvraceni (lécba: atropin eventuelné antiemetika —
napt. metoclopramid). Nezddoucim ucinkem fentanylu (zejména pfi
rychlém i.v. podani) mize byt hypotenze.

e Atropin: pii bradykardii (event. s hypotenzi) 0,5 — 1,0mg atropinu 1.v.
event. opakovan¢ do maximalni davky 2,5mg. Pti asystolii za¢indme
davkou 2mg i.v. a maximalni davka je 3,0mg.

e Kiyslik: nemocny by mél inhalovat kyslik (6 — 8 1/min) po dobu trvani
bolesti nebo dusnosti, zejména pokud jsou pfitomny znamky srde¢niho
selhani ¢i Soku.

e Kyselina acetylsalicylova: 200 — 400mg ASA per os patfi mezi
zéakladni opatieni ihned pfi podezieni na infarkt nebo nestabilni anginu

pectoris. Je mozno pouzit i.v. lysin-DL acetysalicylat v davce 0,5g.

18



Heparin: heparin v pfednemocni¢ni fazi je vhodny pouze pied
transportem na primarni PCI. V tomto ptipadé¢ by mél byt podan
soucasn¢ s ASA jesté pred transportem. Podava se jako intravenozni
bolus 150j/kg télesné hmotnost pacienta. V tomto piipadé jiz
v katetrizacni laboratofi neni nutno podavat dalsi heparin, pfipadné je
davka zvySena do celkové davky 200j/kg. Heparin pted uvazovanou
trombolyzou vhodny neni (plnd davka podand pied streptokinazou
dokonce jednoznaéné zvysuje riziko krvacivych komplikaci).
Beta-blokatory: intraven6zni podani B-blokatorti je ucelné predevsim
u nemocnych s tachykardii, hypertenzi a bez znamek srde¢niho
selhani. Ptispiva téz k potlateni bolesti, tachyarytmii a omezuje
negativni vliv stresu na rozvijejici se nekrozu. Rutinni podavani
B-blokatoru vSem nemocnym v prehospitalizacni fazi je vSak sporné a
za vhodnéjsi je povazovan individudlni postup. /13, s. 128/

Nitraty. infuze snitraty je indikovéna pii srdeénim selhani, pfi
hypertenzi provézejici IM, persistujicich a recidivujicich stenokardiich.
Rutinni podavéani vS§em nemocnym neni vhodné.

Diuretika: pfi méstnavém srdecnim selhani nebo plicnim edému je
vhodné podat nitroziln¢ furosemid v davce 40 - 80mg.
Katecholaminy: pfi rozvoji kardiogenniho Soku (pokud neni zptisoben
z&vaznou arytmii) je namist¢ infuze s dopaminem (5 - 15 pg/kg/min.),
event. v kombinaci s dobutaminem (5 — 10 pg/kg/min.). Pokud nestaci
k udrzeni krevniho tlaku, je moZno podat adrenalin nebo noradrenalin
(oba v davce 0,5 — 20mg/min).

Antiarytmika: preventivni podavani antiarytmik vSem nemocnym
v prehospitaliza¢ni f4zi neni indikovéno.

Zklidnéni pacienta: kazdy nemocny sIM ma strach ze smrti.
Rozhovor vysvétlujici podstatu choroby a moznosti 1écby obvykle
spolu s opidty staci ke zklidnéni. V opaéném piipad¢ je namisté podani
trankvilizéra (sedativ).

Prehospitaliza¢ni trombolyza: je indikovana jen pii velké vzdalenosti
do nemocnice tam, kde by ptredpokladany cas ,,EKG — zahajeni

trombolyzy* v nemocnici ¢inil vice nez 90 min.. Nejvétsi zisk
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z prehospitalizac¢ni trombolyzy maji nemocni s ¢asem ,,bolest — EKG*
pod 2 hodiny (tj. pfedpoklddana reperfuze do 3 hodin od zacatku
ptiznaktl). V pozdé&jsich fazich infarktu je ucinnost trombolyzy mensi,
kdezto uc¢innost primarni PCI zistava vysokd po celych prvnich 12
hodin. Proto u infarktt diagnostikovanych mezi 3. — 12. hodinou od
zaCatku obtizi je prospéch z trombolyzy mensi a z primarni PCI vétsi.
V podminkach Ceské republiky, kde dostupnost nejblizsi koronarni
jednotky do 90 minut je po celém Uizemi a kde pro naprostou vétSinu
populace je v tomto ¢asovém limitu dostupnd dokonce i primarni PCI
neni podle soucasnych poznatkli nutné organizovat plosné systémy
prehospitalizacni trombolyzy.

e Resuscitace: defibrilator, O2 pfenosny ventilator, prostfedky
k intubaci aj. musi byt k dispozici po celou dobu transportu do
nemocnice. Defibrilace se provadi bifazicky vyboj o energii 200J nebo
monofazicky vyboj o energii 360J. Adrenalin v davce 1lmg i.v. je
zékladnim Iékem pii resuscitaci pro asystolii ¢i elektromechanickou
disociaci a téZz po tfech neuspéSnych defibrilaénich vybojich pii
fibrilaci komor. Davka adrenalinu se miize opakovat v intervalech ti
minut. Atropin 3mg i.v. je indikovan pii asystolii. Mesocain (lidocain)
je indikovan v davce 100mg i.v. pifi refrakterni fibrilaci komor.
Magnezium iv. je vhodné klécbé torsades de pointes.
Hydrogenkarbonat sodny neni pii kardiopulmonélni resuscitaci bézné

doporucovan. /13, s. 129/

2.1.10 Revaskularizac¢ni 1é¢ba infarktu myokardu

Revaskularizacni 1é€ba v obecné roviné je takova 1écba, kterd novée
revaskularizuje ischemické oblasti myokardu. Jako revaskularizacni postupy se
oznacuji katetrizacni revaskularizace (PCI) a chirurgické revaskularizace
(bypassy). Obéma musi nejprve piedchdzet koronarografie, kterd presné urci

morfologicky nalez na véncitych tepnach. /13, s 132/
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2.1.10.1 Perkutanni koronarni intervence (PCI)

Tento termin v poslednich letech postupné nahrazuje dosud hojné¢ uzivany
star§i vyraz perkutanni translumindlni koronarni angioplastika (PTCA). Pod PCI
rozumime jakoukoli katetrizani intervenci na véncitych tepnach. Nejstarsi
metodou je balonkova angioplastika. Jako prvni na svété ji provedl Andrea
Griintzig v roce 1977 v Curychu. (Jeho prvni pacient je stale nazivu a dafi se mu
dobfe, zatimco Dr. Griintzig tragicky zahynul ve vlastnim letadle). Metoda
spociva v zavedeni balonku do zuZzeného mista v tepné€ a jeho naplnéni tekutinou
(smés fyziologického roztoku a kontrastni latky) na tlak 4 — 20 atmosfér a na
zevni primér stejny, jako ma tepna ve svém zdravém sousednim segmentu. Pfi
kazdé angioplastice je samoziejm& drobné naruSen endotel (mikrodisekce).
Princip efektu angioplastiky se n€kdy ptirovnava k efektu otisku boty v mokrém
sn¢hu: ateromové hmoty jsou vétSinou tvarovatelné a tvar, do néhoz jsou stlaceny
balonkem, zachovavaji i po jeho vytazeni.

Balonkova angioplastika sama o sobé (bez stentu) md okamzity uspéch
(odstranéni stenozy) piiblizné v 90%, asi v 5% se nepodafi balonek (¢i vodici
dratek) do postizeného mist zavést a v 5% po balonkové dilataci vznikne velka
disekce, ktera hrozi uplnym uzavérem tepny a rozvojem infarktu jako komplikace
vykonu. Casté&jsi problém vsak predstavuje tzv. restendza, tj. navrat ziZeni ve
stejném misté. K restendze dochdzi v pribchu tii az ¢tyf mésicti po balonkové
angioplastice u 30% nemocnych s plivodné¢ uspéSnou angioplastikou. Pokud
pretrvava dobry ucinek angioplastiky i po Sesti mésicich, stava se tento Uspésné
dilatovany segment korondrni tepny do budoucna naopak jeji nejstabilnéjsi ¢asti:
restendza po vice nez pul roce jiz nehrozi a plat se zde zhojil tak, ze riziko vzniku
akutniho uzévéru (infarktu) v tomto misté v budoucnu je témét nulové. (Nemocny
muze samoziejme prod¢€lat infarkt vznikly v jiném misté koronarnich tepen).

Vysledky balonkovych angioplastik podstatnym zplsobem zlepsilo
zavedeni intrakoronarnich stentii do praxe vroce 1994. Prvni stent sice
implantoval jiz v roce 1987 Ulrich Sigwart (opét to bylo ve Svycarsku), avsak
teprve zavedeni triclopidinu jako standardni antitrombotické 1é¢by po implantaci
stentu (1994) umoznilo obrovsky rozmach této metody. Dnes je 70 — 90%
angioplastik provazeno implantaci stentu, moderni stenty 1ze dokonce zavadét i

bez predilatace balonkem — tzv. primoimplantaci. Stenty snizily riziko
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komplikaci z 5% na pfiblizn€ 1% a riziko restendzy ze 30% na 15-20%. Velmi
nadéjné ,,drug-cluting® stenty, uvoliiujici 1€k inhibujici restenozu, jsou ve fazi
klinického zkouSeni a zda se, Ze riziko restendzy dale sniZzuji. Stenty tim, ze
poskytuji intervencnim kardiologim 99% jistotu,ze nedojde k zavazné komplikaci
vykonu (akutnimu uzavéru tepny), dovolily rozmach PCI i do dfive zapovézenych
mist — takto Ize dnes oSetfit napt. 1 stendzu kmene levé véncité tepny (coz bylo
donedévna jesté absolutni kontraindikaci vykonu).

Dnes tedy pod terminem PCI rozumime nej€astéji primoimplantaci stentu,
ptipadné balonkovou angioplastiku. Ostatni metody (rotablace, aterectomie, laser
aj.) se v praxi neosvedcily: jsou spojeny s vétSim poctem akutnich komplikaci
1 restendz neZ balonkové angioplastika se stentem. Pfesto koncept ,,debulking®, ;.
odstranéni aterosklerotickych hmot z tepny (misto jejich pouhého roztlaceni), ma
stale mnoho principidlnich zastancii a nelze vyloucit, ze budouci rozvoj techniky
jej jesté nekdy rehabilituje. V soucasné dob¢ vsak tyto metody své misto v praxi

nemaji. /13, s. 132, 133/

Tab. 3. Indikace k transportu pacienta zachrannou sluzbou pfFimo do

intervencniho kardiologického centra k primarni PCI

1. Absolutni indikace
¢ infarkt myokardu vhodny k reperfuzi s kontraindikaci trombolyzy

e infarkt myokardu vhodny k reperfuzi, provazeny znamkami srde¢niho
selhani

(dusnost, cval, chripky) nebo hypotenzi ¢i Sokem

e ostatni infarkty vhodné k reperfuzi, pokud transportni ¢as do
interven¢niho kardiologického centra je < 30 min

2. Relativni indikace

e ostatni infarkty vhodné k reperfuzi s ¢asem dojezdu do interven¢niho
centra

30-60 min
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2.1.11 Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby

Dne 22.5.2008 v 16:42 hod. ptedava zdravotnické operacni stfedisko
(ZOS) Mlada Boleslav na vyjezdové stanovisté Neratovice vyzvu: ,, Muz K. J., 71
let, bydlist¢ HovorCovice. Asi pill hodiny bolesti na hrudi a duSnost, 1€Ci se
s vysokym krevnim tlakem.“ V 16:43 hod. vyjizdi posadka RLP (lékaf, sestra,
fidi¢ — zachranar). Na misté v 16:52 hod. nalézdme muze sediciho v obyvacim

pokoji v ktesle. Je bledy, opoceny, dusny. Udava bolest za sternem a v zadech.

VySetieni na misté: GCS - 15
TK systolicky - 130mmHg
TK diastolicky - 90mmHg
tepova frekvence -  60/min
Sp0O2 - 95%
dechova frekvence -  16/min
glykémie - 10,9mmol/l
EKG 12svodové: pravidelny sinusovy rytmus, frekvence 60/min

elevace ve svodech II, III, aVF

Lécba na misté: e zilni linka — kanyla G 20
e fyziologicky roztok 1/1 200ml
e odstranéni bolesti — Sufenta 1ml i.v.
e oxygenoterapie — inhalace kysliku 6 I/ minutu
e antiagregans -Aspégic 0,5g i.v.
e antikoagulans -Heparin 10 000j. i.v.
e zklidnéni pacienta — Apaurin 10mg do infuze
e antiemetika - Torecan lamp i.v.

Odjezd z mista v 17:21 hod. Probihé konferenc¢ni telefonni hovor se sluzbu
majicim lékafem kardiologického oddéleni FN Praha. Po sdéleni informaci je
doporuceno jesté pridat trombolytikum Plavix 75mg 6 tablet . Po domluvé se ZOS
sméfujeme pacienta na toto oddé€leni k pripadné perkutdnni koronarni intervenci.

Cas predani pacienta 17:47 hod.
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2.1.11.1 Zakladni udaje o nemocném

Jméno - KJ.

Vék - 71let

Pojistovna - 111

Bydlisté - Hovorcovice

Stav - zZenaty, zije s manzelkou
Vzdélani - vysokoskolské

Povolani - podnikatel

Kontakt - manzelka — telefon

Datum prijeti 13.2.2009

Pacient J. K. narozen 1938 byl dne 13.2.2009 ptivezen zadchrannou sluzbou
na kardiologické oddéleni FN Praha s infarktem myokardu spodni stény. Doma
m¢él asi 30 minut tlak, bolest za hrudni kosti a v zddech s kolapsem a nauzeou.
Bolest byla bez vazby na polohu a dychani. Byl bledy, studené opoceny,
neurologicky nalez v normé. Pfed transportem mohutné zvracel. Trvale se 1&¢i

s hypertenzi. M4 diabetes mellitus na insulinu.
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3 OSetiovatelska cast
3.1 Uvod

Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala oSetfovani pacienta
s diagnozou akutni infarkt myokardu, protoze jak koncem dvacatého stoleti, tak 1
na zacatku nového tisicileti je akutni IM ve vyspélych zemich stile jednou

z hlavnich pfi¢in morbidity a mortality. /13, s. 16/

3.2 Charakteristika oSetfovatelského procesu
Osetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym ramcem pro realizaci cilti

v oSetfovatelstvi. Je to série vzajemné propojenych Cinnosti, které se provadeji ve
prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pii individualizované
oSetfovatelské péci. Tyto oSetiovatelské cinnosti umoziuji, aby se sestra
samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zplsob péce. Sestra se k aktivnim
¢innostem v oSetfovatelském procesu rozhoduje na zakladé hlubSiho poznani
nemocného. Osetfovatelsky proces se uskutec¢ituje v jednotlivych fazich:

1. zhodnoceni nemocného — zjiStovani informaci

2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy

3. plénovani oSetfovatelské péce

4. provedeni navrzenych opatifeni

5. hodnoceni efektu poskytnuté péce /11, s. 7/
Kvalita oSetfovatelského procesu zavisi na dovedném a citlivém zhodnoceni
pozadavkl na péci u konkrétniho pacienta. Je dilezité, aby sestra ziskala v prvni
fazi o pacientovi co nejvice potiebnych informaci. Mlze ho poznat nejen po

strance medicinské, ale 1 osobnostni a socialni. /10, s.5/

3.3 Model funkéniho zdravi dle Marjory Gordonové

Pro ziskani dtlezitych poznatkli o pacientovi jsem v této studii zvolila
model ,, Funk¢niho typu zdravi“ podle Gordonové. Je to nejkomplexnéjsi pojeti
Clovéka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvofeno z hlediska holistické
filosofie. Slouzi k ziskdni komplexnich informaci o nemocném, k sestaveni

osetfovatelské anamnézy a oSetrovatelskych diagnoz.
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Sestra ziskava informace v oblasti:

vnimani zdravotniho stavu
vyziva a metabolismus
vylucovani

aktivita a cviceni

spanek a odpocinek

vnimani, poznavani

sebepojeti, sebeticta

plnéni roli, mezilidské vztahy
sexualita, reprodukéni schopnosti
stres, zat€zové situace

vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

ostatni

3.4 OsSetiovatelska anamnéza a hodnoceni nemocného

Jméno - K.

Vék - 71let

Pojistovna - 111

Bydlisté - Hovorcovice

Stav - zenaty, zije s manzelkou
Vzdélani - vysokoskolské

Povolani - t.C. starobni dichod
Vyznani - bez vyznani

Kontakt - manzelka — telefon

Datum prijeti

13.2.2009

1. Vnimani zdravotniho stavu

Pacient v détstvi prodélal bézné détské nemoci, ve 14 letech operaci

slepého stieva. Ve 30 letech havaroval v auté jako spolujezdec, byl hospitalizovan

v nemocnici na chirurgickém oddéleni s otfesem mozku a zlomeninou pravé nohy

nad kotnikem. M¢l vzdy pocit dobrého zdravi a nikdy nebyl vaznéji nemocny.
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Vzdy ,,mél co d¢lat”, pracoval jako ekonom ve velkém podniku, sportoval — hral
zavodné volejbal. Nyni je v dichodu, ale pomahé zetovi v rodinné firme. Od 18
let kouii asi 20 cigaret denné, alkohol pije pfilezitostné. Pficinu svého
onemocnéni si nedokaze vysvétlit, pfipousti, Ze od t¢ doby co nesportuje ptibral
,» n&jaky ten kilogram, ale potad byl fit.”“ Pfiznava, ze svij vliv miize mit na jeho
onemocnéni také celozivotni koufeni cigaret. Neddvno mu zemfiel kamarad na
infarkt, ma strach ze smrti, proto volali na zdchrannou sluzbu ihned na poc¢atku

jeho potizi.

2. VyZiva — metabolismus

Pacient je silngj$i postavy. Mé rad tradiéni Ceskou kuchyni, hlavné
knedliky s oméackou. Chvali manzelku, Ze je vyborna kucharka a dobfe pece. Je
zvykly jist tfikrat denné. Pfiznava, ze se zeleninou a ovocem je to trochu horsi, ale
ma rad jablka zjejich zahrady. Od té doby co mu zjistili cukrovku a picha si
insulin se snazi jist pravideln¢ a trochu méne. Doma vypije ptiblizné 1,51 tekutin
denné. Nema potize s kousdnim a polykdnim. Ma obavy z toho, ze musi cely den

jen lezet a jak to bude s pitim a jidlem.

3. Vylucovani
Pacient v domacim prostfedi chodil pravidelné na stolici 1x za 24 hodin,
pfi zmén¢ prostfedi obtize miva, uziva laxancia. Pfi moceni obtize nema,

s prostatou se neléci.

4. Aktivita a cviceni

V mladi hral zavodné volejbal, pozdéji pouze rekreacné s kamarady.
Veskerou ¢innost v bézném zivoté zvlada dobte. Dnes jiz aktivné necvici, ale ma
psa, se kterym chodi denné na dlouhé prochdzky. Rad pracuje na zahrad¢, kde
pestuje zeleninu a ovoce. Chové kachny, slepice a kraliky. V domku, kde Zije
s manzelkou bydli i dcera s vnuky, kterym se od té¢ doby, co je v dichodu, ¢asto
vénuje. Rad cte detektivky a denni tisk. Nyni ma klid na lazku. Obava se, jak to
bude s jeho aktivitou po prodélaném onemocnéni. Chtél by byt jesté ,,néco platny*

ve firmé a uzivat si vouku.
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5. Spanek a odpocinek

Doma pan J. se spankem problémy nemél. Spi dobie 8-9 hodin denné,
nekdy si zdifimne 1 po obéd€. V nemocnici ma obavu, Ze bude mit potize usnout
v disledku zmény rezimu a prostiedi. Je informovan od svého oSetiujiciho 1ékare,

ze pokud bude mit potize se spankem, miize pozadat o hypnotika.

6.Vnimani, pozndavdani

Pacient dobfe slySi, na ¢teni nosi bryle, které ma s sebou. Je dobie
orientovan a odpovida pfimétené. Rad si vSe dikladné promysli, jestlize pfed nim
stoji zavazné rozhodnuti je zvykly svéa rozhodnuti konzultovat s manzelkou. Neni
si védom, Ze by napadné zapominal, ned&ld ukvapend rozhodnuti. O svém
onemocnéni je informovan, ale méa pocit, Ze je toho moc najednou a nestaci

informace vstiebat.

7. Sebepojeti, sebeucta
Pacient ptiznava, ze je n€kdy cholerik a rychleji mluvi nez jedna. Pozd¢ji
toho lituje. Diive ho nic, co se tykalo jeho zdravi neznepokojovalo, ted’ po atace

nyn¢j$iho onemocnéni ma strach ze smrti.

8. Pinéni roli, mezilidské vztahy

Pan J. bydli s manzelkou na okraji Prahy v HovorCovicich v rodinném
domku. Zije zde snimi dcera s manZelem a dvéma vnuky. Druhd dcera se
provdala na Slovensko a uz ji dlouho nevidé€l, naposledy ptfi oslavé svych
sedmdesatych narozenin. Rodina je z jeho ndhlé nemoci zaskocena, pacient citi,

ze o ného maji velky strach.

9. Sexualita

Pacient je Zzenaty 43 let, manzelka byla jeho prvni laskou, sviij vztah s ni
hodnoti jako pckny. Maji spolu dvé dcery. V posledni dobé méli spolu
ptilezitostny sex asi 2x v mésici. Doufd, Ze vzhledem kjeho onemocnéni
nenastanou v jeho sexudlnim zivoté¢ Zadné podstatné zmény. Neni to vSak v této

dobé¢ nijak dulezité, véri, ze by to s manzelkou néjak zvladli.
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10. Stres, zatéZové situace

Jak sam pacient fik4 ,,nékdy se zbytené roz€ili a pak kii¢i“. Napéti a
nervozitu diive uvoliioval pomoci cigaret. Pokud prozival vétsi stres, obvykle
hledal pomoc u manzelky a vrodiné. Do diichodu se t&Sil, pravé zakladali
rodinnou firmu a véfil, ze bude schopny pomoci. V posledni dobé maji trochu

problémy s odbérem jejich vyrobk.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pan J. neni vétici. Je presvédcen, Ze Clovék mize zit 1 bez viry a prozit
krasny a smysluplny zivot. Jeho velkou Zivotni hodnotou je zdravi a spokojena

rodina. Rad by byl jesté jejim platnym ¢lenem a pomahal s vychovou vnoucat.

12. Ostatni
Pan J. je velmi pfijemny a mily ¢lovek. Pii zjistovani anamnézy jsem
zjistila, ze je velice seCtély a zajimd ho déni ve spoleCnosti. Jasné odpovida na

otazky a ma divéru ke zdravotnickému personalu.

3.5 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila na zdklad¢ pozorovani, rozhovoru
s nemocnym, dokumentace a informaci od zdravotnického persondlu. Jsou
rozdéleny na oSetfovani pacienta v pfednemocnicni péci (sanita zachranné

sluzby) a prvni den po vykonu PTCA.

3.5.108etrovatelské diagnozy v prednemocnicni péci serazené podle
priorit

e Dusnost v diisledku nedostatecného zasobeni organismu kyslikem

e Bolest v diisledku onemocnéni IM

e Nevolnost a zvraceni z ditvodit IM

e Strach ze smrti a neplanovaného vykonu
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» Dusnost z diivodu nedostateného zasobeni organismu kyslikem
Cil péce:

Pacient ma dostate¢n¢ okyslicené tkane

Plan péce:

Zajisti podavani zvlh¢ené¢ho O2 51/min. pomoci kyslikovych bryli
Vysvétli pacientovi co je Fowlerova poloha

Zabezpe¢ dostatek pohodli na nositkach

Monitoruj zakladni zivotni funkce (TK, FT, SpOz)

Sledu;j ptiznaky dusnosti a cyandzy

Sleduj dychéni poslechem

Realizace:

Pacienta jsme ulozili do Fowlerovy polohy zvednutim horni poloviny nositek,
vysvétlili jsme mu, zZe se mize piidrzovat postrannich madel a nemusi se pii této
poloze bat padu z nositek. Pacient inhaloval O2 pomoci kyslikovych bryli. Pfi
poslechu bylo dychani Cisté sklipkové. Pacient byl trochu opoceny, ale prokrveni
tkdni bylo dobré, nejevil zddné znamky cyanozy. Hodnota saturované krve byla

95%.

Hodnoceni:
Pti pfedavani na oddéleni mél pacient dostateCné okyslicené tkané. Cile bylo

dosazeno.

» Bolest v diisledku nedostateéného prokrveni srde¢niho svalu
Cil péce:
Pacient je informovan o ptivodu bolesti

Pacient nepocit'uje bolest

Plan péce:
Vysvétli pacientovi pfic¢inu vzniku bolesti
Zjisti charakter, lokalizaci a trvani bolesti

Sleduj projevy bolesti — tachykardie, opoceni, dusnost, vyraz pacienta
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Sleduj ucinek podavani analgetik
Pti vys$i intenzité bolesti informu;j Iékafe — podej analgetika/opiaty dle ordinace

lékate

Realizace:

Pacient udaval sviravou bolest za hrudni kosti a v zddech mezi lopatkami. Bolest
trvala asi hodinu. Vysvétlili jsme mu, ze bolest vznikéd nedostate¢nym prokrvenim
srde¢ni svaloviny. Pacient byl opoceny, schviceny a duSny. Pozadal o moZznost
zvySeni polohy, proto jsme zvedli nositka pod hlavou do polosedu. Po podani
opiatu se bolest zmirnila. Asi v poloviné transportu udaval pan. J. znovu vyssi

intenzitu bolesti. Byl podén jest¢ Iml Sufenty i.v.

Hodnoceni:

Pti predavani na oddéleni byl pacient jiz bez bolesti. Cile oSetfovatelské péce bylo
dosazeno.

» Nevolnost a zvraceni z duivodu IM

Cil péce:

Pacient nema nauzeu a nezvraci

Plan péce:

Ptej se nemocného na nevolnost

Zajisti vhodnou polohu, aby nedoslo k aspiraci

Mg¢j pfipraveny nutné pomicky k oSetfeni pacienta pii zvraceni (emitni miska,
bunicina)

Podévej antiemetika dle ordinace 1ékaie

Realizace:

Nemocny pied transportem mohutné zvracel. Mé&l strach, Ze se pozvraci i v sanité.
Zajistili jsme polohu v polosedé, aby pii zvraceni nedoslo k aspiraci. Ptala jsem
se, zda nema nuceni na zvraceni a ujistila jsem ho, ze v pfipad¢ zvraceni sanita
zastavi a zvedneme nositka do polohy vsed€. Dala jsem mu do ruky emitni misku

a buni¢inu. Aplikovala jsem Torecan lamp. i.v. dle ordinace 1¢kare.
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Hodnoceni:

Pacient pfi transportu jiz nemél nauzeu a nezvracel. Cile bylo dosazeno.

» Strach z neplanovaného vykonu a ze smrti
Cil péce:

Zmirnit nebo tpln¢ odstranit strach

Plan péce:

Komunikuj s nemocnym a zjisti jeho subjektivni pocity

Zajisti nemocnému potiebné informace o jeho nemoci a ptipadném vykonu
Dej najevo empatii, zrakovy a dotykovy kontakt

Mluv pomalu a klidn¢€, pouzivej kratké a jednoduché véty

Pomoc pfi hledani zdrojii nadéje — hezky vztah s manzelkou , vnoucaty

Podej sedativa dle ordinace I¢ékare

Realizace:

S panem J. jsem se snazila navazat kontakt a povzbudit ho. Mluvila jsem pomalu,
aby mi bylo dobfe rozumét a divala jsem se mu do oc¢i. Svéfil se mi, Ze nerad
hovoti o svych pocitech, ale ze mu pfed rokem zemiel kamarad na infarkt a on
sdm ma strach ze smrti. Doma mé rodinu a ma se vSemi hezky vztah, ,,nechtél by
je opustit.“ Lékat mu vysvétlil, Ze invazivni 1éCba tohoto onemocnéni je dnes na
vysoké urovni. Pacienti, kterym se provadi ,,roztazeni cév na srdci“ a vloZeni
stentu odchéazeji doml bez poskozeni srde¢niho svalu. Vzhledem k tomu, Ze jeho
potize byly zachyceny vcas, bude i vysledny efekt lepsi. Pro zklidnéni nemocného

jsem podala sedativa dle ordinace I¢kare.
Hodnoceni:

Obavy pacienta ustoupily. Po vysvétleni pribéhu 1écby je klidnéj$i a ma divéru

v oSettujici personal. Cile bylo dosazeno.

3.5.2 Udaje z 1ékaiské anamnézy pii prijeti

e Rodinna anamnéza:
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Otec zemiel v 77 letech na infarkt myokardu, matka v 68 letech.
Manzelka- bézné onemocnéni, dvé dcery — bézné onemocnéni.
o Alergologickda anamnéza: negativni
e Farmakologickda anamnéza:
Agen 1-0-0, Lozap 1-0-0, Mixtard 14-0-8j s.c.
e Socidlni a pracovni anamnéza:
Starobni dichodce, diive pracoval v obchodni spolecnosti, dnes pomaha
zetovi v rodinné firm¢e
e Abusus: alkohol pije ptilezitostné, koufti 20 cigaret denné
e Osobni anamnéza:
Diabetes mellitus II. typu na insulinu, Es. arterialni hypertenze III. st.
e EKG krivka:
Sinusova bradykardie 40/min, el. osa intermed., AV blok L. st., PR 280ms,
QRS 120ms, QTc. 340ms, elevace STT — Pardeho viny — ve II, III, aVF V5-6
455, 1 a lmm, Q ve III Z: STEMI spodni stény, AV blok 1.st., sinusova
bradykardie

¢ Nynéjsi onemocnéni:

Pacient pfivezen pro akutni STEMI spodni stény, zacatek stenokardie cca
pred 1 hod. mozna 1 hod. 15 min. V tivodu byla synkopa, nyni po 1€cbé je bez
bolesti.

e Objektivni vySetieni:

TK 130/90 mmHG, TF 40/min, vyska 176cm, hmotnost 98kg. Pacient
orientovan, klidové eupnoe, bez ikteru a cyandzy, pfiméfené hydratace a
vysky, orientacné neurologicky bez laterace. Zornice izokorické, foto++,
skléry bilé, spojivky ruzové. Napln krénich zil 0, karotidy tepou symetricky,
bez Selest. Dychéani sklipkoveé, dif. oslabené bez zietelnych vedlejSich
poslechovych fenomentl, prekordium bez pulsaci, vir nehmatny, AS reg., 2
ohranicené¢ ozvy, bez Selestd. Bficho mékké, volné prohmatné, palpacné
nebolestivé, jatra k oblouku, slezina nehmatnd, tapott. bilateraln¢ negativni,
AaF hmatné, bez Selestii, DK s otoky do poloviny az 2/3 bérci, zn. CHVI,
hyperpigmentace, bez trof. defekta.
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o VySetieni pFi piijmu:
Krevni obraz - v normé
Saturace O2 —94 % norma 94-98 %
Glykémie — 11,80 norma 4,2 — 6,0 mmol/l
Urea - 8,94 norma 1,7 — 8,3 mmol/l

= kone¢ny produkt metabolismu proteind
Kreatinin — 158 norma 50 — 100 pmol/I

= produkt metabolismu svalového kreatininu

Na 133,3 norma 132 — 149 mmol/l
K 3,87 norma 3,8 — 5,5 mmol/l
Cl 104,6 norma 97 — 108 mmol/l
AST 5,12 norma muzi do 0,65 pkat/l

= aspartataminotransferdza — vaze se na builku srde¢niho svalu

(i jiného svalu), pti jeho poskozeni se vyplavuje do krve

ALT 0,9 norma muzi do 0,8 pkat/l
= alaninaminotransferdza — enzym, ktery se vaze na jaterni
nebo srde¢ni buiiku a uvoliuje se pii jejich poskozeni

Troponin I - 105,98 norma do 0,5

CK - 56,16

MB - 2,68

OUICK - 1,1

APTT - 1,19

Pacient pfivezen na oddéleni kardiologie ze salu po provedené PTCA

(perkutanni transluminalni korondrni angioplastika). VloZzen stent do stfedniho

useku kmene ACD (arteria coronaria dextra).

Pfijat na oddé€leni v 19:00 hodin. Je uloZen na resuscitacni lizko s mirné

zvednutou horni ¢asti téla — Fowlerova poloha. ZajiSténo monitorovani

reprezentativniho svodu EKG. Napojeni na monitor, kde je nastavené sledovani

kvality a frekvence dechu, hodnota krevniho tlaku a saturace O2. Tlak krve je

méfen neinvazivni metodou. ManZeta je namotdna na levou pazi nad loketni

jamkou. TK — 115 / 55, TF - 59, dech — 16, SpO2 — 95%, kontrola EKG.
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Pacient ma jest¢ v pravém tfisle ponechdny katétry. Zajisténa oxygenace 21 /min
pomoci kyslikovych bryli. Kyslik je pfivadén centralnim rozvodem, ke zvlh¢ovani
je pouzita destilovand voda. V axile je pomoci rtutového teploméru métena
télesna teplota — 36,8 C. Provedena kontrola Zilniho vstupu. Kanyla byla zavedena
posadkou zachranné sluzby do véna cephalica. Misto vpichu je bez zarudnuti,
kanyla je voln¢ pruchodna. Proveden ptevaz Tegadermem — prodys$na prihledna
ptevazova folie. Vyznacen datum 13.2.2009. Pacient je subjektivné bez obtizi.

Ordinace lékaie: dieta €. 9, klidovy rezim, bilance tekutin po 6hod,
kontrola EKG po lhod, TK + P po 1 hod.

Medikace: Plavix 1 — 0 — 1, Anopyrin 100 0 — 1 — 0, Torvacard 80mg 0 —
0—1, Tritage 5Smg 1-0-0, Agen Smg 1—-0-0, Clexane 0,8 ml s.c. 1-0-1,
Mixtard HM 14 -0-8 ] s.c.

Pacient mize pit, nema permanentni katétr. 22:35 hod. vyndany katétry
z pravého tfisla. Po vyndani katétri je jesté nutnd runi komprese nad mistem
vpichu — provadi sestra. TK 110/ 60, TF 56, kontrola EKG, SpO2 — 95%. V noci
pacient moc nespal, stéZuje si na ruSeni spanku opakovanym nafukovanim
manzety k méfeni tlaku krve. Rano mél ale velikou radost, Ze jiz nepocituje
bolest. Protoze mél klid na ltizku nemohl vstavat, ale c¢astecné se podilel na ranni
hygiené. Zatim nemé chut’ k jidlu. Protoze mu byl aplikovdn ranni insulin byl
poucen, Ze se musi najist — snédl presnidavku a pil housky. Malo pije, proto lékat
naordinoval parenteralni vyzivu. Pii dopoledni vizit¢ 1€kat oznamil pacientovi, jak
dopadl vykon na srdci. Ozndmil mu, ze se podafilo nepriichodnou cévu upravit

a byl mu do ni dén stent.

3.5.3 Aktualni diagnézy prvni den hospitalizace

Prvni den hospitalizace pro pacienta s diagnézou infarkt myokardu je
z hlediska terapeutické a oSetfovatelské péce velmi néaro¢ny. Pro pacienta
znamena zavaznou krizovou situaci, s kterou se obvykle ve svém Zivoté nesetkal,

a ktera klade velké naroky jak na télesny stav, tak na psychiku nemocného.

» Porucha sobésta¢nosti v zakladnich lidskych ¢innostech v disledku

dodrZovani lé¢ebného klidového rezimu
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Cil péce:
Seznameni nemocného se zdkladnimi pozadavky zdravotné-hygienické péce a

technikou jejich provadéni, dosazeni uspokojeni zékladnich biologickych potieb

Plan péce:

Vysvétli nemocnému, jak provadét zakladni lidské ¢innosti na lazku s aktivni
pomoci sestry

Zabezpec diikladnou osobni hygienu

Zajisti intimitu pfi provadéni hygienické péce

Dopomoc pii stravovani na lazku

Zajisti dostatek tekutin

Zajisti vhodnou tpravu lazka

Pecuyj o kiizi nemocného

Pouc pacienta o vyprazdnovani na lizku

Sleduj vyprazdiiovani

Realizace:

Pacient pochopil nutnost dodrzovani klidového rezimu a piijal ucast sestry pfi
zajiStovani svych potieb. Pii myti jsme zvolili bézné tekut¢ mydlo, které mél
pacient u sebe. Jeho klize nejevila Zadné znamky poskozeni, nestéZoval si na
paleni kize nebo bolest v disledku omezeni pohybu na ltizku. Pacientovi jsme
vysvétlili potfebu odlehCovat nevice zatizend mista (hyzd¢ a paty). Pfi stlani ltizka
jsme se snazili o dokonalé vypnuti prostéradla a podlozky. Pfi stravovani jsme
pouzili pojizdny jidelni stolek. Zajistili jsme polohu vsed¢ na lGzku. Pacient
nemél chut kjidlu. Vysvétlili jsme mu, Ze pii diabetické dieté¢ je nutné jist
pravidelné a jidlo rozd¢lit do vice malych porci. Pil hotky ¢aj a mineralku. Poucili
jsme ho, Ze optimalni piijem tekutin je nejméné 1,51 denné. Aktivné jsme mu piti
béhem dne nabizeli. Pacient nemél permanentni katétr. Zpocatku mél s mocenim
vleze problémy, ale pozdé&ji se vSe upravilo. Pan J. byl na stolici naposledy rano
den pied pfijetim. M¢El obavy znedostatku soukromi pii defekaci. Dostal
glycerinovy c¢ipek a okolo jeho lizka jsme dali zasténu. Poté se bez problémul

vyprazdnil.
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Hodnoceni:

Cile oSetiovatelské péce pti uspokojovani zakladnich potieb bylo dosazeno

» Porucha spanku v disledku zmény prostiredi a zdravotniho stavu
Cil péce:
Zajistit dostate¢ny spanek — 10 hodin/24 h

Plan péce:

Zajisti vhodné prostiedi pro spanek — provést vecerni hygienickou péci, vyvétrat,
ztlumit osvétleni v pokoji

Napléanuj ¢innosti tak, aby byl zajistén ¢as na odpocinek

Vysvétli  pacientovi nutnost nepretrzitého sledovani zdravotniho stavu
(monitorace)

Umozni pacientovi spanek i pfes den

Realizace:

Sestra zajistila u pacienta veCerni hygienu. Umyla nemocného na lizku, vymeénila
mu podloZzku a zdda mu promazala mentolovym krémem. Upravila polohu na
lizku a zajistila, aby dosahl na hrnek s ¢ajem. VeSkeré pravidelné Cinnosti byly
naplanovany vzdy na celou hodinu u vSech pacientll na pokoji. Pacient prvnich 24
hodin pobytu spal asi 7 hodin, ale spanek byl pferuSovany a pan J. se citil stale
unaveny. Pfi vizit¢ byla domluvena moznost podat pfed spanim hypnotika. Druhy

den spal pacient Iépe a rano se citil svézi.

Hodnoceni:

Pacient spal Iépe a byl svézi — oSetifovatelského cile bylo dosazeno.
» Riziko hypoglykémie v diisledku - aplikace insulinu a nechutenstvi

Cil péce:

Pacient znd ptiznaky hypoglykémie, udrzeni hodnot glykémie nad Smmol/l
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Plan péce:

Sledovat 3x denné hodnoty glykémie

Poucit pacienta o projevech hypoglykémie

Aplikovat insulin dle ordinace 1€kate, nejdéle 15 minut pted jidlem
Podat 5 porci jidla za den

Kontrolovat mnozstvi jidla, které pacient sni

Realizace:

Pacient byl lékafem informovan o hodnotich glykémie. Chodi pravidelné na
diabetologii a insulin si doma pich4 sam. To jak insulin u¢inkuje a jeho vedlejsi
ucinky tedy znid. Doma se mu jednou pfiihodilo, Ze ztratil védomi a pfijela
zachranna sluzba. Hodnota glykémie byla 1,2mmol/I.

Sestra pacientovi vysvétlila, ze v nemocnici se pravidelné hodnoty glykémie
kontroluji, tak nemusi mit strach, Ze by tento stav nastal. Protoze pan J. nem¢l
velkou chut’ k jidlu, pfesvedcili jsme ho, Ze miiZe jist mensi porce, ale pravidelné

5x denné. Nejnizs$i namétend glykémie prvni den hospitalizace byla 6,02mmol/I.

Hodnoceni:
Pacient nejevil zndmky hypoglykémie. Hodnoty glykémie se pohybovaly

v rozmezi 6 — 8mmmol/l. Cile bylo dosazeno.

» Potencionalni riziko vzniku infekce v diisledku - zavedeni i.v. kanyly
Cil péce:

Pacient nejevi znamky infekce

Plan péce:

Pti aplikaci 1€kt do vendzniho katétru a pfi jeho prevazu dodrzuj zasady asepse
Pii kazdém jednorazovém podavani 1éku i.v. kontroluj prichodnost kanyly a
misto vpichu

Pouc pacienta o projevech komplikaci zavedeni vendzniho katétru a nutnost hlésit
tyto pfiznaky sestie

Sleduj télesnou teplotu
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Realizace:

Pacient mél zajistén zilni vstup na levém piedlokti. Zvolené misto pacientovi
vyhovovalo, protoze je pravak a mohl si vSe potfebné podat. Pii pfijmu sestra
provedla kontrolu Zzilniho vstupu. Misto vpichu bylo pielepeno prihlednou folii
pro lepsi kontrolu. Byl vyznacen datum zavedeni (13.2.). Pacient v misté vpichu
nepocitoval bolest a nebyly zndmky zfervenani. Kanyla byla volné priichodna.
Béhem 24 hodin byly do kanyly poddvany naordinované léky. Protoze kanyla
méla port, nedochdzelo k rozpojovani setil a tim se dosahlo maximalni asepse.
Délka setu byla dostatecné dlouhd, aby neomezovala pacienta v pohybu a nedoslo

k vytaZzeni kanyly. Pacient byl po celu dobu zavedeni kanyly bez teplot.

Hodnoceni:
Pacient nemél zadné komplikace pii zavedeni zilniho katétru. Cile oSetfovatelské

péce bylo dosazeno.

» Porucha spolecenské interakce z diivodu bariéry prostiedi nemocnice
Cil péce:
Nemocny ma pravidelny a neruseny kontakt s rodinou, je uspokojena potieba jeho

spolecCenské interakce

Plan péce:

Zajistit soukromi v dobé navstév

Realizace:

Na pooperacni oddéleni kardiologie jsou povoleny navstévy dospélym rodinnym
ptislusnikim.Pana J. navs$tévovala manzelka a ob¢ dcery. Dcera, kterd Zije na
Slovensku pfijela na vikend, aby mohla navstivit nemocného otce. Pan J. m¢l
z jeji navstévy velikou radost, protoZe uz ji delSi dobu nevidél. V dob& navstév
jsme se snazili oddé¢lit pacientovo lizko alespoil textilni zasténou, abychom

zajistili soukromi s rodinou. V této dob& jsme se také snazili minimalizovat
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¢innosti u jeho lizka. Pacient byl vzdy po navstévach klidnéjsi a pozorovali jsme

na ném vétsi chut’ do spoluprace s oSetfovatelskym personalem.

Hodnoceni:
Nemocny nemél naruseny kontakt s rodinou v dobé hospitalizace v nemocnici.

Osetiovatelského cile bylo dosazeno.

» Potencionalni riziko krvacivych projevi v diasledku antiagregaéni 1é¢by
Cil péce:
Nemocny nema krvacivé projevy

Uvédomuje si mozna rizika spojena s podavanim antiagregacni 1écby

Plan péce:

Poskytnout pacientovi dostatek informaci o provadéné 1€cb¢ a vedlejsich t€incich
podavanych 1¢kil

Sledovat misto zavedeni katétri

Sledovat stav kiize a sliznic — vyskyt petechii a hematomu

Provadét pravidelné odbéry krve na APTT a zjisténé hodnoty hlasit 1ékati

Realizace:

Lékat pacientovi vysvétlil, jak se mohou projevovat vedlejsi ucinky této 1écby.
Ujistil ho, Ze pravidelnym zjistovanim hodnot APTT se snazime komplikacim
predejit. Pfi odstraiovani katétrli sestra provedla ru¢ni kompresi nad mistem
vpichu asi 20 minut. Misto zavedeni katétri mél pacient sterilné¢ zakryté a
zatizené¢ saCkem s piskem na 24 hodin. Probihala kontrola krvaceni kazdou
hodinu. Po celou dobu 1écby byla barva moce normalni. Na ktzi a sliznicich

pacienta nebyly hematomy ani petechie.
Hodnoceni:

U pacienta se neprojevily zadné wvedlejsi ucCinky v diasledku podévani

antiagregacni 1é€by. OSetfovatelského cile bylo dosaZeno.
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3.5.4 Dlouhodoby oSetirovatelsky plan a jeho zhodnoceni

Pan J. byl na odd¢leni hospitalizovan 4 dny. 13.2.09 byl na oddéleni piijat
po provedené¢ PTCA. Byl napojen na monitor a sledovany zékladni Zivotni
funkce. Pacient byl po celou dobu pln¢ pii védomi. Pii hospitalizaci se nevyskytly
zadné vaznéjsi komplikace a pacient byl 16.2. v dopolednich hodinach pielozen

na spadové interni oddéleni k doléceni.

Osetiovatelsky plan:

o Zajisténi sledovani zdkladnich Zivotnich funkci

. Sledovani bolesti

° Poloha nemocného na lizku s mirn€ zvednutou horni ¢asti téla
° Bilance tekuti

. Péce o periferni Zilni vstup

o Sledovani hladiny glykémie
o Sledovani hlavnich a vedlejsich ucinkli podavané 1écby
o Vyprazdinovani - provadéni ptislusnych patieni k zamezeni vzniku

zacpy (vhodna strava, podani glycerinovych ¢ipki)

o Vyziva — podéavani diabetické stravy, edukace pacienta dietni
sestrou
o Hygienickd péfe — v prvni fazi onemocnéni zajisténa hygienicka

péce prevazné¢ pomoci sestry, po kompenzaci stavu piebira postupné
pacient péci o hygienu sam

o Pohybovy rezim — ptisny klid na lizku v akutni fazi, po konzultaci
s Iékafem zvySovani pohybové aktivity

. Odpocinek a spanek — zajisténi dostatecného odpocinku a sledovani
kvality spanku

o Snaha o odstranéni strachu a uzkosti

o Pribézné podavani dostatku informaci o aktualnim zdravotnim
stavu, o nutnosti dodrzovani spravné zivotospravy, o nevhodnosti koufeni,
piti alkoholu a kavy, o dodrzovani télesné aktivity a neptiznivych G¢incich

stresu
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o Zajisténi spoluprace s rodinou, informovani rodiny o prabéhu
zdravotniho stavu béhem hospitalizace o zménach stravovacich navykd,
zivotniho stylu a nutnych opatienich tykajicich se zmény pohybového

rezimu.

Hodnoceni dlouhodobého oSetiovatelského planu

Pacient byl v patek 13.2 ve veCernich hodinach piijat a okamzité napojen
na monitor. Zjist€éné monitorované hodnoty byly vzhledem k aktudlnimu stavu
uspokojivé a pacient byl v nedé€li 15.2. po vizité od monitoru odpojen. Hodnoty
TK a TF byly dale sledovany po 2 hodinach. Po provedeném vykonu na cévach
srdce bolest ustala. Celou dobu hospitalizace pacient jiz bolest na hrudi neudaval.

Probihala 1é¢ba insulinem a sledovdano dodrzovéani diabetické diety.
Hladiny glykémie byly v normé. Pacient byl upozornén na nutnost dodrzovani
diety a tadné aplikace insulinu v domacim oSetfovani. Pfi ndvstévé rodiny
promluvil 1ékat s manzelkou o vhodné uprave a slozeni stravy.

Pacient se mohl tieti den hospitalizace posadit a byl dovezen na sedacce na
toaletu. Po podani glycerinového ¢ipku probéhla defekace a pacientovi se citelné
ulevilo. Mohl sedét na lizku se svéSenymi dolnimi koncetinami, coz bylo velkou
vyhodou pfi jidle. Sam si provedl osobni hygienu s mirnou pomoci sestry.

Noéni spanek byl u pacienta narusen béhem celé hospitalizace. Spatné
snasel nepfetrzity provoz na jednotce intenzivni péce. Pospaval pies den, celkem
ale spal minimalné 9 hodin béhem celého dne.

Stavy strachu a tzkosti u pacienta témét vymizely, kdyz byl informovan
Iékafem o prabéhu vykonu a progndze jeho onemocnéni. S oSetfovatelskym
personalem spolupracoval dobfe.

Sestry pfilezitostné edukovaly pacienta v oblasti dodrzovani spravné
zivotospravy, nevhodnosti koufeni, nepfiznivych ucincich stresu a nutnosti

pohybové aktivity.

3.6 Psychologie nemocného — reakce na nemoc
Kardiovaskularni onemocnéni patii k nejcastéjsim diagnostickym udajim,
které ¢teme na mrtnich listech u nds 1 v celém zépadnim svéte. Do této skupiny

onemocnéni se pocitaji onemocnéni srdce a onemocnéni krevniho obéhu.
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Na rozdil od jinych druhit onemocnéni, napf. infekénich nemoci,
u kardiovaskularnich onemocnéni nejde o plisobeni zcela urcitych bakterii i vira
apod., které by bylo mozné zjiStovat a jejich plsobeni brzdit. Daleko vyraznéji
jde o onemocnéni, kterd uzce souviseji s zivotnim stylem. Toto zjiSténi mé své
plus i minus. Minusem je, ze vzdor tomu, Ze o tom vime, svij nezdravy Zivotni
styl moc neménime. Plus je v tom, Ze zménami zivotniho stylu je mozné snizovat
negativni piisobeni tohoto faktoru. /6, s. 110/

Mezi rizikové faktory zoblasti psychosocidlni vedouci ke vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni patii: hostilita (nepfatelstvi), agresivita,
rozmrzelost, nadmérna zavislost, velké ambice, projevy vzpoury a potlacené
vnitini  konflikty, dale pfehnand peclivost, svédomitost a odpovédnost
a v neposledni fad¢ mezilidské konflikty. V posledni dobé se také zvySuje vliv

existen¢nich starosti. /6, s. 112/

Pan J. pocitoval zpocatku strach ze smrti a nepldnovaného vykonu.
Pozdéji pochopil, Ze tento zékrok je nutny a nezbytny k zachovani jeho zdravi. Od
prvniho dne bylo jasné, ze snim bude velice dobrd spoluprace. Byl
komunikativni, optimisticky a prtatelsky. Dodrzoval vSechna doporuceni
zdravotnického persondlu. Nekdy se snazil vtipkovat a zlehCovat svilj zdravotni
stav, fikal ,, ze ma své jiz odzito“. Jindy zase opakoval, Ze by chtél jesté se Zenou
cestovat a uZivat si vnoucat.

Pan J. ma dobré zazemi v rodin¢€. Doufa, Ze s jejich pomoci se mu podaii
odstranit nékteré rizikové faktory, které jeho onemocnéni vyvolévaji, hlavné
ptestat koufit. T&Si se, Ze pojede do 1azni a vezme s sebou 1 manzelku, aby mohli

byt spolu. Byl spokojen s praci celého oSetfovatelského tymu.

3.7 Edukacéni plan

Cilem edukacniho planu je informovat pana J. o zasadach, které by mél
dodrzovat po navratu domu a seznamit s timto doporuc¢enim i jeho rodinu. Pacient
byl informovan o tom, co je kardiovaskuldrni onemocnéni a o anatomii srdce.
Lékat hovoiil s pacientem o moznych rizicich spojenych s onemocnénim
a o planu, jak se chovat po propusténi znemocnice. Edukacni plan byl

vypracovan za pomoci letaku ,,Doporuceni vaseho lékate, jak pecovat o své
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srdce®, ktery zpracoval MUDr. JKrupicka PhD. kardiolog znemocnice

Na Homolce.

o Udriujte primérenou télesnou hmotnost — nadbytené kilogramy
kladou vysoké naroky na praci srdce. Pokud mate nadvéhu ¢i trpite
obezitou, vyhlaste kilogramim navic boj. Bylo prokdzano, ze jiz
zdanlivé maly Ubytek hmotnosti o 5 — 10 %, ktery je udrZovan
dlouhodobé, pozitivné ovlivituje stav srdce, cév 1 krevniho tlaku. Jak se
nadbyte¢nych kilogramli zbavit? NejlepSim zpiisobem je kombinace
vyvazené stravy s nizkym obsahem tuki a dostatecna télesna aktivita.

o Jezte zdravé — dulezitymi pomocniky pro vas boj se srdecné — cévnim
onemocnénim je zdrava strava a zdravy zpisob Zzivota. Omezte
spotfebu zivoc¢iSnych 1 rostlinnych tukii. Pozor na tuky skryté,
obsazené ve vejcich, mase, ofiSkach apod. Dévejte prednost rostlinnym
olejim. Jezte v omezeném mnozstvi potraviny bohaté na sacharidy —
chléb, téstoviny, ceredlie, ryzi brambory apod. Zarazujte do svého
jidelnic¢ku pravidelné ryby. Mlécné vyrobky, maso, dribez a ryby jsou
bohatym zdrojem proteinli a obsahuji potfebné mnozstvi mineralii jako
je kalcium a magnesium. Mohou ale obsahovat také velké mnozstvi
tuku a cholesterolu. Proto si vybirejte masa libova a upravujte je
s minimalnim obsahem tuku. U mlécnych vyrobki se fid'te obsahem
tuku udaném na obalu vyrobku. Dopftejte si denné zeleninu a ovoce,
jsou zdrojem potfebné vlakniny a minerald.

o Pravidelna télesnda aktivita — pomaha shodit nadbytecné kilogramy a
navic posiluje a trénuje srdce a pomaha udrzovat krevni tlak. Zdravy je
kazdy pohyb i nizs§i intenzity, pokud je provadén pravidelné a
dlouhodobé. Doporucit 1ze rychlou chiizi 35 — 40 minut nékolikrat
v tydnu, jizdu na kole, turistiku, lyZzovani, plavani. Pfi vybéru vhodné
télesné aktivity se porad’te se svym Iékarem.

e Odvykdni kouieni — psychicky zavisly je na koufeni v rizné mire
kazdy kutak. Naucil se zapalovat si v uritych situacich (odpocinek, po
jidle), pii ur¢itych ¢innostech (piti kavy) nebo v urcité spolec¢nosti

(zejména s kutaky, v restauracich). Pokud koufite delsi dobu, je
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pravdépodobné, ze se u Vas vyvinula fyzicka zavislost na nikotinu.
Z 1€kt mizete zvolit jednu z 5ti forem nikotinu (néplast, Zvykacka,
inhalator, mikrotableta a pastilka) vSe volné prodejné v Iékarn¢. Vase
Urcete si sami den, kdy chcete s koufenim skoncit. Zméite své zvyky,
navyky, zptisob prozivani dne, zivotni styl. Pocit, ze cigareta uklidiiuje
je klamny. Jedind cigareta 1 po dlouhé dobé& abstinence Vas
pravdépodobné vrati ke kouteni.

o Pravidelné si kontrolujte krevni tlak — ve vasem piipad¢ je spravna
hodnota systolického krevniho tlaku < 140mmHg a diastolického tlaku
krve < 90mmHg. Pokud mate tlak vyssi nechte si ho zkontrolovat u
svého praktického Iékare nebo kardiologa, v ptipadé, ze vam piredepise
léky, pravidelné je uzivejte. POZOR.: vysoky krevni tlak (hypertenze)
neboli, ale to neznamena, ze se nemusi 1&¢it!

o  Pravidelné uZivejte léky, které vam piedepsal vas Iékai — existuji
ctyti skupiny 1€ki, které prokazatelné pomahaji zabranit srdecné-
cévnim piithodam (mrtvici a infarktu myokardu) — nazyvaji se ACE
inhibitory, betablokatory, protidestickové preparaty a statiny. VSechny

snizuji riziko poSkozeni vaseho srdce a jejich i€innost se nacita.

3.8 Prognoza

Prognoza pacienta K. J. je zavisld na dalSim postupu lékait. Byla
provedena PTCA — rekonstrukce trombotické okluze ve stfednim tUseku kmene
ACD (artéria coronaria dextra) s naslednou implantaci dlouhého stentu. V odstupu
Sesti tydnt (po odléceni IM) je pacient pozvan ke kontrolni koronarografii. Po
dvou mésicich pak probéhne kontrolni transezofageélni echokardiografii.

Pacient byl pfeloZen na spadové interni oddéleni s doporu¢enym Setticim
rezimem a pravidelnymi kontrolami v kardiologické ambulanci. Ma velice dobré
rodinné zazemi. Manzelka pana J. je pfistupna zméné zivotniho stylu, pochopila
jeji dilezitost a snazi se hlavné v oblasti vybéru a zpracovani potravin zménit
dosavadni stravovaci navyky. Pfislibila i pomoc v odvykani koufeni svého

manzela. Pacient ma pfed sebou té¢zké obdobi. V jeho konkrétnim piipadé véiim,
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ze si uvédomil rozsah rizika ohrozeni svého zdravi a bude postupovat ptisné podle

pokynt zdravotnického personalu.
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4. Zavér

Ve své bakalatské praci sndzvem OsSetfovani pacienta s infarktem
myokardu v pfednemocni¢ni pé€i a po PCI jsem zpracovala ptipadovou studii
pana K.J. narozeného v roce 1938.

V klinické ¢asti je uvedena charakteristika onemocnéni, pfednemocni¢ni
faze a revaskularizani lécba infarktu myokardu. V zavéru této c¢asti jsem
zpracovala zdkladni udaje o nemocném.

V osetiovatelské Casti jsem popsala provadéni oSetfovatelského procesu
podle modelu M. Gordonové. Osetfovatelsky plan je rozdélen na oSetfovani
pacienta v pfednemocni¢ni péci posadkou zdravotnické zachranné sluzby a prvni
oSetfovatelsky den po vykonu PTCA. Je zde také sestaven dlouhodoby plan
osetfovatelské péce a jeho zhodnoceni. Dale je vypracovan edukaéni plan pro
pacienta, ve kterém jsou pokyny, kterymi by se mél nemocny po propusténi do
doméaciho oSetfeni tidit. V zdvéru prace je kapitola, vénovana psychologické
strance onemocnéni, vztahu mezi kardiovaskuldrnim onemocnénim a zivotnim
stylem, dopadem chronického onemocnéni na clovéka a strategii zvladani

onemocnéni za podpory milujici rodiny.

Na zavér nechci citovat z knihy zddného autora, ale rada bych se sama
zamyslela nad tim, k jak obrovskému vyvoji v mediciné a hlavné v kardiologii
doslo za poslednich par let. Ve zdravotnictvi pracuji od roku 1977. Vzpominam
si, ze moje prvni pacienty s infarktem myokardu jsme jako zachrannad sluzba
vozili na jednotky intenzivni péce okresnich nemocnic. Zde se provedla
trombolyza s menSim ¢i vétSim efektem. Pacienti byli upoutani na lizko i nékolik
tydnt. Jestlize se nepodafilo trombus rozpustit a cévu zpruchodnit pacient bud’
umiral, nebo bylo postizeni tak rozsahlé, Ze byl trvale invalidni. Proto mi dnesni
metody jako je PTCA s vkladanim stentl pfipadaji jako maly zazrak. Jestlize se
pacient dostane na invazivni kardiologii do 3 - 6 hodin od vzniku obtizi m4 Sanci
na Uplné uzdraveni.

Ptes veskeré medicinské pokroky a zivot zachranujici vykony nesmime
pfedev§im zapominat na samotného cloveéka s jeho potfebami. MéEli bychom si
uvédomit, Ze nemocny je trpici ¢lovek, ktery mé obavy a strach, a ktery pfichazi

za zdravotniky, protoze hledd pomoc. Abychom mu zajistili co nejlepsi pohodu
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v jeho t€zké zivotni situaci, musime péci o néj pojimat mnohem komplexnéji nez
jsme doposud byli zvyklé. V tom nam je uziteCnym pomocnikem oSetfovatelsky

proces se vSemi nalezitostmi, ktery je soucasti moderniho pojeti oSetrovatelstvi.
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Abecedni seznam pouzitych zkratek

a. arteria

aa. arteriae (dv¢ a vice)

AF arteria femoralis

AIM akutni infarkt myokardu

ALT alaninaminotransferaza

ASA kyselina acetylsalicylova

AST aspartaminotransferaza

APTT aktivovany protrombinovy ¢as

BMI index télesné hmotnosti

CR kreatinkin4za

CK-MB MB frakce kreatinkinazy

DK dolni koncetiny

EKG elektrokardiografie

FN fakultni nemocnice

GP glykoproteinovy receptor

HLD lipoproteidy o vysoké hustoté
(high- density lipoproteins)

M infarkt myokardu

1.v. intravendzné, do zily

LD laktatdehydrogenaza

LDL lipoproteidy o nizké hustoté¢
(low-density lipoproteins)

m. musculus, sval

P puls

PCI perkutanni kardiadlni intervence, koronarografie

PNP pfednemocni¢ni péce

PTCA perkutanni transluminélni kardialni
angioplastika

Q-IM transmuralni infarkt myokardu, prochéazejici

celou sténou
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RIA ramus interventricularis anterior — piedni

sestupna vétev levé véncité tepny

RLP rychla 1ékaiska pomoc

RTG rentgenoveé vySetfeni

RZP rychlé zdravotnicka pomoc

SA uzel sinoatralni uzel, ¢ast prevodniho srdecniho
systéemu

s.C. subkutanné, do podkozi

TK krevni tlak

778 zdravotnicka zachrannd sluzba
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