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Uvod

Touto bakalaiskou praci bych chtéla piedat co nejvice informaci o velmi zdvazném
a zivot ohrozujicim onemocnéni, akutnim infarktu myokardu. K akutnimu infarktu
myokardu dochazi pfti nedostatecném okysliceni srde¢niho svalu a je velmi
ohrozena jeho funkce. K nedostatku pfivodu okysli¢ené krve dochdzi nejcastéji pii
uzavéru neékteré z koronarnich tepen nebo jejich vétvi. Pii nedostatku okysliceni
myokardu dochdzi k thynu svalovych bunék a je zde riziko dlouhodobého
poskozeni myokardu a jeho funkce. Pokud neni pacient co nejdiive od prvotnich
priznakid prevezen do zdravotnického zatizeni, je ohrozen na zivoté, jelikoz jednou
Jednou z nejzasadnéjSich moznosti 1é€by je perkutanni korondrni intervence, pii
které dochazi ke zprichodnéni postizené koronarni tepny a naslednému okysliceni
postizeného myokardu. Je to vykon, ktery je pro pacienta velmi dobfe snasenlivy,
vyuzivéa se zde pouze lokalni anestezie v misté vpichu do stehenni nebo vietenni
tepny, kudy je zaveden katetr aZ k postizené koronarni tepn¢, ktera mize byt timto
zpisobem oSetiena. Tento vykon se provadi pod rentgenovou kontrolou a pomoci
kontrastni latky vsttiknuté do koronarnich tepen jsou zde jasné viditelné uzavéry a
zuzeni pratoku vSech tepen okysliCujicich myokard. Pfi tomto zékroku je pacient
pfi védomi a v pfimém kontaktu s lékafem, coZ mlZe mit pro pacienta velmi
pozitivni vliv, vi, co se s nim praveé déje a kazdy krok vykonu mu mize byt ptimo
vysvétlen v prubehu. Jednd se o vykon, ktery pfinasi velmi pozitivni vysledky. |
kdyz je akutni infarkt myokardu zaléCen, mohou nastat komplikace, které
rekonvalescenci pacienta mohou prodlouzit. V- mé piipadové studii se budu zabyvat
neurologickou komplikaci, kterd znesnadnila péci o pacienta po tomto intervencnim

vykonu.
Ctenafi bych chtéla piiblizit oetfovatelskou pé¢i o pacienta po perkutanni
koronarni intervenci. At uz se jednd o uplné zdklady oSetfovatelské péce, tak

odbornou intenzivni pé¢i na korondrni jednotce.



1 Teoreticka Cast

1.1 Anatomie srdce

Srdce (lat. Cor, fec. Cardia), je duty svalovy orgén, ktery vypuzuje okysli¢enou
krev do celého téla. Je ulozeno ve sttedohrudi, mezi plicemi, hrudni kosti a branici.
Jeho celkova hmotnost se 1i$i dle pohlavi a véku, obvykle u zdravého dospélého
Cloveka vazi 230 az 340 gramti. Srdce se rytmicky smrs$tuje a ochabuje, smr§tovani

se nazyva systola a ochabovani diastola. (1)

1.1.1 Obaly srdce

Osrdecnik (perikard) — leskld ser6zni bladna rozlozena na povrchu srdce, je velmi
pevny a nepruzny. Je sloZzen z vnéjSiho nésténného listu (lamina parietalis) a

vnitiniho, k srdci pfirostlému listu (lamina visceralis, epikard).

Endokard — tenka leskla blana, vystyla vnitiek srdce, je tvotfena endotelovymi

bunkami a je podlozena vazivem, jehoz sila a pevnost se 1i8i dle ¢asti srdce.

Myokard — srdecni sval, tvoten pficné pruhovanou svalovinou, myokard je v kazdé

¢asti srdce jinak silny. (1)

1.1.2 Srdeéni oddily

Srdce je rozdéleno na pravou a levou polovinu, mezi nimi je svisla piepazka tvofena
svalovinou. Ob¢ poloviny jsou jesté kazda rozdélena na horni predsiii (atrium),
ktera je tvofena tenkou vrstvou myokardu a dolni komoru (ventriculus), ktera je

tvofena mnohem silngj$i vrstvou myokardu.

Prava pfedsiil (atrium dextrum) — do pravé pfedsiné vedou dvé velké Zily, horni
duta zila (vena cava superior) a dolni duta Zila (vena cava inferior). Horni duté zila
pfivadi odkysli€enou krev z horni poloviny téla a hlavy a dolni duta Zila pfivadi

odkysli¢enou krev ze spodni poloviny téla.

Prava komora (ventriculus dexter) — do pravé komory pfitékd odkysli¢ena krev
z pravé predsing€ pies trojcipou chlopeii, z pravé komory prochazi krev dale plicni
tepnou (truncus pulmonalis) pies pulmonalni chlopenn do plic, kde dochézi

k vyméné plynti a krev se okyslicuje.



Leva ptedsin (atrium sinistrum) — do levé predsing pritékd okysli¢end krev z plic
Ctyfmi plicnimi zilami (venae pulmonales), které maji spolecné Gsti (ostia venarum

pulmonalium), zpravidla vedou dvé plicni zily z levé plice a dvé z pravé plice.

Leva komora (ventriculus sinister) - do levé komory pfitéka okyslicena krev pies
dvojcipou, ¢astéji nazyvanou mitralni, chlopen. Krev nejdiive protékd vtokovou
¢asti a poté vytokovou Casti, dale pres aortalni chlopen do vzestupné aorty a jejim

vétvenim do celého téla, které je timto zpusobem okysli¢eno. (1)

1.1.3 Chlopné srde¢ni

Chlopen (valva) je vazivovy vybézek endokardu. ZajiStuje jednosmérny tok krve
srdecnimi oddily. Srdce je obohaceno celkem o ¢tyfi srde¢ni chlopné. Podle tvaru
a zpusobu uzavirani je délime na cipaté a polomésicité.

Trojcipa chlopen (trikuspidalni, valva atrioventricularis dextra, valva tricuspidalis)
se nachdzi mezi pravou sini a pravou komorou. Ma tii cipy a zabrafnuje zpétnému
toku z pravé komory do pravé piedsing

Dvojcipa chlopent (mitralni, valva atrioventricularis sinistra, valva mitralis, valva
bicuspidalis) se nachazi mezi levou sini a levou komorou, také zabranuje zpétnému
toku z komory do predsing. Ma dva cipy.

Chlopen plicnice (pulmondlni, valva trunci pulmonalis) je mezi pravou komorou a
plicnici. Zabraiuje zpétnému toku krve z malého ob&hu (z plic) zpét do srdce.
Aortalni chlopen (valva aortae) se nachéazi na rozhrani levé komory a aorty. Tvofi
ji 3 cipy polomésicitého tvaru. Také zabranuje zpétnému toku krve, presnéji

z velkého obéhu zpét do srdee. (1)

1.1.4 Koronarni cévy

vvvvvv

potiebuje pro svou spravnou funkci byt také dostatecné okysliCovano. Zasobeni
okysli¢enou krvi zajist'uji koronarni tepny, odtok odkyslicené krve zase koronarni
zily.

V Cestiné se také vyuziva nazev veéncité cévy.

Koronarni tepny (arteriae coronariae) vedou okyslicenou krev do srdce a vyzivuji

myokard. Dv¢ hlavni, leva a prava koronarni tepna, jsou také prvni vétve, vedouci



z aorty na samém zacatku hned za aortalni chlopni. Ob¢ koronérni tepny jsou téméf
stejné silné, lisi se tim, Ze prava koronarni tepna mé pocetnéjsi vétveni.

Prava koronarni tepna (arteria coronaria dextra) se zkratkou ACD, zasobuje hlavné
pravou komoru, pravou i levou piedsin a pfevodni systém srdec¢ni. Vede pies pravy
okraj srdce, je pocetné vétvend a konci na spodni sténé srdce jako hlavni konecné
vétev (ramus interventricularis posterior).

Leva koronarni tepna (arteria coronaria sinistra) se zkratkou ACS, ma 1 az 2 cm
dlouhy kmen, ze kterého se rozbihaji dalsi dvé hlavni velké tepny se zkratkami RIA
a RCX.

Ramus interventricularis anterior (RIA) zasobuje krvi levou komoru a sestupuje az
k srde¢nimu hrotu. M4 také nékolik vétvi, nejvyznamnéjsi jsou rami diagonales
(RD). Jsou to nejsilné€jsi koronarni vétve pro ptedni plochu levé komory.

Ramus circumflexus (RCX) okyslicuje levou piedsin a levou komoru, probiha na
jejich rozhrani, dale smérem doleva a dozadu.

Dalsi dilezitou koronarni tepnou, kterd se vétvi z RCX je ramus marginalis sinister

(RMS), ktera zasobuje krvi 2/3 boc¢ni stény levé komory. (2)

1.1.5 Koronarni zily — Zily srdce (venae cardis)

Jsou tfi rtizné cesty, kterymi se mize odkysli¢end krev ze srdce vracet zpét do
malého obéhu k dalSimu okysli¢eni. Cestou véncité Zily (sinus coronarius), ktera je
hlavnim zilnim odtokem. Pfes venae ventriculi dextri anteriores je mozny odtok ze
stény pravé komory piimo do pravé sin€. Samostatny odtok do vSech dutin srdce

vede pfes venae cardiacae minimae. (2)

1.2 Fyziologie srdce

Hlavni funkci srdce je udrzeni krevniho ob&hu. Smr$tovanim a ochabovanim
srde¢niho svalu dochazi k rytmickému pumpovani krve do celého téla. Sled téchto

déja se nazyva srdecni cyklus.

1.2.1 Srdeéni cyklus

Zakladem je stiidavé stahovani (systola) a ochabovéni (diastola) srde¢ni svaloviny.

Po systole obou sini a obou komor dochazi k diastole celého srdce. Systola a



diastola na sebe plynule navazuji a dohromady tvoii zaklad srde¢ni revoluce (stah
a relaxace).

Série systoly a diastoly se u zdravého dospélého ¢loveéka opakuje 60 az 90krat za
minutu. Pocet kontrakci za minutu se oznacuje jako tepova frekvence (puls).
Srdec¢ni stahy jsou zptisobeny elektrickymi impulsy, které v srdci rozvadi prevodni

systém srdecni. (3)

1.2.2 Pievodni systém srde¢ni

Jde o velmi specializovanou tkan, ktera se nachazi v srde¢nich sinich a komorach.
Vznikaji zde elektrické impulsy, které se piendsi k vlastni pracovni aktivité sini a
hlavné komor.

Cely ptevodni systém se sklada ze sinoatridlniho (SA) uzlu, atrioventrikularniho
(AV) uzlu, Hisova svazku, pravého a levého raménka Tawarova a ze sité
Purkynovych vlaken.

Sinoatrialni uzel (SA) — z celého pfevodniho systému zde vznikd nejrychlejsi
vzruch, po sinich se vzruch rozbiha mnoha sméry k AV uzlu

Atrioventrikularni uzel (AV) — zde dochazi k pfevodu vzruchu ze sini na komory,
pfevod je pomalejsi, aby doslo ke spravné koordinaci stahu sini a komor
Tawarova raménka — pravé a levé, vznikaji délenim Hisova svazku, levé se d¢li dale
na pfedni a zadni svazek, vedou vzruch déle ptes svalovinu komor srde¢nich
Purkynova vldkna — navazuji na Tawarova raménka, ucelem je rovnomérny pienos

vzruchll na pravou a levou komoru, aby doslo k co nejdokonalejsi synchronizaci.

(4)

1.2.3 Koronarni obéh

Koronarni tepny zajist'uji ptisun kysliku a Zivin srdci, obzvlasté¢ myokardu. Srdce
ma vysoky ptisun kysliku diky bohatému kapilarnimu fecisti.

Koronarni tepny vedou krev ze srdce do srde¢niho svalu a zpét do srdce je krev
vedena koronarnimi zilami.

,Prutok krve véncitymi tepnami je pomérné mohutny, nebot’ musi zajistit dostatek
kysliku pro myokard, v klidu ¢ini asi 250ml za minutu. Pfi maximalni t€lesné zatézi

se tento prutok zvySuje zhruba na 1250ml/min. Rozdil mezi maximalnim a



klidovym priutokem se nazyvd koronarni rezerva. Zvlastni efekt na pritok
véncitymi tepnami ma srdecni frekvence. Priitok touto oblasti neni totiz plynuly,
ale stoupa v diastole a vyrazn¢ klesa v systole, kdy jsou véncité tepny stlaCeny
kontrahujicim se myokardem. A protoze s rostouci srde¢ni frekvenci se trvani
diastoly vice nez trvani systoly snizuje se také pratok krve koronarnim fecistém.
Nastésti je tento pokles vice nez kompenzovan vasodilatacnim efektem zvysSené
produkce metabolitli intenzivnéji pracujicim myokardem, takze vyslednym efektem
tachykardie je spise vazodilatace.” (5)

Pokud dojde k obstrukci koronarni tepny, nedostava se k myokardu dostate¢né
mnozstvi kysliku a dochazi k ischemii myokardu. Buniky myokardu v tuto chvili
odumiraji a dochdzi ke ztrat¢ spravné funkce srdce. Tento stav se nazyva

ischemicka choroba srde¢ni a dochézi k infarktu myokardu. (5)

1.3 Ischemicka choroba srdecni (ICHS)

Ischemicka choroba srdec¢ni je zivot ohrozujici onemocnéni, ke kterému dochazi pti
nedostate¢ném zasobeni myokardu kyslikem a zivinami. V tento moment dochazi
k odumirani bunék myokardu a vzniké infarkt myokardu (srde¢ni mrtvice). Srdce
v tuto chvili nemlze plnit svou funkci v plném rozsahu a mize dojit az k tiplné
zastavé srdeCni Cinnosti. K nedostatecnému pritoku okyslicené krve dochazi pti
zuzeni koronarni tepny. K tomuto zazeni dochdzi na podkladé koronarni
ateroskler6zy. Ateroskler6za vznikd chronickym poskozenim cévni stény
ukladanim tukd, nasledkem cehoz dochdzi k postupnému uzavirdni postizené
tepny. V misté zuzeni mize dojit k iplnému uzavéru napiiklad pti vasokonstrikci
(zGzeni cévni stény) koronarni tepny nebo postupné nasedajici trombo6zou (krevni
srazeninou).

Ischemicka choroba srde¢ni miize mit akutni formu nebo chronickou formu.

e Akutni formy ICHS — akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,
nahla koronarni smrt, souhrnné se tyto formy nazyvaji akutni korondrni
syndrom

e Chronické formy ICHS - stabilni angina pectoris, néma ischemie

myokardu, koronarni syndrom X, Prinzmetalova angina pectoris



V této praci se budu vénovat akutni form& ICHS, pfesnéji akutnimu infarktu

myokardu.

ICHS patfi mezi onemocnéni, které je ovlivnéno mnoha faktory. Tyto faktory by se
daly rozd¢lit jako ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Ovlivnitelné faktory — nedostatek pohybu, nezdravy zpiisob stravovani, kouieni,
obezita, nadmérny pfijem alkoholu, workoholismus, lhostejnost ke svému
zivotnimu stylu, stres

Neovlivnitelné faktory — vek, pohlavi, genetické predispozice, rodinné zazemi. (3)

1.3.1 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je zplsoben uzavérem korondrni tepny, coz zpisobi
odumirdni srdecniho svalu (nekrézu myokardu).

»Z 90% je akutni infarkt myokardu zpisoben nestabilnim aterosklerotickym
platem, jehoz tenka fibrozni ¢epicka praskd, je porusena nesmacivost endotelu a
odhaluji se aterosklerotické hmoty s mohutnym protrombogennim potencialem,
nasledné dochazi k vytvofeni cerveného trombu obturujiciho prisvit cévy.
Necelych 10 % ptipada pak piipada na okluzi nestabilnim platem bez pfitomnosti
trombu na podkladé edému platu nebo krvaceni do platu. Zhruba 1 % ptipada
pfipadne na vzéacné pric¢iny AIM, jako jsou vmetek srazeniny (tromboembolicka
etiologie), arteritidy, protrahované spasmy veéncitych cév (napf. po poziti kokainu),
vrozené vyvojové vady koronarniho fecisté apod. Zatimco nemocni¢ni mortalitu na
AIM se v poslednich dvou desetiletich podafilo snizit na méné¢ nez 5 %,
prednemocni¢ni mortalita zlstava hrozivé vysoka — kolem 25 %. Nemocni totiz
v pfedhospitalizacni fazi vétSinou umiraji na akutni komplikace, zejména na

maligni arytmie (fibrilace komor).* (3)

1.3.2 Typy infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu muize mit rizné podoby, které se daji i1 rizné
diagnostikovat. LiSit se mohou svou lokalizaci, nebo dle zmén na EKG
(elektrokardiografii)

Lokalizace:

e Spodni infarkt myokardu — postihuje spodni sténu srdecniho svalu



e Ptedni infarkt myokardu — postihuje pfedni sténu srde¢niho svalu

e Zadni infarkt myokardu — postihuje zadni stény srde¢niho svalu

e Je moznd 1 kombinace rGznych lokalizaci, naptf. predozadni infarkt
myokardu

Dle elektrokardiografie (EKG):

e STEMI (ST elevation myocardial infarction) infarkt myokardu s ST
elevacemi
ST elevace by mély byt rozeznatelné alespon ve dvou sousednich svodech
pro diagnostiku STEMI

e non-STEMI (non-ST elevation myocardial infarction) infarkt myokardu bez
ST elevaci, patrné jsou ST deprese nebo jsou patrné zmény na viné T

STEMI miva vétsinou horsi pribéh nez non-STEMI.

Pro spravnou diagnostiku infarktu jsou dilezita i dalsi vysetfeni. (4)

1.3.3 EKG - elektrokardiografie

Jedna se o velmi specifickou vySetfovaci metodu, kdy je zaznamenavana elektricka
»EKG pfistroj porovnava elektrickou aktivitu srdce zachycenou riznymi
elektrodami a vysledny elektricky obraz se nazyva ,,svod“. Jednotliva srovnani
,»pozoruji* srdce z riznych smért. Napiiklad pfi nastaveni piistroje na ,,svod I je
porovnavano elektrické napéti na elektrodach upevnénych na pravé a levé pazi.
Kazdy svod poskytuje jiny pohled na srde¢ni elektrickou aktivitu, a tedy dava jiny
EKG obraz. V uzkém smyslu by se mél kazdy EKG obraz nazyvat ,,svod...“, ale
slovo ,,svod* se Casto opomiji. EKG se sklad4 z 12 charakteristickych pohledl na

srdce, Sest pochézi z koncetinovych svodil a Sest z hrudnich svodi.” (4)

EKG kiivka
e P vlna — depolarizace sini
e PQ interval — pievod vzruchu ze sini na komory
e QRS komplex — depolarizace komor
o Q- prvni negativni kmit, pfed kmitem R

o R —prvni pozitivni kmit celého komplexu



o S —druhy negativni kmit, nasleduje po kmitu R
e T vlna — repolarizace komor

e U vlna —nestala, jeji ptivod neni uplné objasnény

EKG kiivka ma v kazdém svodu charakteristicky tvar, mirnd odliSnost kiivek je

fyziologicka. (4)

1.3.4 Klinické priznaky a diagnéza

Ptiznaky — velmi typickym pfiznakem je ostra, svirava az palivd bolest
(stenokardie) za hrudni kosti, ktera muze prostupovat do zad mezi lopatky, do
hornich koncetin (nejcastéji do levé horni koncetiny), do oblasti krku a epigastria.
Bolest se objevuje nahle, ¢asto po ukonceni zatéze nebo v uplném klidu, vétSinou
nad rdnem. Trvani miva vétSinou delSi nez 20 minut a je doprovazena dal$imi
ptiznaky jako je ndhlé opoceni, dusnost, nevolnost az zvraceni.

AIM ma také psychicky ptiznak, velky strach o zivot a s tim spojenou tzkost.

V nékterych ptipadech mize byt nemocny i zcela bez subjektivnich ptfiznakd,
nejcasteji se jedna o pacienty s neuropatii spojenou s diabetem mellitem.

Jednim z ptiznakll miize byt také nahla ztrdta védomi (synkopa) a nahlé srdecni
smrt. V tuto chvili je nemocny ¢lov€k bezprostfedné ohrozen na Zivoté a je nutné

okamzité zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. (3)

Diagnostika

¢ Biochemické vysetieni krve — kardiomarkery — troponin T (TnT) a troponin
I (Tnl), kardidlni formy troponinli (cTnT s cTnl) se pfirozené vyskytuji
v srde¢nim a kosternim svalstvu. Maji specifické sloZeni aminokyselin.
Vyskyt troponini v krvi je prokazatelny pouze pii poSkozeni myokardu pii
infarktu. V dne$ni dobé se vySetiuji hlavné hypersenzitivni troponiny (hs-
cTn), diky kterym je mozné detekovat i minimalni poSkozeni myokardu.
CK-MB — myokardiélni kreatininkinaza, koncentrace se zvysuje v prubéhu
3-6 hodin od pocatku infarktu myokardu.
Myoglobin — protein piendsejici kyslik ve svalovych buinikdch — jeho
vySetieni je vhodné pro Casné zachyceni akutniho infarktu myokardu, je

v krvi prokazatelny uz ptil hodiny od prvnich ptiznakd.



Pti spravné 1é¢b¢ akutniho infarktu myokardu dochazi k postupnému
srovnani kardiomarkert na fyziologickou hodnotu. U myoglobinu to trva
v fadech hodin, u troponinu a kreatininkinazy v fadech dnt.

Diky biochemickému vysSetfeni se da rozlisit akutni infarkt myokardu a
nestabilni angina pectoris, kterd na rozdil od infarktu neni biochemicky
prokazatelna. (6)

e EKG - elektrokardiografie — pozitivni nalez na EKG, diagnostika STEMI
nebo non-STEMI, déle se na EKG mohou objevit maligni arytmie (fibrilace
komor a komorova tachykardie), bradykardie, tachykardie, nebo blokady
pfevodniho srde¢niho systému. (4)

e Echokardiografie — ultrazvukové vySetfeni srdce — hodnoceni kvality
funkce srde¢nich oddild, chlopni, tloustky stén srdce a systolické funkce
komor. Dopplerovskou echokardiografii se da sledovat i prutok krve
srdecnimi oddily.

Timto vySetfenim se daji i potvrdit nebo vyloucit dalsi patologické jevy na
srdei, napt. srde¢ni tampondda, perikardidlni vypotek, perikarditida,
endokarditida. (3)

e SKG - selektivni koronarografie — angiografické vysetfeni koronarnich
tepen pod rentgenovou kontrolou. Ptes vietenni tepnu (arteria radialis) nebo
stehenni tepnu (arteria femoralis) se zavede katetr az ke koronarnimu fecisti
a aplikuje se kontrastni latka (na bazi jodu), kterd pod rentgenovym zarenim
zobrazi pratok korondrnich tepen. Pii tomto vySetfeni se da provést 1écba
(intervence) akutniho infarktu myokardu, PTCA (perkutanni transluminalni

koronarni angioplastika). (7)

1.3.5 Lécba akutniho infarktu myokardu

PCI (percutaneous coronary intervention) — perkutanni korondrni intervence také
déle nazyvana jako angioplastika koronarnich cév, je vykon, pfi kterém je oSetiena
postizena koronarni tepna. Jedna se o nechirurgicky zptisob 1é¢by. Timto zpiisobem
se ptimo oSetfuje misto, ve kterém doslo k uzavieni pritoku tepny. NejcastéjSim

zpiisobem lécby je roztazeni v zizeném misté pomoci balonkového katetru, ktery
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tepnu roztdhne a dochazi k opétovnému pritoku. V misté zizeni se Casto zavadi

stent, ktery udrzuje prichodnost tepny. (3)

Pribéh oSetieni — tento vykon se provadi na tzv. katetrizaCnim sale, kam je
pacient dopraven dle ptiznakil a zdvaznosti stavu piimo zachrannou sluzbou
nebo po kontrole Iékafem na pfijmové ambulanci. U piipadi s lehcim
pribéhem, miize byt pacient odvezen zdravotnickym personalem po
predbézné hospitalizaci.

Na katetrizacnim sale jsou pacientovi v pribéhu vykonu méfeny
fyziologické funkce (puls, krevni tlak) a je mu kontrolovano EKG, dale je
mu zavedena Zilni kanyla, pro pfipadné podani 1€kl nitroziln€. Pfi piijmu
se pacientovi odebira krev na detekci kardiomarkert, na zédkladni hodnoty
minerald, jaternich enzymi a dle ordinace 1¢ékare. Také se odebird krev na
krevni obraz a kontrolu srazlivosti.

Dle stavu pacienta lékar zvoli misto vstupu do arterialniho fecisté, bud’ pies
vietenni tepnu nebo stehenni tepnu. V misté vpichu je poddna lokalni
anestezie, pro sniZzeni bolestivosti pfi zavadéni katetru. Pacient je tedy
v pribehu vykonu pti védomi a mize komunikovat s katetrizacnim tymem.
Poté katetrizujici 1ékat zavede do tepny tzv. sheath (zavadéci katetr), timto
katetrem je do krevniho feCiSt€ vstfiknuta kontrastni latka a pod
rentgenovou kontrolou zobrazi misto postizeni korondrni tepny. Déle se
timto katetrem protdhne vodici drat az k postizené koronarni tepné, pies
ktery se zavede specialni balonkovy katetr, ktery se v misté zuZeni roztahne,
coz muze chvilkové zplisobit mirnou bolest za hrudni kosti. Poté co je
postizend tepna roztazena a balonek se vytahne, dochéazi k obnoveni pratoku
krve a pacient citi tlevu. Pokud je uzavér tepny zptsoben vétSim trombem
(krevni srazeninou) a je naro¢né i pies to balonek v tepné roztadhnout je zde
moznost odsati trombu. V misté ptivodniho ziiZeni se Casto zavadi stent, coz
je pruzinka udrzujici postizenou tepnu roztazenou. V posledni dobé se Casto
vyuzivaji 1ékové stenty, tzv. DES (drug eluting stent), které uvoliuji 1éciva
zabranujici vytvofeni dalsi stendzy.

Po oSetfeni katetrizujici 1ékaf vytdhne vSechny katétry, v ptipad€ provadéni

vykonu pfes vietenni tepnu se vytdhne sheath a nasadi se pacientovi tzv.
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TR-band, coz je tlakovy naramek, ktery zabrainuje krvaceni z mista vpichu.
Pokud katetrizace probihala ptfes stehenni tepnu, sheath se ponechéva a
vytahuje se az za 4 az 6 hodin.

Po vykonu je pacient pfevezen na korondrni jednotku, kde u néj probiha
odborna osetfovatelska péce a jsou sledovany jeho zivotni funkce.

O odborné osetiovatelské péci po tomto vykonu bude psano v praktické
¢asti této prace. (3)

Komplikace — jednou z komplikaci mize byt uzavér balonkem roztazené
tepny, po vytazeni balonku se tepna znovu z0zi a jeji prlsvit je
nedostatecny, této komplikaci se ptfedchédzi zavedenim stentu.

Velmi castou komplikaci je krvaceni z mista vpichu po sheathu. Pacient
v pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péc¢i dostava léky zabranujici vzniku
trombu (antitrombika), tyto léky zhorSuji pribeh samotného krvaceni. Této
komplikaci se d4 zabréanit pfikladanim tlakovych obvazi, snizeni déavek
antitrombik, je nutna casta kontrola mista vpichu a sledovéni fyziologickych
funkei. NejcastéjSim typem krvaceni je mirné krvaceni do podkozi, kde
vznikd hematom, ktery po par tydnech samovolné mizi. Mohou nastat i horsi
krvacivé komplikace, nejcastéji v oblasti tfisel, kdy je nutno zasdhnout
chirurgicky (sesiti tepny a mista vpichu).

Komplikace zptisobené manipulaci zdravotnickymi pomutckami v srdecni
dutiné mohou byt napf. poSkozeni chlopni, perforace (propichnuti)
srdecnich oddilii. Velmi vzacné muze dojit k embolizaci odlomené casti
katetru nebo vodice.

Mezi dalsi komplikace patii alergie na jodovou kontrastni latku nebo lokalni
anestetikum, pfed vykonem musi lékar peclivé odebrat alergologickou
anamnézu pacienta. Pokud je alergie na kontrastni latku pfitomna a vykon
je nezbytny, pouZiva se nizko alergenni typ kontrastni latky, pfed vykonem
jsou podavana antihistaminika a kortikoidy. (8)

Velmi vaznou komplikaci miize byt cévni mozkova piithoda zplsobena
vmetkem krevni srazeniny uvolnéné pifi  manipulaci s katetrem
v koronarnim fecisti. Riziko vzniku hemoragické nebo ischemické cévni

mozkové piihody, mize byt ovlivnéno celkovym stavem pacienta nebo

12



pfidruzenymi nemocemi, napt. diabetes mellitus. Hospitalizace pacienta
s ischemickou mozkovou piihodou, je i ptes efektivni 1é¢bu vétSinou delsi
(v priméru o 4 dny) a je spojena s dalSimi riziky, v¢etn¢ vyssiho rizika

umrti. Touto komplikaci se zabyvam v praktické ¢asti této prace. Dle studii

vvvvvv

kardiochirurgickych vykont (CABG). (9), (10)

Komplikace PCI jsou popsany v informovaném souhlasu o vykonu, ktery
pacient pfed vykonem podepisuje, pokud je toho schopen. Pokud pacient
neni ve stavu, kdy by byl schopen informovany souhlas podepsat, vykon se

provadi z vitalni indikace.

Kontraindikace PCI — kontraindikaci pro provedeni korondrni intervence
muze byt nestabilni stav pacienta, zvySena krvacivost nebo nevyznamny
nalez na korondrnich tepnach, ktery nevyzaduje dalsi 1écbu. Dal§imi
kontraindikacemi mohou byt jind onemocnéni srdce, napt. srdecni selhani
nebo zanét srdce.

Jednou z kontraindikaci je také pfiliS dlouha sten6za na koronarnich
tepnach, kterd nelze katetrizané opravit, nebo vysoké mnozstvi sten6z na
mnoha vyznamnych tepnach. Stenéza kmene levé koronarni tepny nebo
stendza tfi hlavnich koronarnich tepen, jsou velmi vyznamnou
kontraindikaci, jejiz jedind moZnost 1éCby je koronarni bypass (CABG —
coronary artery bypass graft). Korondrni bypass je kardiochirurgicka
operace, provadéna piimo pies otevieny hrudnik. Pro opravu postizenych

tepen se vyuziva cévni §tép, nejcastéji z zil dolnich koncetin. (8)

Zajimavost z historie PCI — ,,Za zakladatele intervencni kardiologie je
povazovan Werner Forssmann (1904-1979), ktery svoji praci ,,Die
Sondierung des rechten Herzens* publikoval v listopadu 1929. Forssmann
si zavedl mocovy katétr do pravého srdce, zavedeni katétru pak

zdokumentoval na rentgenovém snimku®. (11)
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Farmakoterapie — pfi 1écbé akutniho infarktu myokardu se samoziejmé vyuziva i

farmakologické 1écby. Léciv je na trhu v této dob€ mnoho, zakladni 1€kové skupiny,

které se pouzivaji pii 1é¢bé a jejich vyuziti popisuji nize. (3), (12)

Anxiolytika — zmirnéni uzkosti a strachu

Analgetika — IéCiva k potlaceni bolesti, vyuzivaji se hlavné pfi stenokardii
Vazodilatancia — 1éCiva, jejichz ucinek je dilatovat (roztahnout) cévu
Antihypertenziva — snizuji krevni tlak, ktera je ¢astou komplikaci akutniho
infarktu myokardu a mtze prib¢h onemocnéni zhorSovat

Antikoagulancia — snizuji srazlivost krve

Antiagregancia — inhibuji destickovou hemostazu, zabranuji vzniku trombu
(krevni srazeniny)

Betablokatory — snizuji srde¢ni frekvenci, snizuji drazdivost myokardu,
snizuji silu kontrakce

Statiny — lécba hypercholesterolémie, snizuji obsah cholesterolu v krvi

blokadou syntézy
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2 Prakticka c¢ast

Pro zpracovani praktické casti této prace jsem si vybrala pacienta po perkutanni
koronarni intervenci, u kterého doslo k neurologické komplikaci, ktera znesnadnila
oSetfovatelskou a l¢kaiskou péci po vykonu. Pacient byl ihned po vykonu ohrozen
cévni mozkovou piihodou, nastésti diky casnému zasahu oSetfujiciho persondlu a
lékafe nedosSlo k poskozeni mozku a pocinajici mozkova mrtvice byla cCasné
zaléCena. U pacienta byla kvili tomuto stavu zvysSena rizika oSetfovatelskych

problémi, které bych chtéla v této praci rozvést.

2.1 Biomedicinsky model péce v oSetiovatelstvi

V intenzivni péci se jednd o nejcastéji vyuzivany model péfe o nemocného.
V tomto modelu je prioritou fyzické uzdraveni nemocného na ukor psychické
podpory a pohody. Pacient se musi pfizplisobit 1éCebnym postuptim, z vitalni
indikace a mnohdy i proti své vili. Tento model péce je v neshod¢ s ostatnimi
modely praveé kvili tomu, Ze je na pacienta nahlizeno jako na dominantni diagnoézu,
kterd musi byt 1é¢ena. NeZ jako na lidskou bytost s vlastnimi potfebami. Je tedy
v rozporu s holistickym vnimanim ¢lovéka.

Tato charakteristika sice pusobi negativné, ale neni tomu tak. V intenzivni péci je
na prvnim misté zachranit Zivot, zamezit vzniku Zivot ohrozujicim komplikacim a
za kazdou cenu vylécit pacienta. V tomto ohledu neni ¢as na feSeni pacientovy
pohody, dokud neni jeho stav stabilizovany.

Klady: zdravotnicky personal se plné soustiedi na odborné vykony, vySetieni,
diagnostiku a 1é¢bu, soustfedime se hlavné na Zivotni fyziologické funkce

Zapory: duSevni nepohoda pacienta, strach, stres, submisivni postaveni vici

personalu, pacient miiZze mit pocit ménécennosti (12)

Tento model je bran jako plné funk¢ni, postupem cCasu je kladen daraz i na
psychosocialni vnimani pacienta. ,,V roce 1977 George L. Engel zpochybnil
dominanci biomedicinského modelu prostfednictvim dobie zndmého casopisu
Science. Také vysvétlil potfebu nového modelu, ktery by byl vice holisticky.* (13)
Biomedicinsky model se tedy zacina vice ptiklanét 1 k psychosocialni strance

zdravi. Bio-psycho-socialni model je vlastné biomedicinsky model oSetfovatelstvi
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zaméfeny vice na holistické vniméni nemocného, kdy je péce o psychosocidlni
potieby pacienta na stejné urovni jako lécba o fyzické zdravi. (13)

Zélezi na kazdém, kdo se podili na oSetfovatelské péci, zda je schopen ve svém
harmonogramu najit ¢as pro podporu psychické pohody pacienta. Pii Zivot
ohrozujicim stavu to samoziejmé neni nutné, ale pii stabilizaci stavu nebo i mirném
rozkolisani fyziologickych funkci, by si mé¢la sestra, nebo kdokoliv z personalu
najit alespon kratkou chvili a s pacientem pomalu a srozumiteln¢ promluvit o jeho

stavu a dodat mu pocit bezpeci a jistoty.
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2.2 Vstupni lékaiské vySetieni

Muz, *1949, ptijat na koronarni jednotku 11. kvétna 2018
Anamnéza
AA: alergie neguje, v¢etn¢ 1ékovych
OA:

e Arteridlni hypertenze — 1écena cca 7 let

e Pyroza

e Klistova meningoencefalitida 1976

e Leptospiroza 1981

e Hypakusis, porucha visu

e APPE v 18 letech

e Orchiopexe v détstvi

e Traumatickd amputace levého malicku 1990
FA: Rhefluin tbl. 1-0-0
RA: otec 169 let ca plic, matka 189 let stafim, lécena se srdcem a ledvinami,
bezdétny
SPA: v SD, dfive operator zemnich strojl, Zije s manzelkou
NO: Pacient odeslan PL na SPIN pro bolest na levé stran€ hrudi, spiSe bodavého
charakteru (pacient se obtizné vyjadiuje), kolisavé intenzity, kterd zacala vcera
odpoledne kolem 15.hodiny. Zpocatku byla pouze pfi ndmaze ale pokracovala 1
v klidu v noci, kdy se mu 1 hiife dychalo. Nezpotil se, nezvracel. Nikdy dfive bolesti
na hrudi nemél, bez omezeni bézné fyzické ndmahy. PotiZe pacienta piesly az po
podani NTG na SPIN.

Pt1 pfijeti na koronarni jednotku je pacient bez bolesti.

Objektivné pfi piijeti:

TK: 180/90 torr, TF: 72/min, pravidelna, SpO2: 99 %, vyska: 170 cm, véha: 80 kg
Ptfi védomi, orientovany, spolupracuje, ale zhorSend vyjadfovaci schopnost i
vybavnost (expresivni afazie?) dle pacienta dlouhodobd, neurologicky orientacné
bez laterizace, obli¢ej symetricky, eupnoe, naplii jugularnich Zil nezvySena
Dychani cisté, sklipkové

Bficho mekké, palpacné nebolestivé, bez hepatomegalie, peristaltika +
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DK bez otoktl, bez znamek hluboké zilni trombozy, amputace ¢asti malicku na
LHK.

TR-band na pravém zapésti, nekrvaci, PHK bez znamek ischemie

Zaver:

Spise jiz subakutni STEMI spodni stény, bez zndmek srde¢niho selhani, dle SKG
uzavér ACD, provedena PCl/lokélni trombolyza + 1xDES

CMP s expresivni afazii jako komplikace vykonu, podana systémova trombolyza
Art. hypertenze

Pyroza

St.p. klistové meningoencefalitidé a leptospirdze

Hypakusis, porucha visu

St.p. APPE

St.p. traumatické amputaci levého malicku

2.3 1. den hospitalizace, 11. kvétna 2018

Priib¢h katetrizacniho vySetieni a provedeni PCI — 100% uzavér ACD, snaha o
odsati trombu, nakonec poddna trombolyza v misté uzavéru tepny, nasledné
dilatace balonkem a implantace 1€kového stentu. Podéno celkem 220ml kontrastni
latky. VySetfeni a intervence v prub&hu bez komplikaci.

Ptijem pacienta probihal pfimo na katetriza¢nim sale, odkud jsme ho transportovali
na koronarni jednotku. Transport pacienta probihal v doprovodu sestry a 1ékare,
pacientovi byly v pribéhu cesty monitorovany fyziologické funkce. Transport
probéhl bez komplikaci. Pacient ma jiz z katetrizacniho sélu zavedeny Zilni katetr.
Po uloZeni pacienta na lizko byl pfipojen na monitoraci fyziologickych funkci.
Bylo mu kontinualné monitorovano EKG, méteni tlaku manZetou kazdou hodinu a
kontinualni méfeni SpO2 (nasyceni krve kyslikem) pfednostné na prstu pravé horni
koncetiny, pro kontrolu prokrveni PHK kvili nasazeni TR-bandu po ukonceni
katetrizace.

DalSim standardné provadénym diagnostickym vySetfenim u lizka nemocného
bylo nato¢eni 12 svodového EKG, kde byly patrné ST deprese ve svodu V2 a V3,

je tedy priikazné, Ze k akutnimu infarktu myokardu doslo. U lazka pacienta 1€kat
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provedl ECHO srdce, které bylo bez patologickych zmén. Timto vySetfenim bylo
ovéieno, ze pacient byl vysetien rychle a oSetfeni postizené tepny na katetrizacnim
sale prob¢hlo vcas a nedoslo k vaznému poskozeni srdce, hlavné funkce levé
komory.

Déle byl s pacientem podepsan edukacni protokol tykajici se nasledujiciho pobytu
na jednotce intenzivni péce a také bezpodminecné nutny souhlas s hospitalizaci.
Uz cestou z katetrizace m¢l pacient problém s vybavnosti a vyjadfovacimi
schopnostmi, tento stav I¢kai odlivodnil podanim kontrastni latky pti katetrizaci,
kdy obc¢as dochézi k témto staviim, které obvykle do par hodin samovoln¢ mizi.

V priibéhu prvni hodiny pobytu nemocného na koronarni jednotce se tyto problémy
zhorSovaly a dochazelo k dal§im. Pacient m¢l problém se slovnim vyjadienim a mél
velmi zpomalené psychomotorické tempo. StéZoval si na zimu, zacala se u néj
projevovat tfesavka a mél zvySenou teplotu (37,5 °C). Verbalné stale htife a hiie
komunikoval. (15)

Nerespektoval klid na 1Gzku, a i pfes vyslovny zédkaz zatézoval pravou ruku.
Pacient nevykazoval klasické pfiznaky mozkové mrtvice (porucha hybnosti
poloviny téla, svéseny koutek atd.), i pfesto lékai indikoval CT vysSetfeni mozku,

na které jsme jeli ithned.

CT vysetteni probehlo bez komplikaci, zobrazeni pii vySetieni ztézovala kontrastni
latka v krevnim fecisti po katetrizaci. Na CT nebylo prokazano krvaceni do mozku

ani ischemie.

Po telefonické konzultaci s neurologem bylo doporuceno podat pacientovi
intraven6zni trombolyzu, jelikoz zde bylo opravdu vysoké riziko rozvinuti cévni
mozkové ptihody. Na CT sice nebyla ischemie priikaznd, ale mohlo by k ni za velmi
kratkou dobu dojit, proto je lepsi podat trombolyzu jesté diive, neZ se ischemie
prokaze a dojde k nevratnému poSkozeni mozku.

Trombolyza — rozpuSténi krevni sraZeniny — intravendzni trombolyza byla
pacientovi podéana ihned po navratu z CT vySetieni. V tuto chvili jde hlavné o ¢as
a tymovou spolupraci. Lékar provedl telefonickou ordinaci trombolyzy a
zdravotnicky personal, ktery byl v té dob& na koronarni jednotce tuto infuzi

piipravil, aby nedoslo ke zdrZeni.
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Podavani trombolyzy mé vSak vysoké riziko krvaceni. Tento pacient ma riziko
vzniku krvaceni uz v rdmci péce po katetrizatnim vykonu, takze je toto riziko
mnohonasobné vyssi nez pii obvyklych postupech.

Pacientovi byly monitorovany fyziologické funkce a bylo provadéno casté
kontrolovani TR-bandu, jelikoz v tomto misté bylo nejvyssi riziko vzniku krvaceni.
Lékar proto nafidil snizovani tlaku na TR-bandu az po péti hodinach od podani
trombolyzy. Prokrveni pravé ruky bylo kontrolovano méfenim SpOo.

Fyziologické funkce v tomto obdobi byly v normé¢, pacient byl klidny a odpocival.
Jeho télesna teplota byla v normé (36,8°C). V ramci lazka se pacient zvlada sam
obslouzit, mo¢i do mocové lahve, sam se v lizku polohuje, sdm ji a pije. Pacient je
také poucen o zvySeném pitném rezimu pro vylouceni kontrastni latky z téla, je zde
riziko poSkozeni ledvin. A¢koliv se pacient snazi o zvySeni pitného reZimu, musi
byt ptijem tekutin podporovan infuzni terapii. (16)

Komplikace — epistaxe (krvaceni z nosu), jedna se o ¢astou komplikaci pfi podavani
trombolyzy, do nosnich direk byl pacientovi aplikovan Gelaspon (vstiebatelny
material k lokalni zéstavé krvaceni), po n¢kolika minutach je krvaceni zastaveno.
V odpolednich hodinach je pacientovi proveden RTG srdce a plic na lazku na
odd¢leni. Vysledny obraz je bez patologickych zmeén, srdce je hrani¢né velké, plice
jsou Cisté bez znamek zanétu.

Také je pacientovi proveden UZ krénich tepen. Kréni tepny jsou bez mimotradného
nalezu, maji obvykly prisvit a priibéh. Bez aterosklerotickych plati nebo trombdzy.
V noci byl pacientovi sundan TR-band s postupnim snizovanim tlaku, misto vpichu
po SKG nekrvéci, je pfilozeno sterilni kryti a pacient je poucen o klidovém rezimu.
Je unaveny a celou noc spi, zdravotnickym persondlem je ptes noc nckolikrat
probuzen do plného védomi, aby bylo zkontrolovano, zda neni pacient v bezvédomi
(z diivodu rizika CMP a neurologického poskozeni). Medikaci na spani pacient

odmitl.

Medikace:

Lv.
e (Quamatel pomaly bolus lamp/5ml v 18 h, zitra 6 h
e Actilyse 50mg a 50ml F1/1 rychl. 50ml/h od 15:30
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p.o.:

Anopyrin 100 mg 1tbl zitra v 8 h
Trombex 75 mg 1tbl zitrav 8 h
Sortis 80 mg 1tbl zitrav 8 h

KC1 500 mg 1tbl zitrav 8 h

Buronil 25 mg 1 tbl pii nespavosti

Infuze: Isolyte 1000 ml + 10ml 7,45% KCI, rychl. 100ml/h od 14 h

Perfuzory: Isoket 0,1% 20ml, rychl. 4ml/h od 13:45, STOP v 14:45
Tabulka 1 Piehled podavanych 1ékii v pribéhu hospitalizace

Obchodni Genericky nazev Indikaéni skupina
nazev
Quamatel famotidinum Lécba viedovych chorob traviciho
ustroji, prevence komplikaci
gastroesofagealniho refluxu
Actylise alteplasum trombolytikum
Anopyrin acidum acetylsalicylicum antiagregancium
Trombex clopidogrelum antitrombotikum
Sortis atorvastatinum calcicum statiny
trihydricum
KCl kalii chloridum 1é¢ba hypokalémie
Buronil melperoni hydrochloridum antipsychotikum
Isolyte natrii acetas trihydricus, natrii podavan pii extracelularni
chloridum, kalii chloridum, dehydrataci
magnesii chloridum
hexahydricum
Isoket isosorbidi dinitras vasodilatancium
Paraletomol | paracetamol Analgetikum, antipyretikum
Kabi
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Tabulka 2 Laboratorni vySeti‘eni krve — vysledKky a jejich porovnani v pribéhu prvniho dne

hospitalizace
Nazev Cas odbéru v 10:30 | Cas odbéru ve 21:00 | Fyziologické hodnoty
Na 134 mmol/l 133 mmol/l 137-146 mmol/l
K 3,3 mmol/l 3,5 mmol/l 3,85 mmol/l
Cl 92 mmol/l 94 mmol/l 97-108 mmol/l
Mg 0,60 mmol/I 0,65 mmol/l 0,70-1,00 mmol/1
Urea 4,2 mmol/l 5,4 mmol/l 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 89 umol/l 115 pmol/l 44-110 pmol/1
CK neodebrano 14,56 pkat/l 0,65-5,14 pkat/l
hs — Troponin I | 6467,6 ng/I 40592,8 ng/l 0-19,8 ng/l
glykémie 7,1 mmol/l 5,9 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Leukocyty 12,09 x10°/1 10,74 x10°/1 4,00-10,00x10%/1
Erytrocyty 4,78 x10'/1 4,29 x10'/1 4,00-5,80x10'%/1
Hemoglobin 151 g/l 136 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,424 0,378 0,400 — 0,500
Trombocyty 234 x10%/1 226 x10%/1 150-300x10°/1
INR 0,91 neodebrano 0,8-1,2
APTT 28,6 sekund neodebrano 25,9-40 sekund
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Tabulka 3 Hodnoceni rizika padu k 1. dni hospitalizace. !

HODNOCENI RIZIKA PADU BODY
Poruchy chiize/omezeni mobility 4
Zavraté/zmatenost 3
Inkontinence moce/zavedeny PMK 2
Poruchy zraku nebo sluchu 1
VEk 70 a vice let 1
Medikace (diuretika, antidepresiva, antihypertenziva, | 2
psychotropni latky, tranquilizery, hypnotika, sedativa,
laxantia)

Obdobi 24 hodin po vykonu 2
CELKEM BODU 9
1-2 body: bez rizika padu, 3 a vice bodii: riziko padu

Tabulka 4 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti k 1. dni hospitalizace.

Schopno | Vé | Kuze Dalsi Fyzick | Stav Aktivita Pohyblivo | Inkontinen | Bod
st k onemocné | y stav védomi st ce y
spolupra ni
ce
uplna <1 normal | Zadné dobry bdély chodici uplna kontinentn | 4
0 ni i
malé <3 alergie snizeni zhorse apaticky chodici s | Castecné obcasna 3
0 imunity, ny doprovode | omezena
horecka, m
DM
Castecna <6 vlhka obezita, Spatny zmateny sedici velmi prevazné 2
0 anémie, omezena moce
sclerosis
multiplex
zadna >6 | sucha onemocné | velmi bezvédo leZici zadna moce a|l
0 ni cév, | Spatny mi stolice
anorexie,
karcinom

Celkem bodu: 29, bez rizika vzniku dekubitu
9—13 bodi: velmi vysoké riziko vzniku dekubit

! Tuéné zvyraznéni odpovida bodiim pacienta, pfevzato z (21), modifikovéano dle (15)

2 Tuéné zvyraznéni odpovida bodiim pacienta prevzato z (21)
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14-18 bodu: vysoké riziko vzniku dekubitii
19-23 bodu: stfedni riziko vzniku dekubit
24-25 bodu: nizké riziko vzniku dekubitu

26 a vice bodu: bez rizika vzniku dekubitt

2.4 2. den hospitalizace, 12. kvétna 2018

Pacienta jsem si piebirala v 7 hodin réano, dle no¢ni sluzby noc probihala bez
komplikaci, pacientovy fyziologické funkce byly stabilni. Misto vpichu po
katetrizaci po sundani TR-bandu nekrvacelo, misto vpichu bylo pfelepeno silngjsi
vrstvou sterilnich ¢tvercii a zalepeno Omnifixem, ptevaz neprosakoval.

Po neurologické strance se pacient vyrazné zlepsil. Odeznéla tinava i porucha
vyjadfovani, pacient byl pIn¢ orientovany.

Pro tento den je lékafem naordinovan stale klid na liZzku, zatim bez rehabilitace
sedu se svéSenymi dolnimi koncetinami z lizka. Krevni tlak je stale automaticky
méfen kazdou hodinu, EKG je snimdno kontinudlné a méteni SpO: se méfi
v intervalu jednou za 3 hodiny. Pokud budou fyziologické funkce v prubéhu dne
v norm¢, nebude nutné provadét kontrolu tlaku a saturace v noci mezi 22. hodinou
a 6. hodinou.

Po ranni hygiené, kterd byla provedena na lizku a se spolupraci pacienta jsem
zkontrolovala kiizi pacienta. Po vcerejSim podanim trombolyzy by mohlo dojit
k vytvoreni hematom. Pacient na svém téle Zadné nemad a nejevi zndmky krvéceni.
Dale jsou pacientovi podany ranni tablety dle ordinace medikace z ptedchoziho
dne.

Po podéni ranni medikace pacient dostava snidani, kterou zvlada sam snist, obslouzi
se v lizku sam. Po konzultaci s 1ékafem si mize zvednout lizko pod zady témét do

sedu.

V priibéhu dopoledne kontroluji s lékafem ranni vysledky pacienta. Doslo ke
zvySeni zanétlivych markerti, proto 1ékat ordinuje vytér z krku na kultivacni
vySetieni a sterilni odbér moci na kultivacni vySetfeni. Kardiologické markery jsou
vyrazné nizsi, avsak stale pritkazné. Vytér z krku provadim ihned u lizka pacienta,
1 pfes to, Ze je pacient po snidani a Ustni hygiené. K odbéru moce bude potiteba

spoluprace pacienta, proto ho edukuji, aby az se mu za¢ne chtit mocit zazvonil.
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Po par minutdch, kdy pacient zvoni pfipravim sterilni tamponky s dezinfekci
uréenou na sliznice a pouc¢im pacienta o osetfeni usti mocové trubice a okoli, aby
nedoslo ke kontaminaci moce. Pacient postupu rozumi. Nechdm mu soukromi na
provedeni odbéru a po chvili pacient zvoni s pfipravenou plnou zkumavkou, kterou
ihned posilam do mikrobiologické laboratofte.

Pred obédem dochazi na odd¢€leni fyzioterapeut, ktery s pacientem rehabilituje
v luzku. Provadi opatrné cviceni rukou (fyzioterapeut je poucen o citlivosti pravé
ruky po vcerejSim vykonu) a také cvi¢eni nohou k prevenci tromboembolické
nemoci z divodu klidu na ltuzku.

Kratce po ob&d¢ se u pacienta objevuje recidiva epistaxe, krvaceni je mirné, po
vloZeni Gelasponu do pravé nosni dirky dochazi ke zastave krvaceni do ptl hodiny.
Odpoledne kolem 14. hodiny provadim pfevaz mista vpichu po katetrizaci. Opatrné
odlepim stary ptfevaz a zkontroluji misto vpichu. Je bez zndmek krvaceni, pod
mistem vpichu je jen mens$i hematom, ktery si pfemétim jednorazovym pravitkem
a u kterého budeme sledovat, zda neprogreduje. Misto vpichu oSetfim sterilnim
tamponkem a dezinfikuji peroxidem vodiku. Pacienta okoli vpichu neboli, ruka je
voln¢ pohyblivd a prokrvend. Po oSetfenim pielepim pouze naplasti (maly
Curapor). Déle provadim pievaz periferni zilni kanyly, kterd je v loketni jamce
(kubitg) levé ruky. Odstranim kryti a okoli vstupu kanyly dezinfikuji také sterilnim
tamponkem a peroxidem vodiku. Poté pouziji prihledné kryti Tegaderm a fixuji
leukoplasti. Kanyla je priichozi, bez znamek infekce nebo dislokace a pro pacienta
je nebolestiva. (16)

Na 16. hodinu odpoledni bylo pro pacienta objednano kontrolni vySetteni hlavy.
Transport probihal bez komplikaci, za doprovodu lékare a sanitare. V pribéhu cesty
bylo pacientovi kontinualné snimano EKG, které bylo v pribéhu cesty bez
patologickych zmén.

Na CT vysetfeni nebylo prokazano krvaceni do mozku ani zadné zndmky ischemie.
Nedoslo tedy k vaznému poskozeni mozku a rozvinuti cévni mozkové piithody bylo
vcas zaléceno.

Ve vecernich hodinach je pacientovi naméfena vyssi télesna teplota a to 38,1°C.
Stézuje si na vyssi inavu, tiesavka neprobihd. Pacientovi je tedy podan Paracetamol

nitroZilng, po necelych 2 hodinach teplota odezniva, pacient se citi 1épe ale je stale
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unaveny. Je tedy mozné, Ze v organismu probihd zanétliva reakce

spani pacient odmita.

Medikace:

1.v.:

e (Quamatel pomaly bolus 1 amp/5 ml v 18 h, zitra 6 h
e Paracetamol Kabi 1000 mg/100 ml v 18:30h, rychl. 100ml/h

e Anopyrin 100 mg 1tbl zitrav 8 h

e Trombex 75 mg 1tbl zitrav 8 h

e Sortis 80 mg 1tbl zitra v 8 h
e KCI500 mg 1tbl ve 12 h, v 18 h, zitra v 8h

e Buronil 25 mg 1 tbl pfi nespavosti

Tabulka 5 Laboratorni vysledky ke dni 12. kvétna 2018

. Medikaci na

Nazev Cas odbéru v 6:00 | Fyziologické
hodnoty
Na 135 mmol/l 137-146 mmol/l
K 3,4 mmol/l 3,8-5 mmol/I
Cl 95 mmol/l 97-108 mmol/l
Mg 0,72 mmol/I 0,70—1,00 mmol/I
Urea 5,4 mmol/l 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 105 pmol/l 44—-110 pmol/1
CK 11,62 pkat/l 0,65-5,14 pkat/l
hs — Troponin I 13723,1 ng/l 0-19,8 ng/l
CRP 95,2 mg/1 0-5 mg/1
glykémie 6,3 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Leukocyty 8,58 x10%/1 4,00-10,00x10°/1
Erytrocyty 4,10 x10'%/1 4,00-5,80x10'%/1
Hemoglobin 129 g/1 135-175 g/l
Hematokrit 0,373 0,400-0,500
Trombocyty 205 x10°/1 150-300x10°/1
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Tabulka 6 Hodnoceni rizika padu ke 2. dni hospitalizace. 3

HODNOCENI RIZIKA PADU BODY
Poruchy chiize/omezeni mobility 4
Zavraté/zmatenost 3
Inkontinence moce/zavedeny PMK 2
Poruchy zraku nebo sluchu 1
VEk 70 a vice let 1
Medikace (diuretika, antidepresiva, antihypertenziva, | 2
psychotropni latky, tranquilizery, hypnotika, sedativa,
laxantia)

Obdobi 24 hodin po vykonu 2
CELKEM BODU 7
1-2 body: bez rizika padu, 3 a vice bodii: riziko padu

Tabulka 7 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti ke 2. dni hospitalizace.*

Schopnos | Vé | KiZe Dalsi Fyzick | Stav Aktivita Pohyblivo | Inkontinen | Bod
t k onemocné | y stav védomi st ce y
spolupra ni
ce
uplna <1 normal | Zadné dobry bdély chodici uplna kontinentn | 4
0 ni i
mala <3 alergie snizeni zhorSen | apaticky | chodici s | Castecné obcasna 3
0 imunity, y doprovode | omezena
horecka, m
DM
CasteCna <6 | vlhka obezita, Spatny | zmateny | sedici velmi pievazné 2
0 anémie, omezena moce
sclerosis
multiplex
zadna >6 | sucha onemocné | velmi bezveédo lezici zadna moce a |l
0 ni cév, | Spatny mi stolice
anorexie,
karcinom

Celkem bodi: 30, bez rizika vzniku dekubiti

9—13 bodii: velmi vysoké riziko vzniku dekubit

3 Tuéné zvyraznéni odpovida bodim pacienta, pfevzato z (21), modifikovano dle (15)

4 Tu¢né zvyraznéni odpovida bodim pacienta, prevzato z (21)
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14-18 bodu: vysoké riziko vzniku dekubitii
19-23 bodu: stfedni riziko vzniku dekubit
24-25 bodu: nizké riziko vzniku dekubitu

26 a vice bodu: bez rizika vzniku dekubitt

2.5 3. den hospitalizace, 13. kvétna 2018

V 7:00 si ptebiram pacienta od no¢ni sluzby, jsem informovand, ze noc probihala
bez komplikaci, fyziologické funkce pacienta byly v normé¢, pacient nemél bolesti
ani zvySenou teplotu. Jeho celkovy stav se oproti pfedchozimu dni zlepsil.

Po ranni konzultaci s Iékafem ma pacient volnéjsi rezim, co se tyce pohybové
aktivity v rdmci lazka. M4 dovoleno posadit se se svéSenymi dolnimi koncéetinami
nebo se bude moct posadit k moceni a bude to pro n¢j mnohem lépe zvladatelné nez
vleZe na boku.

S vertikalizaci pacienta v lizku jsem asistovala spolecné se sanitaiem. Pacient si
poprvé sedl od vykonu a je zde, po tak dlouhé imobilizaci, riziko padu z diivodu
ortostatické hypotenze. Posazeni nemocny zvladl vyborné, zavrat’ pocitil jen na par
vtefin. K padu nedoslo, pacient si tedy mohl v klidu vsed¢ snist snidani u stolku.
Nemocného jsem také edukovala, aby v pfipad€¢ zavrati co nejdiive zazvonil
signalizaénim zafizenim, které jsem mu dala k ruce a lehl si zpét do lizka. Pred
snidani je pacientovi poddna ranni medikace.

Kratce po snidani se u pacienta znovu objevila epistaxe z pravé nosni dirky. Do
nosni dirky jsme opét vlozili Gelaspon, ktery tentokrat ale dvakrat protekl a bylo
nutné ho meénit. Krvaceni se zastavilo po necelé hoding. JelikoZz se jednd o
opakovanou epistaxi, oSetfujici Iékat objednal pacienta na ORL vySetfeni, které
mélo probéhnout odpoledne.

V dopolednich hodinach s lékafem kontrolujeme laboratorni vysledky z rannich
odbérti. Zanétlivé markery jsou mnohem niz$i nez piedesly den. Také kontrolujeme
vysledky z kultivacnich vySetteni z predeslého dne, vytér z krku a kultivace moce
jsou negativni. Lékar tedy rozhodl, Ze nasazeni antibiotik neni nutné. V tento den

rano také u pacienta probéhl odbér moci na biochemické vysetteni.

28



Okolo poledne cekala pacienta rehabilitace s fyzioterapeutem. Nejdiive probiha
cviCeni v lizku jako pfedchozi den a poté probihd cviceni vsed¢ s nohama dold
z luzka. Tentokrat uz miize pacient pravou ruku pomalu zatézovat (mtize se o ni
opirat nebo zvedat plnou konev s ajem). Fyzioterapie ma na pacienta velmi dobry
vliv, nemocny citi, ze se mu vraci sily a sob&stacnost.

Po rehabilitaci kontroluji pacientovi periferni Zilni kanylu, je prichozi, bez zndmek
infekce a okoli je nebolestivé. V tento den neni nutné kanylu pievazovat, véera byla
pievazana pruhlednym krytim, které mtize byt piilozeno na 48 hodin dle
osetfovatelskych standardii. Dale jsem odstranila naplast z mista vpichu po
katetrizaci. Vpich neni patrny, maly hematom, ktery jsem pfeméfila jednorazovym
pravitkem se nezvétSuje, ruka je volné pohybliva, nebolestiva a dobie prokrvena.
Fyziologické funkce jsou dnes pacientovi méfeny v intervalu po tfech hodinéch,
krevni tlak, saturace kyslikem a tepova frekvence jsou fyziologické. Po
neurologické strance je pacient bez ptiznakii expresivni afazie, je komunikativni,
mluvi se mu bez obtizi.

Po obéd¢ m¢l pacient navstévu, pfisla jeho manzelka, kterd mu donesla osobni véci
a hygienické pomucky. Na nemocného méla navstéva velmi dobry vliv, se svou
zenou maji velmi hezky vztah. Po navstévé mél pacient dobrou néladu, zaroven se
u ngj projevil smutek, jelikoz po odchodu manZelky se mu jesté vice styskalo.

V 15:00 hodin jsem v doprovodu sanitafe odjizdéla na kliniku ORL na konzilidrni
vySetieni z divodu opakovanych epistaxi. V pritbéhu transportu bylo pacientovi
monitorovano EKG, po celou dobu cesty 1 v pribéhu vySetieni bylo fyziologické.
Vysledné ORL vySetteni bylo bez patologického nalezu, v pravém nosnim vchodu
byly patrné stopy po krvéaceni. VySetfujicim lékafem bylo doporuceno, aby se
pacient nepfedklanél, mél zvySenou polohu hlavy v lizku a aby nosni sliznici co
nejméné zatézoval smrkanim. Epistaxe tedy byla vyvoldna antikoagula¢ni 1écbou
v prubéhu hospitalizace.

Po zbytek dne u pacienta nedoslo k recidivé epistaxe.

Vecerni hygienu si mohl provést pacient sam vsed¢ na lizku. Sanitdi mu pouze
piipravil pomicky a upravil lazko.

V pribéhu dne byly pacientovy fyziologické funkce v norm¢, nemél zvySenou

teplotu ani netrpél bolestmi. Medikaci na spani odmita.
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Medikace:

1.v.:

e Quamatel pomaly bolus 1 amp/5 ml v 18 h, zitra 6 h
e Paracetamol Kabi 1000 mg/100 ml v 18:30, rychl. 100 ml/h

p.o.:

e Anopyrin 100 mg 1tbl zitrav 8 h

e Trombex 75 mg Itbl zitrav 8 h

e Sortis 80 mg 1tbl zitra v 8 h
e KCI1500 mg 1tbl ve 12 h, v 18h, zitra v 8h

e Buronil 25 mg 1 tbl pfi nespavosti

Tabulka 8 Laboratorni vysledky ke dni 13. kvétna

Nazev Cas odbéru v 6:00 | Fyziologické
hodnoty
Na 137 mmol/l 137-146 mmol/l
K 4,0 mmol/l 3,8-5 mmol/l
Cl 100 mmol/l 97-108 mmol/l
Mg 0,69 mmol/l 0,70-1,00 mmol/l
Urea 4,6 mmol/l 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 102 pmol/1 44—-110 pmol/1
CRP 50,9 mg/1 0-5 mg/1
glykémie 5,4 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Leukocyty 8,13 x10°/1 4,00-10,00x10°/1
Erytrocyty 4,04 x10'%/1 4,00-5,80x10'%/1
Hemoglobin 129 g/1 135-175 g/
Hematokrit 0,376 0,400-0,500
Trombocyty 206 x10°/1 150-300x10°/1
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Tabulka 9 Laboratorni vySetfeni mo¢i ke dni 13. kvétna

Nazev Cas odbéru v 7:00 | Fyziologické
hodnoty
pH 8,0 4,5-8,0
Hustota <1,005 1,015-1,025 kg/m?
Bilkovina 0,20 0-0,30
Glykosurie Normalni 0,00 mmol/I
Ketolatky Negativni 0,00 mmol/I
Bilirubin Negativni 0,00 umol/1
Urobilinogen Normalni 3,2-16,0 umol/l
Erytrocyty Negativni 0-10 pocet/l
Leukocyty Negativni 0—15 pocet/l
Nitrity Negativni

Tabulka 10 Hodnoceni rizika padu ke 3. dni hospitalizace. 5

HODNOCENI RIZIKA PADU BODY
Poruchy chiize/omezeni mobility 4
Zavraté/zmatenost 3
Inkontinence moce/zavedeny PMK 2
Poruchy zraku nebo sluchu 1

Vék 70 a vice let

—_—

Medikace (diuretika, antidepresiva, antihypertenziva, | 2

psychotropni latky, tranquilizery, hypnotika, sedativa,

laxantia)
Obdobi 24 hodin po vykonu 2
CELKEM BODU 5

1-2 body: bez rizika padu, 3 a vice bodii: riziko padu

5 Tuéné zvyraznéni odpovida bodim pacienta, pfevzato z (21), modifikovéano dle (15)
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Tabulka 11 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti ke 3. dni hospitalizace. ¢

Schopnos | Vé | KiiZe Dalsi Fyzick | Stav Aktivita Pohyblivo | Inkontinen | Bod
t k onemocné | ystav védomi st ce y
spolupra ni
ce
uplna <1 normal | Ziadné dobry bdély chodici uplna kontinentn | 4
0 ni i
mala <3 alergie snizeni zhorSen | apaticky | chodici s | castecné obcCasna 3
0 imunity, v doprovode | omezena
horecka, m
DM
Castecna <6 vlhka obezita, Spatny zmateny sedici velmi prevazné 2
0 anémie, omezena moce
sclerosis
multiplex
zadna >6 | sucha onemocné | velmi bezveédo lezici zadna moce a |l
0 ni cév, | Spatny mi stolice
anorexie,
karcinom

Celkem bodu: 31, bez rizika vzniku dekubitu
9—13 bodi: velmi vysoké riziko vzniku dekubitl
14—18 bodi: vysokeé riziko vzniku dekubith
19-23 bodu: stfedni riziko vzniku dekubitt
24-25 bodi: nizké riziko vzniku dekubitd

26 a vice bodu: bez rizika vzniku dekubitt

2.6 4. den hospitalizace, 14. kvétna 2018

Jiz ¢tvrty den po prodélaném infarktu myokardu a cévni mozkové piihodé€ je pacient
zcela bez obtizi. V ramci ltzka je plné sobéstacny. Sdm se se v lizku polohuje,
zvlada se posadit k jidlu a k piti, mo¢eni do mocové lahve také. Hygienu u lizka
také zvlada sam, sanitat mu jen upravi lazko a ptipravi pomiicky.

Nemocnému jsou stale kontrolovany fyziologické funkce. EKG je monitorovano
stale cely den 1 noc, krevni tlak a saturace jsou méfeny dle ordinace 1ékate po tfech

hodinach. Na noc ma pacient monitorované jen EKG, na kontrolu tlaku a saturace

je no¢ni pauza od 22 hodin do 6 hodin. Fyziologické funkce nemocného jsou bez

6 Tugné zvyraznéni odpovida bodiim pacienta, pfevzato z (21)
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patologickych zmén, pacient je normotenzni, saturace se pohybuje v rozmezi 96 %
az 100 %, citi se dobie, netrpi bolestmi ani dusnosti. Po neurologické strance je
pacient v poradku, bez piiznakii expresivni afazie.

Po ranni medikaci se pacient sdm nasnida, mezitim jsou sestrou kontrolovany
vysledky krve, odebrané tento den. Dle vysledkt jsou v§echny hodnoty v potadku,
zanétlivé parametry maji i nadale klesajici tendenci.

V dopolednich hodinach je pacientovi pfevazovana periferni zilni kanyla. Okoli
vpichu je zaCervenalé a dle pacienta citlivé na manipulaci. Kanyla je tedy z diivodu
rizika vzniku flebitidy (zanét zil) vytazena a je pacientovi zavedena nova kanyla.
Sestra zavedla pacientovi kanylu mensi velikosti G22 na predlokti levé ruky.
Kanyla byla pfevazana sterilnim, prihlednym krytim Tegaderm. Déle je pacientovi
kontrolovano misto vpichu po katetrizaci. Jiz neni pielepeno néplasti, patrny je jen
maly vpich a hematom. Prava ruka je bez znamek ischemie, voln¢ pohybliva, misto
po vpichu je nebolestivé. Pacient je na ruku stale opatrny i kdyz uz je mozné ji
pouzivat pti béznych ¢innostech.

Pted obédem ceka pacienta planovana rehabilitace s fyzioterapeutem. Tentokrat
bude pacient poprvé v pribéhu hospitalizace zkouset stoj u lizka. Rehabilitace
probihd nejdiive cvicenim vsedé na lizku, poté za asistence fyzioterapeuta se
pacient opatrn¢ postavi k lizku. Opét je zde riziko padu spojené se zavrati pii
vertikalizaci. Pacient stoji stabilné, bez zavraté. V pribéhu rehabilitaéniho cviceni
se jeSté nekolikrat postavi z lizka, zpocatku za asistence fyzioterapeuta, poté to
zkousi sam. Po rehabilitaci se pacient citi velmi dobfe, plny sily.

Po obé&dé¢ se pacient vénuje ¢teni knihy nebo lusténim kiizovek, které mu predchozi
den pfinesla manzelka.

Odpoledne pacient rehabilituje sam pouze pod dozorem fyzioterapeuta. Bez
asistence se postavi z lizka, stoj je stabilni. Fyzioterapeut po domluvé s 1ékarem
doporucuje na dal$i den rehabilitaci chiize.

Po zbytek dne, vEetné noci je pacient bez obtizi, fyziologické funkce jsou v normé.
Nedoslo k recidivé epistaxe, pacient chvilemi vysmrkéval malé mnozstvi zaschlé

krve. Medikaci na spani odmita.
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Medikace:

1.v.:

e Quamatel pomaly bolus 1 amp/5 ml v 18 h, zitra 6 h

p.o.:

e Anopyrin 100 mg 1tbl zitrav 8 h

e Trombex 75 mg 1tbl zitrav 8 h

e Sortis 80 mg 1tbl zitra v 8 h
e KCI500mg Itbl ve 12 h, v 18 h, zitrav 8 h

e Buronil 25 mg 1 tbl pfi nespavosti

Tabulka 12, Laboratorni vysledky ke dni 14. kvétna 2018

Nazev Cas odbéru v 6:00 | Fyziologické
hodnoty
Na 139 mmol/l 137-146 mmol/l
K 3,8 mmol/l 3,8-5 mmol/l
Cl 103 mmol/l 97—-108 mmol/l
Mg 0,68 mmol/l 0,70—1,00 mmol/I
Urea 5,0 mmol/I 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 92 umol/l 44-110 pmol/l
CRP 24,2 mg/1 0-5 mg/1
glykémie 5,1 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Leukocyty 7,46 x10%/1 4,00-10,00x10°/1
Erytrocyty 3,94 x10'%/1 4,00-5,80x10'%/1
Hemoglobin 125 g/l 135-175 g/
Hematokrit 0,363 0,400-0,500
Trombocyty 214 x10°/1 150-300x10°/1
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Tabulka 13, Hodnoceni rizika padu ke 4. dni hospitalizace.

HODNOCENI RIZIKA PADU BODY
Poruchy chiize/omezeni mobility 4
Zavraté/zmatenost 3
Inkontinence moce/zavedeny PMK 2
Poruchy zraku nebo sluchu 1
VEk 70 a vice let 1
Medikace (diuretika, antidepresiva, antihypertenziva, | 2
psychotropni latky, tranquilizery, hypnotika, sedativa,
laxantia)

Obdobi 24 hodin po vykonu 2
CELKEM BODU 5
1-2 body: bez rizika padu, 3 a vice bodii: riziko padu

Tabulka 14, Hodnoceni rizika vzniku dekubitii ke 4. dni hospitalizace. 8

Schopnos | Vé | KiZe Dalsi Fyzick | Stav Aktivita Pohyblivo | Inkontinen | Bod
t k onemocné | y stav védomi st ce y
spolupra ni
ce
uplna <1 normal | Zadné dobry bdély chodici uplna kontinentn | 4
0 ni i
mala <3 alergie snizeni zhorSen | apaticky | chodici s | Castecné obcasna 3
0 imunity, y doprovode | omezena
horecka, m
DM
CasteCna <6 | vlhka obezita, Spatny | zmateny | sedici velmi pievazné 2
0 anémie, omezena moce
sclerosis
multiplex
zadna >6 | sucha onemocné | velmi bezveédo lezici zadna moce a |l
0 ni cév, | Spatny mi stolice
anorexie,
karcinom

Celkem bodi: 31, bez rizika vzniku dekubiti

9—13 bodii: velmi vysoké riziko vzniku dekubit

7 Tuéné zvyraznéni odpovida bodim pacienta, pfevzato z (21), modifikovéano dle (15)

8 Tu€né zvyraznéni odpovida bodiim pacienta, pfevzato z (21)
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14-18 bodu: vysoké riziko vzniku dekubitii
19-23 bodu: stfedni riziko vzniku dekubit
24-25 bodu: nizké riziko vzniku dekubitu

26 a vice bodu: bez rizika vzniku dekubitt

2.7 5. den hospitalizace, 15. kvétna 2018

Pacient je jiz od rana zcela bez obtizi. Stdle jsou mu monitorovany fyziologické
funkce stejné jako ptedchozi den. Je bez bolesti, na nic si nestézuje.

Ranni hygienu u ltizka provede sam pouze s mirnou asistenci sanitatre. K snidani se
sam posadi, zvlada si i sdm pfipravit stil.

Laboratorni vysledky z dnesniho dne jsou v normé, zanétlivé parametry maji i
nadale klesajici tendenci.

Po snidani je pacientovi kontrolovana periferni zilni kanyla. Je bez znamek infekce,
pacienta nijak neobtéZzuje. Jelikoz je pfevazana prihlednym krytim, které neni nijak
poskozeno, neni nutné dnes kanylu pfevazovat. Déle je kontrolovano misto vpichu
po katetrizacnim vysetieni. Je viditelny drobny vpich, hematom se zda mensi a
misto vpichu je nebolestivé. Ruka je prokrvend, bez zndmek ischemie, volné
pohybliva, pacient pravou ruku zatéZuje pii klasickych dennich ¢innostech, pii
sebepéci a pii rehabilitaci.

V planu na dnes$ni rehabilitaci je chlize. Zpoc¢atku fyzioterapeut s pacientem cvici
pouze v ramci liizka, opé&t pacient rehabilituje sed a stoj. Po konzultaci s 1ékafem je
mozné pacienta odpojit z kontinudlni monitorace EKG a projit se se sestrou a
fyzioterapeutem po chodbé na oddéleni. Sestra se v pribéhu chiize pacienta pta na
to, jak se citi, zda nemd zavrat’ nebo pocity na omdleni. Pacient Zadné obtize pfi
chiizi nepocituje, naopak se citi velmi dobte, kdyz se po n€kolika dnech na lizku
muze projit. Po rehabilitaci je pacient odveden zpét k ltizku kde se opét ptipoji na
kontinualni monitoraci EKG. Na EKG nejsou zddné zmény krom mirné tachykardie
(105 pulsii/min), ktera je vSak s ohledem na rehabilitaci fyziologickd. V pribéhu
nékolika minut mé pacient opét fyziologickou tepovou frekvenci jako po celou
dobu hospitalizace (kolem 70 pulst/min).

Po obé&d¢ mél pacient nuceni na stolici. Jelikoz v pribéhu dopoledni rehabilitace

nem¢él zadné obtize, mize v doprovodu sanitare jit na toaletu. V tuto chvili je opét
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odpojen z kontinudlni monitorace. Po navratu z WC je sestrou opét piipojen
k monitoraci a je tazan, zda byl prub¢h bez obtizi a zda byla stolice fyziologicka. I
pies mirny stud nemd pacient problém mluvit o téchto vécech a na vse sestie
adekvatné odpovi.
Odpoledne mél pacient navstévu, kterd mu opét zlepsila naladu.
Ve vecernich hodindch mé pacient moznost v doprovodu sanitafe jit do sprchy,
kterou zvladne naprosto bez obtizi. Po navratu ze sprchy se pacient citi mnohem
1épe, citi se vice sob&stacné. Je opét napojen na kontinualni monitoraci. Pacient ma
fyziologické funkce v prubehu celého dne v normé, je bez bolesti, bez dusnosti, bez
teploty. K recidivé epistaxe nedoslo. Medikaci na spani opét odmita. Po vecerni
vizit¢ je lékafem naplanovan pieklad na standardni oddéleni na druhy den
v prub¢hu dopoledne.
Medikace:
L.v.

e (Quamatel pomaly bolus 1 amp/5 ml v 18 h, zitra 6 h
p.o.:

e Anopyrin 100 mg 1tbl zitrav 8 h

e Trombex 75 mg 1tbl zitra v 8 h

e Sortis 80 mg 1tbl zitra v 8 h

e KCI500mg Itbl ve 12 h, v 18 h, zitrav 8 h

e Buronil 2 5mg 1 tbl pfi nespavosti
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Tabulka 15, Laboratorni vysledky k 5. dni hospitalizace

Nazev Cas odbéru v 6:00 | Fyziologické
hodnoty
Na 138 mmol/l 137-146 mmol/l
K 4,3 mmol/l 3,8-5 mmol/l
Cl 101 mmol/l 97-108 mmol/l
Mg 0,72 mmol/l 0,70-1,00 mmol/l
Urea 4,0 mmol/l 2,8-8,0 mmol/l
Kreatinin 91 umol/l 44-110 pmol/1
CRP 15,4 mg/1 0-5 mg/1
glykémie 5,3 mmol/l 3,9-5,6 mmol/l
Leukocyty 7,16 x10°/1 4,00-10,00x10°/1
Erytrocyty 3,84 x10'/1 4,00-5,80x10'%/1
Hemoglobin 122 g/l 135-175 g/l
Hematokrit 0,352 0,400-0,500
Trombocyty 231 x10°/1 150-300x10%/1

Tabulka 16, Hodnoceni rizika padu k 5. dni hospitalizace. °

HODNOCENI RIZIKA PADU BODY
Poruchy chiize/omezeni mobility 4
Zavraté/zmatenost 3
Inkontinence moce/zavedeny PMK 2
Poruchy zraku nebo sluchu 1
VéEk 70 a vice let 1

Medikace (diuretika,

antidepresiva, antithypertenziva, | 2

psychotropni latky, tranquilizery, hypnotika, sedativa,

laxantia)
Obdobi 24 hodin po vykonu 2
CELKEM BODU 1

1-2 body: bez rizika padu, 3 a vice bodi: riziko padu

® Tuéné zvyraznéni odpovida bodiim pacienta, pfevzato z (21), modifikovano dle (15)
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Tabulka 17, Hodnoceni rizika vzniku dekubitii k 5. dni hospitalizace.!’

Schopno | Vé | Kiize Dalsi Fyzick | Stav Aktivita Pohyblivo | Inkontinen | Bod
st k onemocné | y stav védomi st ce y
spolupra ni
ce
uplna <1 normal | Zadné dobry bdély chodici uplna kontinentn | 4
0 ni i
mala <3 alergie snizeni zhorSen | apaticky | chodicis Castecné obcasna 3
0 imunity, y doprovode | omezena
horecka, m
DM
Castecna <6 | vlhka obezita, Spatny | zmateny | sedici velmi prevazné 2
0 anémie, omezena mode
sclerosis
multiplex
Zadna >6 | sucha onemocné | velmi bezvédo | lezici 7adna moce a "
0 ni cév, Spatny mi stolice
anorexie,
karcinom

Celkem bodu: 32, bez rizika vzniku dekubiti

9—13 bodi: velmi vysoké riziko vzniku dekubit
14—-18 bodi
19-23 bodi
24-25 bodi

: vysoke riziko vzniku dekubitl
: stfedni riziko vzniku dekubiti

: nizké riziko vzniku dekubiti

26 a vice bodu: bez rizika vzniku dekubitt

2.8 Priibéh hospitalizace na standardnim oddéleni

V dopolednich hodinach 16. kvétna je pacient preloZzen z korondrni jednotky na

standardni oddéleni se zaméfenim na intermedidrni péc¢i. Pacientovi je na

standardnim odd¢leni kontinudln€¢ monitorovano EKG pomoci telemetrie, ktera

umoznuje pienos dat na dalku. Jednd se o malou krabicku, kterou nosi pacient

v pouzdie a kterd pomoci svodli monitoruje EKG jehoz data pien

J 24

asl na

dalku do

monitoru na koronarni jednotce. Nemocného telemetrie neomezuje ve volném

pohybu po standardnim odd¢lent.

10 Tugné zvyraznéni odpovidd bodiim pacienta, prevzato z (21)
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Na standardnim oddéleni byla péce o pacienta zamétena na rehabilitaci. V pribehu
hospitalizace na tomto odd¢€leni je pacient zcela bez obtizi, zvlada kazdodenni
¢innosti sam bez asistence. Nedoslo k recidivé kardiologickych obtizi. Zanétlivé
parametry se snizily na kardiomarkery také. Epistaxe nebo jakékoliv jiné obtize
spojené s 1écbou se nevyskytly.

18. kvétna byl pacient propustén do domaciho 1éceni. Byla mu doporucena dudlni
antiagregace po dobu 12 meésici (Anopyrin, Trombex), uzivani statinu (Sortis)
k prevenci tvorby aterosklerotického platu a ambulantni kontroly u kardiologa a

neurologa.

2.9 Ofsetiovatelska anamnéza dle biomedicinského modelu

V intenzivni péci je nejcastéji pouzivan biomedicinsky model péce. Ke sbéru
oSetfovatelské anamnézy dle tohoto modelu jsem vybrala 2. den hospitalizace
pacienta (12. kvétna 2018). Tato anamnéza je zaméfena na jednotlivé ¢asti télniho
systému. (13) Anamnézu jsem doplnila formulafem Osetfovatelskd anamnéza 3.

1ékatské fakulty, ktery je vyplnén v ptilohach.

Zakladni informace — Pacient pfijat pro akutni infarkt myokardu, po perkutanni
koronarni intervenci, pii pfijmu pocinajici CMP jako komplikace vykonu, zalécena

trombolyzou.

Kardiovaskularni syst¢ém — Cca 7 let se pacient 1é¢i s arteridlni hypertenzi,
v pritbéhu hospitalizace byl pacient hypertenzni pouze u piijmu. V tomto dni v 9:00
mu byl naméfen tlak 132/84, puls 78’, rytmus sinusovy, bez arytmie. V loketni
jamce na levé horni koncetiné ma zavedeny periferni Zilni katétr, ktery je prichozi
a bez znamek infekce.

Dolni koncetiny jsou bez varixt a bez zndmek hluboké Zilni trombodzy. Srdce po
prodélaném infarktu plni svou funkci bez omezeni. V pribéhu dne dochazi i

pacienta k epistaxi z divodu antikoagulacni 1écby.

Dychaci systém — Pacient nema zadné problémy s dychanim, neni nutna podpora
kyslikem. Saturace byla pacientovi naméfena 97 %. Dechova frekvence 18

decht/min. Dychani je Cisté, nekasle. Nekutak.
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Travici systém — Funkce traviciho sytému pacienta je spravna, pacient se stravuje
dle raciondlni diety. Pacienta obcas trapi pyrdéza, na kterou si v pribéhu

hospitalizace nestézuje. Ma chut k jidlu, stravuje se sam.

Vylucovaci systém — Vylucovaci systém je u pacienta bez problémil. Bilan¢né je
vyrovnany, neni nutna diuretickd podpora. Moc¢i sam do mocové lahve u lizka. Mo¢

je fyziologicka. Stolice pravidelna, naposledy 11.kvétna rano.

Nervovy systém — Jiz bez expresivni afazie, orientovan mistem i ¢asem. Z divodu
pocinajici CMP pfi pfijmu si nékteré casti prvniho dne hospitalizace nepamatuje.
Bez laterizace. GCS 15 bodu.

Pohybovy aparat — Pacient je v pohybu omezen z diivodu rekonvalescence po
katetrizaCni 1écbe. V lizku se mize sdm polohovat, ale nemuze si sednout nebo se
postavit. Pod zady si miZe zvednout liZko, které mizZe sam ovladat. Stale musi

A4

Setfit pravou ruku po katetrizaci, neopirat se o ni a nezvedat téz8i predmety.

Kozni systém — Klize pacienta je normalni, bez suchych mist. Hematom v misté
vpichu po katetrizaci na pravé horni konceting. I kdyZ je pacient upoutan na lizko,

ma moznost se sam polohovat a jeho klize je bez znamek pocinajiciho dekubitu.

Spanek — Spanek mé pacient klidny. Usina kolem 22. hodiny a probouzi se v 6

hodin. Medikaci na spani odmita. Spi celou noc bez probouzeni.

Komunikace — Pacient komunikuje bez omezeni, verbaln€. Je ochotny mluvit o

jakémkoliv tématu, komunikativni a spolecensky.

2.10 Osetiovatelské problémy

V této kapitole bych chtéla ptibliZit feSeni oSetfovatelskych rizik, které nastaly
v pribehu hospitalizace. Pacientiv stav byl v pribéhu hospitalizace kazdy den
hodnocen pomoci hodnoticich §kal. Stav byl také hodnocen dle oSetfovatelské
anamnézy, dle pfedanych informaci a také samotnym rozhovorem s pacientem.
Ukolem sestry je tyto problémy fesit, sniZit riziko jejich vzniku a zhodnotit jejich

rozsah.

Riziko padu — v pribéhu hospitalizace byl pacient vystaven riziku padu dle

hodnotici $kaly. Nemocny byl o riziku padu edukovan pii pfijmu na koronarni
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jednotku, byl poucen o chodu odd¢leni. Z diivodu neurologické komplikace byly
pacientovi zvednuty postranni hrazdy u lizka v pribéhu prvni noci, aby nedoslo
k padu pfi odchodu z lizka z divodu dezorientace. Riziko padu bylo znacné pfi
postupné rehabilitaci. Pii prvnich krocich fyzioterapie byla nutna spoluprace vice
zdravotnickych pracovnikd, zejména pii vertikalizaci, kde bylo vysoké riziko
ortostatické hypotenze. V pribéhu hospitalizace na korondrni jednotce a na
standardnim odd¢leni k padu nedoslo.

Riziko krvaceni — z divodu lécby antikoagulancii a podani trombolyzy je zde
vysoké riziko vzniku krvaceni. Také bylo naruseno cévni fecisté vpichem do
vietenni tepny pacienta, tudiz se krvaceni dalo ocekéavat. Aby k nému nedoslo, bylo
uvolnovani tlaku na vpich postupné, kazdou hodinu o 1 ml vzduchu. Snizovéani
tlaku v TR-bandu bylo dle Iékate zapoc€ato az 5 hodin od podéani trombolyzy. Poté
bylo pfilozeno silné sterilni kryti, které¢ se pribézné kontrolovalo, zda nedochazi
k prosaku. Misto vpichu se v priabéhu hospitalizace vylécilo, patrny byl pouze
hematom, ktery dle kazdodenniho méfeni neprogredoval. Velmi problematicka
byla epistaxe, ktera nastala ithned prvni den hospitalizace. V pribchu hospitalizace
doslo k nékolika recidivam. Dle ORL vysSetieni bylo krvaceni zptisobeno vysokou
davkou 1€kt proti srazeni krve, takze tento problém byl sestrou hiife ovlivnitelny.
Pt1 krvaceni byl pacientovi do pravé nosni dirky vloZen Gelaspon. Pacient byl vSak

edukovan, aby nenamahal nosni sliznici smrkanim a mél zvySenou polohu hlavy.

Riziko vzniku infekce — Zavedenim periferniho Zilniho katetru se u pacienta zvysilo
riziko vzniku infekce. JelikoZ se jedné o invazi naruSujici kiizi a pronikajici ptimo
do cévniho fecisté, mize byt vstupni branou pro mnoho mikroorganisma.
V priibéhu zavadéni PZK je nutny sterilni postup a pii pfevazu také. Pokud je to
mozné, je vhodné pouzit prihledné kryti, skrz které miize byt hodnoceno okoli
vpichu bez naruSovani celistvosti ochranného lepeni. Dal§im vstupem pro infekci
muze byt misto vpichu po katetrizatnim vykonu. V tomto piipadé¢ bylo misto
vpichu také kontrolovano a oSetfovano dezinfekci a sterilnim krytim. Pro sniZeni
rizika vzniku infekce je velmi dilezité, aby oSetfujici persondl pouzival ochranné
rukavice pfi invazivnich vykonech a dezinfikoval si ruce pfi jakékoliv €innosti

v blizkosti pacienta.
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2.11 Zména Zivotniho stylu a prevence

V této kapitole bych se rada vénovala zivotu pacienta po propusténi z nemocnice a
jeho zméné v zivotnim stylu po prodélané nemoci. S pacientem jsem se osobné
setkala v unoru roku 2020, necelé dva roky po hospitalizaci na koronarni jednotce.
Setkani to bylo velice pfijemné, méla jsem moznost promluvit si s pacientem a jeho
manzelkou o tom, jak se zménil jeho zivotni styl, jak dodrzuje doporuceni 1ékaiti a

jak se vénuje prevenci.

Zmény ve stravovani — Pacient se snazi dodrzovat doporuceni od Iékait. Vyhyba
se tuénym jidlim. SnaZi se jist hodné zeleniny a ovoce. Omezil konzumaci masa a
snazi se vyhledavat jiné¢ zdroje bilkovin (napf. lusténiny). V prvnim meésici po
propusténi z nemocnice dokonce kontaktoval nutri¢niho terapeuta, ale stravovani
dle profesiondlné¢ sestaven¢ho jidelnicku mu nevyhovovalo. Dile mu bylo
doporuceno omezit ptijem soli, kterd dle nékolika studii ma vliv na zvySeni rizika
vzniku kardiovaskularnich chorob.

»douCasny piijem soli vyrazné prevySuje jeji skuteCnou spotfebu. Svétova
zdravotnické organizace doporucuje snizeni piijmu soli u dospélych na 5 g denné.
V Ceské republice je tento limit trojndsobné piekradovan. Nedavné studie o piijmu
soli pfesveéd¢ive prokazuji, ze zvySeny piijem soli zpiisobuje vzestup krevniho tlaku
se vSemi dusledky, jako je zvySend mortalita na cévni mozkové piihody, srdecni
selhani nebo infarkt myokardu. Naopak sniZeni pfijmu soli v populaci vede jak ke
sniZeni krevniho tlaku, tak k poklesu mortality na kardiovaskularni onemocnéni.
Dosahnout snizeni spotieby soli lze snizenim piijmu potravin bohatych na sil,

protoze az 80 % denniho piijmu soli pochdzi z téchto potravin.*. (17)

Pohybova aktivita — K udrZeni spravné fyzické kondice a zdravému Zivotnimu stylu
neodmyslitelné patii pohyb. Pacient se vénuje pohybové aktivité téméf kazdy den.
V jeho ptipadé€ jsou to dlouhé prochézky v ptirodé se psem, kterého si potidil chvili
po propusténi a diky kterému je motivovan ke kazdodennimu pohybu. Dle pacienta
je jeho primérnd prochdzka kolem 7 km sviznou chtizi Casto s trekingovymi
holemi. Poté co se se aktivné zacal vénovat pravidelné pohybové aktivité se citi

1épe, ma vétsi kondici, snizila se bolestivost zad a kloubt.
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Jakdkoliv pohybovéd aktivita mad velmi dobry vliv na spravnou funkci
kardiovaskularniho systému. Pfi chlizi jsou pravidelnym dychanim posilovany
dychaci svaly a zvySuje se kapacita plic. Srdec¢ni akce je zrychlend, okyslicena krev
je pumpovana do celého téla a vSechny tkan¢ jsou velmi dobie okysliCovany.

Srdecni sval se pfi aktivit¢ naméha a diky tomu se také stava silnéjsim. (18)

Preventivni 1ékatské doporuceni — Po propusténi z nemocnice byla pacientovi
navrzena dudlni antiagregacni 1écba (Anopyrin, Trombex) po dobu 1 roku. Jedna
se o klasicky postup pii 1é€bé ischemické choroby srdecni. Pacient doporuceni
respektoval, bral Iéky dle doporucené¢ ordinace Iékare. Jelikoz se jedna
antiagregacni 1éCbu, pii které je snizend funkce srdzeni krve, obCas u pacienta
dochézelo k mirnym recidivam epistaxe a Cast¢jSimu vzniku modfin. Nejednalo se
o vazné komplikace a pacient na né upozornil pouze pii rutinnich kontrolach u
Iékate. Dale mu byla doporucena léCba statiny (Sortis), které snizuji syntézu
cholesterolu, jenz se podili na tvorb¢ aterosklerotickych plati na sténach cév.

Po roce byl pacient pfeveden z dudlni antiagregacni lécby na 1écbu pouze
Anopyrinem (kyselina acetylsalicylovd). Pacient dochédzi pravidelné¢ do
kardiologickych a neurologickych ambulanci. (19)

Vliv koufeni na kardiovaskuldrni choroby — Pacient, jehoZ pfipadem se zabyvam
v této praci je jako jeden z mala nekufdk s ischemickou chorobou srde¢ni. Koufeni
ma dle mnoha studii opravdu velmi Spatny vliv na kardiovaskularni systém a
mnohonasobné zvysuje riziko vzniku infarktu myokardu.

,Koufeni cigaret — aktivni i pasivni — se podili na iniciaci a progresi aterosklerozy
a jejich nestabilnich forem fadou riznych mechanisml na mnoha trovnich tohoto
komplexniho onemocnéni. Vliv riznych slozek cigaretového kouie i pevnych
soucasti vznikajicich pfi koufeni, se v cévnim systému uplatiiuje od pocatecnich
stadii aterosklerozy az po jeji nejzdvaznéjsi akutni komplikace. Zavérem je tedy
mozné konstatovat, Ze vyznamny negativni vliv aktivniho i1 pasivniho koufeni na
rozvoj aterosklerdzy a nasledné¢ na manifestaci vSech forem ischemické choroby

srde¢ni je nepochybny.“ (19)
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Zavér

Touto bakalafskou praci jsem chtéla pfiblizit problematiku kardiovaskularnich
chorob, pfesnéji ischemické choroby srde¢ni komplikovanou cévni mozkovou
piihodou. Na ptipadové studii jsem popsala zakladni i odbornou oSetifovatelskou
pécCi o pacienta po perkutanni koronarni intervenci, kterou bylo toto onemocnéni
1é¢eno.

Vyvoj onemocnéni je popsan kazdy den v pribéhu hospitalizace na koronarni
jednotce. Denné jsou zhodnocena rizika oSetiovatelské péce ale také jejich pripadné
feSeni. Diky chronologickému popisu kazdého dne je evidentni, jak efektivné jsou
v této moderni dob¢ 1éCena tato onemocnéni s vysokou mortalitou.

Osetrovatelstvi v intenzivni pé¢i se opira o biomedicinsky model, ktery je v této
praci také popsan. AvsSak psychicky stav pacienta je pro navrat do bézného Zivota
stejné dulezity jako ten fyzicky. V této problematice je psychika pacienta narusena
strachem o zivot a je na nas abychom mu v téch nejtézsich chvilich dodali pocit
bezpeci a odvahu.

Prace sestry na koronarni jednotce vyzaduje specializovanou odbornost v oblasti
kardiologie, je zde nutna spoluprace celého zdravotnického tymu, spravné rozdéleni
pracovnich ¢innosti, a hlavné schopnost pracovat s ¢asem, ktery v akutni péci hraje
hlavni roli. Velice dilezitd je multidisciplinarni spoluprace, kdy kazdy
zdravotnicky pracovnik ma vliv na pribéh hospitalizace pacienta a ve
zdravotnickém tymu ma své Cestné misto.

Aktivni spoluprace pacienta pii 1écb€ a touha po uzdraveni jsou pro oSetfovatelsky
proces nezbytnou soucasti, kterd ptfiznivé ovliviiuje praci zdravotnického
personalu.

Pii setkani po dvou letech od hospitalizace jsem byla velice potéSena, Ze si pacient
osvojil spravné navyky zdravého Zivotniho stylu a aktivné se zajiméa o prevenci

kardiovaskularnich chorob, které jsou pro néj i po 1écb¢ stale rizikem.
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Prilohy

Trombus

Ateroskleroticky plat

Obrazek 1 Nepriichodna céva uzavi‘ena aterosklerotickym platem a trombem (21)

Obrazek 2 EKG pacienta. Pfevzato z dokumentace
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Obrazek 3 TR-band se stfikackou na odtah vzduchu. Z archivu autorky

Obriazek 4 Zaznam z katetrizace srdce pacienta. Pirevzato z dokumentace
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Obrazek 5 OSetiovatelska anamnéza dle 3.LF UK. (22)
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Obrazek 6 OSetiovatelska anamnéza dle 3.LF UK. (22)
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Obrazek 7 OSetiovatelska anamnéza dle 3.LF UK. (22)
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Obrazek 8 Osetirovatelska anamnéza dle 3.LF UK. (22)
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Obrazek 9 Osetirovatelska anamnéza dle 3.LF UK. (22)
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Obrazek 10 OSetiovatelska anamnéza dle 3.LF UK. (22)
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Obrazek 11 OSetfovatelska anamnéza dle 3.LF UK. (22)
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