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Uvod

Infarkt myokardu je ¢astym a stale aktualngjsim tématem odbornych konferenci a ¢lankt v
odbornych ¢asopisech. Dle dat UZIS bylo v roce 2014 jen v jihomoravském kraji postizeno

infarktem myokardu 20 846 osob.

Diplomova prace si bere za tikol poskytnout pohled zejména na prvnich 48hodin po infarktu

myokardu, coZ je odborniky vnimano jako kritické obdobi, kdy se projevi nejvice komplikaci.

V prvni ¢asti mé prace, teoretické, je popisovana anatomie a fyziologie kardiovaskularniho
systému, definice infarktu myokardu, soucasné poznatky o onemocnéni a rizikové faktory
vzniku. Dale je se prvni ¢ast prace zabyva patogenezi, rozdélenim infarktu, klinickym pribéh,
diagnostikou, moznostmi 1écby, komplikacemi, které se muzou vyskytnout, rehabilitaci,
dlouhodobou péc¢i a progndzu a oSetiovatelskym pohledem na pééi o nemocné s infarktem

myokardu.

Druhé ¢ast prace se zabyva vyzkumem, kde se snazim u malé skupiny pacientt, kteti méli
infarkt v lednu 2017 podrobnéji zmapovat, zda byly pfitomny rizikové faktory vzniku
infarktu, vyvoj zmén na zaznamu EKG, komplikace a vydefinovat oSetiovatelské problémy,

kde pracuji s osetfovatelskou dokumentaci.



1 Anatomie

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny ¢tyfmi oddily, ulozeny v mediastinu za sternem, svou
jednou tietinou je vpravo od stiedni ¢ary a dvéma tietinami vlevo od stfedni ¢ary. Je obaleno
perikardem a srde¢ni sténa se sklada ze tii ¢asti: endokardu, myokardu a epikardu. Rozd¢luje
se na pravostranné srdecni oddily, odkud je krev pumpovana do plicniho ob¢hu a levostranné

pumpujici krev do systémového ob&hu. (Cihdk, a dalsi, 2004 str. 8)

Do pravé sin¢ (atrium dextrum) je krev ptfivadéna dolni a horni dutou zilou (vena cava
superior et vena cava inferior). Pod ustim vena cava inferior do pravé sin¢ privadi krev ze
srdeéni stény zila sinus coronarius. Dale krev putuje skrze trikuspidalni chlopen (valva
tricuspidalis) do pravé komory (ventriculus dexter). Tloustka stény pravé komory je slabsi
nez levé vpoméru 1:3. Odtud krev odtéka ptes chlopenn plicniho kmene (valva trunci
pulmonalis) do plicniho kmene (truncus pulmonalis) a tudy do plic. (Nanka, a dalsi, 2009 str.
91-93)

Do levé sin¢ (atrium sinister), ktera je od pravého atria odd€lena interatridlnim septem
ptivadéji okysliCenou krev z plic €tyfi plicni zily (venae pulmonales). Odsud krev putuje
skrze bikuspidalni chlopen (valva bicuspidalis) do levé komory (ventriculus sinister). Pies
aortalni chlopen (valva aortae) jde krev do aorty a z ni potom do systémového ob&hu. (Cihak,

2016 str. 18 a 20)

Srdce vyzivuji dvé vénclité tepny, prava (arteria coronaria dextra) a leva (arteria coronaria

sinistra), které odstupuji z aorty.

Levou koronarni arterii protéka asi 85% koronarni krve. Odstupuje ze sinus aortae sinister,
probiha mezi ouskem levé siné a vytokovou casti pravé komory k pfednimu
mezikomorovému zlabku kde se vétvi na ramus interventricularis anterior (RIA) a ramus
circumflexis (RC). RIA prochazi v ptednim interventrikularnim zlabku az na hrot srdce pfes
ktery mize ptesahovat i na zadni sténu. Z ni odstupujici vétve (rami diagonales et rami
septales) vyzivuji pfedni svalovinu a castecné i bocni sténu levé komory. RC probiha
sinokomorovym Zladbkem mezi ouSkem sin¢, aZ na zadni stranu kde mize pfechazet v ramus
interventricularis posterior. Z ni odstupuje jedna nebo vice marginalnich vétvi, vétve pro
levou ptedsin, a vétve pro spodni plochu levé komory. (Kolaf, 2009 str. 8 a 9) (Narika, a dalsi,

2009 str. 99)



Avrteria coronaria dextra (ACD) odstupuje ze sinus aoartae dexter. Probiha dopiedu a doprava,
brzy se ohyba smérem doll, smérem dozadu na zadni stranu srdce a konc¢i jako ramus
interventricularis posterior. V prab¢hu vysild n¢kolik vétvi, rami atriales, vétve pro pravou
predsin (ve 40% vyzivujici i levou piedsin), dale vétve pro pravou komoru vpiedu i vzadu,
rami ventriculares dextri anteriores et posteriores kdy vyrazngj$i z nich probiha jako ramus
marginalis dexter. Odkyslicena krev je ze srdce odvadéna zilami, které se spojuji v sinus

coronarius, jenz Usti do pravé piedsing. (Cihak, 2016 str. 41)

1.1 Prevodni systém srdecni

Pievodni systém srde¢ni (Systema conducens cordis) je soubor specialnich svalovych bunék,
které vytvareji vzruchy, jenz vedou ke kontrakci myokardu. Tyto buiky se strukturou pfili§
nelisi od ostatniho tzv. pracovniho myokardu. V uréitych mistech tvoti uskupeni ve formé
uzlikt, svazkt a vlaken. Zacina sinoatrialnim uzlem (nodus sinoatrialis), kde se tvoii podnét
o frekvenci bézné zhruba 60-100/min. UlozZeny je mezi ustim horni duté Zily a sténou pravé
sin€. Vzruch je pfevadén zesilenou sifiovou svalovinou na atrioventrikularni uzel (nodus
atrioventricularis) ulozeny na pravé strané piedsinového septa pied koronarnim sinem. Jeho
dilezitou ulohou je zpoZd'ovani vedeni a filtrovani pfiliS velkého poctu vzruchl. Také
zajist'uje stazeni sini jesté pred komorami a tedy i jejich €inngjsi plnéni. Zaroven je mistem
sekundarni automacie, tedy je schopen tvoiit vzruchy o frekvenci 40-60/min. Timto
zpisobem nam vznikd tzv. junkéni rytmus. Pokracovanim atrioventrikuldrniho uzlu je tzv.
Histiv svazek (fasciculus atrioventricularis) jdouci pies vazivovy trojihelnik do
mezikomorového septa. Jedna se o misto pfevodu vzruchu ze sini na komory. Zde se déli na
levé a pravé Tawarovo raménko (crus dextrum et sinistrum fasciculi atrioventricularis),

které se vétvi jako Purkynova vlakna na levou a pravou komoru. (Narika, a dalsi, 2009 str. 97)



2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je loziskova nekréza vznikajici v disledku kritického omezeni ¢i
uplného preruseni pritoku krve do koronarni tepny zésobujici piislusnou oblast. (Taborsky,

2014 str. 17)
2.1 Rizikové faktory ischemické choroby srdeéni

Rizikové faktory ischemické choroby srde¢ni (ICHS) se d€li na ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Ovlivnitelné faktory

- koufeni

- hypertenze

- hyperlipoproteinémie
- glykémie u diabetik
- fyzicka inaktivita

- vyziva a obezita

- stres

Neovlivnitelné faktory

- vek
- pohlavi (muZi maji infarkt castéj1)
- geneticka predispozice

(Horanska, a dalsi, 2012)

2.2 Patogeneze

Pricinou infarktu myokardu je ve vice jak 90% piipadii akutni tromboticky uzavér
koronarni tepny v misté nestabilniho aterosklerotického platu (pifi ruptufe intimy)
v ¢emze shoduji ve svych publikacich Aschermann i1 Kettner. Mezi dalsi pfiCiny patii
embolizace do koronarni tepny, tromboza koronarni tepny a spasmus koronarni tepny.

(Aschermann, a dalsi, 2004 str. 690) a (Kettner, a dalsi, 2017 str. 71)
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2.3 Klinicky obraz

Zhruba u poloviny nemocnych muzeme nalézt vyvolavaci faktor IM jako stresova situace,
velka fyzicka zatéz, uziti kokainu, horecka atd. Mezi spolehlivé klinické ukazatele infarktu
myokardu patii bolesti na hrudi, tzv. angin6zni bolesti, ktera trvaji alesponn 20 minut az
nekolik hodin, ¢asto vyzatujici do hornich koncetin, Celisti, epigastria i zad nereagujici na
podani nitroglycerinu. Tyto bolesti mivaji charakter paleni, fezani, bodani a mohou byt
spojeny s dusnosti, nauzeou, zvracenim, slabosti a synkopou. Zhruba u 10-30% nemocnych
probiha infarkt asymptomaticky bez angindznich bolesti a jiz prob&hly infarkt se pozdéji
diagnostikuje ndhodnym EKG vySetfenim nebo projevy komplikaci. (Aschermann, a dalsi,

2004) a (Stejfa, 2007 str. 486)

2.4 Diagnostika

K vyf¢eni diagnostice infarktu myokardu je tfeba, aby byly pfitomny klinické symptomy
ischémie myokardu v kombinaci s biochemickymi zndmkami nekrézy myokardu, EKG ¢i

zobrazovacimi metodami. (Mann, a dalsi, 2015 str. 1068)

2.4.1 EKG zmény Vv ¢ase v prvnich 48 hodinach

Elektrokardiografické vySetfeni ma zcela zasadni roli v diagnostice infarktu myokardu, podle
nalezu na 12-tisvodovém zaznamu EKG ho miiZzeme rozdélit do dvou skupin a to s elevacemi
ST tuseku perzistujicimi déle jak 20 minut na STEMI a bez elevaci ST tuseku, NSTEML
Pokud hovofime o STEMI infarktu myokardu, v prvnich minutach po uzavéru véncité tepny
se na EKG objevuji abnormality viny T, ktera je vyssi a Stihla. Na rozdil od hyperkalémie,
kdy mtzeme téz pozorovat hrotnaté T se béhem néckolika az desitek minut vyviji tzv.
Pardeeho viny, tedy elevace ST usekt, které se vyskytuji pouze v uréitych svodech dle
lokalizace infarktu. V zrcadlovych svodech se objevuji deprese ST. Dojde-li do cca 20 minut
k reperfuzi dané oblasti, nedochazi k nekroze kardiomyocytid. Doba pieziti kardiomyocytd

zavisi 1 na pfitomnosti kolaterali, maximalni doba je 6 hodin. (Bélohlavek, 2014 str. 83 a 157)
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Podle nalezu na EKG lze IM lokalizovat:

Lokalizace Postizena tepna

Zmény EKG

Piedni sténa LK RIA nebo ACS

ST elevace ve Vi-Vg, Vpiipadé postizeni
proximalni RIA-ST I, aVL, kontralateralni
deprese ST v II, 111

Spodni sténa LK | uzavér ACD nebo

dominantni RC

ST elevace Il, IlI, aVF; Il, Ill, aVF, Vs-Vg
v pfipadé  postizeni proximdlni ACD-
kontralateralni deprese ST v I, aVL, V1 nebo
V2

Boc¢ni sténa LK RC, RD, RMS

ST elevace ve svodech I, aVL, Vs, Vs

Zadni sténa LK RC (RPLD nebo RIVP)

elevace ve V7-Vy vysoky kmit R, deprese ST

ve svodech V1-V3

Tabulka 1 Lokalizace IM dle nalezu na EKG

Zdroj: (Kettner, 2017 str. 75 a Kolat, 2009, str. 243-259)

. nodi sinoatrialis

2. coronaria dx.
. nodi arteriosi

1. atrialis dx.

r. ventricularis dx.

r. marginalis dx.

r. nodi
atrioventricularis

r. posterolateralis dx.

a. coronaria sin.
r. interventricularis ant. - RIA

1. circumflexus - RC
r. atrialis sin.

rr. septales ant.

r. marginalis
sin.

r. atrioventricularis
sin.

r. posterolateralis sin.

rr. septales post.

r. interventricularis post. - RIP

Obrazek 1 Koronarni recisté
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K priikazu infarktu myokardu je tfeba zachytit nové vzniklé elevace ST ve dvou sousednich
svodech o > 2 mm ve svodech V;, a V3 anebo u 0 > 1 mm v dalsich hrudnich ¢i koncetinovych
svodech svodech. Ekvivalentem je 1 nov¢ vznikld blokada Tawarova raménka, zde vSak byva
problematické urcit, zda se nejednd o blokadu vzniklou jiz diive. (Kettner, a dalsi, 2017 str.

73)

Hovofime-li o NSTEMI, bolesti na hrudi jsou sice pfitomny, nicméné nalez na EKG neni tak
jednoznaény. Objevuji se prechodné elevace ST segmentu, pietrvavajici nebo piechodné
deprese ST, inverze viny T, zplosténi T viny nebo muize byt obraz EKG normalni. Klinické
spektrum NSTEMI zahrnuje pacienty s nestabilni anginou pectoris bez nekr6zy myokardu,
pacienty s probihajici ischémii myokardu, elektrickou ¢i hemodynamickou nestabilitou az

srde¢ni zastavou (Roffi, a dalsi, 2015 str. 7)

Dalsim pouzivanym rozdélenim infarktu myokardu je rozdéleni podle pfitomnosti
patologického kmitu Q na Q-infarkt a non-Q infarkt. Dtfive se pouzivalo oznaceni
transmuralni a netransmuldrni, nicméné¢ od toho se v soucasné dobé ustupuje nebot
pfitomnost ¢i nepfitomnost patologického kmitu Q neni spolehlivym ukazatelem rozsahu
poskozeni srdce. Kritériem pro urceni pritomnosti patologické kmitu Q je jeho negativita, jez
dosahuje neyjméné 25% nasledujiciho kmitu R a trvani kmitu a to nejméné 0,04s (tj. Imm pfi

posunu pairu 25mm/s). (Kolat, 2009 str. 245)

2.4.2 Laboratorni vySetiovaci metody

Dnes je typickou soucasti diagnostiky infarktu myokardu stanoveni hodnot biochemickych

ukazateld mezi néz patfi:

Vysoce specifické troponiny T (cTnT) a I (cTnl), jejichz elevace pretrvava 10-14 dni a 5-10
dni. K vzestupu hodnot dochazi béhem 1-6 hodin od vzniku nekr6zy myokardu a maximalni

hodnoty nachazime za 12 hodin. (Motovska, 2016 str. 58) a (Stejfa, 2007 str. 488)

Kreatinkinaza (CK) je enzym hrajici ulohu v latkové preméné svalové bunky. Pfinos
diagnostice infarktu méa pouze neni-li soucasné poSkozeno kosterni svalstvo. (Kolat, 2009 str.

241)
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CK-MB mass je frakce CK a v malém mnozstvi vyskytuje i napiiklad v kosternim svalstvu,
ale pii nedostupnosti stanoveni troponintit muze svédcit pro diagnozu IM, vzhledem k tomu,
ze se vSak vyskytuje v mensi mife 1 u zdravych jedinci, je vyZzadovano zvySeni nad 99.

percentil. (Mann, a dalsi, 2015 str. 1088)

Myoglobin zvySeni jeho hodnot nachazime v krvi jiz od 2 hodin od vzniku IM, hodnoty se
normalizuji za 24 hodin. V soucasnosti je stanoveni této hodnoty vytlacovano vySetienim

vysoce specifickych troponinti. (Kettner, a dalsi, 2017 str. 67)

2.4.3 Dalsi vySetfovaci metody

Casto vyuzivanou metodou je echokardiografické vySetieni, které nam dava prehled
0 tloustce stény LK, ztlusténi v systole, regiondlni kinetice. Také mé piinos v diferencialni
diagnostice, kdy poméha odlisit bolesti na hrudi z nekoronarni pti¢iny, napiiklad disekci aorty
nebo hypertrofickou kardiomyopatii. Zakladnim echokardiografickym obrazem ischemie
myokardu je porucha regionalni porucha kinetiky postizenych casti myokardu. Tato se
objevuje pii 85-90% stenoze korondrni tepny. Echokardiografie ma v podstaté rozhodujici roli

Vv diagnostice nékterych komplikaci AIM. (Mot'ovska, 2016 str. 68)

V diagnostice IM se dale uplatiiuji né¢které zobrazovaci metody, napiiklad RTG, které ma

vyznam spiSe pro urceni nékterych komplikaci jako je kardiomegalie nebo plicni méstnani.

CT neboli pocitatovd tomografie spolu S magnetickou rezonanci maji vyznam spiSe

v diferencidlni diagnostice bolesti na hrudi.

2.5 Lécba farmakologicka, mechanicka reperfuzni 1é¢ba, aortokoronarni

bypass

V piednemocniéni faze zahrnuje kontinualni monitorovani EKG, u¢inné tlumeni bolesti, ¢asto
podanim opiatd (napf.: nejcastéji Fentanyl pro nizsi vyskyt nezadoucich ucinka), v ptipadé
bradykardii podani Atropinu, antiagregace kyselinou acetylsalycilovou (Kardegic), souc¢asné
podani ticagreloru, prasugrelu nebo clopidogrelu. Nezbytnou soucasti je antikoagulace, ktera

je u nas realizovana pomoci nefrakcionovaného heparinu. Podani O, je dle ESC doporuceno
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pouze u pacientti s SpO, < 90%. Dalsi 1é¢ba se odviji od pridruzenych komplikaci. (Ibanez, a
dalsi, 2017 str. 10) a (Barttin¢k, a dalsi, 2016. Sestra (Grada) str. 12)

Pribéh nemocni¢ni faze se odviji podle toho, zda se jednd o STEMI nebo NSTEMIL.
Reperfuzni 1écba je indikovdna u vSech pacienti se STEMI nebo nové vzniklou blokéddou
Tawarova raménka a obtizemi trvajici < 48hodin. Prioritou je co nejrychlejsi otevieni
infarktové tepny nebot’ ¢im rychlejsi reperfuze, tim mensi jsou ztraty viabilniho myokardu.

(Bartiingk, a dalsi, 2016. Sestra (Grada) str. 12) a (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 15)

2.5.1 Selektivni koronarografie, primarni perkutianni koronarni intervence

Po indikaci k mechanické reperfuzni 1é¢b¢, primarni perkutanni koronarni intervenci (pPCI)
je pacient transportovan do kardiocentra s katetrizacni laboratofi. Primarni PCI rozumime
urgentni perkutanni koronarni intervenci bez piedchoziho podani trombolytik nebo inhibitora
glykoproteinovych desti¢kovych receptort IIb/Illa, ale s pfedeSlym podanim antitrombotické
1é¢by. V soudasné dobé se jednd o nejpreferovandjii zptisob 1é¢by AIM. (Sev¢ik, a dalsi, 2014

str. 277-278)

Diagnosticka selektivni koronarografie je invazivni metoda vyuzivajici rentgenového
zobrazeni ukazuje prutok kontrastni latky koronarnimi tepnami a poskytuje tak piesnou
informaci o anatomii korondrnich cév a zarovén vcasn€ indikuje k pfipadné dalsi
revaskulariza¢ni 1é¢bé. Pti nalezu mista uzavéru prechazi koronarografie plynule v PCI. PCI
vede ve vice nez 90% k okamzitému zprichodnéni infarktové tepny. Po vodic¢i se do mista
uzavéru vsouva balonek, ktery misto dilatuje tlakem zhruba 10-30 atmosfér anebo piimo
stent. Naslednd implantace stentu zabrafuje reokluzi postizené tepny. NejcastéjSim
pouzivanym piistupem je a. radialis, pfipadné a. femoralis. Po pfistupu za. radialis je
zatizeni ptimo uréenych ke kompresi po tomto vykonu, napiiklad TR Band, Seal one a dalsi.
V piipadé€ pfistupu z a. femoralis je moZzno vyuzit zafizeni AngioSeal, které implantuje do
mista vpichu implantuje hemostatickou kolagenovou zatku. TéZ je mozno punkéni otvor zasit
stehy Ci zajistit kovovou svorkou anebo ponechat na misté vodi¢ a odstranit jej po odeznéni

ucinku heparinu. (Kolaf, 2009 str. 268) a (Bartin¢k, a dalsi, 2016. Sestra (Grada) str. 365)
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K hodnoceni uspésnosti reperfuzni 1écby je uzivana tzv. TIMI klasifikace (viz.tabulka €. 2)

Nejlepsi prognoézu maji nemocni s TIMI flow 3.

0 Kompletni okluze infarktové tepny

1 Prinik ¢asti kontrastni latky za stenozu, ale bez perfuze distalniho

recisté tepny

2 Perfuze celého fecisté infarktové tepny véetné distalnich Casti feciste,
zpomaleny pritok v porovnani s normalni tepnou

3 Kompletni perfaze infarktové tepny s normalnim tokem

Tabulka 2 TIMI Klasifikace okluze infarktové tepny

Zdroj: (Gregor, a dalsi, 2002)

Indikatorem uspésnosti reperfuzni 1€¢by je rychlost ustupu elevaci ST na EKG. Pokud elevace
neustupuji i po casné reperfuzi s optimalnim vysledkem v epikardialnich tepnach se povazuji
za projev poruchy perfuze v oblasti mikrocirkulace, kterda ma stejny vyznam jako

makrocirckulace a je to prognosticky neptiznivym faktorem. (Vojacek, 2016 str. 69)

2.5.2 Aortokoronarni bypass

Coronary artery bypass graft surgery (CABG) neboli aortokoronarni bypass se jako feSeni
infarktu v akutni fazi pouziva velmi ztidka nebot’ operace v akutni fazi STEMI je spojena
s tiikrat vétSim rizikem malignich komplikaci. Bylo prokdzano, ze odlozeni pldnované
operace 0 3-7 dni sniZzuje umrtnost. Indikovani jsou pacienti s anatomii nevhodnou k PCI,
pacienti s postizeni vyluCujici jeji pouZiti, srozsdhlym postizenim myokardu, Sokem
a zavaznymi mechanickymi komplikacemi. Vyhodou je dobra funkce §tépi, kdy se pouziva
napf. $t€p z prsni tepny kdy prichodnost je za 10 let stale nad 90%. (Ibanez, a dalsi, 2017 str.
24) a (Barttn¢k, a dalsi, 2016. Sestra (Grada) str. 368)
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2.6 Komplikace

Evropska kardiologicka spole¢nost mezi komplikace infarktu myokardu fadi akutni srdecni

selhani, arytmie, mechanické komplikace, dysfunkce levé ¢i pravé komory a perikarditidu.
2.6.1 Arytmie

Arytmie a poruchy pievodniho systému srdecniho jsou v prvnich 48 hodinach po infarktu

castou komplikaci a jsou zaroven dilezitym prognostickym faktorem.

Ve spojitosti s reperfuzi vznikaji u vétSiny pacientd komorové extrasystoly. U vice nez
poloviny miiZzeme zaznamenat akcelerovany idioventrikularni rytmus s tepovou frekvenci
>120/min a kratké béhy nesetrvalych komorovych tachykardii. VSechny tyto zminéné arytmie
obvykle nepotiebuji zvlastni 16¢bu a spontanné odezni. Casto jsou zndmkou usp&$né
reperfuze. Béhem hospitalizace opakované kontrolujeme hladinu drasliku a magnézia v Krvi.

(Sevéik, a dalsi, 2014 str. 279-289)

Incidence komorovych arytmii, komorové tachykardie (KT) a fibrilace komor (FIKO),
Vv poslednich letech ziejmé diky dobrému managementu reperfuzni terapie a asnému pouziti
B-blokatorti klesa, nicméné podle evropské kardiologické spolecnosti (ESC) se vyskytne
u 6-8% pacienti. Jejich vznik patrné souvisi s elektrickou nestabilitou v obdobi akutni
ischemie. Jasnou volbou pro 1écbu je urgentni defibrilace a intraven6zni podani amiodaronu.
Vyskyt KT nebo FIKO v prvnich 48hod mé na prognézu pacientit dle ESC pon¢kud sporny
vliv. Nicméné v ¢em se rlizne zdroje shoduji je to, Ze vznik jedné z té€chto arytmii po vice nez
48hod po infarktu, tzv. sekundarni fibrilace komor je jasnou indikaci k implantaci
implantabilniho kardioverter-defibrilatoru (ICD). (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 41) a (Kettner, a
dalsi, 2017 str. 144)

Castou arytmii komplikujici STEMI je i fibrilace sini (FIS), ktera se objevuje az u 21 %
nemocnych. U c¢asti z nich je FIS jiz pre-existujici a pouze poprvé detekovana, u Casti vznika
noveé. Ackoliv je tato arytmie pacienty Casto tolerovana bez nutnosti specifické 1écby, pouze
s antikoagulaci, u pacientii s FIS se STEMI je ve srovnani s pacienty se sinusovym rytmem

horsi kratkodoba i dlouhodoba prognéza. Piitomnost této poruchy rytmu je naptiklad spojena
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S vy$$im poctem reinfarktl, cévnich mozkovych piihod, vyssim rizikem srde¢niho selhani

a nahlé srdec¢ni smrti. (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 40)

Sinusova bradykardie je ¢asta v prvnich hodinach STEMI, zejména u infarktu spodni stény.
Lécba je indikovana pouze pokud tepova frekvence velmi nizka a je odprovazena hypotenzi.
Lékem volby je Atropin. U IM spodni stény se také vyskytuji pfevodové blokady, sinoatrialni

24

kardiostimulace. (Stejfa, 2007 str. 503)

2.6.2 Mechanické komplikace

Mezi 3 hlavni mechanické komplikace akutniho infarktu myokardu se fadi ruptura volné
stény levé komory (LK), ruptura komorového septa a ruptura papildrniho svalu s masivni

mitralni regurgitaci. Jako dal$i mizeme jmenovat napiiklad perikarditidu.

wewvr

komplikaci, kterd vede k akutnimu hemoperikardu a srde¢ni tamponad¢. Predstavuje zhruba
15-30% tmrti pacienti s diagnézou AIM. V poslednich letech nicméné klesa incidence,
zejména v souvislosti S rozvojem reperfuzni 1é¢by, leps$i monitoraci a novymi 1éCivy.

(Motovska, 2016 str. 118-119)

Ruptura komorového septa se projevuje nahlym zhorSenim klinického stavu, znamkami
selhani srdce nebo karidogenniho Soku a hlasitym systolickycm Selestem. Objevit se muze
béhem 24hodin az béhem nekolika dni. Zakladnim vySetfenim k diagnostice je
echokardiografické vySetieni srdce (ECHO) a Doppler, ktery odlisi mitralni regurgitaci.
Indikovana léc¢ba je jednoznacné chirugicka. U hypotenznich nemocnych se pouziva je
s vyhodou pouziti IABK. Ptili§ ¢asnd operace se poji s vysSi mortalitou a vysSim vyskytem
opakované ruptury septa. Z tohoto diivodu je by méla byt urgetni operace provedena jen u

pacientil, ktefi nemaji adekvatni odpovéd’ na agresivni 1écbu selhani srdce. (Ibanez, a dalsi,

2017)

Ruptura papilarniho svalu je zhruba stejné¢ vzacnou komplikaci jako ruptura
mezikomorového septa a je to komplikace spojend s vysokou mortalitou. Odtrzeni se
projevuje se ndhlym zhorSenim hemodynamiky, akutni dyspnoi, plicnim edémem az Sokovym

stavem. Je nutna v€asnd echokardiograficka diagnostika a chirurgicka 1écba. Okamzita 1écba
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zahrnuje krom farmak i napfiklad intraaortalni baléonkovou kontrapulzaci. (Kolat, 2009 str.
305 a 306)

Casna perikarditida se obvykle vyviji 48 hodin od zagatku IM. Projevuje se jako bolest na
hrudniku s vazbou na nadech. Jedna se o suchou perikarditidu, kdy se tvofi jen malé mnozstvi
perikardialniho vypotku. Pozdni perikarditida nebo-li Dresslerav syndrom projevujici se
bolestmi na hrudniku, subfebriliemi, leukocyt6zou, perikardidlnim vypotkem a plicnimi
infiltraty se v dnesni dobé reperfuzni 16¢by jiz téméf nevyskytuje. (Sevéik, a dalsi, 2014 str.
280)

2.7 Rehabilitace a propusténi po infarktu myokardu

Délka dodrzovani klidového rezimu po akutnim infarktu myokardu je pomérné individualni
zalezitosti, ktera se odviji pfedev§im od zavaznosti infarktu a ptidruzenych komplikacich.
Obecné lze fici, Ze pro nemocné bez znamek srde¢niho selhavani ¢i malignich arytmii je
dostacujicich 12-24hod klidu na lazku, nebot’ zbyte¢né protrahovana nehybnost zvysuje riziko
zilni trombdzy, plicni embolie a dalSich komplikaci a zaroven se jiz po tak kratké dob¢ zacina
snizovat fyzickd kondice. Doporucuje se tedy co nej¢asnéjSi posazovani a stoj. (Vojacek,

2016)

Studie ukazuji, ze pacienti po GspéSné PPCI snizkym rizikem mohou byt propusténi
Z nemocnice jiz 2-3dny po revaskularizaci, pficemz brzké propusténi nema vliv na pozdéjsi
mortalitu. Hodnoceni rizikovosti zahrnuje naptiklad posouzeni ejekéni frakce levé komory,
rozsah postizeni koronarnich tepen nebo piidruzené arytmie. Casné propusténi nicméné

znamena jen omezeny ¢as na edukaci o sekundarni prevenci. (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 24)

2.8 Dlouhodoba péce po infarktu myokardu

V ramci sekundérni prevence je pacient edukovan o vhodnych zménach Zivotniho stylu,
dietnich opatfenich a rehabilitacnich programech jesté¢ ptred propusténim z nemocnice.
Rehabilitaci po STEMI je jednoznacné dosazeno zvySeni funkéni kapacity, zlepSeni kvality
zivota a snizeni morbidity a mortality. Prevence zahrnuje déale pravidelné navstévy

kardiologa, zménu ve vyziveé, kontrolu hypertenze, korekci lipidémie i diabetu mellitu,
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farmakologickou 1écbu a absolutni zakaz koufeni nebot’ ma silny protromboticky efekt. Jedna

se o nejefektivnéjsi intervenci, snizeni imrtnosti je udavano az o 36%. (Mann, a dalsi, 2015

str. 1139) a (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 39)

Farmakoterapie by meéla byt nastavena jiz pii propusténi pacienta z nemocnice
a zkontrolovana praktickym lékafem co nejdiive po propusténi, mésic po propusténi a dale dle
stavu pacienta. Pouzivame pét zakladnich skupin 1€k, tzv. velkou pétku. Kazdy pacient
s AIM by mél dostavat kyselinu acetylosalicylovou (1) v davce 75-100mg denné. Kromé toho
1 dalsi antiagregacni 1€k, nejlépe ticagrelor ¢i prasugrel (2) nebo stale nejcastéji pouzivany
clopidogrel. U nékterych piipadu je indikovano i podavani warfarinu. Mezi dalsi uzivany druh
farmak muzeme zaradit betablokatory (3), které snizuji naptiklad naroky myokardu na kyslik.
ACE inhibitory (4) a blokatory receptorit pro angiotenzin Il majici antihypertenzni G¢inky a

oddaluji srde¢ni selhani. Pro zabranéni progrese ateroskler6zy jsou rozhodujici statiny (5).

Hypertenze a lipidémie je korigovana nejen farmakologicky, ale i tpravou stravy (méné soli,
snizeni mnozstvi nasycenych tukl ve stravé) a zvySenim fyzické aktivity (pfimétené veéku
a kondici) nemocného. Mezi nejcastéji doporucované aktivity mimo chiizi je napiiklad jizda

na kole, plavani nebo béh. (Vitovec, a dalsi, 2011 str. 202 a 203)

2.9 Prognodza pacientii s akutnim infarktem myokardu

Dlouhodoba progndza pacientli zavisi od mnoha faktorti, komplikacich STEMI, rozsahu
infarktu a GUspéSnost reperfuzni lécby, rezidualni systolickou dysfunkci LK, pfidruzenych
nekardialni onemocnéni a dodrZzovanim sekundarné preventivnich opatieni pacientem.

(Kettner, a dalsi, 2017 str. 100)

2.10 Osetrovatelska péce 0 pacienty po infarktu myokardu

Je nedilnou soucasti péce 0 pacienty v nemocnici. Pravé sestra vétSinou jako prvni zjistuje
odchylky od normalnich hodnot fyziologickych funkci a posléze hlasi 1ékafi.
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2.10.1 Vymezeni kompetenci sestry

Nasledné po pPCI jsou pacienti obvykle ulozeni na monitorované ltizko koronarni jednotky
nebo oddéleni ARO. Monitorace EKG je dle ESC doporu¢ena minimalné nasledujicich 24
hodin po infarktu myokardu. Dalsi monitorovani je odporu¢eno zejména u pacienti s vyS$$im
rizikem arytmii, hemodynamicky nestabilni nemocni, s EF <40%, selhani reperfuzni terapie

atd. (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 24)

Cinnosti sestry v souvislosti s péci o pacienty na jednotkach intenzivni péce upravuje zakon

55/2011Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych zdravotniki.

Dle § 4 vSeobecna sestra zajiStuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Pfitom zejména muze sledovat a orientacné
hodnotit fyziologické funkce pacientt jako dech, EKG, puls, télesnou teplotu, tlak krve a dalsi
télesné parametry za pouziti zdravotnickych prostiedkii. Déle zajiStovat a provadét vySetieni
biologického materidlu ziskaného neinvazivni cestou a kapildrni krve, provadét odsavani z
hornich cest dychacich a z tracheostomické kanyly u pacienti starSich 3 let a zajist'ovat jejich
prichodnost, hodnotit a oSetfovat rany, hodnotit a oSetfovat centralni a periferni Zilni vstupy,

pecovat o mocové katetry. (Vyhlaska 55/2011Sb.)

Dle § 55 sestra pro intenzivni pé¢i provadi péci o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k
selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi. Pfitom zejména mize bez
odborného dohledu a indikace Iékate sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta,
hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaZnost
stavu, zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajiSténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé
plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest dychacich, zajisStovat stdlou pfipravenost
pracoviste, sledovat a analyzovat tidaje na specidlni ptistrojové technice, hodnotit a oSetfovat
arterialni vstupy, bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace lékafe provadét méfeni a
analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pfistrojové
techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod, provadét punkci artérii k jednordzovému odbéru
krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis. (Vyhlaska

55/2011Sb.)

21



2.10.2 Intervence sestry po prijeti pacienta s akutnim infarktem myokardu na
oddéleni

Po piijeti pacienta na oddéleni je prvnim bodem napojeni pacienta na kontinualni monitoring
Ssvodového EKG, pulzni oxymetr a monitoraci krevniho tlaku, dle ordinace I¢kare
a dostupnosti invazivniho ¢i neinvazivniho. V pfipadé nutnosti zajiStuje sestra i podavani
kyslikové terapie (brylemi, maskou) eventudlné ve spolupraci s 1ékafem napojuje pacienta na
ventilator. Dal$im dualezitym krokem je ovéteni funk¢nosti ptipadné zavedeni nového zilniho
piistupu. Po skonéeni reperfuzni 16¢by sestra to&i 12svodové EKG. (Safrankova, a dalsi, 2006

str. 149)

2.10.3 OSeti'ovatelské problémy po akutnim infarktu myokardu

Bolest je doprovodnym ptiznakem infarktu myokardu a vyrazné snizuje komfort pacientd
a muze vést az ke zhorSeni stavu. Na ordinaci Iékafe sestra podava analgetika a bolest

monitoruje a zaznamenava do dokumentace.

Monitorace EKG je dulezita v rychlém rozpoznani arytmii, na které musi zdravotnicky
personal rychle reagovat. Vzhledem k vyse zminénym kompetencim by sestra méla umét

interpretovat zmeény.
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presnéjsi udaje. Sestra sleduje abnormality, zapisuje do dokumentace, orienta¢né hodnoti

a odchylky hlasi 1ékafi.

DusSnost byva castym doprovodnym ptiznakem u téchto nemocnych. Sestra se snazi
pacientovi ulevit od bolesti, ktera miize dychani zhorSovat, pomoci mu do polohy, ktera zlepsi

ventilaci nebo zah4ji kyslikovou terapii.

Péce o misto po pPCI se lisi dle zvoleného piistupu. Jestlize byla PCI provedena z arterie
radialis, je na vpichu po arteridlnim sheatu pfilozen kompresni obvaz. Komprese byva
odstranéna béhem nékolika nésledujicich hodin. Pacienta je tfeba edukovat o nutnosti Setfit
koncetinu do zhojeni vpichu. Nez je komprese zcela uvolnéna, je tteba kontrolovat prokrveni
koncetiny. Misto vpichu je tfeba kontrolovat 1 po odstranéni komprese pro mozZnost krvaceni.

Pii piistupu z a. femoralis ma pacient v tfisle jesté zavedeny sheat nebo jiz kompresni obvaz.
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Péce je v tomto piipadé v podstaté stejna, tedy kontrola prokrveni koncetiny, krvaceni, jen je

nutny delsi klidovy rezim.

3 OSetrovatelské diagnozy

»OSetrovatelska diagnoza je klinickym posouzenim lidské reakce na zdravotni stav/procesy
nebo ndchylnost jedince, rodiny, skupiny nebo komunity k takové reakci.“ (Herdman, 2015
str. 22)

Existuji 3 druhy diagndz, diagnéza zamérena na problém, aktuilni, kdy je patologicka
reakce organismu, jedince jiz pritomna. Dale rizikova diagnoza, kdy se jedna o zhodnoceni
nachylnosti pfedevs§im jedince, ale i rodiny, skupiny ¢i komunity k néjaké nezadouci reakci.
Posledni z trojice tvofi diagnéza na podporu zdravi, kde posuzujeme motivaci, touhu a

chovani jedince ve vztahu k zlepSeni zdravi. (Herdman, 2015 str. 20)

Osetrovatelské diagnozy jsou stanovovany v ramci tzv. oSetiovatelského procesu coz je
hlavni pracovni metoda oSetfovatelského personalu. Jeho cilem je prevence, odstranéni nebo
zmirnéni problémul v oblasti individudlnich potieb pacienti/klientl. V podstaté je zéakladni
metodou prace sestry, kdy jsou planovany cinnosti, pomoci myslenkovych algoritmi, které

profesionalové v ofetiovatelstvi pouzivaji. (Uedni véstnik CR, 2004 str. 5)

3.1 Postup stanoveni diagnézy

V prvni fazi sestra sbird informace (pozorovanim, rozhovory s pacientem ¢i jeho rodinou
apod.) a tento soubor objektivnich i1 subjektivnich informaci posuzuje. Zakladem je
zhodnoceni konkrétni potfeby - oSetfovatelskd anamnéza a poté sestra stanovuje
oSetrovatelské diagnozy. Sestra nejen diagnostikuji zdravotni problémy, ale 1 rizikové stavy a
snahu o zlepSeni. K vysloveni oSetfovatelské diagnézy je nutné znat ,,diagnostické
indikatory* coz jsou urcujici znaky a souvisejici faktory. Urcujici znaky jsou Vv podstaté urcité
znamky a symptomy problému. Souvisejici faktory jsou jakymisi okolnostmi, etiologiemi,

fakty se vztahem k diagnoéze. V navaznosti na to muize sestra planovat oSetiovatelské
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intervence a vytvorit oekavané cile. V této ¢asti procesu nenutné si stanovit cile a teprve
V ndvaznosti na né vytvofit oSetfovatelské intervence. Intervence je definovano jako
wjakekoliv oSetreni zalozené na klinickém usudku a znalostech, které provadi sestra s cilem

zlepsit vysledky pacienta/klienta . (Herdman, 2015 str. 23-25)

Zaverecnou fazi je vyhodnoceni, které by mélo probihat zarovén i1 po kazdém kroku jako po
implementaci planu péce. Je tfeba si klast otdzky, zda mohlo dojit k opomenuti n¢kterych dat
zda je potieba rady zkuSengjsich a halvné jaké jsou vysledky pro nemocného. (Herdman, 2015
str. 25)
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4 Empiricka ¢ast

4.1 Cile prace a vyzkumné otazky

CIL ¢&. 1 Zjistit, jak souvisi hladina troponinu s elevacemi ST useku na EKG u pacientd po
primarni PCI pro STEMI

Vyzkumné otazky
VO ¢. 1 Klesal troponin pacientti v prvnich 48hodinach po infarktu myokardu?

VO ¢&. 2 Zmensili se elevace ST tseku v prvnich 48hodinach po infarktu myokardu?

CiL & 2 Vydefinovat oSetiovatelské diagnézy a obtize u skupiny pacientd po infarktu

myokardu pomoci oSetfovatelské dokumentace

Vyzkumn¢ otazky

VO ¢&. 1 Jaké nejcastéjsi aktudlni oSetfovatelské problémy uvadély sestry v oSetfovatelské

dokumentaci u pacientd v prvnich 48hodinach po infarktu myokardu?

VO ¢ 2 Jaké nejcastéjSi potenciondlni oSetfovatelské problémy uvadély sestry

Vv oSetfovatelské dokumentaci u pacientli v prvnich 48hodinach po infarktu myokardu?
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4.2 Metodika

Ke sbéru dat byla zvolena metoda smiSeného vyzkumu, ktery kombinuje kvalitativni i
kvantitavni metody sbéru dat. Data pro vyzkumné Setieni byla ziskana ve Fakultni nemocnici
u svaté Anny v Brné. Pied zapocetim vyzkumného Setfeni byla pozaddna o schvaleni

naméstkyné osetfovatelské péce zdravotnického pracovisté (viz. pfiloha).

Pro sbér dat byla zvolena metoda retrospektivni analyzy dat pacientd, kteti méli infarkt
myokardu v lednu 2017. Data byla ziskana ze zdravotnické dokumentace. Pouzila jsem
Casové udaje o zacatku a pribchu potizi pacientii, anamnézu, nékteré vysledky laboratornich

hodnot, zaznamy EKG, data z osetiovatelské dokumentace a nékteré dalsi udaje.

Na zakladé stanovenych cilti byly vytvofeny vyzkumné otdzky. Na zdkladé toho jsou data
rozdélena do jednotlivych kategorii. K pojmenovani oSetfovatelskych problémi je pouzita

i NANDA taxonomie.

SmiSeny vyzkum je v podstaté¢ michanim pfistupli kvalitativniho 1 kvantitativniho vyzkumu.
Hendl ve své knize popisuje 2 typy smiSeného vyzkumu a to michani metod a vyzkum na
zaklad¢ smiSeného modelu. V druhém zminéném typu se v jednotlivych fazich vyzkumu
vyuziva jak kvantitativni, tak kvalitativni vyzkum. Povaha dat v tomto typu vyzkumu je smés

proménnych, slov a obrazli a analyzuji se kvalitativné i kvantitativné. (Hendl, 2016 str. 56-57)

Pro ptehlednost jsem data sefadila do n¢kolika kategorii.

1. Kategorie: Identifika¢ni udaje

2. Kategorie: Rizikové faktory

3. Kategorie: Casové intervaly
4. Kategorie: PostiZené tepny a mira omezeni krevniho pritoku (dle TIMI klasifikace)

5. Kategorie: Elevace na EKG a laboratorni ukazatele IM

6. Kategorie: OSetrovatelska dokumentace

Tabulka 3 Prehled kategorii
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4.2.1 Popis vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setieni bylo zafazeno 20 po sob¢ pfichozich nemocnych s diagndzou infarkt
myokardu s elevacemi ST useku na EKG, kteti byli 1é¢eni primarni PCI. VSichni respondenti
byli v obdobi ledna 2017 hospitalizovani ve Fakultni nemocnici U sv. Anny Vv Brné.

Respondenti byli vybrani na podkladé vyskytu hospitalizovanych nemocnych ve Fakultni

Nemocnici u svaté¢ Anny v Brn¢ na oddéleni koronarni jednotky.
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1. Kategorie: Identifika¢ni udaje

Tabulka 4 Identifika¢ni idaje respondenti

vék pohlavi
Respondent
1. 66 zena
2. 81 muz
3. 58 muz
4, 65 muz
5. 57 muz
6. 60 muz
7. 77 zena
8. 68 muz
9. 83 muz
10. 67 muz
11. 70 muz
12. 44 muz
13. 66 muz
14. 70 zena
15. 65 zena
16. 58 muz
17. 61 muz
18. 73 muz
19. 62 muz
20. 53 zena
Priumérny vék 65,2 Zen s
Smérodatna odchylka 9,080749 Muzu 15

Primérny vék respondentii byl 65,2 let, co zhruba odpovida vékové kategorii, kterda byva
timto onemocnénim postizena nejvice. NejmladSim pacientem byl respondent €. 12, kterému
bylo 44 let, cozZ je proti v€kovému rozloZeni ostatnich nemocnych pomérné krajni hodnota.
Nejstarsimu respondentovi bylo 83 let. Vyzkumného Setieni se zcastnilo 5 Zen a 15 muza.
Nerovnomérné rozloZzeni bylo pravdépodobné zplsobeno tim, Ze infarktem myokardu jsou

postizeny ¢astéji muzi nez zeny. (Horanska, a dalSi, 2012)
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2. Kategorie: Rizikové faktory

Tabulka 5 PFritomnost rizikovych faktorua respondenti pro vznik infarktu myokardu

Respondent  Pozitivni  Hypertenze Diabetes Hyperlipo-  koufeni kouieni
¢. rodinna mellitus 1. proteinémie posledni 3 v minulosti,
anamnéza typu mésice pied tedy 3a
vyskytu IM vice mésicu
kardiovas- pied
kularnich infarktem
chorob u myokardu
rodinnych
prislusnia
do 60let
1. 0 1 0 1 1 1
2. 0 1 1 1 0 0
3. 1 1 1 0 1 1
4. 1 0 0 1 0 0
5. 1 0 0 1 1 1
6. 0 1 0 0 1 1
7. 0 0 0 1 0 0
8. 0 0 0 0 0 0
9. 0 1 1 1 0 0
10. 0 0 0 0 1 1
11. 0 0 0 1 0 0
12. 0 0 0 0 1 1
13. 0 1 0 1 0 0
14, 1 1 1 0 0 0
15. 0 0 0 1 1 1
16. 0 0 0 0 1 1
17. 1 1 1 0 0 0
18. 0 1 0 0 1 1
19. 1 1 0 1 0 1
20. 1 1 0 1 1 1
Pozitivni 7 11 5 11 10 11
RF

Pozitivni rodinnd anamnéza byla charakterizovdna jako vyskyt kardiovaskularnich

onemocnéni (amrti v disledku onemocnéni srdce, prodélany infarkt myokardu, perkutanni

koronarni intervence, aortokoronarni bypass a cévni mozkova ptihoda) do 60-ti let u rodict a

sourozencdu.
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Pozitivni rodinnou anamnézu mélo celkem 7 respondentt. Diagnostikovanou hypertenzi mélo
11 respondentli, diabetes mellitus II. typu trpélo 5 nemocnych. S hyperlipoproteinémii se
1é¢ilo 11 osob. V obdobi 3 a vice mésicu pted infarktem koufilo celkem 11 repondentu, z toho
1 respondent, ¢. 19, byl v dobé infartku myokardu stopkufdkem a v obdobi 3 mésice a méné
pred infartem nekoufil. Kromé respodenta ¢. 8 méli vSichni respondenti pozitivni vyskyt

alespon jednoho rizikového faktoru vzniku infarktu myokardu.
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3. Kategorie: Casové intervaly

Tabulka 6 Casové intervaly

Respondent Vznik IM- vznik IM-1. vznik IM- 1. insuflace-1.odbéry (h)
dg.EKG (h) insuflace (h) 1.EKG po PCI
(h)
1. 3 4 17 0,5
2. 7,5 12 13 1
3. 0,5 15 2,5 1
4. 3 5 55 0,5
5 2 4 1 Odbeéry 1,5hod pied insuflaci
a 19,5hod po insuflaci
6. 1 2 2,5 0,5
7. 2,5 3 3,5 0,5
8. 2 3 35 0,5
9. 15 2 3 0,5
1 3 4 4,5 0,5
0.
11. 1,5 2,5 3,5 1
12. 17,5 18,5 19,5 Odbéry 40 min pted
insuflaci a 21,5hod po
insuflaci
13. 3 5 7 15
14. 3 5 6 1
15. 1 3 35 0,5
16. 15 2 2,5 2,5
17. 0,5 2,5 3 4
18. 3,5 4,5 5 1,5
19. 1,5 3 3 1
20. 1 15 2 0,5
Priamér 3 4,4 5,55 1,055555556
Smerodatna 3,650 3,920 4,912 0,880
odchylka
Median 2 3 3,5 0,75

dg. EKG = diagnostické EKG

U respondenta ¢. 12 byl casovy tsek od vzniku obtizi do natoCeni diagnostického EKG

vyrazné delsi neZ u ostatnich nemocnych. Zaroven byl jednim ze dvou respondentd, u nichz

byly provedeny odbéry k vySetieni troponinu jesté pied PCI. Dalsim respondentem u né¢hoz

byl casovy usek od vzniku obtizi k prvnimu diagnostickému EKG vyrazné del§i nez u

ostatnich byl respondent €. 2.
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4. Kategorie: Postizené tepny a mira omezeni krevniho priitoku (dle TIMI)

Tabulka 7 Postizené cévy

Respondent STEMIPS STEMI DS STEMI IMléze TIMI TIMI po
BS pred
1. 1 0 0 1 0 3
2. 0 0 1 8 0 3
3. 1 0 0 2 1 3
4, 0 1 0 11 0 3
5. 0 1 0 9 3 3
6. 1 0 0 1 0 3
7. 0 1 0 6 2 3
8. 0 0 1 12 1 2,5
9. 1 0 0 2 2 3
10. 0 1 0 10 0 3
11. 0 1 0 9 0 3
12. 1 0 0 1 0 3
13. 0 1 0 8 2,5 3
14. 1 0 0 1 3 3
15. 1 0 0 1 2 3
16. 0 0 1 4 0 3
17. 0 0 1 4 0 3
18. 0 1 0 12 0 3
19. 1 0 0 1 0 3
20. 1 0 0 1 0,5 3
Pocet 9 7 4 - - -
respondenti s
postiZzenim

Infarktova léze

RIA proximalni 1 (ramus interventricularis posterior) ACD proximalni 9 (a.coronaria dextra)

RIA stiedni 2 ACD stfedni 10

RIA distalni 3 ACD distalni 11

RD 4 (ramus dexter) RIVP 12( ramus interventricularis
RC proximalni 5 (ramus circumflexis) posterior)

RC stiedni 6 RPLD 13 (ramus posterolateralis
RC distalni 7 dexter)

RMS 8 (ramus marginalis dexter)

V tabulce ¢. 7 tedy mizeme vidét, ze u 9, tedy 45 % z celkového poctu 20 respondentt byla

postizena RIA. 7 pacienti mé¢lo infarkt dolni stény, kdy byla postizena v v 5ti ptipadech
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ACD, jednou RMS a v jednom ptipadé RC. Z tabulky Ize také vidét, Ze se vSech nemocnych
kormé respondenta ¢. 8 podafilo pomoci PCI kompletné¢ navratit plny pritok postizenou

tepnou.
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5. Kategorie: Elevace na EKG a laboratorni ukazatele IM

Tabulka 8 Velikost elevaci ST tseku na EKG

Casovy interval mezi

Respondent Elevace ST useku na natocenim dg. EKG od

diagnostickém EKG (v mm)

vzniku IM (h)
1. 3,5 3
2. 1 7,5
3. 2 0,5
4, neni dokumentace 3
5 1 2
6. 2 1
7. 3 2,5
8. 1 2
9. 3 15
10. 3 3
11. 15 0,5
12. 3 17,5
13. 1 2
14, 2 3
15. 3 1
16. 2 1
17. 15 0,5
18. 15 3,5
19 5 1
20 5 0,5
Pramér 2,368 2,825
Smerodatna odchylka 1,201 3,719
Median 2 2

V této tabulce je vidét elevace ST useku na diagnostickém EKG jesté pfed provedenim
reperfuzni terapie. Nejvétsi elevace byly u respondenti €. 19. a 20. U respondenta €. 4
bohuzel nebylo mozné dohledat kvalifikujici EKG a 0daj o velikost elevaci tedy chybi.
Primér velikosti elevaci je 2,368 mm (median 2). Také je vidét Casovy interval mezi

nato¢enim EKG a vznikem obtizi.
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Tabulka 9 Velikost elevaci ST tseku na EKG

Respondent 1. 2. EKG
st EXG (Wpo  opp  EKG o (Mpo  opp o5y, (PO
mm (h) po  vzniku mm (h) po  vzniku mm 0o dg. vzniku
dg. IM dg. IM EKG) IM
EKG) EKG)
1. 4,5 2 5 2,5 8 13 15 10,5 13,5
2. 1 2 9,5 1 8,5 16 1 17,5 25
3. 2 1,5 2 2 2,5 3 0,5 18,5 19
4. 1 2,5 55 0 9,5 12,5 0 17 20
5. 1 3 5 1 3,5 55 1 12,5 14,5
6. 2 2 3 2 6 7 1,5 14,5 15,5
7. 1,5 1 3,5 0 24,5 27 0 31 33,5
8. 2 2 4 1 8,5 10,5 1 17,5 19,5
9. 2,5 1,5 3 2 14 15,5 2 18,5 20
10 3 1,5 4,5 2,5 6 9 0,5 20 23
11 1 2 2,5 0,5 14 14,5 0 21 21,5
12 2 2 19,5 2 2,5 20 1 5 22,5
13. 1 4,5 6,5 0,5 11 13 0,5 21 23
14. deprese 2,5 55 exitus  exitus  exitus  exitus  exitus  exitus
15. 1 2 3 1 13 14 1 22 23
16. 1 1 2 0 14 15 0 21 22
17. 0 2,5 3 0 8 8,5 0 15 15,5
18. 1 15 5 1,5 6 9,5 15 15,5 19
19. 1,5 2 3 0,5 7 8 0,5 15,5 16,5
20. 3,5 1,5 2 2 12 12,5 1 18,5 19

Primér 1,711 2,025 4,850 1,158 9,395 12,316 0,763 17,474 20,289

Smerodatna 1,043 0,750 3805 0,859 5077 5287 0593 5141 4,435
odchylka

Median 1,5 2 3,75 1 8,5 12,5 1 17,5 20

STE = elevace ST useku na EKG

U respondentt €. 4, 7, 11, 16, 17 béhem sledovaného obdobi elevace ST tseku na EKG zcela
vymizely. U pacienta ¢. 4 vSak nelze uc¢inné hodnotit jak hodné elevace ST ustoupili nebot’
nebylo mozné ziskat kompletni dokumentaci a chybi diagnostické EKG. U pacientt €. 5, 8,
18 elevace zlstaly stejné vysoké jako na diagnostickém EKG. U zbylych respondenti se
elevace v rizné mife zmenSily. U vsech pacienti byla natoCena minimalné 3 EKG, u

nekterych.
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Tabulka 10 Laboratorni hodnoty

Respondent ¢Tn1l CK1 h po cTn2 CK2 hod po
(ng/l (ukat/l) vzniku (ng/) (ukat/l) vzniku
potizi potizi
1. 659 13,26 5 6262 50,27 13,5
2. 4669 19,7 9,5 4215 9,93 25
3. 183 2,75 2,5 1249 10,89 24
4, 319 4,73 5 1420 13,2 12
5, 28 9,59 2,5 324 19,5 23,5
6. 1311 27,37 3 5032 18,55 24
7. 143 2,5 3,5 717 7,83 12
8. 3277 35,81 4 4729 26,91 18,5
9. 577 6,49 2,5 6267 23,59 13
10. 76 18 45 638 5,88 30
11. 164 3,86 3,5 5987 38,68 15
12. 930 31,55 18 7615 76,79 40
13. 52 1,06 7 141 1,48 23
14. 156 2,65 6 exitus exitus exitus
s 267 1,84 3,5 146 1,56 23
16. 64 2,18 2,5 766 8,9 15
17. 1505 23,07 4 1613 12,16 27
18. 342 4,7 6 618 4,72 19
19. 3265 25,92 45 8454 65,71 17
20. 523 6,63 2 3264 27,84 26,5
Prumér 925,500 11,373 4,950 3129,316 22,336 21,105
STEIGEGTEL o o 11,133 3,482 2734,278 20,875 7,022
odchylka
Median 330,5 5,61 4 1613 13,2 23

V této tabulce je vidét, jak se vyvijela hladina troponinu a CK u pacientll v prvnich dvou
odbérech. Primérna doba od vzniku potizi do odebrani krve ke stanoveni hladiny troponinii

byla 4,95hod. Primérna doba od vzniku IM do 2. odbéru byla 21hodin.

Bohuzel nebylo mozné hodnotit dal$i odbéry, nebot’ u vétsi ¢asti pacienti dalsi odbéry na

troponin neprobéhli.
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Graf 1 Souvislost mezi ST elevacemi a hladinou Troponinu

Souvislost mezi ST elevacemi na EKG a hladinou troponinu
== ST glevace == Troponin
4 10000

7300

3000

ST elevace
M3
Hladina troponinu

#2500

10 20

Hodin od M

V tomto grafu byly hodnoty uvedené v piedchozich 2 tabulkach seskupeny podle casu
v ptulhodinovych intervalech a nasledné byly namétené hodnoty agregované pomoci pruméru.

V grafu Ize vidét trendy sledovanych hodnot v Case.
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6. Kategorie: OSetrovatelska dokumentace

Tabulka 11 OSetiovatelska problémy prvnich 48 hodinach po IM po PCI

Respondent Bolest na hrudi Komplikace Dusnost Jiné

¢. spojené s PCI

1. Po pfijezdu z Vpich po PCl Respondent od Bez dalSich
angiosalu po PCIl klidny, odpousténi ptijezdu z angiosalu obtizi.
udaval respondent TR  bandu dle bez dusnosti.
bolesti v zadech protokolu. Béhem
v oblasti  lopatek, nasledujicich 10
VAS 0-2 hodin po
S ustupujicim vykonu slabé
charakterem. Lékar hmatné pulzace na
informovan, podana konceting, z niz byl
medikace dle proveden  vykon,
ordinace, poté 1ékat informovan.
uleva, dale jiz bez Dadle jiz bez obtiZi.
bolesti.

2. Po  pfijezdu z Vpich po PCl Respondent od Bez dalSich
angiosalu klidny, odpousténi pfijezdu z angiosalu obtizi.
stenokardie TR  bandu dle bez dusnosti.
neudava. protokolu, bez

obtizi.

3. Po piijezdu Vpich po PCl Respondent od Bez dalsich
Z angiosalu udava klidny, odpousténi piijezdu z angiosalu obtizi.
bolesti na hrudi TR bandu dle bez dusnosti.

VAS 7, po 30 protokolu, bez
minutach VAS 5, obtizi.

po 1,5 hodiné¢ VAS

2, 2,5 hodiny po

piijezdu ze salu

dale jiz bez bolesti.

V dokumentaci

neni uvedeno, zda

byla potkana

medikace.

4. Po pfijezdu z Po prvnim Respondent od Bez dalsich
angiosalu odpusténi z TR pfijezdu z angiosdlu obtizi.
stenokardie bandu mirny bez dusnosti.
neudava. prosak, bez znadmek

rezistence, dale
odpusténo dle
protokolu, bez
obtizi.

5. Po  pfijezdu z Vpich po PCl Po piijezdu z Bez dalsich
angiosalu udava klidny, odpousténi angiosalu pocituje obtizi.
bolesti na hrudi TR  bandu dle dusnost, SpO;

VAS 4, toCeno protokolu, bez vnorm¢, podan O,
kontrolni EKG obtizi. brylemi 21/min,
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10.

11.

(beze zmén),
podana  medikace
dle ordinace lékare,
s efektem, dale bez
bolesti.

Po piijezdu
Z angiosalu

v rannich hodinach
udava Dbolesti na

hrudi  VAS 5,
medikace dle
ordinace 1ékare,

poté¢ Ttuleva. Vecer
dalsi ataka bolesti
na hrudi, VAS 5,
EKG beze zmén,
podana  medikace
dle ordinace, dale
JiZ bez bolesti.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie

Béhem odpusténi z
TR bandu brnéni
ruky, koncetina
promodrald,
chladna,  pulzace
hmatné. Po sundani
komprese = b&hem
hodiny navrat do
normalu.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi. 2. den se
objevil drobny
hematom.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI

klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi

TR bandu dle

béhem dne uprava,
Jiz bez podpory.

Néamahové¢ dusny,
SpO;2 v normé, bez
intervence.

Respondent od
piijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Respondent od
pfijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Piijjezd ze salu
Vv podvecernich
hodinach,
namahové  dusny,
podan Oy brylemi,
poté SpO, vV normé.
Naésledujici den
vecer Uprava, jiz
bez nutnosti
podavani O,
Respondent od
piijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Respondent od
piijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Bez  dalsich

obtizi.

Bez dalSich

obtizi.

2. den otok
okoli
periferniho
zilni  katetru-
EX. Bez
dalSich obtizi.
2. den otok
okoli
periferniho
zilni katetru-
EX.
Bez
obtizi.

dalsich

Bez  dalSich

obtizi.

Bez
obtizi.

dalSich
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

neudava.

Po piijezdu
Z angiosalu

V rannich hodinach
udava bolesti na
hrudi pfi nadechu
VAS 7, medikace
dle ordinace 1ékare,
poté tuleva. Béhem
noci  bolesti na
hrudi VAS 2, poté
JiZ bez bolesti.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

Po pfijezdu z
angiosalu udava
bolesti na hrudi
VAS 3, medikace
dle ordinace lékare
podana, uleva
minimalni.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

Po pfijezdu z
angiosalu
stenokardie
neudava.

protokolu, bez

obtizi. 2. den se
objevil drobny
hematom.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI

klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI

klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtiZi.

Prijezd ze salu v
rannich  hodinach,
namahové  dusny,
podan O brylemi
2l/min. Podpora do
dalsiho dne rano.
Béhem dne bez
dusnosti,
nasledujici noc
mirna  desaturace,
pifechodné podpora
O; po které uprava
SpO, do normy.
Dale jiz bez obtizi.
Respondent od
ptijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Respondent po
ptijezdu z angiosalu
bez dusnosti, SpO-
vV normé. 8,5 hodiny
po ptijezdu ze salu
desaturace.

Respondent od
ptijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Respondent od
piijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Néamahové dusny,
SpO; v normé, bez
intervence.

Bez
obtizi.

dalSich

Bez
obtizi.

dalSich

8,5 hodiny po
ptijezdu  ze
salu dechova
zastava,
intubace, KPR
pro PEA, po
3 Iminutach
exitus letalis.
Na ECHO
srdecni
tampondada.
Bez  dalSich
obtizi.

Bez
obtizi.

dalSich

Bez dalSich

obtizi.
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18.

19.

20.

Po prijezdu
Z angiosalu udava
bolest na hrudi

VAS 2, spontanni
odeznéni.

Po piijezdu
Z angiosalu udava
bolest na hrudi
VAS 3, podana
medikace dle
ordinace 1ékare,

s efektem, poté jiz
bez bolesti.

Po ptijezdu
Z angiosalu nad
ranem udava bolest

na hrudi VAS 2,
lékar informovan.
Béhem dne bolesti
pretrvavaji, EKG
beze zmeén,
medikace dle
ordinace lékare

podana. Nasledujici
noc bolesti jesté
doznivaji, poté jiz
bez obtizi.

Vpich  po PCI
klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu,  pouze
drobny  hematom
Vv okoli vpichu.

Po prvnim upusténi
zTR bandu dle
protokolu vpich
krvaci,  upousténi
odlozeno o hodinu,
dale jiz bez obtizi.

Vpich  po PCI

klidny, odpousténi
TR  bandu dle
protokolu, bez
obtizi.

Respondent od
ptijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

S podporou O,

brylemi 21/min,
SpO;, v normé.
Respondent od

ptijezdu z angiosalu
bez dusnosti.

Bez
obtizi.

dalSich

Ptijezd ze salu
Vv odpolednich
hodinéch.
Béhem noci
zaznamenany
cetné  KES,
bigeminicky i
trigeminicky
vazaneé a
useky
nesetrvanych
komorovych
tachykardii,
1ékat
informovan.
Nasledujici
den klesajici
tendence, jiz

jen cetné
KES, NSKT
ojedin¢le.
Béhem dalsi
noci  pouze
ojeding¢lé

KES.

Bez  dalSich
obtizi.
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Podle 1¢ékatské zpravy vSichni pacienti pii zacatku obtizi pocitovali stenokardie. Po pPCI na
angiosale a ptijezdu na oddéleni pretrvavala podle zdznamu v oSetfovatelské dokumentaci
bolest na hrudi u 10 respondentt, ¢. 1, 3, 5, 6, 11,12, 14, 18, 19, 20 a to S riznou délkou
trvani. Nejdelsi trvani bolesti udavali respondenti €. 6, 12 a 20. U respondentti €. 6 a €. 20

bylo pro bolesti na hrudi to¢eno kontrolni EKG, dle dokumentace beze zmén u obou pacientu.

U vsech pacientl sestry uvadely riziko infekce z diivodu porusené kozni integrity z divodu

PCI a zavedeni periferniho zilniho vstupu, ktery méli zavedeny vSichni respondenti.

Vsichni respondenti podstoupili pPCI z ptistupu a. radialis. U respondentt ¢. 1, 4, 6, 7, 11, 18
a 19 se objevili malé komplikace spojené s vpichem. U pacienti ¢. 7, 11 a 18 se jednalo pouze

o vznik drobného hematomu v okoli vpichu.

U respondenti €. 5, 6, 9, 12, 17, 19 sestry uvadély, Ze se objevila duSnost. Pacienti ¢. 6 a 17 se
obesli bez nutnosti podpory dychéni aplikaci O,.
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OSetrovatelské diagnézy u pacienti po infarktu myokardu oSetfenych primarni

perkutanni koronarni intervenci

Aktualni diagnozy

Diagnoza: 00132 Akutni bolest v dusledku ischemie myokardu

Urcujici znaky: vlastni hlaSeni o intenzit¢ bolesti pomoci standardizovanych skal bolesti

(vizudlni analogova skala)
Souvisejici faktory: biologicti pivodci zranéni (ischemie)
Cil: zmirnéni az odstranéni bolesti

Osetrovatelské intervence:
- akceptuj bolest pacienta, jak vnima intenzitu a jeho reakci
- zjisti lokalizaci, charakter bolesti a co ji ovliviiuje
- zhodnot intenzitu bolest dle VAS
- informuj 1ékafe a podavej analgetika dle ordinace 1ékafe a sleduj efekt

- sleduj vyvoj intenzity bolesti a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace

Diagndza: 00092 Intolerance aktivity z divodu nerovnovahy mezi dodavkou a spotiebou
kysliku

Urcujici znak: namahova dyspnoe
Souvisejici faktory: klid na 1tizku, nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku

Cil: pacient toleruje aktivitu

- uprav aktivitu tak, aby nedochdzelo k pfetéZovani nemocného a negativnim zménam
fyziologickych funkci

- Spolupracu;j s fyzioterapeutem na sestaveni rehabilitacniho lanu

- sleduj reakci na podavani kysliku, 1€kt a na zmény 1é¢ebného rezimu ordinované
1ékafem

- povzbuzuj pacienta v aktivité, v ptipad¢ nutnosti dopomoz
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Diagnoza: 00029 SniZeny srde¢ni vydej v disledku nerovnovéahy dodavky a spotteby kysliku
Urcujici znaky: zmény EKG, dusnost, bolest na hrudi

Souvisejici faktory: zména kontraktility myokardu

Cil: pacient bude bez dusnosti a bolesti

fyziologické funkce budou v normé

Osetrovatelské intervence:
- monitoruj vitalni funkce pacienta a zmény hlas 1ékafi
- sleduj projevy dusnosti a eventualné aplikuj O, a sleduj ucinek terapie

- zmény vitalnich funkci zapisuj do dokumentace

Diagnoza: 00033 Zhorsena spontanni ventilace z divodu zhorSené vymény vymény plynd v

disledku ischemie srde¢niho svalu projevujici se dusnosti

Urcujici znaky: obavy, snizend saturace krve kyslikem, dyspnoe
Souvisejici faktory: zmény metabolismu

Cil: pacient nebude pocitovat dusnost

Osetrovatelské intervence:

- monitoruyj saturaci krve kyslikem

- zmény hlas lékati

- aplikuj O, dle ordinace 1ékate

- zaznamenavej do dokumentace zmény v dychéni

- pfizpisob denni aktivity pacienta zm&nam v dychani
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Potencionalni diagnozy:

Diagnoza: 00239 Riziko zhorSené kardiovaskularni funkce z divodu infarktu myokardu

Rizikové faktory: koufeni, diabetes mellitus, dyslipidémie, v€k 65 let a vice, kardiovaskularni
onemocnéni v rodinné anamnéze, kardiovaskularni onemocnéni v anamnéze, hypertenze,

nedostatecné védomosti o modifikujicich rizikovych faktorech
Cil: pacient bude znat pfic¢iny svych obtizi a bude seznamen s 1é€ebnymi opatfenimi

Osetrovatelské intervence:

- zaznamenavej zmény na EKG

sleduj stav védomi pacienta

sleduj pfijem a vydej tekutin

podavej terapii dle ordinace a sleduj G¢inky

- sleduj projevy dusnosti a jiné zmény stavu pacienta

Diagnoza: 00004 Riziko infekce z dtivodu zavedenych invazivnich vstupt a invazivn
iho vykonu (pPCI)
Rizikové faktory: invazivni procedura, porusena kozni integrita

Cil: Misto poruseni koZni integrity bude bez zndmek infekce

Osetrovatelské intervence:

oSetfuj asepticky invazivni vstupy a mista naruseni kozni integrity (vpich po PCI)

- dbej u pacienta na dostatecnou vyzivu

- monitoruyj rizikové faktory vyskytu infekce

- sleduj moZzné projevy infekce v mistech invazivnich vstupii

- sleduj mozné projevy celkové infekce — kontrola invazivnich vstupii

- dodrzuj hygienu rukou

- edukuj pacienta o nutnosti informovat zdravotnicky personal o bolestivosti, otoku,
sekreci v okoli vstupti nebo jinych zmén

- sleduyj funk¢nost vstupti
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Diagnéza: 00206 Riziko Kkrvaceni z diivodi primarni perkutdnni koronarni intervence a

antikoagulacni 1écby
Rizikové faktory: 1écba
Cil: Pacient nebude krvacet
Osetfovatelské intervence:

- sleduj misto vpichu po pPCI a znamky krvaceni
- sleduj tvorbu hematomil v okoli vpichu

- zmény hlas 1ékafi a zaznamenavej do dokumentace

Zdroj: (Herdman, 2015)
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5 Diskuze

V tivodu této diplomové prace byly stanoveny 2 cile a ke kazdému z nich vytvofeny 2
vyzkumné otazky, na né¢z jsem béhem sbirani a rozebirani dat postupné ziskavala odpoved.
Prvnim cilem bylo zjistit, jak souvisi hladina troponinu s elevacemi ST useku na EKG u
pacientl po primarni PCI pro STEMI. V navaznosti na to byly vytvofeny 2 vyzkumné otdzky,
kde bylo zjistovano, zda klesaly elevace ST useku na EKG a zda také klesaly laboratorni
hodnoty troponinu v prvnich 48 hodinach po IM. Druhym cilem bylo definovat aktualni i
potencionalni oSetfovatelské problémy pacienti po infarktu myokardu. Tyto problémy byly

poté definovany a podrobnéji rozebrany

Z vysledkl také vyplynulo, zda u skupiny pacientil u nichZ neustupovaly elevace ST usek

bylo zaznamenéno vice oSetfovatelskych problémt a jaké problémy to byly.

Vsichni pacienti zafazeni do vyzkumu podstoupili urgentni primarni PCl pro STEMI.
Respondent ¢. 11 podstoupil nasledujici mésic jako jediny z ucastnikii vyzkumu planovany

aortokoronarni bypass.
Na podklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek a pro piehlednost byly stanoveno 6 kategorii.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, zda klesala hladina troponinu u pacienti v prvnich
48hodinach po infarktu myokardu. Prvni odbéry na cTnT byly odebrany v priméru za 4,95
hodiny (median 4 hodiny) s primérnou hodnotou 925 ng/l (median 330,5 ng/1).

Vyraznégji delsi ¢as mezi vznikem obtiZi a odbérem troponinu mél respondent ¢. 12, u n¢hoz
byl odbér proveden az po 18 hodinach od vzniku IM. To bylo zplsobeno zejména tim, Ze
mezi vznikem potizi a dostavenim se k lIékafi byla velky ¢asovy interval. Prvni odbéry byly

pacienta provedeny jesté 40 min pied insuflaci a druhé odbéry pak 21,5hod po insuflaci.

Vyrazné vétsi Casovy interval nez je primér i1 medidn (9,5 hodiny po vzniku potizi) do
prvnich odbéri mél i respondent €. 2, ktery pocitoval tlakové bolesti na hrudi s propagaci do
levého ramene asi 3 dny. U respondenta ¢. 5 byly prvni odbéry provedeny 1,5hod pted

insuflaci postiZzené tepny balonkem na angiosale a druhé 19,5 hodiny po insuflaci.

Druh¢é odbéry na stanoveni hladin troponinu byly odebrany v priméru za 21 hodin (median
23) od vzniku potizi a praimérna hodnota hladiny troponinu byla 3 129 ng/l (median 1613 ng/l).

Podle Motovské nachazime nejvyssi hladiny prvni vzestup za 1-6hodin. K prvnimu nalezu
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zvySené hladiny od vzniku infarktu @ maximalni hodnoty nachazime za 12 hodin. (Mot'ovska,
2016 str. 58). Maximalni hodnoty tedy patrné miizeme vidét u pacientti ¢. 4 a 7, u ostatnich by
uz tedy mely mit klesajici tendenci. Dle knihy Braunwald’s heart disease mohou cTnT zlstat

zvySeny po dobu 10-14 dni a ¢Tnl 7-10 dni. (Mann, a dalsi, 2015 str. 1088)

Dalsi vyvoj hodnot troponinii nebylo bohuzel dale mozné sledovat u vSech respondentd,
nebot’ u nékterych nebyly odebrany dal$i odbéry ke stanoveni hodnoty troponind. U
respondenta ¢. 14 byla odebrdna krev na stanoveni hodnot troponinti pouze jednou nebot’

zemiel.

Zmenisili se elevace ST tiseku v prvnich 48hodinach po infarktu myokardu?

U respondentt ¢. 4, 7, 11, 16, 17 béhem sledovaného obdobi elevace ST tseku na EKG zcela
vymizely. Ani u jednoho z téchto pacienti nebyla po piijezdu z angiosalu po pPCI
zaznamenana sestrami Zadnd ptetrvavajici bolest na hrudi. Zatimco u ostatnich respondentd,
kde elevace pretrvaly, bylo zaznamenano vice osetfovatelskych problému. U pacientt ¢&. 5, 8
a 18 elevace zlstaly stejné vysoké jako na diagnostickém EKG. U ¢. 5 a 18 sestry
zaznamenaly bolest na hrudi po pfijezdu z angiosalu po pPCI a u €. 5 se objevila také dusnost.
U respondentt €. 1, 2, 3, 6, 9, 10, 12, 13, 15, 19 a 20 se elevace sice zmenSily, ale v rizné

mife pretrvavaly. U pacientl €. 2, 10, 13 a 15 neuvadély sestry zadné obtize.

Kolaf k tomuto tématu ve své knize uvadi, ze elevace ST tsekl byvaji rtizné velké a mohou
dosahovat az 10mm. Zaroven pietrvavaji rizné¢ dlouhou dobu. Mensi zvySeni ST useku se
muze vratit k izoelektrické linii jiZ do 24 hodin od zacatku potiZi, nicméné elevace mohou

ptetrvat az n¢kolik dni. (Kolat, 2009 str. 245)

Casovy interval od vzniku infarktu myokardu a natoéeni diagnostického EKG byl u vétsiny
nemocnych do 3 hodin od vzniku potizi. Vyjimku tvofili pouze respondenti ¢. 2 a 12.
Z dokumentace lze zjistit, Ze Casovy interval mezi zacatkem obtizi a casem hlaseni je u
respondenta €. 12 17hodin. Nemocny €. 2 pocitoval tlakové bolesti na hrudi s propagaci do
levého ramene asi 3 dny aniZ navstivil lékafe. Doporuceni ESC fikaji, maximalni ocekavana
Casova prodleva od diagnéozy STEMI do primarni PCI je 120 minut. Pro minimalizaci
zpozdéni zpusobeného pacientem je doporuceno zvySovat obecné povédomi o rozpoznavani
c¢asnych symptomu akutniho infarktu myokardu a pfivolani zdravotnické zachranné sluzby.

(Ibanez, a dalsi, 2017 str. 11)
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V grafu ¢. 1 byl srovnavan tstup elevaci se zménami hodnot troponinti. Hodnoty troponinu a
velikost elevaci ST byla seskupena podle ¢asu v ptlhodinovych intervalech a nasledné byly
namétené hodnoty agregované pomoci praméru. V grafu je vidét trendy sledovanych hodnot

V Case.

Dalsim cilem bylo definovat oSetfovatelské diagndzy a obtize u skupiny pacientd po infarktu
myokardu pomoci osetfovatelské dokumentace. Prvni vyzkumnou otazkou tohoto cile bylo:

,Jaké nejcastéjsi aktualni oSetiovatelské problémy uvadély sestry v oSetiovatelské

dokumentaci u pacientii v prvnich 48hodinach po infarktu myokardu?“

U respondentt jsem sledovala pifedevsim problémy, které jsou spojeny s infarktem myokardu
nejvice a to zejména bolesti na hrudi, komplikace pPCI a duSnost, pro dalsi specifika jsem
vytvoftila polozku ,,jiné".

Bolesti na hrudi, tedy stenokardie, dle 1€¢katské zpravy pocitovali pti za¢atku obtizi vSichni
pacienti. Po PCI na angiosdle a pfijezdu na oddéleni pietrvdvala podle zaznamu
Vv oSetfovatelské dokumentaci bolest u 10 respondentd, €. 1, 3, 5, 6, 11,12, 14, 18, 19, Nejdelsi
trvani bolesti udavali respondenti €. 6, 12 a 20. U respondentti €. 6 a ¢. 20 bylo pro bolesti na

hrudi toceno kontrolni EKG, dle dokumentace beze zmén u obou pacienti.

Respondent také ¢. 14 pocitoval od pfijezdu z angiosalu pietrvavajici bolesti na hrudi. O 8,5
hodin pozd¢ji u né&j doslo k vyrazné desaturaci a poté k zastaveé srdce pod obrazem bezpulzové
elektrické aktivity (PEA), kdy byla ihned zahajena kardiopulmonalni resuscitace, ktera byla
bohuzel neuspé$nd a po 31 minutich ukoncena. Dle echokardiografického vySetfeni se
jednalo rupturu volné stény levé komory s tamponadu srdecni. Podle Mot'ovské ptredstavuje
ruptura volné stény levé komory zhruba 15-30% umrti pacientd s diagnézou AIM.

(Motovska, 2016 str. 118)

Vsichni respondenti podstoupili pPCI z pfistupu a. radialis. U respondentii €. 1,4, 6, 7, 11, 18

a 19 se objevili komplikace spojené s vpichem.

Komplikace spojené s PCI v podob¢ vzniku drobného hematomu v okoli vpichu se objevily u
respondentt €. 7, 11, 18 (tj. 15% respondentil). Misto vpichu bylo dale pouze kontrolovano
bez dalSich intervenci. V diplomové praci Jitky Krafkové, se hematom vytvofil u 20,4%
sledovanych osob. Jeji vyzkumny vzorek Cital 177 respondenti. (Kratkova str. 103) Dalsi

komplikace se objevili u respondenta ¢. 6, kterému promodravala a brnéla koncetina
49



s naloZenou kompresi se zachovalymi pulzacemi. Po odejmuti komprese doslo ke spontanni
upravé. Poslednim pacientem u né¢hoz byly zaznamenany komplikace ve spojitosti s PCI byl
¢.1, kde byly nasledujicich 10 hodin hife hmatné pulzace. Lékai byl o stavu informovan,
nicméné se vSe obeslo bez jakékoliv intervence a doslo ke spontanni upravé. U respondenta
¢. 4 se objevil po prvnim upusténi mirny prosak, bez viditelné ¢i hmatné rezistence, dale bylo

upousté z TR bandu dle protokolu bez dalsiho prosaku ¢i jinych komplikaci.

Dusnost se objevila u respondentu €. 5, 6, 9, 12 a 19. V ndvaznosti na to byl aplikovan O,
brylemi u nemocnych ¢. 5, 9, 12 a 19. U pacienta ¢. 12 trvaly potize s duSnosti nejdéle. U
respondenta ¢. 6 nebyla provedena zadna intervence, saturace krve kyslikem byla v normé.
Podle guidelines ESC neni rutinni podavani kysliku u pacientl s normalni saturaci arterialni
krve indikovano. Existuji i urCité dikazy naznacujici, Ze hyperoxie mize byt u pacientl s

nekomplikovanym IM az $kodliva. (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 10)

V kategorii ,,jiné* byly zaznamenany Cetné zmény rytmu pii kontinualni monitoraci 5-ti
svodového EKG u respondenta ¢. 19. Béhem 48 hodin od piijezdu z angiosalu mél vyskyt
zmén klesajici tendenci. V prvnich hodinach po infarktu se prvni noc objevovali Eetné
komorové extrasystoly, bigeminicky i trigeminicky vdzané a béhy nesetrvalych komorovych
tachykardii. B¢hem dalsi noci byly zaznamenany jiZ pouze KES.

Arytmie a poruchy ptevodniho systému srdecniho jsou v casnych hodindch po infarktu

myokardu Casté a jsou dilezitym prognostickym faktorem. (Ibanez, a dalsi, 2017 str. 40)
U ¢. 14 je popsana nahlé desaturace ndsledovana KPR.

Posledni vyzkumnou otazkou bylo zjistit, jaké nejcast&jsi potenciondlni oSetfovatelské
problémy uvadély sestry v oSetfovatelské dokumentaci u pacientit v prvnich 48hodinach po

infarktu myokardu.
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U vSech pacientl sestry uvadély riziko infekce z divodu porusené kozni integrity z divodu
PCI a zavedeni periferniho zilniho vstupu, ktery méli zavedeny vSichni respondenti. U
nemocnych €. 8 a 9 se objevil 2. den hospitalizace otok okoli periferniho zilniho vstupu na
coz sestry reagovaly v obou pfipadech jeho extrakci. Intervence uvedené v oSetfovatelské

dokumentaci u bodu s péci o invazivni vstupy byly:

- udrzyj okoli vpichu/vstupu v Cistoté a suchu
- sleduj mozné projevy infekce

- predchazej vzniku a Sifeni infekce

- dodrzuj aseptické postupy

- dezinfikuj pted kazdym rozpojeni

Misto vpichu periferniho zilntho katétru hodnoti sestra. Jeho okoli je potieba hodnotit
pravidelné a systematicky. Diky tomu miiZze sestra odhalit pocinajici problémy (napf.
zacervenani, bolest, otok) a predejit dalsim vaznéjSim komplikacim (flebitida, extravazace
atd.). Idealnim stavem je edukovany pacient, ktery muze sestfe hlasit zmény a jako prvni

upozornit na pocinajici potize. (Sedlarova, a dalsi, 2017)

U bodu tykajiciho se vpichu po PCI byly uvedeny intervence:
- predchéazej vzniku a Sifeni infekce

- dodrzuj aseptické postupy

Tyto intervence nezahrnuji pfedchdzeni moZznému lokalnimu krvaceni po PCI coZ je jednou
z moznych komplikaci naptiklad dle ¢lanku publikovaném v Cor et vasa. Krvaceni rozd¢luji
dle TIMI klasifikace (viz. ptiloha). Minimalni krvaceni dle TIMI se vyskytlo u 55
respondentl ze vzorku ¢itajiciho 1 132 (4,9 %) pacientt. (Novotny, a dalsi, 2011)

Nicméné jak je uvedeno v tabulce ¢. 10, sestry vzdy podrobnéji popisovaly vzhled vpichu,

péCi o n¢j a uvadely pripadné komplikace a jejich dalsi vyvoj. Krvaceni se vyskytlo v mensi

mife pouze u respondenta €. 19, kdy bylo o hodinu odloZeno upousténi komprese.
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Mezi dalsi sledovany, v ramci infarktu myokardu dilezity, oSetfovatelsky aspekt patii bilance
tekutin. Sestra sleduje pfijem a vydej tekutin, zejména maji-li pacienti v medikaci diuretika, a
informuje 1ékafe o zménach. Objevuje se zde riziko nevyrovnaného poruseného objemu
tekutin. ESC fika, Ze klickova diuretika k podpoie diurézy se doporucuji u pacientti s akutnim
srde¢nim selhdnim s pfiznaky / znamkami objemového pietizeni. (Ibanez, a dalsi, 2017 str.

38)
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6 Doporuceni pro praxi

X/
°e

edukovat pacienty o rizikovych faktorech vzniku a jak jim pfedchazet

e

*

edukovat pacienty, aby hlésili jakykoliv dyskomfort stran zavedeného periferniho

zilniho vstupu

X/
°e

edukovat pacienty o identifikaci ¢asnych ptiznaki infarktu myokardu a kdy je vhodné
zavolat ZZS

¢ doplnit dokumentaci o intervence spojené s osetfovanim vpichu po PCI a riziky
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7 Zavér

Diplomova prace se zabyvala monitoraci EKG, kde byl sledovan ST usek a vyskyt arytmii,
vybranymi laboratornich hodnot ve vztahu Kk infarktu myokardu a oSetfovatelskou strankou
véci V prvnich 48 hodin po vzniku potizi. Na zaklad¢ stanovenych cilti diplomové prace byla
zvolena kombinace kvantitativnich a kvalitativnich statistickych metod. Ziskana data byla
shromazd’ovana technikou retrospektivni analyzy l€¢karské 1 oSetfovatelské dokumentace
pacientil.

Prvni cil byl zjistit, jak souvisi hladina troponinu s elevacemi ST useku na EKG u pacientli po
primarni PCI pro STEMI. Jista souvislost dle grafu 1 vidét byla. Vzhledem k malému poctu
respondentli nelze samoziejmé vysledky kvantifikovat na vétsi populaci. Elevace ST useku

zustaly stejné pouze u 3 pacientl, jinak v prib&hu sledovani ustupovaly.

Druhy cil diplomové prace byl zaméfen na identifikaci oSetfovatelskych problému
v souvislosti s pé¢i o pacienty po infarktu myokardu feSeného primarni PCI. Z vysledka lze
vidét, ze pacienti u kterych v kratkém case zcela ustoupili elevace ST useku neméli
zaznamenany zadné oSetfovatelské problémy. V oSetfovatelské dokumentaci bylo mozné
ptidat vice intervenci v souvislosti s predchazenim rizika krvaceni po vpichu po PCI a jeho
oSetfovanim. Riziko infekce periferniho zilniho vstupu sestry znamenaly u kazdého pacienta a
ihned reagovaly pfi prvnim projevu. Z vyzkumu také vyplyva, ze k monitoraci pacienta po
infarktu myokardu je tieba vyskolena sestra, ktera se orientuje v EKG a zna mozna rizika a

komplikace souvisejici s M.

Z vysledki vyplynulo, Ze krom jednoho pacienta méli vSichni respondenti pfitomen

Vv anamnéze alespon jeden rizikovy faktor.
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Priloha 1

Klasifikace TIMI krvécivych komplikaci
Velké intrakranidlni krvaceni klinicky zjevné krvéaceni a soucasné:

e pokles Hb 0 > 50 g/l nebo
e poklesHTC o> 15%

Malé klinicky zjevné krvaceni a soucasné:
e pokles Hb 0 > 30 g/l a <50 g/l nebo
e pokles HTCo0>10% a
Minimalni klinicky zjevné krvaceni a soucasné:
e pokles Hb 0 < 30 g/l nebo
e poklessHTCo0<10%

Hb = hemoglobin, HTC = hematokrit

Zdroj: (Novotny, a dalsi, 2011)
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Priloha 2

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Inuje Zadatel:

B S S FAKULTNI ®
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Pekarska 53, 656 91 Brno, Ceska republika U SV. ANNY
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Obor studia: Specializace ve zdravotnictvi: Intenzivni péée

Monitorace a hodnoceni EKG a vybranych laboratornich
Téma prace: hodnot sestrou v IP u pacientd v prvnich 48 hodindch po
infarktu myokardu

Pouziti zaznamu z dokumentace v lednu 2017-2018 u 20

ZpuUsob provedeni sbéru dat: pacientii, u kterych b&éhem ledna 2017 probéhl infarkt
myokardu
Termin sbéru dat: 27.2.-1.4.2018

Pracovisté, kde bude sbér dat probihat: | Linterni kardioangiologicka klinika

V pfipadé dotaznikového Setteni,
uvedte pocet ks dotaznik(:

Prezentace dat:

Pouceni:

Zadatel bere na védomi, ze mize nahlizet do zdravotnické dokumentace pouze na zakladé predchoziho pisemného souhlasu udéleného
pacientem. Zadatel se té3 zavazuje, Ze zachova micenlivost o skutegnostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni. Vzor dotazniku je prilozen.
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