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UuvoD

Onemocnéni kardiovaskularniho systému je v sou€asné dobé celosvétové
nejCastéjsi pfiCinou umrti u dospélé populace. Velkou ¢Cast pfitom tvofi nemocni
s akutnim infarktem myokardu (AIM). Inspiraci pro toto téma pro mé byla
nékolikaleta osobni pracovni zkusenost z kardiologické jednotky intenzivni péce,
kde jsem pracovala na pozici vSeobecné sestry, a kde je hospitalizovana vétsina

nemocnych s AlM.

Pocty nemocnych s AIM stale stoupaji, toto onemocnéni se dnes nevyhyba
ani mladym lidem, kdy vyjimkou nejsou ani lidé okolo dvaceti let. Oproti tomu
se zkracuje celkova doba hospitalizace z plvodnich cca Sesti tydnu pfisného klidu
na lizku na 5-10 dni celkové hospitalizace (s ohledem na pribé&h onemocnéni,
pfidruzené choroby a mozné komplikace). MozZnosti |éCby se stale zdokonaluiji,
doslo k vyraznym zménam v Iécbé AIM, ubylo pacientll s tézkymi komplikacemi,
ZlepSila se prognodza, a jak jiz bylo vySe feCeno, doslo k vyraznému zkraceni
celkové doby hospitalizace. Vedle léCebné péce je nesmirné dulezita i v€asna
diagnostika, ktera se zda byt pro tyto nemocné kliCova. | v této oblasti
zaznamenavame v poslednich letech veliky pokrok. Vhodnym pfikladem je
moznost odeslani registrovaného elektrokardiogramu (EKG) pacienta posadkou
zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) na nejbliz8i specializované pracovisté, dale
mnozstvi neinvazivnich diagnostickych metod, jako je echokardiografie (ECHO),
ataké moznost laboratorni  biochemické  diagnostiky  prostfednictvim

kardiospecifickych markera.

Nedilnou soucCasti poskytované zdravotni pécCe je i oSetfovatelska péce,
poskytovana jak béhem akutni faze onemocnéni na jednotkach intenzivni péce
(JIP), tak i v nasledujicich dnech na standardnich oddélenich. Ke kazdému
nemocnému je tfeba pfistupovat individualné, nas vSak zajimalo, zda je mozné
nékteré aspekty oSetfovatelské péce o nemocné s AlM, v€etné nasledné edukace,

zobecnit.



TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ uloZzeny v mezihrudi a je tvofen Ctyfmi oddily.
Srdce délime na pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Prava sifi a prava
komora jsou orientovany dopfedu a doprava a levostranné oddily jsou vzadu
orientované doleva a dolu. Pravostranné pumpuiji krev do malého (plicniho) obéhu

a levostranné vypuzuji krev do velkého (systémového) obéhu (1, s. 20-22).

Horni a dolni duta Zzila pfivadéji krev do praveé siné, odtud sméfuje krev
do pravé komory pfes trojcipou chlopen (valva tricuspidalis). Prava komora
je v prlifezu trojboka, rozdéluje se na vtokovou a vytokovou Cast, kde vytokova
Cast se zuzuje do zacatku plicniho kmene. V otvoru, kterym z pravé komory
vystupuje plicni kmen, je polomésicita chlopen, ktera vytvari tfi kapsy branici
zpétnému toku krve. Do levé siné usti Ctyfi plicni zily, usti zil nemaji chlopné
aleva sin tvofi vétSi Cast srdeCni baze. Leva komora ma kuzelovity tvar
s vybihajicim vrcholem do srde¢niho hrotu. Mezi levou sini a levou komorou
se nachazi dvojcipa chlopen (valva bicuspidalis). Z levé komory vystupuje aorta,
na jejimz zacCatku je aortalni chlopen (valva aortae), ma obdobnou funkci jako
chlopen plicnicového kmene (1, s. 20-22; 2, s. 397-400; 3, s. 14-19).

1.1 Koronarni recisté

Srdce je zpravidla zasobeno tfemi hlavnimi tepnami. Z kofene aorty
odstupuji dva arterialni kmeny — leva a prava véncita tepna. Véncité tepny
odstupuji z aortalnich sinu, vétSinou z levého ACS (arteria coronaria sinistra)
a z pravého ACD (arteria coronaria dextra). Kmen levé koronarni arterie se vétvi
na dvé hlavni tepny — pfedni sestupna RIA (ramus interventricularis anterior)

a obkruzna RC (ramus circumflexus) (2, s. 397-400).



1.2 Prevodni systém srdecni

Funkce srdce spociva v transportu krve do celého téla a je fizen prevodnim
systétmem srde¢nim. Kazdé stazeni neboli kontrakce se nazyva systola
a ochabnuti neboli relaxace diastola. Pfi spravné funkci srdce by mélo dochazet
k systole sini, diastole komor a naopak. Srde¢ni stahy jsou spoustény elektrickym
podrazdénim a kazdému stahu srdce predchazi vina elektrického podrazdéni,
ktera zaCina v sinoatridlnim uzlu SA, jenZ se naléza v pravé sini. Ze SA uzlu
se vina aktivity pfenese na sing, az dosahnou k atrioventrikularnimu uzlu AV a ten
vede impulzy k Tawarovym raménkim, pomoci kterych je aktivovana svalovina
komor. PFi systole sini je krev tlatena do komor srdce a pfi systole komor
do malého obéhu v pfipadé pravé komory a do velkého obéhu v pfipadé levé
komory (2, s. 397-400).
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2 AKUTNi KORONARNI SYNDROM

Pojem akutni koronarni syndrom se pouziva k oznaceni klinickych projevi
koronarni nemoci spojenymi s trombem nasedajicim na praskly ateroskleroticky
plat ve véncité tepné. Zahrnuje akutni infarkt myokardu a nestabilni anginu
pectoris (4, s. 688).

2.1 Akutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM) je oznaCovan jako akutni loziskova ischemicka
nekréza srde¢niho svalu, ktera vznikla na podkladé nahlého uzavéru
Ci progresivniho extrémniho zuzeni véncité tepny zasobujici pFisluSnou
myokardialni oblast. Ve vice nez 95% je pfi€inou koronarni ateroskleréza
s rupturou intimy a tromb6zou v misté platu. Ojedinéle muze mit infarkt i jiny
puvod, jako napfiklad spasmy véncitych tepen, embolizace do véncitych tepen
ajiné. Infarkt myokardu Ize definovat na zakladé fady klinickych,
elektrokardiografickych, biochemickych nebo patologickych ukazatell. Soucasny
technologicky pokrok umoZznuje detekovat i minimalni velikost srde¢ni nekrozy,
a proto neni pfekvapenim, Ze si pokrok v diagnostice vynutil, uz po nékolikaté,

pfehodnoceni klinické definice (4, s. 688).

2.2 Definice

Prvni definice IM dle Svétové zdravotnické organizace vznikla v roce 1960
a opirala se predevSim o elektrokardiografickou diagnostiku. Druhda, tzv.
univerzalni definice, vznikla v roce 2007 a zahrnula pod pojmem infarkt myokardu
fadu novych situaci, a sice ze pfi€inou neni jen prfekazka v pruatoku koronarni
tepnou nebo zvySena Ci snizena davka okysliCené krve. Diagnostika se zacala
opirat o stanoveni srdeCnich troponini T nebo | a v roce 2012 vznikla tfeti
univerzalni definice. Divodem vzniku druhé a tfeti univerzalni definice bylo

potfeba sjednoceni diagnostiky, ze studii byla patrna nejednotnost, existence

viv s
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nové moznosti zobrazovacich technik, snaha o odhaleni vétsiho poCtu nemocnych

s infarktem myokardu, ktefi mohou profitovat z intenzivnéjsi 1éCby (5).

2.3 Etiologie

PfiCina vzniku akutniho infarktu myokardu je porucha perfuze myokardu,
ktera mOze mit pavod organicky - ateroskleréza, trombus, embolie, arteriitis,
disekce koronarni tepny, nebo funkéni - spazmus koronarni tepny. Velmi Casto
vznika infarkt myokardu vlivem kombinace dvou a vice vySe uvedenych pficin.
NejcastéjSi kombinaci je pfitomnost aterosklerotického platu a spazmu koronarni
tepny (6, s. 94).

V epikardialni Casti koronarni tepny byva umistén ateroskleroticky plat,
na né naseda casteCny nebo uplny tromboticky uzavér, ktery je nejCastéjsi
pfiCinou ischemie. Pokud naroky na dodavku kysliku pfevazi moznosti perfuze,
objevi se klinické pfiznaky v podobé stenokardie, pfi¢emz i fyzicka a psychicka
zatéz, zvySeny systolicky tlak nebo tachykardie vyzaduji zvySené naroky na kyslik.
Klinicky prokazatelny IM vznikd vzdy uzavérem nékterého 2z hlavnich
epikardialnich kment véncitych tepen RIA, RC, ACD (4, s. 565 a 690).

2.4 Rizikové faktory

Rizikové faktory mizeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi
neovlivnitelné patfi: vék, pohlavi, genetické vlivy, néktefi autofi hovofi i o faktorech
rasovych. Ovlivnitelnych rizikovych faktorl jsou desitky, nejdulezitéjSi jsou
hyperlipoproteinémie, nikotinismus, arterialni hypertenze, diabetes mellitus
a inzulinova rezistence, nedostatek fyzické aktivity, obezita, zvySena koncentrace

homocysteinu a fibrinogenu (6, s. 94).

2.5 Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu

NejcastéjS§im pfiznakem akutniho infarktu myokardu je bolest na hrudi -
stenokardie, ktera mize mit charakter svirani, paleni nebo tlaku a nékdy nemocny

popisuje také pocit nedostateCnosti dechu. Bolest v typickém pfipadé vyzafuje
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z pfedni strany hrudniku do zad, mezi lopatky, epigastria, krku, dolni Celisti, levé
horni koncetiny. Vyvolavajicim momentem muze byt namaha, stres, jidlo, chize
ve vétru a mrazu nebo pohlavni styk. Akutni infarkt myokardu maze probihat i bez
bolesti, coz je Castym jevem u nemocnych diabetem mellitem s diabetickou
neuropatii. Pfiblizné u poloviny nemocnych jsou dale pfitomny pfiznaky jako
je namahova dusnost, ¢i dusnost vznikajici v noci v horizontalni poloze, nauzea
a zvraceni, poceni, palpitace, strach, slabost az mdloby, ty zejména u aortalni
disekce a u kritické aortalni sten6zy, otoky dolnich koncetin, psychické priznaky
jako napfiklad dezorientace muze signalizovat u starSich lidi akutni koronarni
syndrom (4, s. 692-693; 6, s. 95).

2.5.1 Nejcastéjsi arytmie
Arytmie se u infarktu myokardu nejCastéji vyskytuji v prvnich hodinach

po pfihodé. U nékterych arytmii je zapotfebi okamzitého terapeutického zasahu.
Mezi maligni arytmie fadime fibrilaci komor, ktera vznika zhruba u deseti procent
nemocnych AIM béhem prvni hodiny a je pfi¢inou nahlé zastavy krevniho obéhu.
Tato arytmie zabiji pfiblizné devadesat procent nemocnych, kterym se nedostane
vCasné l|ékafské péce. Lécba spocliva v aplikaci defibrilatniho vyboje. DalSi
Castou arytmii je setrvala komorova tachykardie - monomorfni nebo polymorfni.
Je charakterizovana délkou trvani > 30s a tepovou frekvenci 160 - 240 tepu
za minutu. MUze byt doprovazena presynkopou az synkopou, muze vést k rozvoji
kardiogenniho $oku nebo k obéhové zastavé. Nesetrvalda komorova tachykardie
se vyskytuje bézné 24 hodin po infarktu myokardu a na rozdil od setrvalé
nevyzaduje, kromé& monitorace EKG, dalSi 1é€bu. Velmi Casté jsou komorové
etrasystoly. Z dalSich, c¢astych arytmii mdzeme zminit supraventrikularni,
sinusovou nebo junkéni bradykardii nebo AV blokadu Il. a |Ill. stupné.
U nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani s AIM, je klicova nepfetrzita monitorace
EKG na pracovisti, které je vybaveno pomuckami pro okamzitou kardiopulmonalni
resuscitaci a defibrilatorem. Pravé takovym pracovistém jsou kardiologické
jednotky intenzivni péce, které jsou soucasti vysoce specializovanych kardiocenter
(7, s. 188-195).
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3 DIAGNOSTIKA

K vylou€eni nebo potvrzeni AIM nam slouZzi nékolik diagnostickych metod.
Zakladem spravneé diagndzy je pecliva anamnéza, podle které se lékar rozhoduje

o dalSim postupu (8, s. 60-70).

3.1 Elektrokardiografie

Jedna-li se o nahle vzniklou klidovou bolest na hrudi, provedeme registraci
12-ti svodového EKG, které nam pomuze diagndzu potvrdit. Typickym obrazem
probihajiciho AIM je elevace ST useku (4, s. 692-697).

3.2 Kardiospecificka laborator

Kromé registrace EKG také provedeme odbér krve na biochemické
vySetfeni. Sledujeme zmény v hodnotach kardiospecifickych enzymu - troponin |
aT, myoglobin a kreatinkinazy (CK). Jejich zvySena hodnota poukazuje
na poskozeni myokardu a pomaha nam s upfesnénim diagnézy hlavné v pripadé
nespecifickych zmén na EKG. , Troponiny jsou strukturni bilkoviny bunék pfi¢né
pruhovaného svalstva. Troponin C je vazebny protein pro vapnikovy ion, troponin |
Jje kalcium-dependentni inhibitor interakce tenkych a tlustych myofilament,
v nepritomnosti vapnikovych iontt blokuje vazebni mista mezi aktinem tenkych
myofilament a myozinem tlustych myofilamnet. Troponin T vazZe troponin C a |
na tropomyozin. Troponiny C | a T tvofi s tropomyozinem troponin-tropomyozinovy
komplex, ktery kontroluje kontrakci a relaxaci bunek pricné pruhovaného svalstva ,,
(8, s. 60-70; 4, s. 692-697; 9).

3.3 Echokardiografické vysetreni

DalSim neinvazivnim krokem k upfesnéni diagnézy nam slouzi
echokardiografie (ECHO), ktera mulze prokazat lokalni poruchy kinetiky
pfi ischémii, nalez disekce aorty, mechanické komplikace infarktu myokardu jako

je ruptura nebo defekty prepazek, oddélujicich jednotlivé srdecni oddily (8, s. 61).
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3.4 Skiagrafie
NejpfesnéjSim vySetienim je selektivni kardiografie (SKG). Jedna
se o invazivni postup s pomérné nizkym vyskytem komplikaci a stoji na rozhrani

diagnostické metody a Ié¢ebného postupu (8, s. 64-66).

Stejné jako u jinych invazivnich vykond musi byt rozhodnuti provadét
srdeCni katetrizaci zalozena na pecClivém zvazeni rizika postupu oproti

oCekavanému pfinosu pro klienta (10, s. 16).
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4 ORGANIZACE PREHOSPITALIZACNI FAZE A CASOVE
INTERVALY

V prehospitalizaéni fazi by mély byt registrovany ¢asové intervaly, jako je
doba ,bolest-telefon” - tedy doba, ktera uplyne od zacatku obtizi do doby, kdy je
nemocnému pfivolana lékafska pomoc. V idealnim pfipadé by méla Cinit deset
minut, z praxe vSak vime, Ze realné trva v priméru dvé az tfi hodiny! Dobu ,bolest-

telefon” Ize do budoucna ovlivnit osvétou laické vefejnosti.

DalSim intervalem je doba ,telefon-prvni kontakt se zdravotnickym
personalem, idealné do patnacti minut od zavolani. VySetfeni a Ié¢ba klienta

na misté by neméla trvat déle jak patnact minut.

Doprava do nemocnice trva optimalné patnact az dvacet minut, v pfipadé
elevace ST useku nebo bloku Tawarova raménka informuje Iékaf zdravotnické
sluzby telefonicky pfislusné katetrizatni centrum a transport muze trvat déle.
Klient by mél byt vzdy transportovan pfimo do nejblizSiho kardiologického centra,
nikoli do nejblizSiho nemocni¢niho zafizeni, jelikoz je nutné co nejvice zkratit Cas
do reperfuze myokardu. Pfijimaci kardiologické pracovisté je nutno predem
informovat, aby jesté v dobé transportu nemocného mohlo pfipravit katetrizacni sal
pro primarni koronarni intervenci (PCl) a monitorované l0Zko na koronarni

jednotce intenzivni péce.

Celkem by tedy reakce zdravotnickeé sluzby méla v optimalnim pfipadé trvat
meéneé jak Sedesat minut a vzdy méné nez dvé hodiny. Cilem pfednemocnicni péce
na vSech urovnich musi byt takovy systém, aby byl kazdy klient s podezifenim
na infarkt myokardu nejpozdéji do dvou hodin v péci katetrizaCniho tymu. Zde

plati, Ze ¢im dfive, tim lépe (11).
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5 LECBA

Diagnosticka a terapeuticka katetrizace pfedstavuje jednu z nejvétSich
vymozenosti kardiovaskularni mediciny. Nejprve u zvifat a pozdéji u Clovéka
poskytly katetrizace zaplavu informaci pro vyzkum a fyziologii a nasledné umoznily
pfesnou diagndézu u prakticky v8ech zavaznych srdeCnich nemoci a poskytly
ucinnou a bezpecnou perkutanni |éCbu cévnich zuzeni, uzavérd, arytmii

a vrozenych ¢i ziskanych srde¢nich vad (12, s. 285).

5.1 Historie Ié€by akutniho infarktu myokardu

Prvni katetrizaci srdce provedl v roce 1844 Claude Bernard na zvifeti,
subjektem byl kun. K pfistupu z jugularni zily a karotické tepny pouzil,
do patficného tvaru ohnuté, olovnéné trubky. Bernard byl motivovan zakladnimi
fyziologickymi uvahami. ZjiSténim vysSi teploty krve v pravé komore oproti levé
prokazal, ze ke spalovani sacharidi nedochazi v plicich, ale ve zbytku téla. O tfi
roky pozdéji, v roce 1847, zméfil poprve tlak v pravé komore pfi studiu nervové

regulace krevniho tlaku (12, s. 285).

5.2 Soucasnost lé¢by akutniho infarktu myokardu

Program |écby akutniho infarktu myokardu metodou perkutanni
transluminalni  koronarni angioplastiky, tzv. PTCA (perkutanni koronarni
intervence), byl zahajen dne 15. bfezna 1992 na Klinice kardiologie IKEM. V dobé
pfipravy programu nebyly publikovany zadné randomizované studie, jez by
srovnavaly angioplastiku s tehdy standartni |éCbou, coZ bylo podani trombolyzy.
Ta méla fadu kontraindikaci, nicméné byla znama takeé jeji padesatiprocentni
ucinnost u zprichodnéni infarktové tepny. Od PTCA se oCekavala vétsi ucinnost

a prakticky nulova kontraindikace.

Analyzou vysledk( u prvni stovky nemocnych se prokazala vice nez
pétadevadesati procentni uspésSnost a zaroven snizeni mortality o vice nez
padesat procent. Od roku 1995 se metoda PTCA rozsifila pro vSechny klienty

s AIM s elevaci ST segmentu s dobou ischémie do dvanacti hodin. Soucasti této
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metody zacalo byt rutinni pouzivani stentd. Od roku 2001 zacali byt na katetrizacni

linky pfivazeni pacienti pfimo z terénu.

Klinicky obraz infarktu myokardu byl poprvé popsan Obrazcovem v roce
1910, o deset let pozdéji popsal Pardee typické elevace ST segmentu a v roce
1928 byla uc€inéna lokalizace infarktu podle EKG zmén. V C&eskych zemich
publikoval prvni popis v roce 1931 profesor Herles, od roku 1956 byla znama
metoda zevni elektrické defibrilace a od roku 1958 intravazalni elektricka

kardiostimulace.

Prvni koronarni jednotka vznikla v IKEM v roce 1966, infarkt se I&Cil klidem
na lizku a hospitalizaci Sesti tydna. V 70. letech prvni trombolytika, v 80. studie
prokazujici pfiznivy efekt trombolytika a aspirinu. V roce 1993 jsou publikovany
prvni studie srovnavajici primarni PCI a trombolytickou Ié€bu a v letech 1997-1999

studie pouZzivajici stenty proti prosté balonkové angioplastice (13).

5.3 Perkutanni koronarni intervence

PCI, dfive nazyvano perkutanni transluminalni koronarni angioplastika,
je bezpeCny vykon s velmi malym rizikem zavaznych komplikaci. U akutniho
infarktu myokardu ma nejvétsi vyznam, jelikoz jeho prostfednictvim je mozno
uzavienou véncitou tepnu zprlchodnit ve velmi kratkém Case, a tim zabranit
dalSimu odumirani srde¢niho svalu. Do véncité tepny se nejprve zasune vodicim
katétrem velmi tenky vodiC, ktery se zavede prfes zuzené Ci uzaviené misto
a po vodiCi se zavede do postizeného mista balonkovy katétr, kterym se misto
roztahne. Po vytaZeni katétru se do postizeného mista implantuje tzv. stent, coz

je kovova vyztuzka, ktera zustane trvale uvnitf koronarni tepny (14).

5.4 Aortokoronarni bypass

Aortokoronarni bypass je tfeba provést v akutni fazi STEMI (infarkt
myokardu s elevacemi v oblasti ST useku) pouze vyjimecné a mlze byt indikovan
pouze u pacientd s prichodnou infarktovou tepnou, anatomii nevhodnou pro PCI,
kdy prachodnost tepny poskytne Cas k pfipravé operace, a u klientd

s mechanickymi komplikacemi AIM (15).
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5.5 Farmakoterapie
Pacienti, ktefi podstupuji primarni PCI, by méli dostat tfi antitrombotické
léky: kyselinu acetylsalicylovou, ADP (blokator receptor adenosindifosfatu),

antikoagulant, a to co nejdfive po stanoveni diagnozy a jesté pred PCI.

Kyselina acetylsalicylova je podavana per os, u klientd s polykacimi
potizemi intraven6zné jako uvodni a nasledné udrZovaci davka, v nizkych
davkach uzivana trvale. PFi precitlivélosti nebo intoleranci mozZzno podavat

clopidogrel.
Prasugrel nebo ticagrelor jsou upfednostiiované blokatory receptort ADP.

Nefrakcionovany heparin je pouzivané antikoagulancium, je podavan
bolusové a po primarni PCI neni rutinni podavani indikovano, neni-li samostatna

indikace.

Po dobu 12 mésicu je doporuCovana dualni antiagregacni terapie
a kombinace protidestickovych |éCiv po STEMI a neni doporu€ovano lécbu
pfedCasné ukoncCit. Z duvodl ochrany zaludecni sliznice se zvazuje podavani
inhibitord protonové pumpy, mély by byt podavany vysoké davky statini s cilem
LDL cholesterolu niz§im nez 1,8 mmol/l. Klinicky pfinosné je i ¢asné peroralni

podavani beta-blokatort (15).
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6 KOMPLIKACE INFARKTU MYOKARDU

Do komplikaci fadime poruchy hemodynamiky, kam patfi srdeCni selhani
a kardiogenni Sok. Po Casné revaskularizaci vétSinou pozorujeme rychlé zlepSeni
funkce srdecni komory, ale pokud dojde pfi STEMI k transmuralnimu postizeni
nebo k obstrukci, tak dochazi k selhani srdce jako pumpy a k patologické
remodelaci myokardu, ktera nasledné komplikuje akutni fazi infarktu a vede
k chronickému srde¢nimu selhani. NejsilnéjSim prediktorem mortality po STEMI
je dysfunkce levé komory srde¢ni a kardiogenni Sok. Kardiogenni $ok komplikuje
6-10% STEMI s mortalitou okolo 50%. DalSi komplikaci jsou vySe zminéné
arytmie, které jsou Casté a v obdobi po Casné reperfuzi mohou byt projevem
pokracCujici ischemie myokardu, selhani srdce, hypoxie nebo poruch rovnovahy.
Mitralni regurgitace projevujici se nahle vzniklou duSnosti a nové vzniklym
systolickym Selestem, ruptura volné stény levé komory, komorového septa, infarkt
pravé komory vznikajici vétSinou ve spojitosti se STEMI spodni stény. Dale pak
perikarditida, jako opakujici se bolest na hrudi, vétSinou ostra, vazana na polohu
na nadech, s moznym vyskytem mirné a progresivni elevace ST useku. DalSimi

komplikacemi mohou byt aneurysma levé komory a trombus levé komory (15).
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7 DISPENZARIZACE

Pfed dimisi ma byt nemocnému doporuena zména zivotniho stylu, ma byt
pouCen o dietnich opatfenich, nutnosti abstinence nikotinu, moznostech
rehabilitace a dulezitosti farmakoterapie. Nutna je co nejCasnéjsi kontrola jeho
praktickym lékafem (PL) do jednoho mésice po propusténi a nasledné kazdé 3-4
meésice. Davky lékld by mél PL zvySovat dle tolerance do doporucenych davek.
Kontrola kardiologem je u nemocného po AIM nutna 2-3x v prvnim roce nebo pfi
jakémkoliv zhorSeni stavu. Soucasti kontroly u lékafe by méla byt vzdy kontrola
EKG, hmotnosti, pfipadné zméfeni obvodu pasu, zméfeni hodnoty krevniho tlaku
a tepové frekvence. Mésic po AIM a dale minimalné 1x ro¢né je nutna kontrola

zakladnich biochemickych parametrl, zejména pak hladina lipida a glykémie (16).
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8 KARDIOVASKULARNI CENTRA
Véstnik 5/2009 Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (MZ CR)

definoval podminky pro zarazeni zdravotnického pracovisté do stupné Komplexni
kardiovaskularni centrum (KKC) nebo Kardiovaskularni centrum (KC), popsal
kardiovaskularni péci na jednotlivych stupnich a pfilohou byla vydana pfihlaska
k zafazeni do prislusného stupné péce. Uzavérka pfijmu pfihlaSek byla stanovena

na 16. 8. 2009 a oznamena na www.mzcr.cz.

Kritéria zafazeni pracovist do sité specializovanych kardiovaskularnich
pracovist byla pfipravena tymem, ktery se skladal ze zastupcu Ministerstva
zdravotnictvi CR, zdravotnich pojistoven, odbornych spoleénosti a zastupcl
poskytovatelll zdravotni péCe pracujicich v Komisi pro specializovanou péci
v oboru Kardiologie ustanovené Odbornym férem. Centra prosla kontrolou
pozadovanych podkladd a mistnim Setfenim. Hodnotilo se personalni vybaveni,
nezbytné atestace a funkCni licence v€etné uvazku kli€ovych odbornikd, technické
a prostorové vybaveni, pocCty sall, lGzek JIP a luzek standardnich. Pfitomnost
v8ech péti oborl v centru: kardiologie, kardiochirurgie, angiologie, cévni chirurgie
a intervencéni radiologie. Dale se hodnotila spoluprace obord v ramci centra,
organizacni struktura pracovisté, vykonnost jednotlivych pracovist, pocty
specializovanych vykonu, akreditace ke specializanimu vzdélavani lékaru, ucast
na vyzkumu, publikacni €innost a spadovost pracovisté. Dle splnénych Kkritérii
se dana nemocnice v daném kraji zaradila do jednoho ze dvou stupnl

kardiovaskularni péCe o dospélé pacienty.

Pro zafazeni do prvniho stupné KKC musi v daném zdravotnickém zafizeni
existovat samostatné oddéleni kardiologie a kardiochirurgie, obor angiologie mize
byt provozovan samostatné nebo v ramci kardiologického oddéleni, obor cévni
chirurgie samostatné a intervenCni kardiologie v ramci radiologie nebo

samostatné.

Pro zafazeni do druhého stupné KC postaci existence samotné kardiologie
s angiologii, cévni chirurgii, intervenéni radiologii a kardiochirurgie zde chybi. KKC
jsou vytvorfena funkénim nebo organizaénim spojenim pfisluSnych pracovist

atyml. Kardiologické pracovisté s odpovidajicim lGzkovym fondem
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a kardiochirurgické pracovisté s odpovidajicim lGzkovym fondem tvofi jadro.
Vedoucimi Iékafi v oboru kardiologie a kardiochirurgie musi byt [ékafi
se specializovanou zpusobilosti. Fakultni nemocnice Plzen se fadi mezi komplexni

kardiovaskularni centra (17).

8.1 Statistika

Ze statistiky vyplyva, Zze akutni infarkt myokardu s ST elevacemi
je nejpravdépodobnéjsi u muza ve véku 50-70 let. Z dostupnych dat je pocet AIM
se STEMI od roku 2008 do roku 2012, tedy za pét let, v celé CR 26900, z toho
ve FN Plzen 1358, viz pfiloha €. 3. (18).

8.2 Mortalita

Cislo 4,9 uvadéné v procentech vyjadfuje prdmér nemocniéni mortality
STEMI pfi 1éEbé p-PCl, pfi trombolytické IéCbé je to 9,2%. Pro veSkerou populaci
daného statu je nejlépe rozvinuty systém p-PCl na celostatni urovni v Ceské

republice, Nizozemsku a Svédsku (19).
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9 MANAGEMENT PECE

Zdravotnicka zachranna sluzba ma byt vzdy kontaktovana pfi podezieni
na AIM. Vozy ZZS jsou vybaveny vSemi pomuckami potfebnymi
ke kardiopulmonalni resuscitaci, patfi sem prenosné 12-ti svodové EKG,
defibrilator, pfenosny ventilator, transkutanni kardiostimulator a dalSi. V tomto
pfipadé je volani terénni lékafské sluzby, jako Iékafska pohotovost, prakticky nebo
odborny |ékaf, zbyteCna ztrata €asu pro nedostateCnou vybavenost a zkuSenost
s AIM na této urovni. Dostupnost ZZS by méla byt organizovana tak, aby ve velké
vétsiné pfipadl byl ¢as od zavolani do pfijezdu krat§i nez patnact minut, protoze
nejvice klientd umira v prehospitalizaéni fazi na maligni arytmie. Cas od inzultu
do defibrilace urCuje prognézu téchto klientd. Toto je hlavni davod, pro¢ se stale
vice prosazuje pouziti automatizovanych externich defibrilatord (AED). Podle
doporuceni Evropské kardiologické spoleCnosti a Evropské rady pro resuscitaci
nemusi byt nemocny s akutnim infarktem myokardu pfevezen do nejblizsi
nemocnice. Rozhodnuti o tom, kam se pacient s AIM transportuje, se ucini
na zakladé vyhodnoceni dvanactisvodového EKG, odhadu doby trvani transportu
a dostupnosti primarni PCl. Systém pfevozu by mél vést k tomu, Ze naprosta
vétSina klientd s akutnim infarktem a ST elevacemi bude vozem ZZS
transportovana pfimo z mista zasahu do nejblizSiho intervenéniho kardiologického
centra. Pokud je infarkt myokardu se STEMI diagnostikovan jinak, nez posadkou
ZZS, plati stejna pravidla - tedy transport na katetrizaCni sal. Pokud je diagn6za
stanovena v nemocni¢nim zafizeni, je tfeba zajistit odjezd do PCI centra
nejpozdéji do tficeti minut od stanoveni diagnézy a netfeba se zdrzovat
pfekladovou zpravou. PostaCi EKG kfivka s ST elevacemi, struény zaznam

o vySetfeni, seznam diagnéz a podanych léku (11).
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10 PSYCHIKA KARDIOLOGICKY NEMOCNYCH

Mezi psychickymi faktory a kardiovaskularnimi chorobami je akceptovano
spojeni a jde o vztah komplexni. Zahrnuje vliv psychosocialnich faktorl na srdce
acévy, i vliv stavu Kkardiovaskularniho systému na psychické funkce.
U kardiovaskularnich onemocnéni byly sledovany negativni emoce, mezi néz
fadime depresivni pfiznaky, agresivni soutéZivost, snadna frustrovatelnost,
uzkostnost, hostilita a pfitomnost depresivnich symptomu zvysSuje riziko v prubéhu

zivota 1,5-2 krat.

Hostilita neboli doslovné nepratelstvi Ci valeCny stav je chapana jako
soupefivy az nepratelsky postoj daného Clovéka k druhym lidem a je nékdy
definovana jako fyziologicky a psychologicky projev zlosti. Nejde jen o momentalni
vylev nepratelstvi, ale o relativné dlouhodobou zalezitost. Ma i dil¢i aspekty
a je treba je rozeznavat. Jedna se o neduvéru k druhym lidem, podcerfiovani

humanity, cynicky postoj, ironické chovani k druhym lidem a zlost.

Kardiovaskularni onemocnéni jsou velmi ¢asto doprovazena depresivnimi
poruchami, a v pfimé souvislosti s infarktem myokardu se mulze vyskytnout
afektivni porucha. Ze studii vyplynulo, Ze zavaznost kardiovaskularnich
onemocnéni neovliviiuje stupen zavaznosti deprese, ale zavaznost deprese
ovliviuje riziko mortality v dudsledku onemocnéni. Symptomy se mohou vyvijet
postupné, vzniknou v kratkém Casovém obdobi, klient si mize stéZovat jen
na jeden z nékolika télesnych pfiznakl, jako je Unava, bolesti, poruchy spanku,
mizZe vykazovat znamky podrazdénosti, uUzkosti, nervozity, Casto zména
vSeobecné urovné aktivity, ztrata zajmu a prvnim predpokladem pro vCasné
odhaleni a diagnostiku je informovanost Iékare. K ¢astym doprovodnym pfiznakim
patfi ztrata sebedlvéry a sebelcty, neopravnéné vycitky nebo pFehnané
a bezdlvodné pocity viny, nedostatek emoc&nich reakci na udalosti nebo aktivity,
které normalné vyvolavaji emocni odpovéd, vracejici se mySlenky na smrt nebo
sebevrazdu, snizena schopnost myslet a soustfedit se, nerozhodnost, vahavost,
zména psychomotorické aktivity s agitovanosti nebo retardaci, pro kterou mame
objektivni dikaz v podobé chovani klienta pfi vySetfeni, poruchy spanku
jakéhokoliv druhu, zména chuti k jidlu, zfetelna ztrata libida (20, s. 110-122; 21).
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11 KLICOVE OBLASTI OSETROVATELSKE PECE

Nemocny po AIM je zpravidla hospitalizovan na kardiologické jednotce
intenzivni péce, kde jsou kontinualné monitorovany jeho fyziologické funkce, jako
jsou EKG, krevni tlak (TK), tepova (P) a dechova frekvence (D) a saturace krve
kyslikem (SpO2) pomoci pulzniho oxymetru. Dale je u né&j sledovana télesna
teplota (TT) a bilance tekutin, ktera je dulezita hlavné u nemocnych se srde¢nim
selhanim. VeSkeré naméfené hodnoty (minimalné) po hodiné zaznamenavaji
sestry do dokumentace a pfipadné odchylky okamzité hlasi Iékafi. V pravidelnych
(vétSinou Sestihodinovych) intervalech je provadén odbér krve na biochemické
vySetieni kardiospecifickych enzym( a hematologické vySetfeni krevni srazlivosti.
Sestry prubézné monitoruji celkovy stav nemocného, sleduji znamky pfipadné
nauzey, zvraceni, projevy krvaceni, bolesti, barvy kuze, stav védomi (kvalitativniho
i kvantitativniho), poceni, atd. V akutni fazi je nemocnému podavana kyslikova
terapie, dle hodnot SpO, volime zplUsob podani prostfednictvim kyslikovych bryli
nebo polomasky. Naprosto nezbytné je pro nemocného zavedeni periferniho
Zilniho katétru, o ktery sestra zvySené pecuje, udrzuje jej pruchodny a pouzitelny
pro pfipad nutnosti intraven6zniho podani medikace. Dle ordinaci Iékafe podava
Iéky, sleduje jejich uc€inek, peCuje o hygienu nemocného, vyZivu, vyprazdiovani.
V prvnich hodinach po inzultu pfebira za nemocného vétSinu béznych cinnosti,
vzhledem k nutnosti dodrzovani maximalniho klidu na lGzku. Postupné, s ohledem
na vyvoj stavu nemocného a s ohledem na rozsah postizeni myokardu, jej
do sebepéce postupné zapojuje. Velice dullezita je psychicka podpora, snaha
ziskani nemocného k dalSi spolupraci, ktera mu ma pomoci k co nejrychlejSimu
navratu do bézného Zivota. Sestra provadi edukaci ohledné nutnosti dodrzovani

Ié€ebnych doporuceni, v€etné nasledné farmakoterapie.

Hlavnimi cili oSetfovatelské péce jsou v prvnich hodinach po inzultu
pfedevS§im pomoci nemocnému ulevit od bolesti aplikaci ordinovanych Iéka,
monitorace vitalnich funkci, predchazet komplikacim a zhorSeni stavu, uklidnit
nemocného vhodnymi a vSemi dostupnymi psychologickymi prostfedky, zajistit
zakladni potfeby nemocného, pohodli, dostatek informaci, kontakt s rodinou

a docilit spoluprace.

26



Po stabilizaci stavu se pacient preklada na standardni lizkové oddéleni,
ma relativni klid na I0zku a dle spravného zhodnoceni stupné sobéstacnosti
se postupné aktivizuje. PokraCuje se v rehabilitaci, ktera byla zapocata jiz na JIP.
Nemocny zahajuje nejprve dechovou rehabilitaci a relaxacnimi technikami vieze
na zadech na lUzku, postupné vsedé na lizku a nasledné v kfesle, pfechazi
ve stoj a chlizi. Jako posledni se zapojuje chize po schodech. Rehabilitaci
provadi fyzioterapeut, pfiCemz sestra sleduje stav nemocného, vitalni funkce,
zejména P, TK, pfipadnou bolest nebo nevolnost. Prubéh je individualni a pfisné

se fidi stavem pacienta.

Pfed propusténim do domaci péce je nutné nemocného dusledné edukovat
o sekundarni prevenci, kam Fadime hlavné reZzimova opatfeni a nutnost
farmakologické 1é¢by. Informace sestra sdéluje s trpélivosti a presvédcivosti,
pricemz upozornuje hlavné na nevhodnost koureni, piti Cerné kavy a alkoholu,
u obéznich se zaméfuje na snizeni télesné hmotnosti, vhodnosti zapojeni
pfiméfené télesné aktivity, dodrZzovani pravidelné Zivotospravy, kam patfi
i dostateCny spanek, pfijem potravy, omezeni tu¢nych a nadymavych pokrmda,
uzivani predepsanych Iékl, dodrzovani pravidelnych kontrol u Iékafe a moznosti
lazenské 1éCby. Kompletni lazeriska |éCba je plné hrazena pojistovnou,
pFispévkova lazenska Ié€ba je pojistovnou hrazena ¢asteéné. Navrh na lazenskou
péCi hrazenou zdravotni pojistovnou vystavi PL dle doporu€eni odborného Iékare
nebo oSetfujiciho |ékafe pfi hospitalizaci a zarovefnn navrhne typ pée a misto
vhodné pro I|éCbu daného onemocnéni. Lazeriska péce je povazovana

za nezbytnou soucast potfebné zdravotni péce.

NejCastéjSimi oSetfovatelskymi problémy nemocnych s AIM jsou akutni
bolesti, snizeni srde¢niho vydeje, zmény srde¢ni frekvence a elektrické vodivosti
pfevodniho systému srdeCniho, omezeni vykonnosti, uzkost a strach, omezeni
sobéstacnosti, pocit télesného nepohodli, zvraceni a nevolnost a nedostatek
informaci (22, s. 144-153; 23).
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12 MODEL FUNKCNICH VZORCU ZDRAVI MARJORY
GORDONOVE

Marjory Gordonova oznacila zakladni strukturu modelu dvanacti oblasti jako
dvanact funk&nich vzorclu zdravi. Kazdy vzorec predstavuje ur€itou €ast zdravi,
ata mize byt bud funk&ni, nebo dysfunkéni. Dvanact vzorcl zdravi obsahuje
vhnimani zdravi - udrZzovani zdravi, vyziva - metabolizmus, vyluCovani, aktivita -
cvieni, spanek - odpocinek, citlivost (vnimani) - poznavani, role - vztahy,
sebepojeti - sebeucta, reprodukce - sexualita, stres, zatézoveé situace - zvladani,
tolerance, vira - zivotni hodnoty a jiné. Popis a hodnoceni dvanacti vzorcu
umozniuje sestfe rozeznat, zda jde o funk&ni chovani — ve zdravi nebo dysfunkéni
— v nemoci. Jsou to useky chovani jedince v urCitém Case a reprezentuji zakladni
oSetfovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé. Pokud sestra identifikuje
dysfunkéni vzorec, ktery je projevem aktualniho onemocnéni jedince, nebo muze
byt znakem potencionalniho problému, musi jej oznaCit, zformulovat
oSetfovatelskou diagnézu a pokraCovat v ostatnich krocich oSetfovatelského
procesu. Marjory Gordonova navrhuje pfi posuzovani vzorcu funkéniho zdravi, aby
sestra ziskané udaje porovnavala s nékolika polozkami, jako je individualni
vychozi stav, normy stanovené pro danou vékovou skupinu, normy kulturni,
spoleCenské a jiné, a takovym zplsobem muze sestra kvalifikované zhodnotit
zdravotni stav nemocného i zdravého jedince, rodiny ¢i komunity. Hlavnimi
jednotkami je cil oSetfovatelstvi, ktery definuje zdravi, zodpovédnost jedince za
své zdravi, rovnovaha bio-psycho-socialnich interakci, pacient/klient, jez je
holisticka bytost s biologickymi, psychologickymi, socialnimi, kulturnimi,
behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi potfebami, jedinec s funkénim nebo
dysfunkénim typem zdravi, roli sestry je systematické ziskavani informaci
v jednotlivych oblastech vzorcl zdravi pomoci standardnich metod jako
je pozorovani, rozhovor, fyzikalni vySetfeni, zdrojem potizi néktera z oblasti bio-
psycho-socialnich interakci, ohniskem zasahu dysfunkéni vzorce zdravi, zpasob
intervence podle nékterého ze znamych oSetfovatelskych modell a teorii

a dusledky funkéni vzorce zdravi (24, s. 99-102).
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PRAKTICKA CAST

13 FORMULACE PROBLEMU

PécCe o klienty s akutnim infarktem myokardu je komplexni, prace setry
nespociva jen v péci o zdravotni stav a komplikace s timto onemocnénim spojené,

ale dulezitou roli zde hraje napfiklad péce o psychicky stav.

V pribéhu 14 — ti denni praxe na koronarni jednotce intenzivni péce jsem
zpracovala oSetfovatelsky plan u dvou klientl a zaméfila jsem se na vSechny
problematické oblasti. Cilem mé prace je podat uceleny prehled v péci

o0 nemocného s infarktem.

K nemocnym je tfeba pfistupovat individualné, je vSak mozné nékteré

oblasti oSetfovatelské péce v€etné edukace zobecnit?
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14 CiL A UKOL VYZKUMU

14.1 Hlavni cil

Zpracovat oSetfovatelsky a edukacni plan u dvou klientu.

14.2 Dilci cile

1. Identifikovat klicové oblasti oSetfovatelské péCe u zvolenych

nemocnych.
2. Vyhodnotit odliSnosti ve vztahu k véku a pohlavi nemocnych.

3. Vytvorit obecny a individualni plan na podkladé analyzy problematickych

oblasti.
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15 METODIKA

Pro sbér informaci do mé bakalarské prace jsem si vybrala kvalitativni
vyzkum, ktery mi umoznuje cilené se zaméfit na péci o dva klienty. Zajimala jsem
se 0 jejich aktualni zdravotni stav, o psychicky stav, pocity, vztahy v rodiné, jak
zvladda naroCnou Zivotni situaci spojenou s nemoci. Shromazdovala jsem
informace o zdravotnim a psychickém stavu v prabéhu 14 - ti dnd, zpracovala dle
modelu Marjory Gordonové. Klienti byli s prubéhem mého Setfeni plné seznameni
a informovani, byl pfedlozen k podpisu informovany souhlas, ktery bude soucasti

priloh mé bakalarské prace.

15.1 Metoda

Pfipadova studie formou kazuistiky, ke sbéru dat jsem vyuzila
polostrukturovany rozhovor, analyzu dokumentace a pozorovani pfi oSetfovatelské

péci.

15.2 Vybér pripadu
Zvolila jsem zamérny vybér respondentl, pro zpracovani svych
oSetfovatelskych pland jsem si vybrala muze a Zenu s diagnézou akutni infarkt

myokardu a dalSi kritéria jako vék, polymorbidita, vzdélani nehralo roli.

15.3 Zpusob ziskavani informaci

Informace ke zpracovani oSetfovatelskych plant jsem ziskala vhodnym
vybérem dvou klientli, muze a Zeny, s diagndézou akutni infarkt myokardu na
koronarni jednotce pomoci polostrukturovaného rozhovoru s nimi. Rozhovor
probihal v nékolika fazich a dnech, v pfipadé prekladu klienta jsem jej navstivila

tam, kde bylo tfeba. Rozhovor jsem si pribézné zapisovala.

15.4 Organizace vyzkumu

Vyzkum jsem uskutec€nila po dobu odborné praxe v prabéhu prosince 2014
na zakladé povoleni vedeni kardiologického oddéleni a manaZzerky pro vzdélavani

nelékafl FN Plzen, viz pfiloha &. 1.
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16 KAZUISTIKA MUZE

Muz, 47 let, diabetik Il. typu, po operaci patefe pro stenézu kanalu v roce
2009, byl pfivezen ZZS na kardiologickou jednotku intenzivni pée pro cca.
2 hodiny v praci trvajici bolesti na hrudi. Posadkou ZZS registrovano EKG,
zaveden periferni zilni katetr, intraven6zné podan Heparin 5000 IU, Kardegic
500mg a peroralné podan Clopidogrel 600mg a nasledné po domluvé s |ékafem
JIP transportovan. Pfevoz probiha bez komplikaci. Na JIP registrovano kontrolni
EKG, kde jsou znatelné elevace v ST useku. Po intravenéznim profylaktickém
podani 1 ampule Dithiadenu byl nemocny za nepretrzité monitorace vitalnich

funkci transportovan na intervencni kardiologii k urgentni koronarografii.

Zavér koronarografického vysSetfeni: nalez 90% stenézy RIM (ramus
interventricularis media), pfi PCl implantace Iékového stentu jako kompletni
revaskularizace myokardu. Vykon byl proveden z arteria radialis dextra, béhem

vykonu stav pacienta stabilni. Po vykonu pfilozen kompresni naramek tzv.

v

TR band, viz pfiloha €. 7, pacient bez komplikaci transportovan za stalé

monitorace vitalnich funkci zpét na kardiologickou JIP k dal$i observaci.

16.1 Den pfijmu
Prijmové diagnézy:
» Arterialni hypertenze

» Diabetes mellitus 2. typu na PAD. St. po operaci stendzy patefniho
kanalu 2009

» Nikotinismus
» Alergie na PNC (penicilin) a v&eli bodnuti
Osobni anamnéza: Arterialni hypertenze, Diabetes mellitus na PAD

Rodinna anamnéza: Rodie ma, matka hypercholesterolémie, otec asi

také diabetes, ale jen na dieté, 2 déti zdravy, sourozence nema

Pracovni anamnéza: zednik
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Farmakologicka anamnéza: Amaryl 1-0-0, Stadamed 1-0-1
Alergicka anamnéza: PNC, vceli bodnuti

Abuzus: Koufi od mladi 15 cigaret denné, alkohol pfilezitostné
Kompenzaéni pomticky: nema

P¥i pfijmu: orientovany v Case, prostoru i osob&, normotermicky, udava
bolesti na hrudi, opoceny, vystradeny, bez nauzey a zvraceni, bez dusnosti. Dieta:

nic per os, prisny klid na I0zku

TK: 150/80 mmHg, P: 90 /min., SpO2: 95%, TT: 36,8 st., D: 18/ min., vaha:
100 kg, vySka 170 cm, BMI: 34,6 kg/m2 (mirna obezita)

Stav nemocného po vykonu: udava zlepSeni, doznivajici bolesti na hrudi,
fyziologické funkce v normé&, kontinualni monitorace EKG, TK a 30 minut, pfisny
klid na lGzku. Kompresni naramek dobfe pfilozen, misto vpichu nekrvaci, periferie
tepla, prokrvena. Registrovano kontrolniho EKG po vykonu. Zajisténa parenteralni
vyziva podanim infuzniho roztoku Ringerfundin 100ml/h do periferni zilni kanyly,
hodinu po vykonu je mozné zacit pozvolna pfijimat tekutiny per os, za 2 — 4 hodiny

mozno jist dle aktualniho stavu nemocného. Dieta: €. 9.
Laboratorni hodnoty:

Pfijmové: glukéza 15,1 mmol/l (norma 3,6 - 5,6), cholesterol 5,13 mmol/I
(norma 2,9 - 5), triglyceridy 1,26 mmol/l (norma 0,45 - 1,7), kreatinkinaza 18,79
pkat/l (norma 0,1 - 3), myoglobin 1305 pg/l (norma 28 — 72), troponin 3,67 ug/l
(norma 0 — 0,04).

Za 6 hodin: glukéza 14,4 mmol/l , kreatinkinaza 44,19 ukat/l, troponin 76,80
Mg/l

16.2 OsSetrovatelské zhodnoceni stavu klienta dle Marjory Gordon

Zhodnoceni stavu Kklienta se uskuteCnilo na kardiologické jednotce

intenzivni péce hodinu po vykonu.
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16.2.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Tabulka 1 - Posuzované fenomény klienta z hlediska vnimani

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd klienta
Jak se momentalné citite? UZ mi bylo i lépe
Mate bolesti? Jesté ano, na hrudniku
Jak se silna bolest na stubni od 1 do 5?7 |3
@
S | Jaka je bolest, jeji charakteristika? Pichava
% Pomaha néjaka ulevova poloha? Mozna trochu
;’3) Uzivate ji? Ano
A jaka je to poloha? Na boku
Jak vnimate svUj momentalni zdravotni
stav? Jako vazny
Drzite néjakou dietu? Ne
Provozujete aktivné néjaky sport? Pasivné v televizi
@
S
b Klient udava bolesti na hrudi, je hodinu po vykonu, unaveny, ale i pres to
o pratelsky a komunikativni
)
o

Hodnoceni bolesti dle Melzackovy Skaly

Prvni den Stupen bolesti z(n'epfijemné) az
3 (silna)
Tyden po vykonu Bez bolesti

Zdroj: viastni

34




16.2.2 Vyziva a metabolismus

Tabulka 2 - Posuzované fenomény klienta z hlediska vyZivy a metabolismu

Posuzované fenomény

Subjektivné

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Drzite néjakou dietu?

Ne.

Kolik porci jidel denné jite?

Snidam, obédvam, pak vecere,
nic mezi moc nestiham.

Jaké mnozstvi tekutin vypijete za den a
co?

Piju asi tak 1,5-2 litry a vétSinou
mineralku.

E;’i;’vp\?ésrl]?gm’m roce u Vas néjaky Ne, mam porad stejné.
Jaka je VaSe aktualni vaha? 100 kg.

Pijete kavu? Ano.

Kolik denné? Dvé az ffi.

Mate néjaké potiZe spojené s vyZivou Ne.

nebo zazivanim?

Pijete alkohol?

Prilezitostné.

Mate alergii na néjaké potraviny?

Ne.

Objektivné

Klient ma diabetes mellitus 2. typu na PAD. BMI 34,6 kg/m2 - mirna
obezita, budu edukovat v oblasti spravné vyzivy a vhodného stravovani.
Pfi pfijmu potravy a tekutin je samostatny, alergii na potraviny neguje.

Zdroj: viastni
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16.2.3 Vylu€ovani

Tabulka 3 - Posuzované fenomény klienta z hlediska vylu¢ovani

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd klienta
'@ | Mate pravidelnou stolici? Ano.
> .
£ | Datum posledni stolice? Dnes rano.
() « Py . .
'_g- Méla normalni barvu a konzistenci? Ano.
0 | Uzivate néjaka projimadla? Ne.
Mate né&jaké potize pfi moceni? Ne.
o)
c . . . v ’ ravy v . . ’ vr v s
> | Stolice pravidelna, moc€eni bez obtizi, moc€ je bez patologickych pfimési,
whd v oz r
< | Cira, bez zapachu.
=
o

Zdroj: vlastni
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16.2.4 Aktivita, cviceni

Tabulka 4 - Posuzované fenomény klienta z hlediska aktivity a cvi¢eni

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Mate néjakou pravidelnou télesnou
aktivitu?

Pfes tyden byvam dlouho v
praci, to uz nic nestiham, o
volnych vikendech chodime s
manzelkou na prochazky.

Jak hodnotite Vasi télesnou aktivitu?

Subjektivné

Dobfre, jsem kus chlapa, néco
vydrzim

Co rad délate ve svém volném case?

Odpocivam, vénuiji se rodiné.
Odpocinu si i pfi praci, bavi mé

Objektivné

Klient sobéstacny, ale po vykonu musi dodrzovat pfisny klidovy rezim na
[GZku. Za par dni za¢ne s postupnou rehabilitaci

Hodnoceni stupné zavislosti - Barthellv test zakladnich v§ednich

é¢innosti

V den vykonu, druhy den

75 boduU - lehka zavislost

Tyden po vykonu

100 bodu - nezavisly

Zdroj: vlastni
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16.2.5 Spanek, odpocinek

Tabulka 5 - Posuzované fenomény klienta z hlediska spanku a odpocinku

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpoveéd klienta

Kolik hodin denné spite? Obvykle 8 hodin.

Mate néjakeé ritualy pred spanim? Ano, chodim si zakoufit.

V kolik hodin chodite spat? Zpravidla kolem 22 hodiny.

Ne, spim dobfe a celou noc,
jen tady v nemocnici mam
strach, ze spat nebudu.

Mate problémy se spankem, usinanim,
budite se v noci?

Subjektivné

Ne, nemam moznost. O volném

ite DF ?
Spite pfes den’ vikendu nékdy ano, po obédeé.

Uzivate léky na spani? Ne.

Klient ma obavy ze spanku v nemocnici, rozruSuje ho neustala signalizace.
Léky na spani nevyzaduje. Doma spi dobre, dostatecné, pfed spanim si
chodi zakoufit.

Objektivné

Zdroj: vlastni
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16.2.6 Vnimani, poznavani

Tabulka 6 - Posuzované fenomény klienta z hlediska vnimani a poznavani

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd klienta
Nosite bryle? Ne.
Zuby mate vlastni? Ano.

o | Pouzivate néjaké jiné kompenzacéni

c N Ne.

> | pomucky?

< | Potize se sluchem? Ne.

2 [ Né&jakeé potiZe v ¢ichové nebo chutové Ne

» | oblasti? '
Mate v souc¢asné dobé bolesti? Jesté ano, na hrudniku.
Co délate v piipadé bolesti? Lehnu si na bok, lekar fikal, ze

brzo odezni.

Klient klidny, bez znamek dusnosti. Orientovany v misté, Case i osobé.

Objektivné

Zdroj: vlastni
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16.2.7 Sebekoncepce, sebelcta

Tabulka 7 - Posuzované fenomény klienta z hlediska sebekoncepce a sebelcty

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd klienta
Rodinny stav? Zenaty.
Bydlite s manzelkou? Ano.
@
S | Zaméstnani? Zednik.
% Ne, mam skvélou rodinu
‘g | Mivate pocity beznadéje nebo bezmoci? " . ’
= nemam duvod.
n
Vlastné smisené. Jsem rad, ze
Jaké je Vase momentalni citové vSe dobfe dopadlo a Ziju, ale
naladéni? nevim, co bude dal, zda bude
vSe jako dFiv.
O
= . . , , , . « . v v
2 | Klient je kratce po vykonu, nevi co dal oCekavat, co bude. TéSi se na
% manzelku, aZ pfijde a podpofi ho.
=
(@]

Zdroj: vlastni
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16.2.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Tabulka 8 - Posuzované fenomény klienta z hlediska plnéni roli

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Uz vim, Ze jste Zenaty, bydlite s
manzelkou, mate déti?

Ano, dvé, syna a dceru. Oba
jesté studuji vysokou Skolu.

Jste pysny otec, ze?

Ano, détem se dafi. Syn mi
nékdy o vikendu chodi
pomahat na melouchy, je to
super, muzeme tak travit vice
Casu spolu.

Subjektivné

Je na Vas rodina zavisla?

Mame skvélé vztahy,
potfebujeme se, takze urcité
ano.

Jak rodina proziva Vasi hospitalizaci?

Manzelka se hodné vydésila a
déti o tom jesté nevi, nechtéli
jsme je rozruSovat.

Objektivné

Klient bydli v byté s manzelkou, pracuje jako zednik, nékdy si chodi
pfivydélavat na melouchy i o vikendu. Ma syna a dceru, studujici.
Informace o zdravotnim stavu smime podavat manzelce i détem.

Zdroj: viastni

16.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Tabulka 9 - Posuzované fenomény klienta z hlediska sexuality

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpoveéd klienta

Subjektivné

sexuality, chcete se o ni bavit?

Mam zde dalSi okruh otazek tykajici se

Asi ani ne.

Objektivné

Pfi zminéném tématu vidim zfetelny stud, dal se tomuto okruhu nevénuiji.

Zdroj: viastni
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16.2.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Tabulka 10 - Posuzované fenomény klienta z hlediska stresu a zatéze

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd klienta

Vzdy se snazime dany problém v
klidu probrat a vyresit, jsem klidny typ
Clovéka.

Jakym zpusobem zvladate
stresové situace?

Vyskytla se u Vas v poslednich

ey A Nevzpominam si, takze asi ne.
dvou letech néjaka takova situace? P

Subjektivné

Tak néjak bézné, porad se na mé
zlobi kvuli tém cigaretam. Ted se
budu muset snazit prestat kvuli
zdravi.

Hadate se doma s manzelkou?

Klient pasobi klidné, vyrovnané, o rodiné mluvi moc hezky. Nyni ma trosku
obavy z toho, co bude dal a jak v8e zvladne, zda dokaZze prestat koufit, ale
podpofi ho rodina a to mu moc pomaha.

Objektivné

Zdroj: vlastni

16.2.11 Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

Tabulka 11 - Posuzované fenomény klienta z hlediska viry

Posuzované fenomény
Kladena otazka Odpoveéd klienta

)

’C

2

X

o |Klient nevyznava zadné naboZenstvi, do kostela nechodi.
o

=)

(7]

2

S

£ | Nehodnotim.

2

o

(o]

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni stavu klienta prvni den: tlak v obturaéni manzeté naramku TR band
se podafilo vypustit za 90 minut, misto vpichu klidné, periferie prokrvena,
konCetina nebrni, arteria radialis bez obstrukce. Dvé hodiny po vykonu pretrvava
mirny tlak na hrudi. Hodinu po vykonu pije neperlivou vodu, ¢tyfi hodiny po vykonu
snédl bily jogurt - bez komplikaci.

Osetrovatelské diagnozy prvni den:

Akutni bolest souvisejici s ischemii myokardu projevujici se
subjektivné verbalizaci nemocného, objektivhé vyhodnocenim Melzackovy

Skaly cislo 3 — intenzivni, bledym koloritem kiize a mirnou opocenosti.
OsSetfovatelska diagndéza v NANDA domeénach: €iselny kéd 00132
Ocekavany vysledek:

» Nemocny sdéli, Ze doSlo ke zmirnéni bolesti o jeden stuperi
Osetrovatelské intervence:

» Sledujte charakter a intenzitu bolesti

» V8e zaznamenavejte do dokumentace

» VSechny zmény hlaste Iékafi

» Nabidnéte Iéky na tiSeni bolesti dle ordinace |ékare

» Pomozte najit ulevovou polohu

» Umoznéte dostatek odpoc€inku a spanku

» Pozorujte neverbalni projevy klienta

» Pecujte o pohodli klienta

» Akceptujte bolest tak, jak ji vnima klient

» Podporujte psychicky stav klienta
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Hodnoceni: Nemocny prvni den po vykonu udava intenzivni az nepfijemnou
bolest dle Melzackovy Skaly. Léky na tiSeni bolesti jsou aktivné nabizeny. Po

odpocinku citi mirnou ulevu. Pomahala ulevova poloha na boku.

Uzkost a strach souvisejici s nahlou zménou zdravotniho stavu, s
hospitalizaci a obavami o budoucnost projevujici se subjektivné verbalizaci
ohledné nejisté budoucnosti, éastym dotazovanim o dalSim mozném vyvoji,

objektivné neklidem a nervozitou.
OsSetfovatelska diagndéza v NANDA doménach: Ciselny kod 00146
Ocekavany vysledek:
» Nemocny sdéli, Zze pocity strachu a uzkosti se zmirnily
Osetrovatelské intervence:
» Edukuijte o nutnosti hospitalizace a pfisného klidu na Gzku
» Opakované vysvétlujte
» Ovérte si, ze klient pochopil vS§echny instrukce a vSe feCené
» Odpovidejte na kazdou otazku
» Budte empaticka, vstficna, mila, ochotna
» Hovorte v kratkych vétach a pouzivejte jednoducha slova
» Umoznéte navstévy a kontakt s rodinou
» Naslouchejte klientovi

» Akceptujte klienta
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Hodnoceni:

Nemocny po rozhovoru a objasnéni vSech jeho otazek plsobi klidngji a
vyrovnangji. Ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu, vi, jak dale o své

zdravi peCovat.

16.3 Druhy den, den prekladu na standardni oddéleni

Stav klienta: citi se Iépe, bolesti nema, moc dobfe se nevyspal kvdli
neustalé signalizaci a cizimu prostfedi. Z hlediska celkové dobrého zdravotniho
stavu domluven preklad do nemocnice Privamed. Lékafem edukovan o dllezitosti
a nutnosti pravidelného uzivani predepsanych léku, sestra pfitomna, podpofi.
Nemocny se opakované dotazuje, proto provedena reedukace jesté pred
pfekladem. Trvaji oSetfovatelské diagndzy: deficit sebepéCe ve vdech oblastech
v souvislosti s rezimovym opatfenim, uzkost a strach, intolerance aktivity,

porusena kozni integrita, riziko vzniku infekce.

Doporuéeno: maximalni sekundarni prevence ICHS (ischemicka choroba

srdecni), doplnit ECHO pfed propusténim
Laboratorni hodnoty:

Za 12 hodin: glukéza 13,9 mmol/l, kreatinkinaza 35,23 pkat/l, troponin
101,19 pgl/l.

Medikace: Brilique 90 mg 1-0-1 po dobu 12 mésicl, pfi neakceptovani
doplatku pfedepsat Clopidogrel 75 mg 1-0-0, Anopyrin 100 mg 1-0-0, Torvacard
40 mg 0-0-1, Tritace 2,5 mg 1-0-0, Amaryl 1-0-0, Stadamet 1-0-1, B blokator pfidat
dle TKaP

Prekladové diagnézy:
» Akutni non Q IM diafragmaticko — lateralné
» pPCI s implantaci Iékového stentu do 90% stendzy RIM
» Arterialni hypertenze

» Diabetes mellitus 2. typu na PAD
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» Porucha metabolismu tukt
> Nikotinismus
» Alergie na PNC a v¢eli bodnuti

» St. po operaci stendzy patefniho kanalu 2009

Osetrovatelské diagnézy druhy den:

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené v souvislosti s pfisnym
klidovym rezimem na lizku po vykonu projevujici se subjektivhé zadosti
klienta o pomoc a objektivnhé aktualni schopnosti hygieny s dopomoci,

Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti 75 bodl — lehka zavislost.
OSetfovatelska diagndéza v NANDA doménach: €iselny kéd 00108
Ocekavany vysledek:

» Bude zajisténa bezpecna hygienicka péce
Osetrovatelské intervence:
» Aktivné dopomahejte s hygienickou péci 2x denné
» Pomoc nabizejte
» Respektujte stud a soukromi klienta
» Zajistéte bezpecCnost
Hodnoceni:

Klient se aktivné zapojil do hygienické péce, myti na l0Zzku mu nebylo

nikterak pfijemné, ale chape nutnost dodrzovani klidového rezimu na IUzku.
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym perifernim katetrem
Osetfovatelska diagnéza v NANDA doménach: Ciselny kod 00004
Ocekavany vysledek:

» U klienta nedojde ke vzniku infekce
Osetrovatelské intervence:

» Denné kontroluj misto vpichu

» Patrej po mozném zarudnuti v misté vpichu

» Kanylu udrzuj v suchu a Cistoté

» Kontroluj pfilnavost kryciho materialu

» Prevaz provadéj sterilné
Hodnoceni:

U klienta béhem hospitalizace nevznikla infekce v misté vpichu.
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Edukacni plany:

Tabulka 12 - Edukacni plan farmakologicka lé¢ba

Ugel: Poskytnout klientovi dostatek informaci o nutnosti farmakologické lé&by

po implantaci stentu

~Nrs o7 s 1L, 0

nedodrzeni spravného a pravidelného davkovani farmak

Pomucky: Edukaéni material - brozury, letaky

Vyukové metody: rozhovor, diskuze

Dr’uh Specifickeé cile HIavn’l body Casova Hodnoceni
cile planu dotace
Seznameni se s Klient
= Klient chape moznymi : .
S Y . SV vyjmenuje 3
2 mozné dusledky | negativnimi negativni
= pfi nedodrzeni disledky v 10 minut dog
o . ey usledky z 5
) doporucené pfipadé ofi neuzivani
X | medikace nedodrzeni
: farmak
medikace
Kii . Klient ma
ient zaujme
— R dostatek
c pozitivni pristup k | Rozhovor o ) ]
> farmakologické tnosti UIvani informaci o
S gickému | nutnosti uzivani . . -
ke . S N . 10 minut dusledcich
] doporuceni predepsané A
u“ L . neuzivani
< navzdory finanéni | medikace d ..
. . oporucené
narocnosti medikace

Zdroj: vlastni
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Tabulka 13 - Edukacni plan fyzicka aktivita

Ugel: Poskytnout klientovi dostatek informaci o sekundarni prevenci po infarktu
myokardu zaméfenou na dostatek pravidelného pohybu

Cil: Klient pochopi dulezitost pravidelné fyzické aktivity

Pomiicky: internet

Vyukové metody: Rozhovor, diskuze

DIZUh Specifické cile HIavn’l body Casova Hodnoceni
cile planu dotace
— Klient umi
S Klient dokaze Seznamim klienta vyjmenovat
= vyjmenovat své s vhodnymi . alespon 2
c . e, . . 10 minut .
o | moznosti fyzické | moznostmi spravné
S | aktivity fyzické aktivity moznosti
pohybu
Klient bude znat Klient
£ |ddlezitost Vysvétlim projevuje
= pravidelného ; . , zajem zapojit
ke . klientovi, v ¢em to | 10 minut : .
o pohybu a zaujme bude DrospEsné pravidelny
< k nému pozitivni prosp pohyb do

postoj

sveého zivota

Zdroj: vlastni
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Tabulka 14 - Edukacni plan nikotinismus

Ugel: Poskytnout klientovi dostatek informaci o Skodlivosti koufeni, bude znat
nasledky a uvédomi si dalSi mozné komplikace zplsobené koufenim

Cil: Klient pochopi dulezitost abstinence koufeni po prodélaném infarktu
myokardu

Pomuiicky: literatura, nazorny edukacni material - letak, brozura

Vyukové metody: rozhovor, diskuze

D'IUh Specifické cile HIavn’l body Casova Hodnoceni
cile planu dotace
— Ukazka plakatu a Klient popise
c v v -
= Klient dokaze poprlpade _V|d'ea a negativni
= .. jeho negativni . .
c popsat negativni . 10 minut dusledky
o . . . | dusledky na "
o dusledky koufeni . koufeni na
X organismus, organismus
hlavné cévy
Klient ma
Rozhovor o dostatek
Klient zaujme koufeni a informaci o
pozitivni pfistup k | negativnich 10 minut Skodlivosti

Afektivni

nazorlim o
koureni

disledcich na
cévy srdce a cely
organismus

koufeni a ma
zajem zmeénit
svUj zivotni
styl

Zdroj: vlastni

16.4 Den propusténi

Klient se citi dobfe, laboratorni vysledky v normé, glykémie stabilizovana,
bez bolesti, obéhové a ventilacné stabilni. Po 7 dnech je propustén z nemocnice
Privamed do domaciho oSetfovani s doporu¢enim maximalni sekundarni prevence
a vhodnosti lazenské 1éEby. Doporu¢ena redukce hmotnosti, kontrola praktickym
lékafem do dvou dnl od propusténi, dispenzarizace kardiologem ¢i internistou,

pravidelna kontrola lipidogramu, glykémie, krevniho tlaku a pulsu.

16.5 14. den — v domacim oSetrovani

mobilniho kontaktu volala domu. Dotazovala jsem se na momentalni stav, jak se
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citi on, co rodina, na fyzickou zatéz, jakou fyzickou aktivitu zvladne, jakou
vzdalenost zvladne denné ujit formou prochazek a jak se pfi tom citi, co koufeni a
uspésnost s abstinenci, zda bere léky, jak je na tom se Zivotospravou a zda uz
navstivil svého PL a rozhodl se vyuzit lazefiskou 1éEbu? Po celou dobu rozhovoru
jsem vnimala klid, pohodu a pozitivni naladéni. Klient uvedl, Ze se citi dobfe, nic
mu nechybi, na prochazky kazdy den nechodi, ale kdyz jde, tak obejde sidlisté a
citi se unaveny. S koufenim se mu nedafi prestat, i kdyZz se mu snazi pomahat
manzelka zménou zdravotniho stylu a motivuje ho. Léky bere, do svého jidelnicku
zapojil ovoce a zeleninu, coz pfedtim nebylo soucasti jeho stravovani. K lazenské

IéCbé se stavi pozitivne, svého PL navstivil.
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17 KAZUISTIKA ZENY

Zena ve véku 63 let, diabeticka Il. typu, warfarinizovana, byla pfivezena
ZZS na kardiologickou jednotku intenzivni péce pro 3 hodiny trvajici bolesti na
pfedni ploSe hrudniku. Posadkou ZZS registrovano EKG, zaveden periferni zilni
katetr, intravenézné podan Heparin 5000 IU, Kardegic 500mg, peroralné podan
Clopidogrel 600mg a nasledné po domluvé slékafem JIP nemocna
transportovana. Béhem prevozu nemocna dvakrat zvraci, jinak bez komplikaci. Na
JIP registrovano EKG, kde jsou elevace v ST useku. Po intravenéznim podani 1
ampule Dithiadenu byla nemocna transportovana za nepfetrzité monitorace

vitalnich funkci na intervencni kardiologii k urgentni koronarografii.

Zavér koronarografického vySetfeni: nalez 50% stendézy ACD ve stfedni
Casti, implantace stentu + abciximab (Reo-pro). Vykon byl proveden z arteria
radialis dextra, béhem vykonu nedoslo k Zadnym komplikacim, stav pacientky
stabilni, pfilozen kompresni naramek TR band, viz pfiloha ¢. 7. Nemocna bez
komplikaci transportovana za neustadle monitorace vitalnich funkci na

kardiologickou JIP k dalSi observaci.

17.1 Den pfijmu
Prijmové diagnoézy:
» Arterialni hypertenze

» Diabetes mellitus 2. typu na PAD

» Recidivujici hluboké Zilni trombdzy DK a plicni embolie v anamnéze,

warfarinizace, trombofilni mutace MTHFR
» Stav po apendektomii v minulosti
» Alergie na biseptol
Osobni anamnéza: Arterialni hypertenze, DM na PAD, Warfarinizace

Rodinna anamnéza: rodiCe jiz nema, otec se IéCil pro hypertenzi a zemfrel

v 74 letech, matka méla plicni embolii a zemfela v 50 letech, manzel Zijici, vitalni,

68 let, sestra zdrava, 1 dcera zdrava
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Pracovni anamnéza: dispecerka v dopravé, OSVC

Gynekologicka anamnéza: 1 porod, potraty 0, gynekologii navstévuje

pravidelné

Farmakologicka anamnéza: Betaloc, Stadapress, Siofor 1000-0-850 mg,

Warfarin stfida 5 a 3 mg
Alergicka anamnéza: Biseptol
Abuzus: nekoufi
Kompenzaéni pomticky: bryle na dalku i na ¢teni

Pri pfijmu: orientovana v Case, prostoru i osobé&, normotermicka, udava
bolesti na hrudi, opocena, vystrasena, bez nauzey a zvraceni, bez dusnosti. Dieta:

nic per os, prisny klid na luzku

TK: 110/70 mmHg, P: 75/min., SpO,: 98%, TT: 36,7 st. D: 18/ min., vaha:
102 kg, vysSka: 168 cm, BMI: 36 (stfedni obezita)

Stav klientky po vykonu: udava zlepSeni, jiz bez bolesti na hrudi,
pfetrvava nauzea jiz bez zvraceni, fyziologické funkce v normé, kontinualni
monitorace EKG, TK a 30 minut, pfisny klid na l1Gzku. Kompresni naramek dobie
pfiloZzen, misto vpichu nekrvaci, periferie tepla, prokrvena. Registrovano kontrolni
EKG po vykonu, =zajiSténa parenteralni vyziva podanim infuzniho roztoku
Ringenfundin 100 ml/h do periferni zilni kanyly, hodinu po vykonu je mozné zacit
pozvolna prijimat tekutiny per os, za 2 — 4 hodiny mozno jist dle aktualniho stavu

nemocného. Dieta €. 9.
Laboratorni hodnoty:

Pfijmové: glukdéza 17,7 mmol/l (norma 3,6-5,6), cholesterol 4,92 mmol/l
(norma 2,9-5), triglyceridy 3,01 mmol/l (norma 0,45-1,7), kreatinkinaza 2,25 pkat/|
(norma 0,1-3,2), myoglobin 79 ug/l (norma 28-72), troponin 0,11 pg/l (norma O-
0,04), INR (protrombinovy ¢as) 1,2.

Za 6 hodin: glukbéza 11,2 mmol/l, kreatinkinaza 24,53 ukat/l, troponin 71,65
pg/l, INR 1,4
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17.2 OsSetrovatelské zhodnoceni stavu klienta dle Marjory Gordon

Zhodnoceni stavu klientky se uskuteCnilo na kardiologické jednotce

intenzivni péce hodinu po vykonu.

17.2.1 Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Tabulka 15 - Posuzované fenomény klientky z hlediska vnimani

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpovéd klienta
Jak se momentalné citite? Neni mi moc dobfe.
Mate bolesti? UZ ne, jen kdyZ to zacalo.

Jak silna byla bolest na stupniod 1 do 5?7 |3

Jako kdyz mi bodate nuz do

. . RPN
Jaka byla ta bolest, jeji charakteristika® hrudniku.

Ani nevim, nezkous$ela jsem
Pomahala néjaka ulevova poloha? to, pak mé sanitka odvezla
hned na ten vykon.

Subjektivné

Bojim se, snad to dobfe

Jak vnimate svUij momentalni zdravotni x )
dopadlo a srdi¢ko mam

stav? .
opravene.

Drzite néjakou dietu? Ne, ale méla bych.

Provozujete aktivné néjaky sport? Ne.

Klientka udava bolesti na hrudi pfed vykonem, je nékolik hodin po vykonu,
jiz bez bolesti na hrudi, neciti se moc dobre, pfi pfijmu zvracela, ale i pres
to je pratelska a komunikativni

Objektivné

Hodnoceni bolesti dle Melzackovy Skaly

Prvni den Stupen bolesti 3 (silna)
Druhy den Bez bolesti
Tyden po vykonu Bez bolesti

Zdroj: viastni
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17.2.2 Vyziva a metabolismus

Tabulka 16 - Posuzované fenomény klientky z hlediska vyzivy a metabolismu

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Drzite néjakou dietu?

Ne.

Kolik porci jidel denné jite?

Snidam, obédvam, vecdefim a
mezi tim taky jim.

Jaké mnozstvi tekutin vypijete za den a
co?

Piju vodu se sirupem, ale
nepocitam si to, asi tak litr.

@
2 ] T
s Byl v?poslednlm roce u Vas néjaky vykyv Mam pofad tak néjak stejné.
£ |vahy?
()
g’ | Jaka je Vae aktualni vaha? 102 kg
(77} : RT
Pijete kavu? Jer’1 obcas, spis piju caro s
mlékem.
Kolik denné? Dvé.
i v 1 . ., - Normalné ne, ale v sanitce
Mate néjaké potiZze spojené s vyzivou .  ex ,
P jsem zvracela a jesté mi neni
nebo zazivanim? N N
moc dobfe od zaludku.
Pijete alkohol? Ne
Mate alergii na néjaké potraviny? Ne
= Klientka ma diabetes mellitus 2. typu na PAD. BMI 36 kg/m2 - stfedni
> . , e .
€ obezita, budu edukovat v oblasti spravné vyzivy a vhodného a
@ |pravidelného stravovani. Pfi pfijmu potravy a tekutin je samostatna, alergii
8 na potraviny neguje.

Zdroj: viastni
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17.2.3 Vylu€ovani

Tabulka 17 - Posuzované fenomény klientky z hlediska vylu¢ovani

Posuzované fenomény

Kladena otazka Odpoveéd klienta
Mate pravidelnou stolici? Pravidelnou moc ne.
Q
S | Datum posledni stolice? PredevCirem.
=
< | Méla normalni barvu a konzistenci? Ano.
S| . . vt i,
5; Uzivate néjaka projimadla? Ne.
. . SN Obc¢as mi moc€ unikne, tak si
Mate néjaké potize pfi moceni* . v e
kupuju vilozky v lIékarné.

Stolice nepravidelna, mocCeni bez obtizi, mirna stresova inkontinence, moc¢
je bez patologickych pfimési, €ira, bez zapachu.

Objektivné

Zdroj: vlastni
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17.2.4 Aktivita, cviceni

Tabulka 18 - Posuzované fenomény klientky z hlediska aktivity a cvi¢eni

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Mate néjakou pravidelnou télesnou
aktivitu?

Chodim s pejskem ven na
prochazky.

Jak hodnotite Vasi télesnou aktivitu?

Subjektivné

V mém véku si myslim, Ze to ujde.

Co rad délate ve svém volném case?

Staram se o manzela, jednou
meésicné chodim s kamaradkama
posedét.

Objektivné

Klientka sobéstacna, ale po vykonu musi dodrzovat pfisny klidovy rezim na
lGzku. Za par dni zacne s postupnou rehabilitaci.

Hodnoceni stupné zavislosti - Barthel(iv test zakladnich vSednich ¢innosti

V den vykonu, druhy den

70 bodU - lehka zavislost

Tyden po vykonu

95 bodU - nezavisla

Zdroj: vlastni
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17.2.5 Spanek, odpocinek

Tabulka 19 - Posuzované fenomény klientky z hlediska spanku a odpocinku

Posuzované fenomény

Subjektivné

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Kolik hodin denné spite?

Obvykle 6-7 hodin.

Mate né&jakeé ritualy pfed spanim?

Lustim kfizovky.

V kolik hodin chodite spat?

Zpravidla kolem 23 hodiny.

Mate problémy se spankem, s
usinanim, budite se v noci?

Ano, nékolikrat na wc, mam
slabé spani, kvlli tomu spime s
manzelem oddélené, protozZe on
spi neklidné a chrape, Spatné
slySi, ma naslouchatko, tak ten
spi celou noc.

Spite pfes den?

VétSinou ne.

Uzivate léky na spani?

Ne, ale dfiv jsem je jedla a stejné
jsem poradné nespala, tak jsem
to vzdala.

Objektivné

Klientka ob¢as inkontinentni, tak ji ¢asto v noci budi nutkani na moceni,
nema velkou potfebu spanku, spi pferusované, posledni dobou ma pocit
unavenych o¢i.

Zdroj: viastni
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17.2.6 Vnimani, poznavani

Tabulka 20 - Posuzované fenomény klientky z hlediska vnimani a poznavani

Posuzované fenomény

Subjektivné

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Nosite bryle?

Ano.

Zuby mate vlastni?

Zatim ano, ale sklovina uz je slaba.

Pouzivate néjake jiné kompenzacni
pomucky?

Ne.

Potize se sluchem?

Ne.

Néjaké potize v Cichové nebo chutové
oblasti?

Cichové ano, uz nékolik let.

Mate v souc¢asné dobé bolesti?

Uz ne.

|Objektivné

Klientka klidna, bez znamek dusSnosti. Orientovana v misté, ¢ase i osobé.

N

droj: viastni

17.2.7 Sebekoncepce, sebeucta

Tabulka 21 - Posuzované fenomény klientky z hlediska sebekoncepce a sebeducty

Posuzované fenomény

Subjektivné

Kladena otazka

Odpoveéd klienta

Rodinny stav?

Vdana.

Bydlite s manzelem?

Ano.

Zaméstnani?

Dispecérka v dopraveé.

Mivate pocity beznadéje nebo
bezmoci?

Obcas ano, nékdy je to s muzem velmi
slozite.

Jaké je Vase momentalni citove
naladéni?

Chce se mi ze vSeho brecet, uz abych
byla v pofadku a mohla jsem domd.

Objektivné

Klientka je kratce po vykonu, emocionalné rozladéna, ma obavy, zda to manzel
sam doma zvladne.

Zdroj: vlastni
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17.2.8 PInéni roli, mezilidské vztahy

Tabulka 22 - Posuzované fenomény klientky z hlediska plnéni roli

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Jste vdana?

Ano.

Bydlite samostatné nebo s rodinou?

S manzelem, dcera s rodinou bydli
na druhém konci republiky.

Subjektivné

Je na Vas rodina zavisla?

Manzel ano, dcera sem jezdi
kdykoli muze, ale pracuje a tak to
neni moc ¢asto a vnucka taky
pracuje a ma pritele.

Jak rodina proziva Vasi hospitalizaci?

Manzel se vydésil, dcefi jsem se
jesté neozvala, musim ji dat védeét.

Objektivné

Klientka bydli v byté s manzelem, pracuje jako dispecCérka v dopravé. Ma
dceru, ktera bydli daleko. Informace o zdravotnim stavu smime podavat

manzelovi i dcefi.

Zdroj: viastni

17.2.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Tabulka 23 - Posuzované fenomény klientky z hlediska sexuality

Posuzované fenomény

’g Kladena otazka

Odpovéd klienta

Kolik jste méla porodl a potratt?

Porod jeden, potrat zadny.

Subjektiv

Od kdy mate menopauzu?

Od 52 let.

Objektivné

Dle gynekologické anamnézy ma za sebou klientka 1 porod, Zadny potrat.

Dal se k této otazce nechtéla vyjadrovat.

Zdroj: viastni
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17.2.10 Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Tabulka 24 - Posuzované fenomény klientky z hlediska stresu a zatéze

Posuzované fenomény

Kladena otazka

Odpovéd klienta

Jakym zpuUsobem zvladate stresové
situace?

Mam kamaradky, s nimiz chodim
pravidelné posedét, tak si
vzajemné popovidame,
postéZujeme a je nam fajn.

Vyskytla se u Vas v poslednich dvou
letech néjaka takova situace?

Subjektivné

Tak porad je néco. Bud marodim
ja, nebo manzel, nebo dcera.

Hadate se doma s manzelem?

Po téch spolecnych letech uz ne.

Objektivné

Klientka pUsobi starostlivé, manzel je na jeji peci zvykly, tak doufa, Ze to
doma sam vSechno zvladne. Spatné slysi, takze volani na pevnou linku
neuslysSi a dcera je daleko, aby pfijela a pomohla. Chce co nejdfive domu.

Zdroj: viastni

17.2.11 Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

Tabulka 25 - Posuzované fenomény klientky z hlediska viry

Posuzované fenomény
Kladena otazka Odpoveéd klienta
o
’C
=
< Sy x g
© |Klientka nevyznava Zadné nabozenstvi, do kostela chodi jen na Stedry
Q v
S | vecer.
n
)
c
2
wid e
x Nehodnotim
2
(o]

Zdroj: vlastni
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Zhodnoceni stavu klientky prvni den: tlak v obturacni manzeté naramku
TR band se podafilo vypustit za 120 minut, misto vpichu klidné, periferie
prokrvena, koncetina nebrni, arteria radialis pridchodna. Po vykonu jiz bez bolesti
na hrudi. Hodinu po vykonu pije neperlivou vodu, 4 hodiny po vykonu nabizen

jogurt, nemocna nemeéla chut k jidlu.
Osetrovatelské diagnézy prvni den:

Nauzea souvisejici s bolesti a strachem projevujici se subjektivné

stiznosti na nevolnost a objektivné zvracenim.
OsSetfovatelska diagndéza v NANDA doménach: Ciselny kod 00134
Ocekavany vysledek:
» Klientka sdéli, Ze nauzea ustoupila
Osetrovatelské intervence:
» Sledujte etnost zvraceni, vzhled a pfimésy
» Podejte léky proti zvraceni dle ordinace Iékare
» VSe peclivé zapisujte do oSetfovatelské dokumentace
» Klientku podporujte, budte empaticka, mila, ochotna
» Zajistéte dostate€ny pfisun Cerstvého vzduchu
» Pomozte najit ulevovou polohu
Hodnoceni:

Klientka zvracela celkem dvakrat v sanitnim voze. Po podani léku proti

zvraceni uvadi ulevu, po vykonu jiz nezvracela.
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Deficit sebepéce pfi vyprazdnovani souvisejici s pfisnym klidovym
rezimem po vykonu projevujici se subjektivné zadosti klientky o
pomoc, vyhodnocen BarthelGv test zakladnich vSednich cinnosti
70 bodl - lehka zavislost a objektivné neschopnosti premistit se
na toaletu a zpét, neschopnosti dodrzet spravnou hygienu po

vyprazdnéni
Osetfovatelska diagndza v NANDA doménach: Ciselny kod 00110
Ocekavany vysledek:
» Bude zajisténo bezpecné vyprazdnéni
OsSetrovatelské intervence:
» Pomaheijte pfi vyprazdnovani
» Nabizejte pomoc
» Respektujte soukromi a stud klientky
» Budte mila, ochotna, empaticka, chapajici

» Umoznéte Kklientce dostateCnou hygienu intimnich partii po

vyprazdnéni
Hodnoceni:

Klientka se vyprazdnila, vSe probéhlo bez komplikaci.

17.3 Druhy den, den prekladu na standardni oddéleni

Stav klientky: Citi se lépe, je bez bolesti, nezvraci. Je uzkostna, nevi co
manzel doma, jak to zvlada, nema moznost se s nim spojit, jelikoz on ma Spatné
fungujici naslouchatko a volani obyCejné nevnima. Z hlediska celkové dobrého
zdravotniho stavu domluven pfeklad do nemocnice v Klatovech. Trvaji
oSetfovatelské diagnozy: deficit sebepéle ve vSech oblastech, uzkost a strach,

intolerance aktivity, socialni izolace, poruSena kozni integrita, riziko vzniku infekce.
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Doporué¢eno: maximalni sekundarni prevence ICHS, 5 dni Setfit LHK,
redukce hmotnosti, po propusténi do dvou dnl navstivit PL, dispenzarizace

kardiologem ¢i internistou, pravidelné kontrolni nabéry krve a TK.

Laboratorni hodnoty:

Za 12 hodin: glukéza 13,1 mmol/l, kreatinkinaza 22,32 ukat/l, troponin
64,89 ug/l.

Medikace:

» Anopyrin 100 mg 1-0-0 po dobu 3 mésict, Trombex 75 mg 1-0-0 po
dobu 12 mésicu, Warfarin dnes 5 mg 0-1-0 a dale stfidat 3 mg a 5
mg 0-1-0 s cilem INR 2,0-2,5, Torvacard 40 mg 0-0-1, Nolpaza 40

mg 1-0-0 po dobu antikoagulace + antiagregace, Tritace 5 mg 1-0-0

Prekladové diagnézy:
» Akutni Q IM spodni stény
» Primarni PCI ACD s implantaci stentu + abciximab
» Arterialni hypertenze

» Recidivujici hluboké Zilni trombdzy DK, warfarinizace, trombofilni
mutace MTHFR

Osetrovatelské diagnézy druhy den:

Uzkost souvisejici s hospitalizaci a odlouéenim od manzela projevujici
se subjektivné neustalymi povzdechy jak to asi manzel sam doma zvlada a

objektivné plactivosti, uzkostnosti.

OsSetfovatelska diagnéza v NANDA doménach: Ciselny kod 00146
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Ocekavany vysledek:
> Klientka sdéli, Ze pocity uzkosti se zmirnily
Osetrovatelské intervence:

» Budte empaticka, vezméte klientku za ruku a dejte ji tim najevo, ze ji

rozumite
» Budte mila, vstficna, ochotna
» Klientku uklidiujte a snazte se o jeji pozitivni mysleni

» Nabidnéte pomoc a pokuste se najit FeSeni, aby doslo

k oCekavanému vysledku

» Vénuijte klientce dostatek €asu a dej dostatek prostoru, aby se mohla

svérit a ulevit si
Hodnoceni:

Klientka byla velmi nervozni, uzkostna, plactiva. Ocekavaného vysledku se
podafilo docilit jen z€asti, nebylo mozné zafidit manzZelovo pfitomnost, ani zjistit,

jak se mu dafi.

Socialni izolace v souvislosti s hospitalizaci projevujici se subjektivné
pocity osamoceni a objektivhé nepritomnosti blizké osoby a stahovanim se

do sebe.
Osetfovatelska diagnéza v NANDA doménach: Ciselny kod 00053
Ocekavany vysledek:
» Zmirnéni negativnich prozitkd
Osetrovatelské intervence:
» Poskytnéte terapeuticky rozhovor

» Umoznéte telefonicky rozhovor s rodinou
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» Respektujte emoce

» Budte mila, empaticka, vlidna

Hodnoceni: Po uskuteénéni telefonického rozhovoru doSlo ke zklidnéni,

pozitivni zména v prozivani nemocné byla patrna ihned po telefonatu.

Edukacéni plan:

Tabulka 26 - Edukacni plan Zivotosprava

Ugel: Poskytnout klientce dostatek informaci o sekundarni prevenci po infarktu
myokardu zameéfenou na spravnou zivotospravu

Cil: Klientka pochopi dulezitost spravné zivotospravy b&€hem 35 minut, bude
znat zasady spravneé vyZivy a bude umét vyjmenovat vhodné a nevhodné
potraviny

Pomuicky: letaky, brozury

Vyukové metody: Rozhovor, diskuze

D'IUh Specifické cile HIavn’l body Casova Hodnoceni
cile planu dotace
Klientka bude
‘€ | znat dllezitost - Klientka
S L Vysvétlim o
= spravného ; . . projevuje
x . klientce, v éem to | 10 minut . .
o stravovani a bude prosp&iné zajem zmenit
< zaujme k nému jidelnicek
pozitivni postoj
= Klientka dokaze | Seznamim Klientka umi
2 vyjmenovat klientku s vyjmenovat
'c vhodné a vhodnymi a 10 minut vhodné a
8 | nevhodné nevhodnymi nevhodné
X potraviny potravinami potraviny

Zdroj: vlastni

17.4 14. den — v domacim osSetrovani

Po 14 dnech jsem klientce po pfedchozi domluvé a vzajemné vyméneé
mobilniho kontaktu volala domu. Dotazovala jsem se, jak se citi, jak se ji dafi, co
manzel a jak to vSe zvladnul, zda jiz navstivila svého PL, na miru zvladnuté

fyzické aktivity. Dale jsem zjiStovala, zda klientka dba na spravnou zivotospravu,
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zda bere Iéky a zda se rozhodla jet do lazni? Po dobu rozhovoru mi pfisla
nemocna smutna, bez energie, sklesla. Uvedla, Ze se citi dobfe, nic ji nechybi, Ze
po pfijezdu domud tam byla dcera, i je$té nékolik dni po jejim navratu a se vSim ji
pomohla. Chodi spole¢né s manzelem na kratké prochazky kazdé dopoledne,
zvladne cca 30 minut pomalé chlize, pak se citi unavena. U PL pfi kontrolnim
nabéru pretrvava vyssi glykémie, v pfipadé pretrvani bude nutna zména PAD, Iéky
bere. Pfi zmince o laznich citim nervozitu a nejistotu. Nedovede si pfedstavit dalsi
odlouceni od svého manzela a i pfes mou telefonni reedukaci se stavi k tomuto

feSeni neutralné, spiSe negativné.
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DISKUSE

Tato bakalarska prace se zabyvala oSetfovatelskou pécCi o nemocného s
akutnim infarktem myokardu. Teoreticka Cast se zabyva stru¢nou anatomii a
fyziologii srdce, dale popisuje akutni koronarni syndrom, rizikové faktory,
diagnostiku a |éCbu, organizaci prehospitalizaéni pécCe, komplikace a
dispenzarizaci, kardiovaskularni centra, management péce, psychiku kardiologicky
nemocnych, kliCové oblasti oSetfovatelské péCe a model vzorcu zdravi Marjory
Gordonové. V praktické ¢asti je zpracovan oSetfovatelsky a edukacni plan u muze
stfedniho véku a starSi Zeny, cozZ bylo nasim hlavnim cilem. Na zakladé tohoto

cile byly stanoveny cile dil¢i.

Prvnim dil€im cilem bylo identifikovat kliCové oblasti oSetfovatelské péce u
zvolenych nemocnych. Prvni oblasti, kterou je tfeba feSit, u nemocnych s akutni
ischémii myokardu, je akutni bolest. Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je
zmirnéni obtiZi prostfednictvim aplikace ordinovanych lékl, dulezita je adekvatni
komunikace s nemocnym s ujisténim, Ze jde o pfechodnou zaleZzitost a zaroven o
uziteCny varovny signal - pfiznak postizeni koronarniho cévniho fecisté. Oba
respondenti udavali bolest na pfedni ploSe hrudniku v obdobi pfed vykonem. Muz
udaval odeznivajici bolest jesté nékolik hodin po vykonu, vyhledaval ulevovou
polohu na boku a nevyzadoval analgetika. Zena 2x zvracela ve voze ZZS, po
vykonu byla zcela bez bolesti. Doba trvani bolesti zalezi na lokalizaci ischémie,

rozsahu postizeni a zcela urcité i na sensitivité toho konkrétniho ¢lovéka.

DalSi kliCovou oblasti je pecliva, kontinualni monitorace vitalnich funkci,
jejich udrzovani ve fyziologickych rozmezich a tim i pfedchazeni vzniku
komplikaci. Ani u jednoho z respondentl nedo$lo po dobu hospitalizace ke

zhorSeni stavu ve smyslu obéhové €i respiracni nestability.

Psychické rozpolozeni a kardiovaskularni onemocnéni se vzajemné
ovliviuji. Jedinec vystaveny dlouhodobému stresu je 1,5 - 2x vice ohroZen
rozvojem akutniho koronarniho syndromu, oproti jedinci, ktery neni stresu
dlouhodobé vystaven. U nemocnych s projevy akutniho koronarniho syndromu
pak psychika opét vstupuje do popredi a celkové dusevni rozpoloZeni vyrazné

ovliviiuje celkovy stav nemocného. Nedilnou soucCasti oSetfovatelské péce je i
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péCe o psychiku nemocného, hospitalizovaného s AIM. Postoj, ktery pacient
zaujima ke svému onemocnéni, ovliviuje jeho dalSi pribéh a tim padem i
celkovou délku hospitalizace. Na prozivani a stavu psychiky ma zasadni vliv
moznost kontaktu s rodinou. U zkoumaného muze byla psychicka stranka kladné
ovlivnéna kazdodennimi navstévami manzelky a déti. Uvédomoval si plné
zavaznost svého onemocnéni, ale zaroven citil podporu rodiny, ktera jej méla
moznost denné navstévovat. Diky oteviené podpofe blizkych zvladl snadno
pfekonat obdobi hospitalizace bez vyraznych psychickych obtizi. Zkoumana Zena
zanechala doma svého manzela, ktery na ni byl vysoce zavisly. Obavy o vlastni
zdravotni stav pfizivovaly také obavy o manzela, se kterym se navic, diky jeho
sluchovému postizeni, nebylo mozno telefonicky spojit. Zbytek rodiny byl navic
relativng daleko. Zena hospitalizaci snasela psychicky hidF, nez pozorovany muz.
Po dobu hospitalizace ji nikdo nenavstivil. Situace se znatelné zlepSila v
okamziku, kdy se podafilo spojit s dcerou, ktera si zafidila volno v zaméstnani a
prislibila, Ze se o svého otce postara. Zména v prozivani nemocné byla patrna
okamzité po telefonickém rozhovoru s dcerou. Z vySe uvedeného je patrné, Ze

moznost kontaktu s rodinou je pro akutné nemocné z hlediska psychiky prioritou.

Zajisténi zakladnich potfeb a pohodli je dalSi oblast, ktera nesmi byt
opomijena. Nemocni po prodélaném infarktu myokardu musi dodrZovat pfisny klid
na l0zku, a tak se veSkeré potfeby uspokojuji jen v ramci lizka nemocného. Na
kardiologické jednotce intenzivni péCe neni, s ohledem na povahu onemocnéni
pfijimanych pacient(, k dispozici socialni zafizeni s koupelnou pro nemocné. Pro
naprostou vétSinu pacientl je tento fakt velice negativné vniman. | zde je potfeba
adekvatni komunikace s nemocnym, kdy je zapotfebi jej v€as a dusledné
informovat o nutnosti dodrzovani klidového reZimu v prvnich hodinach po inzultu.
Je-li pacient spravné a ve vhodny Cas poucen, je dalSi spoluprace s nim vyrazné
snaz8i a pfipadné prekazky jsou snaze pfekonavany. Nemocny |épe chape
ddvody naseho pocinani, uvédomuje si, Zze jde o pFfechodnou zalezitost a
nepfijemnou situaci lépe pfijima. Oba zkoumani pacienti skute¢nost pfrisného klidu

na lizku pochopili a pfijali, snazili se o spolupraci.

Druhym dil¢im cilem bylo vyhodnotit odliSnosti ve vztahu k véku a pohlavi.
Zkoumany muz ve véku 47 let zvladl hospitalizaci daleko lépe, nez zkoumana

Zena 63 let. Tato skuteCnost byla dana prfedevSim rodinnou situaci a zazemim.
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Zena méla vice, nez o své zdravi, strach o svého manzela, coZ uz popisuji vyse u
kliCovych oblasti a tim se odvijel i jeji celkovy stav. Muz mél zase spiSe obavy,
zda bude moci dal vykonavat své zaméstnani, a zda bude schopen uzivit rodinu.
Domnivam se vsak, Ze pro presnéjsi vyhodnoceni odliSnosti by bylo tfeba oslovit
vice respondentd. Prognéza nemocnych s akutnim infarktem myokardu je se
vzrustajicim vékem vyrazné horSi, nez u mladsi populace. Divodem je srdecni
selhani, které vyssi vékovou skupinu postihuje vyrazné Castéji, nez mladsi. Kromé
CastéjSich komplikaci je vySSi vék vyznamnym prediktorem mortality u tohoto
onemocnéni. Tato skuteCnost vyplyva i ze statistiky dle NRKI (Narodniho registru
akutniho infarktu myokardu a kardiovaskularnich intervenci), viz pfiloha €. 3, 4, 5 a
6. V Ceské republice je 30 denni mortalita v letech 2008 — 2012 u klientl s AKS —
STEMI u muzd do véku 75 let 5,5%, ve véku nad 75 let 17,36%. U Zen do véku 75
let 6,08% a nad 75 let 19,06%. Ro¢ni mortalita je u muzd do 75 let véku 8,32%,
nad 75 let 27,74% a u zen do 75 let véku 9,2% a nad 75 let 29,98%. Z téchto
statistik vyplyva, ze nejvétsi meésicni mortalita je u zen nad 75 let véku a roCni téz
u zen nad 75 let véku oproti nejvétSimu vyskytu akutniho infarktu myokardu s ST

elevacemi, a to je u muzi mezi 50 — 70 rokem véku.

Tretim dil€im cilem bylo vytvofit obecny a individudlni plan na podkladé
analyzy problematickych oblasti. Za problematické jsem vyhodnotila u
zkoumanych nemocnych tyto oblasti: akutni bolest, uzkost a strach, nauzea,
socialni izolace, deficit sebepéce pfi koupani a hygiené, pfi jidle, vyprazdiovani,
pFi oblékani a upravé zevnéjSku. Domnivam se, Ze vSechny tyto oblasti mohou byt
individualni a zaroven je lze povazovat za obecné, jelikoZ se vyskytuji ve velké
mife u kazdého nemocného. Do obecného planu Ize zahrnout i sledované oblasti
v ramci oSetfovatelské péce, jako jsou FF, misto vpichu, invazivni vstupy,
psychicky stav, laboratorni hodnoty, zakladni potfeby a pohodli, pfijem a vydej
tekutin. Co se tyCe edukace, rovnéz bych povazovala vSechny oblasti za obecné,
lékafi i sestry edukuji o nutnosti farmakologické IéCby po implantaci stentu, o
dostatku pravidelného pohybu, Skodlivosti koufeni, spravné Zivotospravé, o

dodrzovani pravidelnych kontrol u Iékafe a o vhodnosti doplhkové lazerske lecby.

Zavérem chci zduraznit, ze velka ¢ast populace se nadale chova v rozporu
s vSeobecné znamymi poznatky soucasné mediciny. Pfestoze je vétSinove

populaci znama souvislost mezi nikotinismem, stravou bohatou na ZivociSné tuky
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a sacharidy, nedostatkem pohybu a prevalenci kardiovaskularnich onemocnéni, je
ochota ke zméné Zivotniho stylu patrna az v prvnich fazich AIM. Na fadu pfichazi
sekundarni prevence, bohuZzel je vSak pro fadu lidi prvni infarkt zaroven infarktem
poslednim. Bohuzel, fadé lidi toto predsevzeti vydrzi jen kratkou dobu, jak uvadi
Fujanova a kol. ve své studii Kvalita Zivota mladSich nemocnych po prodélaném
infarktu myokardu. Ve sledovaném souboru bylo 73% kufaku, z toho pokracovalo
v koufeni pul roku po prodélaném infarktu myokardu 61% respondentu. Pfi ochoté
zmeénit stravovaci navyky nedodrzovalo dietu 27% nemocnych, zafazeni zeleniny
do jidelnicku neprovadélo 50% nemocnych. Pohybové aktivité se vibec

nevénovalo 38% nemocnych a 42% dotazanych pfileZitostné (26).
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ZAVER

OsSetfovatelska péCe o nemocné s akutnim infarktem myokardu je velmi
naroc¢na. OSetfujici personal musi mit nejen dostatek odbornych znalosti, které
jsou potieba ke spravné péci o klienty, ale také k vC€asnému rozpoznani
komplikaci spojenych s timto onemocnénim. Sestra musi umét ziskat duvéru
nemocného potifebnou k jeho dalSi spolupraci na IéCbé, sekundarni prevenci a
snaze o aktivni zlepSeni kvality Zivota po infarktu myokardu. Tim jsou na sestry
kladeny velké naroky. Nemocny prochazi zasadni zivotni zménou, od této chvile
bude svij zivot rozdélovat na obdobi ,pfed infarktem* a ,po infarktu®. S touto
nelehkou situaci se musi smifit, a je ukolem kazdého Clena oSetfovatelského tymu
pomoci mu se s touto zivotni zménou vyrovnat. Pacienti se musi po prodélaném
AIM vzdat nékterych pozitkt, které do té doby povazovali za nedilnou soucast
jejich Zivotniho stylu. Na druhou stranu jim do zivota vstupuje cela fada opatreni,
ktera musi dodrzovat, chtéji-li zabranit vzniku pfipadnych komplikaci, jez
vyznamné ovlivhuji kvalitu zivota. NaSim nelehkym ukolem je pfedat jim veSkeré
dostupné informace, potfebné ke zméné dosavadniho stylu zivota. Zde ma své
nezastupitelné misto dukladna a u€inna edukace, jez ma za cil nejen informovat,
ale pokusit se formovat dosavadni mysleni nemocného tak, aby byl schopen
aktivni a u€inné spoluprace na dalSi |éCebné-preventivni péci. Empatie, schopnost
naslouchat, porozuméni, milé, pfatelské a profesionalni vystupovani a jednani,
vstficnost, respekt, ucta k Clovéku, trpélivost a odborna erudice se zdaji byt

nepostradatelnymi nastroji v naSem snazeni.
Navrh doporuceni pro praxi:
» muze slouzit jako modelovy plan oSetfovatelské pée o nemocné
» vyukovy material pro studenty zdravotnickych Skol

» edukacni material pro nové nastupuijici i stavajici personal
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SEZNAM ZKRATEK

AIM — akutni infarkt myokardu

cca — circa (pfiblizné, zhruba)

EKG — elektrokardiografie

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

ECHO - echokardiografické vysetfeni

JIP — jednotka intenzivni péce

ACS - arteria coronaris sinistra

ACD - arteria coronaris dextra

RIA — ramus interventricularis anterior

RC — ramus circumflexus

IM — infarkt myokardu

CK — kreatinkinaza

SKG - selektivni kardiografie

PCI — perkutanni koronarni intervence

PTCA — perkutanni koronarni angioplastika
STEMI - infarkt myokardu s elevacemi v ST useku
ADP - blokator receptor adenosindifosfatu

PL — prakticky lékaf

MZ CR — ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

KKC — komplexni kardiovaskularni centrum



KC — kardiovaskularni centrum

AED - automatizovany externi defibrilator
PAD - peroralni antidiabetika

TK — krevni tlak

P — srdec¢ni frekvence

D — dechova frekvence

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem

TT — télesna teplota
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Ptiloha €. 1

POVOLENI VYZKUMNEHO SETRENI

== o [tvar néméstka pro ofetfovatelskou pééi
——
—
— % J Wr. & Barnesas 15 2050 Baun - Barp
e ek Seulweiy 88, 104 20 Ploni - Lousatin
0 DREIEDG Lol 177 401 11, 37 403 411

AN MO R

VaZena pani

Dagmar Drvofova

Studentka oboru Vaeobecna sestra, Zapadodeska univerzita v Plzni, Fakulta zdravofnickych studii,
Katedra odetfovatelsfvi a porodni asistence

Povoleni sy inf i ve FN Plzeii

Ma zakladé Vasi #adost Vam jménem Utvaru ndméstkyné pro ofetfovatelskou pédi FN Plzefi povoluii
shér informaci o ofetfovatelskych / éézbmjch metodich poufivanych u pacientd Fardiologického
oddéleni (KARD) FMN Plzef, vsouvislosti svypracovanim Wasi bakalidfské prace snazvem
Dfetfovatelzka péde o nemocného = akulnim infarktem myokardu”.

Podmin

ky. za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Seffeni ve FN Plzefi:

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s VaSim postupem.

VaSe Setfeni osobné povedete.

VaSe Seffeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi die platnych smémic
FM Plzefi. ochrany dat pacientll a dodrfovani Hygienického planu FM Plzed. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativmich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona &. 372 / 2011 Sb., o zdravoinich sluzbach, v platném znéni.

Sbér informaci pro Vasi kazuistiku budete provadét pod pfimym vedenim Be. Ladislavy
Vodickowe, staniéni sestry KARD.

Udaje ze zdravoinické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Va&i praci, budou
anocoymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych GOdajl poskyitnete Zdravotnickému oddéleni | klinice &
Organizaénimu celku FN Plzef zavéry WVaSeho wyzkumu, pokud o né projevi uprémén'.{r
pracovnik ZOK | OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci wysledku
VaSeho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezakladd povinnost zdravotnickych pracownikd s Vami spolupracovat, pokud by
speluprace s Vami naruSovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancl, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Ojmu. USast zdravotnickych pracownikl na Vasem
Zetfeni je dobrovolina a je wyjadfenim ochoty ke spolupraci oslovenych zaméstnancd FM Plzef s Vami.

Preji Vam hodné Gspéchi pfi studiu.

Mgr., Bc

. Swithfe Chabrowa

manafarka pro m&&nﬁn’evﬁu&u NELZP

Bhsrupiyné nimstiyn pro of. pas

Uitvor namiéstiyni pro of. pad FV Flzen
tal. 377 103 20, 377 402 207
a-mait: chatovas@mpan.cz

25.9.2014



Ptiloha ¢. 2 EKG STEMI
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Piiloha ¢.3 POCET STEMI PODLE POHLAVI

Pocet STEMI podle pohlavi

cela CR FN Plzefi
rok muzi | Zzeny | celkem | muzi | Zeny | celkem
2008 3829 | 1679 5508 250 90 340
2009 3699 | 1583 5282 220 56 276
2010 3782 | 1527 5309 159 72 231
2011 3842 | 1470 5312 190 75 265
2012 3842 | 1647 5489 175 71 246

Pocet STEMI podle pohlavi cela CR

6000

4000 M celd CR muizi

. s X v
2000 celd CR Zeny

m celé CR celkem

2008 2009 2010 2011 2012

Pocet STEMI podle pohlavi FN Plzen

400
300
200
100

H FN Plzen mutzi

M FN Plzen Zeny

= FN Plzen celkem

2008 2009 2010 2011 2012

Zdroj: NRKI



Piiloha &. 4 STEMI PODLE VEKU V CR

STEMI podle véku v CR

rok <18 | 19-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 | 61-70 | 71-80 | >80 | celkem
2008 0 12 136 599 1558 1466 1211 526 5508
2009 0 10 138 589 1426 | 1522 1085 512 5282
2010 0 12 142 652 1411 1573 980 539 5309
2011 1 13 163 657 1421 1541 1018 498 5312
2012 0 15 167 661 1380| 1672 1073 521 5489
STEMI podle véku v CR
1800
1600
1400
1200 W 2008
1000 W 2009
200 2010
H 2011
600
2012
400
200
0
<18 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80

Zdroj: NRKI




Piloha .5 30 DENNi MORTALITA STEMI

30 denni mortalita STEMI

muzi
<75 >75 celkem
mortalita mortalita mortalita
. v % N v % . v %
pocet . pocet . pocet .
rok . . | stazenad . . | stazend . . | stazena
pacientu pacientu pacientu
na na na
pacienta pacienta pacienta
2008 3082 5,2 561 16,9 3643 7,0
2009 2999 5,4 535 17,2 3534 7,2
2010 3082 6,2 517 17,6 3599 7,9
2011 3154 51 506 19,2 3660 7,0
2012 3163 5,6 485 15,9 3648 7,0
Zeny
<75 >75 celkem
mortalita mortalita mortalita
Y v% . v% Y v %
pocet ., pocet ., pocet .
rok . . | stazena . . | stazend . . | stazend
pacientu pacientu pacientu
na na na
pacienta pacienta pacienta
2008 948 5,5 650 17,1 1598 10,2
2009 900 7,1 622 18 1522 11,6
2010 897 4,9 562 21,2 1459 11,2
2011 910 5,5 501 20,2 1411 10,7
2012 990 7,4 579 18,8 1569 11,6
celkem
<75 275 celkem
mortalita mortalita mortalita
v v% N v% Y V%
pocet L, pocet Y, pocet Lo,
rok . . | stazend . . | stazend . . | stazend
pacientu pacientu pacientu
na na na
pacienta pacienta pacienta
2008 4030 5,3 1211 17,0 5241 8,0
2009 3899 5,8 1157 17,6 5056 8,5
2010 3979 5,9 1079 19,5 5058 8,8
2011 4064 5,2 1007 19,7 5071 8,0
2012 4153 6,0 1064 17,5 5217 8,4

Zdroj: NRKI




Piiloha ¢. 6 ROCNIi MORTALITA STEMI

Rocni mortalita STEMI

muzi
<75 >75 celkem
mortalita mortalita mortalita
Y v % . v% . v %
pocet . pocet . pocet "
rok . . | stazend . . | stazend . . | stazend
pacientu pacientu pacientu
na na na
pacienta pacienta pacienta
2008 3000 8,4 540 27,6 3540 11,4
2009 2889 7,9 519 25,2 3408 10,6
2010 2968 8,7 498 26,7 3466 11,3
2011 3023 8,0 478 31,0 3501 11,2
2012 2996 8,6 458 28,2 3454 11,2
8,32 27,74
Zeny
<75 >75 celkem
mortalita mortalita mortalita
Y v % Y v% N v %
pocet . pocet . pocet .
rok . . | stazena . . | stazend . . | stazend
pacientu pacientu pacientu
na na na
pacienta pacienta pacienta
2008 925 8,5 637 27,8 1562 16,4
2009 877 9,9 609 30,4 1486 18,3
2010 887 9,0 546 30,8 1433 17,3
2011 880 8,3 485 32,8 1365 17,0
2012 959 10,1 558 28,1 1517 16,7
celkem
<75 275 celkem
mortalita mortalita mortalita
Y v % Y v % Y v %
pocet . . pocet . pocet "
rok . . | stazend . . | stazend . . | stazend
pacientu pacientu pacientu
na na na
pacienta pacienta pacienta
2008 3925 8,5 1177 27,7 5102 12,9
2009 3766 8,4 1128 28,0 4894 12,9
2010 3855 8,8 1044 28,8 4899 13,1
2011 3903 8,1 963 31,9 4866 12,8
2012 3955 9,0 1016 28,1 4971 12,9

Zdroj: NRKI




Priloha &.7 TR BAND

Zdroj: vlastni



Priloha &. 8 ORGANIZACE PREDNEMOCNICNI A
NEMOCNICNIi PECE A STRATEGIE REPERFUZE DO 24
HODIN OD PRVNIHO KONTAKTU SE ZDRAVOTNICKYM
PERSONALEM

Prvni kontakt nemocného se STEMI

I se zdravotnickym personalem* |
Zdravotnicka zachranna sluzba
PCl centrum nebo zdravotnické zafizeni bez moznosti
provedeni PCI
Nejlépe PCl mozna do 120 minut?
<60 min
Okamzity prevoz ' l
doPClcentra
Primarni PC| e —————— Ano Ne
Nejlépe <90 min (s 60 minut
u pacient s ¢asnou prezentaci)
Rescue PCI Nejlépe
< 30 min
Okamiité i
Okamzity prevoz
Ne do PCl centra
—_— Uspésné trombolyza? —_ Okamzita
trombolyza
Ano
Nejlépe ‘
3-24h
Koronarografie * Prvni kontakt se zdravotnickym personélem je definovén
jako moment, kdy je diagnéza potvrzena na zakladé
pacientovy anamnézy a EKG.

Zdroj:http://www.escardio.org/quidelines-surveys/esc-
guidelines/GuidelinesDocuments/Guidelines_ AMI_STEMI.pdf


http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/Guidelines_AMI_STEMI.pdf
http://www.escardio.org/guidelines-surveys/esc-guidelines/GuidelinesDocuments/Guidelines_AMI_STEMI.pdf
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SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE, LEVOSTRANNA

VENTRIKULOGRAFIE, BULBOGRAFIE

Pacient/ka: Narozen/a:

titul jméno prijmeni

Rodné &islo (islo pojistence): /  KodZP:

Bydlisté:

Zakonny zastupce: o Vztah: e
titul jméno prijmeni (napi. matka, otec, opatrovnik aj.)

Narozen/a: Bydlisté:

(li8i-li se od bydlisté pacienta(ky)

Vazena pani, vazeny pane, vazeni rodice,

na zakladé pfedchozich neinvazivnich vysetfeni Vam oSetfujici 1ékaF doporudil provedeni selektivni
koronarografie (kontrastni zobrazeni véncitych tepen), pfipadné v kombinaci s levostrannou ventrikulografii
(zobrazeni dutiny levé srde¢ni komory) &i bulbografii (zobrazeni poatecniho Gseku srdecnice - aorty).
K provedeni tohoto vykonu je potfeba Vaseho souhlasu. Pro usnadnéni rozhodnuti VAm chceme podat
nasledujici informace.

Divod provedeni vykonu

Cilem koronarografie je kvalitné kontrastné zobrazit véncité tepny (tepny zasobujici srdecni sval)
a prokazat €i vylougdit jejich ziZeni ¢i uzavér pripadné anomalii (nepravidelnost, odchylku). Toto zjisténi je
nutné pro Vasi nejvhodnéjsi dalsi Iécbu.

Moznosti lécby/feSeni zdravotniho problému

Jakeékoli jiné vySetieni je mnohonasobné méné presné. V souc¢asné dobé neexistuje jinad moznost, jak
piesnéji a spolehlivéji tepny vysetfit.

Pfiprava k vykonu

V den vykonu rano v 06:00 hod mizZete lehce posnidat (pecivo, ¢aj). Az do této doby muizete pit bez
omezeni. Od 06:00 hod. jiz nebudete nic jist, ani pit, pokud VAm nebude zdravotnickym personalem fe¢eno
jinak. Pokud to z dlivodu neodkladnosti vykonu neni mozné, oznamte toto sestfe Ci Iékafi. Sestra provede
vyholeni tiisel a zapésti. Na vySetieni pojedete na sedaéce nebo na liZku. Léky uZivané dlouhodobé se
v den vySetieni zpravidla nevysazuji, je ale nutné, abyste zadné léky nevzal bez védomi Iékafe. Lékari je
nutné nahlasit jakoukoliv alergickou reakci v minulosti (napfiklad vyrdzku po nékterém Iéku), u Zen potvrzené
¢ mozné téhotenstvi.

Postup pfi vykonu

Vysetieni se provadi vleZe v katetrizatni laboratofi, jejiz hlavni soucasti je angiolinka - tj. specialni
rentgenovy pfistroj. BEhem vySetfeni budete pfi plném védomi a budete spolupracovat s lékafem. Budete
leZet na zadech, pfikryt/a sterilnimi rouskami. Po mistnim znecitlivéni v misté vpichu do tepny (nejcastéji na
zapésti Ci v tfisle) je lékafem zavedena specialni tenkd umeélohmotna trubicka (katétr) postupné do odstupu
obou véncitych tepen. Poté je provedeno zobrazeni véncitych tepen malym mnoZstvim kontrastni latky
z nékolika projekci — proto se b&hem vySetieni bude kolem Vas ¢ast rentgenového pristroje pohybovat.

Dle potieby se bezprostfedné po koronarografii provadi je$té levostranna ventrikulografie. Vyména
katétrt, slouZicich ke koronarografii, za katétr nutny k provedeni ventrikulografie je zcela bezbolestna. Jedna
se o vySetieni, kdy je do levé komory srdeéni podano specidlnim pfistrojem asi 50 ml kontrastni latky
umozZnujici zjistit, jak se leva komora srde¢ni stahuje. BEhem tohoto podani kontrastni latky se objevi pocit
tepla, ktery se $ifi z hrudniku do celého téla a trva nékolik sekund. VySetieni pocate¢niho useku aorty se
nazyva bulbografie a provadi se stejnym zpusobem jako ventrikulografie, pouze kontrastni latka se
nepodava do levé srde¢ni komory, ale nad aortalni chlopen.

Tento formulaf ani zadna jeho €ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zpiisobem a v 2adné podobé bez wyslovného svoleni vedeni FN Plzef
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Délka trvani vykonu zpravidla nepiekroci 20 - 30 minut. MiiZe se vSak prodlouZit v piipadé, Ze na zakladé
nalezu na véncitych tepnach je potfeba pokracovat v perkutanni koronarni intervenci (PCI), IVUS &i
FFR/CFR.

Rizika a mozné komplikace vykonu

Komplikace koronarografie, levostranné ventrikulografie & bulbografie se vyskytuji velmi zfidka. Pokud
nastanou, jedna se zpravidla o nevelké krvaceni v misté vpichu. VVzacné mize dojit k vyvoji vyduté &i pistéle
v misté vpichu, kterou je nutné fesit drobnym chirurgickym zakrokem. Velmi vzacné mulze dojit k vétsimu
krvaceni vyZadujicimu krevni transflze, &i k jinym komplikacim vyZadujicim chirurgicky zakrok. Obecné plati,
Ze pristup ze zapésti ma vyznamné nizsi riziko krvacivych komplikaci nez pfistup z tfisla.

Vzacné mize také dojit ke vzniku poruch srde¢niho rytmu, které jsou okamzité zjistény a |éceny. Zfidka
se mize vyskytnout, zvia3té u pacientd s nemocemi ledvin & dlouhotrvajici cukrovkou prechodné zhorseni
funkce ledvin zplsobené podanim kontrastni latky. Velmi vzacné mize podani kontrastni latky vyvolat
alergickou reakci. Zcela vyjime€énymi komplikacemi jsou srde€ni infarkt, mozkova mrtvice &i amrti, které se
mohou vyskytnout v 1 - 3 piipadech na deset tisic vySetienych a prakticky vZdy jsou zplsobeny zavaznym
stavem &i jinym onemocnénim pacienta jesté pfed zahajenim vykonu.

Chovani po vykonu, mozna omezeni

Bezprostiedné po vySe uvedenych vykonech (nepokracuje-li se ihned navazujici koronarni angioplastikou
- PCl ) je nutné o3etfit misto vpichu. V pfipadé, Ze je misto vpichu na zapésti, je na toto misto pfiloZzena
prihlednd manzZeta naplnéna vzduchem, ktera tlaci na misto vpichu, aby nedoslo ke krvaceni. Manzeta je
nasazena zpravidla na 2 hodiny a po tuto dobu je nutné nechat horni konéetinu v klidu.

V pfipadé vpichu v tfisle je po odstranéni zavadéte nutné nejprve misto vpichu stladit rukou (provadi
zdravotnicky personal) a po 15 - 20 minutach naloZit na 8 - 10 hodin tlakovy obvaz. Po tuto dobu je nutno
zachovat klid na Iizku. Nékdy je moZné misto vpichu uzavfit specidinim uzaviracim systémem, kdy neni
tlakovy obvaz nutny a klid na Iizku je 4 hodiny.

Bezprostiedné po vykonu muZete pit (voda, ¢aj) i jist, neuréi-li Iékaf jinak (napf. na KJIP — kardiologicka
jednotka intenzivni péce).

Pokud budete mit po vykonu jakékoliv obtize v misté vpichu (bolest, otok, viditeIné krvaceni), bolest na
hrudniku, dudnost i jiné potiZze, neprodlené zavolejte sestru &i lékafe. To je moZné provést okamzité,
ponévadz jste stale pod dozorem zdravotniki b&hem hospitalizace.

Dovolujeme si Vas informovat, Ze na poskytovani zdravotnich sluZzeb v nasi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskavajici zplsobilost k vykonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika, a to v€etné nahliZzeni do zdravotnické dokumentace. Pfitomnost téchto osob pfi poskytovani
zdravotnich sluZzeb mizete odmitnout a jejich nahlizeni do zdravotnické dokumentace miZete béhem svého

PROHLASENI PACIENTA/KY (ZAKONNEHO ZASTUPCE)

By/la jsem seznamena s Odaji o u€elu, povaze, predpokladaném prospéchu, nésledcich a moznych
rizicich navrhovanych zdravotnich sluZzeb (zdravotniho vykonu).

Byl/a jsem sezndmen/a s alternativami (jinymi moZnostmi) navrhovanych zdravotnich sluzeb (zdravotniho
vykonu), s jejich vyhodami a riziky a mél/a jsem moZnost si jednu z alternativ zvolit (pokud tato mozZnost
volby existuje a pokud vykon nepodIéha zvlastnim pravnim piedpisim).

Byl/a jsem sezndmen/a s moZnymi omezenimi v obvyklém zplsobu Zivota a v pracovni schopnosti
po poskytnuti zdravotnich sluZeb (po zdravotnim vykonu) a s moZnymi oekdvanymi zmé&nami zdravotniho
stavu a zdravotni zplsobilosti.

Byl/a jsem sezndmen/a s lé¢ebnym reZzimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s moznymi
kontrolnimi zdravotnimi vykony.

Byl/a jsem poucen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mé
osobé (mému ditéti), pokud jiné pravni pfedpisy toto pravo nevylucuji.

Nezamiel/a jsem Zadné mné znamé (daje o mém zdravotnim stavu (o zdravotnim stavu mého ditéte),
které by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu (Ié€bu mého ditéte) ¢i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim
infek&ni choroby.

Souhlasim s nezbytnym pouZitim omezovacich prostiedkil, jejichZ G¢elem je odvraceni bezprostiedniho
ohrozeni zivota, zdravi nebo bezpeénosti mé osoby (mého ditéte) v souvislosti s poskytovanim zdravotnich
sluzeb (provadénim zdravotniho vykonu).

Tento formulaf ani Zadna jeho €ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a 3ifeny Zadnym zpiisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzef
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Prohlasuji, Ze mi byla poskytnuta podrobna informace o implantovaném zdravotnick
zvlastniho pravniho predpisu. (Toto prohlaseni se tykd pouze pacientdl simplantovanym zdravotnickym

prostiedkem.)

Prohlasuji, Ze jsem byl/a pougen/a o moznosti odvolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
védomi, Ze pfipadné odvolani souhlasu nebude G¢inné, pokud jiZ bude zapofato provadéni zdravotniho
vykonu, jehoZ pferu$eni mizZe zplsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota mého (mého ditéte).

V piipadé vyskytu neogekavanych komplikaci vyZzadujicich neodkladné provedeni dal$ich zakroku
nutnych k zachrané Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veSkeré daldi potfebné a neodkladné

vykony nutné k zachrané Zivota nebo zdravi.
Prohlasuji, Ze jsem mohl/a klast doplnujici otazky, na které mi bylo fadné odpovézeno, a ze jsem

informacim a pouceni pIné porozumél/a a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
sluzeb (zdravotnim vykonem).

NAZOR NEZLETILEHO PACIENTA (PACIENTA ZBAVENEHO ZPUSOBILOSTI K PRAVNIM UKONUOM):
(vyplni Iékai/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici udaje a pouceni)

[ Pacient s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnim vykonem) souhlasi/nesouhlasi (nehodici se skrtnéte).
[C] Nazor pacienta nebyl zjidt&n, nebot (idaje uvedené v tomto souhlasu s poskytnutim zdravotnich sluzeb
(zdravotnim vykonem) tykajici se nezletilého pacienta (pacienta zbaveného zptisobilosti k pravnim

ukontim) nebyly tomuto pacientovi poskytnuty z diivodu (napf. nizky vék pacienta/ky):

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouéeni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

V Plzni dne: v hodin
podpis pacienta/ky nebo zakonného(ych) zastupce(t)

Vyplrite v pfipadé, Ze se pacient’/ka nemuze s ohledem na svuij zdravotni stav podepsat (napf. pro Graz horni konéetiny):
Soucasny zdravotni stav pacienta/ky nedovoluje, aby podepsal/a tento souhlas, protoze:

Zpusob projevu vile (souhlasu):
] kyvnutimhlavy [] gestem:

[Jogima [ jinak:

Svedek:
jméno a pfijmeni podpis  (neni-li svédek zaméstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Vyplrite v pfipadé, Ze pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a souhlas podepsat:
Pacient/ka (zakonny zastupce) odmitl/a tento souhlas podepsat.

Lékar/ka (zdravotnicky pracovnik) poskytujici idaje a pouceni:

jmenovka (hilkovym pismem nebo razitkem) ZOK podpis

Svédek:
jméno a prijmeni podpis  (neni-li svédek zameéstnancem FN, uvede se adresa a datum narozeni)

Tento formulaf ani Zadna jeho ast nesmi byt reprodukovany, publikovany a Sifeny Zadnym zpiisobem a v Zadné podobé bez vyslovného svoleni vedeni FN Plzen
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Priloha ¢. 12 INFORMOVANY SOUHLAS S ROZHOVOREM

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE: OSetfovatelska péée o nemocného s akutnim infarktem
myokardu

STUDENT

Jméno: Drvotova Dagmar

Katedra ofetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studif ZCU
e-mail; drvotova.d@gmail.com

VEDOUCI BP:

Jméno: Mgr. Novakova Jaroslava

Katedra o3etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: jarnovak@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je: podat uceleny pfehled v pé&i o nemocného s akutnim infarktem myokardu

S Vadim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouZity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vZdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na Zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizZete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s G&asti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovan(a).




