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1 Uvod

Pro svou praci jsem si vybrala nemocného, pana M. C., se zakladni
diagn6zou akutni infarkt myokardu bez ST elevaci. Cilem mé prace je zpracovani
piipadové studie oSetfovatelské péce u pacienta, ktery byl hospitalizovan na
koronarni jednotce Ustiedni vojenské nemocnice v Praze v dobé od 14. 10. 2009
do 17. 10. 2009. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast osetrovatelskou.

Teoreticka ¢ast obsahuje struény anatomicko — fyziologicky popis srdce a
koronarnich cév, v€etné koronarniho krevniho pritoku. Déle jsem se zaméfila na
formy ICHS, zejména pak na akutni koronarni syndrom vV podobé¢ infarktu
myokardu bez elevace ST tseku. V zavéru této Casti jsou zékladni informace o
nemocném a jeho zdravotnim stavu v dobé pfijeti na koronarni jednotku ziskané
z 1ékarské dokumentace.

V oSettovatelské Casti popisuji oSetfovatelsky proces v péci o nemocného
podle modelu Virginie Henderson. Tato ¢ast je rozdélena na kratkodoby a
dlouhodoby plan péce. V kratkodobém planu péce jsou stanoveny oSetfovatelské
diagnozy k prvnimu dni hospitalizace. V dlouhodobém planu jsou pak popisovany
intervence oSetfovatelskych diagnoz z dlouhodobého pohledu v jednotlivych
dnech hospitalizace. Zavérec¢na ¢ast je vénovana edukaci nemocného zamétena na
ICHS a Zivotni styl.

Veskeré informace o nemocném jsem ziskala rozhovorem s pacientem a
jeho manzelkou, zlékarské a oSetiovatelské dokumentace a spolupraci

s rehabilita¢ni a edukacni sestrou UVN Praha.





2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je zZivotné dllezity organ, ktery po cely Zivot clovéka pravidelné
tepe a svymi stahy precerpava krev do plic 1 do celého téla. Behem primérného

zivota vykona vice nez 2,5 miliardy stahd. (1)

2.1.1 Zakladni anatomie srdce

Srdce se svalovy duty organ, uloZeny v mezihrudi v pevném vazivovém
perikardidlnim vaku tvofeném dvéma listy, vné¢jSim epikardidlnim a na srde¢ni
svalovinu tésn¢ a pevné naléhajicim endoperikardialnim. Mezi témito listy je za
fyziologickych okolnosti jen nepatrné mnozstvi tekutiny, které usnadiiuje
klouzavy vzajemny pohyb obou listi. Hrot srdce smétfuje k hrudni sténé dopiedu
doleva a dolt k 5. mezizebii, zatimco srdeCni baze je orientovana v opacném
sméru. Perikard ohraniCuje srdce oproti ostatnim hrudnim orgdnlim a umoziuje
volny pohyb srde¢nich stén pii pravidelnych kontrakcich.

Srde¢ni dutiny délime na sin¢ a komory a na pravostranné a levostranné
srde¢ni oddily. Pravostranné oddily zajiStuji pfecerpavani deoxygenované krve ze
systtmovych zil do malého (plicniho) obéhu a levostranné vypuzuji
oxygenovanou krev pfitékajici z plic a plicnich zil do velkého (systémového)
obéhu. Mezi pravou a levou c¢asti srdce jsou prepazky (sifiova a komorova), které
zabranuji miSeni krve z malého a velkého ob&hu.

Mezi sinémi a komorami a mezi komorami a velkymi cévami jsou
umistény chlopné, tvofené tenkou fibrozni kostrou pokrytou endokardem. Mezi
sinémi a komorami se nachézeji chlopné cipaté, mezi komorami a velkymi cévami
jsou chlopné semilunarni. Tyto chlopné za fyziologickych podminek funguji jako

ventily, zajist'ujici jednosmérny a znemoznujici zpétny tok krve. (2)





2.1.2 Stavba srdecni stény

Vnitini vystelku srdeCnich dutin tvofi endokard. Vytvaii nesméacivy
povrch a tim zabranuje agregaci trombocytii a tvorbé trombii. Endokard pokryva
také povrch srde¢nich chlopni.

Stiedni vrstvou srde¢ni stény je srde¢ni svalovina — myokard, ktery svou
mechanickou praci zajist'uje cirkulaci krve v celém krevnim obéhu. Myokard je
zakotven na srdeCnim vazivovém skeletu, odd€lujicim siné od komor.
Histologicky je myokard sval pfi¢né pruhovany, slozeny z myokardialnich bunék.
Na rozdil od kosterniho svalstva neni jeho prace vuli piimo ovlivnitelna.
Myokardidlni buiiky maji dvé zakladni vlastnosti, drazdivost a stazlivost.
Dréazdivosti rozumime schopnost srde¢niho svalu se na vhodny podnét zkratit a
smrstit. Timto vhodnym podnétem je za normalnich okolnosti Sifici se akéni
potencial. Smrsténi (kontrakce) srdecniho svalu vede ke zmenSeni objemu dutiny
sin€ ¢i komory a k vypuzeni krve.

Povrch srdce je pokryt vazivovou vrstvou - epikardem. Ten piechazi podél
cév vstupujicich a vystupujicich ze srdce v zevni obal, a spolu vytvareji jiz vySe
uvedeny perikard. Prostor mezi perikardem a epikardem vypliiuje dutina,

fyziologicky jen s malym mnozstvim tekutiny. (3)

2.1.3 Srdecni cyklus

Srdce fyziologicky funguje na principu dvou cerpadel zapojenych v sérii.
Ob¢ pracuji synchronné a cyklicky, ve dvou fazich. Faze plnici, relaxacni se
oznacuje jako diastola a faze vypuzovaci, spojena s kontrakci svaloviny, se
oznacuje jako systola. Tyto faze jsou ohranieny otevienim, resp. uzavienim
semilunarnich nebo cipatych chlopni. Systola sini pfedchédzi v systolu komor,
zpozdéni stahu komor je zajisténo pomalym vedenim vzruchu v AV junkci.
Systola komor zac¢ina pii dosazeni objemu a tlaku v srde¢ni dutiné¢ kontrakci
svaloviny, ktera vede k nartistu intraluminalniho tlaku a uzavieni cipaté (mitralni
nebo trikuspidalni) chlopné. Pii pokracujici kontrakci svaloviny dochazi
k dalsimu nartstu tlaku v komofe az na troven tlaku ve velkych cévach (aorté

nebo pulmondlni tepné). Této fazi fikdme fdze izovolumické kontrakce. Po





otevieni semilunarnich chlopni za¢ina ejekce krve do velkych cév, zacind faze
ejekéni. Rozdil mezi objemem komory na zacatku a na konci ejekéni faze se
oznacuje jako tepovy objem. Po ukonceni kontrakce se vlivem obraceni tlakového
gradientu na semilunarnich chlopnich tyto chlopné uzaviraji a zacina relaxa¢ni
faze cyklu, diastola. V prvni ¢asti oznacované jako izovolumicka relaxace dochazi
K rychlému poklesu intraluminalniho tlaku, po poklesu pod troven tlaki v sinich
se oteviraji cipaté chlopné a diastola pokracuje do faze plnici. Tato fdze konci

zahajenim kontrakce myokardu a srde¢ni cyklus se opakuje. (3)

2.1.4 Prevodni systém srdecni

Pievodni systém srde¢ni zajistuje pfevod vzruchu — akéniho potencidlu
Z primarniho centra automacie na pracovni myokard komor. Primarnim zdrojem
elektrickych impulsti je za fyziologickych podminek sinoatridlni uzel, uloZeny
lateralné v horni pravé sini pfi usti vena cava superior. Ak¢ni potencial se dale Siii
ve form¢ kompaktni fronty nebo ,,viny* po myokardu sini, podrazdéni myokardu
sini vede ksinové kontrakci. Na komory jsou impulsy pifevadény pies
atrioventrikularni  (AV) uzel, ulozeny subendokardialné v pravé sini nad
medidlnim cipem trikuspidalni chlopné v takzvaném Kochové trojuhelniku. Za
normalnich okolnosti je AV uzel jedinym mistem, kde se ptevadi vzruchy ze sini
na komory. AV uzel vede elektricky signal vyrazné pomaleji neZ ostatni Casti
pievodniho systému, zajistuje tak fyziologické zpozdéni mezi sifovou a
komorovou systolou, kontrolované autonomnim nervovym systémem. Diky tzv.
vedeni s dekrementem — coz znamend postupné zpomalovani vedeni pfi
narustajici frekvenci pfevadénych impulsi - zajistuje AV uzel filtraci vzruchi
sptilis§ vysokou frekvenci a chrani tak pracovni myokard pifed indukci
nebezpeénych arytmii. AV wuzel je také potencidlnim centrem ndahradni
automacie vlastni tvorbou vzruchu o frekvenci 40 - 60 /min. (3)

Zdolni casti AV wuzlu odstupuje Histuv svazek. Hisiv svazek se
Vv mezikomorové piepazce déli na pravé a levé Tawarovo raménko a to se dale
vétvi do pleteni Purkynovych vlaken, které zprostiedkovavaji styk s komorovou

svalovinou. Pfevodni systém v komorach je také schopen tvofit vzruchy
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s frekvenci cca 20 - 40 vzruchl za min v pfipadé selhdni nadfazenych center

automacie. (3)

2.1.5 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Srde¢ni c¢innost je fizena autonomnim (vegetativhim) nervovym
syst¢tmem. Vegetativni systém tvofi drahy sympatické (adrenergni) a
parasympatické (vagové, cholinergni).

Vliv parasympatické casti nervového systému je zprostiedkovana
pfedev§im bloudivym nervem (hlavovy nerv X, n. vagus). Za fyziologickych
okolnosti u zdravého srdce ptevlada piedev§im aktivita parasympatiku, tzv.
vagova predominance. Vagova aktivita vede ke zpomaleni srde¢ni frekvence
pusobenim na SA uzel, ke zpomaleni pfevodu vzruchu v AV uzlu a k poklesu
kontraktility srde¢ni svaloviny sini a nepfimo i komor. Pfevod vzruchu na
synapsich vagového systému zajistuje mediator acetylcholin. Receptory mohou
byt ovlivnény farmakologicky. Na efektorovych postgangliovych vagovych
synapsich se nachazeji receptory muskarinového typu, v gangliich a v CNS pak
cholinergni receptory nikotinového typu. Latky aktivujici parasympaticky systém
se oznaCuji jako parasympatikomimetika, latky blokujici receptory pro
acetylcholin a snizujici aktivitu parasympatiku jako parasymaptikolytika. Mezi
nejzndm¢jsi parasympatikolytika ovliviiujici muskarinové receptory patii atropin,
mezi mimetika patii syntostigmin.

Sympatickd cast nervového systému — sympatikus se aktivuje béhem
aktivity a pii pfipravé na ni. Pisobeni sympatiku na myokard je zajisténo jak
pfimou inervaci sympatickymi vlakny vychazejicimi z paraspindlnich ganglii
hlavné kréniho sympatiku, tak cestou humoralni vlivem cirkulujicich hormonti —
katecholaminti. Vlivem sympatiku dochazi ke zvySeni srde¢ni frekvence,
kontraktility bunék myokardu i zvySeni vodivosti a drazdivosti myokardu, zvySuje
se srde¢ni vydej. Zaroven ale stoupa srdecni prace a také spotieba kysliku a Zivin
v myokardu. Pii chronické aktivaci sympatiku muze pak postupné dojit i
projeviim toxicity katecholamind a k poskozeni kontraktilni funkce myokardu s

rozvinutim ptiznakt srde¢niho selhani.
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Hlavnim medidtorem na postgangliovych synapsich sympatiku je
noradrenalin, ve svalech a dfeni nadledvin pak acetylcholin. Pfi aktivaci dfené
nadledvin se do krve uvolituje hlavni endokrinni piisobek sympatiku adrenalin.
Receptory pro adrenalin jsou pfitomny v fadé cilovych tkani. V myokardu a
ledvinach ptevazuji tzv. betal receptory, v bronchidlnim stromu, v tepnach a
svalech ale také naptiklad v déloze tzv. beta2 receptory. Beta receptory jsou
citlivé na adrenalin a malo citlivé na noradrenalin. Alfa receptory, citlivé i na
noradrenalin, jsou pak pfitomné pfedevsim v cévni sténé.

Farmakologicky lze tyto receptory ovlivnit fadou medikamentd. Latky
blokujici beta receptory ozna¢ujeme jako betablokatory, dle selektivity pro betal
receptory pak jako kardio - selektivni nebo neselektivni. Latky blokujici alfa
receptory se nazyvaji alfalytika. Léky pusobici aktivaci sympatiku oznacujeme
jako sympatikomimetika, dle ptisobeni na jednotlivé typy receptort jako beta ¢i
alfamimetika.

Vyvazenou regulaci aktivity sympatiku a parasympatiku zajiStuje
kardiovaskularni centrum, slozené z nékolika jader v oblasti prodlouzené michy.
Cinnost téchto jader je slozité a komplexné ovliviiovana jak nadiazenymi centry
z mozkové kury a limbického systému a hypothalamu, tak fadou aferentnich drah
zprostiedkovavajicich zpétnou vazbu z kardiovaskuldrniho systému. Neustale
probihajici regulace krevniho ob¢hu tak zajistuje spravné fungovani obchu jak za
podminek klidovych, tak pii zatézi télesné ¢i emociondlni, stejné jako za

podminek patologickych. (3)

2.1.6 Anatomie koronarniho recisté

Vyziva srdecniho svalu je uskuteciovdna koronarnimi (véncitymi)
tepnami odstupujicimi z aorty. Z jejiho kotene odstupuji dva kmeny — prava a leva
veéncita tepna.

Levad véncita tepna se zahy déli na predni sestupnou vétev (ramus
interventrikularis anterior, RIA) a cirkumflexni vétev (ramus cirkumflexus). Tyto
vétve zdsobuji predev§im levostranné srdecni oddily a ¢éast mezikomorové

prepazky. Z RIA odstupuji tzv. diagonalni vétve pro svalovinu pfedni a ¢astené i
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bocni sténu levé komory a vétve septalni prokrvujici mezikomorovou piepazku.
Réamus circumflexus se déli na vétve marginalni.

Prava véncita tepna zasobuje hlavné pravostranné srdecni oddily, cast
srdecni piepazky a spodni sténu levé srde¢ni komory.

Vétve obou vénclitych tepen vytvareji obrovské kapilarni sité, svédéici o
vysokém metabolismu srdeéniho svalu. Zilni krev odtéka Zilami srdeéniho svalu
do pravé siné.

V povodi hlavnich koronarnich tepen jsou spojky, nazyvajici se kolateraly,
které propojuji jejich vétve. Maji velky vyznam u postupné se uzavirajicich
véncitych tepen. U korondrnich tepen, které postupné zmenSuji svij prisvit,
dochdzi k tvorbé téchto kolateralnich spojek (anastomoéz), které postiZenou oblast
castecné okyslici a tim mnohdy zabrani rozvoji nekrozy myokardu. Anastomozy
koronarnich tepen jsou interkoronarni a extrakoronarni. Interkorondrni
anastomozy se vyskytuji jak mezi pravou a levou koronarni tepnou, tak mezi
vétvemi jedné koronarni tepny. Extrakoronarni anastomézy jsou SpojKy mezi
koronarnimi a hrudnimi tepnami. Jsou to piirozené existujici kolateraly, které
mohou piivést az 6% krve do koronarniho fecisté, vyjimecné mohou zasobovat i

SA uzel. (3)

2.1.7 Fyziologie koronarniho pritoku

Bazalni koronarni prutok ¢ini kolem 80 - 100 ml na 100 mg myokardu.
Pomér mezi bazidlnim a maximalnim moZnym korondrnim pritokem pfi
maximdlni vazodilataci nazyvame koronarni pratokovou rezervou, ktera
fyziologicky ¢ini cca pétinasobek bazédlniho pritoku. Koronarni perfiize probiha
piedevsim v diastole, v systole je v disledku myokardialni obstrukce koronarni
reCiSté¢ zCasti obliterovana a koronarni rezistence prudce vzrista. Lépe jsou
perfundovany subperikardialni ¢asti srde¢ni svaloviny, nejhlife pak oblasti lezici
subendokardialné.

Koronarni perfiizni tlak je dan rozdilem mezi stifednim diastolickym

tlakem v aort¢ a tlakem v pravé sini.
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V pritomnosti zGzeni epikardialni tepny se snizuje koronarni prutokova
rezerva. Toto sniZeni je ddno nejen faktickym zmenSenim lumen cévy, ale také
poskozenim cévni reaktivity na vasodilatacni podnéty v dusledku dysfunkce
endotelu cévy. Stendzy s poklesem priméru cévy o 30% jsou hemodynamicky
obvykle nevyznamné, stendzy do 50% jsou hranicni, ale obvykle je pritok ptfes né
dostatecny. Stendzy epikardialnich tepen nad 50% Vv praméru (tj. nad 75%
V ploSe) hodnocené angiograficky jiz povazujeme za vyznamné, dochazi obvykle
JiZ k zdsadnimu poklesu pritokové rezervy. Pii zatézi se pak koronarni pritok
rychle stava nedostatenym a muize dochazet k ischemii myokardu v ptislusném
povodi i s pfislusnymi klinickymi projevy. Pfi postupném zuzovani koronarni
tepny dochazi k rozvoji kolaterdlni cirkulace, kterd vliv stendzy vyznamné
omezuje. Pti nahle vzniklé stendze ¢i uplné obstrukci je kolateralni obéh zpravidla
nedostateény a dochazi ke vzniku ischemie myokardu, ev. K vyvoji nekrozy

oznacované jako infarkt. (3)

2.2  Ischemicka choroba srdeéni

Ischemicka choroba srde¢ni je souborné oznaceni fady stavi, projevujicich
se ischemii myokardu na podkladé patologického procesu v koronarnim tecisti.
V disledku ischémie dochdzi k poruse srde¢ni funkce a vice ¢i méné

reverzibilnimu poskozeni myokardu.

2.2.1 Formy ICHS

Z hlediska 1é¢by a prognozy ma zasadni vyznam odliSovat formu akutni a
chronickou. V nasi praci se dale budeme vénovat piedev§im akutnim formam

ICHS, zejména pak akutnimu korondrnimu syndromu bez ST elevaci.

AKUTNI FORMY
» Nahla srdecni smrt
= Akutni koronarni syndrom
o Nestabilni angina pectoris

o Akutni infarkt myokardu
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CHRONICKE FORMY

Namahou (stabilni) angina pectoris
Vasospasticka angina pectoris
Néma ischemie myokardu

Mikrovaskularni forma anginy pectoris (syndrom X)

2.2.2 Etiologie ICHS

Ischémii myokardu muze zpasobit cela tada patologickych stavi,

zpusobujicich bud’ omezeni koronarniho pratoku, nebo zvySeni metabolickych

potteb myokardu nad moznosti korondrniho fecisté. V 90% piipadl je ischemie

podminéna procesem aterosklerdzy s vyvojem ateromovéeho platu. V cca 10 %

nalézame ostatni pfic¢iny, které v souhrnu ukazuje tabulka 1.

Tabulka 1: Ostatni pri¢iny ICHS

Spazmus koronérnich tepen

Vrozena anomalie korondrnich tepen

Embolizace do koronarni tepny

Zanétlivé postizeni koronarnich tepen

Artificialni embolizace

2.3 Akutni korondrni syndrom

2.3.1 Definice akutniho koronarniho syndromu

Jako akutni koronarni syndrom oznacujeme celou fadu klinickych stavi,

jejichz spole¢nym jmenovatelem je pritomnost klinickych pifiznakii vznikajicich

v disledku ischemie myokardu. Spoleénym patofyziologickym jmenovatelem

téchto stavu je pritomnost nestabilniho ateromového platu s nasedajicim trombem,

zpusobujicim ¢aste¢nou nebo Gplnou okluzi tepny. (3)
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2.3.2 Patofyziologie AKS

Ateroskler6za je chronické onemocnéni cév, které se rozviji velmi pomalu
a nenapadné. Aterosklerotické platy postupné nartstaji a vyklenuji se do prisvitu
cévy, coz vede Kjejimu postupnému zazeni. To se projevi zpravidla jako
namahova ischemie myokardu, klinicky jako stabilni angina pectoris. Pokud dojde
k nestabilit¢ ateromového platu a k nasedani trombu na misto 1éze, mize se nahle
zvySit  stupenl okluze tepny, piipadné mize dojit kjejimu Uplnému
uzavéru Uplnému uzavéru. Pii delsi dobé trvani ischemie myokardu mtze dojit ke
vzniku nekrézy myokardialnich bunék, vyviji se infarkt myokardu. O rozsahu
postizeni myokardu za uzavérem rozhoduje tada faktorti, které mohou velikost
l1éze ptiznivé ¢i nepfizniv€ ovlivnit. Rozsah nekrézy myokardu zvySuji faktory,
které zvySuji naroky myokardu na kyslik, jako je tachykardie, vysoky krevni tlak,
a dale faktory které¢ dale zhorSuji koronarni perfiizi, jako je téZka hypotenze,
lokalni vasokonstrikce, koronarni spasmy. Rozsah postizeni zvySuje také tézka
anemie a systémova hypoxemie. Protektivni efekt ma ptitomnost funkcénich

kolateral, ptedevS§im u pomalu vznikajicich okluzi a samoziejmée Casna reperfiize.

2.3.3 Nestabilni angina pectoris

NAP je definovana jako nové vnikla AP nejméné III. st. dle CCSC, do 4
tydni od vzniku nebo zhorSeni jiz existujici anginy. Fyzikalni nalez mize byt bez
patologie, na EKG nemusi byt v dob¢ bez bolesti také zadné zmény, pii bolesti
mohou byt rtizné¢ vyrazné zmény véetné depresi tiseku ST, n€kdy se vSak muze
objevit 1 pfechodna elevace tohoto tseku. (4) U pacienti s NAP nedochazi ke
vzniku nekrozy myokardu, pfi biochemickém vySetfeni tedy nejsou pozitivni

srdecni troponiny.

2.3.4 Akutni infarkt myokardu

Kritéria pro akutni infarkt myokardu: (5)

Pojem ,,infarkt myokardu® by mél byt pouZzivan pro stav s prokdzanou

myokardialni nekrézou souvisejici s klinickym pribéhem, ktery odpovida
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ischemii myokardu. Pokud je splnéna uvedena podminka, pak diagnoze infarktu

myokardu vyhovi splnéni nasledujicich kritérii:

detekce vzestupu a/nebo poklesu biomarkert nekrézy (upiednostiiovan
troponin) s alespont jednou hodnotou nad 99. percentil horniho limitu
normy spolecné s prikazem ischemie alesponl jednim z nasledujicich:
symptomy ischemie, EKG zménami naznacujicimi novou ischemii
(nové zmény useku ST - T, nova blokada levého Tawarova raménka,
rozvoj patologickych Q vin, prikaz nové ztraty viabilniho myokardu
nebo nové lokalizované poruchy kinetiky zobrazovaci metodou).

nahla, necekana kardidlni smrt, vcetné¢ srdeCni zastavy, Casto se
symptomy naznacujicimi moznou ischemii myokardu (nové zmény na
EKG typu elevaci ST, blokddy levého Tawarova raménka a/nebo
prukazu Cerstvého trombu v koronarni tepné angiograficky nebo post
mortem pii pitve, ale v situaci, kdy smrt nastala pfed tim, nez bylo
mozno odebrat vzorky k vySetfeni biomarkerli, nebo nastala v dob¢,
kdy jesté nejsou zvyseny).

zvySeni hodnot troponinli po provedeni perkutdnni koronarni
intervence nad trojnasobek 99. percentilu horniho limitu normy.
zvySeni hodnot troponint po provedeni aortokoronarniho bypassu nad
pétindsobek 99. percentilu horniho limitu normy.
patologicko-anatomicky nalez odpovidajici akutnimu infarktu

myokardu.

Kritéria pro probéhly infarkt myokardu:

rozvoj novych patologickych Q vin s, nebo i bez symptomd.

prukaz regiondlni ztraty viabilniho myokardu, ktery je ztencen a
nekontrahuje se pti vylouceni neischemickych pficin.

nalez patologickych zmén odpovidajicich zhojenému nebo hojicimu se

infarktu myokardu.
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2.3.5 Akutni infarkt s elevacemi ST useki (STEMI)

V piipad¢ totdlni okluze epikardidlni koronarni tepny bez rozvinutého
kolateralniho obéhu zpravidla vznika obraz ischemie myokardu v cel¢ sile stény,
tzv. ,transmuralni ischemie. Klinickym obrazem transmuralniho infarktu je
infarktova bolest, nebo jeji ekvivalent a na ekg nalézame obvykle obraz elevaci
ST usekt ve svodech korespondujicich s ischemickou oblasti. Infarktova bolest je
Vv typickém ptipad¢ neurcité lokalizovand, restrosterndlni, s iradiaci do levé horni
koncetiny, krku. Bolest je stala, nereaguje na podani nitroglycerinu, trvajici vice

jak 20 minut. EKG kriteria pro transmuralni IM uvadi tabulka 2.

Tabulka 2: EKG kriteria STEMI (6)

ST elevace, nové nebo pokladané za nové ve dvou nebo vice sousednich

svodech:

e 0,2mV(2mm)veV1-3
e 0,1mV (1mm)veV4-6,nebovaVL + I, nebo ve 11, 111, aVF,

invertovaném aVR

Cerstvé zjistény blok levého raménka Tawarova nebo bifascikuldrni blok

(RBBB+LAH nebo RBBB + LPH)

Ptiblizné u poloviny nemocnych jsou pfitomny téZ doprovodné piiznaky
(dusnost, nauzea az zvraceni, poceni, palpitace, strach, slabost az mdloby). Asi v
10% infarkth jsou ptfiznaky mirné, atypické, vzacné zadné (tzv. "némy infarkt").
Az 40 % infarktd je pfedchazeno nestabilni anginou pectoris. Fyzikalni nalez je
pfi infarktu normalni, patologické odchylky vznikaji jen pii komplikacich.

Pokud nedojde k v¢asné reperfuzi, béhem 6 - 12 hodin vznika obvykle ke
kompletni nekréza myokardu v postizeném povodi a vyviji se obraz
ntransmuralniho® infarktu myokardu. EKG ekvivalentem pro ,transmuralitu je
vyvoj patologickych Q kmitd. V piipadé, Ze dojde k casné reperfiizi, mize dojit
K vyvoji jen netransmuralni 1éze, nekrdza postihuje jen subendokardialni vrstvy

myokardu. (7)
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2.3.6 Akutni infarkt myokardu bez ST elevaci (NSTEMI)

Pod diagndézu netransmuralniho infarktu myokardu zahrnujeme celou fadu
heterogennich stavi, jejichz spoleCnym jmenovatelem je pfitomnost myokardidlni
ischémie vedouci knekréze myokardu a zarovenl nepiitomnost Kkritérii
definujicich ,,transmuralni infarkt. Hlavnim ptiznakem NSTEMI je stejné jako u
infarktu se ST elevacemi ischemicka bolest na prsou, ekg zmény jsou vsak
mnohem méné jednoznacné. Specifickym ndlezem je pfitomnost depresi ST useki
na ekg, vice jak 1 mm v konéetinovych a vice jak 2 mm v hrudnich svodech.
Relativné Castym ale malo specifickym nalezem je pritomnost zmén T vin, neni

ale vyjimkou témét normalni ekg nalez.

2.3.7 Diagnostika NSTEMI

Elektrokardiografické metody

Zakladni instrumentalni vysSetfovaci metodou je analyza 12 svodové EKG
kiivky. Principem metody je grafické zaznamenani prabéhu vektor
bioelektrickych potenciald srdeCnich bunék v riznych rovindch pomoci
vicekanalového zesilovace - elektrokardiografu.

EKG zmény nejsou vzdy jednoznacné, pro NSTEMI obvykle nespecifické.
Normalni EKG kiivka jest¢ nevylucuje diagné6zu NSTEMI. Typické ekg nalezy
uvadime vyse.

V optimalnim ptipadé¢ by méla byt k dispozici miniméalné titi EKG
vySetteni. Starsi pro ucel porovnani se soucastnou EKG ktivkou, ptijmova EKG
kiivka a kontrolni provedena po hodiné€ od pfijeti nemocného, nebo pfi recidiveé
obtizi. (8 str. 196) Ptijmova EKG kiivka by méla vzdy obsahovat tidaj o tom, zda

bylo vysetieni provedeno pii bolesti.
Laboratorni vysetieni

Laboratorni vySetfeni méa zasadni vyznam pii vySetfovani nemocného

s AKS. Klinicky obraz nestabilni AP a NSTEMI muize byt téméf shodny.
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Zakladnim rozliSujicim kriteriem je pozitivita biochemickych markeri nekrozy
myokardu.

Zakladem je dnes stanoveni hladiny troponinu T a I. Srde¢ni troponiny
jsou vysoce specifické pro myokardialni nekrozu. VySetteni se provadi pii piijeti
nemocného a po dalSich 6 - 12 hodinach by se mélo opakovat. Divodem je fakt,
ze troponiny se vyplavuji z nekrotické tkdn€ postupné a vrcholu dosahuji za 6 - 12
hodin. Potencialni nevyhodou je vSak dlouhy polo¢as pfemény, coz znamena, ze
jejich pozitivita pietrvava jest¢ 1 - 2 tydny po AIM. Pro diagnostiku Casné
recidivy IM je nutné doplnit vySetieni o CK - MB a myoglobin. CK - MB by mélo
byt zvySeno alespont dvakrat nad horni limit normélni hodnoty. (8 stranky 195,
196) Myoglobin je vysoce senzitivni bilkovina srde¢niho a kosterniho svalstva,
neni ale specificky pro myokard. Po uvonéni z nekrotickych bunék se velmi
rychle dostava do krve, jeho negativni hodnoty tedy snizuji pravdépodobnost, ze
se jednd o AIM. ZvysSeni koncentrace nastdva jiz po 2 hodinach a k normalni

hodnot¢ se navraci po 12 - 24 hodinach. (9)

Koronarografické vysetreni

Koronarografie (koronarni angiografie ¢i selektivni koronarografie) je
invazivni, katetriza¢ni vySetfovaci metoda véncitych tepen, pii které jsou véncité
tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim nastiiku kontrastni latky do
jejich odstupu z aorty.

Koronarografie, provedend v prvnich 12 - 24 hodindch po pfijeti
nemocného s IM Dbez elevaci ST je velmi cennd pro dalsi postup. Umozni
diagnostiku pacienti s

* nejvysSim rizikem (napt. stendza kmene levé véncité tepny) a na jejim

zaklad¢ se provede vCasna revaskularizace.

» stfednim rizikem — umozni provedeni PCI zuzené tepny a tim i v€asné

propusténi bez zvysSeného rizika recidivy

» nizkym rizikem, popf. s normalnim ndlezem — nasméruje nemocného

k dalsimu  vySetfovani, popfipadé ke sledovani v odbornych

kardiologickych poradnach.
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,Minimalné tfi randomizované studie (MATE, MITI, VINO) prokazaly
vyznamny zisk u nemocnych koronarograficky vySetfenych v den pfijeti do
nemocnice. V podskupiné¢ nemocnych s hlubokymi depresemi ST tento zisk

dokonce presahoval zisk z urgentni koronarografie provadéné pii elevacich ST*.
(8 str. 196)

2.3.8 Terapie nemocnych s AKS bez ST elevaci

Zakladem rozhodnuti pro postup lécby u AKS bez ST elevaci je
stratifikace nemocnych dle kratkodobého a stfednédobého rizika. Jednd se o
individudlni urceni rizika pacienta. Jde o kontinudlni proces zacinajici pfijetim
nemocné¢ho na lizko a pokracuje béhem hospitalizace. Dle stupné rizika
rozhodujeme, ktery nemocny vyzaduje urgentni invazivni vySetieni s vyhledem

urgentni revaskularizace myokardu.

Tabulka 3: Nemocni¢ni terapie pacientii s NSTEMI (3)

Indikace Lécba
VSichni nemocni | ASA Anopyrin 400mg p. o.
Cardegic 500mg i. v.
Poté Anopyrin 100mg p. o. /den
clopidogrel Plavix 75mg uvodni davka 600mg p. o.
Poté Plavix 75mg 1xd 12 mésict
Kyslik
LMWH Enoxaparin 1 mg/kg s. c. 2xd po dobu 5 -
nebo 7 dni (v ptipad¢ konzervativniho postupu)
UF heparin 70 - 100 IU /kg i. v., udrzovaci davka dle
Statiny aPTT
ACE inhibitory
Betablokatory
Vysoce rizikovi | 11b/111a ReoPro i. v.
pacienti pited | inhibitory Integrillin i. v.
PCI
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Trvajici Nitraty NTG s. 1., NTG nebo ISDN kontinudlné i.
stenokardie Betablokatory V.

Blokatory  Ca | Metoprolol 5 - 15mg i. v., dale 12, 5 -
kanalu 100mg 2xd

Opiaty Verapamil, diltiazem i. v.

Amlodopin i. v.

Morfin 1% 1 - 5mg i. v., Fentanyl 1 - 2 ml

i.v.

Hypertenze Betablokatory
Nitraty
ACE inhibitory

Srdecni selhani | Nitraty
Kli¢kova Furosemid 20 - 120 mg i. v.
diuretika
ACE |

2.3.9 Invazivni lé¢ebna strategie

O vybéru nejvhodné€jsiho revaskularizacniho postupu se rozhoduje
individualné, na zakladé morfologického nalezu na koronarnich tepnach, funkce
levé komory a rizikovosti nemocného pro chirurgicky vykon.

Zakladni invazivni 1écebnou metodou je provedeni perkutdnni koronarni
revaskularizace (PCI), u nemocnych s pokrocilejsim postizenim véncitych tepen
pfipadné  provedeni  chirurgické  revaskularizace  myokardu  pomoci

aortokoronarnich bypasst (CABG).

PCI

Invazivni vySetfeni Casujeme obvykle dle stratifikace rizika. U pacientl
svysokym  kratkodobym rizikem, a dnes diky dobré dostupnosti
koronarografického vysetfeni i u pacienti se stfednim rizikem indikujeme

obvykle casné invazivni vySetfeni, tj. do 24 hodin od pocatku potizi. U
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nizkorizikovych pacienti je mozny casné konzervativni postup s elektivnim
naplanovanim invazivniho vySetfeni.

Podstatou PCIl je mechanické rozruSeni uzavéru vénlité tepny
supertenkym vodi¢em a nasledna balonkova angioplastika, vétSinou nasledovana
implantaci koronarniho stentu. Zasadni vyhodou invazivniho postupu je rychlost
feSeni, ziskani komplexni znalosti o rozsahu postizeni koronarniho fecisté a
moznost okamzit¢ho provedeni revaskularizace. Vyhodou je také moznost
opakovaného provadéni. Pfi technicky komplikovanych a rozsahlych nélezech je

pak spise indikovano kardiochirurgické feseni.

Kardiochirurgickd lécha

Revaskulariza¢ni vykony na srdci pomoci aortokoronarni spojky, tzv.
aortokoronarniho bypassu se provadi od roku 1967. Jde o premosténi kritické
stendzy véncité tepny zilnim St€pem, nebo mamarni tepnou. Postizend céva vSak
musi mit pod stendzou dostatecny prusvit pro umoznéni napojeni Stépu. Hlavni
indikaci je obvykle vyznamna stenéza kmene levé véncité tepny, nebo

komplexnéjsi postizeni vSech tfi hlavnich korondrnich tepen.

2.3.10 Prognéza pacientii s NSTEMI

Riziko pacienta sakutnim koronarnim syndromem uréujeme podle
Klinickych a laboratornich ukazatelti, z nichz nejzavaznéjsi je snizeni funkce levé
komory, tize postizeni koronarniho feCist€¢ a pfitomnost vice zavaznych
rizikovych faktori. (3 str. 506)

Profil nemocného s NSTEMI je v zasad¢ shodny s ostatnimi formami
ICHS. Primérna hospitalizacni mortalita nemocnych s NSTEMI je sice nizsi, ve
srovnani s pacienty s IM s elevacemi ST, nasledna posthospitaliza¢ni mortalita do
1 roku od propusténi z nemocnice se vSak oproti AKS s ST elevacemi zvysuje.
Tento stav se oznacuje jako ,,prognosticky paradox* (8 str. 197)

Castedné se vysvétluje tim, Ze nemocni s non Q - IM trpi ve vice nez 50%
piipadii nemoci vice tepen. Statistiky ukazuji, Zze se jedna cCastéji o nemocné

S vyS$im vékovym primérem, kteti maji vice rizikovych faktort aterosklerdzy a
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nemocni s NSTEIM, u kterych se na EKG vyvijeji deprese useku ST. (8 str. 197)
Prognozu pacientti po prodélaném akutnim koronarnim syndromu muazeme
piiznivé ovlivnit fadou opatfeni. Zakladnim je co nejuplnéjsi revaskularizace
myokardu, intervence piitomnych rizikovych faktori aterosklerozy, 1écba
pfipadného srde¢niho selhdni. U pacientii ohroZenych ndhlou srdecni smrti je

zakladnim opatfenim implantace automatického implantabilniho defibrilatoru.

(AICD).

2.4 Zikladni udaje o nemocném

2.4.1 Lékarska anamnéza

Rodinnéd anamnéza: nevyznamna

Osobni anamnéza:

= Bézné détské nemoci, v mladi vaznéji nestonal
ICHS
v 8/2000 po CABG (RIA, RM)
v 10/2004 po PTA ICA vlevo + stent
v' 7/2008 ECHO s prakticky normalnim nalezem

= Vminulosti snad ischemicka CMP, nyni bez neurologickych

nasledk.

= Morbus Parkinson anamnesticky, blize neuréeno

= Benigni hypertrofie prostaty

» Permanentni fibrilace sini, trvale antikoagula¢ni terapie

» Arterialni hypertenze, 1éCena farmakologicky, kontroly TK
uspokojivé hodnoty

Pracovni anamnéza: nyni ve starobnim diichodu, pfedtim pracoval jako

strojvedouci

Alergicka anamnéza: neguje
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Farmakologickd anamnéza p. 0.:

Sortis 20 mg 0-0-1/2thl
Milurit 100 mg 1-0-0thl
Plendil ER 5mg 0-0-1/2tbl
Lokren 20 mg 1-0-0tbl
Warfarin 3 mg 0-1/2-0tbl

Nynéjsi onemocnéni

Pacient pfichdzi pro bolesti na hrudi, trvajici od 7 hodin rano (tj. asi 4

hodiny). Bolest je stala, pomérné intenzivni, lokalizovana za hrudni kosti v celém

prekordiu, obtizn¢ lokalizovatelna. Bolest je intenzivnéjsi pii namaze a trva i pii

pfijmu nemocného na KJ. Soucastné je pan M. C. mirn¢ duSny. Jiné obtiZe nema.

2.4.3 Stav pfri prijeti

Tabulka 4: Fyziologické hodnoty pri prijeti

Viha 80 kg
Vyska 170 cm
TK 140/80 mmHg
TF 70 /min nepravidelny,
D 18 /min
TT 36,6 °C
1) Stav védomi
Pii védomi, lucidni, spolupracujici, adekvatn€ reagujici na
osloveni, zornice symetrické, mi$ni reflexy bez patologie, motorika
symetricka, svalova sila v normé. GCS 4/5/6.
2) Hlava + krk

Népln krénich Zil nezvySend, karotidy bez Selest, Stitnd Zlaza

nehmatna.
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3)

4)

5)

Hrudnik

Dychani bilat. alveolarni, bez vedlejSich fenomént, spontanni
ventilace, SaO, 95 %, ozvy ohrani¢ené. Klidna jizva po
stereotomii.

Bricho

Bez jizev, meékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistence,
peristaltika +.

Konetiny

Dolni koncetiny s otoky do 2 lytek, znamky CHZI, bez defektq,

pulzace + do periferie oboustranné

2.4.4 Prehled lékarskych diagnoz

Zakladni dg:

Akutni subendokardialni infarkt myokardu

Souhrn ostatnich dg:

Akutni NSTEMI bo¢ni stény

ISCHS, stav po CABG (RIA, RM)

Stav po PTA ICA vlevo + stent

Permanentni fibrilace sini s antikoagulacni terapii
Arterialni hypertenze

Stav po CMP v minulosti

Morbus Parkinson anamnesticky

Benigni hypertrofie prostaty
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2.4.5 Laboratorni vysledky

Tabulka 5: Krevni obraz a koagulace p¥i piijeti

VySetieni Vysledek Referencni mez
INR (j) 2,34 08-1,2

APTT (s) 32,8 26 -38
Leukocyty (x10°/1) 8,3 3,6-10
Erytrocyty (x1012/1) 3,5 36-55
Hemoglobin (g/l) 111 112 - 158
Hematokrit (j) 0,34 0,35-0,44
Trombocyty (x109/1) 172 120 - 350

Tabulka 6: Biochemické hodnoty pri prijeti

VySetieni Vysledek Referencni mez
Troponin 1(ug/l) 3,9 0-0,06
Urea (mmol/l) 8,4 2,5-8,3
Kreatinin (umol/l) 122,8 53-110
Ca (mmol/l) 2,34 2,25-2,75
Bilirubin celkovy | 29,9 5-21
(umol/l)

ALT (ukat/l) 0,38 0,15-0,73
AST (ukat/l) 0,54 0,1-0,68
Cholesterol (mmol/l) 3,72 3,6-52
Glukoza (mmol/l) 6,6 3,6-5,7
Natrium (mmol/l) 138 132 - 150
Kalium (mmol/l) 3,7 34-54
CRP protein (mg/l) 15,6 <0,04
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Tabulka 7: Laboratorni vySetieni 14. 10. v 16: 00

Vysetieni Vysledek Referencni mez
CK (ukat/l) 6,98 0,41 -2,85

CK - MB (ukat/I) 0,693 0,01-1
Troponin | (ug/l) 0,03 0-0,06

APTT (s) 54 26 - 38

2.4.6 Vysledky provedenych vySetieni

EKGQ pfi piijeti

Sinusovy rytmus, TF — 62 /min, osa srde¢ni doleva, QRS stihly, deprese
ST do 3mm ve V4 - 6, do Imm ve svodech V2 - 3, | a I, elevace viny T do
1,5mm ve aVR, T vlny pozitivni v hrudnich svodech, konkordantni

Vv koncetinovych svodech

ECHO:

Dilatace obou sini, komory normélni velikosti, systolickd funkce LKS
lehce snizena. EF 50 %. Patrné je hypokinéza bazélni Casti spodni stény i septa.
Aortalni trojcipa chlopen jevi znamky degenerativnich zmén. Dale pfitomna lehka
regurgitace. Mitralni chlopen kalcifikovana, restrikce zadniho cipu, lehka
regurgitace. Pritomen restriktivni charakter plnéni LKS. Tézka plicni hypertenze
s PASP okolo 75 mmHg. Perikard bez separace.

SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE:
ACS:

Kmen: nerovnosti

RIA: proximaln¢ vlasova stendza, ve stiedni Casti obliterovana, plni se
vétsi RD.

RCx: obliterovana po odstupu.

ACD: hrubé nerovnosti, na RPLD i RIVP ve stiedni ¢asti vlasové stendzy,

Vv téchto mistech je kalibr tepen 1 - 1,5 mm.
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Pravotyp.

SVG ad RMS: nerovnosti, jest¢ v proximalni casti té€sna stendza
s projasnénim, periferie s nerovnostmi, TIMI I - 111 flow.

LIMA - RIA: bez postizZeni.

PCI SVG ad RMS:
Cestou a. radialis via 6F sheath provedena PCI zilniho graftu ad RMS,

implantovan BM stent Driver 3,0x9 mm. Postupné se obnovuje flow na TIMI III,

odezniva stenokardie.

2.4.7 Prubéh hospitalizace

Pacient (vék 85 let) sanamnézou ICHS, stavu po chirurgické
revaskularizaci myokardu v roce 2000 byl dne 14. 10. 2009 v 11 hodin pfijat na
Koronarni jednotku Ustfedni vojenské nemocnice pro setrvalé bolesti za hrudni
kosti s propagaci do prekordia s EKG zménami nad boc¢ni sténou ve smyslu
depresi Gseku ST. Tlakova bolest trvalého charakteru a intenzivnéjsi pii namaze,
trvala od rana od 7 hodin. Stav hodnocen jako akutni korondrni syndrom bez ST
elevaci, vzhledem k pozitivit¢ Tnl pii pfijeti jako infarkt myokardu bez ST
elevaci. Thned po pfijeti byla indikovana selektivni koronarografie, kde zjiSténa
kriticka stendza bypassu na RMS s pfitomnym trombem. Ad hoc provedena PCI
bypassu s implantaci konven¢niho BM stentu, vykon probéhl bez komplikaci. Po
vykonu odeznély stenokardie i ekg zmény, nemocny byl dale hemodynamicky
stabilni.

V pribéhu hospitalizace mél nemocny sklon k bradykardii a hypertenzi,
proto byla nutnd Uprava medikace pacienta, snizena davka betablokatoru a
upravena farmakoterapie hypertenze. Pro zhorSeni dusnosti s nalezem zhorSeni
obstrukce dychacich cest pii preexistujici CHOPN nové nasazena p. O.
bronchodilata¢ni terapie, S dobrym efektem.

Dne 17. 10. 2009 pacient pfelozen na standardni lizko kardiologického
oddéleni UVN, zde rehabilitace bez komplikaci a 20. 10. 2009 byl pan M. C.

propustén ve stabilizovaném stavu do domaciho oSetfovani.
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3 OSetrovatelska c¢ast

3.1  Ofsetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zdkladnim metodickym rdmcem pro realizaci
oSetfovatelské péfe. Tento termin pouzila poprvé Hallova v roce 1955.(9)
Piedtim, nez se zacala pouzivat metoda oSetfovatelského procesu, byla
osetfovatelska péce zameétfena vice na chorobu, nez na individudlni potfeby
nemocného. Osetiovatelsky proces je série vzajemné propojenych a na sebe
navazujicich ¢innosti, které se provadéji ve prospéch nemocného. (10)

Féaze oSetfovatelského procesu:

» Systematické shromazdovani informaci o klientovi a jeho
potizich

= Stanoveni oSetfovatelské diagndézy na zakladé¢ analyzy
ziskanych informaci

» Planovani oSetiovatelské péce, stanoveni si cilll a intervenci

= Realizace stanovych cila

* Hodnoceni efektu poskytnuté péce, poptipadé zména planu na
zaklad¢ aktualnich potieb

Moderni pojeti péfe o nemocné spociva v maximalnim poznani
nemocného ¢loveéka. Je nutné spolupracovat a komunikovat nejen s pacientem, ale
i sjeho rodinou. V zajmu sestry a samoziejmé i nemocného, je ziskani co
nejvét§tho mnozstvi informaci (oSetfovatelskd anamnéza), na jejichz zikladé
sestra stanovi problém, jenz je potieba fesit (oSetfovatelskd diagnoza). Na rozdil
od lékarské diagnozy je sesterskd diagnodza zaméfena na stanoveni prioritnich

potieb nemocného, nikoli na konkrétni onemocnéni. (11)

Osetrovatelskou diagndzu rozdélujeme na:

»  Akutni — vyjadiuje skutecné soucastné problémy
» Potenciondlni - zahrnuje problémy, které se sice jesSté

nevyskytly, nicméné pravdépodobnost vzniku je zna¢na
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» Kombinovand - kombinace obou piedchozich typt diagnéz
oznaCujeme jako oSetfovatelsky syndrom (napf. porucha

sobéstacnosti) (12)

OSetiovatelsky plan ma 2 ¢asti:

= Stanoveni cili — a to kratkodobych a dlouhodobych
»  Stanoveni intervenci neboli postupu, které povedou k dosazeni

cile

Na zaklad¢ napldnovanych postupi probihd realizace oSetfovatelskych

intervenci, popfipad¢ dopliiovani novych oSetfovatelskych diagnoz.

3.2  Ofsetiovatelsky model podle Virginie Henderson

Hlavni ulohou oSetfovatelského procesu je poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce. Pro svou praci jsem si zvolila humanisticky model
osetfovatelstvi podle Virginie Henderson. Dle mého nazoru tento model nejlépe
umoznuje komplexni zhodnoceni potfeb nemocného a vede chronologicky
k ziskani vSech informaci potfebnych pro stanoveni oSetfovatelské diagnozy.

Koncepce modelu V. Henderson vychazi ze zakladnich potieb klienta.
Lidské potteby jsou podle Virginie Henderson tvofeny ¢tyimi zakladnimi
slozkami (biologickou, psychickou, socialni a spiritualni). Uvedené potieby a

zZ nich vyplyvajici komponenty oSetfovatelské péce znazoriuje tabulka ¢. 8
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Tabulka 8: Biologické poti‘eby a komponenty oSetiovatelské péée. (Volné upraveno podle Pavlikové

strana 46 - 48)

Potieba ¢lovéka

Z potieby vyplyvajici ukol sestry

1. | Normalniho dychéni Pomoc klientovi normalné dychat

2. | Dostatecny piijem potravy a Pomoc pii pfijmu potravy a tekutin
tekutin

3. | Vylucovani Pomoc nemocnému pfi vylu€ovani

4. | Pohyb a udrzovani vhodné polohy | Pomoc pfi udrzeni vhodné polohy a

pohybu

5. | Spanek a odpocinek Pomoc pii spanku a odpocinku

6. | Vhodné obleceni, oblékani, Pomoc pfi vybéru vhodného odévu,
svlékani pii oblékani a svlékani

7. | UdrZeni fyziologické télesné Pomoc pfi udrzovani vhodné
teploty télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi

8. | Udrzovani Gpravy a télesné Pomoc pfi udrZeni Cistoty téla a
Cistoty ochrané pokozky

9. | Odstraniovani rizik ze zivotniho Pomoc pfi prevenci poranéni sebe
prostredi, prevence poskozeni ¢i okoli
sebe a okoli

10. | Komunikace s jinymi lidmi, Pomoc pfti komunikaci, pfi
vyjadfovani emoci, potieb, obav | vyjadfovani emoci, potieb, obav

11. | Vyznani své viry Pomoc pfi vyzndvani viry

12. | Smysluplna prace Pomoc pii pracovni ¢innosti

13. | Potteba oddechu a relaxace Pomoc pfi odpocinku a relaxaci

14. | Potfeba uceni, zvidavost Pomoc pii uceni, objevovani

nového
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Sestra poskytuje pomoc jedinci piti uspokojovani téchto ¢trnacti zakladnich
potieb. Ukolem sestry je asistovat klientovi. Rozhodovat a jednat za ného miize
pouze v piipad¢ jeho uplné€ nesobéstacnosti a zavislosti. | v téchto pfipadech vsak
musi brat ohled na klientovy pfedpoklddané tuzby a pfani, ptfipadné na piani
vyslovena klientovymi blizkymi.

Zékladni osetfovatelska péce v modelu V. H. probiha ve tfech zakladnich
fazich:

1. Zhodnoceni soulastného stavu - zjiSténi, ve které ze Ctrnacti oblasti

zakladnich potieb nema klient dostatek sil, vile nebo védomosti.
Nasleduje stanoveni planu, intervence a realizace planované osetfovatelské

péce.

2. Zhodnoceni nového stavu po poskytnuté intervenci, nové skute¢nosti se

musi odrazit ve zméné planu dalsi péce.

3. Edukace klienta a jeho rodiny. (13)

3.3 Zhodnoceni soucastného stavu nemocného

Informace pottebné pro zhodnoceni soucastného zdravotniho stavu
nemocného ziskavam ve své praci ze dvou zdroji. Jednim zdrojem je
»osetfovatelské vySetfeni a druhym oSetfovatelska anamnéza dle modelu
Virginie Henderson. Zatim co oSetfovatelské vySetfeni je zaméfeno vice na
somaticky stav pacienta, informace podle vzoru Virginie Henderson vyzdvihuji
detailnéji psychicko - socidlni potieby nemocného. Oba prameny informaci tak
umozni, dle mého nazoru, komplexni pfedstavu o nemocném a jeho pottebach.
Osetfovatelské vySetfeni jsem provedla kratce po pfijeti nemocného na koronarni
jednotku (14. 10. 2009 v 11: 30 hod) a podrobnéjsi oSetifovatelskou anamnézu az
po invazivnim vykonu pacienta z divodu ¢asové narocnosti (14. 10. 2009 v 16: 30

hod).
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3.3.1 OSetrovatelské vysetieni

Osetrovatelské vysetieni je standardizované vysetfeni nemocného sestrou

na KJ Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. Zjisténé informace se zaznamenavaji

do oSetiovatelské dokumentace. (viz ptiloha ¢. 1 a 2)

Nize uvadim ziskana data:

Pfijem pacienta — 14. 10. 2009 v 11 hod

Opakované piijeti —ano

Rodina informovana — ano

Tabulka 9: Fyziologické funkce v den prijeti 11: 30 hod

TK 115/70 mmHg
TF 58 /Imin

D 21 /min

Sa0o, 94 %

TT 36,6 °C

Kontakt s okolim — bez omezeni

Psychicky stay:

Orientace — orientovany

Emoce — klidny

Dychéni - nAmahova dusSnost

Spéanek — nenaruseny

Alergie — ne

Bolest — ano, akutni, tlakova stupen intenzity 3 (stupnice VAS 0 - 10)
Sobéstacnost — zavislost stfedniho stupné 45 b (Bartheliv test zakladnich
vSednich ¢innosti (0 — 60 b)

Vyznamna handicap — ne

Pomtcky — bryle, dolni zubni protéza

Vaha — 80 kg

Vyska—170 cm
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BMI-315b

Obezita — ano

Vyprazdriovani:

Stolice — posledni 13. 10. 2009, normalni konzistence

Moceni - bez subjektivnich obtizi

Zmény na kizi — ne

Potieba duchovnich sluzeb — ne

Rizika:

Riziko padu - ano (4 b - viz ptiloha ¢. 2)

Riziko vzniku dekubitt - ano (27 b - dle stupnice Nortonové, viz ptiloha
¢. 2)

3.3.2 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Virginie Henderson
Podrobnou osetfovatelskou anamnézu dle Virginie Henderson jsem

odebrala az po invazivnim vykonu zprichodiiujicim koronarni tepnu, jez diky své

stendze zpiisobila nedokrveni €asti srde€niho svalu a tim vyvolala bolesti na hrudi

pacienta.

Pomoc pri dvchani

Subjektivne:
Nemocny se jiz n€kolik dni citi vice zadychany nez diive. Kdy pfesné se
dychani zacalo zhorSovat si nepamatuje, mozna tak pted 3 - 4 dny. V klidu

nemocny dusnost nepocit’uje, ke zhorSeni vSak staci i minimalni fyzicka zatéz.

Objektivne:
Nemocny je ndmahové dusny, pozoruji i mirnou klidovou dusSnost.
Hodnota saturace pulznim oxymetrem je 94 %, s kyslikovymi brylemi piivadéjici

zvlh¢eny kyslik 4 I/min je hodnota 97 %. Mirna klidova dusnost je zhorSena 1
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komunikaci a konzumaci jidla. Kaslem nemocny netrpi, odsavani dychacich cest

neni zapotiebi.

Pomoc pri prijimani jidla a piti

Subjektivne:

Nemocny vi, Ze mé4 nadvahu a Ze by mél dodrzovat dietni rezim. Z diivodu
hypertenze méa omezit stl a tucnd jidla. Nedati se mu to vSak 100% dodrzovat, ma
rad pivo a slané ofisky. Proto obcas ,zhfesi“. Ovoce a zeleninu konzumuje
dostatecné, péstuje si svou na zahradce. Neji celozrnné pecivo s velkymi semeny
obilovin, vadi mu kvili zubni protéze. Snazi se do jidelnicku kazdy den zaradit
mléény vyrobek, ktery ho vSak nezasyti. Sladkosti jen piilezitostné. Tekutin
vypije tak ¥ litru denné, zejména €aj. V 1ét€ vice mineralni vody a jiné chlazené
nealkoholické napoje. Nemocny je schopen si jidlo a piti pfipravit sam, doma se 0

stravu stara manzelka. V této chvili trpi pacient nechutenstvim, pocit hladu

neudava. Jedl naposled véera vecer.

Objektivne:

Dle BMI 31,5 b trpi pacient obezitou. Kozni turgor je ptiméteny, kiuze je
pruznd, ale v oblasti lytek a hibetu ruky sucha. Nemocny je schopen pfijimat jidlo
a piti sam, nyni je v8ak nutné mu potravu piipravit, kvili omezené hybnosti levé
horni koncetiny (maso nakrajet na mensi kousky, pec¢ivo namazat). Nemocny ma

dolni zubni protézu, kterou si na noc uklada do nadobky s vodou.

Pomoc pri vylucovani

Subjektivne:

Nemocny nemd Zadné specifické obtiZze pii moceni ve smyslu péleni,
fezani, bolestivost, ¢asté moceni ¢i inkontinence. Mocit chodi pfiméiené dle
mnozstvi piijaté tekutiny. Stolici ma pacient pravidelnou, maximalné jednou za

dva dny. Konzistence je normalni, barva také.
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Objektivne:
Stolici mél pacient v¢era, to je 13. 10. 2009, normalni konzistence.

V soucasnosti je piijem i vydej dostate¢ny, moc je Cird a svétla.

Pomoc pri pohybu a udrzeni vhodné polohy

Subjektivne:

Vzhledem Kk dusnosti a od véerejsiho vecera i bolesti na hrudi omezil
nemocny pohyb na minimum, spiSe polehava a s piestavkami si dojde na toaletu.
Na prochazku ven se momentéaln¢ neciti. Hole ani berle nepouziva. Ve vzptimené
poloze nepocituje zavraté, stabilitu udrzi bez problémi. Na lazku se otoci sam,

bez pomoci.

Objektivné:

V této chvili musi nemocny dodrzet klid na 1izku. Invazivni vykon byl
provadén z arterie radialis levé horni koncetiny, proto je v tomto misté omezen
pohyb. To nemocnému stézuje piijimani potravy a ¢aste¢né i pohyb na ltzku, kdy
se nemuze opfit o ob¢ ruce. Vysledek Barthelova testu je 45 b, coz je hodnoceno

jako zavislost stfedniho stupné.

Pomoc pri odpoc¢inku a spanku

Subjektivne:

Nemocny spi dobte, usina kolem 22. hodiny a probouzi se v 5:30 hodin.
Vétsinou se nebudi, ob¢as na néco mysli a poté nemiize usnout. Resi to ¢etbou
knihy. Pies den odpociva po ob&dé, kdy uz se citi velmi unaveny. Sta¢i mu 30
minut. Vétsinou ale neusne. Rad ¢te knihy o zahradniceni a historické knizky.

Dopoledne travi aktivné, odpoledne uz vice odpociva, ¢te, diva se na televizi.

Objektivne.

V této chvili je pan M. C. velmi unaveny po vykonu. Pospava.
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Pomoc pri vvbéru obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivne:.

Nemocny je schopen se obléknout a svieknout sam.

Objektivne:

V soucastné chvili je pacient oblecen do jednordzového odévu, ktery je
dostate¢né volny a nebrani navleceni rukavu levé horni koncetiny, na které je po
vykonu ponechén ,radistop* zabranujici krvaceni z arterie radialis. Zaroven je
dostatecné dlouhy, aby =zakryval intimni mista nemocného. P0 odstranéni
radistopu si bude moci pan M. C. obléknout vlastni no¢ni odév, pokud bude
vpredu rozpinaci. Divodem je nutny pristup k hrudniku pacienta kvilli EKG
elektroddm snimajicich kontinualné EKG a zaroven pro piipad nutného zah4jeni
kardiopulmocerebralni resuscitace. Na oblékani a svlékani nyni pacient potiebuje

pomoc, aby nedoslo k nechténému piedcasnému odstranéni radistopu.

Pomoc pri udrzovani télesné teploty v ramci fyziologickych hodnot:

Subjektivne:

Pacient ma rad teplo, i mensi chlad vnima velmi nepfijemné. Na spani nosi
vétSinou ponozky i1 v 1ét€. Piimému slunci se vSak vyhyba, vI1été se zdrzuje
predevsim ve stinu. Pfilisnd letni horka mu nedélaji dobfe. Na spani ma radéji

N 24

»zachumla® az po bradu. Teplota vody pfti koupeli musi mit 37 °C.

Objektivne:

Na oddéleni koronarni jednotky je teplota vzduchu fizena centralni
klimatizaci. V noci je mozno vypnout topeni a oteviit okno na pfani nemocného.
Vzhledem k tomu, Ze na KJ je ,,boxovy systém* a pacient je zde sam, nebude to
nikoho jiného obtézovat. V opacném piipad€ je mozno ptfidat nemocnému jesté

prikryvku, pokud bude k dispozici.
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Télesnd teplota bude na zakladé ordinace lékafe méfena teplomérem 3x

denng. V této chvili ma pan M. C. télesnou teplotu méfenou v axile 37,1 °C.

Pomoc pacientovi pri udrzovani ¢istoty a upravenosti téla:

Subjektivne:

Pan M. C. je zcela sobéstaény pii udrZzovani télesné Cistoty a osobni
hygieny. Koupe se kazdy den vecer ve vané opatiené pomocnymi madly pro
Vousy, trpi pocitem svédéni pii dorlstani vousi. Vlasy si umyva jedenkrat tydné.
Nema rad télové krémy, obcas pokozku hydratuje indulonou. Nehty na nohou mu

jdou stiihat velmi obtizné, je nutné je pred tim dlouze namacet v teplé vode¢.

Objektivne:

V dob¢ odebirani anamnézy byl nemocny citit potem. Z divodu
zhorSeného zdravotniho stavu se v poslednich 3 dnech nekoupal, ani neholil. Pan
M. C. musi dodrzet klid na lizku, proto bude hygiena provedena za asistence
pomocného personalu u lizka. Nehty na rukou ani na nohou neni potieba stiihat,
vlasy si nemocny pfeje umyt az ve sprse. S oholenim by rad pockal na manzelku,

az mu pfinese jeho osobni hygienické pomucky.

Pomoc pii odstranovani rizik z okoli, zabranovani poSkozeni sebe i

okoli:

Subjektivne:
Pro vétSi pohodli a bezpe¢i ma pan M. C. doma u vany a na toaleté

bezpecnostni uchyty.

Objektivne:
U pana M. C. bylo zjisténo riziko padu, a proto je dulezité zajistit
bezpecnost klienta tak, aby k padu nedoslo. Momentalné pacient nejevi znamky

jakékoli zmatenosti Ci agrese, je pln¢ orientovany mistem i ¢asem.
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Dalsim rizikem zjiSténym oSetfovatelskym vySetfenim je riziko vzniku
dekubitd. Toto riziko se zvySuje nutnosti setrvat na lizku. Vzhledem k tomu, ze
nemocny ma zaveden invazivni vstup, je riziko vzniku infekce v tomto misté.

Objektivné lze stanovit 1 riziko krvaceni za arterie radialis.

Pomoc pri komunikaci:

Subjektivné:
Pan M. C. komunikuje bez problému, slysi dobfe. Mluvi cesky.

Objektivne:

Nemocny dobie nerozumi odborné terminologii, proto je nutné mu vse
vysvétlovat laicky, s vynechanim odbornych vyrazi. Je dobré se piesvédcit, zda
opravdu chépe cely obsah sdéleni. Pobizim pana M. C. ke kladeni otazek,

informace nékolikrat opakuji. Pozoruji prvky nonverbalni komunikace.

Pomoc pri vyznavani naboZenské viry:

Objektivne:
Pacient je ateista, nevyzaduje duchovni sluzby. NaSe nemocnice je vSak

pripravena tyto sluzby v ptipadé potfeby poskytnout.

Pomoc pri praci:

Subjektivné:.
Pan M. C. je ve starobnim dichodu, diive pracoval na Zeleznici jako

strojvedouci.
Objektivne:

V této chvili nemocny zachovava klidovy rezim na lizku po invazivnim

vykonu. Pfesto je pan M. C. schopen si podat sim piredméty z no¢niho stolku,
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mocovou lahev, v Iuzku se otoCi, naji se, napije. To vS§e s mirnym omezenim a

s ohledem na pfipevnény radistop na levé horni koncetiné.

Pomoc pri odpocinku a relaxaci:

Subjektivne:.
Pan M. C. m4 doma rozdéleny den na dopoledni aktivni a produktivni
¢innost a odpoledni relaxaci a odpocinek, béhem kterého cte knihy, divd se na

televizni porady a lusti kiizovky. Radé&ji ma piirodopisné dokumenty a s oblibou

sleduje védomostni soutéze.

Objektivne:
Klient je 3 hodiny po invazivnim vykonu. Je velmi unaveny, od ptijezdu

Z katetrizacniho salu spal az do 16 hodin.

Pomoc pri uceni:

Subjektivne:
Pan M. C. rad sleduje védomostni soutéze, pamét’ mu dle jeho slov slouzi

dobfe.

Objektivne:

Nemocny podstoupil tento vykon jiz v minulosti, je obeznamen se
zakladnimi postupy, které vykon provazi. Mou povinnosti je vSak pacienta
informovat o pohybovém rezimu, o riziku padu, o riziku vzniku dekubitii, 0
vykonu samotném a o rezimu po invazivnim vykonu. Pan M. C. je schopen

edukace.
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3.4 Osetiovatelské diagnozy

3.4.1 Uvod

Nésledujici osetiovatelské diagnozy jsou stanoveny na zakladé informaci

ziskanych v oSetfovatelské anamnéze a pii oSetfovatelském vySetfeni. Razeni

diagnodz je dle zavaznosti.

3.4.2 Prehled oSetfovatelskych diagnéz

Akutni oSetrovatelske diagnozy

1)
2)

3)
4)

5)

Akutni bolest na hrudi souvisejici s nedostatecnym prokrvenim
myokardu

Dusnost souvisejici se zdkladnim onemocnénim

Neznalost 1écebnych opatteni pfed a po invazivnim vykonu
Snizena schopnost sebepéce pii oblékani, hygien¢, stravovani a
vyprazdilovani v souvislosti s 1é¢ebné preventivnim opatifenim -
omezenou hybnosti levé horni koncetiny a dusnosti tj. zakladnim
onemocnénim

Uzkost souvisejici s akutnim korondrnim syndromem

Potencionalni oSetrovatelské diagnozy:

1)

2)

3)

Riziko arterialniho krvaceni v souvislosti s invazivnim vykonem
vyzadujicim punkci arterie radialis

Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivniho vstupu do
periferie

Riziko padu v souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim
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3.5 Kratkodoby oSetiovatelsky plian stanoveny pro prvni den

hospitalizace

1. Akutni bolest na hrudi souvisejici s nedostatecnym prokrvenim

myokardu
Definice: stav, kdy jedinec pocituje a vyjadiuje pfitomnost silného,

prudkého nepohodli, nebo siln¢ nepiijemného pocitu (14)

* Pacient bude uddvat zmirnéni bolesti dle stupnice VAS z 3 na 2
nejpozdéeji do 2 hodin od ptijezdu na KJ
Plan:
= Zjisti lokalizaci, trvani a charakter bolesti
= Zjisti stupen bolesti dle stupnice VAS 0 - 10
» ZaloZ zaznam hodnoceni bolesti
* Pravideln¢ do zaznamu zaznamendvej charakter bolesti, stupen
bolesti, ulevové polohy
» Podavej zvlhéeny kyslik kyslikovymi brylemi rychlosti stanovenou
lékafem v dennim dekurzu
» Vsimej si ostatnich souvisejicich projevi bolesti, jako je reakce v
obliceji, opoceni, zrychleni pulzu, zrychleni dechu, nevolnost
* Doporu¢ nemocnému, aby dodrzel naprosty klid a veSkerou
fyzickou aktivitu omezil na minimum
Realizace:

Pii pfijeti nemocného na korondrni jednotku jsem zaloZila zdznam

,Hodnoceni bolesti“. Do tohoto zdznamu jsem zaznamenala dobu trvani bolesti,

tj. od dnesniho rana od 7 hodin. V dobé¢ piijeti (v 11 hodin) udava nemocny

trvalou tlakovou bolest na hrudi vystfelujici do levé paze. Poskytla jsem

pacientovi pravitko se stupnici od 0 - 10 a pozadala ho, aby oznacil ¢islici stupen

své bolesti. Hodnotu jsem zaznamenala do tabulky hodnoceni bolesti. Na zmény
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ve vnimani bolesti se dale ptam v 15 minutovych intervalech do odjezdu na
katetriza¢ni sal. Vzhledem k tomu, Ze bolesti po vykonu ustoupily, od 16 hodin
zjistuji zmeény dotazem 3x denné. Thned po uloZeni na lizko podavam zvlhceny
kyslik rychlosti 4 I/min. a sleduji stav saturace pulznim oxymetrem. Vyslednou
hodnotu zaznamenavam do oSetfovatelské dokumentace. Pozoruji nonverbalni
projevy pana M. C. Napojuji pacienta na monitor pro Kkontinualni méteni
fyziologickych funkci vcetné EKG kiivky. Informuji nemocného, Ze jakykoli
pohyb mu milZze pfitizit a proto je vhodné omezit svou fyzickou aktivitu na

minimum.

Hodnoceni:

V dobé piijeti na KJ zhodnotil pan M. C. intenzitu své bolesti dle VAS
¢islem 3. Toto ¢islo se neménilo ani po podani zvlhéeného kysliku. Po vykonu mi
sdélil, Ze na katetrizacnim séale v pribéhu SKG bolest ndhle zesilila a nasledné
zacala ustupovat. Po pfijezdu z katetriza¢niho salu jiz bolest subjektivné nevnima

a udava ¢islici 0. Bolest na hrudi se jiz nevratila po celou dobu hospitalizace.

Tabulka 10: Hodnoty fyziologickych funkci po piijezdu ze salu

Sa0, | bez kysliku 94 %, po aplikaci zvlh¢eného O, 97 %.

TK 144/56 mmHg

TF 50 /min

TT 37,1°C

Cile bylo dosazeno vzhledem k tomu, ze po piijezdu z katetrizacniho sélu,

coz je 2 hodiny po pfijeti na KJ udava nemocny bolest dle VAS ¢islici 0.
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2. DuSnost souvisejici se zakladnim onemocnénim

Definice: pocit nedostatku vzduchu vnimany subjektivné i objektivné

» Saturace krve se zvysi na 97 — 100 % do 1 hodiny od pfijeti
nemocného na KJ,
» Pacient bude mit 15 - 20 dechti za minutu do 3 hodin od pfijeti na
KJ
» Pacient bude mit riizové akralni ¢asti téla
Pléan:
» Aplikuj zvlhCeny kyslik kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou
maskou
= Kontroluj saturaci kysliku pulznim oxymetrem
= Kontroluj frekvenci a charakter dychani
= Monitoruj FF
=  Kontroluj barvu kiize
= Zajisti polohu v polosedé
» Z pocatku minimalizuj fyzickou aktivitu nemocného
Realizace:

Ihned po uloZeni nemocného na lizko jsem klienta napojila na centralni

monitor snimajici EKG kiivku pomoci 5 svodd, krevni tlak, puls, dechovou
frekvenci a saturaci kysliku. Interval méfeni krevniho tlaku byl z pocatku
nastaven na 5 min, protoze pan M. C. dostaval intravenézné Isoket rychlosti
Sml/hod.

Pacientovi jsem aplikovala zvlhéeny kyslik kyslikovou maskou rychlosti

4l/min. Vzhledem ktomu, Ze ji pan M. C. netoleroval, neustale si ji sundaval
z obli¢eje a mél pocit, ze nemuze dychat, umoznila jsem mu aplikaci pomoci
kyslikovych bryli. Ty snesl bez problému. Saturace krve byla monitorovana

kontinudlné¢ pomoci pulzniho oxymetru pifipevnéného na pravy ukazovacek
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nemocného. Po 30 min jsem ukazovak vyménila za mali¢ek pravé ruky, protoze
s ukazovackem pan M. C. ¢asto hybal, coz zkreslovalo hodnoty métené saturace.

Lazka na KJ jsou polohovaci pomoci ovladace. Zvedla jsem nemocnému
lizko do polosedu a vysvétlila ovladani, aby si sam postel upravil do polohy,
ktera mu bude vyhovovat. Ovlada¢ jsem poté umistila v pacientové dosahu.
Nemocnému jsem vysvétlila dilezitost maximalniho klidu a minimalizace fyzické
aktivity.

Béhem komunikace s pacientem jsem kontrolovala barvu kiize a charakter

dychani.

Hodnoceni

e Saturace krve kyslikem se po 10 min podavani zvlhéeného 0,
zvysila na 95 — 98 %.

e Pocet dechd v Kklidu je 18 — 20 /min, pfi mirné namaze je vSak
dychani povrchngjsi s frekvenci 20 — 25 /min. Mirna dusnost se
neodrazi na hodnotach saturace, nemocny ji vnima spiSe jako
omezujici a nepiijemnou.

e Akra jsou rizova.

3. Neznalost 1é¢ebnvych opatieni pred a po invazivnim vvkonu

Cil:
= Pacient bude obezndmen s pfipravou na invazivni vykon
= Pacient bude znat [éCebny rezim po invazivnim vykonu
= Pacient pochopi dulezitost invazivniho vykonu
= Pacient bude védét o moznych komplikacich vykonu a v piipadé
potieby ihned ptivola sestru
Plan

Vysvétli nemocnému veskeré ukony spojené s piipravou a péci

po SKG

Ujisti se, ze nemocny informacim rozumi
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Realizace:

Panu M. C. jsem nabidla pisemné zpracované edukacni materidly o
planovaném vykonu SKG. Poskytla jsem mu dostatek Casu na prostudovani
informaci a pozadala ho, aby m¢ signaliza¢nim zafizenim ptivolal, pokud nebude
nééemu rozumét. Pan M. C. jiz zakrok v minulosti podstoupil, pfesto je nutné jej
znovu podrobn¢ informovat o v§em, co se ho ¢eka. Klientovi jsem vysvétlila, pro¢
musi mit oholeno levé predlokti, jakou medikaci pfed vykonem dostane.
Pfipomnéla jsem mu nutnost vyjmuti zubni protézy a zkontrolovala, zda nema
nemocny Sperky.

Tekutiny pacient prijimat mtze i pred vykonem, tuhou stravu nikoli. Na
zaklad¢ pisemné ordinace l¢kate jsem nemocnému aplikovala medikaci.

Po vykonu jsem zkontrolovala misto vpichu na LHK a umisténi radistopu.
Nemocnému jsem vysvétlila, za jakych okolnosti musi ihned pfivolat sestru.
(krvaceni, brnéni, promodrani ¢i otok v konceting, ze které byl provadén vykon,
bolest na hrudi, nevolnost, pocit buseni srdce). Zopakovala jsem pacientovi
pokyny tykajici se klidového rezimu po vykonu. Pana M. C. jsem opét napojila na

centralni monitor a sledovala jeho fyziologické funkce.

Hodnoceni:

Pan M. C. jiz toto vySetieni v minulosti podstoupil, fadu informaci si
pamatoval z piedeslé hospitalizace, proto pro ného nebylo velkym problémem
podstatu zdkroku i opatfeni snim spojend spravné pochopit a akceptovat.
Piijemné ptekvapen byl faktem, Ze se nyni provadi vykon vétSinou z pfistupu na
horni konceting, ¢imz odpada nutnost dlouhodobého setrvani v poloze vleze na
zadech po vykonu.

Ke komplikacim spojenych s vykonem nedoslo.
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4. SniZzena schopnost sebepéce pri oblékani, hygiené, stravovani a

vyprazdnovani v souvislosti s 1é¢ebné preventivhim opatienim -

omezenou hybnosti levé horni koncéetiny a dusSnosti tj. zakladnim

onemocnénim
Definice: stav, kdy jedinec neni schopen uspokojit v plném rozsahu své
biologické potieby v souvislosti s nutnym upoutdnim na lizko a omezenim

hybnosti levé horni koncetiny

Cil:

= Pacient bude mit uspokojeny své zakladni potieby (potieba piijmu

potravy, potieba hygieny, vyprazdiovani, oblékani)

* Zhodnot stupen zavislosti dle Barthelova testu
= Zajisti potieby nasledujicim zptisobem:
o Potieba ptijmu potravy
= Stravu pfipravujeme k lazku nemocnému
= Vétsi kousky nakrajime
= Pecivo namazeme
= Tekutiny na dosah ruky
o Potfeba hygieny a Cistoty tcla
» Nutnd asistence zdravotniho asistenta pii hygienické
péci
= Hygiena bude provadéna na luzku v rozsahu —
oblicej, dutina ustni, hrudnik, zada a horni
koncetiny s ohledem na radistop
= Zajisti hygienu po jidle
o Potieba vyprazdinovani
=  Umistit moc¢ovou lahev na dosah pacienta
=  Vysvétlit nutnost vyprazdnovani se na podlozni
misu

= Zajistit dostatecnou hygienu po vyprazdnovani
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» Kontrolovat vzhled a zapisovat mnozstvi moci
= Zapisovat stolici do oSetfovatelské dokumentace
o Potfeba oblékani

* Pomoci pacientovi pii oblékani a svlékani odévu

Realizace:

Po uloZeni pacienta na lizko a po napojeni pana M. C. na monitor
ukazujici kontinualné jeho FF jsem nemocnému podala signalizacni zafizeni a
ukézala mu, jak s jeho pomoci pfivolat sestru. Vysvétlila jsem nemocnému, Ze ho
¢ekd vykon, po jehoz ukonceni bude mit na LHK zafizeni stlacujici jeho tepnu na
predlokti pomoci vzduchem nafouklého balonku a to po dobu 4 — 6 hodin. Z toho
davodu bude nutné ponechat LHK zcela v klidu a nevyuzivat ji k pohybu na lizku
¢1 podavani si predméti. Klidovy rezim koncetiny bude nutné dodrzovat 1 po
odstranéni radistopu minimaln¢ pod dobu 24 hodin. V této souvislosti jsem
pfipomnéla nezbytnost setrvani na lizku minimalné 3 hodiny po vykonu, resp. dle
aktualniho stavu i déle.

V ramci odebirdni oSetfovatelské anamnézy jsem vyhodnotila pacientovu
sobésta¢nost pomoci Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti. Na zakladé
vysledku testu jsem zajistila, aby potieby nemocného byly vhodnym zplisobem
uspokojeny. Zpusob servirovani stravy jsem domluvila s pomocnym personalem.

Zajistila jsem, aby nemocny mél u lizka mocovou lahev, a dotazem jsem
se ujistila, ze ji dokaze pouzivat. Informovala jsem pana M. C. o tom, ze podlozni
misa mu bude v ptipadé potieby poskytnuta na lazko.

Po vykonu byl nemocny velmi unaveny, proto byla hygiena provedena na
luzku. Zdravotnicky asistent poskytl pacientovi umyvadlo s teplou vodou, kde si
pan M. C. umyl oblic¢ej, dutinu Gstni a hrudni kos. Se zady a hornimi kon¢etinami
mu pomohl asistent, protoZe na levé ruce mél ptipevnény radistop, ktery pacienta
velmi omezoval v pohybu.

Nakonec jsem nemocnému pomohla obléknout jednordzovy nemocnicni

odév.
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Hodnoceni:

Bartheluv test ¢ini 45 b, coz je hodnoceno jako zavislost stfedniho stupné.
Stravu mél pacient piipravenou dle stanoveného planu stavu a tekutiny na dosah
PHK. Mocovou lahev nemocny pouzivat umi, problém s vyprazdiovanim v této
souvislosti nema. Podlozni misu dosud nevyuzil, na stolici byl jesté¢ doma, tj.

necelych 15 hodin.

5. Uzkost souvisejici s akutnim koronarnim syndromem

Mrwe

Definice: neur¢ity, nepiijemny pocit znepokojeni, neklidu, jehoz pftic¢inu

Ize jen tézko specifikovat (15)

» U pacienta dojde ke sniZzeni uzkosti do odjezdu na katetriza¢ni sal

= Pacient bude umét slovy popsat, co ho trapi

= Sleduj fyziologickou odpovéd pacienta
= Zjisti, jak pacient vnima své ohrozeni
* O vSem podrobn¢ nemocného informuj

»  Poskytni nemocnému psychickou podporu

Realizace:

Na nemocného jsem od chvile pfijeti na KJ mluvila klidn€ a srozumitelné.
Nepouzivala jsem pftili§ odborné terminy, ptfes to jsem aktivné zpétnou vazbou
zjistovala, zda obsahu sd€leni rozumi. Pacient byl jiz informovan 1ékafem o svém
zdravotnim stavu a planovaném vykonu.

Z vyrazu pacientova obli¢eje vSak bylo zjevné, Ze nemocny je stale
uzkostny. Proto jsem komunikaci zaméfila i timto smérem. Zjistila jsem, ze
nemocny je rozrusen predstavou, ze i po prodélaném bypassu ma opét podezieni
na IM. Domnival se, Ze po tak naro¢né operaci uzZ mu IM nehrozi. OSetiujici 1€kat
jiz panu M. C. sdélil, ze bude nutné provést selektivni koronarografii, kterou se

zjisti pfipadny rozsah poskozeni koronarnich tepen zasobujicich srdce
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okysli¢enou krvi. Nemocny se obaval dlouhodobého lezeni na zadech, které
v minulosti vnimal velice negativné. Ujistila jsem ho, ze v soucastné dob¢ se tento
vykon provadi z pfistupu na levé horni konceting€, proto omezeni hybnosti se

nebude tykat celého téla a bolesti zad se v této souvislosti obavat nemusi.

Hodnoceni:

Pan M. C. uz ve stejné situaci byl, proto je zneklidnén, Ze 1 po bypassu
opét prichdzi do nemocnice s podezienim na IM. Je rad, ze se vykon bude
provadét z pfistupu na horni koncetiné. Nejvice se totiz obaval dlouhodobého
lezeni na zadech, které mu plisobi znacné bolesti. Uzkost zcela nevymizela, avSak

podafilo se ji zmirnit.

6. Riziko arterialniho krvaceni v souvislosti s invazivnim vykonem

vyvZadujicim punkci arterie radialis

Definice: zvysené riziko zavazného krvaceni v souvislosti S porusenim

tkanové integrity a/nebo v souvislosti s podavanou antiagregaéni terapii.

Cil:

= Pacient nebude krvacet z arterie

» Dostatecné¢ edukuj pacienta o funkci Radistopu® a o omezeni
hybnosti LHK po dobu aplikace radistopu a po jeho odstranéni

* Nejméné 1x za hodinu kontroluj ptfilozeny radistop

= V pravidelnych intervalech dle ordinace lékafe odebirej krevni
vzorky na stanoveni koagulacnich faktort

= Kontroluj FF
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Obrazek 1: Radistop® (Braun Medical corp. )

Realizace:

Nemocnému jsem vysvétlila, ze po invazivnim vykonu, ktery bude
proveden z piedlokti LHK dostane jako kompresi kompresni naramek Radistop®,
ktery stla¢i punktovanou tepnu a zabrani tim krvaceni z mista vpichu. Komprese
bude zajisténa vzduchem nafouklym balénkem o objemu 15 - 20 ml.

V intervalech naordinovanych lékafem jsem odebirala krevni vzorky na
stanoveni APTT. Dle vysledkii a nasledné ordinace lékafe jsem obsah balonku
zmensSovala o 2 ml a po kazdém upusténi vzduchu jsem misto punkce
kontrolovala zpoc¢atku kazdych 10 min po dobu 30 min. Vzhledem k tomu, Ze pan
M. C. byl zcela pfi védomi, zapojila jsem ho do oSetfovatelského procesu a
vysvétlila mu, Ze pokud zjisti krvaceni ¢i hematom na LHK, musi mé ihned
ptivolat signalizacnim zafizenim.

Pana M. C. jsem opét napojila na centrdlni monitor a sledovala jeho
fyziologické funkce. O vyslednych hodnotich jsem informovala lékafe a na
zaklad¢ pisemné ordinace jsem upravila rychlost intraven6zné¢ podévaného
Isoketu z 5ml/hod na 2 ml/hod a ve 14 hodin infazi zastavila. Nasledné jsem
upravila interval méfeni krevniho tlaku na 15 min, po stabilizaci hodnot
systolického tlaku jsem interval opét prodlouzila na 60 min.

V 16 hodin jsem odebrala krevni vzorky na troponin, APTT, CK a CK -

MB. Vysledky jsem ihned nahlasila oSetfujicimu I¢kafi.
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Hodnoceni:
= Hodnota APTT je 54 sec a hodnota INR je 2,3 s, proto nebyla
na zaklad¢ pisemné ordinace podana Arixtra® aplikovana s. C.
= Radistop byl odstranén az ve 23 hodin, jiz bez kontrolnich
krevnich odbért
= Ke krvaceni ¢i jinym komplikacim spojenych s punkci

tepenného fecisté nedoslo.

Tabulka 11: Hodnoty FF po vykonu

TK po priijezdu 7 katetrizacniho sdlku 144/56 mmHg

TK 30 min po p¥ijezdu ze salku 115/76 mmHg

TK 60min po p¥ijezdu ze sdalku 102/69 mmHg

TK po vysazeni Isoketu 130 — 140 mmHg STK
TF 40 - 55 tepll /min

SaO; bez inhalace zvlhéeného kysliku |92 — 95 %

Sa0;, s kyslikovou terapii 97 -98 %

7. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivniho vstupu do

periferie

Definice: stav zvyseného rizika invaze patogennich mikrobd do organismu

(14)
= Okoli vstupu bude klidné, nebolestivé
»= Té&lesna teplota bude ve fyziologickém rozmezi, maximalné¢ do
375°C

» Pfipadna infekce bude vCas odhalena
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Pléan:
= Nejméné 2x denné kontroluj okoli mista vstupu PZK
= Jedenkrat denné kontroluj priichodnost PZK
= Aktivné vyhledavej lokalni ptiznaky infekce
= Aktivné vyhledavej celkové znamky infekce
= P¥i manipulaci s PZK dodrzuj asepticky piistup
* Pravidelné kontroluj hodnoty TT
» Kontroluj laboratorni vysledky KO

Realizace:

Panu M. C. jsem zavedla PZK do PHK. Misto jsem sterilné o3etfila a
pielepila prihlednym sterilnim krytim Tegaderm, ptes ktery je mozno misto
punkce kontrolovat aniz by bylo nutné ranu obnaZovat. Kryti jsem opatfila Stitkem
s datem a hodinou zavedeni PZK tak, aby titek nebranil vizualni kontrole mista
vpichu. Stav PZK jsem kontrolovala v planovanych intervalech. Pied kazdou
manipulaci s PZK jsem provedla hygienickou desinfekci rukou. Manipulaci
s PZK jsem omezila na minimum

Opét jsem nemocného aktivné zapojila do oSetfovatelského procesu a
vysvétlila mu, ze pokud zaregistruje v okoli mista vpichu zacervenani, zduteni,
pociti bolet pti aplikaci intraven6znich 1€k (i mimo ni) neprodlené¢ mé o této

skute¢nosti informuje. TT jsem kontrolovala 3x denn¢.

Hodnoceni:

* U nemocného se dnes neprojevily ani lokdlni, ani celkové
znamky infekce z PZK. Katétr je priichodny.

» Maximalni TT je 37,1 °C, coz se pficita celkové reakci
organismu na prodélany AIM.

* Krevni vzorek na krevni obraz byl nemocnému odebiran jesté
Vv kardiologické ambulanci pted ptijetim na KJ. Vysledky, které
nam byly poskytnuty, jsou ve fyziologickém rozmezi. Protoze
télesnd teplota se jiz dale nezvySovala, nebyl dalsi odbér na

zangtlivé parametry indikovan Iékafem.
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8. Riziko padu v souvislosti s kardiovaskularnim onemocnénim

= Snizit riziko padu

Plan:

= Zjisti rozsah nebezpeci dle aktualni tabulky pouzivané pfi
hodnoceni rizika padu v UVN (Piiloha ¢. 2)

» Oznal lizko nemocného ¢ervenym koleckem, ktery dle standardi
UVN signalizuje nebezpedi padu

* Oznac¢ identifika¢ni pasku na ruce nemocného ¢ervenym koleckem

= Zajisti lizko nemocného zvednutim postranic a snizenim lazka

= Zajisti signalizacni zafizeni na dosah pacienta

= Vysvétlit panu M. C. Ze nesmi z liizka vstavat

Realizace:

Pti osetfovatelském vySetfeni jsem vyplnila s panem M. C. tabulku ,,riziko
padu“ Na =ziklad¢ =ziskaného vysledku jsem postupovala dle platného
osetfovatelského standardu UVN. Nemocnému jsem vysvétlila, Ze v souvislosti
s jeho zdravotnim stavem mu hrozi nebezpeci padu. Pro jeho bezpeci jsem
umistila 1iZko do nejnizsi mozné polohy a zajistila ho zdbranami. Zaroven jsem
lizko a identifika¢ni S$titek nemocného oznacila Cervenym koleCkem, které
signalizuje oSetfujicimu personalu nebezpeci padu. Ujistila jsem se, Zze pan M. C.
ma signaliza¢ni zatizeni na dosah ruky. Nemocnému jsem pfipomnéla, ze z lizka

nesmi vstavat.,

Hodnoceni:
Nemocny pochopil nezbytnost setrvani na lizku i veskera bezpe€nostni
opatfeni. Odmita vSak zajiSténi ltizka zabranami, protoZe obtizné¢ manipuluje

s mocovou lahvi. Domluvili jsme se tedy na pouziti 3 ze 4 zdbran
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3.6 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan péce

V této casti oSetfovatelského procesu budou stanoveny oSetfovatelské
diagnozy, které vyzaduji dlouhodoby oSetfovatelsky plan. Realizaci jednotlivych
intervenci podrobnéji popisi v nésledujici kapitole, kde se detailné zaméfim na

jednotlivé dny stravené v nemocnici.

1. DusSnost souvisejici se zakladnim onemocnénim

Dlouhodoby cil:
* Dojde ke zmirné€ni ndmahové duSnosti do 3 dnl od pfijeti

nemocného na KJ

Plan pro dosazeni dlouhodobych cilii:
»  Postupné¢, dle stavu nemocného zvysuj jeho fyzickou aktivitu
» Podavej inhalaci dle ordinace 1¢kate

* Pomoc pii ndcviku dechovych cviceni

2. Intolerance fyzické aktivity v souvislosti se zakladnim

onemocnénim

Dlouhodoby cil:

* Pacient dosahne plné sobéstacnosti do 3 dni
Plan:
» Postupna mobilizace po vykonu bude probihat pod vedenim

rehabilitacni pracovnice

3. Nedostatek informaci potirebnych pro adekvatni zvladnuti situace

Dlouhodoby cil:
* Nemocny bude znat podstatu svého onemocnéni do 2 dnt

od pftijeti
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* Nemocny bude mit dostatek informaci pro ucelnou zménu

svého Zivotniho stylu do doby ukonc¢eni hospitalizace

Plan:

* Nemocnému poskytni informacni brozurky a jiné dostupné
materidly informujici o akutnim koronarnim syndromu

= Ujisti se, ze si materialy prostudoval a nabidni rozhovor na dané
téma

= Zajisti konzultaci s edukacni sestrou nemocnice

» Edukuj rodinu o nutnosti zmény zivotniho stylu pana M. C.

* Doporu¢ pacientovi a jeho rodiné odbornou literaturu obsahujici

informace o zivoté po IM

3.7 OfSetiovatelskd péce z hlediska dlouhodobého planu

V této kapitole se budu zabyvat podrobnym popisem jednotlivych dnt

hospitalizace, az do propusténi nemocného z naSeho odd¢leni.

3.7.1 Stieda 14. 10. 2009 (0. den hospitalizace)

Prijeti nemocného na KJ

Pan M. C. byl na KJ pfijat v 11 hodin dopoledne dne 14. 10. 20009.
Dtivodem byla bolest na hrudi, kterou nemocny pocitoval od dneSniho rana 7
hodin. Na koronarni jednotku nemocného dovezl pomocny personal na voziku a

dle pokynt sestry pana M. C. ubytoval na pokoji €. 3.

Zakladni zajisteni nemocného na KJ - fyzické
Pacientovi jsem pomohla suloZzenim na lizko a pievléknutim do
jednorazového nemocni¢niho odévu. Nemocny byl pifi sebemensi namaze

objektivné dusny. Napojila jsem ho na centralni monitor a kontinualn€ meétila FF.
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Poté jsem pacientovi nato¢ila EKG zaznam pomoci 12 - svodl a poskytla
1ékati k jeho posouzeni. Tento zdznam EKG jsem okamzité po natoc¢eni oznacila
Stitkem se jménem a rodnym ¢islem pacienta, datem a ¢asem natoceni.

Vzhledem k hypertenzi nemocného bylo nutné zacit podavat intravendzni
Iéky dle pisemné ordinace 1ékate. Proto jsem zavedla panu M. C. periferni zilni

katétr.

Osetrovatelska dokumentace

Po zakladnim zajisténi nemocného jsem s panem M. C. vyplnila
oSetfovatelskou dokumentaci (oSetfovatelské vySetieni, tabulku hodnoceni bolesti,
informovany souhlas pacienta pii pfijeti do nemocnice a edukacni zaznam).
V edukacnim zaznamu je zaznamenano, o ¢em byl nemocny informovan a kdy a
nemocny vSe stvrzuje svym podpisem. Pacienta nyni edukuji o pohybovém
rezimu pied a po vykonu, o pouzivani signalizaéniho zafizeni, déalkového
ovladac¢e na lizko, o komplikacich zavedeni invazivniho vstupu, 0 nutnosti
moceni do mocové lahve a zaznamendvani mnozstvi vypitych tekutin. Dalsi
edukace ohledné zmény zivotniho stylu a o vSeobecnych informacich o ICHS
naplanuji az na nasledujici dny a k tomuto ucelu pozvu edukacni sestru.

Dle platnych standardéi UVN jsem na zapésti PHK umistila identifikaéni
Stitek nemocného

Nasledné jsem pacienta pifipravila na vykon SKG a podala naordinovanou

medikaci:

Tabulka 12: 1. v. medikace v den pFijeti.

Aspegic lamp bolus

Isoket neredény aplikovat S5ml/h pomoci perfusoru
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Ranni 1¢éky si vzal pan M. C. jest¢ doma, dle ordinace lékate podavam:

Tabulka 13: Peroralni medikace v den pfijeti.

Plavix 75mg 4 tbl
Dithiaden 5mg 1 tbl
Diazepam 5mg 1 tbl

Diazepam a Dithiaden se podéavaji pfed invazivnim vykonem jako

premedikace a prevence piipadné alergické reakce na kontrastni latku.

Péce o pacienta po PCI

Pan M. C. byl transportovan z katetrizacniho salu pomocnym persondlem
ve 13 hodin. lThned jsem zkontrolovala misto vpichu na LHK a umisténi radistopu.
Na predlokti nebyly znamky krvaceni. Pacient udaval bolest ¢islem 0 (VAS).
Pana M. C. jsem opét napojila na centralni monitor a sledovala jeho fyziologické
funkce. Krevni tlak byl po pfijezdu ze salu normalni, postupné vSak mirna
hypotenze. Informovala jsem 1ékaie a na zaklad¢ pisemné ordinace jsem upravila
rychlost intravendézné podavaného Isoketu. Srdeéni akce nemocného se
pohybovala v rozmezi 40 - 55 tept /min. Objektivné pozoruji mirnou klidovou
dusnost. Lékate jsem o téchto skute¢nostech informovala.

Panu M. C. jsem pfipomnéla, ze po vykonu je dilezité dostate¢né pit.
Zkontrolovala jsem, zda ma dostatek tekutin a umistila je tak, aby na né¢ sam
doséhl.

Nemocny dale jiz klidné spal, v misté punkce tepny na LHK nem¢l zadné
znamky krvaceni. Vitalni funkce jsem kontrolovala a zaznamenavala do
dokumentace kazdou hodinu.

V 16 hodin jsem odebrala krevni vzorky na troponin, APTT, CK a CK -
MB. V 17:30 hodin jsem dohlédla, aby pomocny personal naserviroval
nemocnému stravu tak, aby ji mohl jist bez pomoci LHK. Podala jsem
nemocnému vecerni medikaci a pozadala zdravotnického asistenta, aby mu

pomohl s hygienou.
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Tabulka 14: Vederni per os medikace v den piijeti

Tritace 5mg 1tbl

Torvacard 20mg 2tbl

V 18 hodin jsem zaznamenala, kolik nemocny vypil tekutin a ujistila se, ze
aktualné nic dalsiho nepotiebuje. Veskeré nové informace jsem zaznamenala do

oSetrovatelské dokumentace.

3.7.2 Ctvrtek 15. 10. 2009 (1. den hospitalizace)

Na zakladé hlaseni nocni sestry jsem zjistila, Ze nemocny v noci spal
relativné Spatng, preruSované. Misto vpichu na LHK bylo klidné, bez znamek
krvaceni. Radistop byl odstranén 14. 10. 2009 ve 23 hodin. Dusnost sestra
registrovala pouze mirnou, namahovou. Bolest jiz nemocny nepocit'uje. Bilance
tekutin je vyrovnand. Tepova frekvence se celou noc pohybovala od 39 tepl za
min po 48 /min. Hodnoty krevniho tlaku bez i. v. medikace se pohybuji kolem
145 mmHg systolického krevniho tlaku.

Po predani sluzby nocni sestry jsem §la pozdravit pana M. C. a zeptat se,
jak se dnes citi. Nemocny mé ptijemné piekvapil optimistickou naladou a sdélil
mi, ze i pres nekvalitni spanek se citi odpocinuty a dobte naladény. Pacienta jsem
poté predbézné informovala o tom, co ho dnes ¢eka (hygiena, lékaiska vizita,
rehabilitace). Vzhledem Kk trvajici objektivné patrné dusnosti nemocného bude

jesté nutna hygiena vleze na lehatku.

Tabulka 15: Ranni per os medikace 15. 10. 2009

Anopyrin 100mg 1 tbl
Plavix 75mg 1 tbl
Egilok 25mg Y ol

Hydrochlorothiazid 25mg | % tbl

Agen 5mg 1thl
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V9 hodin pfisel za panem M. C. jeho oSetiujici 1ékat. Informoval
nemocného o planovaném echokardiografickém vySetieni srdce (ECHO) na
dne$ni den. Dale doporu¢il nemocnému postupnou rehabilitaci s rehabilita¢ni
sestrou.

ECHO srdce nemocny podstoupil jiz mnohokrat, nebylo tieba ho specialné
ptipravovat. Toto vySetfeni se provadi na liZku nemocného pomoci transportniho
pfistroje.

V 11 hodin pfisla rehabilita¢ni pracovnice. Nejprve s panem M. C. cvidila
na lizku vleze, poté pomalu pifechazela do polosedu a nakonec se pokusila
nemocného postavit u lizka. Panu M. C. se trochu tocila hlava a citil se slaby,
proto se vratili ke cvikim vsed¢ na lizku. Na zdklad¢ doporuceni rehabilitacni
pracovnice jsem s nemocnym cvicila 2x za den.

V pribéhu cvieni byl pacient dosti dusny, proto bylo nutné podavat
neustdle zvlhéeny kyslik kyslikovymi brylemi rychlosti 4 1/min. Mezi cvi¢enimi
jsem délala dlouhé pauzy. Zaroven jsem se vSak snazila cviceni pokazdé o chvilku
prodlouzit. V klidu se dusnost zmirfiovala, ale neustoupila zcela.

S nemocnym jsem se opét domluvila na zaznamenavani mnozstvi vypitych
tekutin. Fyziologické funkce jsem zapisovala kazdou hodinu do oSetiovatelské
dokumentace, ale jejich hodnoty jsem neustale kontrolovala na centralnim
monitoru. Také jsem domluvila navstévu edukaéni sestry na zitiek 16. 10. 2009.
Dnes se mi zdalo, Ze jeji pfitomnost by jesté¢ neméla velky vyznam, protoze pan
M. C. se ptedevsim soustfedi na zvladnuti své fyzické aktivity. Pies to jsem mu
poskytla informacni letaCky, které byly dostupné na nasem oddéleni a které si

mohl ve volné chvilce prostudovat.

Poledni medikace:

Bez medikace

Po obédé jsem nemocného nechala odpocinout a v 15 hodin jsme se
domluvili na celkové hygien¢ ve sprSe. Navstévu manzelky mél pacient
planovanou na 16 hodinu. Do sprchy jsme nemocného transportovali na vodnim

lizku a za asistence zdravotniho asistenta se nemocny oholil a provedl komplexni
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hygienu. Mezitim jsem uklidila a vyvétrala jeho pokoj a Cisté povlékla lazko.
Ptipravila jsem specialni kieslo pro kardiaky, kam jsem pana M. C. po koupeli
usadila. Samoziejm¢ jsem mu dala k ruce signaliza¢ni zafizeni a poucila ho, aby
m¢é thned zavolal, pokud se bude citit unaveny, nebo pokud bude pocit'ovat
jakékoli znamky nevolnosti. Nemocny se cilil velmi dobie a t&sil se na svou Zenu.
Po koupeli byl sice opét velmi dusny, ale po né¢kolika minutach ndmahova dusnost

ustoupila.

Tabulka 16: Veéerni per 0s medikace 15. 10. 2009

Egilok 25mg Y tbl
Tritace 5mg 1 tbl
Torvacard 20mg 2 thl

V 18 hodin jsem se $la nemocného zeptat na mnozstvi vypitych tekutin,
zméfila jsem mu télesnou teplotu, zkontrolovala stav a funkénost PZK.
S nemocnym jsem se rozloucila. Poté jsem vSe zaznamenala do oSetfovatelské

dokumentace a sluzbu predala nocni sestfe.

3.7.3 Patek 16. 10. 2009 (2. den hospitalizace)
Do per os medikace byl ptidan Euphyllin 200 mg 1 tbl vecer. Od soboty

17. 10. 2009 bude nemocny uzivat tento lék rano a vecer 1 tbl. Z divodu
pretrvavajici namahové a mirné klidové dusSnosti inhaluje klient od dne$niho dne
3x denn¢ 2ml Atroventu s 1ml Ambrobene ve 2 ml aqua pro injectione.

Periferni zilni katétr je prozatim zachovan a steriln¢ oSetfovan. Sestra
kontroluje jeho funkénost 2x denné. S rehabilita¢ni sestrou dnes nemocny udélal
nékolik krokl po pokoji. Tato fyzicka namaha ho opét zna¢né vycerpala. Hygienu
pan M. C. zvladl ve sprSe s dopomoci zdravotnického asistenta.

V odpolednich hodinach piisla za pacientem edukacni sestra, ktera ho
podrobné informovala o veskerych aspektech ICHS. Edukaci se budu podrobnéji

zabyvat v samostatné kapitole.

62





3.7.4 Nedéle 17. 10. 2009 (3. den hospitalizace)

Dnes byl panu M. C. na podkladé pisemné ordinace 1ékafe zrusen PZK.
Misto vpichu bylo oSetfeno, bez znamek jakékoli komplikace ve smyslu zarudnuti
¢1 bolesti. M4 povolen volny pohyb po pokoji, coz zvlada velmi dobie. Objektivné
je mirné dusny, proto je nutné i nadale pokracovat v naordinovanych inhalacich.
Kolem 11 hodiny dopoledne byl pan M. C pfelozen na standardni odd¢leni.

Dne 20. 10. 2009 je pacient propustén do domaciho oSetfovani.

Hodnoceni osetrovatelskych diagnoz stanovenych v ramci

dlouhodobého planu péce

1. DusSnost souvisejici se zakladnim onemocnénim

Nemocny i nadéle trpi mirnou ndmahovou dusnosti.

2. Intolerance fyzické aktivity v souvislosti se zakladnim

onemocnénim

Nemocny se v soucastné dobé pohybuje volné po celém pokoji. V ramci

moznosti spojenych s hospitalizaci si své potfeby uspokoji sdm

3. Nedostatek informaci nutnvch pro adekvatni zvladnuti situace

Nemocny byl informovan edukacni sestrou, byly mu poskytnuty dostupné

informacni materialy, podstatu onemocnéni pochopil, prevenci zna.
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3.8 EDUKACE

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péce a zaroven nezbytnym
predpokladem uspésné 1écby a prevence ISCHS. Edukaci mizeme pro ndzornost
rozdélit do dvou okruhd.

1. okruh zahrnuje ¢asnou edukaci zamétenou na aktudlni stav a na dalezité
informace tykajici se vlastniho pobytu v nemocnici. Tyto informace podava
sestra, kterd o nemocného pecuje. Pan M. C. byl pii pfijeti na KJ poucen o
pohybovém rezimu, o zplsobu zachazeni se signaliza¢nim zafizenim, 0 riziku
vzniku dekubitu a riziku padu. V této souvislosti mu byla vysvétlena opatieni, jez
by méla vést k jeho bezpecnosti. V neposledni fadé byl edukovan o moznostech
vzniku komplikaci spojenych se zavedenim invazivnich vstupti a védél, pfi jakych
ptiznacich ma ihned volat sestru.

2. okruh je spojen s pochopenim podstaty onemocnéni, se zaméfenim na
zivotni styl a prevenci vzniku piipadného dalSiho akutniho koronarniho
syndromu. V. UVN Praha provadi tuto edukaci specializovana edukaéni sestra
pomoci brozurek a letdckti. Edukacni sestra zaroven doporucuje nemocnym
vhodnou odbornou literaturu. U pana M. C. byla nutnd edukace sestrou
specializovanou na ISCHS a dietni sestrou. Edukace se tykala zejména

nasledujicich okruhii:

Kardiovaskularni onemocnéni
- Krevni tlak

- Dietni opatieni po prodélaném IM

Rehabilitace po prodélaném IM v domacim prostredi

Psychicky stav po prodélaném IM

Co dé¢lat pti podezieni na AIM

Kardiovaskuldarni onemocnéni

Edukacni sestra nemocného ndzorné sezndmila s podstatou ISCHS pomoci
schematickych obrazkli. Vysvétlila panu M. C. anatomii srdce a cév, ukdzala na
vySe uvedenych materidlech vyvojova stadia aterosklerézy a informovala ho o

tom, jak za téchto patologickych okolnosti funguje srdce. Dale s nemocnym
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prodiskutovala nejvyznamnéjsi rizikové faktory ICHS, které pro ndzornost
rozdélila na neovlivnitelné (v€k, pohlavi, genetickd predispozice) a ovlivnitelné
(hypertenze, obezita, hypercholesterolémie, DM a kouieni). Nasledné se zamé&fila

na ty rizikové faktory, jez se pana M. C. bezprosttedné tykaji.

Zakladem Uspé&$né lécby hypertenze a hypercholesterolémie je zména

zivotniho stylu, kterd ma byt zamétfena na:

- SniZeni a udrzeni si optimalni télesné hmotnosti (BMI do 30)

- Redukce pfijmu nasycenych tuki, Uprava hladiny cholesterolu,
prechod na nizkoenergetické potraviny

- Snizeni ptijmu soli v potravé na 6g za den

- ZvySeni konzumace ovoce, zeleniny, ryb, IuSténin a
celozrnného peciva

- Pravidelny pohyb

- Zakaz alkoholu

Krevni tlak

Zvyseny krevni tlak je jednim z nejrizikovéjsich faktort. Vzhledem
k tomu, Ze pan M. C. trpi hypertenzi, mél by svijj krevni tlak ¢asto kontrolovat.
Jednou z moznosti jsou kontroly u lékafe, a to jak praktického, tak v odborné
kardiologické poradné. Druhou moznosti je pofizeni si vlastniho automatického
tlakoméru. Pan M. C. doposud svijj tlak kontroloval pouze v rdmci pravidelnych
kontrol u 1ékatft, nyni zvazuje koupi vlastniho. Normotenze je u dospélého
Clovéka je 110 - 139 mmHg systolického tlaku a 60 - 89 mmHg diastolického
krevniho tlaku.

Dietni opatieni po prodélanem IM

O zpusobu stravovani informovala nutriéni terapeutka jak nemocného, tak
1 manzelku pana M. C.

Zvysend hladina krevniho cholesterolu zvySuje riziko onemocnéni

koronarnich tepen. Hyperlipoproteinémie je ¢aste¢né ovlivnitelnd Gpravou stravy
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a redukci nadmérné télesné hmotnosti. Pan M. C. zna zasady spravné vyzivy, ma
doma velké mnoZstvi odborné literatury s touto tématikou, pfesto neni dostatecné
vytrvaly. Nemocny vi, ze jeho oblibené slané ofisky by mél ze svého jidelnicku
zcela vyloucit, mlééné vyrobky by mély byt se snizenym obsahem tuku, stejné tak
syry. Bylo mu doporuceno zvyseni konzumace rybich vyrobki, které obsahuji
vysoké mnoZstvi esencidlnich mastnych kyselin, zvySuji hladinu HDL
cholesterolu a naopak snizuji LDL cholesterol. Maso je vhodné piedevsim libové.

Pti tepelné tpraveé by se mél vyvarovat smazeni a grilovani na ohni.

Rehabilitace po prodélaném IM v domacim prostiedi

Primétend fyzickd aktivita je pro nemocné po prodélaném IM velmi
dalezita. Pravidelny trénink vede k pfiznivému ovlivnéni rizikovych faktori
ateroskler6zy, ¢i ke zvySeni hodnot HDL cholesterolu. Déle zabranuje ztratam
fyzické kondice, svalové sily, zabranéni vzniku krevnich srazenin. Pohyb je velmi
ucinnou zbrani proti stresu.

Po navratu do domaciho prostfedi musi nemocny odpocivat a dostatecné
spat. Fyzicka aktivita by se méla postupné zvySovat az po 3 tydnech od propusténi
z nemocnice. Zakladnim parametrem je tepova frekvence. Idedlni tréninkovou
frekvenci by mél doporucit kardiolog vzhledem k tomu, Ze tep nemocného po IM
je ovlivnén fadou 1ékii. Pii cviceni je vhodné se fidit predevSim subjektivnimi
pocity. Je dulezité védét, ze pii jakékoli znamce nevolnosti, tlaku na hrudi ¢i
zvySené duSnosti musi nemocny Cinnost okamzité pirerusit. Intenzita zatéze by
méla byt takova, aby u ni mohl nemocny mluvit. Ne vyssi. Velmi vhodnym
cvicenim po propusténi znemocnice je chize. Vzdalenost prochazek se
prodluzuje postupné, dle tolerance. Nasledovat mohou projizdky na kole, ¢i
rotopedu, ale zde je nutné se nejprve rozehiat a po tréninku se protahnout.
Doporucena frekvence cviceni je 3 - 5x tydné v délce 1 hodiny.

Soucasti 1é¢by je i lazenska 1écba. Pojistovnami je plné hrazena, pokud na
ni nemocny nastoupi do ¢tyi mésicii od prodélaného IM. Navrh na lazenisky pobyt
vystavuje obvykle prakticky 1ékaf na doporuceni kardiologa. Lazn¢ jsou zaméfeny
zejména na kondi¢ni trénink, a vychovné programy k zdsaddm spravné

zivotospravy. Komplexni lazeniskou péci poskytuje v CR 5 stiedisek: Frantiskovy
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lazné, Konstantinovy lazn¢, Lazné¢ Libverda, Podébrady a Teplice nad Becvou.
Léazenska péce je velmi vhodna z toho ditvodu, Ze rekonvalescence nemocného
zde je komplexni a probiha pod dozorem odbornikii, proto je obvykle podstatné

ucinngjsi a efektivné;si.

Psychicky stav po prodélaném IM

Vétsina lidi po prodélané zavazné nemoci trpi depresemi riizného stupné.
Jde o zcela pfirozeny jev, ktery je provazen obavami a strachem. Je dilezité znat
ptiznaky depresi:

- Poruchy spanku

- Poruchy chuti

- Slabost

- Psychicka labilita

- Apatie

- Neschopnost koncentrovat se

- Ztrata sebevédomi

- Nedbalost

- Ajiné

V takovych pifipadech je na mist¢ svéfit se svému lékafi, ktery
s nemocnym muze problém vyfesit. Nékomu sta¢i rozhovor, vysvétleni, aktivita,

jiny bude muset byt 1€¢en farmakologicky.

Co délat pri podezieni na akutni koronarni syndrom?

Hlavnim pfiznakem je silna bolest, kterd mize vzniknout i1 v klidu a trva
vice, nez 30 min. Bolest nereaguje na nitroglycerin. Tento stav je Casto spojen
S pocitem dusnosti, opocenim, nevolnosti, zvracenim, stavem na omdleni a
nepravidelnym pulsem.

V takovém piipad¢ je nutné ihned zavolat rychlou zachrannou sluzbu.
S pfivolanim neotalet! Nemocny by si mél vzit pod jazyk nitroglycerin a nechat
rozpustit. Doporucuje se i uziti tablety acylpyrinu. Velmi dulezité je zlstat v

klidu, radéji nejist, nekoufit. (2)
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3.9 Farmakologicka léc¢ba pii propusténi do domdciho oSetiovani

Tabulka 17: Farmakologicka 1é¢ba pii propusténi nemocného

Firemni ndazev Lékova skupina | Interakce s Indikace Kontraindikace
(genericky nazev) potravou a NU
Anopyrin  100mg | antiagregans, doporucené | prevence drazdi zaludec¢ni
(Kys. uzivani — po | arterialnich sliznici, muze
acetylsalicylovd) jidle trombotickych zpisobit
ptihod, jako je zalude¢ni
AIM, CMP, vied. Dalsim NU
koncetinové je krvéceni
tepenné uzavery.
Plavix 75mg, | antiagregans nevyznamna | po akutnim miZze vyvolat
(Clopidogrel) koronarnim prijem,
syndromu zpusobit
se podava 6 - 12 | krvaceni,
meésicl v nejrizikovejsi je
kombinaci a krvéceni do
Anopyrinem ve mozku
stejné indikaci,
zaludek drazdi
méng, viedy
ned¢la
Nebivolol 5mg betablokator s | nevyznamna | sekundarni bradykardie,
(Sandoz) vysokou betal prevence AIM hypotenze
selektivitou
Hydrochlorothiazid | thiazidové nevyznamna | hypertenze muze zpusobit
50mg diuretikum hypokalémii
Agen 5a 10mg blokator nevyznamna | hypertenze otoky nohou,
(Amlodipin) kalciového hypotenze
kanalu
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Tritace

(Rampiril)

smg,

ACE inhibitor

nevyznamna

po IMv
sekundarni
prevenci pusobi
jako
antihypertenzivu

m, zakladni lék

srde¢niho selhani.

nekteré formy
renalniho
selhani, rizikem
je nartist

hyperkalémie.

Torvacard

(atorvastatin)

40mg

statin

nevyznamna

1€k snizujici
hladinu
cholesterolu,
hypolipidemikum
, indikovan je
vzdy v
sekundarni
prevenci

aterosklerozy.

Euphyllin 200mg,
300mg
(theophyllin)

antiastmatikum,

bronchodilatans

nevyznamna

indikovan pro

CHOPN

nezadouci ucinky
obvykle
tachykardie,
arytmie, zazivaci

potize.
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4 Zavér

Ve své praci jsem zpracovala oSetfovatelsky proces u nemocného se
zakladni diagn6zou akutni subendokardialni infarkt myokardu.

Pacient (85 let) podstoupil vroce 2000 CABG a dne 14. 10. 2009
v 11 hodin byl pfijat na koronarni jednotku Ustiedni vojenské nemocnice pro
setrvalé bolesti za hrudni kosti s EKG zmé&nami nad bo¢ni sténou ve smyslu
depresi useku ST. Na koronarni jednotce byla indikovana selektivni
koronarografie, kde byla zjisténa kriticka stendza bypassu na RMS, ktera byla
bezodkladné oSetfena PCl s implantaci konven¢niho stentu.

Dalsi prib¢h hospitalizace byl komplikovan bradykardii a akceleraci
hypertenze, proto byla nutnd stabilizace fyziologickych funkci upravou
farmakoterapie pacienta. V dobé rekonvalescence nemocného probihala na
oddéleni KJ rehabilitace, jejimz vysledkem bylo navraceni pana M. C. k takové
fyzické kondici, jez mu umoznovala pfiméfenou péci o sebe sama. Ke konci
hospitalizace byl nemocny edukovan nutri¢ni terapeutkou o podstaté, prevenci a
rizikovych faktorech ICHS a dietni sestrou o zdsadach spravné vyzivy se
zamétenim na snizeni hmotnosti a hladiny cholesterolu.

Dne 17. 10. 2009 jsme pacienta ptelozili na standardni ldzko
kardiologického oddéleni UVN, kde i nadale probihala rehabilitadni péce a dne
20. 10. 2009 byl pan M. C. propustén ve stabilizovaném stavu do domaciho

oSetfovani.
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5 Seznam pouzitych zkratek

ACD
ACE
ACS
AKS
ALT
AP
ASA
AST
AV
BMI
BM stent
CABG
CCSC

CK
CK-MB
CMP

DC
dPCl
DM
ECHO
EF LK
EKG

FF
GSC
CH
CHOPN
CHZI

prava vencita tepna

angiotenzin konvertujici hormon

leva veéncita tepna

akutni koronarni syndrom
alanin aminotransferaza
angina pectoris

kyselina asetylsalicylova
aspartdt aminotransferaza
atrioventrikuldarni

body most index

,,bare metal “, konvencni kovovy stent

aortokoronarni bypass

,,Canadian cardiovascular society classification’

K hodnoceni tize namahové anginy pectoris

kreatinkindza

MB frakce kreatinkindzy
cévni mozkova prihoda
dychani

dychaci cesty

prima (direktni) perkutanni korondrni intervence

diabetes mellitus

echokardiografické vysetreni

ejekcni frakce levé komory srdecni

elektrokardiogram
French
fyziologické funkce
glasgow coma scale

Charrier

chronickad obstrukcni plicni nemoc

chronicka zilni insuficience
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ICA vnitini karotickad tepna

ICHS ischemicka choroba srdecni

IM infarkt myokardu

ISDN isosorbid dinitrat

l.v. intravenozni, intravenozné

JR Judkins right (typ katetru)
KCHA katecholaminy

KJ koronarni jednotka

KO krevni obraz

LBBB blok levého Tawarova raménka
LHK leva horni koncetina

LIMA levd mamarni artérie

LKS leva komora srdecni

LMWH nizkomolekuldrni heparin

NAP nestabilni angina pectoris

NPB nahla prihoda brisni

NU nezadouci ucinek

NSTEIM infarkt myokardu bez ST elevace
PASP systolicky tlak v plicnici

PCI perkutanni korondrni intervence
PHK prava horni koncetina

PTA perkutanni transluminalni balonova angioplastika
P7K periferni Zilni katetr

RCx ramus circumflexus

RIA ramus interventrikularis anterior
RIVP ramus interventrikularis posterior
RM ramus marginalis

RPLD ramus posterior latus dexter
S.c. subkutanné, subkutanni

SKG selektivni koronarografie

STK systolicky krevni tlak

Sp0O2 saturace krve mérend pulsni OXymetrii
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STEIM
susp.
SVG
thl.
TF
TK
TT
UF
UVN
vel.
VAS

IM s elevaci ST

Suspektni

Zilni bypass (5tep)

tableta, tablety

tepovd frekvence

krevni tlak

telesna teplota

ultrafiltrace

Ustiredni vojenskd nemocnice
velikost

Vizudlni analogova Skdla
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Osetrovatelské vys

Priloha ¢. 2
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8.3 Priloha é. 3: Souhlas hlavni sestry UVN s pouZitim

osetrovatelské dokumentace v diplomové praci

Ustfedni vojenska nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

169 02

ZADOST

Véc: Zadost o zvefejnéni osetiovatelské dokumentace Ustfedni vojenské
nemocnice

Vazena pani Magistro Gutova,
Zadam Vas o svoleni, zvefejnit formulare oSetfovatelské dokumentace
Ustredni vojenské nemocnice v zavéreéné bakalaiské praci, psané v ramci IV.
roéniku 2009/2010 studia oboru: Zdravotni védy na 3 |ékarské fakulté UK.

Nazev bakalarské prace v ¢estiné:

OSetrovatelska péce o nemocného s akutnim koronarnim syndromem bez ST elevaci
feSeny ¢asnou PCI

Nazev bakalarské prace v angliétiné:

Nursing care of patient with acute coronary syndrom without ST elevation treated by
early performed PCI

Autor prace: Kamila Kastlova
Vedouci prace: Mgr. Milena Varikova
Konzultant klinické ¢asti: MUDr.Pavel Sedloii

V Praze dne: 9.1. 2010 Dékuiji
Ty ind

{7 P » / ,ﬂ .,
< llt't/( LAV, A )Z, y
/A % 'f—"LLfL/

[/ 9,71 2010






