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UvVOD

V této praci se zaobiram problematikou v péci o pacienta po infarktu
myokardu. Téma préce jsem si vybrala, z divodu vyskytu onemocnéni v mé roding.

Chtéla jsem se proto tomuto tématu vice ptiblizit a byt soucasti v péce o pacienta.

V prvni kapitole se zabyvam anatomii a fyziologii srdce. Pfiblizime se tak
vice struktufe a stavbé srdce, kde si blize popiSeme vrstvy srdce a rozdily mezi
pravou a levou casti srdce. V dalsi podkapitole se zabyvam koronarnim ob&hem,
diky kterému dochazi k prokrveni srdce. Dale prvni kapitola obsahuje podkapitolu

popisu funkce chlopni a fizenou ¢innost srdce.

V druhé kapitole se sezndmime pfimo s onemocnénim. Probereme si, na jaké
bazi probiha onemocnéni, jaké jsou pfiCiny a piriznaky. Seznamim vds
s vySetfovacimi metodami, diky kterym mulzete vCas rozpoznat onemocnéni
a zahdjit tak v€asnou 1écbu, o které pisi v nasledujici podkapitole. Mezi moZnosti
1éEby je provedeni zékroku zvany katetrizace a premosténi neboli bypass. O téchto
moznostech si vice povime v dal§i podkapitole. Na zavér si popiSeme mozné

komplikace, které mohou nastat béhem anebo také po 1é€bé.

Ve tieti kapitole bych vés chtéla sezndmit s mym pacientem a popsat jeho
hospitalizaci na internim oddélenim ve Fakultni nemocnici Bulovka. Nejprve se
seznamime s pacientem pomoci lékafské a oSetfovatelské anamnézy. Poté vam
popiSi prabéh hospitalizace, a to od prvniho dne pfijeti az po ukonceni
hospitalizace. V dalsi podkapitole vam chci pfedstavit jednu z nejvyznamnéjSich
sester historie, pani Virginia A. Henderson. Tato Gzasna Zena zasvétila cely sviyj
Zivot roli sestry a vytvotila model, ktery do dnes sestry pouZivaji pii provadéni
osetfovatelské péce. Nasledné si projdeme oSetfovatelské problémy, které béhem
hospitalizace naskytly z divodu prodélani Covid-19. Poté se zamé&iim na prevenci,
ktera je nezbytna, jak pro mého pacienta, tak i pro okoli, aby se infarktu vyvarovaly.
Prevenci si zde mizeme rozdélit na farmakologickou a nefarmakologickou. Na
zaveér se zminim o nasledné péci a o kontrolach, které jsou nedilnou soucasti po

ukonceni hospitalizace.



Teoreticka ¢ast

1. Kapitola

1.1. Anatomie srdce

Srdce (latinsky cor) je zivotné¢ dulezity organ zajist'ujici cirkulaci krve.
Pracuje na principu pumpy, kdy pomoci systoly a diastoly (smr$téni/ uvolnéni) krev
putuje pies plicni tepnu do plic, kde se krev okysli¢i, vraci se do srdce a pomoci
aorty krev putuju do celého téla. Tento d¢j se nazyva maly a velky krevni obéh.

(DYLEVSKY, 2009)

1.1.1. Stavba srdce

I ptesto, jak je srdce dulezité, neni s porovndnim s télem néjak veliké. Jeho
velikost se odhaduje na velikost pésti ruky a jeho véha je mezi 270-320 gramy. Pii
podélném fezu bychom si mohli v§imnout tfi vrstev. Vnitini vrstvu tvori endokard,
ktery vystyla dutinu srdecni a je v pfimém kontaktu s protékajici krvi. Uprostied se
nachazi srde¢ni svalovina neboli myokard. Je to nejmohutnéjsi vrstva, ktera
zajiStuje stahy. Vné&j8i vrstvu tvoii epikard, na jehoz povrchu se nachdzi obal

srdce — perikard, mezi nimiz je maly prostor vyplnény tekutinou.

Srdce dale miizeme rozdé&lit na Ctyfi sektory, a to prava piedsii, pravd komora,
leva piedsin a leva komora. Diky témto prostorim muiZe také srdce nazyvat duty
organ. Aby krev putovala spravnym smérem jsou mezi jednotlivymi prostorami
chlopné. Kazda chlopenn se jmenuje jinak podle svého umisténi. Mezi pravou
pfedsini a pravou komorou se nachédzi trojcipa chlopenn (latinsky valva
tricuspidalis). Déle se nachazi pulmondlni chlopei, kterou najdeme pti ptfechodu
z pravé komory do plicni tepny. Stejné€ jako na pravé strané srdce 1 na leve strané
se nachazi chlopent mezi pfedsini a komorou. Ta se nazyva dvojcipa chlopeii
(latinsky valva mitralis). Posledni je aortalni chlopen, ktera je pii vstupu z levé

komory do aorty neboli srdeénice. (DYLEVKY, 2009)
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Obrazek 1. stavba srdce

1.1.2. Prevodni systém srdecni

~Prevodni systém srdecni je specializovana tkan vyskytujici se jak v srdecnich
sinich, tak v komorach, ktera zabezpecuje vznik a prenos elektrickych impulzii
k vlastni pracovni svaloviné sini a predevsim komor. Sklada se ze sinoatrialniho
(SA) a atrioventrikularniho (AV) uzle, Hisova svazku, pravého a levého Tawarova
raménka, predniho a zadniho fasciklu a dadle ze sité termindlnich Purkynovych

vidken. “ (BULOVA, 2017)

SA uzel neboli primarnim pacamakerem (udavatel kroku) je hlavni udavatel
spontanni elektrické aktivity. Frekvence elektrickych pulzi se pohybuji okolo
60-90 za minutu. Pokud nastane u SA uzlu problém, jeho funkci piebira AV uzel
v sekundarnim centru (AV junkce neboli junkéni rytmus). Dal§i moZnou
alternativou pro zastoupeni SA uzlu je terciarni centrum v samotnych srdecnich

komorach.

I kdyz ma SA uzel zastoupeni, v sekundarnim a ani v tercidlnim centru
nedojde k tak vysoké frekvenci. U sekundarniho centra hovoifime o 40-60 za

minutu,



u tercialniho centra je to dokonce 20—40 za minutu. V blizkosti vyusténi horni duté
zily najdeme umistény SA uzlu. Odtud vede vzruch pfes pravou a levou piedsin.
Zvlastnosti je Bachmanniiv svazek, ktery se nachazi na strop¢ sini a zajistuje

rychlejsi ptenos vzruchu v levé sini.

Jak uz jsem zminila, AV uzel pfendsi nizsi frekvenci nez SA uzel. Mlizeme
o ném tedy fici, ze je prirozeny zpomalovac. Funguje tak to proto, aby nedoslo
k ptili§ rychlému vzruchu mezi pfedsini a komorou. Miizeme ho také nazvat jako
bréanici pojistku. Diky zpomaleni miize dojit k iiplnému naplnéni komor pted jejich
kontrakci. AV uzel muze také fungovat jako prevodnik, pokud by doslo k rychlé
siiové aktivité. V tom piipad¢ dokaze AV uzel filtrovat frekvence, a ne vSechny

impulzy jsou vedeny ke komofte.

Z AV uzle dale odstupuje Hisitv svazek. Jedna se o jediné spojeni mezi
svalovinou sini a komor. Histiv svazek se dale déli na levé a pravé Tawarovo
rameénko. Obé raménka se dale vétvi do drobnych vlakének, které¢ pak nazyvame
Purkynova vidkna. Jejich hlavnim ukolem je snaha o rovnomeérné

a synchronizované neseni impulzl do pravé a levé komory.

., Cinnost srdce tak zavisi na ¢tyrech zakladnich viastnostech:

1. automaticité — schopnost spontanné vytvaret elektrické impulzy

2. excitabilité (vzrusivost) — schopnost srdecnich bunék odpovidat na elektricky
impulz

3. konduktivité (vodivost) — schopnost srdecnich bunek prendset elektricky impulz
k dalsi bunce

4. kontraktilité (stazlivosti) — schopnost srdecnich bunék reagovat na elektrickou

stimulaci kontrakci neboli stahem. “ (BULOVA, 2017)
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Obrazek 2. prevodni systém srdecni na EKG kiivce

1.1.3. Koronarni obéh

Koronarni ob¢h je jednim z nejdilezitéjsiho faktoru pro srdce samotné. Diky
nému dochézi pomoci véncitych tepen k okysli¢eni srdce. Pokud je ¢lovek v klidu,
dokéze protéct az 240 ml krve za minutu. Pfi zvySené aktivité se samoziejmé tato
hodnota zvySuje, a to o pétkrat vice. , Malé srdecni cévy lezi ve strednich
a vnitrnich vrstvach stény srdce a jsou tak vystaveny kontrakcim myokardu. Tim je,
zvlasté vlevo, proudeni krve na zacatku systoly prakticky potlaceno a svého maxima
dosadhne az po zacatku diastoly. V myokardu pravého srdce je naproti tomu aortalni

tlak silnéjsi nez kontrakce myokardu p¥i napinaci fazi.“ NAVRATIL, 2019)

Hned za aortalni chlopni se samotna aorta roz§ifuje v sinus aortae. V tomto
misté odstupuji dvé véncité tepny. Kazda tato tepna vyZzivuje jinou stranu srdce
a podle toho také dostali sva jména. Jedna se o arteria coronaria dextra a arteria
coronaria sinistra neboli prava a leva véncitd tepna. Leva véncita tepna se pak dale

rozdé€luje, viz. obrazek 3.

Arteria coronaria sinistra — ACS

Leva véncita tepna jejiz zacatek najdeme hned u aortdlniho sinu. DéEli se na

dalsi dveé ramena, a to ramus interventricularis anterior a na ramus circumflexus.
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Ramus interventricularis anterior — RIA

RIA probiha az na hrot srdce, kde vyzivuje pravou a levou komoru.

Ramus circumflexus — RC

RC putuje kolem levého obvodu srdce a kon¢i az na zadni stran¢ levé komory.

Arteria coronaria dextra — ACD

ACD ma také své vétveni, a to ramus marginalis dexter (RMD) déle ramus
interventricularis posterior (RIVP) a ramus posterolateralis dexter (RPLD). Prava
véncita tepna zasobuje pievazné pravou stranu srdecni (prava predsin a komora)

a lehce zasahuje do levé zadni strany komory. (SLEZAKOVA, 2019)
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Obrazek 3. vencité tepny

1.1.4. Funkce chlopni

Hlavni funkci chlopni je zajistit volny, a pfedevSim jednosmérny tok krve,
aby se krev nevracela zpét. Proto dochéazi v pravidelnych intervalech k otevirani
a zavirani se. ,,Uzaviraji se pri tlakovém gradientu, ktery Zene krev zpét, oteviraji
se pri proudeni krve dopredu. Sinnokomorové chlopné jsou velmi tenké a vyzaduji
minimalni zpétny tok k uzavreni, naproti tomu tlusté chlopné polomeésicité vyzaduji

k uzavient rychly zpétny tok krve v trvani nékolika milisekund.“ (PETREK, 2019)
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Jemné vazivové §lasinky jsou pfipevnény k chlopnim, které napomahaji papilarnim
svalim uzavirat sinokomorové chlopné. Ty tak mohou béhem stahu zajistit cipy
chlopni uvnitt. Polomésicité chlopné€ jsou mnohem vice vystaveny siln€j$im vlivim
nez piredsitiokomorové, jako je vySsi tlak, mens$i usti a rychli pritok krve.

(PETREK, 2019)

1.1.5. Rizeni srdec¢ni ¢innosti

Rizeni srdeéni ¢innosti ovliviiuje vice faktorti. Mezi prvni &ast patii nervova
regulace. Ta funguje na podklad¢é vegetativniho nervového systému za pomoci
sympatiku a parasympatiku. Srdce ma pro fizeni Cinnosti vlastni centra ulozena
v mozkovém kmeni v prodlouzené miSe. Ze sympatickych oblasti hrudni michy pak
vystupuji sympatické nervy, které vedou k srdci. Jejich ptisobeni dokédze zrychlit

srde¢ni frekvenci, zvysit silu stahu nebo také zrychluji pfevodni systém srdecni.

U nervové soustavy dale napoméha nerv zvany bloudivy, latinsky nervus
vagus. Tento nerv se rozdéluje na pravostrannou a levostrannou vétev. Pravostranna
¢ast plsobi na pravou pfedsii a sinoatridlni uzel. Levostrannid cast pak na
atrioventrikularni uzlik. U sympatiku jsme si fekli, Ze zrychluje ¢innost srdce, proto
nervus vagus pusobi obracené. Jeho tkolem je naopak zpomalit srde¢ni ¢innost

a tim 1 snizuje stahy nebo zpomaluje sinokomorovy pievod.

Pomoci adrenalinu a noradrenalinu dochazi ke Humoralni regulaci, coz je
dalsi ¢ast fizeni srdce. Dalsi regulaci je celularni. K té¢ dochazi pomoci Starlingova
zakonu, kdy pomoci vlastnich svalovych bunék myokardu dojde pii vEétsi zatézi
k vétSim stahim. Tento proces pak vede k rychlejSimu okysli¢eni krve a tim

1 k vét§imu objemu pfi naplnéni komor. (MOUREK, 2012)
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2. Kapitola

2.1. Onemocnéni

Podle patologické definice je pro akutni infarkt myokardu (AIM)
charakteristické umrti myokardialnich bun€k v dasledku prolongované ischémie
myokardu. Akutni infarkt myokardu proto muizeme ftadit mezi Ischemickou

chorobu srde¢ni (ICHS).

2.1.1. Patologie a Patofyziologie

Infarkt myokardu vznika na podkladé uzévéru nebo zizeni koronérni tepny,
kterd vyzivuje srde¢ni sval (myokard). Jelikoz je koronarni tepna nepriichodna,
srdeCni sval neni dostateéné okysli¢eny, dochazi tak k ischémii a naslednému
odumirani bun¢k. Z toho divodu vznika nekroza. Podle doby a mista uzavéru se

odviji 1 velikost nekrdzy, kterd se nasledné hoji pomoci tzv. infarktové jizvy.

Infarkt myokardu mtizeme vice specifikovat podle postizeni srdecni vrstvy

nebo podle EKG zmén.

Podle postiZzeni srdecni vrstvy mizZeme infarkt rozdélit na transmurdlni a na
netransmurdlni. Transmuralni postizeni znamend, ze prochdzi celou sténou

myokardu. Naopak netransmuralni postihuje pouze ¢ast myokardu.

Podle EKG zmén je to pak oznaceni STEMI a nonSTEMI. U STEMI jsou
pfitomny elevace ST useku, viz obrazek 3. (zvySeny Usek ST nad izoelektrickou
rovinu je dikazem ischemie celé stény srdecni svaloviny v jeji sitce). NonSTEMI
je bez elevaci (nekrdza zasdhne jen ¢ast stény, na EKG je mensi nebo zadny nélez;
diagnostika se pak potvrdi u zvySené hladiny srdecnich enzyml a bilkovin).

(SLEZAKOVA, 2007)
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2.1.2. Pricina
Jak uz jsem zminila v pfedchozi kapitole, infarkt myokardu vznika z diivodu
uzavieni nebo 1 ziZenim koronarni tepny, ktera vyzivuje srdecni sval. K uzavéru
tepny muze dojit znékolika divodu. Mezi nejcastéjsi ptipad patii uzavér
aterosklerotickym platem. Ateroskleroticky plat vznika pfi nadmérném mnoZstvi
tuku v krvi, ktery se uklad4 v cévach a tim zuzuje prichodnost cév, viz. obrazek

Proto mezi rizikové faktory patii obezita a porucha lipidového metabolismu.

Dalsi moznosti uzavéru tepny je trombus. Je to krevni srazenina, kterad putuje
krevnim fecistém a podle své velikosti uzavie cévu o velikosti jeho priméru.
Trombus vznikd na podkladé poruse srazlivosti krve. Mezi rizikové faktory patii
obezita, nedostatek pohybu, koufeni a nadmérna konzumace alkoholu. Diky t€émto
rizikovym faktorim mohou vznikat tzv. sekundarni rizikové faktory, do kterych
patii naptiklad hypertenze nebo jiz zmiflovany zvyseny cholesterol v krvi. (Webové

stranky, IK+EM)

14
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2.1.3. Priznaky

Mezi hlavni pfiznak infarktu myokardu patii celosvétové zndma bolest na
hrudi. Tato bolest je velmi ostra, prudka a jeji intenzita se mize prodluzovanim
nejrychleji do zdravotnického zatizeni. Typické pro bolest je také vystielovani do

ramene, pies krk az do levé horni koncetiny. Ta mlze postupem casu chladnout.

Pacienti pfi takovém stavu nastupuji dal$i ptiznaky jako je pocit tzkosti
a dudnosti. Vzhledem k velké bolesti jsou na pohled pacienti bledy a zpoceny.

Dal8im piiznakem je u pacientii niZsi tlak, ale pulz byva vyssi a nepravidelny.

Veskeré tyto priznaky jsou velmi individualni. Nékdy se stava, ze jsou
ptiznaky tak malé intenzity, Ze si pacienti ani neuvédomi moZznou hrozbu. V jinych
ptipadech jsou naopak ptiznaky velmi silné a miize dojit i ke ztraté¢ védomi.

(NAVRATIL, 2008)
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2.1.4. VySetiovaci metody

Mezi zakladni vySetfovaci metody k potvrzeni diagndzy patii anamnéza,
fyzikélni vysSetieni, EKG, ECHO, RTG a biochemické stanoveni marker

myokardialni nekrozy.

1) Anamnéza

Anamnézou ziskdme cenné informace a udaje o zdravotnim stavu pacienta.
Ziskavame ji nejen pfimo od nemocného, ale i od ptibuznych, doprovodu nebo od
osetfujiciho personalu. Cilem je zjistit o pacientovi co nejvice informaci.

Nejpodstatnéjsi je pro nas nynéj$i onemocnéni.

Nynéjsi onemocnéni (NO)

Popsat:
— charakter obtizi, se kterymi pacient pfichazi
— lokalizace obtizi
— intenzita
— od kdy trvaji
— okolnosti, které vedly ke vzniku obtizi
— zda se obtiZe vyskytli poprvé, anebo opakované
— jestli obtiZe setrvavaji v zatézi, nebo v klidu

Dale se ptame na jednotlivé ¢asti anamnézy.

Osobni anamnéza (OA)

Zajimaji nas veSkera onemocnéni, které pacient prodé€lal, vcetné riznych
urazl a operaci. Zda pacient uziva navykové latky (kava — pocet hrnickii denné,

koufeni, alkohol,)

Rodinna anamnéza (RA)

Zahrnuje dotaz na vek rodicl, sourozencii nebo také déti, na co stonali nebo

stonaji, v kolika letech zemfeli a z jakého diivodu, vyskyt ur¢itého onemocnéni
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v roding jako: diabetes mellitus, TBC, kardiovaskularnich, nadorovych, infek¢nich,

dusevnich a dédi¢nych onemocnéni.

Farmakologickd anamnéza (FA)

Léky, které pacient uziva (i voln¢ prodejné), véetné¢ davkovani. FA zahrnuje

také uzivani hormonalni antikoncepci.

Alergologickd anamnéza (AA)

U alergologické anamnézy se neptame pouze na alergii na 1éky, ale také na

dezinfekce, naplasti, potraviny, plisné, prach, zviteci srst, pyl apod.

Gynekologicka anamnéza (GA)

Tato cast anamnézy je hlavné pro Zeny, kdy nds zajimad menstruace
(pravidelnost, v kolika letech zacala), menopauza, pocet téhotenstvi, porodu,

potratl (také pticina) a gynekologickych operaci.

Pracovni anamnéza (PA)

Zjistujeme veskeré informace o pacientovu zaméstnani. Zajimame se také na

podminky, ve kterych vykonava praci.

Socialni anamnéza (SO)

Ptame se na socidlni podminky, ve kterych pacient zije. Jestli bydli sdm nebo
s n¢kym, kde bydli (byt — patro, dostupnost vytahu, rodinny dim, ubytovna,
socialni zafizeni), jak je zajiSténa socialni péce (hygiena, strava, ndkupy, zajisténi

b&znych denni ¢innosti. (NEJEDLA, 2015)

2) Fyzikalni vySetieni
Provadi se pomoci naSich vlastnich smysli, popt. s pouzitim jednoduchych
vySetfovacich pomiicek jako je naptiklad fonendoskop. Je do n€j sice zahrnut i €ich,

ale v podstaté je tvofeno tzv. ,,5 P

Pohled (aspekce, inspekce) - nas informuje o celkovém vzhledu pacienta

(barva pokozky, dychani, ulevova poloha, rany a podobn¢). Provadime ho jiz pfi
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odebirani anamnézy, kdy vyuzivame vlastni zrak. V§imame si — zmén tvaru
hrudniku (miZou zplsobit abnormalni polohu srdce), vyklenuti srdecni krajiny
(byva u hypertrofie levé komory), systolického otfasani hrudniku (u kardiomegalie

nebo chlopennich vad).

Pohmat (palpace) — ,,nds informuje o teploté a vihkosti kiize, o poctu a kvalité

tepi a videru srdecniho hrotu™ (NEJEDLA, 2006)

Poklep (perkuse) - dnes jiz ustupuje do pozadi. Vyjimecné se provadi na

posledni ¢lanek tfetiho prstu (oproti obvyklému stfednimu ¢lanku). Informuje nas

napfiklad o velikosti srdce.

Poslech (auskultace) - provadime ho zvonkovou c¢asti fonendoskopu.

V ptipad¢é srdce jde o jedno z nejpiinosnéjSich fyzikdlni vySetfeni. Muzeme

hodnotit srde¢ni akci, ozvy a Selesty.

Per rektum — toto vySetfeni sice spada mezi zékladni fyzikalni vySetteni, ale

nam nic nevypovi o srdeénim onemocnéni (NEJEDLA, 2006)

3. EKG - Elektrokardiograf
»EKG je zakladni vySetrovaci metoda v kardiologii. Je provdadeéno standardné

u vSech pacientii pri internim nebo specializovaném kardiologickém vysetieni. Je

indikovano pri predoperacnim vysetieni.“ (SOVOVA, REHOROVA, 2004)

EKG snima rozdily elektrickych potenciali na povrchu, které vznikaji diky
depolarizaci a repolarizaci myokardu. Graficky zdznam EKG se nazyva

elektrokardiogram. (SOVOVA, 2006)
4. Echokardiografie - ECHO

v kardiologii. Prostfednictvim ultrazvukového vinéni o frekvenci 2,5 az 10 MHz
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zobrazuje nejen srdce a velké cévy, ale také i smér proudéni a mnozstvi krve

v srde¢nich dutinach.

w~Echokardiograficka sonda prilozend na hrudnik vysila ultrazvukovy signal,
ktery pronika tkanémi. Na tkanovych rozhranich (tkan — krev) se signal odrazi
zpatky a je stejnou sondou prijat a zpracovan do vysledného obrazu na monitoru
pristroje. K odstranéni vzduchu mezi sondou a kuzi se nanasi na sondu pred

prilozenim gel.“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006)

5. Rentgen — RTG

RTG vySetfeni patfi mezi nejstarSi neinvazivni zobrazovaci techniku.
Metodicky lze vyuzit nejen klasickou rtg. techniku zaloZenou na rizné propustnosti
tkani t¢la pro odrazené katodové zateni (tzv. paprsky X), ale vySetieni lze provést
i s pouzitim kontrastnich latek. Ty ndm mohou zobrazit duté organy, prubéh

a vétveni cév. (DYLEVSKY, 2009)

6. Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni potvrzuje hladinu kardiospecifickych enzymu
a znamky zanétu. Mezi kardiospecifické enzymy patii troponin I a T, myoglobin,
kreatinkindzy (CK) a jeji frakce (CK Mb, CK Mb mass). Diive se odebiraly dalsi
enzymy jako napfiklad laktatdehydrogendza (LDH) a jeji frakce (HBDH),
aminotransferaza (AST). VSechny kardiospecifické enzymy maji svou dynamiku.
Troponin pochézi vyluéné z myokardu, ale neni specificky pro IM, jehoz zvyseni

nachazime také naptiklad pfi myokarditidé.
Mezi znamky zanétu patii vys§i FW (Fahraeus Westergren — sedimentace

erytrocyttl), leukocytéza a hodnota CRP (C-reaktivni protein). (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014)
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2.1.5. Lécba

vvvvvv

infarkt myokardu vznikd na podkladé¢ zuzené koronarni tepny, kvili které
nedochazi k okysli¢eni srde¢ni svaloviny a tim i odumirani tkané. Proto je Cas jeden
a vCasné zahajeni 1écby zajisti pacientovi hladsi pribéh onemocnéni a naslednou

rekonvalescenci.

Mezi techniky zpriichodnéni korondrni tepny je katetrizaci srdce a nasledna
angioplastika, kdy vpichem pies stehenni tepnu s pomoci specialnich katétrti je
mozné zpruchodnit uzaviené nebo zizené tepny, jeji rozSiteni a ve vétsing piipadi
zavedeni koronarnich stentd, které udrzuji prichodnost tepny. Jen vyjimecné se

~roo

dnes pouzivé technika trombolyzy, kterd dokdze rozpustit tromb uzavirajici tepnu.

Pti rozsahlém poskozeni tepen je nutné operace v podobé koronarniho
bypassu — CABG. Tento vykon mizeme znat i jako pfemosténi, kdy uZ ndzev nam
napovida princip vykonu. Jedna se pfemosténi prekazky pomoci kousku Zily z dolni

koncetiny.

I ptes dobfe provedené vykony maji pacienti zpravidla dozivotni prevenci
v podobé farmakologické 1écby.
(Webove stranky, IK+EM)

2.1.6. Katetrizace

Srde¢ni katetrizace je zdkrok, pii kterém katetr veden cévou do srdce za
ucelem diagnostiky nebo 1é¢by nékterych srdecnich onemocnéni, jako jsou napf.
ucpané tepny. Srdec¢ni katetrizace poskytuje 1ékaiim dtlezité informace o srde¢nim
svalu, srde¢nich chlopnich a cévach v srdci. NejCastéjsi misto zavedeni je arteria

radialis a arteria femoralis.
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https://www.ikem.cz/cs/angioplastiky-koronarnich-cev-a-implantace-stentu/a-421/

Béhem srdecni katetrizace muze 1€kat:

lokalizovat zGizeni nebo ucpani cév (angiogram)
zméfit tlak a hladinu kysliku v riiznych ¢astech srdce
odebrat vzorek tkané (biopsie)

diagnostikovat vrozené srdecni vady

diagnostikovat onemocnéni srdecnich chlopni

N R R N

vySetieni cév na piitomnost krevnich srazenin

Srde¢ni katetrizace milize byt provedena soucasné s dalS§imi srde¢nimi
zakroky, jako jsou napi: angioplastika s umisténim stentu nebo bez né&j, operace

srde¢nich chlopni apod.

U katetrizace mtize dojit ke krvaceni, hematomu, infekci, alergické reakce na

kontrastni latku nebo k arytmii.

Stejné tak jako u operace, 1 zde je potieba piedoperani ptiprava
a k pacientovi se pfistupuje asepticky. Je potieba alespont osm hodin nic nejist
a nepit (chronickou medikaci upravi 1ékat). U pacienta se zkontroluje, zda nema
alergii, zubni protézu a je také potieba sundat vSechny $perky. Pfed vykonem sestra
zavede periferni Zilni katétr, zmé&fi fyziologické funkce, pfipravi misto vykonu (dle
potfeby oholit) a na hrudnik umisti elektrody. Misto vpichu lékat znecitlivi

anestetikem a s pomoci zobrazovacich metod zavede zavadéc.

Po vykonu se pacient vraci na pokoj nebo na jednotku intenzivni péce, kde je
jeho celkovy stav monitorovan. Pacient by mél mit klid na 1izku 12 az 24 hod. dle
mista vpichu. To je samoziejmé nutno kontrolovat a dle potieby prikladat

kompresni obvaz. (Webové stranky, Mayoclinic)
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2.1.7. Bypass — CABG

Mezi dalsi moznou 1écbou infarktu myokardu je zdkrok zvany bypass
(pfemosténi). PouZivaji se k nému tepenné a Zilni §tépy. Zilni se ziskavaji odbérem
zily z dolnich koncetin, respektive povrchové cévy, jejiz funkcei bez potizi zastoupi

jiné zily.

Z tepennych §tépl se pirevazné pouziva leva prsni tepna (arteria mammaria),
kterd je vétvi podklic¢kové tepny a bézi uvniti hrudniku po Zebrech podél hrudni
kosti.

U mladsich pacientd se pouzivaji dal$i tepenné Stépy napiiklad prava prsni
tepna nebo tepna vietenni (arteria radialis), kterd se nachazi na palcové strané

predlokti.

Operace miize probihat bez nebo s pouzitim mimotélniho ob¢hu, dle
postiZzenych tepen, rizikovosti pacienta apod. Postup se rozhodne obvykle aZ pied
operaci. Operatér si v obou piipadech prohlédne srdce a tepny, posoudi jejich stav

a velikost, a 0znaci si mista vhodna k nasiti $t€pd. (Webové stranky, IK+EM)

2.1.8. Komplikace

e Arytmie

LwAkutni infarkt myokardu miiZe vyvolat Siroké spektrum arytmii, u nékterych
z nich je nutnda okamzita lécha, zatimco u jinych neni lécba potieba. Arytmie se
nejcasteji vyskytuje v prvnich hodinach po infarktu. Hlavnimi setrvalymi arytmiemi

Jjsou fibrilace komor, sini a komorova tachykardie.* (BENETT, 2014)

e Srdec¢ni selhani

., Pokud dojde pri STEMI k transmularnimu postizeni nebo obstrukci, muze
dojit k selhani srdce jako pumpy a k patologické zmeénam myokardu. To vyusti
v srdecni selhani, které miize komplikovat akutni fazi infarktu a vést k chronickému

srdecnimu selhani. “ (ZADAK, HAVEL, 2017)
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e Casna poinfarktova perikarditida

Perikarditida neboli zanét osrde¢niku je charakterizovan podobné jako

samotny infarkt myokardu, a to bolesti na hrudi.

e Akutni mitralni regurgitace

Vychazi ze zmény polohy segmentu komory nebo v ruptute papilarniho svalu.

e Remodelace levé komory

Jiz z ndzvu si mizeme piedstavit definici této komplikace. Remodelace neboli
také zména tvaru. Pro tuto komplikaci je charakteristicka zména tvaru, které jsou

spojeny se srde¢ni arytmii nebo se selhanim.

e Ruptura volné stény myokardu

Tato komplikace je vzacna, a to pro ¢lovéka nebezpecna, v horsich piipadech

smrtelna. Dochazi totiz k hemoperikardu a nasledné tamponade.

e Ruptura mezikomorové prepazky

Dalsi sekundarni komplikaci je ruptura mezikomorové prepazky. Jeji

pfiznaky jsou slySitelné Selesty nebo také srde¢ni selhani.

e Dressleriv syndrom

Je také sekundarni komplikace, kterd se miize projevit mnohem pozdéji po
IM. Svymi ptiznaky pfipomina perikarditidu — bolest na hrudi, horecka, dusnost,

Selesty. (BARTUNEK, JURASKOVA, HECZKOVA, 2016)
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Prakticka cast
3. Kapitola

V této kapitole bych se rdda vénovala vybranému pacientovi, ktery byl
hospitalizovan na internim oddélenim. Pan F.M. byl pfivezen ZZS — Zdravotnickou
zachrannou sluzbou z divodu bolesti na hrudi, Spatnému dychani a slabosti. Po
provedeni vySetieni bylo zjisténo, Ze pacient ma ischemické zmény na ptedni stén¢.
Proto byl ptfevezen do Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, kde mu byl
proveden CABG — koronarni arterialni bypass. Z divodu nedostatku ltzek byl

pacient pfevezen po operaci zpatky do Fakultni nemocnice Bulovka k doléceni.

3.1. Lékarska anamnéza

NO: Pacient je kardiak po CABG, ktery byl proveden 11.3. 2023 ve Vinohradské
nemocnici. Tam byl 24 hodin monitorovan. U pacienta nedoSlo ke komplikacim
a proto byl 13.3. pfevezen a hospitalizovan ve Fakultni nemocnice Bulovka pro
doléceni po vykonu. Pan F.M. byl pievezen se zavedenou kanylou (2. den, VIP 0)

a permanentnim moc¢ovym katétrem.

RA: Jeho otec zemfel ve véku 56 let na ¢tvrty infarkt myokardu.

AA: Pacient neuvadi alergii.

FA: Mezi chronické léky, které pacient uziva patfi:
Godasal 100/50 mg tbl. p.o. 1-0-0
Cordarone 200 mg tbl. p.o. 1-0-0
Betaloc ZOK 50 mg tbl. p.o. 1-0-0
Liperentace 20/10/5 mg tbl. p.o. 1-0-0
Omeprazol 40 mg tbl. p.o. 0-0-1
Euthyrox 75 ug tbl. p.o. 1-0-0
Ezetimib 10 mg tbl. p.o. 1-0-0
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Klanormin 1 g tbl. p.o. 1-1-1 (dale dle kalémie)

EA: Pan F.M. dosud neprodélal onemocnéni Covid-19.

SA+PA: Pacient je starobni dichodce. Momentalné zije s druzkou (je 10 let

rozvedeny).

Abusus: Pan F.M. nekouii cigarety pres 20 let. Alkohol pravidelné neuziva ale
prilezitostné si rad da pivo. Jednou denné pije Cernou kavu, ale ostatni navykové
latky neuziva.

OA: Pacient se leci s IM a fibrilaci sini. Je po Sirokokomplexni tachykardii.

Objektivni nalez

Pacient je pii védomi, orientovan ¢asem a mistem. Po zméfeni fyziologickych
funkci je pacient bez teploty. celkové analogicky, hydratace: dobra, vyziva:
pfiméfend, orientacné neurologicky: bez lateralizace, ameningealni. V klidu ma
pacient normalni dychani (eupnoe), bez ikteru, cyandzy, krvacivych projevi
Hrudnik — hrudnik je pohmatem symetricky, poklepové zvuény, bez Selestl, neni
zvedavy uder hrotu
Bricho — pacientovo bficho je prohmatné, nebolestivé, Iékar béhem vysetieni
nenahmatal patologické rezistence, peristaltika je pozitivni, jatra a ledviny nejsou
zvétSeny
DK — pacient ma otoky v oblasti lytka

Per rectum — melénu a enteroragii neguje

Provedena vysetieni

RTG plice — zanétlivy infiltrat nebo objemny tumorosni uzel na basi pravého
horniho laloku, hyperemie hild, stav po sternotomii, vypotek vlevo basalng,

mediastinum bez odchylek, branice vpravo hladka

Laboratorni: Hematologie, koagulace, biologie
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3.2. OSetirovatelska anamnéza

Jméno (inicidly): F. M.

Pohlavi: muzské

Vek: 71 let

Datum piijeti: 13.3.2023

Stav: rozvedeny

Povolani: dichodce

Rodina informovana o hospitalizaci: ano

Diagnoza pii prijeti: zhorSeni dusnosti a otoki DK

Chronick4 onemocnéni:

Infekéni onemocnéni: ne

Rezimova opatieni: bez omezeni

Lécba: Godasal 100/50 mg tbl. p.o. 1-0-0, Cordarone 200 mg tbl. p.o. 1-0-0,
Betaloc ZOK 50 mg tbl. p.o. 1-0-0, Liperentace 20/10/5 mg tbl. p.o. 1-0-0,
Omeprazol 40 mg tbl. p.o. 0-0-1, Euthyrox 75 ug tbl. p.o. 1-0-0, Ezetimib 10
mg tbl. p.o. 1-0-0, Klanormin 1 g tbl. p.o. 1-1-1 (déle dle kalémie)

M4 nemocny informace o nemoci: pacient je informovan o svém
stavu a o nasledujici 1écbé

Alergie: neudava

Fyziologické funkce: P: 115" TK: 116/80 mmHg D: 16" SpO2: 95 %
TT: 36,6 °C

a) Védomi

Stav védomi: pacient je pii védomi

GSC: 15 bodu

Orientovany: je orientovany c¢asem a mistem
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b) Bolest

Bolest: neudava
Lokalita: nic

Intenzita: 0

¢) Dychani

Potize s dychanim: ano, ma problémy
Dusnost: ano, v leze
Kurak: nekurak 20 let

Kasel: nekasle

d) Stav ktize

Zmény na kiiZi: ano, operacni rany a otoky dolni koncetiny
Riziko vzniku dekubiti — Nortonové skore: 26—u pacienta nehrozi vzniku dekubitti

Lokalizace: hrudnik a levé dolni koncetiny — lytko

e) Vyziva

Dieta: 3 — racionalni

Nutri¢ni skore: 0

Hmotnost: 98 kg

Vyska: 183 cm

BMI: 29,3

Chut’ k jidlu: pacientovi nemocnicni strava moc nechutna
PotiZe s pfijmem potravy: nema

Uzivé dopliiky vyzivy: ne

Parenteralni vyziva: ne

Denni mnozstvi tekutin: udava, ze vypiji 1,5 — 2 litry
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Druh tekutin: voda, mineralka, ¢aj
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé: ne
Umély chrup: nema umély chrup

Potize s chrupem: ne

f) Vyprazdnovani

Problémy s mo¢enim: ano, ma problémy
Problémy se stolici: ne

Stolice pravidelna: ano

Datum posledni stolice: 13.3.2023

Zpusob vyprazdnovani: pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr

g) Aktivita, cviceni

Pohybovy rezim: klidovy rezim
Barthel test: 85 bodt — lehce zavisly na pomoci
Riziko padu: 3 body — bez rizika padu

Pohyblivost: bez obtiZi, chodi samostatné, polohovani na lizku zvlada bez pomoci

h) Spének

Pocet hodin spanku: 7 hodin
Hodina usnuti: 23. hodina vecerni

Poruchy spanku: nema poruchu spanku

1) Vnimdni, poznavani

PotiZe se zrakem: potiZe se zrakem nema
Potize se sluchem: nema potize se sluchem

Porucha feci: nema poruchu feci
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Orientace: pacient je orientovan v ¢ase, prostoru i osobou

j) Orienta¢ni zhodnoceni psychického a socidlniho stavu

Emocionalni stav: n¢kdy podrazdény
Pocit strachu nebo uzkosti: ne
Uroven komunikace a spoluprace: pacient spolupracuje, odpovida bez problému na

dotazy, zvladad mluvit o jakémkoliv tématu

k) Planovani propusténi
Bydli doma sdm: ne
Kdo bude o klienta pecovat po propusténi: bydli s druzkou

Kontakt s rodinou: ano, komunikuje se vSemi syny

1) Invazivni vstupy

Drény: ne
Permanentni mocovy katétr: ano, ma zavedeny od 11.3.
L.v. vstupy: ano, periferni Zilni katétr byl zavedeny 11.3.

Stav: sterilné kryty, bez zndmek infekce, zarudnuti, VIP 0
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Zékladni hodnotici §kaly pro identifikaci rizik

Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Spolu- | Vék Stav | Dal§i | Fyzicky Stav Aktivita | Pohyb- | Inkon- | Body
prace pokoZky | nemoc stav védomi livost tinence
uplna <10 | normalni | zddné | dobry dobry uplna chodi neni 4
malé <30 | alergie DM, horsi apaticky s dopro- obCas |3
TT vodem
castecnd | <60 | vlhka obezita | Spatny | zmateny sedacka | omezena | moci 2
zadna >60 | sucha nador | velmi bezvédomi | lezi zadna moci 1| 1
Spatny stolice
25 bodl a méné riziko vzniku dekubiti
Hodnoceni vedomi — Glagow Coma Scale
Hodnoceny parametry | Reakce Body
Otevieni o¢i spontann¢ oteviené 4
na slovni vyzvu 3
na bolestivy podm¢ét 2
o€l neotevie 1
Slovni odpovéd’ ptiléhava 5
zmatena 4
jednotliva slova 3
hlasky, sténani 2
neodpovida 1
Motoricka reakce pohyb podle vyzvy 6
na bolestivy podmét ucelny pohyb 5
na bolestivy podmét obranny pohyb 4
na bolestivy podm¢ét jen flexe 3
na bolestivy podmét jen extenze 2
na bolestiva podmét nereaguje 1

15 bodl — pacient je pln¢€ pti védomi, bez patologického nalezu

14—13 bodl — lehka porucha védomi vyzadujici hospitalizaci v nemocnici

12-9 bodi — stfedné zavazna porucha védomi (kriticky stav mozku)

8-3 body — zdvazna porucha védomi (areflektorické kdéma)
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Barthelitv test — sobéstacnost pacienta

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové
skore*

1. Piijem potravy a tekutin

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. Oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. Koupani

samostatné nebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moci plné inkontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné inkontinentni

obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC

samostatné bez pomoci

— —_ — — — — — —
U]OUIOMOUIOOUIOOUIOOMOMOU‘IOOMO

s pomoci
neprovede
8. Piesun luzko — Zidle samostatné bez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedét
neprovede
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Celkem

0—40 bodu: vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodt: lehce zavisly

100 bodt: pacient je nezavisly
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Hodnoceni nutricniho stavu NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m2 ) pod 20,5? ANO - NE
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO - NE
Omezil pacient ptijem stravy v poslednim tydnu? ANO - NE
Je pacient zavazné nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO - NE
Jsou-li v§echny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.
Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutricniho specialistu.
Zhodnoceni rizika padu u pacienta dle Conleyové upraveno Juraskovou
2006 — doporuceno CAS
Rizikové faktory pro vznik padu
Anamnéza:
DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body
VeEk 65 let a vice 2 body
P4d v anamnéze 1 bod
Zrakovy / sluchovy problém 1 bod
Uzivani 1éku (diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika,
antidepresiva, tranquilizery, laxativa) 1 bod
VySetteni
Sobéstacnost — tiplna 0 bodt
— Castecna 2 body
— nesobéstacnost 3 body
Schopnost spoluprace — spolupracujici 0 bodt
— CasteCna 1 bod
— nespolupracujici 2 body
Pfimym dotazem pacienta (informace od ptibuznych nebo personalu)
Mivate né€kdy zavraté? ANO | 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO | 1 bod
Budite e v noci a nemiiZete usnout? ANO | 1 bod
Celkem:
0 — 4 body Bez rizika
5 —13 bodl Stiedni riziko
14 — 19 bodu Vysoké riziko
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3.3. Priibéh hospitalizace

3.3.1. Prvni den hospitalizace

Prvni den hospitalizace byl pan F.M. ptfevezen po CABG =z Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady do Fakultni nemocnice Bulovka na interni
oddéleni. U pacienta prob¢hl piijem a fyzikalni vySetieni od 1ékafe. Mezitim jsme
si pfipravila administrativu pro piijem pacienta. Provedla jsem u néj odebrani
oSetfovatelské anamnézy, zméteni fyziologickych funkci a edukovala jsem ho
o nasledujici péci. Seznamila jsem ho staddem oddéleni a poucila jsem ho
o polohovani lizka. Poté jsem panu F.M. pomohla s ptevliéknutim do nemocni¢ni

kosile a ulozili jsme jeho osobni véci do stolecku.

Ordinace 1ékare:

Dieta: 3

Pohybovy rezim, Rehabilitace: Klidovy rezim
Infuze: Furosemid 20 mg do FR (fyziologicky roztok) 100 ml 1.v. 2-1-1
Antibiotika: Unasyn 3 g do 100 ml FR, kapat 30 min po 6 hod. (6, 12, 18, 24 hod.)
Antikoagulaéni 1écba: Eliquis STOP
Fraxiparine 0,7 ml po 12 hod.
Chronickd medikace: Godasal 100/50 mg tbl. p.o. 1-0-0
Cordarone 200 mg tbl. p.o. 1-0-0
Prestance 10/5 mg tbl. p.o. 1-0-0
Betaloc ZOK 50 mg tbl. p.o. 1-0-0
Liperentace 20/10/5 mg tbl. p.o. 1-0-0
Omeprazol 40 mg tbl. p.o. 0-0-1
Euthyrox 75 ug tbl. p.o. 1-0-0
Ezetimib 10 mg tbl. p.o. 1-0-0
KCL 500 mg tbl. p.o. 1-0-0
Ostatni ordinace: Kyslik bryle 2-3 1/min
Monitorace: TK — krevni tlak, P — pulz, TT — télesna teplota, 2x denn€ (rano, vecer)
Saturace 1x denné, ptijem + vydej po 24 hod.
Zitra rano EKG
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Laboratote: Zitra nabér KO — krevni obraz, koagulace, biochemie
Dnes moc¢ kultivace

Hodnoty:

Rano: TK — 120/80 Vecer: TK — 102/83
P—115/min P —93/min
TT -36,5 TT - 36,7

Saturace — 96%

Pan F. byl pielozen po vykonu s PZK — periferni Zilni kanyla (druhy den
zavedeni na levé horni koncetin€) a PMK — permanentni mocovy katétr, také
zavedeny druhy den. PMK ma zavedeny z divodu retence moci a diivéjSim
problémem s hematurii. Dnes byla mo¢ ¢ista bez ptimési. Dale mél pacient sterilné
kryté rany po vykonu na hrudniku a dolni koncetiné. Réna byla prevazana

a neprosakovala, proto jsem se rozhodla udélat ptevaz az druhy den.

Pacientovi se hlidé piijem a vydej tekutin. Béhem dne vypil 800 ml v podobé&
¢aje nebo vody a vymocil 500 ml. Ohledné stravy pacient nemél chut k jidlu. Snédl

akorat par 1Zic polévky.

Béhem dne byl pacient po vykonu unavengjsi, a proto i béhem dne pospaval.
Pana F. jsem proto nechala odpocivat a v pravidelnych intervalech jsem nahlédla

do pokoje, zda je vSe v potadku, nebo jestli néco nepotiebuje.

Béhem noci byl pacient klidny. Byla mu zkontrolovana funkénost PZK
a PMK. Jelikoz se pacientovi Spatné¢ usinalo, byly mu po konzultaci s Iékaiem
naordinovany hypnotika. Poté uz pacient usnul a béhem noci nenastaly Zzadné
problémy. V 5:00 byla pacientovi odebrana krev na vySetieni hodnot KO,

koagulace a biochemie.
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3.3.2. Druhy den hospitalizace

Hodnoty:

Réno: TK — 116/80 Vecer: TK — 105/68
P—110/min P —116/min
TT -36,5 TT -36,9

Saturace — 95%
Bilance tekutin: Pfijem — per os: 2000 ml
infuze: 800 ml
celkem: 2800 ml

Vydej — permanentni mocovy katétr: 3600 ml

Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Druhy den hospitalizace zacal ranni hygienou. Pan F. byl velmi Sikovny, a tak
jsme se ho snazili zapojovat. Pacient si zvladl umyt prevazné horni ¢ast téla.
S umytim zad, koncetin a intimnich partii jsme mu dopomohli. Co se ty¢e o hygienu

dutiny Gstni, pacient ji zvladl sdm pii doneseni pomucek.

Poté jsem si dle ordinace l1ékate piipravila ranni medikaci. Lék Euthyrox jsem
podala pacientovi jesté ptred snidani na la¢no. Zbylé 1éky jsem podala pacientovi
zaroven se snidani. Dale jsem si piipravila na 8 hodinu Fraxiparine. B&hem
dopoledne jsem u pacienta provedla ptevaz ran po vykonu. Rany vypadaly dobfte
a neprosakovaly. Poté jsem zkontrolovala funkénost periferniho Zilniho katétru na
pravé horni koncetin€. Na zavér jsem se zeptala, zda nema bolesti a jestli néco

nepotiebuje.

Béhem odpoledne jsem si v§imla, Ze pacient Castéji kaslal a nasel tlevovou
polohu v polosedé. Zméfila jsem pacientovi teplotu, ale nemél ji zvySenou.
K veceru mél po preméteni 36,9. Na noc dostal po konzultaci s Iékafem opét

hypnotika a spal klidn¢ celou noc.
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3.3.3. Ctvrty den hospitalizace

Hodnoty:
Rano: TK — 107/65 Vecer: TK — 110/60
P—-106/min P — 97/min
TT-37,5 TT-37,8
Saturace — 96 % (s kyslikem) Saturace — 98% (s kyslikem)

Bilance tekutin: Pfijem — per os: 2500 ml
infuze: 800 ml
celkem: 3300 ml

Vydej — permanentni mocovy katétr: 3000 ml

Hodnoceni o$etfovatelské péce:

Béhem tretiho dne hospitalizace kasel neustupoval. Pfidaly se dal§i symptomy
jako dusnost, bolest hlavy, svald a kloubt, subfebrilie a tinava. Dle ordinace 1ékate
byl pacientovi proveden stér z nosohltanu z divodu podezieni na onemocnéni
Covid-19. Test vysel pozitivné. U pacienta se zahgjila izolace na dobu péti dnti.
Bylo potteba pied pokoj pfipravit jednorazové pomiicky a oznacit pokoj. Panu F.
byla zahdjena 1écba. Dle ordinace 1ékafe jsem podavala antipyretika ke sniZeni
teploty a analgetika z diivodu bolesti. Pacient oznacil bolest jako VAS 4. Byly mu

nasazeny kyslikové bryle a na stolecek jsem navic nachystala kyslikovou masku.

V ordinaci lékafe byly pacientovi pfidany antivirotikum (Lagevrio 200 mg
tbl. p.o. 4-0-4). Déle panu F. ptfipsal do dekurzu analgosedaci v podob¢ Novalginu
a Oxazepamu na noc. Ostatni chronické ordinace zlstaly stejné. Pacienta jsem
béhem dne casto kontrolovala, kdy jsem se zaméfila na jeho stav, méfeni
fyziologickych funkci, nebo také dodrZzovani pitného reZimu. Vzhledem
k probihajicimu onemocnéni pacient nemél chut’ k jidlu a béhem dne toho moc
nesnédl. VecCer dostal ptfedepsanou ordinaci v podobé chronické medikace
a Fraxiparinu. Na noc poté pacient jesté dostal hypnotika, aby se mu 1épe usinalo.

Celou noc byl pan F. na podpote kysliku.
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3.3.4. Sesty den hospitalizace

Hodnoty:
Réno: TK —90/65 Vecer: TK — 116/81
P — 114/min P —137/min
TT-37,2 TT-37,7
Saturace — 98% (s kyslikem) Saturace — 97% (s kyslikem)

Bilance tekutin: Pf{jem — per os: 2500 ml
infuze: nic
celkem: 2500 ml

Vydej — permanentni mocovy katétr: 3400 ml

Hodnoceni o$etfovatelské péce:

Dnes je tieti den karantény. Ordinace Iékate byla dnes poupravena tak, Ze se
ukoncilo podani antibiotik (Unasyn). Lék Lagevrio (antivirotika) se dale podava dle

ordinace. Ostatni chronicka medikace se stale podéava stejné.

Réno jsme se oblékli do jednordzovych pomtcek a provedli jsme u pacienta
celkovou hygienu. Dle dekurzu jsem si pfipravila ranni medikaci. V dokumentaci
jsem si v§imla, Ze ma pan F. uz osmy den zavedeny periferni Zilni katétr. Pfipravila
jsem si proto k ranni medikaci i pomicky k zavedeni nové kanyly. I kdyz byla
kanylu funkéni a pacientovi nezptisobovala symptomy, jako bolest nebo zarudnuti.
je potieba ponechat periferni Zilni katétr maximalné po dobu sedmi dni. Po snidani
jsem pacientovi predala ranni medikaci, vyndala starou kanylu, a zavedla novou.
Na kryti jsem nadepsala datum zavedeni. Poté jsem si po sob¢& uklidila pomticky

a vSe zapsala do dokumentace. Pfed obédem jsem jeSté pievazala rany.
Dnes byl pan F. velmi unaveny a spav¢jsi. Proto jsem ho nechala odpoledne
odpocivat a kontrolovala jsem akorat saturaci, t€lesnou teplotu, bolest a pitny rezim.

Ani dnes nem¢l pacient moc chut’ k jidlu.

K vecefi jsem nachystala vecerni medikaci. K veceru dostal jesté

naordinovana hypnotika. Na rano zadné odbéry nemél naordinované.
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3.3.5. Devaty den hospitalizace

Hodnoty:

Réno: TK —111/61 Vecer: TK — 110/70
P — 96/min P — 98/min
TT -36,3 TT -36,5

Saturace: 95%
Bilance tekutin: Pfijem — per os: 1800 ml
infuze: nic
celkem: 1800 ml

Vydej — permanentni mocovy katétr: 1600 ml

Hodnoceni o$etfovatelské péce:

Dnes je paty den, a tudiZ i konec karantény. Pacient se citi o trochu 1épe. Uz
nepotiebuje mit pustény kyslik ptes kyslikové bryle. Pan. F. mé stale od Iékare
naordinovany klidovy rezim, jelikoz se stale citi unaveny a zeslably. Nechceme
proto riskovat pad pacienta. Rano prob¢hla klasicka hygiena, kdy jsme na zavér
ocistili také permanentni mocovy katétr a vyménili jsme sbérny sacek, ktery je na

tf1 dny. Po koupeli jsem pacienta jes§té promazala hydratacnim krémem.

Dle dekurzu jsem pfipravila ranni medikace, kterou si pacient vzal u snidané.
Dopoledne jsem pacientovi provedla pfevaz ran po vykonu a rovnou jsem pievazala
a zkontrolovala funkénost periferniho Zilniho katétru. Po pfevazu jsem se jesté
zeptala, zda pacient nemd bolesti. K obédu uz pacient Zddnou medikaci nedostal.

Odpoledne pan F. rehabilitoval s rehabilitacni sestrou, odpocival a sledoval televizi.

K vecefti jsem jesté nachystala naordinovanou medikaci. Panu F. dnes jidlo
1 chutnalo a t&sil se na vecefi. Vecer si pacient jesté chvilku cetl knizku a usnul
okolo 11 hodiny. V 5:00 byla pacientovi odebrand krev na vySetfeni krevniho

obrazu, koagulace a biochemie.
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3.3.6. Dvanacty den hospitalizace

Hodnoty:

Rano: TK — 126/53
P — 82/min
TT -36,3

Saturace: 95%
Bilance tekutin: Pfijem — per os: 1800 ml
infuze: nic
celkem: 1800 ml

Vydej — permanentni mocovy katétr: 1600 ml

Hodnoceni o$etfovatelské péce:

Dnes je posledni den pacientovy hospitalizace. Den vSak zacal stejné, jako
v predchozich dnech. Réno byla u pacienta provedena hygiena, kdy pan F. se zvladl
umyt skoro cely sam. J4 mu jen dopomohla s umytim zad. Dostal ranni medikaci
naordinovanou lékafem. Nez byla nachystand administrativa k demisi, pomohla

jsem nejprve pacientovi se zabalenim jeho véci a pfevleceni se do svého obleceni.

V pfedchozim dni jsme se s lékafem pokouseli vytdhnout permanentni
mocovy katétr. Bohuzel u pacienta nedoSlo ke spontannimu odchodu moci, a tak
bylo potfeba znovu zavést permanentni mocCovy katétr. Po obléknuti jsem
pacientovi vytahla periferni Zilni katétr. VIP score (Visual Infusion Phlebitis Scale)
muzeme hodnotit nulou, jelikoZ misto po periferni Zilni kanyle nebylo bolestivé
nebo zarudlé. Jak uz jsem zminila, permanentni mocovy katétr jsem musela
ponechat
a pacient s nim odjede do Kardiologie s.r.o., kam bude pielozen pro doplnéni
dalSich vySetfeni a sledovani pacienta. Pfed odjezdem jsem se zeptala, zda nema

bolesti.

S lékafem jsme pacientovi predali propoustéci zpravu, edukovali jsme ho

o nasledujici péci a potfebné prevenci, aby se jeho stav uz nezhorsil. Po ptichodu
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posadky prevozové sanitky jsme pomohli pacienta nalozit na lehatko, a pted

odjezdem jsme mu popftali hlavné zdravi a spokojenost do zivota.

3.4. OSetiovatelsky postup dle V. A. Henderson

3.4.1. Virginia Henderson

Virginia Avenel Henderson byla zdravotni sestra a teoretiCka proslavena
v prvni poloviné 20. stoleti svou teorii potieb, definovala oSetiovatelstvi jako:
wJedinecnou funkci sestry je pomdhat jedinci, nemocnému nebo zdravému. vykon
tech cinnosti prispivajicich ke zdravi nebo jeho uzdraveni (nebo k pokojné smrti),

které by vykondval bez pomoci, kdyby mel potiebnou silu, viili nebo znalosti.

(Webové stranky, Nurseslabs)

Dosud patii mezi jednoho z prvnich profesionalnich odbornikii v oblasti teorie
a vzdelavani v oboru oSetfovatelstvi ve Spojenych statech americkych.
Osetfovatelstvi zacala studovat ve Washingtonu v Armadni oSetfovatelské Skole,
bakalarsky i1 magistersky titul ziskala ve 30. letech 20. stoleti na Teachers College
at Columbia University. Je drZitelkou sedmi cestnych doktoratli na rtznych
univerzitach a fady vyznamenani za pfinos v oboru oSetfovatelstvi. Sviij obor
prednésela na univerzitach a vénovala se 1 vyzkumu. Je autorkou mnoha odbornych
publikaci. Prvni praci vydala v roce 1955, druha z roku 1960 byla pielozena do vice
neZ dvaceti jazyku. Posledni publikaci vydanou v roce 1991 (autorka zemfela v roce
1996 v 98 letech) byla The Nature of Nursing: Reflections After 25 years, ve které

reaguje na vyvoj osetfovatelstvi a koriguje v ni mnohé pohledy na oSetfovatelstvi.

3.4.2. OSetrovatelsky postup

Pacienti ve zdravotnickém zafizeni dostavaji potifebnou 1écbu, kterd po
propusténi nekonci. Proto Virginie Henderson vytvaii teorii oSetiovatelstvi, které

by pomohlo pacientlim navratit jejich nezavislost.
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V. Henderson vidi ¢lovéka jako nezavislou bytost, tvofenou ¢tyfmi slozkami,
biologickou, psychickou, socidlni a spirituélni, které jsou souhrnem 14 zékladnich

potieb.

Jedna se o potieby:

1. Normalni dychat

. Dostatec¢ny pfijem tekutin a potravy
. Vylu€ovani

. Pohyb a optimalni poloha

. Odpocinek a spanek

. Vhodné oblékani a svlékani, vyber obleceni

N O W AW

. Udrzeni fyziologické télesné teploty

8. UdrZeni Cistoty téla a upravenosti

9.Zabranit poskozeni sebe 1 druhych a odstranit rizika z prostiedi

10.Schopnost vyjadfit emoce, potieby, obavy, ndzory a komunikace s jinymi
osobami

11. Vyznani vlastni viry

12. Produktivni ¢innost, prace

13. Odpocinkové a relaxacni hry

14. Objevovani nového, zvidavost, uceni, které vede k normdlnimu vyvoji a zdravi
a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

(Webove stranky, Nursing Theory)

Béhem péce o pacienta jsem se drZzela této teorie a snazila se navratit
pacientovi jeho sobéstacnost a nezavislost. U jakékoliv Cinnosti jsem se nejprve

s pacientem domluvila, co je schopny zvladnout, a az poté jsem mu dopomohla.

Y™

nového roku hodné ¢asu u praktického I¢ékare, ale 1 u specialisty, jako byl urolog.
Uz byl unaveny z toho vseho, a proto se to nékdy projevilo i na jeho chovani. Pan

F. se mi svéfil, ze uz toho ma dost. Byl zvykly byt na své zahrad¢ a ve svém dom¢.
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,»Od mala tvrde pracuju, nejsem zvykly jenom tak lezet a nic nedélat. Je to pro me
mnohem vycerpdvajici, nez prace na dome.” To je to, co ho trapilo, a proto byl

nekdy na personal neptijemny, podrazdény a nechtél tolik komunikovat.

3.5. Osetrovatelské problémy

V této kapitole bych se chtéla vénovat oSetfovatelskym problémiim, které
jsem zaregistrovala béhem hospitalizace pacienta jako je bolest a dusnost. O vSech
problémech jsem informovala 1ékafe a konzultovala jsem s nim naslednou péci,
realizace jsem se snazila pfistupovat k panu F.M. empaticky navzdory jeho nékdy

nepiijemné odezve.

Bolest

Popis:

Béhem pribchu onemocnéni Covid-19 si pacient stézoval na bolesti na hrudi
z diivodu silného a drazdivého kasle. Pacientovi se zhorSoval kaSel po vodorovném
ulehnuti v liZku. Bolest pro pana F. byla velmi nepfijemnd, kdy nemohl v noci

usnout. Pfes den udaval VAS 5.

Cil:
Mym cilem bylo postarat se o pacientovu ulevu a snaZit se snizit intenzitu

bolest aZ do nasledného vymizeni.

Plan:
K splnéni cile bylo zapotiebi zaméfila se na dodrzovani ordinace Iékare, najit
pacientovi ulevovou polohu a samoziejmé cCastéjsi kontrola stavu. Jakoukoliv

zménu bylo zapotiebi hlasit 1€kati.
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Realizace:

Pacientovi byly 1€¢kafem predepsany analgetika proti bolesti a 1éky ke ztiSeni
kasle. Podle potieby mu byly naordinovany Iéky na spani. Pfes den jsem se snazila
pacienta polohovat v polosed¢, pfi kterém nem¢l tak Casté nutkani ke kasli. I pfes

castou kontrolu mél pacient samoziejmé na dosah signalizacni zafizeni.

Hodnoceni:
Panu F. se po dvou dnech ulevilo. Diky analgetiku nebyla bolest tak intenzivni
a pacientovi se v noci 1épe spalo. Zabrala také 1é¢ba kasle, ktery zpiisoboval praveé

tyto bolesti na hrudi. Pies den tak udaval bolest VAS 3 — 4.

Dusnost

Popis:

U pacienta se objevila dusnost z divodu onemocnéni Covid-19. Z poc¢atku byl
pan F. zadychany, postupem Casu se pacientovi hife dychalo, kdy bylo potteba
aplikovat kyslikovou terapii. DusSnost se také stupniovala, kdyz pacient leZel ve

vodorovné pozici.

U tohoto problému bylo mym cilem zlepS$it u pacienta dychani a sniZit

symptomy onemocnéni Covid-19.

Plan:

Dle ordinace lékafe dodrzovat medikaci, a to léCbu farmakologickou
a nefarmakologickou v podobé kyslikové terapie. Je potieba pacienta Castéji
monitorovat a v¢as hlasit 1€kafi zmény. Monitorace probéhne pomoci tonometru,

oxymetr a teploméru.
Realizace:

U pana F.M. bylo potieba dodrzovat ordinace Ié€kafe. Pacient m¢l

ordinovanou kyslikovou terapii, kdy jsem nasadila kyslikovou masku. Po zlepSeni

43



stavu stacily kyslikové bryle. Pro zlepseni dychani jsem pacienta napolohovala do
polohy v polosedé. Pana F. jsem monitorovala dvakrat denné¢ a to tim, ze jsem

zm¢tila tlak, saturaci a télesnou teplotu.

Hodnoceni:

U pacienta jsem musela prvni dny ¢ekat, jak zareaguje na 1écbu. Jelikoz pred
20 lety piestal koufit a snazil se udrzovat ve fyzické kondici, jeho stav se zacal po
dvou dnech lepsit. Ze zacatku jsem podavala kyslik hlavné v noci a v urcitych
intervalech ve dne. Tteti den karantény jsem mohla sundat kyslikové bryle ptes den,
ale na noc jsme je jest¢ nechali. Dalsi den uz pacient nemusel mit kyslik ani pfes

noc. Dychani se zlepSovalo, a tim 1 psychicky stav pacienta.

3.6. Prevence

Nefarmakologicka doporuceni

Zékladnim doporucenim ve vztahu ke komplikacim ICHS je zékaz koufeni.
Ten musi byt zasadni. S koufenim je pfimo spojen totiZ nejen vznik nadort, ale
pfedevSim opakované infarkty a jejich smrtelné nésledky. Eliminace koufeni je

proto jednim z nejucinnéjSim opatieni v sekundarni prevenci.

Snizeni télesné hmotnosti a dietni opatieni.

DalSim doporuc¢enim je sniZeni télesné hmotnosti a s nim spojend dietni
opatfeni. Pacienti majici nadvahu nebo dokonce obezitu jsou z hlediska rizika
rozvoje ischemické choroby srde¢ni velmi ohrozeni. Jsou ohrozeni i ostatnimi
rizikovymi faktory aterosklerozy (hodnoty krevnich lipidd, vysoké hladiny obsahu
cukru v krvi a vysoké hodnoty krevniho tlaku).

Z tohoto hlediska se jevi jako zédsadni sniZeni celkového piijmu kalorii,
sniZeni podilu nasycenych tukl ve stravé a jejich podstatné nahrazeni rostlinnymi
tuky. Zvyseni pfijmu Cerstvého ovoce a zeleniny je samoziejmosti. Také snizeni
piijmu kuchyniské soli a omezeni alkoholu je zasadni nejen pro pacienty se

zvySenym krevnim tlakem.
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Zvvseni télesné zatéze

Nezanedbatelnym faktorem v péci o pacienta po jeho stabilizaci je
rehabilitace. Ta probiha jednak jako nemocni¢ni fizeny program nebo jako lazenska
1écba. Nejpodstatnéjsi slozkou rehabilitace je vSak individudlni domaci trénink,
resp. pristup samotného pacienta k pohybu, télesnym cvi¢enim a sportu. Zahajeni
fizené rehabilitace musi nastat v nejbliz§im mozném terminu po propusténi pacienta

z nemocnicniho zafizeni, nejlépe do tii tydnt.

Fyzické aktivita prokazateln¢ zlepSuje funkce kardiovaskularniho systému
a je tak dilezitym prvkem navratu k plnohodnotnému zivotu. Mezi nejvhodné;jsi
aktivity patii predevS§im obycejna chlize (¢im rychlejsi, tim samoziejmé 1épe) nebo
pfimo béh, jizda na rotopedu nebo na kole v pfirodé¢ a plavani. Nejkomplexné&jsi
rehabilitaci je lazenska péfe. Upeviiuje ndvyky vytvotrené posthospitalizacni
ambulantni péci, upeviiuje navyky spravného zivotniho stylu a k omezeni
existujicich rizikovych faktorti ischemické choroby srde¢ni. Potlacuje téz vliv

vSudypfitomného stresu.

Farmakologicka lécha
Mezi farmakologickou prevenci miize I€kat ordinovat tyto skupiny:

Antiagregancia/antikoagulancia — zabraiuji vznik trombu

Hypolipidemicka 1é¢ba — zabranuji uklddani tuku v tepnach a tim i1 vzniku

aterosklerotického platu
Betablokatory — snizuji srde¢ni frekvenci a silu kontrakce
ACE inhibitory — uréeny piedevsim k 1écbé vysokého tlaku krve a méstnavého

srde¢niho selhani (VITOVEC, 2011)

3.7.1. Nasledna péce
Béhem propusténi by mél byt pacient edukovan o zménach Zivotniho stylu,
které by zabranily komplikacim, poptipad€ navratu jiz prodélaného infarktu. Mezi
zmény zivotniho stylu patfi jednoznacné zadkaz koufeni, zlepSit pestrost stravy

a pridat vice pohybu. Nedilnou soucasti je 1 dodrzovani farmakologické 1€cby.
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https://www.wikiskripta.eu/w/Srde%C4%8Dn%C3%AD_frekvence
https://www.wikiskripta.eu/w/Kontrakce_srde%C4%8Dn%C3%ADho_svalu
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hypertenze
https://cs.wikipedia.org/wiki/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://cs.wikipedia.org/wiki/Srde%C4%8Dn%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD

O téchto jednotlivych postupech prevence jsme se jiz sezndmili v predchozi

podkapitole pod nazvem ,,Prevence*.

3.7.2. Kontroly

Kontroly mizeme rozdélit na dva typy, a to vySetfeni praktickym lékafem
a kardiologem. Pacient po IM by mé¢l navstivit praktického lékafe po demisi,
nasledné kazdy ctvrt roku dle stavu. Ke kardiologovi by mél pacient dochazet

Castéji, a predevsim v pfipadu zhorSeni stavu. (Webové stranky, Medial Tribune)
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Zavér
V této préaci jsme si popsali kompletni oSetfovatelskou péci o pacienta po

prodélani infarktu myokardu.

Teoretickou cast jsem si rozdé€lila na dvé kapitoly. V prvni kapitole jsem se
zaméfila na anatomii a fyziologii srdce. V druhé kapitole pak na seznameni se
s onemocnénim. V praktické ¢asti, ktera zahrnuje treti kapitolu, jsem se vénovala
oSetfovatelské péci béhem hospitalizace, oSetiovatelskym problémiim, a nasledné

péci.

Jak uz jsem zminila v ivodu, onemocnéni infarkt myokardu se vyskytlo v mé
rodin€. I kdyZ se Cislo vyskytu za poslednich 10 let snizuje, stale pfes veskerou
edukaci a moznostech prevence, je onemocnéni infarkt myokardu jedno
z nejcastéjSich onemocnéni. Je stale potifeba béhem hospitalizace pacientli edukovat
a varovat pred nasledky Spatnych navykd jako je nedostatek pohybu, Spatna

Zivotosprava, koufeni, alkohol a podobné.

Tato prace mi piinesla moznost provést oSetfovatelskou péci o pacienta po
infarktu myokardu. Diky personidlu na oddé€leni interni kliniky ve Fakultni
nemocnici Bulovka jsem se mohla vénovat svému pacientovi jako plnohodnotna
sestra. Béhem hospitalizace jsem se setkala s béZznymi ukony sestry, se kterymi
jsem se na odborné praxi nesetkala. Dostala jsem se naptiklad do situace, kdy se
pacientliv stav zhorsil, z divodu onemocnéni Covid-19, a ja musela telefonicky
oznamit 1ékafi pacientlv stav, s naslednou konzultaci, jak dal postupovat. Personal

oddéleni mi byl samoziejmé vzdy pii ruce, kdyz jsem potiebovala poradit.

Zaveérem bych chtéla pod€kovat nejenom personalu oddé€leni, ale také panu F.,

ktery svolil s vyuzitim jeho dokumentace k vytvoreni této bakalarské prace.
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Priloha
Ptiloha A: Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas
nemocného s pouzitim informaci pro Géely zpracovani bakalafské
prace studenta/ky J.LF UK,
obor Vieobecné ofetfovatelstvi

souhlasi

s g ’ i TYeReen q Eala
* sprovedenim anamnézy  stwudentem/kou 3.LF UK - bakaldfského oboru
vieobeené oetfovatelstvi

| | o) 4
fi' i N

Ve | AffF i
AL MAEELU VA oo AL

NERUN

jméno a pijmeni studenta'ky, roénik studia

* spouZitim bakalafské price pro vyukové Gely (pfi pouZiti vysledkd
vysetfeni se nikde nebude uvadét jméno a piijmeni nemocného)

» spofizenim fotodokumentace klinickych projevit onemocnéni pro dald
potieby vyuky (pfi pouZiti fotodokumentace se nikde nebude uvadét jméno a

piijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouzity pouze k vyukovym Gceliim a nikterak nenarusi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného béhem hospitalizace.

V... 'l{-i?f ........ dne ., ."j‘. 5 ,}3 ':I-l:r-r{j

Podpis pacienta Podpis studenta/ky

1 r F I 1
Anamnézou se rozumi rozhovor sidenta snemocnym s cilem  ziskat

informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socidlni a pracovnd situaci
nemocneho,
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