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Piiloha B Zadost o povoleni priizkumu vedouciho pracovnika ZZS Pk

V Plzni dne 24. ledna 201

Vézena pani Mgr. Prichova,

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

Obracim se na Vés s zadosti o povoleni pouziti statistickych udaji jednotlivyc
vyjezdovych stanovi§t Zdravotnické zachranné zdravotnické sluzby Plzenského kraje pr
zpracovani praktické ¢asti mé bakalafské prace. Téma mé prace je ,,O%etiovatelska péce
pacienta s Akutnim infarktem myokardu®. Hlavnim cilem mé prace je zmapovat ¢etnost tét
diagnézy v pfednemocni¢ni neodkladné péci u ZZS Pk.

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

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

Vedouci prace:

Mgr. Monika Host'alkova

tel.: +420 261083395

e-mail: monika.hostalkova@]If1.cuni.cz
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)Z(Zédost povolena
0 Zadost zamitnuta

Odtvodnéni: zamitnuti:

....................... ZDRAVOTNICKA ZACHRARNA 1 ) rroooe
N »
pLzsﬂngz . 70 7
: ; KEHO KRAJE 7 e
£ 5 2045 Klatovsia t: 2660/200}, 301 0g Pl‘ze? N/ Q
. eed? - 46333009 plc:...cm;;oeg ;
datum razitko podpis



Piiloha C Zadost o povoleni prizkumu vedouciho pracovnika Nemocnice Stod, a.s

V Plzni dne 24. ledna

Vazena pani Jaroslavo Dolejsova,

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

Obracim se na Vas s zadosti o povoleni k nahlédnuti do zdravotnické dokume
Vasich pacientli Stodské nemocnice pro zpracovani praktické Casti mé bakalaiské p
Téma mé préce je ,,O3etfovatelskd péce o pacienta s Akutnim infarktem myokardu®, C
mé prace je zpracovani dvou oSetfovatelskych kazuistik u pacienti s akutnim infar

myokardu .

S vysledky Setfeni Vas v ptipadé zdjmu rad seznamim.
Dékuji za spolupraci
S pozdravem

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

Vedouci prace:

Mgr. Monika Host’alkova

tel.: +420 261083395

e-mail: monika.hostalkova@]fl.cuni.cz



Vyjadfeni k zadosti:

[ Zadost povolena
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Piiloha D D¢leni AKS s elevacemi a bez elevaci (Zdroj: Postgradualni medicina)

Diagnéza
EKG: bez ST elevaci s ST elevacemi
Pracovni
Koneéna ’
nestabilni AP pxg
' +
2 non-Q-IM Q-IM




Priloha E Killipova klasifikace srde¢niho selhani pti AIM (Zdroj: www.mudr.org.cz)

Killip Popis Mortalita

bez klinickych znamek srdecniho selhdvani

0,
: pti AIM e
I chfupkyvr}a plicich, cval a zvySena napli 17%
krénich zil
] akutni plicni edém 38%

kardiogenni Sok, hypotenze (systolicky
v krevni tlak <90mmHg, znamky periferni 81%
vazokonstrikce (oligurie, cyan6za, pot)


http://www.mudr.org.cz/

Priloha F TIMI rizikové skore (Zdroj: Zdravotnickd medicina)

e vk > 65 let

e 3 avice rizikovych faktora ICHS

e ICHS v anamnéze

e vice nez jeden anginozni zachvat v poslednich 24
hodinach

e denivelizace ST useka > 0,05 mV

e zvySeni srde¢ni troponin nebo CK - MB

o uziti kyseliny acetylsalycilové v poslednich 7 dnech




Piiloha G Lécba nestabilni anginy pectoris a NSTEMI (Zdroj: Stejfa, Kardiologie)

Indikace Lécba
ASA Anopyrin 400 mg nebo Kardegic 500
mg, poté Anopyrin 100-200 mg 1x denné
kyslik
o . nizkomolekuldrni | Clexan 1 mg/kg 2x denné€, Fragmin 120
VSsichni . )
heparin mj/kg
nebo heparin Heparin 70-100 mj/kg, pak kontinualné
klopidogrel 1000 j/hod.
300 mg, pak 75 mg 1x denn¢
Vysoce rizikovi [1b/111 inhibitory | ReoPro, Integrilin
pacienti
nitraty Nitroglycerin 5-15 mg
beta-blokatory Betaloc
Stenokardie blok.étm:y Verapamil, Diltiazem
kalciovych
kanala Morfin 1-5mg, Fentanyl 1-2ml
opiaty
B-blokatory
nitraty
T ACE inhibitory
blokatory Amlodipin
kalciovych
kanala
nitraty Nitroglycerin 5-15 mg
Srdecni selhani diuretika Furosemid 20-120 mg
ACE inhibitory




Piiloha H Vstupni oSetfovatelsky zdznam pacienta ke kazuistice 2

Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi 1. Iékafské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
VSTUPNi OSETROVATELSKY ZAZNAM

. lety/é pacient/ka s hlavni lékarskou diagnézou...ﬂ.‘%‘.’.yf\.#.l. Q‘ | s IR

oANTER O LATER AL S L A Me L RRIMO AN Fedmes | 1CME

Hospitalizovin/a na oddélen.....| W TE XAy 90, hemocw ce Sred, g S

Datum pfijeti:.... 2. 5. 2ol 1

Hlavni ditvod pijeti:.. P LEwusn. .. 2. FA0 . PL2as A SPADous! | OddEien, T
Lékaiska diagnéza: A+ T 240 =

Jak je nemocny informovin o své diagnéze? DoSThTE e e vag ey

Osobni anamnéza: ®=sod>  ec'ien | TORAV

Rodinna anamnéza: et at vl : VR Gy 2dRA

Obecna rizika: cuez, +a

(Zhodnot'te, vyuzijte hodnotici kaly)

nikotismus ne @n® pokud ano, kolik denng: 5~c~bfk et
alkoholismus (&) ano
drogy e ano  pokud ano, jaké a jak dlouho:
alergie jidlo @e> ano  pokud ano, které:
léky ne ano  pokud ano, které:
jiné @ ano  pokud ano, na co:
dekubity
pneumonie

{

Jak pacient vnim:a svou nemoc a hospitalizaci, co oéekava: )
1. Proc jste prisel do nemocnice (k Iékari)? .. Bk, Bivsesy 228 Vo Po




Stupen so{;éstaénosti (je-li porusena, zmé&ite stupeti poruchy):

o Je Soa e SeS

Komunikace:
e stav védomi phivedomi somnolence kéma
o kontakt navazan riehle s obtizemi nenavazan
e komunikace bez problémi bariéry nekomunikuje
e spoluprace sna{a_spolupracovat nedtveérivost odmité spolupraci
HODNOCENi NEMOCNEHO
1. Bolest a nepohodli
v" Pocit'ujete bolest nebo néco nepifjemného? ano

POk a0, PTESTIBLE . svsmmmmusmmmmmvmssnssss s i s R AR SRR A A TS
v Meél jste bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pied piijetim do nemocnice?
) ano
pokud ano, UPFeSnte:.........r7iu.iue e
jak dlouho? .............. /

v Na&em je vase bolest zavisla? ... Tz e Aiivaa
v" Co jste délal pro tilevu bolesti (obtizi)? ..................

Objektivni hodnoceni sestry: B i /
pocit pohodli (liizko, teplo), projevy bolesti : ... 5V 210, vrtavere fostus f...
U TePRuel  kor FoRTY. . AM . RoteST. Qi PACIEnT Ne STETAE

charakter, lokalizace, intenzita bolesti (Zm&He): ........... 2 ..eeueeeeeeeeeeeeseeeeieeeneen,

2. Dychani

v Mél jste pied onemocnénim né&jaké problémy s d}"ché.nir\n? y ne
pokud ano, upfesnéte: ZROTCHAVAL ISy L& 1 VETSSI—T o' e

pokud ano, upfesndte: PA.L. AA 2T | ISEr L L N0 TUTA
jak jste je zvladal? ........ B S S SRR aK b e e

v Mate nyni potize s dychanim? ano
pokudiatio: cobY VA POITORIO? soueummuses s sinmas st s

V' Ocekavite, Ze budete mit potiZe po névratu domi? (pokud pacient odpovédél na ptedchozi
otazky negativné, tuto otdzku nepokladejte)

pokud ano, zvIadnete t0? ............o.iiiuiiiiiiiii e
v Kourite? ano) ne




pokud ano, kolik? ..... 2. ‘*j“”d R

Objektivni hodnoceni sestry:

dusnost, frekvence, pravidelnost, ryma, kasel, sputum atd.: )Gc‘“’mﬁl&(‘ erce
....... W7 BINC L kaSe nera . 2Povm | B/l BAty Y,

3. Osobni péce
v

Muzete si viechno udélat ssm? ano) ne
v Potiebujete pomoc pii myti? ano
v' Pottebujete pomoc pii ¢isténi zubi? ano
v Potiebujete pomoc pii koupani ¢ sprchovéani? ano @

v" Kdy se obvykle koupete nebo sprehujete? Al o A e Sen

Objektivni hodnoceni sestry:

sobé&staénost, upravenost, zanedbanost atd.: ..*" 4
LDePRIIE... DO
4. Kuaze ]

v" Pozorujete zmény na kiizi? ano @e'

v’ Mate obvykle kizi? mastnou normalni

v Pokud méte problémy, jak si o¥effujete doma plet’?

v’ Svédi vas kiize? ano

Objektivni hodnoceni sestry:

Do PER | KAALACA. .

5. Strava a dutina Gstni

a) Jak vypada vas chrup? vadny
e Mite zubni protézu? MNE dolni horni  Zadnou>
e DEla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize?  ano (ne)
pokud ano, upfesnéte ................... B
e Mate rozbolavéla tista? ano (ne>
pokud ano, rusi vas to pti jidle? ........................
b) Myslite, ze mate télesnou véhu  primérenou
¢) Zménila nemoc vasi chut k jidlu?
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul/ptibral: 2+cri o o 1o ?3
d) Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ano ne
e Coobvyklejite? ... 11880 | PEComt, yaaci oy

e Je n&co co nejite? Proc? ... K €002 ¥ 2R G
e Meél jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovan? ano
pokud ano, upfesnéte: ....... / ..........................................................
e Mel jste néjaké problémy s jidlem, neZ jste pfisel do nemocnice?
pokud ano, upfesnéte: ...... s A S R A
co by mohlo problém vyfesit? ..... / ....................................................
o Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? ..... '.’f.‘.“.'?'?.(. ...........
pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzovat? .. TR, DE.. . CTRZA ...

Fosim S LA




Objektivni hodnoceni sestry : e B r
stav vyZivy, enteralni vyZiva, dieta, parenterdlni vyZiva, sobéstainost: . V121U A EnTERACA
Lesipd | 36 RRe Petendn | LmeviRiled, ' Semdicq

6. PFijem tekutin
¥" Zménil jste pifjem tekutin od té doby, co jste onemocnél?

Zwisil (snizil ) nezménil
v Corad pijete? ......-SCaed T Aerploiks,
v Co nepijete rad? ....... VOO i 5L €454 e 4 s w14 PARES 88 RIS €43 605
v" Kolik tekutin denn& vypijete? ....... L. 7.3 4k
v

Mate k dispozici dostatek tekutin?

Objektivni hodnoceni sestry:

7. Vyprazdiiovani stolice

v Jak &asto chodite obvykle na stolici? ....... Ax A ewus ral bt > SUOOUUOPR
v Mate obvykle (_normdlni stolice >
) zdcpu
priijem

v" Kdy se obvykle vyprazdiiujete? ......... BAMD e
v" Pomdha vam né&co, abyste se vyprdzdnil? .. / ......................
v" Berete si projimadlo? .W prileZitostné casto
v" Pokud ano, jaké ........ e e
v" Mate nyni problémy se stolici? ano @

pokud ano, jak by se daly vyfesit: ............... e T e

Objektivni hodnoceni sestry:

konzistence, barva, frekvence, piimési atd.(pokud pii vypliovani vstupniho zdznamu znam),
meteorismus, flatulence:

8. Vyprazdiovani modéi
v" Ml jste potiZe s mogenim pred pfichodem do nemocnice? ano
pokud ano, upfesnéte:

jak jste je zvladal? ...

¥" Co by vam pomohlo fesit potiZe s mo&enim v nemocnici?

v Otekavate potiZe s moéenim po névratu z nemocnice? ano  (ne
pokud ano, myslite , Ze to zvladnete? ........<7 e

Objektivni hodnoceni sestry:

diuréza, barva atd.: . 2w RE2m. . HOTE . N ,

FA A Redd e ATES T dF00uns | BARUA | CUERE Stum! P

YrPralasin gz,




9. Lokomotorické funkce

v’ Mate potiZe s chiizi? ano @
pokud ano, upfesnéte:
V' MEél jste potize s chiizi uz pred prijetim? ano @2

pokud ano, upfesnéte:

v Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? ano (ne)
DOKUA. AN0; UDFESIRICT umussssammssssmmnmn s R T S S T

v Ocekavate n&jaké problémy s chiizi po propusténi?

nevim ano (ne)

pokud ano, jak ocekévate, Ze je zvladnete? ....... B TR ...

Objektivni hodnoceni sestry:

10. Smyslové funkce

V' Mate potiZe se zrakem? ano @
POKUA ANG, VPFESNEES :..uuvuiiinsssssesssssissnmsssmnmnsssmessnsnmmmenmessmms s e s gses
v" Nosite bryle? ano @)
pokud ano, méte s nimi n&jaké problémy? .....................o..
v' Slysite dobre? ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo? ano Ge>
jak jinak si pomahéte, abyste rozumél? ....... AN 5 A
Objektivni hodnoceni Sestry: ........................cccoeeoiii
..... SIS conel T . AR, B e U AT
o B RS e R A RO S,
11. Fyzncka a psychicka aktivita
Chodite do zamé&stnani? Pokud ano, co déldte? Ferca/d(  Thles  ALToHEC AL
\/ Mite potiZe pohybovat se v domacnosti? ano @es
V" Mate doporugeno né&jaké cvideni? Pokud ano upfesnéte: ... // .........................
v Vite, jaky je v4§ pohybovy reZim v nemocnici? ano ne
v Co déléte rad ve VOINEM CaSE? ......vvvveeiii e oo
v Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici? .. &t
........................................................................ T S

v’ Muzeme néco udglat v jejich uskutedndni? ... k2027, poLSy T

12. Odpocinek a spanek AW
v Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani? ..........0.. R e s ST
v' Mate doma potlze se spankem'7 ano @
v" Kolik hodin obvykle splte’? ............ A
v' Usinate obvykle t&zko? ano @




v Budite se pHli& brzo? .
Budite se prili§ brzo? - ano @

v
v" Mate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat? ... Feceniar  RIVA
V" Berete doma Iéky na spani? ano

Pokud ano, KLeré: ............oiiiiiiiiiiiiii i
v Zdiimnete se i béhem dne? Jak &asto a jak dlouho? A S .ooiiiiiii

Objektivni hodnoceni sestry:

unava, denni a no¢ni spanek apod.: .................oooeieiiiiiniinn, R S R
AT 6 LR N A L L RA ) 0P S S e,  REREY

13. Sexualita
(otazky zaviseji na tom, zda pacient povazuje potfebné o tom mluvit)
v Zpisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vasem partnerském vztahu?
ano

pokud ano, upfesnéte: ................ // ..................................................

.......................................... O T R T I T S G P

ano
pokud ano, upfesnéte: ................. / ................................................
- pacient o sexualité nechce hovorit
- otdzky nebyly polozeny z ditvodu vysokého véku nemocného
14. Psychologické hodnoceni
e emocionalita spise stabilni labilni
e autoregulace dobfe se ovlada hirte se ovlada
e adaptabilita nepfizpisobivy
e piijem a uchovavani in/ft_)rmgﬂ\
bez zkresleni zkreslené (netplng)

e orientace orientovan dezorientovan

celkové ladéni uzkostlivy rozzlobeny

skliceny apaticky

15. Rodina a socidlni situace _ _ r-
S kym doma Zijete? ...[1ANZS% kp A Due Al DED)

Komu mohou byt poskytnuty inf. o vagem zdrav. stavu? e
Jaky dopad ma vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu? .. F.lAANGA
MizZe véas nékdo z rodiny (nebo blizky) navstévovat? ... AND. ...
Je na vas nékdo zavisly? ... AN ECILACE ..o,
Jak ogekavate, Ze se vam bude po propusténi doma dafit? ... 2088 oo
Kdo se o vas miize postarat? ... NG wib . oiiiiiiee e

R T N e

Socidlni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici atd.):




Piiloha | Jednoducha deskriptivni $kala bolesti

2N S
@ @& @
0 1 2 3

4 -
neboli boli boli boli boli boli
trosku trochu jeste moc nejvic

vic vic




Priloha J Souhlas se zvetejnénim zavérecné prace v UVI

Univerzita Karlova v Praze, 1. lekarska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlednuti do zavérecne prace absolventa studijniho programu
uskute¢iovaneho na 1. Lekarske fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskane nahlednutim do
zpfistupnéne zavérecne prace nemohou byt pouzZity k vydéleénym ucéellm, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvaréi ¢innost jine osoby neZ autora.

Byl/a jsem seznamena se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecne
prace,

jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena

v predchozim odstavci.

Pfijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jmeno totoznosti zavéreCne prace
(halkovym vypujcitele (napfr.

pismem) Op, cestovni pas)




