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ABSTRAKT

Bakalaiska prace s nazvem ,,Akutni infarkt myokardu a specificka oSetrovatelska péce na
oddé€leni urgentniho piijmu‘ se zabyva specifikami oSetfovatelské péce pacientll piijatych
na oddéleni urgentniho piijmu s akutnim infarktem myokardu (AIM). Prace se sklada ze
dvou hlavnich ¢asti. Teoreticka cast je roz¢lenéna do tii kapitol a poskytuje podrobné in-
formace o infarktu myokardu. Na zacatku této Casti je popséna anatomie a fyziologie srdce.
Dalsi samostatnou kapitolou je popis samotného onemocnéni, kde je zminéna etiologie,
klasifikace, diagnostika, nebo také komplikace a léCba. Posledni kapitola je zaméfena na
vysvétleni pojmu — urgentni pfijem, popisuje specifické vykony z oboru osSetfovatelstvi o
pacienty s diagnézou AIM, piijaté na oddé€leni urgentniho ptijmu. Prakticka cast je prove-
dena formou 5 ptipadovych studii (kazuistik), kdy byly sledovany a zaznamenany veskeré
oSetfovatelské postupy u pacientii pfijatych na oddéleni urgentniho piijmu pro AIM.
V zavéru prace jsou shrnuty a analyzovany védomosti, specifika péce u téchto pacientl a

postupy pii zajisténi pacienta s touto diagndzou.

Kli¢ova slova: akutni infarkt myokardu, urgentni prijem, oSetrovatelstvi

ABSTRACT

Bachelor’s thesis “Acute myocardial infarction and specific nursing care at emergency”
deals with the specific nursing patient care admitted at the emergency with acute myocar-
dial infarction (AMI). The thesis consists of two main parts. Theoretical part is divided to
three chapters and offers detailed information on myocardial infarction. At the beginning
of this part there is described anatomy and physiology of the heart. The next separate chap-
ter describes the illness itself; there is mentioned aetiology, classification, diagnosis but
also complications and medical treatment. The last chapter focuses on the explanation of
the term emergency and describes specific procedures in the nursing care for patients with
AMI diagnosis admitted at the emergency. Practical part is realized by means of 5 case
studies (case reports), where all the nursing procedures of the AMI patients admitted at
emergency were observed and recorded. The conclusion of the thesis summarizes and
analyses the knowledge and care specifics in these patients and procedures for securing the

patient with this diagnosis.

Keywords: acute myocardial infarction, emergency, nursing
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UvVOD

Bakalafskou praci na téma ,,Akutni infarkt myokardu a specificka oSetfovatelska péce na
oddé€leni urgentniho ptijmu* jsem si zvolila z divodu, ze mé prace na oddélenich urgentni-
ho pfijmu, nebo jednotce intenzivni péce zajima, napiiklad kvuli rychlej$imu propracova-
nému systému piijmu pacientli, nebo kvili rychlosti a pohotovosti, kterou zde nelékarsti

zdravotniCti pracovnici disponuji.

Cilem prace bylo vymezeni specifik oSetfovatelské péce u pacientd s infarktem myokardu
na urgentni péci. Soucasti prace bylo také analyzovat jednotlivé kroky postupu pfi piijmu

pacienta s akutnim infarktem myokardu na urgentni ptijem a popsat je pomoci pozorovani.

Bakalatska prace je rozd€lena na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast
prace se zabyva samotnym onemocnénim. Akutni infarkt myokardu je potfad stalym téma-
tem, a zaroven se fadi mezi jednou z ¢astéjSich pri¢in imrti nejen v ¢eské republice, ale 1
ve svété. Statisticky je dano, Ze nejvice rizikovou skupinu tvofi muzi nad 50 a zZeny nad 60
let véku. V tvodni kapitole je popsana anatomie a fyziologie srdce. Druha kapitola se za-
meéfuje na onemocnéni jako takové, coz zahrnuje definici onemocnéni, jeho pficiny a klasi-
fikaci. Dale jsou v textu popsany vysetfovaci metody, jejichz soucasti je naptiklad méfeni
EKG. Lécba infarktu se sklada z n€kolika diilezitych fazi, které ovlivni dalsi postup, a to je

vvvvvv

farkt myokardu a poptipadé¢ zacit s transportaci do katetriza¢ni laboratote, kde se pokracuje
chirurgickou formou 1€¢by, jako je PCI. Posledni kapitolou teoretické Casti jsou rozepsané
specifické vykony u pacienti s timto onemocnénim. Cilem téchto vykond je definitivné
rozpoznat a diagnostikovat onemocnéni akutni infarkt myokardu a zajistit, nebo stabilizo-
vat zakladni Zivotni funkce pacienta a v ptipadé potieby jej pfipravit na urgentni vySetfeni

jako je PCL.

Cilem praktické Casti je zmapovat a zaznamenat oSetfovatelskou péci o pacienty s akutnim
infarktem myokardu pfijaté na oddéleni nizkoprahového urgentniho pfijmu internich obo-
10, vysledovat konkrétni potize u vybranych respondentli a zmapovat jednotlivé tkony pfi
zajisténi zdravotniho stavu pacienta. Bude vytvoien pozorovaci arch, na ktery budou pecli-
ve zaznamenany oSetfovatelské ¢innosti provadéné vSeobecnou sestrou, nebo udaje ziskané
po méfeni nebo vyhodnocovani stavu pacienta. Na zékladé tohoto pozorovaciho archu bu-

dou zpracovany ptipadové studie.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

10

I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je ulozeno v dutiné hrudni v mediastinu mezi pravou a levou plici, jako duty svalovy
organ se sklada ze ctyf oddili. Hrot srdce je sméfovan smérem k hrudni sténé doptedu,
mirné doleva a dolii a kon¢i u 5. mezizebii. Naopak srdecni baze je sméfovana naopak,
tedy doprava a smérem nahoru (Carmine, 2011, s. 172). Strukturné je srdce slozeno
z n¢kolika vrstev, a to je endokard, vnitini vystelka srdce, kterd je slozena z endotelové
tkdn€ a obsahuje malé krevni cévy a svazky hladké svaloviny. Dalsi vrstva je stfedni ¢ast,
myokard, tvofi vétSinovou cast veskeré srdecni stény a je tvofen hlavné z vldken piicné
pruhované svaloviny. Posledni vrstva je takzvany epikard, ktery pfechazi v perikard, to je
vnéjsi vrstva sklddajici se z bunc¢k dlazdicového epitelu (Allen, Danner, Malone a kol.,

2013, 5. 3).

Srdce je septem, neboli svalovou piepazkou déleno na dvé poloviny, pravou a levou. Tyto
¢asti se kazda déli dale na predsin (atrium) a komoru (ventriculi), (Bulava, 2017, s. 18).
Krev do pravé siné je pfivadéna horni a dolni dutou Zilou. Obé sing, prava i leva, jsou roz-
déleny mezi silovym septem. Krev z pravé sin¢ putuje do pravé komory ptes trojcipou,
neboli trikuspidéalni chlopen. Prava komora tvofi pomérné znacnou ¢ast srdce. Svalovina
této Casti je Clenitd a tvoii takzvané tramce, které pak mohou prechézet napiiklad
v mezikomorové septum a obsahuje ¢ast pievodniho systému srde¢niho, pfesnéji Tawarova
raménka. Nejdilezit¢jsi funkce trojcipé chlopné, je usmérfiovani toku krve
v sitokomorovém usti na pravé stran¢. Cipy chlopné jsou uchyceny na vazivovém prstenci
u usti a okraje jsou spojeny SlaSinkami a papildrnimi svaly. Dutina pravé komory je oproti
levé komote ulozena trochu vic vpfedu. Obé komory jsou oddéleny mezikomorovym sep-
tem. Z pravé komory vychdzi truncus pulmonadlis, neboli tepna plicnice, jejiz vchod je tvo-
fen pulmondlni chlopni, jenz se sklada ze ttech semilunarnich chlopni (prava, leva a zadni).
Okysli¢ena krev do dutiny levé sin€ je pfivadéna Ctyfmi plicnimi Zilami a smétuje pres
dvojcipou chlopen do levé komory. Sténa této komory miize dosahovat az trikrat vétsSich
rozmérl, nez u ostatnich ¢asti srdce. V oblasti usti aorty se nachdzi aortalni polomésicita
chlopen, které je tvofena tfemi kapsickovitymi cipy. Tyto cipy t€sn€ uzaviraji Gsti aorty.

(Kolé, c2009, s. 6)

1.1 Koronarni obéh

Okysli¢ena krev se do srdecniho svalu dostdva pomoci véncitych tepen. Behem diastoly

proudi okyslicena krev smérem do véncitych tepen a zdsobuji jednotlivé srde¢ni oddily.
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Véncité tepny se d€li na dve, pravou a levou. Srdecni Zily jsou ulozeny hloubéji pod povr-
chem, vétSina jich usti do korondrniho sinu, kromé zil z pfedni ¢asti, ty Gsti do pravé siné

(viz. Obrazek €. 3 a 4), (Allen, Danner, Malone a kol., 2013, s. 19).
Kmen levé koronarni arterie

Vychézi z levého predniho aortalniho sinu. Tepna se déale d€li na dvé dalsi vétve: ramus
interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus (RC). Ramus interventricularis ante-
rior, je mifena k srdeCnimu hrotu, mize ho i pfesahovat. Z této vétve odstupuji tzv. Diago-
nalni vétve, které maji za ukol zdsobovat predni a bo¢ni ¢ast svaloviny levé komory.
Ramus cirkumflexus je dal$i hlavni tepnou zasobujici srdce. Probiha sinovym zlabkem, az
dolti a ohyba se dozadu a pokracuje v podobé mariginalnich vétvi. Mohutnost téchto dvou

tepen je zhruba stejna. (Kolaft, c2009, s. 9)
Prava korondrni arterie

Odstup tepny je z pravého ptedniho aortdlniho sinu. Pribéh tepny je namifen doptedu a
vice doprava v pravém sifiokomorovém zlabku. Poté se ohyba dold a pokracuje jako rami
ventriculares (vétve zdsobujici pravou komoru). Skoro ve vSech piipadech se prava véncita
tepna vétvi v irovni zadniho mezikomorového zldbku (Carmine, 2011, s. 176). Kolateraly,
jsou spojky, které se nachdzi v povodi hlavnich véncitych tepen a jejich ucelem je propo-
jovat jejich vétve. Jsou velmi dilezité zejména pii postupném uzavirani nékterych z tepen,
kdy diky nim nedochdzi k uplné ischemii dané Casti srdce. Spojky se v takovém piipade
rozsifi, tomu fikdme anastomoéza. Avsak pfi ndhlém uzavieni nékteré z dulezitych tepen
kolateraly nejsou schopny Uplné ischemii zabranit, jelikoZ nejsou dostatecné vyvinuty a
vznika srde¢ni infarkt. (Kolat, c2009, s. 10)
Zilni srdeéni obéh

Asi viibec nejvetsi Zilou srdee, ktera odvadi krev je vena cordis magna. Zacind kolem ob-
lasti hrotu srde¢niho a pokracuje podél RIA, pak zahyba do levého siiokomorového zlabku
a nakonec zezadu vstupuje do pravé sing. Dalsi Zily jsou naptiklad vena cordis media, ktera

odvadi krev z oblasti levé komory a vena cordis parva - ta sbira krev z pravé srde¢ni komo-

ry. (Kolaf, c2009, s. 10)

1.2 Prevodni systém srdecni

Ptevodni systém srdecni je druh specidlni tkdné, kterou najdeme jak v sinich, tak i komo-

rach srdce. Hlavni ucel je zabezpecit pfenos a vznik elektrickych impulzi do svaloviny
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srdce a zajistit tak aktivitu svalu. Pfevodni systém srdce se skldda z téchto ¢asti: SA uzel
(sinoatridlni), AV uzel (atrioventrikularni), Histiv svazek, pravé a levé Tawarovo raménko
a sit¢ Purkynovych vlaken. Pfevodni systém ma tii udavatele elektrické aktivity, tzv. pa-
kou aktivitu je SA uzel. Elektrické impulzy, které zde vznikaji, maji nejvyssi frekvenci ze
vSech tii pacemarkert a je to asi 60 — 90 impulzii za minutu. V ptipad¢ Ze je primarni pa-
cemarker, tedy SA uzel néjak poskozen, veSkerou elektrickou aktivitu dostavaji na starost
centra AV uzlu. Protoze se tato tkan nazyva junk¢ni, hovofime o tomto rytmu jako o
junkénim. Frekvence junkéniho rytmu je o néco pomalejsi nez u priméarniho centra a tvofii
asi 40 — 60 vyboji za minutu. V pfipad¢, ze by selhalo i centrum AV uzlu, piechazi tvorba
elektrické aktivity do center tercidlnich, které se nachdzi v samotnych komoréach srdce.
V poslednich zdloZznich systémech, tedy v tercialnich je frekvence nejpomalejsi, asi 20 —
40 vybojt za minutu. Ulozeni SA uzlu je u Gsti horni duté zily v pravé sini. Vzruch, ktery
zde vznikne, se dale §ifi skrz pravou i levou predsiin smérem k AV uzlu, ktery vzruch au-
tomaticky zpomali a zabrani tak pfenasSeni pfili$ rychlych vzruchti do komor. To mimo jiné
také umoznuje Uplné a dokonalé naplnéni komor pted stahem a vypuzenim krve do ob&hu.
Pti piilis vysoké sinové aktivité, jak tomu mulize nastat u fibrilace sini, nebo tachykardie,
AV uzel dokaze filtrovat frekvenci téchto vzruchti a do komor vpusti jen urcity pocet
z nich. Impulz déale pokracuje pies Histiv svazek na pravé a levé Tawarovo raménko a ty
pokracuji jako Purkyiiova vlakna. Jejich ucelem je co mozna nejrovnomeérnéji rozvést elek-
tricky impulz, aby doslo k rovnomérné kontrakci (Bulava, 2017, s. 21; Allen, Danner, Ma-

lone a kol., 2013, s. 9).
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2 INFARKT MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu (AIM) se fadi spolu s nestabilni anginou pectoris (NAP) mezi
takzvané akutni koronarni syndromy (AKS), (Bulava, 2017, s. 98). Obecn¢ akutni koro-
narni syndrom definujeme jako klinicky projev koronarnich nemoci, jejichz patofyziolo-
gickym podkladem je praskly ateroskleroticky plat ve véncité tepné a na to nasedajici
trombus (Bures, c2014, s. 200). Pravdépodobnost infarktu se podobné¢ jako i u aterosklero-
zy zvysuje s vékem. Nejvyssi incidence tohoto onemocnéni se v Ceské Republice pohybu-
je ve vékovém rozmezi 70 — 79 let. Pacientim s vékem starSim nez 75 let se mortalita bé-

hem hospitalizace ur¢uje kolem 20% (Dostal, 2007, Kardiologické revue).

2.1 Definice

Akutni infarkt myokardu Ize nejpfesnéji definovat jako nekrézu myokardu zptisobenou
uzavérem véncité tepny, z divodu ischemie (Bulava, 2017, s. 98; Téborsky, 2014, s. 17).
mezi infarktem a nestabilni anginou pectoris je uveden jako stav, kdy je sytém uzavéru
tepny obdobny a dochdzi k ischemii, ale ta neni natolik markantni, aby doslo k uplnému
uzavéru tepny a nasledné nekréze myokardu. (Bulava, 2017, s. 98; Sovova, Sedlaiova a

kol., 2014, s. 100).

2.2 Etiologie a patofyziologie

Jako pficina infarktu myokardu je z vice nez 90% uvadén nestabilni ateroskleroticky plat.
Principem vzniku je praskla tenka fibrozni cepicka, ktera se nachazi na povrchu ateroskle-
rotického platu, coZ mé za nasledek porusenou nesmacivost endotelu a uvoliuji se atero-
sklerotické hmoty a zpisobuji znacné navyseni protrombogenniho potencialu. Cely tento
proces vede k vytvofeni cervené barevného trombu, ktery ucpe priisvit dané cévy (Bulava,
2017, s. 98). Doba, kdy buiiky zac¢inaji propadat nekroze je zhruba po 20 az 30 minutich
od prvotniho ucpani cévy, avSak k dysfunkci myokardu dochazi uz po n€kolika malo vtefi-
nach, kdy vznik4 mistni naruseni pohyblivosti svaloviny levé komory. Asi za 6 hodin ne-
kroza prostupuje celou tloustkou stény komory, to se nazyva transmularni infarkt. Rych-
lost procesu odumirani tkdn€ zavisi na nékolika faktorech, jako naptiklad, mnozstvi a pii-
tomnost kolaterial v okoli ucpdni, mirou ucpani tepny, mnoZstvi potieby kysliku
v myokardu a urCitou resistenci myokardu na ischemii (Krupcova, 2009, s. 13). Ve zbylych

mén¢ nez 10% piipadl se vétSinou jednd o uzavieni tepny nestabilnim platem, avSak za
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nepiitomnosti trombu. Podkladem pro tyto ptipady je vznik edému platu, nebo krvaceni do
platu. Ostatni pfiCiny jsou pak pomérné vzacné a uvadime mezi n¢ napiiklad vrozené vy-
vojové vady, embolizaci nékteré z véncitych tepen, spazmus véncité tepny, nebo jeji zanét

a poranéni. (Bulava, 2017, s. 98; Kolat, c2009, s. 229).

2.3 Klasifikace infarktu myokardu

Jedno ze starSich déleni se rozd€luje podle vyvoje Q kmitu na EKG, tzv. transmularni a
netransmularni, coz by mélo udavat do jist¢ miry rozvoj jizvy, tedy vazivové tkan¢, na
kterou se asi po Sesti hodinach svalovina méni. V soucasné dobé¢ se infarkt rozdéluje podle
pritomnosti elevaci ST useku na EKG kiivce. Jde tedy o déleni STEMI (ST-Elevation
Myocardical Infarction) a NSTEMI (Non-ST-Elevation Myocardical Infarction). Obraz
jde o uplné ucpani jedné z véncitych tepen, kdezto u NSTEMI se muze jednat pouze o
stenézu tepny (Ceska, 2015, s. 70; Vojacek, 2011, s. 54). Mezi nové&jsi klasifikace se fadi
diagnostika AIM podle pfi¢iny vzniku. Podle pfi¢iny mizeme infarkt rozd¢lit do péti sku-
pin. Typ prvni- spontanné vznikly infarkt nasledkem trombu nebo ruptury platu. Typ dru-
hy- je vyvolany koronarnim stahem tepny, anémii a hypotenzi. Typ tieti- ndhla srde¢ni
smrt. Typ Ctvrty- vznika z disledku provedené korondrni intervence. Typ paty- vznika

v souvislosti s provedenou revaskularizaci myokardu (Kolat, c2009, s. 236).

2.4 Klinicky obraz

Nejvice typickym ukazatelem infarktu myokardu je velmi ostra, svirava a pal¢iva bolest, za
hrudni kosti, trvajici minuty az hodiny (15 minut a vice), kterd mize iritovat do levé horni
koncetiny (ulnéarni strana Cast¢jsi), mezi lopatky, do epigastria, nebo miiZze vystielovat mezi
lopatky (Bulava, 2017, s. 100; Sovova, Sedlafové a kol., 2014, s. 102). Oproti nestabilni
anginé pectoris, kdy vyvolavajicim faktorem bolesti je vétSinou namaha, emoce nebo jidlo,
se infarkt projevi spide spontann&. Ulevu pti NAP piinasi klid na lizku, dostate¢ny piisun
kysliku a podani nitroglycerinu, ktery dilatuje koronarni cévu a zvysi prostup krve do stény
srdce, zatim co u AIM tyto postupy nefunguji a jako ulevujici prostiedky zde lze pouzit
morfin nebo zajistit prostup koronarni tepny. Kromé jizZ zminéné ostré bolesti na hrudi pa-
cient muZe udavat pocit na zvraceni, mize byt unaveny, dusny, tzkostny. Také ma zvySe-
né poceni a ma pocit blizici se smrti. Pfitomna mliZe byt také hypotenze nebo naopak hy-

pertenze, tlumené srde¢ni ozvy arytmie a hmatny prekordialni pulz (Allen, Danner, Malone
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a kol., 2013, s. 172). U 60 % ptipadl vznika bolest ndhle a u zbylych 40%, ji pfedchazela
nestabilni angina pectoris. Az u 20% z celkového poctu se bolest viibec nemusi projevit,
hlavné u diabetikt, proto se fyzikalni nalez nékdy muze jevit normalni (Sovova, Sedlarova

akol., 2014, s. 102).
2.5 Diagnostika

2.5.1 Anamnéza

Pfi odebirani anamnézy je dilezité soustiedit se na charakter bolesti. Také, jestli je pacient
dusny, bledy, opoceny a tak dale (viz. klinicky obraz). V rodinné¢ anamnéze zjistujeme
predeslé onemocnéni, vyskyt aterosklerozy, cetnost infarktil v rodin€. Rychlost u infarktu

vvvvvv

informace (Ceska, 2015, s. 71).

25.2 EKG

Akutni ischemie myokardu se nejcastéji projevuje zménami useku ST a viny T. EKG kiiv-
ka se natoci jiz pii prvnim kontaktu s pacientem a pfi nejasnych nalezech se nataceni opa-
kuje po 10 az 15 minutach. V 10 % ptipadl se infarkt na EKG nemusi viibec projevit, a tak
je nutna kombinace s dalSimi diagnostickymi metodami (Bures, 2014, s. 202). Nejzasad-
n¢j$i pro diagnostiku je zjistit ptitomnost elevace ST useku, podle kterého se rozlisi, zdali
se jedna o STEMI, nebo NSTEMI druh infarktu. STEMI ktivku rozliSujeme tehdy, je-li
elevace ST tuseku, takzvana Pardeeho vina, pfitomna alespoii ve dvou sousednich svodech
a ST usek musi byt alespoil 0 1mm nad izoterickou linii. (viz. obrazek €. 5) V ptipadé
NSTEMI infarktu se na kiivce EKG nenachazi elevace ST useku, ale deprese tohoto useku
horizontalni a descendentni ¢asti a pozoruje se také inverze viny T. (viz. obrazek ¢. 5) U

pacienti s NSTEMI je Casto indikovana koronarografie, vétSinou ale az po medikamentdz-

ni 16¢bé (Ceska, 2015, s. 72, 73).

Patologicky kmit Q se pouziva jako znaceni pro miru transmularniho infarktu a jeho nepfi-
tomnost za netransmularni infarkt. Q-AIM, neboli transmuldrni infarkt je provdzen vzni-
kem patologickych vin T. Rozvoj téchto vin odrazi pretrvavajici uzavér tepny nebo i
uspesnou reperfuzi, provedenou v pozdé€jsi fazi rozvoje IM (za 2-4 hodiny od zacatku).
Diagnostikovat Q infarkt je mozné az po uplynuti 12 — 24 hodin od zacatku obtizi. Non Q-
AIM, také netransmularni infarkt, nema pfitomny patologické viny Q. Pfi této diagndze,

jsou soucasné zvyseny CK — MB 1 troponin. (Bures, 2014, s. 205; Ceska, 2015, s. 72, 73).
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Zakladem spravného meéteni dvanacti svodového EKG je vhodné pfilozeni elektrod na
vSechny koncetiny a na hrudnik. Celkem je dvanact svodu, Sest koncetinovych (I, II, III,
aVR, aVL, aVF) a Sest hrudnich (V1-V6). Koncetinové svody zaznamenavaji rozdil
v elektrickém napéti mezi dvéma koncetinami a jsou rozmistény tak, aby srdce zachytily a
rozd¢lily uprostied srdecni roviny. (obrazek €. 7). Hrudni svody, naopak srdce zaznamena-
vaji v horizontalni roving. (obrazek ¢. 8). Kazdy svod promita do zaznamu ¢innost urcité
¢asti srdce. Svody V1-V2 zaznamenava ¢innost septalni stény, V3-V4 ptedni sténu, I, aVL,
V5-V6 bocni sténu a svody II, IIT a AVF zaznamenavaji spodni sténu (Sajjan, 2013, s. 25,
26).

2.5.3 Laboratorni vySeti‘eni

Laboratorné 1ze infarkt diagnostikovat pomoci kardiospecifickych markerii, coZ jsou en-
zymy, které jsou vylucovany ptedevS§im z myokardu pii jeho poskozeni. Oproti EKG
k témto zméndm v séru dochazi opozdéné, az 120 minut od rozvoje AIM mohou byt mar-
kery negativni. Za nejCastéji pouzivané markery povazujeme myoglobin, kreatinkindza a
jeji MB frakce a troponiny (Ceska, 2015, s. 74). Myoglobin je protein, ktery se nachazi
v piicné pruhované svaloving srdce, pii jejimZ poskozeni unikd do ob&hu a jeho vzestup je
patrny uz po 60 minutich od zacatku postizeni (Janota, 2013, s. 4). ZvySend hladina
myoglobinu, ale nezaru¢i dostatecn¢ spolehlivé odlisit infarkt od pacientt
s muskuloskeletarni bolesti, v takovém piipad€ by mohlo jit o sportovce po intenzivnéj$Sim
tréninku. Zdrojem zvyseni by také mohla byt intramuskularni injekce. Druhym kardiospe-
cifickym markerem je kreatinkindza (CK). Podili se na kontrakci svaloviny, objevuje se ale
také 1 v kosterni svalovin€. Stanoveni koncentrace tohoto enzymu je nejcitlivéjsi a nejspo-
lehlivéjsi ukazatel nekrozy kardiomyocyti, slouzi 1 k odhadu velikosti nekrotického loZis-
ka. CK zacina stoupat asi za 2 — 4 hodiny od vzniku infarktu. Hladina troponinu (cTn) se
za¢ind ménit nejpozdéji, az po 3 — 5 hodinéch, zato je ze vSech markerl nejspecificté;si.
Jeho hladina se vrati aZ po 7 — 10 dnech. Troponin tedy odhaluje 1 nékolik dni staré infark-
ty (Ceska, 2015, s. 74). Dalsi zmény hladin krevnich elementtl znagici IM jsou naptiklad
zvySené CRP, FW, hyperglykémie, vzestup aspartataminotransferazy (AST), (Karges, Da-
houk, 2011, s. 43). Hodnoty vzestupu (viz. Obrazek ¢. 6.).

2.5.4 Zobrazovaci metody

Echokardiografie by méla byt vyuzita do 24 hodin od pfijeti pacienta. Jednéd se o pomocné

vySetieni, diky nému je mozné ziskat informace o probihajici ischemii, ale také naptiklad
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zjistit rozsah jizvy po starSim infarktu, nebo zdali je pfitomna chlopenni vada. Pomoci
ECHA dale zjistujeme mozné po infarktové komplikace, jako chlopenni abnormality a

sledovani ucinku 1écby (Doporucené postupy, 2009).

Koronarografie je vySetieni, pii kterém zavadime katetr do koronarnich cév, které zasobuji
srdce. Tepny, které se vyuzivaji k zavedeni katetru, jsou nejcastéji arteria femoralis a arte-
ria radialis (Sovova a kol., 2012, s. 31). Ptiprava pred vysetienim zahrnuje oholeni mista
vstupu katetru, to znamena tfislo a s pfedstihem se také podaji 1éky proti alergii. Pacienta
také poucime o lacnéni pred vySetfenim (Koronarografie, 2011). Principem vySetfeni je
zobrazeni levého srdce a jeho cévniho fecisté pomoci kontrastni latky, kterou lékat vstiik-
ne do cévy po nasondovani arterie. Divod k tomuto vySetieni mize byt krom¢ infarktu
myokardu také angina pectoris, tfeti a ¢tvrty stupeii po kardiopulmondlni resuscitaci, paci-

ent s pozitivnim zatéZovym testem, nebo zdvazna arytmie (Sovova a kol., 2012, s. 31).

CT, koronarografie a magnetickd rezonance zaznamenala v poslednich letech zna¢ny vy-
voj. Tyto moderni pfistroje dokazi kvalitné zobrazit véncité tepny. U akutniho infarktu
myokardu se STE, neni indikovéna, zato u pacientl s infarktem myokardu bez STE se do-
porucuje jesté pred koronarografii. Vysetieni je indikovano i v ptipad€ nejasné bolesti na
hrudi, nebo u pacienti s disekci aorty pied kardiochirurgickou operaci (Sevéik, 2014, s.

273)

2.6 Komplikace

Mechanické komplikace

Mechanické komplikace jsou zpisobeny srdecnim selhdnim, ve valné vétSiné se tykaji
STEMI infarktd. Nejcastéji jde o jizvu nebo stunning, coZ je hypokineze aZ akineze posti-
zené Casti myokardu, které pfetrvava i nékolik dni 1 pfes Uspé$né otevieni tepny. Stunning
lze odhalit nejméné dvéma echo kardiologickymi vySetfenimi v akutni fazi az po 4-8
dnech. Dalsi komplikaci miiZe byt aneurysma, neboli vydut’, ta vznikne v disledku tlaku
krve na sténu levé komory. Jinymi, ale uz vzacnéj$imi mechanickymi komplikacemi jsou

ruptury myokardu (Ceska, 2015, s. 77, 78).
Arytmie

Pti¢inou této komplikace je porucha prevodniho systému srdecniho, kdy elektricka srdecni

nestabilita je narusena hlavné v prvnich hodinach infarktu. Casto vznikaji abnormalni
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vzruchy a rytmy, které¢ nazyvame ektopické stahy, nejcastéjsi u AIM je extrasystola (Kolaf,

c20009, s. 276).
Levostranné srdecéni selhani u AIM

Vlivem ischemie myokardu je vyvolana porucha stazlivosti levé komory. Jednim
vznikd zvySenim tlaku v plicnim fecisti. Dsledkem je hromadéni tekutiny v plicich, kdy

vznikne intersticialni edém plic a alveolarni edém plic (Kolat, c2009, s. 282).
Hypotenze

Vlivem nekrézy myokardu dochazi k nedostate¢né naplni cévniho feciste (Kolar, c2009, s.

292).
Kardiogenni Sok

Pti¢inou tohoto vystupiiovaného stavu kritického omezeni Cerpaci funkce srdce je opét
poskozeni levé komory. Pfi kardiogennim Soku dochazi k nedostate¢nému prichodu krve a

zasobovani tkani kyslikem, proto hrozi multiorganové selhani. Progndza je velmi Spatna i

Perikardialni vypotek a perikarditida

Vypotek mize vzniknout az n€kolik tydnti po AIM, ale 1 v den infarktu. Mohou se tvofit
nad infarktovou sténou, nebo disledkem akutniho srde¢niho selhéni. V pfipad¢ transmu-
larniho infarktu, kdy dosahuje 1éze az k epikardu, mize vzniknout lokélni zanét. U nékoho
je stav asymptomaticky, ale v dalSich pfipadech se projevi silnou bolesti, leukocytéozou a

subfebrilii (Ceska, 2015, s. 78).
2.7 Lécba

2.7.1 Prednemocni¢ni

Cilem prednemocni¢ni faze je co nejrychleji stanovit diagnézu akutniho uzavéru tepny a co
mozna nejrychlejsi transport do katetrizacni laboratofe. Stanoveni anamnézy je dileZité
pro vylouceni jinych patologickych obtizi podobnych akutnimu infarktu myokardu. Dalsi
dilezitou véci je posouzeni vyskytu moznych komplikaci a riziko jejich vzniku. K tlumeni

bolesti se pouzivaji nejcasteji opiaty, tieba Fentanyl, nebo Morfin. Pokud se projevi pii-
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tomnost hypotenze a bradykardie se podava atropin. Evropska kardiologicka spole¢nost

doporucuje podani kombinace heparinu s inhibitory (Bulava, 2017, s. 101).

2.7.2 Rychla zachranna sluzba p¥i prvnim kontaktu

Jako jeden z prvnich 1€kli, podavajici se pii piijezdu RZS je ptipravek s antiagregacnim
mechanismem, coz je kyselina acetylsalicylova (ASA) a nebo Clopidogrel (Trombex, Pla-
vocorin). Podani antiagrega¢niho ptipravku neni vhodné pfi mozné akutni operaci, proto se
s podanim n¢kdy vaha, naptiklad u ST elevace. Vice preferovany v poledni dobé jsou Pra-
sugrel a Ticagrel. Bylo zjisténo, ze maji vyssi u€innost, ale jejich cena je podstatné drazsi.
Spolu s vyss§i cenou maji i vyssi riziko krvaceni a proto se nedoporucuji u pacientd star§ich
75 let. (Ceska, 2015, s. 75). Dale se podava 5-10 tisic jednotek heparinu, intravendzni po-
dani. Funkci heparinu je snaha o zastaveni rastu trombu. Nefrakcionovany heparin je pre-
ferovan pred nizkomolekularnim ptedevs§im v piipadech, kdy pacient bude 1é¢en perkutan-
ni intervenci. Léky jako Fentanyl a Morfin, tedy anodyna slouzi k potlaceni bolesti, a je
mozné tedy podat tyto preparaty na zmirnéni bolesti. Davka se mize pohybovat v rozsahu
10 mg morfinu nebo 100 pg. Za podobnym ucelem jsou podavany také benzodiazepiny,
ale ve vétSing ptipadi vzdy staci anodyna. Jako piiklad 1ze uvést Diazepam. Léky pisobici
na betal receptory se nazyvaji betablokatory, jejich principem dochazi ke snizeni spotieby
kysliku v myokardu, dalezité jsou u pacientd s tachykardii a hypertenzi. Davku Ize zacit na
5 mg Metroprolu (Betaloc) ve formé intraven6zniho podani a davku pak zvySujeme. U
stendz jsou nejucinngj$i nitraty (Nitroglycerin), které ulevuji od angindzni bolesti a
v pfipad€ stendzni tepny uvolni spazmus véncité tepny. Vilbec nejpouZivanéjsi nitrat je
Isoket. Sekundarni prevenci pro AIM jsou statiny, které snizuji hladinu sérového choleste-
rolu, coz pak vede ke stabilizaci aterosklerotickych plati, jejich dalSim Gc¢inkem je zlepSeni
funkce endotelu, nebo protizanétlivy efekt. DalSimi léky pouZivané pii 1écbé AIM jsou 1

antiarytmika (Ceéka, 2015, s. 75, 76).
2.7.3 Nemocnicni a chirurgicka lécba

PCI (Perkutanni koronarni intervence)

Vysetfeni diive zndmé jako PTCA (perkutdnni transluminarni koronarni intervence), je tou
nejucinnéjsi metodou umoznujici prichodnost infarktové tepny. Ma téméf stoprocentni
uspesnost v otevieni tepny a dals$i vyhodou je, Ze neni tolik zavisla na dob¢ uplynulé od

vzniku potizi. Pfi 1€¢b¢ touto metodou maji nemocni prokazatelné méné komplikaci jako je
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poskozeni levé komory, ale i niz§i mortalitu. Znacné vyhody primérni PCI oproti trombo-
lyze vynikaji zejména v ¢ase 3-12 hodin od vzniku komplikaci, pokud je trombolyza apli-
kovéna do 3 hodin, je podobné tc¢inna jako PCI. Déle je vyhodou pro nemocné s rizikem
krvéaceni, kdy je trombolyza kontraindikovana. Koronarografie, ktera tésn¢ piedchazi PCI
je velmi dulezita, protoze poskytuje informace o piesné anatomii koronéarnich tepen a urcu-
je dalsi ptipadnou revaskularizacni 1é€bu. Priméarni PCI se provadi obdobné jako PCI pro-
vadeéna pii chronickych stenodzach (Kolar, c2009, s. 268). Postup PCI zacina tim, ze se
punk¢ni technikou zavede zavadéC v podobé specialniho pouzdra do stehenni tepny, nebo
do tepny horni konéetiny. Zavadécem, tedy pouzdrem je do tepny vpraven koronarni kate-
tr, jehoz funkce je nasondovani véncité tepny. Pod rentgenovou kontrolou se tenky dratek
neboli vodi¢ prosune pfes koronarni sten6zu. Po tomto kroku se po dratku nasune dalsi
cévka, na jejimzZ konci je umistén balonek, ktery musi byt pfesné umistén v bod€ ziuzeni a
pod rentgenovou kontrolou se balonek pod tlakem 2-20 atmosfér naplni kontrastni tekuti-
nou a umozni tak dilataci cévy. Po vyfouknuti balonku nastane takzvana zbytkova stendza,
coz je Castecné vraceni tepny do piivodniho stavu, takze v 90% piipadi se zdroven implan-
tuje stent, ktery tepnu vyztuzi. BEhem primarni PCI je monitorovan krevni tlak pomoci
EKG a podéava se heparin, jako zabranéni srazeni krve, jeho hladina se kontroluje pomoci
vySetieni krve, aktivovany koaguacni ¢as (ACT). Do druhého dne pacient lezi na lizku a
misto zavedeni katetru je pod kompresi obvazem a pytlikem pisku, nebo se pouziva TR-
band (Kolat, c2009, s. 333). Podle Evropské kardiologické spolecnosti (sepsanych ECS) a
doporucenych postupti ruku z 2017, by mélo priméarni PCI probéhnout do 12 do 48 hodin
od vzniku ptiznakii. Po této dobé by mél byt zvazen test na zjisténi zbytkové myokardialni
ischemie, zvazit moznou koronarni angiografii, nebo rozhodnout o pozdni reperfuzni 1é€bé

(ESC guidelines, s. 145).
Trombolyza

Trombolyza je metoda €innad hlavné ve fazi Cerstvého infarktového trombu, asi 2-3 hodi-
ny od vzniku potizi a v€as dokaze zrekanalizovat tepnu jen u 2, ze 3 ptipadi. Trombolyza
je indikovana spiSe vyjimecné za podminky, ze bude podana do dvou hodin od vzniku
AIM, Ze primarni PCI neni dosazitelna do dvou hodin od prvniho kontaktu s Iékatem a Ze
nejsou piitomny kontraindikace trombolyzy (Sevéik, 2014, s. 278). Medikamentozni 1é¢ba
trombolytiky se pouzivaji: streptokinaza (STK), tkanovy aktivator plazminogenu (t-PA),
reteplaza (r-PA) a tenektepldza (TNK-t-PA). Streptokinaza je uplné plivodnim pouZzivanym

trombolytikem. Princip lécby spocivd v nitrozilnim podani produktu B-hemolytického
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streptokoka, ktery se vaZe na plazminogen a dohromady vytvaii tzv. komplex aktivatoru a
ten pfeménuje molekuly plazmiogenu na plazmin, ktery pak nasledné §tépi fibrin a vznikaji
produkty, které nemaji trombogenni uc¢inek, takze se krev prestane srazet. Komplexy akti-
vatoru pronikaji také do trombu a zpiisobi lokalni trombolyzu. Opakovana STK v prubéhu
pul roku je netcinna, kvili vzniku protilatek, které zabranuji opakované STK v jeji funk¢-
nosti. Jako druhé nejcastéj$i trombolytikum se pouziva tkanovy aktivator plazminogenu (t-
PA), coz je enzym tvorici se v raznych tkanich, vCetn¢ endotelu. Podava se v infuzi
v prub¢hu asi 90 minut a po jeho skonceni se pokracuje v 1écb¢ heparinem (Kolar, ¢2009,

s. 265, 266).
Chirurgicka (Akutni aortokoronarni bypass)

Obnovuje pritok uzavienou véncitou tepnou pomoci premosténi. Chirurgicka 1écba AIM
v prvnich dnech m4 asi ttikrat vyssi rizika komplikaci neZ u nemocnych s chronickou for-
mou. Toto feSeni se prioritné provadi u pacientd, u kterych je predpoklad ze by nepiezili
pii jiném zpusobu 1éCby. Za indikaci k takové operaci jsou povazovany nemocni rozsah-
Iym postizenim véncitych tepen, a vylou¢enou moznosti PCI, v ptipad¢€ pacienti, u kterych
angioplastika tepny selhala a u nemocnych se Sokem a se zdvaznymi komplikacemi, které

omezuji funkcnost srdce (Kolar, c2009, s. 269).

Medikamentozni

vvvvvv

prakticky upusténo, diky husté siti kardiocenter po celé republice. V mimoradnych situa-
cich, kdy pacienta nelze dopravit do kardiocentra a diagnéza STEmi infarktu je potvrzena,
je mozné trombolytikum podat. Uspé&snost trombolytické 16¢by se viak pohybuje pouze
okolo maximaln¢ 60% piipadd (Bulava, 2017, s. 101). Lécebna opatieni v pfednemocni¢ni
fazi, nez se pacienta podaii dopravit k PTCA zahrnuji podani analgezie a sedace, za uce-
lem uklidnéni pacienta a na zmirnéni bolesti a Gzkosti. Podle doporuceni ¢eské kardiolo-
gické spolecnosti je vhodné podani opiati, napiiklad Fentanyl (50 pg/ml). VedlejSimi
ucinky mizZe byt zvraceni, nebo nevolnost. Antitrombicka lé€ba pomoci kyseliny acetyl-
salicylové, je nutné rozzvykat v Ustech. Patfi mezi nejzakladnéjsi opatieni pii podezieni na
AIM, nebo nestabilni anginu pectoris. Podani Clopidogrelu je vzdy indikovéano pii akutni
fazi STEMI a lze jej pouZit i u pacientil indikovanych k priméarni PCI. Heparin by mél byt
podén soucasné s ASA a Clopidogrelem pted transportem na PCI, formou intravendzniho

bolusu (100j./kg pacienta). Dllezitou soucasti 1écby je podani kysliku po dobu trvani bo-
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lesti na hrudi, nebo v ptipadé znamek selhani srdce ¢i Soku. Déle vzdy pii poklesu saturace
kysliku pod 90%. Kyslik poddvame maskou, nebo intranasaln¢, maskou CPAP, nebo intu-
baci s UPV. Dale mtzou byt podany beta-blokatory pti hypertenzi, katecholaminy pfti roz-
voji kardiogenniho Soku, nebo v piipad¢ nutné resuscitace adrenalin (Widminsky, 2009, s.

4,5).

2.8 Edukace

Dilezitou soucasti 1¢¢by, je také edukace pacienta po celou dobu hospitalizace. Pii piijmu
je pacientovi vysvétlen diivod bolesti na hrudi a samotné onemocnéni. Dale je nutné edu-
kovat pacienta o nutnosti zajistit pruichodnost uzaviené tepny, pomoci PTCA (Krupcova,
2009, s. 26). Povinnosti sestry pied vySetfenim je popsat vykon pacientovi a popiipad¢ i
jeho roding, fict délku trvani vykonu (1-4 hodiny), vysvétlit, Ze v lokélni anestezii bude
pacientovi do arterie v tfisle, nebo na horni koncetiné zaveden katétr, pomoci néhoz posti-
zenou cévu srdce 1ékat znovu zprichodni. Pacienta sestra upozorni na mozny pocit tlaku,
zpusobeny pohybem katétru v cévach. Protoze pacient bude v lokalni anstezii, je nutné mu
vysvétlit, ze bude pti védomi a budou mu nitroziln€ podany sedativa. O mozné prudké bo-
lesti musi ihned informovat 1ékare. Sestra pacientovi vysvétli i princip vysetfeni, a to, Ze
mu do téla injekéné vpravi kontrastni latku, kterd pfistrojoveé zobrazi misto zuzeni a l1ékat
tak dokaze spravné umistit balonek (stent). Pacienta je také tfeba upozornit, ze pfi aplikaci
latky, miiZe pocitit teplo, navaly, nebo nevolnost. Jako prevenci agregace krevnich desticek
pred samotnym vykonem pacienta edukujeme o podani kyseliny acetylsalicylové. Dale
pacienta informujeme, Ze pied vykonem nesmi jist ani pit a podepiSe informovany souhlas
(Judith, 2007, s. 156). Pacientovi se sdéli, Ze po operaci, bude uloZen na koronarni jednot-
ku, kde bude probihat monitorace Zivotnich funkeci. Dillezité je aby pacient véd¢l, Ze po

operaci ma lezet pouze v poloze na zddech (Krupcova, 2009, s. 26).

Rehabilitace u pacientd po infarktu je velmi dulezitd. Zajisténim fyzické aktivity dojde
k prevenci tvorbé aterosklerotickych plath a tim eliminaci vzniku dal$iho infarktu.
K rehabilitaci dochazi jiz druhy den na lUZku pacienta, tak aby se zabrénilo, nezadoucim
efektim inaktivity. Rehabilitace se vzdy stanovuji individudln€ podle klinického stavu
kazdého pacienta. Po propusténi pacienta z nemocnice nasleduje posthospitaliza¢ni rehabi-
litace, kterd by méla zacit co nejdiive, napiiklad ve form¢ lazenského pobytu, nebo jiné

rehabilitacni sluzby. Déle by pacient mél dodrZovat zdravy Zivotni reZzim a pravidelny tré-
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nink, naptiklad v podob¢ béhu, plavani, jizd€ na kole, nebo chiize (Téborsky, 2014, s. 260,
266).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Vznikat a rozvijet se tato oddéleni po Ceské republice zacala kolem roku 2000. Hlavnim
zamerem bylo centralizovat akutni pé¢i v dané nemocnici, a to mélo velky pfinos jak po
ekonomické strance, tak i po organizacni, nejvétsi vyhodou vsak byla plynuld navaznost
z péce prednemocni¢ni do nemocni¢ni, ¢imz se doséhlo lepsich medicinskych vysledkd.
Urgentni pfijem je soucasti dobfe pracujici nemocnice a slouzi k poskytnuti neodkladné
péce pacientim, ktefi ve valné vétsiné na oddé€leni pfijdou sami, nebo v doprovodu rodin-
nych pfislusnikd, kvali ndhle vzniklym zdravotnim obtizim a pfiznaklim. M4 za ukol opti-
malizovat pfechod pacientil z pfed nemocnicni péce do nemocni¢ni péée. Maximalni doba
trvani pobytu nemocného na pracovisti urgentniho pfijmu je pouze 24 hodin. Cilem ur-
gentni péce je zajistit zdkladni zivotni funkce nemocného a predat ho na oddéleni resusci-
tacni, intenzivni péce, nebo na standartni oddéleni (Janda, 2012, s 18 — 19). Urgentni pfi-
jem také urychluje postup pacienta ve velmi vazném stavu k mistu definitivniho oSetfeni a
lécby. Soucasti rychlého postupu pfi diferencialni diagnostice je dobra navaznost komple-
mentu, coz znamena rychlé spoluprace s radiodiagnostickym, laboratornim, sonografickym
a dal§imi oddé&lenimi. Organizovanost urgentnich piijmti v CR neni zcela jednotna, mohou
se lisit 1 v ndzvoslovi, kdy se mohou objevovat rtizna oznaceni, jako jsou tfeba — akutni
pfijem, centralni pfijem, nebo emergency. Hlavni mySlenkou a cilem nemocnic, je vSak
centralizovat akutni pé¢i do jednoho mista v daném zdravotnickém zatizeni. Kazdy ur-
gentni pfijem musi mit jistou strukturu skladajici se naptiklad z téchto ¢asti: informacni
usek, tim je myslena recepce, nebo operacni stfedisko, vysoko prahova a nizkoprahova
¢ast, bezprahova ¢ast, mize byt v podobé vSeobecné ambulance, dalsi soucasti je lazkova
¢ast, tzv. expektacni lizka a jako posledni miiZze byt soucasti také heliport. Recepce je mis-
to, kam jsou pacienti se zdravotnimi obtizemi smétovani. Neptetrzité je zde pfitomna vSe-
obecna sestra (triage nurse), kterd ma za kol pacienty roztfidit podle akutnosti zdravotni-

ho stavu a registrovat je (obrazek 16), (Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 45).

3.1 Uloha vieobecné sestry p¥i pFijeti pacienta s AIM

Pti akutnim infarktu myokardu dochézi k zastavé ptitoku krve do urcité oblasti myokardu,
jmu pacienta s infarktem myokardu, je rychlost, protoZe trvé asi 4-6 hodin, od zacatku ob-
tizi, nez nekrdza postihne svalovinu v celé jeji tloust’ce. Pohotova a vCasna 1écba dokaze

obnovit proudéni krve myokardem a omezit tak rozsah infarktové zony a odvratit moznou
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smrt pacienta (Adams, Harold, 1999, s 219). Urcité procento pacientl, ptichdzejici na ur-
gentni pfijem z domdciho prostfedi, z prace, s doprovodem rodinnych pfislusnikti, nebo na
pokyn praktického 1€kate, jsou pro své ptiznaky ulozeni na expektacni lizko, kde je zaha-
jena okamzita 1é¢ba. Podle pokynti vychazejicich z Ceské kardiologické spole¢nosti, se
nemocnému za¢nou monitorovat zékladni zivotni funkce (Koutecky, 2015, s. 25) Zéaklad-
nim cilem sester na intenzivnich a urgentnich jednotkéch je, péce o zivot ohrozujici stav
nemocného, prevence komplikaci a zmirnéni zavazného stresu nemocného. Splnéni cile
spoc¢iva v tymové praci sester a lékarit od doby pfijmu pacienta az po stanoveni dalsiho
postupu (Kolar a kol., 2009, s. 309). Urgentni péce spociva v urcitych postupnych krocich,
tyto kroky se skladaji hlavné z uklidnéni nemocného, zbaveni nemocného bolesti, zajisténi
zilniho pfistupu, zahajeni monitorovani EKG a TK, dale hodnoceni stavu nemocného a
podrobnéjsi klinické vySetfeni sestrou, sledovani bilance tekutin a zajisténi RTG, popiipa-
d¢ echokardiografické vysSetteni (Kolaft, 2009, s. 313). Soucasné se zavedenim periferniho
zilniho katetru je pacientovi odebrana krev na vySetieni specifickych markert, které defini-
tivn€ potvrdi diagnostiku infarktu myokardu (Koutecky, 2015, s. 26). Sestra by pfi piijmu
dale méla hodnotit hemodynamicky stav pacienta, pfiznaky snizeného srde¢niho vydeje,
jako je snizeny krevni tlak, zvySena akce srde¢ni. Dale je nutné sledovat hladinu kysliku
v krvi pomoci pulzniho oxymetru. V piipadé podani nitroglycerinu pacientovi zmétime
tlak. EKG je nutno né€kolikrat opakované kontrolovat a sledovat i frekvenci srdecni akce.
Monitoruje se 1 dechova frekvence, kasel, chrupky, tachypnoe, nebo edémy. Podle ordina-
ce lékare je dale pacient pfipraven na piipadné PCI a jsou mu podany léky (sestra a urgent-
ni stavy, s. 169, 172). Podle Vyhléasky ¢. 391/2017 Sb.: ,,Vyhlaska o ¢innostech zdravot-
nickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii* platné od 29. 11. 2017 s G¢innosti od
data 14. 12. 2017, ma vSeobecna sestra v kompetencich zahrnuty nasledujici popsané €in-
nosti, souvisejici s oSetfovatelskym procesem jak pii sbéru anamnézy, méfeni fyziologic-
kych funkci, tak i pfi méfeni EKG a odbéru biologického materialu (Vyhlaska o ¢innos-

tech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl, 2017).

ANAMNEZA

Pti nahlém vzniku téZkosti jsou anamnestické udaje dilezité a mizeme je rozdélit na oka-
mzité potfebné a odloZitelné tidaje. Mezi okamzité potfebné tidaje patii zejména anamnéza
bolesti, pfesny zacatek vzniku prvnich ptfiznakl, vyskyt podobnych téZkosti v minulosti,

lékova anamnéza, alergie, uzité léky a chemickeé latky (alkohol, nitraty). Do tidaji doloZi-
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telnych se pak adi naptiklad rizikové faktory, pfedchozi onemocnéni a rodinnd anamnéza,
socialni anamnéza a dalsi. Zbytek anamnézy od pacienta ziskdvame po zahdjeni neodklad-
né 1éCby. Soucasti anamnézy je rozliSit ponamahovou anginu pectoris od nestabilni anginy
pectoris a akutni infarkt myokardu. Diagnostickym pfiznakem je nahle vznikajici bolest,
ktera se objevi béhem namahy nebo v klidu, trva déle nez 20 minut a nereaguje na nitraty.
PocateCnim piiznakem ze se jedna o infarktovou bolest, mize byt vyzatrovani bolesti do
horni koncetiny, krku, nebo mezi lopatky. Infarkt také mtize byt doprovdzen nauzeou, po-
cenim a dusnosti (Dobias, 2013, s. 32, 33). Zakladni anamnézu provadi jiz sestra na recep-
ci, podle schématu okruhii jako jsou, soucasné obtize, alergie, 1éky, které pacient bere,

osobni anamnéza a ¢as posledniho jidla (Poladk, 2016, s. 34).
MERENI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI

Me¢fteni fyziologickych funkci je stale dillezitou soucasti diagnostického procesu, proto u
pacienta s akutnim infarktem myokardu ihned po pfijeti vysetfime zakladni fyziologické
funkce, jimiz jsou hlavné arterialni pulz, krevni tlak a dechové frekvence (Kelner, 20009, s.

41).

Arterialni pulz je objemova zména tepny, kterou 1ze nahmatat a zaznamenat, nebo pomoci
ptistroje graficky zobrazit. Tlakova vlna je duisledkem stahu levé srde¢ni komory, ktera
krev vypudi a ptes aortu se dostdva do periferniho tepenného systému. Pfi méfeni arterial-
niho pulzu se zaroven hodnoti charakteristika frekvence, rytmu a samotné pulsové viny.
Frekvenci pulsu miiZeme méfit na riznych mistech, jako je a. radialis, a. carotis, a. brachia-
lis, a. femoralis, a. poplitea, a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior. Pokud je pulz dobie
hmatny a pravidelny, méfeni provadime po dobu 15 sekund a poté vynasobime Ctyfmi, ale
pokud je pulz $patné¢ hmatny, nebo nepravidelny, métime jej po dobu 30 sekund a poté
vynasobime dvéma. U zdravého dospélého jedince by se pulzova frekvence méla pohybo-
vat v rozpéti 60-90 za minutu. V piipadé Ze je tepova frekvence niz$i, jedna se o bradykar-

dii a v ptipadé€ vyssi frekvence o tzv. tachykardii (Kelner; 2009; s. 41, 42).

Nejcastéjsi pouzivanou metodou neinvazivniho meéteni tlaku je pomoci tonometru. Pro
spravné méfeni je dulezitd velikost manZety, standartni Sitka je 12,5 cm. Spravna technika
méteni zahrnuje nékolik pravidel. Pacient by mel bud’ lezet s horni koncetinou mirné
v abdukci a flexi, nebo sedét a horni koncetinu mit semiflektovanou a volné poloZenou
v urovni srdce. Po upevnéni manzety na horni koncetinu se nafoukne, maximalné¢ na 200

mm Hg. Potom se vzduch z manzety zvolna vypousti, tlak v manZzet¢ klesa a ptes fonendo-
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skop jsou slysitelné Korotkovovy ozvy. V okamziku, kdy se objevi prvni zfetelné slysitel-
ny zvuk, se zacind odecitat systolicky tlak. Diastolicky tlak se odecte pfi Uplném vymizeni
ozev (Kelner; 2009; s. 46, 47).
MERENI EKG

EKG je u pacientii s akutnim infarktem myokardu jedno z nejzakladnéjsich vysetfeni. Pod-
le lokalizace zmén na EKG kiivce mizeme piiblizné urcit, kterd koronarni tepna je posti-
zena (Sovova, Sedlarova a kol., 2014, s. 102). VSeobecna zdravotni sestra byva obvykle
jako prvni, kdo vidi EKG kiivku, a proto by méla poznat jeji spravnou interpretaci a pozi-
tivn¢ tak ovlivnit dalsi postu 1é€by nemocného. Nejcastéjsi pricinou je uzaveér praveé vénci-
té tepny, ramus cirkumflexus. V tomto pfipad¢ je infarktové lozisko rozséhlé¢ a mize po-
stihnout i zadni polovinu mezikomorové ptepazky a také Casto pfestupuje na zadni, nebo
boc¢ni sténu pravé komory. Lokalizace infarktu podle EKG miiZzeme rozd¢lit na infarkt
spodni stény, o cemz svéd¢i patologicky kmit Q a vyrazna elevace ST tuseku ve svodech 11,
III a VF. Je pfitomen i vysoky kmit R ve svodech V2 a V3 a terminalni pozitivita viny T.
Infarkt komory pravé se zobrazuje ve svodech V4R, V5R a V6R, kde je vidét kmit QS a
opét elevace ST useku (Kolat, c2009, s. 257). Komplex EKG kiivky zndzoriiuje Sifeni
elektrické depolarizace a repolarizace, coz dava za vznik jejim hlavnim kmitiim. Vina P je
prvni vlnou cyklu a znazoriiuje depolarizaci myokardu sini. Interval PR nebo PQ, pfedsta-
vuje Cas, za ktery se depolarizace rozsifi po myokardu sini, pfes AV uzel a Histiv svazek.
Nasledujici komplex QRS piedstavuje rozsifeni depolarizace po myokardu komor a ko-
necna vlna T znazorfiuje repolarizaci myokardu obou komor (Kelner, 2009, s. 123). Elek-
trody a svody umistujeme na horni koncetiny, dolni koncetiny a na hrudnik. Elektroda
pfipojend na pravou horni koncetinu (PHK) je oznacena Cervené a elektroda piipojena na
levou horni koncetinu (LHK) je oznacena Zluté. Vlevo na dolni koncetiné (LDK) se piipo-
juje elektroda barvy zelené a na druhé stran€ na pravé dolni koncetiné¢ (PDK) se pfipojuje
elektroda ¢erna, ktera je indiferentni. Hrudni svody jsou umistény na ptfesné definovanych
mistech hrudni steny, aby mohly snimat srdec¢ni potencialy v horizontdlni roving. Jejich
umisténi je ndsledovné. Svod V1 parasternaln€ vpravo, ve 4. mezizebii, V2 svod, 4. mezi-
zebii parasterndlné vlevo, svod oznaceny V3 je uprostied V2 a V4. DalSim svodem je V4,
ten se nachazi v 5. mezizebfi vlevo, na ose medioklavikularni ¢are, V5 v 5. mezizebri, vle-
vo, v pfedni axilarni ¢afe a posledni svod V6, 5 mezizebii vlevo, stiedni axilarni cara (Kel-

ner; 2009; s. 124, 125, 126).
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Postup spravného méteni dvanacti svodového EKG sestrou, mé ne¢kolik zakladnich a dile-
zitych krokt, aby bylo EKG natoceno bezchybné. Samoziejmosti je urCité¢ znalost sprav-
ného piikladani svodu a elektrod na horni i dolni koncetiny a hrudnik, pak je prvnim diile-
zitym tkolem sestry na kazdé korondrni jednotce, nebo JIP, je naucit se bezpecné rozezna-
vat svody odpovidajici prislusné oblasti levé komory. Jako dalsi, by se sestry mély zpaméti
naucit urcit svody, do kterych se dany infarkt promitne, nebo naopak, naptiklad, ze ve svo-
dech II. IIl., a VF se zobrazuje infarkt spodni stény. Pokud je setra sezndmena

s pfedchozimi kroky muazou zacit zvladat rozpoznat infarkt na samotné kiivce EKG (Kolat,

2009, 257-258).
ODBERY KRVE

Laboratorni diagnostika se opira o stanoveni markerti nekr6zy myokardu. Odbé&r krve nabi-
rd sestra co nejdiive, a vysledek by mél byt k dispozici do 60 minut. Na vysledek
v souvislosti s 1é¢bou se vSak neCeka a je zahdjena ihned. Odbér krve na stanoveni hladiny
kardiospecifickych markerti pak opakujeme jesté po 6 (v ptipadé zvysené hladiny troponi-
nii i za 3 hod.) a po 12 hodinach (Sev¢ik, 2014, s. 272). P¥i odbéru krve, je dilezité dbat na
spravné pouziti turniketu, protoze pii dlouhodobém zatazeni paze dochdzi k venostaze a
cviCeni se zatazenou pazi pifed odbérem vede ke zménam pomért télesnych tekutin v zata-
zené pazi a ovliviluje tak koncentraci komponentt v krvi. Dal§im nezadoucim cinitelem u
tohoto odbéru, mize byt hemolyza, ktera je zpisobena hned nékolika chybami, jako napfi-
klad nedodrzeni expirani doby dezinfekéniho roztoku, znecisténi odbeérové soupravy, po-
uziti pfili§ uzké jehly, prudké tfepani krve ve zkumavkéch, uskladnéni krve v lednici, pro-
dlouzeni dodaci doby do laboratotfe, nebo nesprdvnd koncentrace protisrazlivého cinidla
(Jirkovsky, 2012, s. 342). Podle laboratorni ptirucky oSetfovatelského standardu ,,OS E/18
Odbéry biologického materidlu,, v nemocnici IKEM Praha je uvedeno, ze turniket (Esmar-
chovo obinadlo) by nemélo byt ptfiloZzeno a zaskrceno na koncetiné déle nez po dobu 1
minuty a pacient by s koncetinou nemél pftili§ dlouho a zbyte¢né ,,pumpovat®, aby nedoslo
az k 10% zméné aktivity, nebo koncentrace fady analytik, jako jsou naptiklad koaguacni
vySetfeni, ALT, AST, CK, bilirubin, albumin, vapnik, kreatinin, glukéza, draslik a mnoho
dalSich (Laboratorni pfirucka IKEM, 2018).

Pro odbér krve se nejcastéji vyuzivaji tyto zily horni koncetiny: v. mediana cubiti, v.
cephalica, v. basilica, v. mediana antebrachii, v cephalica accesoria. Postup samotného
odbéru krve je dilezitym faktorem pfi spravné diagnostice vzorku. Jako prvni na fadu pfi-

jde myti a dezinfekce rukou, pacient je pak informovan o krocich odbéru, pod koncetinu
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kde je krev odebirana se vlozi podlozka, néasleduje priprava odbérové jehly a drzéku, ptilo-
zeni Esmarchova obinadla, vyhmatani mista vpichu, dezinfekce mista vpichu, drzédk s jeh-
lou pod uhlem 30-45 stupiiti pronikne kiizi asi 0.5 cm, po nabodnuti cévy se thel jehly
zmensi a vakuova zkumavka po natlaceni na kratkou kanylu propichne membranu uzavéru,
po tom, co je krev nabrana do zkumavky se uvolni turniket, pfi vymén¢ zkumavek je drzak
pévné a nehybné drzen, po naplnéni vSech zkumavek je odbér ukoncen spravnym pielepe-
nim mista vpichu a stlacenim tamponu po dobu 2-3 minut, misto vpichu se pak zkontroluje

a je zajistén transport vzorkl do ptislusné laboratote (Jirkovsky, 2012, s. 341).
DOKUMENTACE

Nemocny, ktery pfichazi bud’ to sam, nebo je dovezen pro riizné zdravotni obtize, je
nejdiive vySetfen na ambulanci ovéfenym lékafem, ktery rozhodne o dal§im stavu nemoc-
ného. Specifika oSetfovatelské dokumentace na jednotkéach intenzivni péce je hned nékolik.
Dokumentace zde ma kromé zakladnich ¢asti i dal$i méné znamé, kde jsou zaznamenavany
hodnoty fyziologickych funkei, bilance tekutin, nova vysetieni a vykony provadéné u kon-
krétniho pacienta a také je zde daleko Castéji zméneéna naordinovana lékova terapie. Dle
aktualnich situaci se také musi upravovat a hodnotit zaznam osetiovatelské péce a to z toho
davodu, ze jsou pacienti Casto v Zivot ohrozujicich stavech a mize dojit k nahlym zménam
stavu (Kapounova, 2007, s. 168). Dal§im specifikem mlzZe byt napiiklad zdznam o oSetfo-
vani vSech zavedenych invazivnich vstupech, jako jsou drény, sondy katetry a mnoho dal-
Sich. ProtoZe na jednotkéach tohoto typu jsou pacienti vyrazné vice ohroZeni imobiliza¢nim
syndromem, je dileZité sledovat riziko vzniku dekubitl a faktory, které by se na vzniku
dekubitti mohly podilet. Z tohoto diivodu je nutné v ptipadé¢ ohroZeni pacienta timto rizi-
kem, provést rizné opatieni, naptiklad v podobé vedeni zdznamu o daném riziku s nasled-
nym postupem feSeni (Kapounova, 2007, s. 169). Dokumentace pfi pfijmu na UP v KNTB
dalezité anamnestické informace, které vSeobecna sestra ziskava od pacienta (viz. ptiloha p

I11).
HODNOTICI SKALY
Skaly, které lze vyuzit v souvislosti s akutnim infarktem myokardu:

- VAS (vizualni analogové $kala bolesti)

Bolest, jako subjektivni pocit kazdého €loveéka, 1ze hodnotit tehdy, zjistime-li o ni co nejvi-

ce informaci. Musime znét lokalizaci, intenzitu a charakter bolesti, a pravé intenzitu bolesti
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muzeme meéfit pomoci VAS. Obvykle numerickd verze, v pediatrii se uplatituje obli¢ejova

(viz. Obrazek €. 9), (Prochazka, 2016, s. 2).

- GSC (Glasgow coma scale)

Tato skala slouzi k v§eobecnému posouzeni védomi, hodnoti hloubku poruchy védomi a
uziva se jak u dospélych, tak u détskych pacientd. Princip hodnoceni spociva v udélovani
bodl s maximalnim ziskem 15 a minimalnim 3 body a na zéklad¢ poctu ziskanych bodul se
pacient zaradi do ptihodné skupiny (viz. Obrazek ¢. 10). V ptipad¢€, Ze nemocny ziska mé-
n¢, nez 8 bodu je ohrozen asfyxii a aspiraci, protoze ztraci kontrolu nad dychacimi cestami

(Havlicek, 2017, s. 1).

- CCS (angina pectoris)

Intenzita bolesti na hrudi je vnimana velmi individudln¢ a nemusi vzdy odpovidat stupni
zavaznosti ICHS. Podle Kanadské kardiologické spole¢nosti (Canadian Cardiology Socie-
ty) ke klasfikaci zavaznosti anginy pectoris miizeme pouzit ¢tyistupiiovou klasifikaci CCS
(viz. Obrazek ¢. 11), kterd je velmi podobna klasifikaci dusnosti podle NYHA, lepe tak

muzeme odlisit akutni infarkt myokardu od anginy pectoris (Hradec, 2010, s. 2).

- NYHA (obtize pii srde¢nim onemocnéni)

Tato Skala (New York Heart Association) je pouZivand od roku 1928 a slouzi k objektiv-
nimu hodnoceni dusnosti. Dokaze vyjadfit iméru mezi stupném poruchy srdecni, nebo

plicni namahové dusnosti (viz. Obrazek ¢. 12), (Smalcova, 2011, 2).
Dalsi dopliujici Skaly:
- Cholesterol

Mrwe

ten se ve sténé cévy uklada a tvoii aterosklerotické platy, které zuzuji prisvit cévy (viz.
Obrazek ¢. 13). Organizace ,,American Heart Association® fikd, ze spravny Zivotni styl a
stravovani jednozna¢né vede k sniZzeni riziku vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

(American Heart Association, 2016, s. 1).

- TIMI (priatok koronarni tepnou)

Hodnoti pratok krve koronarni tepnou (viz. Obrazek ¢. 14), (Lékarské klasifika-
ce, 2008).

- BMI (body mass index)




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Obezitu mizeme definovat na zdkladé télesné hmotnosti, je dokdzano, ze na zaklade vypo-
¢tu BMI (viz. Obrazek €. 15), je nejlepsi zplisob, jak nejsnadnéji porovnavat rizné velké

osoby a porovnat stav zavaznosti nadmérného mnozstvi tuku (Sucharda, 2015, s. 1).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD PRAKTICKE CASTI

Ischemicka choroba srde¢ni je celosvétove jednou z nejcastéjSich pficin smrti a nyni pied-
stavuje necelych 1,8 milionu umrti za jeden rok, coz se rovna 20% vSech umrti v Evropé¢.
Umrtnost pacientd na tuto diagnozu se odviji od mnoha riiznych faktori jako je tieba vyssi
vek, nelécené onemocnéni ICHS, 1é¢ebna strategie, Casové zpozdéni 1é¢by, onemocnénim
diabetes melitus nebo poruchou ledvin. Umrtnost v nemocniénim prostfedi na infarkt myo-
kardu se pohybuje okolo 4 az 12%. Podle doporugeni Ceské kardiologické spoleénosti
(CKS) je z hlediska sp&$né 16¢by dilezité snazit se splnit nékolik sepsanych cili (viz ta-

bulka ¢. 1) v pfedepsanych ¢asovych intervalech (Kala, 2017, e616).
Tabulka 1 - cile sepsané CKS

Intervaly Casovy cil

Doba, za kterou by mélo dojit od prvniho lékarského kontaktu k méreni

EKG a stanoveni diagndzy

Doporucena doba trvani od diagnostiky STEMI po ¢as zahajeni primar-
niho PCl (wire corssing), aby bylo mozné zvolit PCI (jestlize neni mozné

stanovenou maximalni prodlevu dodrzet, uvazujte o fibrinolyze)

Maximalni doba od diagnostiky STEMI do provedeni katetrizace posti-

Zené tepny pfi transportu pacient(

Maximalni doba od vzniku prvnich pfiznakl STEMI infarktu myokardu

po dobu presunu pacienta k moznosti vysetreni primdarniho PCI

Maximalni doba od vzniku pfiznak(i STEMI infarktu myokardu po dobu
zacCatku podani prvnich trombolytitik u pacientl, u kterych neni mozno

zajistit primarni PCl do doporuceného ¢asu

Casova prodleva od zac¢atku trombolyzy po zhodnoceni jeji G€innosti

(Uspéch nebo selhani)

Doba od zacdtku trombolyzy do zadatku angiografie (v ptipadé, ze

trombolyza byla Uspésna)

zdroj: (Kala, 2017, e616), pieklad: vlastni
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Sbér dat na zpracovani jednotlivych uvedenych kazuistik probéhl v Krajské nemocnici
Tomase Bati (KNTB) ve Zlin¢, na nizkoprahovém urgentnim piijmu internich obort

(NUPIO).

4.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalaiské prace je zmapovat problematiku oSetiovatelské péce u paci-
enta s akutnim infarktem myokardu (AIM) na odd¢€leni urgentniho piijmu z pohledu vseo-

becné sestry.

Dil¢i cile:
a) Vysledovat konkrétni potize u vybranych respondentt.
b) Vysledovat rozsah odebirani anamnézy vSeobecnou sestrou u pacienta s AIM.
¢) Vysledovat hodnotici nastroje pouzivané vSeobecnou sestrou ke zhodnoceni a zjis-
téni nastalych patologii zdravotniho stavu nemocného.
d) Zmapovat jednotlivé postupy osetfovatelskych tkont pfi zajisténi zdravotniho sta-

vu pacienta.

4.2 Metoda vyzkumu

Pro zpracovani praktické ¢asti mé bakalatské prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna
metoda — ptipadova studie/kazuistika. U jednotlivych pacientl jsou uvedeny pouze pota-
dova ¢isla, inicialy a ostatni dileZité osobni informace nebyly z dlivodu zachovani anony-
mity zaznamenany. V kazuistice jde o vyzkum jednoho piipadu, osoby, nebo situace, ktera
je charakteristickd podrobnou a ucelenou studii. V souhrnném popisu ptipadu jsou zahrnu-
ty udaje o zacatku, vyvoji a pritb¢hu sledované¢ho fenoménu. Pti vybéru piipadi jde veétsi-
nou o zamérny vyber, coz zajiStuje aby mel dany jedinec potfebné zkuSenosti a znalosti

s fenoménem, ktery je pfedmétem vyzkumu (Kutnohorska, 2009, s. 76-78).
Zdroje informaci:

e Kklient
e zdravotnicka dokumentace

e pfibuzni klienta
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e personal zdravotnického zatizeni

e vlastni pozorovani (Kutnohorska, 2009, s. 78)

Kazuistika byla zvolena z divodu moznosti podrobnéjSiho prostudovani vybranych piipa-
da.
Struktura kazuistiky:

1. anamnéza

2. katamnéza (popis)
3. analyza a interpretace
4

zaver (Kutnohorska, 2009, s. 79).
Souhlas s poskytnutim informaci pro sbér vyzkumu je uveden v piiloze P 1.

U uvedenych respondentll jsou zaznamenany a analyzovany oSetfovatelské a lékarské in-
tervence od doby pfijmu pacienta az po jeho pieddni do specializované¢ho angioséalu

VvV nemocnici.

4.3 Charakteristika respondentii

Vyzkumu se zcastnili celkem 4 respondenti - 3 muzi a 1 Zena. Jednalo se o pacienty piija-
té na nizkoprahovy urgentni ptijem internich obord (NUPIO) v Krajské Nemocnici Toma-
Se Bati (KNTB). Pro vybér respondentli byla stanovena jistd kritéria, kterd pacienty vice
specifikovala. Pacienti museli byt pfijati na NUPIO s diagnézou akutniho infarktu myo-
kardu. Cile byly realizovany pomoci 4 zpracovanych kazuistik, ve kterych jsou popsany
potize jednotlivych respondenti s AIM, sociodemograficka a etiologicka charakteristika
respondenta (pohlavi, v€k, rodinny stav, zaméstnanost/nezaméstnanost), pticiny, které ved-
ly ke vzniku AIM a konkrétni zvolena terapie. Pro piehled udajii a charakteristice respon-

dentl byla zpracovana tabulka ¢. 2.

Z tabulky vyplyva, ze ve tfech ze Ctyf uvedenych piipada Slo o muzské pohlavi a respon-
dentim bylo vice nez 45 let. Zvolena lécba byla ve vSech ptipadech koronarografie, tedy
zobrazovaci vysetfeni korondrnich tepen s moznosti aplikaci stentu. Ve vétsing piipadii
pacienti trpéli onemocnénim ICHS, hypertenzni nemoci nebo byly pfitomny urcité rizikové

faktory, jako jsou obezita, koufeni nebo stres.
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Tabulka 2: charakteristika respondenti
PACIENT C. 1 PACIENT C. 2 PACIENT C. 3 PACIENT C. 4
68 let 46 let 79 let 54 let
Muz Zena Muz Muz

V ICHS, hypertenzni
nemoc lll. st., DM

2. typu,

Zadné rizikové

onemocnéni

ICHS, hypertenzni
nemoc lll. stup-
né, trikuspidalni
a mitralni regur-
gitace I-Il. st.,
prodélana plicni
embolie (2002) a

flebotrombodza

ICHS, DM 1 typu,
hypercholestero-

[émie

alimentarni obe- | Alkohol pfilezi- Zadné Nadvaha (BMI
zita, byvaly kurak | tostné 27), kurak (10-
(15 let zpét), 15/den)
alkohol pfilezi-

tostné

Cca 30 minut Cca 1 hodinaa 15 | Cca 5 hodin Cca 28 hodin

minut

ST elevace, Pro-
dlouzeny QT
interval, vymizeni

viny P

Prodlouzeny
interval mezi P a
Q, STEMI predni

stény

Elevace ST Useku
ve svodech V1-

V6,

Elevace ST useku
ve svodech V2-
V3, vymizeni viny
T ve svodech |,
aVLa V1-V5,
chybéni kmitu R
ve svodech V1-V3

Hematologicka,

biochemicka

Hematologicka,

biochemicka

Hematologicka,

biochemicka

Hematologicka,

biochemicka
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> 50 000 ng/I

>2114 ng/|

>50 ng/l

>38 ng/l

Fentanyl, Hepa-

Isoket sprej, Fen-

Fentanyl, Hepa-

Heparin, Brilique,

rin, Brilique tanyl, Heparin, rin, Brilique Kardegic
Brilique, Kardegic
Uzavér prox. RIA,  Uzavér RIA Uzavér RIA Kalcifikace a

80% uzaveér RC,
90% uzavér ACD

s hematomem az

do periferie

V prox. segmen-
tu, zjisténa kalci-
fikace v Useku
RCx, stendza ACD
80%,

stendza prox. a
stredni ¢asti ACS,
uzaver RIA 95%,
uzavér ACD 95%

Kardiologicka JIP

Kardiologicka JIP

Kardiologicka JIP

Kardiologicka JIP
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Kazuistika ¢. 1

Anamnéza

Pacient €. 1 je narozen v roce 1950. Pacient je dichodce, diive se zZivil jako mechanik. Trpi
chronickou formou ischemické choroby srde¢ni. Pied 13 lety prod¢lal infarkt myokardu a
od roku 2005 jsou zaznamenany zmény v cévach srdce (RC a ACD), probéhla implantace
jednoho stentu. Je sledovan pro hypertenzni nemoc III. stupné a trpi onemocnénim diabetes
melitus 2. typu, nemoc je kompenzovana peroralnimi antidiabetiky (PAD). U pacienta je
také zaznamenand alimentarni (prostd) obezita, zplisobena nadmérnym pfijmem energie
v potravé. V roce 2015 nemocny prodélal onemocnéni iridocyclitis, tedy zanét duhovky a
fasnatého télesa a Sedy zdkal (katarakta). Trvale uziva 1ék Eucreas 50/1000 1-0-1 a Amaryl
3 mg 1-0-0, dal$i léky si nepamatuje. Abusus neguje, koufit ptestal pied 15 lety. Alergie

neudava.
Katamnéza

Pacient je muz ve véku 68 let s anamnézou chronické ischemické choroby srde¢ni
(ICHS), v minulosti pfijat cestou angiosalu, Byl dnes v 10:07 prostiednictvim RLP pfeve-
zen na urgentni piijem (UP) pro bolesti na hrudi, duSnost a dalsi obtize, které zacaly, zhru-
ba v ¢ase 9:30. Pacient popsal sviij stav slovy ,,Bodava bolest v hrudniku®“. Akutni bolest
v oblasti hrudniku vystielovala do pravé ¢asti zad pod lopatku a pacient také udaval bolest
levé horni koncetiny. Podle vizudlni analogové skaly (VAS) byla bolest pacientem ohod-
nocena na stupni 7. Klient byl také dusny a popisoval pocit ,,nedostatku vzduchu®. Podle
klasifikace NYHA byl pacient zatfazen do skupiny NYHA IV z diivodu dusnosti v iplném
klidu, nebo jen pfi minimalni ndmaze. Nezbytna proto byla pomoc ostatnich osob a perso-
nalu. Cyandza viditelnd nebyla. Mezi dalsi pfiznaky se fadil neklid, viditelné poceni a ner-

vozita pacienta.

Po rychlej§im obecném zhodnoceni stavu pacienta byly neprodlen¢ zméteny a za-
znamenany zakladni fyziologické funkce. Tlak klienta, ktery byl vyhodnocen jako normo-
tenze byl zméfen pomoci elektronického tonometru s hodnotou 128/88 mm/Hg. Hodnota
télesné teploty byla 36,5 °C, zméfena nemocni¢nim bezdotykovym teplomérem. Na prst
pacienta byl pfipojen oxymetr, ktery zméfil zbyvajici fyziologické funkce, pulz s hodnotou
91 tderd za minutu (normokardie) a saturaci krve s vysledkem 97% (normalni hladina kys-

liku v krvi). Opakované méfeni fyziologickych funkci pacienta neprobéhlo z divodu vy-
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hodnoceni 1ékatrské diagndzy akutni infarkt myokardu a nasledného okamzitého prevozu

na kardiosal.

Tabulka 3: pacient ¢. 1 - shrnuti namérenych fyziologickych hodnot pacienta

Fyziologické funk-

ce

Hodnota

Zhodnoceni nameé-

fené hodnoty

Pouzita technika

monitorace

TK 128/88 mm/Hg Normotenze Tonometr
P 91 /min Normokardie Tonometr, oxymetr
T 36,6 °C Fyziologickd teplota | Bezdotykovy teplo-
meér
SpO3 97 % Normadlni hladina O, = Oxymetr
v krvi
GSC 15 b. Pacient netrpi poru- Skala, hodnoceni
chou védomi védomi

Jako hrubé hodnoceni stavu pacienta byla pouZzita GSC (Glasgow Coma Scale) $ka-
la, podle které pacient netrpél poruchou védomi (15b.). Soucasné pii méteni fyziologic-
kych funkei bylo pacientovi za pomoci vodivého gelu pfipevnéno dvanacti svodové EKG,
po spravném upevnéni vSech koncetinovych i1 hrudnich svodu byl pacient vyzvan, aby se
chvili zkusil uvolnit a lezet v klidu. Po zobrazeni EKG kiivky na monitoru pocitace pro-
béhlo orienta¢ni hodnoceni sestrou, kdy byla béhem chvile rozpoznana vyrazna elevace ST
useku a prodlouzené prodlevy mezi intervaly QT. Po vytisténi byla kiivka okamzité preda-
na lékafti, ktery posoudil zji§téné patologie a na zédklad€ provedenych vySetfeni diagnosti-
koval akutni infarkt myokardu s postizenim anterolateralni stény srde¢ni. Dalsi nalezy na
EKG byly sinové fibrilace s vymizenim viny P, jiz zminény prodlouZeny interval QT a

mozny blok levého Tawarova rameénka.
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Obrazek 1: EKG pacienta €. 1

V ramecku je viditelny prodlouzeny interval QT, podtrzeny jsou Pardeeho viny,

v jednotlivych svodech

Zdroj: zaznam KNTB

Pacientovi byl zachranafem v sanitce do pravé horni koncetiny zaveden permanent-
ni zilni katetr o velikosti priméru 1,1 mm, neboli 20 G (gague). Po zaznamenani lokalizace
mista vpichu kanyly do pfislusné dokumentace probéhlo hodnoceni tize flebitis dle klasifi-
kace Madona. Okoli zavedeni kanyly bylo klidné, zaschla krev byla ociSténa a pacient
zadnou bolest ani paleni v misté¢ neuddval. Také nebyl pfitomny ani otok, zvySena teplota,
porusena funkce, nebo z¢ervenani ktize, takze jako hodnoceni byl uveden stupen 0. Nako-

nec byla uspésné otestovana priichodnost kanyly fyziologickym roztokem.

Po ptipravé pomiicek byl proveden odbér krve na zdkladni biochemické a hemato-
logické vySetfeni hodnot a sloZeni krve. Po rychlém posouzeni a vybrani odbérové zily
v jamce loketni (v. mediana cubiti) na levé horni koncetinég, byla pacientovi zataZzena kon-
¢etina Esmarchovym obinadlem. Pouziti turniketu nebyla dle spravného doporuceni delsi
neZ 1 minuta a pacient pazi zbytecn¢ dlouho nepumpoval, aby nedoslo ke zméné vysledka

u fady analytik.
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Tabulka 4: pacient ¢. 1 - vysledky zdkladnich odbéru pacienta, ordinovany léka-

Fem
Nazev odbéru Hodnota odbéru Indikace odeslani odbéru
KO: Leukocyty 13,5 x 10° /I* statim
Erytrocyty 6,18 x 10%2 /I* statim
Trombocyty 350 x 10°/I statim
Hemoglobin 167 g/l statim
Hematokrit 0,515* statim
APTT 76,3 s* statim
INR 1,21 statim
Troponin | — hs > 50 000 ng/l * statim
CRP 2,90 mg/I statim
Glukoza 15,5 mmol/I* statim
Cholesterol celkovy 4,85 mmol/I statim
Triaglycerol 3,13 mmol/I* statim
Cholesterol HDL 0,79 mmol/I statim
Cholesterol LDL 3,14 mmol/I* statim
Sodik 138 mmol/I statim
Draslik 4,6 mmol/I statim
Chloridy 97 mmol/I statim

,, ¥ — hodnota v hranicnich, nebo zvysSenych mezich referencnich hodnot, podle mezi KNTB Zlin

Kyslikova terapie byla aplikovana jiz v sanitce. Thned pfi viditelné klidové dusnosti
byl pacientovi aplikovan kyslik ptes kyslikovou masku. Po ptijezdu na UP byla v oSettujici

ambulanci piipravena kyslikova lahev spolu s brylemi, aby se v této terapii mohlo 1 nadéle
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pokracovat. Pacient byl plné ptfi védomi, takZe intubace ani zavedeni vzduchovodu nebylo

potieba.

Po zhodnoceni EKG a vySetieni pacienta Iékafem, byla stanovena ordinace 1¢kti pro
neprodlené podani, za ucelem rozpusténi trombu, vazodilatace koronarni tepny, nebo
zmirnéni bolesti a uzkosti pacienta. Z Iékové skupiny antiagregancii byl podan ptipravek
Brilique, ktery se podava také jako prevence aterotrombickych piihod u pacienti s AKS.
Podle ptibalového letaku je doba néastupu ucinku do 0,5 hodiny. Lék se pii prvnim podani
aplikuje ve dvojité davce (1 tableta obsahuje 90 mg), takze pacientovi bylo podano 180 mg
per os. (2 tablety). Analgetikum opioidniho typu s ndzvem Fentanyl bylo pacientovi poda-
no pro silnou nahle objevenou prilomovou bolest na hrudi. Tato latka je nékolikandsobnéji
siln€j8i nez morfin pfi podani parenteralni cestou (i.v.), pacientovi se po nastupu U¢inku
analgetika vyrazné zlepsila bolest i tizkost. Na vizudlni analogové Skale uvedl hodnotu 3.
Mnozstvi 1éku ¢inilo 1 ml 1.v. cestou, pies zavedeny periferni zilni katetr. Poslednim poda-
nym lékem za ucelem zabranéni ristu jiz vzniklého trombu byl heparin v davce 5000 jed-
notek 1.v. cestou, stejn¢ jako Fentanyl. Tato latka se fadi do skupiny antikoagulacnich 1€k,
které blokuji koagulaci krve a zabranuji tak vzniku trombt. K podani dals$i medikace doslo

az na angiosale pfi zobrazovacim vySetieni, koronarografii.

Tabulka 5: pacient ¢. 1 - medikace podana pacientovi

Podana medikace Nazev léku Mnozstvi Forma podani

/1ékova skupina

Opioidni analgeti- Fentanyl 1ml V.
kum

Antikoagulancia Heparin 5000 j V.
Antiagregancia Brilique 180 mg (2tbl.) p.o.
jiné 0 0 0

V piesném case 10:33 byl pacient pfijat na koronarografické vysetfeni s indikaci
k urgentni koronarografii. U pacienta v roce 2005 prob¢hla rekoronarografie RC (ramus

cirkumflexus) a byl mu implantovan stent pies postizena mista. Chronické zuzeni tepny od
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té doby stale trva. Akutni infarkt myokardu pacienta probéhl na pfedni stén¢ srdce, na pod-
klad¢ uzaveéru RIA, tzv. akutni transmurarni infarkt myokardu pfedni stény. Infarkt byl

feSen tromboaspiraci a implantaci dvou 1ékovych stenti.

Tabulka 6: pacient ¢. 1- koronarograficke vysetieni

Popis koronarniho vysetfeni zaznamenaného ze zdznamu

V 10:45 hod. byl pacientovi proveden Allentv test a po negativnim vysledku byla oblast na
levé horni koncetiné v misté a. radialis umrtvena pomoci 1% injekéniho mesocain roztoku.
Dale byla provedena levostranna koronarografie, RLVG (retrogradni levostrana ventriku-
lografie) a tonometrie (méreni tlakd v levé komore a aorté). Tyto vykony probéhly bez

komplikaci, pacient byl v prlbéhu i po vysettfeni neklidny a odmital kyslikovou masku.

Medikace aplikovana pacientovi béhem koronarografie

Bylo spotfebovano 200 ml kontrastni latky. B€hem vykonu byly do PZK aplikovany opako-
vané dalsi davky Fentanylu frakcionované (poddvany mensi davky s vétsi vydrzi ucinku)

v mnozstvi 3 ml. Dalsi podanou medikaci byl Furosemid 40 mg, i.v..

Vysledek vysetreni

Vysledkem vysetfeni bylo zjiStény uzavér proximalni (horni) RIA (ramus interventricularis
anterior), dale 80% uzavér RC (ramus cirkimflexus), 90% ACD (arteria coronaria dextra) a

castecny uzavér ACD heterokolateral.

Podle doporuceni Iékate byl pacientovi na a. radialis naloZzena komprese pomoci TR-
BAN s moznosti postupného uvoliiovani béhem nasledujicich 2 hodin. Doporucena také
komplexni terapie ICHS. Prognéza neptizniva. Rovnéz byla doporucena chronicka medi-
kace na doma zaloZena na podani kyseliny acetylsalicylové, 100 mg /den, trvalé uzivani
Brilique 90 mg, 2x /denné. Optimalni doba uZzivani 1éku v této dadvce byla lékafem stano-

vena na 12 mésicu.

Po vySetfeni byl pacient ptelozen na kardiologickou JIP nemocnice KNTB.
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Analyza a interpretace

Pacient byl pfi pfijmu orientovany mistem i ¢asem, byl spolupracujici, ale kvuli Gz-
kosti zpiisobené bolesti a dusnosti byl neklidny a misty nepozorny pii kladenych dotazech
oSetiujiciho persondlu. Viditelnou nervozitu a neklid trochu zmirnil rozhovor s Iékaiem,
ktery provedl zakladni vySeteni a uvedl nemocného do celé situace a nasledujiciho prav-
dépodobného postupu 1écby. Osetiovatelské vykony provedené u pacienta probihaly v sou-
ladu s uvedenymi standardy nemocnice. Celkova atmosféra okolo pacienta byla charakte-
ristického rychlejsiho razu pod jakymsi tlakem, kdy se jednalo o zdravi pacienta, které
zavisi nejen na rychlosti postupu, ale i na odbornosti jednotlivych pracovniki. I pies cel-
kovy stres, ktery na personal ptisobil, prob&hly vSechny oSetfovatelské i 1ékatské interven-
ce s relativni pfesnosti a vzajemnym navazovanim jedné na druhou. Na persondlu urgent-
niho pfijmu byla viditelnd velmi dobrd vzdjemnd spoluprice a ochota, kterd je na odd¢le-

nich takového typu bezpochyby nepostradatelna.
Zhodnoceni kazuistiky ¢. 1

U pacienta byla vstupné urcena lékaiska diagnoza 1214 — Akutni transmurarni infarkt
myokardu pfedni stény. Na zaklad¢ této diagnozy se odvijel postup vSech oSetrovatelskych
intervenci, které byly u pacienta provedeny béhem doby od pfijezdu sanitky az po piedani
nemocného na angiosal. Tato kazuistika popisuje pacienta trpiciho ICHS s jiz jednou pro-
délanym infarktem myokardu v minulosti. Kazuistika je zajimava, protoze poukazuje na
nebezpecnost vSech rizikovych faktorti, které mohou souviset se vznikem infarktu myo-
kardu. Uvedeny pacient byl diky péc¢i zdravotnické zachranné sluzbé vcas pievezen do
nemocnice, kde mu byla poskytnuta I¢katska a oSetfovatelska péce, diky které bylo hrozici

nebezpeci onemocnéni a jeho nasledky zmirnény na minimum.
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Kazuistika ¢. 2

Anamnéza

Pacientka ¢&. 2 byla narozena v roce 1972. Pracuje jako uéetni. Zije s manzelem v ro-
dinném domé. Oba rodice ziji, jsou zdravi. M4 starSiho bratra, ktery je také zdravy. Paci-
entka trpi onemocnénim hypotyre6zou a migrenozni cefaleou. Bolesti hlavy trvaji nekdy
cely den, s nahlym zacatkem a za obCasné nevolnosti a svétloplachosti. Vazi 73 kg a méfi
160 cm, celkové BMI je 28, s obezitou ani vysokym cholesterolem v krvi problémy nema.
V détstvi prodé€lala operaci mocovych cest. Z uzivané medikace pacientka uvedla Euthyrox
50 pg ob den v davkovani 1-0-0. Nekouii a alkohol pije pfilezitostné. Pacientka ma alergii

na Penicilin a Biseptol.
Katamnéza

Pacientka je zena ve véku 46 let. Trvale se pacientka 1é¢i s hypotyredzou, dnes rano
uzila 50 pg Euthyroxu. Vcera odpoledne se vratila i s manzelem z Mexika a udavala, ze
cely pobyt byl bez jakychkoliv problémt. Dnes rdno v praci sebéhla schody a po necelé ptl
hodin¢ dostala tlakovou a sviravou bolest za hrudni kosti, které se udajné objevily poprvé
v zivote. Kolegové v praci zavolali rychlou zachrannou sluzbu, kterd pacientku pfevezla na
NUPIO v KNTB. Bolest zacala okolo 9:00 hodin rano a zachrannou sluzbou byla pacient-
ka do ambulance UP pfivezena v 10 hodin a 15 minut. Pacientka svou bolest popsala jako
»tlakova bolest uprostfed hrudniku, kterou mam poprvé v zivoté“. Podle Skaly VAS danou
bolest zhodnotila na stupni 8. Zadné dalsi obtize, kromé bolesti pacientka neudavala, byla
klidna a bez dusnosti a bez ptitomnosti cyandzy. Dle hodnoceni NYHA byla zatazena do

skupiny €. I, kdy béZzna aktivita neplisobi potize pii dychani.

V nésledujicich minutdch byly zméfeny zakladni fyziologické funkce, které byly
zapsany do anamnestického zdznamu. Tlak pacientky zméfen pomoci ru¢niho tonometru
byl 126/83 mmHg, po kontrolnim méfeni po 15 minutach byl tlak pacientky stale fyziolo-
gicky o hodnoté 120/84 mmHg. Pulz udavany pomoci pulzniho oxymetru byl 89 tepti za
minutu a po pieméfeni za 15 minut se hodnota témét nezménila a byla 87 tepli za minutu.
Zvysenou teplotu pacientka neméla ani po pfeméfeni, pti prvnim méfeni byla 36,7 °C a pii
druhém 36,6 °C. Saturace krve byla taktéz méfena oxymetrem a vysledek hodnoty byl

94% pfti prvnim méfeni a pti druhém byl 96%.
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Tabulka 7: pacient ¢. 2 — shrnuti namérenych fyziologickych hodnot pacienta

Fyziologické Hodnota Pfeméfena hod- Zhodnoceni na- Pouzitd techni-
funkce nota po 15 mi- méfrené hodnoty ka monitorace
nutach

TK 126/83 mm/Hg @ 120/84 mm/Hg Normotenze Ruéni tonometr

P 89 /min 87 /min Normokardie Oxymetr

T 36,7 °C 36,6 °C Fyziologickd tep- Bezdotykovy
lota teplomér

SpO2 94 % 96 % Normalni hladina Oxymetr
Oz v krvi

GSC 15 b. 15 b. Pacient netrpi = Skdla, hodnoce-
poruchou védomi  ni védomi

Pro orienta¢ni hodnoceni stavu védomi byla pouZzita GSC stupnice, podle které pa-
cientka netrpéla zadnou poruchou védomi, a bylo dosazeno 15 bodl. Pacientce byly na
koncetiny a na hrudnik ptilozeny EKG svody a bylo nato¢eno dvanacti svodové EKG, pro
lepsi pfichyceni byla pouzita voda, jako vodic. Nésledné byla pacientka vyzvana, aby leZe-
la v klidu a se zavienyma ocima. Kfivka se zobrazila na monitoru pocitace, kde sestra po
usouzeni, ze kiivka je dobfe znatelna zadala tisk a predala ji 1ékafi, ktery kiivku popsal a
zhodnotil. Patologie zjisténé pomoci EKG byla stanovena jako vyvojova faze STEMI
predni stény myokardu transmuralniho charakteru a byl uréen prodlouzeny interval mezi

useky P a Q.

Do LHK byl zaveden Zilni katetr o velikosti 18 Gague (vnéjsi primér 1,3 mm) ze-
lené barvy. Velikost a umisténi kanyly bylo zaznamenano do dokumentace. Pfed zavede-
nim byly pe¢livé ptipraveny viechny pomiicky a za dodrZeni aseptického postupu byl PZK
zaveden do koncetiny a misto zavedeni bylo oSetieno a kanyla fixovana pomoci prodysné-
ho adhezivniho kryti a néplasti Omnifilm. Kanyla byla dobie prichodna a pacient neudéaval
zadné paleni ani bolest v misté zavedeni, které by znacilo poruseni Zzily, ve které je katetr
umistén. Jelikoz byla kanyla nové zavedena, bylo hodnoceni pro tizi flebitis dle Skaly Ma-

dona hodnoceno na stupni 0.
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Z4 uéelem, aby pacientce nemusel byt zaveden PZK a je§té podruhé odebran odbér
krve, se zaroven se zavedenim katetru odebrala i venézni krev na vySetfeni do biochemické
a hematologické laboratote. Odbér ze zavedené kanyly probihal tak, Ze po tom co byla
kanyla viditeln¢ spravné umisténa v zile, se vytahl mandrén, ktery slouzil, jako tésnici po-
jistka, aby neodchazela krev skrz kanylu a namisto n¢j byla upevnéna injekéni stiikacka o
objemu 10 ml. Krev se natdhla v pfimétené rychlosti do stiikacky a az potom bylo uvolné-
no Esmarchovo obinadlo, které koncetinu stahovalo a stiikacka byla opét vyménéna za
spojovaci hadi¢ku s obsazenym fyziologickym roztokem a zakoncenou stfikackou. Pfi ce-
1ém procesu byl dodrzen asepticky postup a krev byla po natazeni podle standardu nemoc-
nice prestiiknuta rizovou jehlou (aby nedoslo k hemolyze) do pfichystanych zkumavek.

Zkumavky byly neprodlené poslany 1 s zddankami do laboratofti s indikaci statim.
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Tabulka 8: pacient ¢. 2 - vysledky zakladnich odberu pacienta, ordinovany léka-

Fem
Nazev odbéru Hodnota odbéru Indikace odeslani odbéru
KO: Leukocyty 6,9 x 10° /I statim
Erytrocyty 4,10 x 102 /I statim
Trombocyty 249 x 10° /I statim
Hemoglobin 122 g/l statim
Hematokrit 0,35 statim
APTT 160,6 s* statim
INR 1,28* statim
Troponin I —hs >2114 ng/l * statim
CRP 15 mg/I* statim
Glukoza 6,1 mmol/I* statim
Cholesterol celkovy 2,77 mmol/I statim
Triaglycerol 0,86 mmol/I statim
Cholesterol HDL 1,08 mmol/I statim
Cholesterol LDL 1,4 mmol/I statim
Sodik 140 mmol/I statim
Draslik 3,6 mmol/I statim
Chloridy 106 mmol/I statim

,, ¥ — hodnota v hranicnich, nebo zvysSenych mezich referencnich hodnot, podle mezi KNTB Zlin

Terapie kyslikem byla na zaklad€ ordinace l1ékafem pacientce podana po namé&feni sa-
turace. Jako moznost pfenosu kysliku byly zvoleny kyslikové bryle, ty byly pfipevnény ke
kyslikové lahvi a v mnozstvi 3 litrGi za minutu. Pacientka udavala, ze s kyslikovymi bryle-

mi se ji dychd 1épe a pii opakovaném zméfeni saturace byla hodnota vyssi.
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Po diagnostice akutniho infarktu myokardu 1ékat naordinoval davky jednotlivych 1¢ki
uréené k bezprostiednimu podani. Uelem podani bylo rozsifeni tepny, zmirnéni bolesti,
nebo snaha o rozpusténi trombu. Jako Gpln€ prvni pomoc pii infarktu se nejcastéji podava
Isoket sprej, ktery byl i v tomto piipadé aplikovan, dvéma déavkami pod jazyk, a to proto,
ze z Ust se 1¢k do ob&hu vstieba za dvé minuty a zaciné pasobit. Tento 1ék mé hlavné vazo-
dilata¢ni Uc¢inky. Aby pacientce byla zmirnéna uvedena bolest bylo i. v. cestou podéno
analgetikum opioidniho typu, Fentanyl. Po podani pacientka udévala vyraznou docasnou
tilevu. Fentanyl byl podan v mnozstvi 1 ml pies zavedeny PZK. Heparin, ktery se fadi do
skupiny antikoagulancii, byl v davce 10 000 jednotek aplikovan do zilniho katetru, aby
zabranil dal$i hemokoagulaci v dané tepné€ a poptipadé rozpustil tromb stavajici. Jako dalsi
prevence akutnich korondrnich syndroma se podava i 1ék Brilique, ktery byl pacientce
v ddvce dvou 90 mg tablet podan. Prvnim naordinovanym lékem byl Kardegic. Tento 1¢k
se fadi do skupiny antiagregancii s t¢innou latkou kyselinou salicylovou a v ddvce 500 mg
byl aplikovan do PZK. Dalsi medikace byla podana aZ na angiosale, kam byla pacientka

transportovana.

Tabulka 9: pacient ¢. 2 — medikace podana pacientovi

Podana medikace Nazev léku Mnozstvi Forma podani

/1ékova skupina

Nitrat Isoket sprej 2 x davka sublingudlné
Opioidni analgeti- Fentanyl 1ml V.

kum

Antikoagulancia Heparin 10 000 j i.v.
Antiagregancia Brilique 180 mg (2tbl.) p.o.
antiagregancia Kardegic 500 mg i.v.

K urgentni koronarografii byla pacientka ptijata v ¢ase 10:54. Pfed samotnym zacat-
kem vykonu byly pacientce znovu zméteny fyziologické funkce a nebyly zjiStény Zadné

anomalie. Na koronarografickém vySetfeni byla pacientka poprvé a rizikové faktory jako
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diabetes melitus, hypertenze nebo ICHDK pfitomny nebyly. Podle zdznamu vykon probéhl
bez komplikaci. Pfes arterii radialis na pravé horni koncetiné byl katetr zaveden az
k postizenému mistu. AIM u pacientky prob¢hl v misté arteria interventricularis anterior

(RIA).

Tabulka 10: pacient ¢. 2 — koronarografickeé vysetieni

Popis koronarniho vysetieni zaznamenané ze zaznamu

V 11:00 hod. byl pacientce proveden Allendv test a po negativnim vysledku byla oblast na
pravé horni koncetiné v misté a. radialis umrtvena pomoci 1% injekéniho mesocain rozto-
ku. Dale byla provedena levostrannd koronarografie, RLVG (retrogradni levostrana ventri-
kulografie) a tonometrie (méreni tlakli v levé komore a aorté). Podle hodnoceni TIMI
(hodnoceni pritoku koronarni tepnou) se periferie RIA plnily s TIMI |, coZ znamen3, Ze
Cast kontrastni latky dokaZze proniknout za stendzu, ale bez rozsifeni distalniho fecisté

tepny.

Medikace aplikovana pacientovi béhem koronarografie

Bylo spotfebovano 60 ml kontrastni latky. Medikace aplikovana béhem vykonu byla 0.5
mg Isoketu do sheathu (vodic, skrz ktery lze zavadét katetr do tepny, aniz by byla posko-

zena).

Vysledek vy3etieni |

Probéhl infarkt STEMI predni stény myokardu, na podkladé spontanni disekace (uzavér)

RIA s intramuralnim hematomem az do periferie RIA.

Na zavér 1ékar doporucil prvotné konzervativni postup s pokusem o zhojeni SCAD
(spontanni disekace koronarni tepny). Preferovano je také podévani v akutnim stadiu 1
dlouhodobé ASA, nebo clopidogrelu aZ po dobu 12 mésicti. Medikace byla tedy upravena
a byly pfidany 1éky ze skupiny antiagregancii pro dlouhodobé uzivani. Kromé Euthyroxu
pacientce byly naordinovany léky Concor 2,5 mg v davkovani 2-0-0, Anopyrin 100 mg 1-
0-0 a Trombex 75 mg 1-0-0. Na arteria radialis prilozen TR-BAND, ktery je mozno uvolnit

behem nasledujicich 2 hodin (cca do 13:50). Dale bylo doporu¢eno do 3 dnii od ukonceni
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hospitalizace navstivit obvodniho 1ékaie na kontrolu. Pacientka byla také objednana
reSKG (revaskulizace) na NUPIO v KNTB. Pii nahlych bolestech ¢i tlaku na hrudi oka-
mzité¢ volat RZP.

Pacientka poté byla pievezena na koronarni JIP, kde byly monitorovany vSechny fyzi-

ologické funkce a celkovy stav.
Analyza a interpretace

Pacientka byla pii pfijmu lucidni, orientovand a spolupracujici. Pacientka méla sice
silnou bolest, ale dusnost ani uzkost nepocitovala. Na dotazy anamnestického ptivodu od-
povidala bez potizi a s relativni pfesnosti. Behem méteni fyziologickych funkci, zavadéni
kanyly a odbéru krve byla pacientka klidna a spolupracujici. Po tom, co si lékai prohlédl
zaznam EKG a zhodnotil jej, pacientce objasnil stanovenou diagnozu a také vysvétlil dile-
zitost nasledujiciho postupu. Pacientka vSemu porozuméla a s postupem souhlasila. V pri-
béhu doby od ptijmu pacientky az po piedani na angiosal byly pacientce dvakrat zméreny
fyziologické funkce a vSechna vySetieni probihala pod neustdlym dohledem sester a 1¢kate.
Cas straveny na urgentnim piijmu se pohyboval okolo 30 minut. Za tuto kratkou dobu byly
odborné poskytnuty nezbytné vysetieni, dilezité pro rozhodnuti dal$iho postupu a za poby-
angiosal, kde byla také UspéSné provedena koronarografie se zptistupnénim postizené cé-
vy.

Zhodnoceni kazuistiky ¢. 2

U pacientky byla urcena lékatska diagnoza 1214 — Akutni transmurarni infarkt myo-
kardu ptedni stény. K infarktu doSlo den po navratu z Mexika, kdyZ pacientka v praci se-
béhla schody a pill hodiny na to se bolesti ndhle objevily. S pfiznaky akutniho infarktu byla
dovezena na UP, kde se tato diagndza potvrdila a byla zahajena patficna 1écba. Po ukonce-
ni 1é¢by bylo pacientce doporuceno kontrolni vySeteni u obvodniho lékate a dlouhodoba
kardiologicka dispenzarizace. Byla také upozornéna na moznost, ze se bolesti znovu vy-

skytnou a proto byla edukovana o postupu, kterym se v takovém piipad¢€ ma fidit.
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Kazuistika ¢. 3

Anamnéza

Pacient ¢. 3 ma 79 let, narodil se v roce 1939. Otec trpél na srdeCni onemocnéni,
zemiel v 63 letech a matka pacienta v 75 letech na onemocnéni jater. Pacient pobira sta-
robni diichod. Zije s manzelkou v byté ve mésté. Pacient trpi onemocnénim ICHS a hyper-
tenzni nemoci III. stupné. Pied Ctyfmi mésici prodélal ureterolitidzu s doprovodem makro-
skopické hematurie v oblasti pravého mocovodu s doprovodnou obstrukci urotraktu, proto
byl pacientovi implantovan stent do postizené oblasti za hospitalizace na urologickém od-
déleni. Soucasné s trikuspidalni regurgitaci byla pacientovi diagnostikovana i mitralni re-
gurgitace . — II. Stupné. Dale v roce 2002 prodélal plicni embolii na levé stran¢ a fle-
botrombozu s postizenim zil pravé dolni koncetiny, konkrétn¢ v. poplitea a v. tibialis
posterior. Dal$i prodélanou operaci je transvezikalni prostatektomie pro benigni hyperpla-
sii prostaty, kterou trpel. Mezi trvale uzivané Iéky se fadi Anopyrin 100mg, v davce 1-0-0,
Furon 40mg '5-0-0 (tento 1€k si pacient sam vyfadil z divodu, Ze po ném hodné mocil),
Torvacard 40mg 0-0-1, Verospiron 25mg 0-1-0, Concor 2,5 mg 1-0-0, Biseptol 480 mg 0-

0-1 a Ascorutin. Abtisus je negativni, pacient je nekutdk a alkohol nepije viibec.
Katamnéza

Pacient je muz ve véku 79 let, s anamnézou hypertenzni nemoci III. stupné a chronic-
kou formou ICHS. Byl pfijat na UP v ¢ase 16:15. Do nemocnice dorazil sdm pro dlouho
trvajici bolesti na hrudi, vzniklé v polednich hodinach. Pacient udava, ze bolest vznikla 5
hodin pfed ptichodem na UP v Case asi 11:30. Bolest byla znatelna hlavné pii naddechu a
svymi slovy bolest popsal jako ,,pichava bolest*, po popsani bolesti byl pacient vyzvan,
aby svou bolest zhodnotil pomoci VAS a na stupni 1-10, kdy 10 je nejhorsi bolest udal
¢islo 8. Co se ty€e dusnosti, byl pacient klidoveé dusny pii mirn€j$i 1 bézné fyzické aktivite,
podle skaly NYHA na hodnoceni stupné dusnosti pacienta byl pacient zafazen do skupiny

¢. II. DalSimi objektivnimi piiznaky byly opoceni, neklid s pfechodem aZ v tzkost a také

popsal nevolnost.

Po ptichodu pacienta se za soucasného rozhovoru zacaly méfit 1 fyziologické funkce,
které byly thned zaznamenany do anamnestického zdznamu. Vhodné velikou manZzetou byl
zmeéten tlak digitdlnim tonometrem o hodnoté 170/110 mm/Hg, coz bylo vyhodnoceno
jako zvySeny krevni tlak. Pulz méfen také podle tonometru mél frekvenci 72 tepi za minu-

tu. Teplomérem zaznamenana teplota byla 36,8 °C, takze o zvySenou, nebo snizenou teplo-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

tu se nejednalo. Pomoci pulzniho oxymetru byla zapsana saturace krve pacienta SpO> 94%,

v tomto piipadé se jedna o hypoxii.

Tabulka 11: pacient ¢. 3 — shrnuti namérenych fyziologickych funkci pacienta

Fyziologické funk- Hodnota Zhodnoceni namé- Pouzita technika

ce fené hodnoty monitorace

TK 170/110 mm/Hg Hypertenze Tonometr

P 72 /min Normokardie Tonometr

T 36,8 °C Fyziologickd teplota | Bezdotykovy teplo-

mér

SpO; 94 % Hypoxie Oxymetr

GSC 15 b. Pacient netrpi poru- Skala, hodnoceni
chou védomi védomi

Pfi orienta¢nim hodnoceni stavu védomi pacienta byl pacient ohodnocen podle skaly
GSS na 15 boda, byl pln€ pti védomi a netrpél Zadnou poruchou védomi. Po spravném
pfipojeni koncetinovych a hrudnich svodi, bylo natoeno dvanécti svodové EKG. Pfi to-
¢eni kiivky byl pacient vyzvan, aby byl v klidu a zavfel oci a snaZzil se dychat klidn¢ jako
pii usinani. Kiivku, kterd se objevila na monitoru, sestra posoudila a pfedb&zné rozpoznala
v nékterych svodech vyraznou takzvanou Pardeeho vinu. Nejvice znatelnd vlna byla ve
svodech V1-V6, coz mohlo naznacit, ze jde o STEMI infarkt s velkym rozsahem na ptedni
sténé. Kiivka byla vytiSténa a ptfeddna piimo do rukou l€kare, s upozornénim od sestry, ze
by se mohlo jednat o akutni infarkt myokardu. V co nejkratSim Case l¢kat EKG popsal a
zhodnotil a urcil Iékatskou diagnézu 1210 — akutni transmurarni infarkt myokardu pfedni
stény. Podle EKG tedy urcil, ze se jednd o STEMI piedni stény s ptechodem do Q infarktu
myokardu a mozného vyvoje aneurysmatu s pravdépodobnosti uzavéru proximalni tepny

RIA.
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Obrazek 2: EKG pacienta €. 3

Zvyraznéné oblasti s ptitomnosti Pardeeho viny ve svodech V1-Vé.

Zdroj: zaznamy KNTB

Pacientovi byl zaveden PZK za uéelem piipravy na koronarografické vysetfeni, nebo
jakéhokoliv dal$iho postupu. Byly pfipraveny vSechny potfebné pomiicky k aseptickému
postupu pii zavadéni kanyly do Zily. Koncetina byla podloZena podloZzkou a pacient byl
tazan, jestli se mu pfi odbérech nedéld Spatn€ a jestli by pro né€j nebylo lepsi si na lizko
vybrani vhodné Zily byla pacientovi zasSkrcena leva horni koncetina elastickym turniketem
a byl pozadan, aby s rukou parkrat ,,zapumpoval®, po lepSim zviditelnéni Zily pacient nata-
hl ruku a sestra pomoci ¢tverecki a desinfekce pouzivané na sliznice a kiizi misto pietiela.
Kanylu vyjmula ze sterilniho obalu a pod uhlem danym standardem nemocnice kanylu
zavedla do Zily. Po naplnéni tzv. ,komurky* krvi byl vytdhnut mandrén a misto n&j umis-
téna odbérova stiikacka, do které byla nabrana krev v objemu 10 ml. Turniket byl povolen
a pacient uvolnil sevienou pést. Pod usti kanyly byly dany sterilni ¢tverecky a stfikacka
s krvi byla vyménéna za spojovaci hadicku s napojenym fyziologickym roztokem na konci.
Bylo vyzkouSeno, jestli do hadi¢ky proudi zpétné krev a po uspésném pruchodu kanyly
bylo nékolik mililitri fyziologického roztoku aplikovano do zily. Poté byl pacient pozadan,

aby fekl, jestli ho misto zavedeni kanyly neboli, nebo ho vpraveny obsah (fyziologicky
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roztok) v zile nestipal a nepalil. Uvedl, Ze je to v potadku. Okoli zavedeni bylo ocisténo a
radn¢ zalepeno vhodnou zdravotnickou paskou a krytim uréenym na kanylu. Do dokumen-
tace bylo zaznamenano, ze do LHK byla zavedena kanyla o velikosti 20 G s priimérem 1,1
mm razové barvy. Kanyla byla aseptickym postupem zavedena a proto podle skaly na

hodnoceni tize flebitis, Madona byl urcen stupeni 0, takze znamky infekce pfitomny neby-
ly.

Odebrana krev, ktera byla natahnuta do stikacky zarovei se zavedenim PZK, byla
podle standardu nemocnice prestiiknuta do ptislusSnych zkumavek v nezbytném objemu po
jejich sténé, aby nedosSlo k hemolyze vzorku. Odbéry byly poslany do laboratofi

s zadankou a ptislu$nou indikaci statim.
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Tabulka 12: pacient ¢. 3 — vysledky zakladnich odberii pacienta, ordinovanych

Nazev odbéru

Hodnota odbéru

Indikace odeslani odbéru

KO: Leukocyty 14,2 x 10° /I* statim
Erytrocyty 5,33 x 10%2 /I statim
Trombocyty 187 x 10° /I statim
Hemoglobin 172 g/l statim
Hematokrit 0,496 statim
APTT 126,3 s* statim
INR 1,73* statim
Troponin | — hs >50 ng/l * statim
CRP 78 mg/I* statim
Glukoza 8,7 mmol/I* statim
Cholesterol celkovy - -

Triaglycerol - -

Cholesterol HDL - -

Cholesterol LDL - ---

Sodik 138 mmol/I statim
Draslik 5,1 mmol/I statim
Chloridy 100 mmol/I statim

,, ¥ — hodnota v hranicnich, nebo zvySenych mezich referencnich hodnot, podle mezi KNTB Zlin

- hodnoty cholesterolii nebyly zadany mezi vysetrované parametry

Z diivodu nizké saturace byla dle ordinace 1ékafem pacientovi aplikovana terapie kys-

likem. Jako zplisob pfenosu kysliku byla pozita kyslikovd maska a o mnozZstvi 4 | za minu-

tu byla hadicka pfipojena k lahvi a kyslik spustén. Po opakovaném pfeméieni se saturace

pacienta zvysila a pacient udaval, Ze se mu lépe dycha.
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Po tom, co lékat diagnostikoval akutni infarkt myokardu, naordinoval 1éky, jejichz
ucelem bylo rozpustit trombus nebo zmirnit a zastavit jeho Sifeni v tepné. Sestra 1éky ihned
nachystala a za doprovodné edukace pacienta o uZiti podala. Pfes zavedeny PZK bylo i.v.
cestou aplikovano 8 000 jednotek heparinu. Dale byl podan Fentalyl, jako analgetikum
opioidniho typu, s cilem zklidnit pacienta a zmirnit jeho bolest. Byl podan v davce 1 ml a
po podani se pacientovi ulevilo. Podan byl i 1ék Brilique, ktery se fadi do antiagregancii.
Formou tablet pacient uzil dvé tabletky o vaze 90 mg (jedna), dohromady bylo podano 180
mg 1¢ku.

Tabulka 13: pacient ¢. 3 — medikace podana pacientovi

Podana medikace Nazev léku Mnozstvi Forma podani

/1ékova skupina

Opioidni analgeti- Fentanyl 1ml i.V.
kum

Antikoagulancia Heparin 8000 j V.
Antiagregancia Brilique 180 mg (2tbl.) p.o.

Na koronarografické vysetteni byl pacient ptijat v ¢ase 17:00. Pfed zahdjenim vySet-
feni byly zméteny fyziologické funkce pacienta. Rekanalizace tepny probéhla az o 50 mi-
nut pozdégji konkrétné 17 hodin 50 minut. Vykon probé&hl bez komplikaci se spotiebou kon-
trastni latky 275 ml. Katetr spolu s vodicem byl zaveden do a. radialis v pravé horni konce-

tin€. Léze akutniho infarktu myokardu u pacienta byla proximalni ¢ast RIA.
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Tabulka 14: pacient ¢ 3 — koronarografickeé vysetieni

Popis koronarniho vysetfeni zaznamenaného ze zdznamu

V 17:05 hod. byl pacientovi proveden Allen(v test a po negativnim vysledku byla oblast na
pravé horni koncetiné v misté a. radialis umrtvena pomoci 1% injekéniho mesocain rozto-
ku. Déle byla provedena koronarografie, RLVG (retrogradni levostrana ventrikulografie) a
tonometrie (méreni tlak( v levé komore a aorté). V ACS (arteria coronaria sinister) byl
pozitivni ndlez kalcifikace a nerovnosti do30 — 40%. Nalez IM, bylo uzavreni RIA
v proximalnim segmentu, periferni RIA se neplni. Dale byly zjiStény nerovnosti v celém
useku RCx, také postizeno kalcifikaci. V odstupu ACD (arteria coronaria dextra) detekova-
na tepna s vyznamnou stenézou v odstupu az 80% a ve stredni ¢asti 50%. V zaznamu
z koronarografického vysetieni byla uvedena nepohyblivost hrotové casti levé komora
Casti predni stény, staZlivost spodni stény byla vyhodnocena jako uchazejici. Z4Zena mista
byla dilatovana balénem. V misté uzavéru bylo patrné vyrazné postizeni. Prvni pokus o
implantaci stentu nebyl Uspésny, implantace byla provedena aZ pfi druhém pokuse za

maximalni opory. Po zhodnoceni se periferie RIA plni TIMI 3 flow.

Medikace aplikovana pacientovi béhem koronarografie

Bylo spotfebovdno 275 ml kontrastni latky. V pribéhu vykonu byl podan 1ml Fentanylu

i.v.

Vysledek vysetreni

Patrna ICHS. Probéhl infarkt STEMI piedni stény s uzavérem proximalni ¢asti RIA. ReSeno

implantaci DES stentu (Iékového) s udavanym uspokojivym efektem.

Po vySetieni 1€kat doporucil podat 3 000 jednotek heparinu. Dale uvedl, Ze pacient by
mél 1 nadéale pokracovat v antiagregacni 1é€bé, plus byla zavedena jesté 1écba Brilique 90
mg v davkovani 1-0-1, navySena davka Anopyrinu 400 mg. 2-2-2, a pfipsan 1€k Diazepam
5 mg na spani. Na misto zavedeni byl pfilozen TR-BAND, ktery bylo doporuceno uvolnit
behem nésledujicich dvou hodin (cca do 21:30 hod.). Na zéklad¢ konziliarniho feSeni se
uvedla moznost zvazeni CABG (aortalni bypass). Bylo indikovano Preventivni PCI pro

posouzeni rezidudlniho nalezu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Pacient byl po vykonu uloZen na kardiologickou JIP, kde bylo monitorovano EKG a
jeho fyziologické funkce. Byl proveden rentgen a echokardiografické vysetieni. Pacient si
na oddéleni stézoval na bodavou bolest na hrudi a projevovaly se symptomy poinfarktové

perikarditidy.
Analyza a interpretace

V tomto ptipad¢ byl pacient celkové rozruSeny a i mirn¢ agresivni, tento stav byl
s nim byla pomérné dobra. Jednotlivé osetiovatelské i I¢kaiské vykony byly provedeny
podle standardu nemocnice a v souladu s pravnimi ptedpisy. Béhem provadénych vykont
persondl neustale pozoroval stav pacienta, aby nedoslo ke zhorSeni a cely postup byl pro-
veden v nejrychlej$im mozném tempu. Po piijmu a nésledné diagnostice 1€kat pacientovi
vysvétlil plan nésledujiciho dalezitého a neodkladného postupu. Pacient s postupem sou-
hlasil a byl si védom Ze akutni infarkt byl zachycen v pozdéjsich, nez béznych hodinach.
Celkovy cas straveny na UP byl asi 45 minut. Po rozhodnuti l1¢katfe o diagnostickém postu-
pu PCI byl pacient pfevezen na angiosal, kde byla postizena tepna piijatelné¢ zprichodnéna

a pacient mohl byt pteloZen na JIP.
Zhodnoceni kazuistik ¢. 3

U pacienta lékar urcil diagnézu 1214 — Akutni infarkt myokardu predni stény, di-
sledkem cehoz vznikla bolest a jiné problémy, které pacienta pfivedly do nemocnice na
UP. Pacient pfiSel sdm pro bolest na hrudi a duSnost. Na UP byla zahijena lécba
s nasledujicim postupem PCI. Jedinym neZadoucim faktorem v tomto ptipadé hrala ¢asova
prodleva mezi vznikem bolesti a dobou transportu do nemocnice, kdy by tato doba méla
mit co nejmensi trvani. Dusledkem této zvySené prodlevy pak mohlo byt vétsi postizeni
srdecniho myokardu s moznym hor§im hojenim a prognoézou. Dalsi pfitézujici okolnosti
bylo chronické onemocnéni ICHS, které vyrazné pfispiva vzniku AIM. I pfes tyto faktory
byla pacientovi poskytnuta odborna péce, ktera vedla k zlepSeni jak fyzického tak i psy-
chického stavu pacienta. VyfeSeni problému s pozdnim nebo opozdénym piichodem paci-
enta s AIM je na kazdém pacientovi zvlast, kazdy by mél svilij problém zhodnotit co moz-

na nejlépe a s feSenim zacit vcas.
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Kazuistika ¢. 4

Anamnéza

Pacient byl piijat na oddéleni UP v KNTB v ¢ase 14:55 odpoledne. Narozen v roce
1973 a ma 45 let. Zivi se jako podnikatel s elektronikou, pracuje 8 hodin 5 dn@i v tydnu,
hlavn¢ v prostfedi kancelafe. Bydli s manzelkou a jednim ditétem v rodinném domé. Pti
piijeti byl stav pacienta zhorSeny a jako diagnoza pii ptijeti byla stanovena bolest na hrud-
niku. Mezi chronicka onemocnéni tohoto pacienta patii ICHS, diabetes melitus 1. typu
s 1écbou na inzulinu a hypercholesterolémie. Tyto onemocnéni se zaroven fadi mezi rizi-
kové faktory, které ovlivituji vznik AIM. Dal§im nezadoucim faktorem je nadvéaha pacien-
ta, podle BMI se pacient fadi pod hodnotu 27. Za den pacient vykouii 10-15 cigaret, koufi
od svych 23 let a postupné se zavislost zvySila z mirné na tézkou. Trvald farmakologie
pacienta zahrnuje podéani inzulinu Lantus, mnozstvi 30 jednotek, inzulinovym perem, takze
s.c. (subcutanni) podani vecer a Novorapid v mnozstvi 10-10-10 jednotek, taktéz inzulino-
vym perem a pul hodiny pfed snidani, obédem a vecefi. Pacient uzivé jesté¢ Tritace 1,25
mg, které se fadi do skupiny antihypertenziv. Pfi pfijmu byl pacient plné€ pii védomi a ori-
entovan. Alergie a jiné nemoci neudava. V 22 letech pacient prodélal operaci apendixu pro

apendicitis. Urazy nebyly zadné. Vyska a véha pacienta je 175 cm a 84 kg.
Katamnéza

Pacient ve v€ku 45 let, se 1é¢i s onemocnénim diabetes melitus 1 typu., 1é€en inzuli-
nem, chronickou formou ICHS. Pacient je kutédk, byl pfijat pro bolesti na hrudi. Potize u
pacienta vznikly den pfed tim, kolem 11:00 hodin dopoledne, IM byl diagnostikovan na-
sledujici den v 14:40 hodin a na UP byl pfijat v ¢ase 14:55. Bolesti, jak udaval pacient,
zacaly v klidu bez ndmahy, pfi praci u pocitace. AZ do veera pocit'oval mirnou bolest na
hrudi, pry palivého charakteru. Pacient bolest popsal ,,nejdiive bolelo na hrudi a po chvili
zacal bolet 1 nadbfiSek* udaval, Ze kromé bolesti byl pfitomny pomérné vyrazny kasel,
pacient fekl, Ze se mu to stalo poprvé v zivoté a neveédél ,,co to je*“. Az do vecera se snazil
byt v klidu a nenamahat se zbytecn€. Rano kdyz se probudil a bolest neustupovala, rozhodl
se zajit k praktickému lékati. U praktického 1ékate bylo nato€eno EKG a pro podezieni na
vznik infarktu myokardu byl na doporuceni praktického lékare odeslan RZS na NUPIO do
KNTB ve Zlin¢. Po pfevozu pacienta bolest stale pretrvavala a byla zhodnocena na stupni
VAS ¢islo 5 a dusnost podle NYHA byla zhodnocena na stupni I, takZe pacienta nijak vy-

razn¢ neomezovala, pouze pfi vice zvySené namaze.
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Fyziologické funkce byly pacientovi zméteny po usazeni na lizko v ambulanci. Tlak
pfi pfijmu byl naméfen pomoci elektronického tonometru o fyziologické hodnoté 133/81
mm/Hg. Pulz zaznamenany z pulzniho oxymetru, rovnéz o fyziologické hodnoté 68 tept za
minutu. Rychle byla zméfena i teplota bezdotykovym teplomérem, pacient byl afebrilni
s télesnou teplotou 36,9 °C. Pacient byl napojen na pulzni oxymetr a byla zméfena saturace
98% (normalni hladina kysliku v krvi). Opakované méfeni neprob¢hlo, kvili malému

mnozstvi Casu a piekladu pacienta na kardiosal.

Tabulka 15: pacient ¢. 4 — namérené fyziologické hodnoty pacienta

Fyziologické funk- Hodnota Zhodnoceni namé- Pouzita technika

ce fené hodnoty monitorace

TK 133/81 mm/Hg Normotenze Tonometr

P 68 /min Normokardie Oxymetr

T 36,9 °C Fyziologickd teplota | Bezdotykovy teplo-

mér

SpO2 98 % Normalni hladina O2 = Oxymetr
v krvi

GSC 15 b. Pacient netrpi poru-  Skala, hodnoceni
chou védomi védomi

Jako u ptedchozich ptipadl, pacient netrpél Zadnou poruchou védomi, pomoci hod-
noceni GSC ziskal 15 boda. Spolu s métenim fyziologickych funkci byly pacientovi nasa-
zeny na hrudnik a koncetiny svody, které drzely pomoci vodivého gelu. Postupné se svody
na pacienta pfipojily a pacient v klidu lezel na lizku a za klidného dychani byla vytisténa
kiivka, kterou EKG sestra vyhodnotila prvotnim pohledem s moznosti pfitomnosti AIM a
zaznamenala elevaci ST useku ve svodech V2-V3. Lékar, ktery kiivku patiicné v co nej-
krat$i dobé posoudil a zaznamenal jeSté dalsi zjiSténé patologie. Na EKG byla vyrazné
patrnd jiz zminéna elevace ST useku ve svodech V2-V3 s vymizenim viny T ve svodu I,
aVL a V1-V5. Déle na kiivce chybél kmit R ve svodech V1-V3. A byla zjiS§téna moZna

pfitomnost jizvy s moznym vyvojem aneurysmatu piedni stény.
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Pacientovi byl zaveden PZK velikosti 1,1 mm (20 G). Postup zavedeni byl stejny
jako je popsany v kazuistice ¢. 3, po pfipraveni pomicek byla koncetina podlozena pod-
loZkou a pacient se na lazko polozil. Po vyhmatani a vybrani vhodné Zzily byla pacientovi
zaskrcena leva horni koncetina elastickym turniketem a byl pozadéan, aby s rukou parkrat
»zapumpoval®, po lep$im zviditelnéni Zily pacient natédhl ruku a sestra pomoci ctvereckl a
desinfekce pouzivané na sliznice a kizi misto pretfela. Kanylu vyjmula ze sterilniho obalu
a pod thlem danym standardem nemocnice kanylu zavedla do Zily, po naplnéni tzv. ,ko-
murky* krvi byl vytdhnut mandrén a misto néj umisténa odbérova stiikacka, do které byla
nabrana krev v objemu 10 ml. Turniket byl povolen a pacient uvolnil sevienou pést. Pod
usti kanyly byly dany sterilni ¢tverecky a stiikacka s krvi byla vyménéna za spojovaci ha-
dic¢ku, na konci s napojenym fyziologickym roztokem. Bylo vyzkouSeno, jestli do hadicky
proudi zpétn¢ krev a po uspeSném prichodu kanyly bylo nékolik mililitrd fyziologického
roztoku aplikovano do zily. Poté byl pacient pozadan, aby ftekl, jestli ho misto zavedeni
kanyly neboli nebo ho vpraveny obsah (fyziologicky roztok) v zile nestipal a nepalil. Uve-
dl, Ze je to v potddku. Nakonec bylo misto a okoli zavedeni permanentniho zilniho katetru

preventivné zhodnoceno a posouzeno dle stupnice Madona se stupném O.

Krev na zakladni biochemické a hematologické vysetfeni byla odebrana do 10 mili-
litrové stiikacky a prestiiknuta do ptisluSnych zkumavek. Nasledné byla poslana do labora-

tofi, taktéZ s indikaci statim.
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Tabulka 16: pacient ¢ 4 — vysledky zakladnich odberii pacienta, ordinovanych

lékarem
Nazev odbéru Hodnota odbéru Indikace odeslani odbéru
KO: Leukocyty 15,9 x 10° /I* statim
Erytrocyty 4,56 x 102 /I statim
Trombocyty 288 x 10° /I statim
Hemoglobin 147 g/l statim
Hematokrit 0,403 statim
APTT 143,1 s* statim
INR 1,59* statim
Troponin | — hs >38 ng/l * statim
CRP 7,10 mg/I* statim
Glukoza 14,2 mmol/I* statim
Cholesterol celkovy 4,89 mmol/I statim
Triaglycerol 0,56 mmol/I statim
Cholesterol HDL 1,20 mmol/I statim
Cholesterol LDL 3,58 mmol/I* statim
Sodik 132 mmol/I statim
Draslik 4 mmol/I statim
Chloridy 101 mmol/I statim

,, ¥ — hodnota v hranicnich, nebo zvysenych mezich referencnich hodnot, podle mezi KNTB Zlin

Kyslikova terapie v tomto piipad€ naordinovéna nebyla, z divodu fyziologické hodno-

ty saturace a malé mife duSnosti.
Po tom co I€kat diagnostikoval AIM, naordinoval 1€ky, které byly sestrou neprodlené
podany. Jak je na oddéleni vétSinou zvykem, byl aplikovan heparin, Brilique a Kardegic.

Ptimo do Zilniho vstupu byl jako prvni aplikovan heparin, jako zabranéni Sifeni vzniklého
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trombu a jeho eliminace. Heparin je antikoagulacni latka a zabranuje srazeni krve a vzniku
trombt. Byl podan v davce 10 000 jednotek. Brilique, je 1€k ktery se mimo jiné vyuziva i
k prevenci vzniku AKS a nebo jako prvni pomoc pii vzniku AIM. LOk byl aplikovan ve
formé tablet v davce 180 mg. Poslednim podanym Iékem byl Kardegic v ddvce 500 mg,

také zilnim podanim.

Tabulka 17: pacient ¢ 4 — medikace podana pacientovi

Podana medikace Nazev léku Mnozstvi Forma podani

/1ékova skupina

Antikoagulancia Heparin 10000 V.
Antiagregancia Brilique 180 mg (2tbl.) p.o.
Antiagregancia Kardegic 500 mg i.v.

Po konziliarni domluvé 1ékati byl na korondrni sal pacient pieddn v ¢ase 15:35. Prvni
dilatace balonu probéhla 16:07. Po pfeméfeni byly fyziologické funkce v normé a pacient
nebyl nervozni ani tzkostny. Jako rizikovy faktor bylo zaznamenano onemocnéni diabetes
melitus s [é€bou na inzulinu, dale hypertenze a zavislost na nikotinu. Byl zaveden katetr do

postiZené oblasti a tepna byla bez komplikaci zpriichodnéna.
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Tabulka 18: pacient ¢. 4 — koronarografickeé vysetieni

Popis koronarniho vysetieni zaznamenané ze zaznamu

V 15:40 hod. byl pacientovi proveden Allentv test a po negativnim vysledku byla oblast na
pravé horni koncetiné v misté a. radialis umrtvena pomoci 1% injekéniho mesocain rozto-
ku. Dale byla provedena koronarografie, RLVG (retrogradni levostranna ventrikulografie)
a tonometrie (méreni tlakl v levé komore a aorté). Tyto vykony probéhly bez komplikaci.
Nalez kalcifikace na ACS a zuzZeni proximdlniho a stfedniho kmene RIA zde byly zazname-
nany i nerovnosti a v oblasti po odstupu RD uzdvér z 95%, periferie se chabé plnily
z kolaterial. ACD byla rovnéz s nerovnostmi a se stendzou. Predni sténa byla téZce ome-

zena v pohybu. Podle hodnoceni TIMI, byla prachodnost zhodnocena na tfetim stupni.

Medikace aplikovana pacientovi béhem koronarografie

Bylo spotifebovano 280 ml kontrastni latky. Byl aplikovan Isoket 0,5 mg i.a.

Vysledek vysetreni

Vyslednym zjisténim byla pritomnost kalcifikace a stendz v proximalni a stfedni ¢asti ACS,
uzaveér stredni ¢asti RIA z 95% a uzdvér distalni ¢asti ACD, také z 95%. Tento stav byl feSen
implantaci |ékového stentu s dobrym vysledkem a opakovanou dilataci pomoci balénu

s velmi dobrym vysledkem.

Podle sepsaného doporuceni 1ékafem bylo doporuceno ptilozeny TR-BAND moZno
uvolnit nejlépe do 2 hodin po vykonu. Bylo doporuceno podavat 2x denné Brilique 90 mg,
nebo Clopidogrel 75 mg denné. Optimalni doba podavani Iéku je 12 mésicii. Byla doporu-

¢ena 1 navstéva Fakultni nemocnice v Brné, za tcelem doléceni rezidualniho nalezu.

Po provedeni vykonu byl pacient umistén na kardiologickou JIP.

Analyza a interpretace

Pacient byl v pribéhu pfijmu spolupracujici a orientovan ¢asem i mistem. Pacient s

personalem velmi dobfe komunikoval a vznik své bolesti popsal co nejpiesnéji 1ékati. Ze
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zacatku byl tdzan na zékladni anamnestické tidaje a pficiny vzniku problému. Pacient byl
celou dobu pod odbornym dohledem. Jednotlivé oSetfovatelské i 1ékaiské vykony byly
provedeny podle standardu nemocnice a v souladu s pravnimi piedpisy. Béhem provade-
nych vykonl personal neustdle pozoroval stav pacienta, aby nedoslo ke zhorSeni a cely
postup byl proveden v nejrychlejSim mozném tempu. Po piijmu a nésledné diagnostice
1ékat pacientovi vysvétlil plan nésledujiciho dulezitého a neodkladného postupu. Pacient
s postupem souhlasil, a byl si védom, ze akutni infarkt byl zachycen v pozd¢jSich hodi-
nach, nez je doporuceno. Pacient byl uspésné predan na jednotku angiosalu, kde byla tepna

opét zptistupnéna a rekanalizovana s velmi dobrym vysledkem.
Zhodnoceni kazuistiky ¢. 4

U pacienta lékar urcil diagnézu 1214 — Akutni infarkt myokardu ptedni stény, disled-
kem cehoZ vznikla bolest a jiné problémy, které pacienta pfivedly do nemocnice na UP.
Pacient byl odeslan svym praktickym lékafem sanitkou na UP, pro podezieni akutniho
infarktu myokardu, které se potvrdilo. Bolesti a kasel trvaly uz druhym dnem a pacient
nevedél, o€ jde. Vzhledem k rizikovym faktoriim jako je dlouhodobé kouteni, nebo chro-
nickym onemocnénim pacienta byla pravdépodobnost AIM u tohoto pacienta zna¢né zvy-
Sena. Péce, kterd byla pacientovi poskytnuta, zajistila prvni pomoc a co nejv¢asnéjsi dia-
gnozu. VyteSeni problému s pozdnim, nebo opozdénym piichodem pacienta s AIM je na
kazdém pacientovi zvlast’ a kazdy by mél sviij problém zhodnotit co mozna nejlépe a

s FeSenim zacit vcas.
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S DISKUSE

Informace pro bakalarskou praci ,,Akutni infarkt myokardu a specifickd oSetfovatelska
péce na odd€leni urgentniho pfijmu‘ byly posbirany na oddéleni interniho nizkoprahového

urgentniho ptijmu (NUPIO) v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné.

V prvni ze dvou ¢asti jsme se zaméfili na anatomii a fyziologii srdce a na jeho cévni zaso-
beni spolecné s prevodnim systémem srdecnim. V dalsi kapitole je podrobnéji popsano
onemocnéni akutni infarkt myokardu. Jsou zde popsany ptiznaky, diagnostika, ale také 1
1é¢ba a komplikace onemocnéni. VEtSi vyznam je pfikladan PCI vysetfeni, které je zaroven

hlavni lé¢ebnou invazivni metodou tohoto onemocnéni.

Prakticka cast nejprve uvadi stanovené cile bakalaiské prace, kterd dale popisuje metodiku
provedeného vyzkumu a obecnéjsi shrnuti vysledkt vyzkumu. Jak jiz bylo feceno, vyzkum
zaméfujeme na stanoveni a popsani specifickych osetrovatelskych postupti pfi piijmu paci-
enta s diagn6zou AIM a vytyCeni urcitych subjektivnich nebo objektivnich potizi, které
pacienta piimély zavolat zachrannou sluzbu nebo pftijit k 1€kafi. Jako kvantitativni metodu
jsme si zvolili Setfeni pomoci ¢ty ptipadovych studii, kdy jsme pomoci zdznamového ar-
chu, ktery jsme zhotovili na zédkladé doporudeni Ceské Kardiologické Spole¢nosti, zazna-
menavali krok po kroku jednotlivé tkony vykondvané vSeobecnou sestrou. Na zaznamo-
vém archu se nachazi seznam dilezZitych informaci a oSetfovatelskych intervenci, které
byly postupné vypliovany a dopisovany podle pribéhu jednotlivych ptipadi. U vSech re-
spondentll byl popsan divod prichodu a obtizi, které jej provadi. Naméteny fyziologické
funkce, monitorace EKG, zajisténi invazivnich vstuptl, provedena terapie nebo popis koro-
narniho vysetteni. Byl také zaznamenan vyvoj stavu od pfichodu na UP, az do doby pievo-
zu pacienta na angiosal. V tomto pomérné kratkém Casovém intervalu pacient prosel n¢ko-
lika zakladnimi vySetfenimi a méfenim az po stanoveni diagnozy lékafem. Lékar ve vétsi-
zovacich metod, kterd umoznuje diagnostiku a tim je EKG. DileZitou a nepostradatelnou
soucasti uspésného procesu byla bezesporu rychlost, praktické i teoretické dovednosti a

ochota persondlu urgentniho ptijmu, kterou oddéleni dle isudku autorky disponovalo.

Hlavnim cilem prace bylo zmapovat problematiku oSetfovatelské péce u pacienta s AIM
na oddéleni urgentniho pfijmu z pohledu vSeobecné sestry. V ramci tohoto hlavniho cile

byly stanoveny a blize popséany dil¢i cile, které byly plnény podle standardi nemocnice.
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Prvnim dil¢im cilem bylo vysledovat konkrétni potize u vybranych respondentd. Diky
sepsani a zpracovani jednotlivych kazuistik jsme dosli k zavéru, Ze naprosto nejvice vysky-
tujicimi se problémy, které provadi toto onemocnéni je bolest na hrudi. Bolest je subjek-
tivni pocit, ktery ¢asto kazdy z pacientli uvadél svymi vlastnimi slovy trochu jinak. Nejcas-
téji vSak byla charakterizovana jako svirava, ostrd, pichava nebo vystielujici. Lokalizovana
byla do oblasti hrudniku nebo epigastria s tim, ze mize vystielovat do levé a pravé konce-
tiny, pod lopatku, do oblasti zad nebo dokonce do oblasti krku. Podle skaly VAS (vizualni
analogové¢ Skaly) pacienti popsali miru své bolesti na urcitém stupni, ten se v téchto piipa-
dech pohyboval od 5 do 8 stupné. DalSim vysledovanym problémem byla ve vét$iné ptipa-
di dusnost, ktera byla v n¢kterych piipadech zatézujici a pacienta postihla pii minimalni
aktivité nebo v klidu a v jinych ziidka se objevujicich ptipadech se nemusela projevit vii-
bec. Stav a miru duSnosti 1ze hodnotit podle Skadly NYHA, coZ u jednotlivych pacientl bylo
zaznamenano na stupni I, II nebo IV. Dusnost se tak zaradila hned po bolesti na hrudi mezi
nejcastejsi priznaky v téchto uvedenych ptipadech. Mezi dalsi potize se tadily napiiklad
uzkost, studeny pot na cele, bolest bficha, kasel, neklid a casto také nevolnost. Po zazna-
menani obtizi, kterymi pacienti trpé€li, byly na zakladé ordinace 1€katem eliminovany, po-
kud to bylo mozné. Pfi bolestech na hrudi vSeobecnd sestra na zékladé¢ zminéné ordinace
lékatfem, pacientovi podala ve vétsSing ptipada opioidni analgetikum, Fentanyl, ktery mél 1
mimo jiné zklidiujici Gc¢inek a tak bylo uleveno 1 od uzkosti a nervozity. V ptipad¢ zjisténé
dusnosti byla pacientovi zmétena saturace pulznim oxymetrem a podéana kyslikova terapie.
V porovnani s ptiznaky uvadénymi v literatufe, napt. (Bulava, 2017) se popis a charakte-
ristika symptomi shodovala s popisem obtizi, které udavali a popisovali jednotlivi pacien-
ti.

Druhym dilé¢im cilem bylo vysledovat rozsah odebirani anamnézy vSeobecnou sestrou u
pacienta s AIM. K tomuto dil¢imu cili se vztahovala pfedevs$im zacate¢ni cast zdznamové-
ho archu, kde se do kolonek zapisovaly udaje o pacientovi a popis jeho bolesti. Za ticelem
zjistovani anamnézy byly informace vSeobecnou sestrou zapisovany do jiz vyhotoven¢ho
»Zaznamu ambulantni péce* (viz. Ptiloha P III), ktery na UP najdeme. ZjiSténo bylo, Ze po
pfijmu pacienta na UP je v kazdém moZném piipad€é odebrdna anamnéza. Anamnéza je
pacientll byla anamnéza zapisovana do zaznaml ambulantni péce, které byly v nemocnici
KNTB urceny pro urgentni pifijmy ve formé zkraceného anamnestického zdznamu. Za-

znam na zacatku obsahoval kolonky, kde vSeobecna sestra zapsala datum a Cas pfijmu a
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kdo pacienta na piijem odeslal nebo jestli jej dovezla zachranna suzba. Dale v ptipadé, ze
pacient u sebe mél karti¢ku pojistovny, ptedal ji personalu a provedla se kontrola data na-
rozeni a zapis pojistovny. Ve vSech piipadech karticku pojistovny pacienti predlozili. Do
kolonky alergii byly podle vypovédi pacientli zaznamenany latky, na které méli v predcho-
zim obdobi alergické reakce a zapsdno bylo i onemocnéni diabetes melitus. Poté byla
popséna bolest nebo jiné priznaky pacientli véetné vSech udanych informaci. VSem pacien-
tim byla odebrana krev a odeslana do biochemické a hematologické laboratofe. Jednim
kaci statim se na zdznamu zaskrtly naordinované parametry a s zddankami se odbéry ode-
slaly. Déle se uz do zdznamu zapisovala probihajici 1éCba a oSetfovatelské vykony. Pacien-
tim byly zavedeny permanentni zilni katetry ve vSech ptipadech, pouze s rozdilnou veli-
kosti. Zaznamenavaly se 1 fyziologické funkce zaroveil i s danym ¢asem. V nékterych pfi-
padech byly podany infuzni roztoky a u vSech byly aplikovany léky. Na konci se evidoval i
¢as a misto prekladu nemocného, coz byl ve vS§ech moznostech angiosal. Jak uvadi literatu-
ra (Dobias, 2013), byly od pacienta ziskdvany informace diilezité pro diagnostiku onemoc-
néni, jako je ¢as vzniku bolesti, I€ky, alergie a dal$i. V porovnéni s dostupnou literaturou
byla anamnéza odebrana v zakladnéj$im, ale dostatecném mnozstvi. Podle danych standar-
dii nemocnice a ¢astecné osvédcenych zvyklosti odd€leni byly zvoleny a splnény spravné

postupy pii komunikaci s pacientem a odebirdni dané anamnézy.

Tretim dil¢im cilem bylo vysledovat hodnotici nastroje pouzivané vSeobecnou sestrou ke
zhodnoceni a zjiSténi nastalych patologii zdravotniho stavu pacienta. Tento cil byl sledo-
van pii samotném zajisténi pacienta a na zaklad¢ dostupnych prosttedki a metod byly po-
zorovany vykony pii, kterych se pacientovi méfily fyziologické funkce, EKG nebo tfeba
hodnotila bolest a védomi na stupnici VAS a GSC. V jednotlivych piipadech se u méteni
fyziologickych funkci opakované pouZzivaly stejné méfici techniky. Pfi monitoraci krevni-
ho tlaku se na oddé€leni pouZivala manzeta odpovidajici velikosti, ktera byla pfipojena
k automatickému monitoru nebo pomoci elektronického tlakoméru, ktery je dnes dostupny
uz témet na kazdém oddéleni. Samoziejmé byla moznost 1 méteni tlaku pomoci rué¢niho
tonometru s pomoci fonendoskopu, ale kviili ¢asové vytizenosti tato metoda u respondentt
nebyla zvolena ani jednou. Vyhodou u méteni pomoci elektronickych tlakomért bylo sou-
casné zaznamenani pulzu na jejich obrazovkach. Zadznam teploty pacientd byl pomérné
rychly, ale do zna¢né miry orienta¢ni z diivodu ptesnosti bezdotykového teploméru, ktery

se ve vSech piipadech pouzil. Zvysena teplota nebyla zaznamenana ani v jednom z pfipa-
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da. Jak uz bylo uvedeno, pulz byl vzdy zméfen, bud’ pomoci elektronickych tlakomérd,
nebo se k tomu vyuzil pulzni oxymetr, kde byla hodnota pulzu také uvedena. Dilezitym
ukazatelem pro 1é¢bu a diagnostiku byla také hodnota saturace, kterd se u respondentt lisi-
la v souvislosti s dusnosti. Na zaklad¢ zjisténi saturace pacientim také byla naordinovana
lékatfem terapie kyslikem. V kazdé z uvedenych studii byla hodnota kysliku ve tkanich
méfena pulznim oxymetrem, ktery byl v ambulanci dostupny ve dvou funkénich moznos-
tech. U vSech pacientli byla hodnocena bolest pomoci zminované skaly VAS. U kazdého
z pacientd byl tento pocit subjektivni a ukolem kazdého zdravotnického pracovnika je bo-
lest s pfesnosti zaznamenat a nevyvracet pacientovi jeho rozhodnuti, podle vlastniho tisud-
ku ziskaného pouhym pohledem na n¢j. U respondentti se bolest fadila bezpochyby mezi
z pozorovanych bolest nebyla mensi nez na stupni ¢islo 5 a zarovein neptesahla vyssi inten-
zitu nez ¢islo 8. Z toho vyplyva, Ze bolest hraje pti tomto onemocnéni vyrazného ukazatele
a lze pomoci spravné polozenych otazek vyrazné ptispét k rychlejsi diagnostice. Kromé
Skaly VAS byla u vybranych respondentii pouZita i Skala na hodnoceni védomi GSC, pfi
jejimz zhodnoceni Zadny z respondenti nedosahl mensiho poctu bodi nez 15. To v praxi
znamena, ze nikdo netrpél ani mirnou poruchou védomi a na otdzky kladené persondlem
odpovidali bez jakychkoli potizi. Klienti byli orientovani mistem, osobou 1 ¢asem a pfi
méfici technikou, kterd pfi pfijmu pacientli byla vyuZita, je dvanacti svodové EKG, na je-
hoz zaklad¢ byl infarkt v téchto uvedenych ptipadech rozpoznan a lécba tak byla okamzité
zahajena. Je ziejmé, Ze u kazdého z respondentil se kiivka konstituéné liSila, ale zékladni
parametry, které odliSuji kiivku infarktu od fyziologické kiivky, zlstaly dobie patrné ve
vétsing piipadu a sestra byla schopna zachytit prvni zmény uz pfi zobrazeni kiivky na mo-
nitoru. Ve 3 ze 4 piipadil probéhlo toto orientacni hodnoceni sestrou a 1ékat tak byl upo-
zornén na moznost tohoto onemocnéni s mirnym piedstihem. Cil byl realizovan, kdyz byly
jednotlivé postupy méfeni fyziologickych funkci, EKG a zaznamendvani stavu védomi
nebo stavu bolesti pacienta jsou v kazuistikdch podrobné popsany a byl analyzovén jejich
postup pfimo na oddéleni nizkoprahového urgentniho pfijmu internich oboru v KNTB ve
Zling¢. Pti porovnani jednotlivych oSetfovatelskych vykoni s literaturou (Kelner, 2009),
(Kolat, 2009) se ukazalo, ze vykony byly provedeny na zaklad€ ovétenych a schvalenych

postupti tak, aby nedoslo k posSkozeni pacienta nebo vzniku komplikaci.
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Ctvrtym dil¢im cilem bylo zmapovat jednotlivé postupy osetiovatelskych ukontl pii zajis-
téni zdravotniho stavu pacienta. V kazuistikach byly postupy popsany podle vykonl vS§eo-
becnych sester na oddéleni. Personal se pii vykonech fidil dle navoda a standardi nemoc-
nice. Pii odbérech krve byli pacienti vzdy pouceni o situaci a vétSinou za soucasné¢ho za-
vadéni kanyly byl vykon bez problémii proveden. Nezbytnou soucasti u takovychto pfijmd,
je 1 zavést periferni zilni katetr, za G¢elem dodani potfebnych 1éki do organismu. Protoze
katetry byly zavedeny za aseptickych podminek, ke vniku infekce nedoslo a jeji mozny
vznik byl eliminovdn na minimum. Do oSetfovatelskych ¢innosti patii také prevoz a preda-
ni pacienta na angiosal, kde bylo pfedem vzdy zavoldno a po domluvé 1¢kaiti byl pacient
za doprovodu vSeobecné sestry a lékare na sdlek doprovazen. Vykony byly porovnany

podle literatury (Jirkovsky, 2012) a provadény za pozadovaného aseptického postupu.
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5.1 Doporuceni pro praxi

I ptes to, Ze ptiznaky tohoto onemocnéni jsou pomérné specifické, z pozorovani vyplynulo,
ze nektefi pacienti s kontaktovanim doktora vyckavali zbytecné dlouhou dobu. To pak mu-
Ze mit za nasledek horsi progndzu nebo pribéh onemocnéni. Proto by bylo vhodné veftej-
nost vice informovat nejen o pocatecnich priznacich, riziku pozdéjsi diagnostiky a 1é¢bé,
ale 1 v oblasti prevence a vzniku akutniho infarktu myokardu. Konkrétné by se mohlo jed-
nat o publikovani vice ¢lanku v Casopisech pro laickou vetejnost. Také by bylo pfinosem
dodat vyhotoveny edukacni materidl do ordinaci a ¢ekaren praktickych lékatt, nebo do

nemocni¢nich ¢ekaren.

V navaznosti na ziskané informace z bakaldiské prace bychom chtéli vytvorit edukacni
plakat, ktery by obsahoval spravny chronologicky postup jednotlivych kroka a vykont u
pacienta s timto onemocnénim. Tento edukacni materidl bude sméfovan do ambulanci ur-

gentnich pfijml nemocnic.
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ZAVER

Naprostym zékladem pro zajiSténi pacienta s akutnim infarktem myokardu jsou teoretické
znalosti a schopnost pouzivat je v praxi. V profesi vSeobecné zdravotni sestry na urgentnim
ptijmu je velmi dilezité pouzivat své teoretické znalosti tak, aby byl pacient v co nejkratsi
casové prodleveé zajistén spravnymi postupy a byla mu poskytnuta kvalitni oSetfovatelska
péce. Prave z tohoto diivodu se prace zabyvala specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta

s akutnim infarktem myokardu na urgentnim piijmu.

Z jednotlivych vypracovanych kazuistik vyplynulo, ze u kazdého z pacientl probihd oSet-
fovatelska péce trochu jinak, ale icel a cil je pokazdé stejny a to, co nejrychleji diagnosti-

kovat AIM a predat pacienta na angiosal, kde bude provedena koronarografie.

Celkové zpracovavani kazuistik a pozorovani se zaznamendvanim piijmu pacientd bylo
pro m¢ velmi ptinosné. Ziskala jsem spoustu novych informaci, co se tyce napiiklad sa-
motného onemocnéni a také postupti zajisténi pacienta na urgentnim piijmu. Myslim si, ze
urgentni piijmy jsou nezbytné soucasti kazdé z nemocnic, hlavné kvili pfechodné funkei,
kterou zastdva. Pacienti jsou pomoci vybavenych ambulanci a pfitomnosti odbornych pra-
covnikti vhodn¢ diagnostikovani a oSetfeni. Cilem prace bylo poukazat na odlisnost péce o
pacienty pfijaté praveé z ndhle vzniklych akutnich divodu. Také bych praci chtéla ptispét
ke zviditelnéni problematiky o srde¢nich infarktech, a to protoze se v dneSni dobé¢ fadi me-
zi jedny z nejcastéjSich onemocnéni vibec a pfi pozdni diagnostice jsou problémy spojené

s onemocnénim znacné vEtsi a miiZe se tak i snizit celkova kvalita Zivota pacienta.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AIM
ICHS
AKS

AP

AV

CKS
EKG

M

RZP
RLP
NAP
NSTEMI
STEMI
PCI

77

778

TK

SPO,
UP
CT
ASA

PTCA

Akutni infarkt myokardu
Ischemické choroba srde¢ni
Akutni koronarni syndrom
Angina pectoris
Atrioventrikularni uzel

Ceska kardiologicka spole¢nost
Elektrokardiografie

Infarkt myokardu

Rychlé zachrannd pomoc
Rychlé lékatskd pomoc
Nestabilni angina pectoris
Akutni infarkt myokardu bez elevaci ST tiseku
Akutni infarkt myokardu s elevaci ST useku
Perkutanni koronarni intervence
Zdravotnické zatizeni

Zdravotni zachranna sluzba
Krevni tlak

Pulz

Dech

Saturace periferni krve kyslikem
Urgentni piijem

Computer tomografie

Kyselina acetylsalicylova

Perkutanni transliminarni koronarni angiografie
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ACT
STK
t—PA
r—PA
TNK -t—-PA
CPAP
UPV
RTG
RIA
RC
SA
Q-AIM
CK
MB
cTn
CRP
FwW
AST
ECHO
VAS
PAD
ACD

ACS

1.V.

mg

Aktivovany koagulacni cas
Streptokonéza

Aktivator plazminogenu
Reteplaza

Tenekteplaza

Maska k okysliceni organismu
Uméla plicni ventilace
Rentgen

Ramus interventricularis anterior
Ramus circumflexus
Sinoatrialni uzel

Transmularni infarkt myokardu
Kreatinkinaza

Srde¢ni enzym

Hladina troponinu

C reaktivni protein
Sedimentace krevni
Aspartataminotransfaréza
Echokardiografie

Vizuélni analogova Skala
Peroralni antidiabetikum
Arteria coronaria dextra
Arteria coronaria sinistra
Jednotka heparinu
Intra-venézni podani (do zily)

Miligram
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PRILOHA P I: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

f Univerzita Tomése Bati ve ZIing

Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM
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PRILOHA P III: AMBULANTNI ZAZNAM PECE V KNTB ZLIN

n] KRAJSKA NEMOCNICE
T.BATl a.s.

AM BU LANTNI ZAZNAM PECE

T. Bati, . s., Havlitkovo nabfeii 600, 762 75 Zlin
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PRILOHA P IV: OBRAZKOVA PRILOHA
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Obrazek 3: Anatomie koronérnich tepen srdce

Zdroj: (Carmine, 2011, s. 176)
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Obrazek 4: anatomie koronarnich tepen, pohled shora

Zdroj: (Carmine, 2011, s. 176)



STEMI  NogmaL ECG  NSTEMI

QRS
complex 9 "51%‘* cpinlex
— — L TERE

ST Elevation

ST Depression

1
wave
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QT interval interval

interval interyal

interval interval

Obrazek 5: EKG rozdil mezi STEMI, normalni EKG kiivkou a NSTEMI
Zdroj:

https://www.123rf.com/photo 55067904 stock-vector-ecg-of-st-elevation-myocardial-

infarction--stemi--and-detail-of-ecg--p-wave--pr-segment--pr-interval.html
https://www.istockphoto.com/vector/normal-ecg-gm678753448-124417203

https://www.123rf.com/photo 55067905 stock-vector-ecg-of-non-st-elevation-

myocardial-infarction-nstemi-and-detail-of-ecg--p-wave--pr-segment--pr-inter.html


https://www.123rf.com/photo_55067904_stock-vector-ecg-of-st-elevation-myocardial-infarction--stemi--and-detail-of-ecg--p-wave--pr-segment--pr-interval.html
https://www.123rf.com/photo_55067904_stock-vector-ecg-of-st-elevation-myocardial-infarction--stemi--and-detail-of-ecg--p-wave--pr-segment--pr-interval.html
https://www.istockphoto.com/vector/normal-ecg-gm678753448-124417203
https://www.123rf.com/photo_55067905_stock-vector-ecg-of-non-st-elevation-myocardial-infarction-nstemi-and-detail-of-ecg--p-wave--pr-segment--pr-inter.html
https://www.123rf.com/photo_55067905_stock-vector-ecg-of-non-st-elevation-myocardial-infarction-nstemi-and-detail-of-ecg--p-wave--pr-segment--pr-inter.html

Tabulkal. Biochemicé markery myokardidlnl nekrézy a dynamika jejich zmén pfi akutnim infarktu

ryokardu

marker nekrézy

zadatek vzestupu
v periferni krvi (hod.)

maximum vzestupu
bez reperfuze (hod.)

trvani vzestupu

clnl 2=6 12=30 1=10dni
cInT 2=6 12=75 1=15 dni
hs-cTn 1 o :

CE-MB mass 3-8 O=Zd 1=3 dny
K 3=8 B=58 1=4 dny
Myoglobin 1=3 =8 < 12 hod.

Obrazek 6: Biochemické markery a hodnoty zmén pii akutnim infarktu myokardu

Zdroj: JANOTA, Tomas. Biochemické markery nekr6zy myokardu v soucasné klinické

praxi. Solen [online].

2013, 6

[cit.

https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2013/01/06.pdf

2017-11-03].

Dostupné Z:


https://www.iakardiologie.cz/pdfs/kar/2013/01/06.pdf

aVL

Obrazek 7: Rozlozeni koncetinovych svoda

Zdroj: SAJJAN, Madappdy a FOREWARD EVS MABEN, 2013. Learn ECG in a day a
systematic approach. New Delhi, India: Jaypee Brothers Medical Publishers. ISBN 978-
9350900864.



Posterior

Left
lateral

Anterior
Obrazek 8: RozloZeni hrudnich svoda

Zdroj: SAJJAN, Madappdy a FOREWARD EVS MABEN, 2013. Learn ECG in a day a
systematic approach. New Delhi, India: Jaypee Brothers Medical Publishers. ISBN 978-
9350900864.



Numericka a analogova skala (VAS) pro déti/pacienty cca od 6 let

Numericka

—  SMER ZVYSOVAN INTENZITY BOLESTI
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= = =
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Graficka
0 zadna bolest maximalni

Hodnoceni

0 Zadna bolest

3 avice bolest, intervence numa

10 {resp. horni nebo pravy konec stupnice - \mélni bolest

dle typu)

Obrazek 9: Vizualni analogova Skala, hodnoceni bolesti

Zdroj: (Celtova, 2012, s. 40)



Glasgow Coma Scale
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Nesrozumitelné zvuky

Zadna odpovéd

Ll L SR S LV TR B R o

CELKEM (maximum)

[
th

Hodnoceni

Plné védomi: 15 bodd

Lehka porucha védomi 13 az 14 bodd
Stiedni porucha védomi 9 az 12 boda

Zavazna porucha védomi 3 az § bodd

Obrazek 10: Glasgow Coma Scale, hodnoceni védomi

Zdroj: (Celtova, 2012, s. 22)




Tabulka 1 Klasifikace klinické zavaznosti anginy pectoris

podle CC5

Stupeni | Stenokardie je vyvolana jen mimofadné velkou
namahou.

Stupen Il Stenokardie je vyvolana vétsi, ale v b&Eném Zivoté
obvyklou namahou, napf. vystupem do vyiiiho ned
2. podla¥, chizi do kopce apod.

Stupen Il Stenokardie je vyvoldna jiz malou namahou,
napk. chilzi po roving, vystupem do niZiiho ne?
2. podla¥ apod.

Stupen IV Stenokardie se objevuje pfi minimalni z3téi nebo
v klidu.

CCS - Canadian Cardiclogy Society

Obrazek 11: Klasifikace klinické zdvaznosti anginy pectoris, CCS

Zdroj: (Hradec, 2010, s. 3)



Funkéni klasifikace podle NYHA

Tvka se pacienti se srdeénim onemocnénim.
Obtize: unava, palpitace, dusnost, angina pectoris

Bez omezeni pi1 fyzické aktiviié
NYHATI

Bézna aktivita neplisobi obtize
Mirné omezeni fyzické aktivity

NYHATII
Bézna aktivita pisobi obtize
Vyrazné omezeni fyzické aktivity

NYHA ITI
Bez obtizi v klidu, mensi nez bézna fyzicka aktivita plsobi obtize
Neschopnost fyzické aktivity

NYHAIV
Svmptomy v klidu zhor§ujici se fyzickou aktivitou

Obrazek 12: Klasifikace dusnosti, NYHA
Zdroj: Celtova 2012, s. 21)



SN
¢ T
s 0O
3 o
@ w

' r+
5 B
~ 0
b

3

8

3

Obrazek 13: Hodnoceni miry cholesterolu v krvi
Zdroj: (Lékarskeé klasifikace, 2008)
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TIMI - pritok koronarni tepnou

14. Cerven 2008 - 14:06 od Lambert

Stupen Popis

(1] Kompletni okluze infarktové tepny

o - w - - - - - -
Prunik éasti kontrastni latky za stendzu, ale bez perfize

1 el eewe
distalniho Fedisté tepny

- Perfuze celého redisté infarktové tepny vietné distalnich &asti
fetiété, zpomaleny pritok v porovnani = normalni tepnou

3 Kompletni perfize infarktové tepny s normalnim tokem

Obrazek 14: TIMI, hodnoceni pratoku krve koronarni tepnou

Zdroj: (Lékarské klasifikace, 2008)



Index telesne hmotnosti (BMI)

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)
BMI = hmotnost (kg) / vyska® (m)
BMI Kartegorie (podle WHO IOTE) Zdravotni rizika
<183 Podvaha Malnutrice
185- 240 Normalni rozmezi Minimalni
250- 209 Nadviha < 26,9 lehce zvysena
=270 zvyiena
30,0-340 Obezita — I stupenl Stfedné vysoka
35.0-399 Obezita — IL stuped Vysoka
= 400 Obezita — I stuped Velmi vysoka

Obrazek 15: BMI, index télesné hmotnosti

Zdroj: (Celtova, 2012, s. 28)




RESUSCITACNI,
INTENZIVN PECE

VSEDBECNE
AMBULANCE g
T SPECIALIZOVAN|

Pacient 5 paifebo EXPEKTACNI LOZKA
vEasné mhravotni péde, acient 5 anemocan
ez ohroeni Fvata teré newaduje ol

et piti

© PRIORITA 3
P

davotni péEi

Poradi pacientd neuréuje &as prichodu, ale zavaznost cnemocnéni. OF.uuunruzmxmcz'
Prosime, bud'te trpélivi, dékujeme. DLOMOUC

Obrazek 16: Tabule na oddéleni UP ve FN Olomouc, systém péce

zdroj: http://marketing.fnol.cz/novinky/dvoumetrova-tabule-na-oddeleni-urgentniho-

prijmu-pacienty-informuje-o-systemu-pece/
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