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1 UVOD

Kardiovaskularni onemocnéni predstavuji nejzédvaznéjsi zdravotnicky
problém ve vyspélych statech 21. stoleti. Srde¢ni a cévni choroby maji dnes
vlastné skoro vSude ve svété¢ na svédomi nejvice lidskych zivoti. Mortalita je
v Ceské republice se zhruba 600 umrtimi roén& na 100 000 obyvatel stale
vyznamn¢ vys$$i nez v zemich zapadni Evropy. Na tyto choroby u nas ptipada vice

nez 50% umrti, tedy vice neZ na vSechny ostatni diagnézy dohromady. (11)

Cilem této prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o
nemocné¢ho J.K. (62let), ktery byl hospitalizovdan na korondrni jednotce

kardiovaskularniho centra, kde pracuji, s dg. akutni infarkt myokardu.

V klinické ¢asti  popisuji  celkové onemocnéni od jeho ptiznaka,
diagnostiky, komplikaci az po terapii, v€etné rehabilitace a sekundarni prevence.
Ke klinické ¢asti zafadim sezndmeni a pribéh hospitalizace (pfijem, provedena

vySetfeni, farmakoterapii) pacienta pana J.

V oSetfovatelské Casti se zabyvam zpracovanim piipadové studie u
pacienta stimto onemocnénim. Popisuji oSetfovatelsky proces (anamnézu,
aktualni diagndzy, plan péce, realizaci oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni) dle
modelu Gordonové. Tato ¢ast obsahuje i edukacni informace pro nemocného

s akutnim infarktem myokardu a psychologickou a socialni ¢ast.

Informace o nemocném jsem ziskala vlastnim rozhovorem s panem J.,

rozhovorem s jeho rodinou, 1¢kafi a dal$im oSetfovatelskym personalem.



2 ANATOMIE SRDCE

Srdce (cor) je duty svalovy organ, tvofeny Ctyfmi oddily, ulozeny
v mezihrudi (mediastinu). Srdecni hrot smétuje k hrudni stén¢ dopiedu doleva a
doll k patému meziZebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Srdce je ulozeno
v osrde¢niku (perikardu). Tvofi nejen zevni obal, ale po velkych cévach prechazi
na srdce jako vazivovy epikard. Pod epikardem je svalovina srdecni (myokard),
vnitini vystelku srdce tvoii nitroblana srdecni (endokard). Podéln¢€ je srdce
rozdéleno na pravou a levou polovinu. Kazda polovina je déale rozdélena na

tenkosténnou horni sifi (atrium) a silnosténnou spodni komoru (ventriculus).

Mezi pravou sini a pravou komorou je chlopen trojcipa (valvula
tricuspidalis), mezi levou sini a levou komorou je chlopen dvojcipa (valvula
bicuspidalis). Do pravé sin€¢ vstupuji horni a dolni dutd Zila, do levé sin€ plicni

zily. Z pravé komory vystupuje plicni kmen, z levé komory srde¢nice (aorta).

2.1 Prevodni systém srdecni

Cinnost srdce je stiidavé smritovani a ochabovéni svaloviny. Smr§téni se
nazyva systola, ochabnuti diastola. Cinnost srdce je rytmicka a impulsy pro tuto
¢innost vznikaji v srdci samém. ZajisStuje je pirevodni systém srdecni. Zacatkem
tohoto systému je uzlik sifiovy (nodus sinuatrialis), ktery lezi v horni Casti pravé
sin€ pfi usti horni duté zily. Impulsy, které v ném vznikaji, jsou prevadény do
uzliku sifiokomorového (nodus atrioventricularis) ve stén¢ pravé siné pii Usti
dolni duté zily. Z tohoto uzliku vychazi svazeCek svalovych vladken — svazek
Hisav, zabezpecujici spojeni svaloviny sini se svalovinou komor. V srde¢ni
piepazce se svazek rozdéluje na dvé raménka — Tawarova raménka, kterd konci

v myokardu obou komor jako sit’ Purkyriovych vidiken.

Srdce je také inervovano vlakny vegetativnich nervl (sympatikus jeho

¢innost zrychluje, parasympatikus zpomaluje).



Tepovy (systolicky) objem je objem krve, ktery se dostava ze srdce pii
jednom srdecnim stahu (60 az 80 ml); minutovy objem srdecni pii srdecni
¢innosti 72 tepll za minutu je tedy asi 5 litrl (u dosp€lého ¢lovéka). Pfi naméahavé
praci se muze zvétsit az na 40 litrt.

Projevy srdecni Cinnosti 1ze sledovat poslechem. Systolickd ozva vznika
stahem srdec¢niho svalu a uzavienim cipatych chlopni. Diastolickd ozva vznika

uzavienim polomésicitych chlopni pii diastole.

Jsou—li okraje chlopni poruSeny, chlopné Spatné zaviraji a vzniklou

Stérbinou neustale proudi krev - 0zvy jsou necisté a méni se v Selesty.

Tlak krve kazdou systolou vhani do velkych tepen urcity objem krve,
ktery vzhledem k odporu kladeném uzkymi tepnami a tepénkami, nemuze
okamzité odtéci do zil. Pruzné stény velkych tepen se napnou. V obdobi diastoly,
kdy je srdce ochablé, toto pruzné napéti predstavuje silu, zabezpecujici nepretrzity

tok krve.

2.2 Koronarni obéh

Vyziva srdce je zajiStovdna zpravidla tiemi véncitymi (korondrnimi)
tepnami, pricemz z kotfene aorty odstupuji dva arteridlni kmeny — levad a prava

véncita tepna. Leva véncita tepna se veétvi na dve hlavni vétve.

Kmen levé koronarni artérie - odstupuje z levého predniho aortalniho
sinu. Vétvi se na dv¢ hlavni tepny: ramus interventrikularis anterior a ramus

circumflexus.

o Ramus interventrikularis anterior (RIA) — probihd pfednim
mezikomorovym zldbkem k srdeCnimu hrotu. Odstupuji z n¢j vétve zasobujici
svalovinu pfedni a castecné boc¢ni stény levé komory. Jsou to tzv. diagonalni

vétve.

. Ramus circumflexus (RCx) — po odstupu piedni sestupné vétve

probihd sinokomorovym zlabkem mezi ouskem levé sin€ a levou komorou, ohyba



se dolt a dozadu. Odstupuji z ni marginalni vétve.

Prava koronarni artérie (ACD) - probihd dopiedu a doprava v pravém
sitokomorovém zlabku, brzy se ohyba smérem dolt, kde obvykle odstupuje jedna
¢i vice vétvi pro pravou komoru (rami ventriculares). Druhd koncova vétev
(ramus posterolateralis dexter) probihd dale dozadu a doleva, brzy se ohyba a
probihd rovnobézné se zadni sestupnou vétvi pod spodni sténu levé komory.
V povodi hlavnich véncitych tepen jsou spojky zvané kolaterdly, které propojuji

jejich vétve. (6)



3 AKUTNIi INFARKT MYOKARDU

3.1 Definice akutniho infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu (AIM) je loziskova ischemicka nekrdza
srdecniho svalu vznikla z pteruSeni prutoku krve véncitou tepnou do pfislusné
oblasti. AIM je komplikaci pokrocilého aterosklerotického onemocnéni (ukladani
tukovych — cholesterolovych plati ve sténé cév) véncitych tepen. Jeho pticinou je
ptiblizné€ v 95% uzavér véncité tepny trombem nasedajicim na plat, ostatni pficiny
jsou vzacné: embolie do véncité tepny, spazmus véncité tepny, poranéni a zanét

véncité tepny.

3.2 Patologie AIM

Pfi¢inou AIM je uzavér Koronarni tepny. Patologické nalezy u
nemocnych zemielych na AIM prokazuji koronarni aterosklerézu a vétSinou téz
lokalizovanou trombo6zu koronarni tepny. Méné cCasto je pii¢inou koronarniho

uzavéru krvaceni do platu nebo embolie do koronarni tepny.

Klinicky prokazatelny infarkt vznikd vzdy uzavérem nékterého z hlavnich
epikardialnich kmeni véncitych tepen — nejCastéji ramus interventricularis
anterior (RIA), ramus circumflexus (RCx), nebo pravé koronarni tepny (ACD),
vzacnéji kmene levé véncité tepny, ramus diagonalis (RD) ¢i ramus marginalis

sinister (RMS). (6)

Transmuralni infarkt (klinicky vétSinou odpovidad tzv. Q-infarktu,
akutni korondrni syndrom s elevaci S-T) — byva zpisoben uplnou a pfetrvavajici
trombozou koronarni tepny. Nekr6za postihuje povodi piislusné véncité tepny a
celou tloustku myokardu komory (od endokardu k epikardu).

Netransmuralni (subendokardialni, intramuralni, non-Q, akutni
korondrni syndrom bez elevaci S-T) infarkt — je zplUsoben netplnym ¢i jen
kratce trvajicim uplnym uzavérem véncité tepny (napi. pii ¢asné provedené

reperfuzi) a nekrdza postihuje prevazné oblasti subendokardidlni. (1)

10



Vznik a vyvoj AIM v ¢asném obdobi

Po pteruseni piitoku krve k myokardu ptezivaji svalové builkky hypoxii
prvnich 20 minut. Obnovi-li se v této dobé piisun kysliku, buiiky jsou schopny
uplné regenerace (obnoveni funkce), dochazi tedy k reverzibilni ischemii. Po
tomto obdobi propadnou bunky nekrdéze (ireverzibilni poskozeni). Ischémie a
nasledna nekrdza zpravidla zac¢inaji v subendokardialni oblasti, kterd mé krevni
zasobeni relativné chudsi nez povrchové oblasti myokardu, a nekroza se postupné
rozsifuje k epikardu. Makroskopicky patrné patologické zmény vznikaji az po 6 h

trvani ischémie.

3.3 Patofyziologie AIM

Lozisko infarktu a s nim souvisejici okolni ischémie vzdy omezuji funkci
levé komory. AIM poruSuje piedevsSim stazlivost stény levé komory v systole,
ktera omezi ptecerpavaci schopnost srdce jako pumpy. Déle snizuje i poddajnost

stény levé komory v diastole, tedy v dobé¢, kdy se komora plni krvi.

Porucha systolické a diastolické funkce komory je ptfimo umérna rozsahu
nekrozy.

Dysfunkce levé komory

1. Porucha_systolické funkce levé komory - pieruSeni pfitoku krve do

myokardu, které¢ vede po nékolika sekundich k omezeni stazlivosti postizené
oblasti levé komory (k tzv. lokalni poruse kinetiky). Podle zavaznosti poruchy
stazlivosti se rozliSuje: 1. hypokineza — nejlehci stupeni, pouhé sniZeni stazlivosti,
kdy postizena oblast stény levé komory se v dobé systoly vyklenuje. Svalovina
okolni srde¢ni stény nepostizena infarktem se mulze naopak stahovat zvySené
(hyperkineticka oblast), a tim kompenzovat, ¢astecné nebo Uplné, oblast porusené

stazlivosti.

V zavislosti na rozsahu poruchy kinetiky se snizuje ptfeCerpavani krve
levou komorou: 1. Poklesd objem krve vypuzeny do obc¢hu jednim srdecnim

stahem (systolicky objem, neboli tepovy objem) i objem krve pfeCerpany srdcem
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za jednu minutu ( minutovy objem).

2. Pfi vyznamném poklesu precerpavaci srdecni ¢innosti poklesa 1 krevni

tlak.

3. Vlivem snizen¢ho odcerpavani krve zlevé komory v dobé systoly
komor v rozsahu vice nez 25%, objevi se klinické znamky srde¢ni nedostate¢nosti

a pti vypadu vice nez 40% jsou znamky kardiogenniho Soku.

Ejekéni frakee (EF) je nejuzivanéj$im parametrem, ktery urcuje celkovou
systolickou funkci levé komory. Cim je EF nizsi, tim horsi je prognéza. Normalni
hodnota EF (55-80%) se objevuje jen u malych infarktd, u stiedné rozsahlych
infarkti byva vrozmezi 35-45% a u rozsdhlych infarktd pod 35%. U
kardiogenniho Soku byva EF 15-20%.

Ejekéni frakce se vypocitava: EF = (EDV — ESV) x 100/ESV

EDV — objem na konci diastoly, ESV — objem na konci systoly. Rozdil
mezi EDV a ESV pfredstavuje mnozstvi krve preCerpané jednim tepem (tedy

tepovy objem).

2. Porucha diastolické _funkce levé komory - podstatou poruchy

diastolické funkce levé komory u infarktu myokardu je sniZzeni poddajnosti jeji
stény vlivem ischémie. Tuto poruchu Ize do jisté miry posoudit dopplerovskym

echokardiografickym vySetfenim.

Porucha poddajnosti stény se neptiznivé projevi predevsim v dobé plnéni
komory krvi na konci diastoly, kdy se komora plni aktivnim stahem sing.
»Ztuhla®“ komora klade ptitékajici krvi odpor a plnéni komory se mize uskutecnit
jen za tlaku vys$siho, nez byvéa normalné (normdalni hodnota diastolického tlaku je
5-12 mm Hg). ZvySeni diastolického tlaku v komote se prenasi zpétné€ do sing,
plicnich zil 1 kapilar. Pfesahne-li tlak v plicnich kapilardch hodnotu 20 mm Hg,
piekona se tim schopnost bilkovin véazat tekutinu uvniti kapilar a tekutina unika
jejich sténou do mimokapilarniho prostoru a pies - alveolokapilarni membranu —

do alveolu.

Hromadéni tekutiny v mimokapilarnim prostoru se projevi klinicky jako

plicni méstnani. Presdhne-li pietlak v kapilarach 25 mm Hg, objevuji se obvykle
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znamky otoku plic.

Ischemicky pretrénovany myokard, tzv. ischemic preconditioning —
vyjadiuje urcitou adaptaci bunck myokardu na opakované ataky ischémie.
Myokard opakovang kratkodobé¢ ischemizovany propadé pii akutnim koronarnim
uzavéru o néco pozdéji nekroze nez myokard, u néhoz je akutni koronarni uzaveér

prvni ischemickou ptihodou. (6)

3.4 Rizikové faktory vzniku AIM

Hlavni cil prevence ischemické choroby srde¢ni (ICHS) u vSech pacientli
je snizeni rizika klinickych kardiovaskularnich ptihod a prevence ptfedcasné

umrtnosti a v disledku toho prodlouzeni zivota.

Tato doporuCeni proto obsahuji nejen rezimova opatieni sméiujici ke
zméndm Zzivotniho stylu, ale také doporuceni k 1écbé zvySeného krevniho tlaku,

zvySenych koncentraci lipidi a diabetu v sekundérni i primarni prevenci ICHS.

Mezi velké rizikové faktory koronarni aterosklerézy tadime
hyperlipoproteinémii. Jeji nejobvyklejsi pfic¢inou je nadmérny piijem
cholesterolu a nasycenych mastnych kyselin v potravé. Dale je to vysoky krevni

tlak, koureni cigaret, cukrovka — diabetes mellitus, obezita.

Plsobi-li soucasné dva a vice rizikovych faktori, nebezpeci vzniku

aterosklerozy a jejich komplikaci se zvysi. (10)

3.5 Diagnostika AIM

3.5.1 Klinicky obraz

NejtypictéjSim projevem je retrosternalni bolest — angindzni bolest.
Muze mit charakter tlaku, svirani, paleni apod. Lokalizace mize byt atypicka
(v zadech, mezi lopatkami, v krku, v levé horni koncetin€ apod.). Trvani bolesti se

pohybuje mezi 20 minutami a mnoha hodinami (obvykle ne vice nez 12 hodin).

Pfiblizn€ u poloviny nemocnych jsou pfitomny doprovodné ptiznaky
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(duSnost, nauzea az zvraceni, poceni, palpitace, strach, slabost az mdloby). Az
40% infarktd pfedchazi nestabilni angina pectoris. Asi u 10% infarktl jsou
pfiznaky mirné, atypické, snémym klinickym pribéhem (napf. u pacientl
s diabetem mellitem). Nemocni s ,némym infarktem* mohou byt pfijati az
s ndslednou komplikaci infarktu — srdecnim selhanim, kdyz maji plicni edém.
Nemocni zaujimaji polohu vsed¢, popi. sveésuji dolni koncetiny z lizka a zapasi
s dechem. Mezi dechy si sté¢zuji na dusnost, neziidka natikaji, Ze se udusi. Mohou
vykaslavat zpénéné nebo i nartzovélé hleny. Vlivem nadmérné sympatické

stimulace byvaji bledi a studené opoceni.

3.5.2 Laboratorni nalezy - kardiospecifické enzymy

Umoziuji diagnostikovat infarkt 1 v pfipad€, ze podle EKG obrazu tak
nelze uCinit (napf. pfi blokadé raménka) a pomahaji odliSovat infarkt od nestabilni
anginy pectoris (tzn. odlisit nekrozu od ischémie). Enzymy pfitomné v bunikach
myokardu se totiz uvoliiuji z bun€k pouze pfii jejich rozpadu, tedy pii nekroze.

Jsou odplaveny do krve, 1ze je prokazat v plazmé¢.

e Myoglobin je protein, obsazeny v srde¢nim a kosternim svalstvu. Po
uvolnéni z nekrotickych bun¢k se dostava velmi rychle do krve. Z tohoto
divodu umoziuje velmi ¢asnou diagnézu AIM. Zvyseni jeho koncentrace
nastavd jiz po 2 hodinach, hodnoty dosahuji vrcholu za 4-6 hodin a

k normalu se navraci mezi 12-24 hodinami.

e Troponiny jsou velmi senzitivni 1 velmi specifickou zndmkou akutniho
srdecniho infarktu. Za normélnich okolnosti se v krvi viibec nevyskytuji,
k zvySeni jejich koncentrace vSak dochéazi i pfi zcela nepatrné nekroze
srde¢niho svalu. Troponin je bilkovinny komplex, pfitomny v kosternim a
srdecnim svalu, kde se uplatiiuje pii svalovém stahu. Po vzniku infarktu
myokardu se hladina troponinu I a T v krvi zvySuje z normalni hodnoty za

3-4 hodiny a zvyseni pfetrvava §-12 dnd.

¢ Kireatinkinaza (CK) — enzym s velmi dilezitou ulohou v latkové premeéné
svalové bunky (zvySen i pfi minimalnim poSkozeni kosterniho svalstva).
Po vzniku nekrézy myokardu se aktivita CK v séru zvysSuje podle velikosti

loziska az desetindsobné. Aktivita CK stoupa za 6-8 hodin po vzniku AIM,
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dosahuje vrcholu do 24 hodin a snizuje se k normalu v pribéhu 3-4 dni.
Podle aktivity CK v krvi lze usuzovat na velikost nekrozy, respektive na

mnozstvi poSkozenych myokardidlnich bunék.

e Izoenzymy Kkreatinkinazy. Existuji tfi izoenzymy kreatinkinazy (CK):
svalova frakce (CK-MM), srde¢ni frakce (CK-MB) a mozkova frakce
(CK-BB). Myokard obsahuje zhruba 20% CK-MB a 80% CK-MM.
Stanoveni celkové CK je pro diagndézu AIM dostacujici, pokud neni
souCasn¢ poranéno kosterni svalstvo. Za téchto okolnosti je daleko
presnéjsi stanoveni MB frakce kreatinkinazy, kterd je pfevazné obsazena
v myokardu. Zvysena aktivita frakce CK-MB potvrzuje diagnézu AIM i
v ptipad¢ soucasné¢ho poranéni kosterniho svalstva nebo mozku. Z jeji

hodnoty Ize také velice pfesn¢ usuzovat na velikost nekrozy.

e V soucasné dobé¢ se stanovuje CK-MB mass, jez je ptesnéjSim ukazatelem
pro diagnostiku AIM, nebot urCuje piimo mnozstvi kreatinkinazy

v plazmé¢, nikoliv pouze jeji aktivitu, jako u CK-MB.

e Aspartat-aminotransferaza (AST). Tento enzym je pfitomny v bunkach
jater, myokardu a kosternim svalstvu. Pfi AIM se jeho hladina v séru
zvySuje za 4-10 hodin, maximalni hladiny dosahuje za 24-36 hodin a

k vychozi hodnoté poklesé do 4. dne.

e Laktatdehydrogeniaza (LD). Je pfitomna v bunkdch myokardu,
kosterniho svalstva. U AIM se jeji hladina zvySuje za 24 hodin po vzniku,
dosahuje maxima za 60 hodin a zvySeni obvykle pfetrvava 5-6 dni. V této

dobé¢ uz je aktivita CK a AST normalni.

Tyto dva enzymy (AST, LD) vsoucasné dobé nedoporucujeme
k diagnostice AIM, protoze nejsou tak senzitivni jako CK-MB a uz viibec ne tak

specifické.

Kromé specifickych (enzymy znekrotického myokardu) existuji i
nespecifické biochemické projevy IM (podle nich nelze infarkt diagnostikovat):

prechodna hyperglykémie, zvySeni sedimentace, leukocytoza aj.
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3.5.3 Elektrokardiograficka diagnostika AIM
Elektrokardiografie (EKG) je vySetfovaci metoda zaznamenavajici
pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencionaly srde¢nich bun¢k. Graficka

ktivka vznikajici pfi zdznamu je elektrokardiogram.

Projevy koronarni insuficience - elevace (zvySeni) tiseku S-T
- inverze viny T
- vznik viny Q

Dalsi diagnostické metody — echografie, koronarografie (na niz mize na

vybaveném pracovisti navazat akutni PCI — perkutanni koronarni intervence).

3.6 Klasifikace podle lokalizace infarktu

Piedni infarkt (povodi RIA):

1. Anteroseptdlni (ptedni komora a septum) — EKG zmény ve V1,

V2,V3
2. Apikalni (hrotovy) — EKG zmény V3, V4
3. Laterdlni (bo¢ni) — EKG zmény I, aVL, V4, V5, V6

Spodni ¢i diafragmaticky infarkt (povedi ACD) — EKG zmény ve II, III, aVF.

Spodni infarkt Casto pfesahuje 1 na bocni sténu (nazyvany inferolateralni) — EKG

zmény ve V4, V5, V6.

Zadni ¢i posterolateralni infarkt (povodi RC) — EKG zmény ve V1, V2, V3.

V nich je patrny tzv. ,.zrcadlovy obraz infarktu®, ktery charakterizuje:
1. vysoky Stihly kmit R

2. deprese useku S-T

3. termindlni pozitivita viny T

Vztah lokalizace infarktu myokardu a koronarni cirkulace.

Anteroseptdlni infarkt myokardu vznikd pii uzavéru predni sestupné

vétve levé véncité tepny — ramus interventricularis anterior (RIA) obvykle v jeji

16



horni tfeting.

Pti uzavéru RIA v misté odstupu a soucasnych pokrocilych zménach na
cirkumflexni vétvi — ramus circumflexus (RC) vznikne rozsdahly infarkt piedni a
boc¢ni stény. K nému téz dochazi pii postizeni obou téchto vétvi v opaéném
potadi, nebo ptfi uzavéru kmene levé véncité tepny. Zadni infarkt vznika bud’
z uzaveéru RC nebo pravé véncité tepny (ACD). Spodni infarkty vznikaji nejcasté;ji

z uzévéru praveé véncité tepny v jeji dolni poloving.
Vliv lokalizace IM na vznik komplikaci.

Piedni infarkty byvaji zpravidla rozsahlejsi nez spodni infarkty,
s Cast¢jSimi komplikacemi z poruch piecerpavaci funkce levé komory (tj. vyskyt
edému plic, kardiogenniho Soku). Nemocni byvaji ohrozeni komorovymi
arytmiemi, rupturou volné stény levé komory, mezikomorové piepazky nebo
papilarniho svalu.

Spodni infarkty vznikajici zpravidla pfi uzaveéru pravé véncité tepny v jeji

v

periferii, byvaji obecné mensi a nemocni maji proto vyrazné ptiznivéjsi progndzu.

3.7 Komplikace AIM

Nejcastejsi komplikaci srde¢niho infarktu jsou poruchy srde¢niho rytmu —

arytmie. Jejich pficinou byva u AIM:

1. zvySena srde¢ni drazdivost;

2. srde¢ni selhani;

3. porucha vytvareni a vedeni vzruchu v pfevodni tkani.

Komorové extrasystoly, komorova tachykardie a komorova fibrilace se
objevuji bud’ v prvnich hodinach ¢i v prvnich dnech hospitalizace a oznacujeme je
jako casné komorové arytmie. Naopak pozdni komorové arytmie, jednoznacné
zhorSuji prognozu a znamenaji pro nemocného do budoucna vyrazné riziko nahlé
smrti. Pfi srdeCnim selhdni mohou vznikat siiové arytmie (zpravidla fibrilace a

flutter sini).

Dalsi komplikaci je kardiogenni Sok. Typické u kardiogenniho Soku je
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akutni uzavér jedné z velkych koronarnich tepen, nahle vznikla akineza piislusné
¢asti levé komory a snizeni krevniho tlaku v disledku nahlého vypadku funkce
levé komory. Sok se vyviji obvykle rychle, proto jedinym zasadnim opatenim,

které miize zlepS$it prognézu nemocnych, je okamzita revaskularizace.

Perikarditida byva castéj§i u nemocnych s pfednim infarktem. Jeji
pri¢inou je lokalni zéanét (tzv. Casnd pericarditis epistenocardiaca) nebo
serofibrindzni perikarditida s vypotkem. Od ¢asné perikarditidy je nutno odliSit
tzv. poinfarktovy Dressleriiv syndrom, ktery vzniké jako autoimunitni odpovéd’

na myokardidlni ¢i perikardialni antigeny s odstupem dnti az tydn.

Vyskyt hluboké zZilni trombézy se vyskytuje u nemocnych s AIM
dlouhodobé upoutanych na lazko. Byva €astéjsi u nemocnych obéznich, s varixy a
se srdecnim selhanim. Vzhledem ¢asné mobilizace nemocnych s AIM je vznik

hluboké Zilni trombozy vzacnéji. (6)

3.8 Terapie infarktu myokardu

3.8.1 Cil terapie AIM

J prevence umrti pacienta;

o obnoveni priitoku uzaviené véncité tepny a zastavit postup nekrozy

(zmensit rozsah infarktu);

o minimalizovat subjektivni potize nemocného;

. 1é¢it eventuelné vzniklé komplikace;

. snizit riziko recidivy infarktu ¢i pozd¢j$iho timrti sekundéarni
prevenci.

Zakladem terapie AIM je souboj s casem. Cim diive od zadatku potizi se
nemocny dostane na koronarni jednotku, tim lépe. Zavod s casem ma dvoji

vyznam:

1. 'V prvnich hodinach infarktu umird v prehospitalizacni fazi fada
nemocnych na maligni arytmie — zejména fibrilaci komor, které ve

zdravotnickém zafizeni lze vétSinou bez problémil zvladnout.

18



2. Cim diive se obnovi pritok uzavienou vénéitou tepnou (tj. ¢im diive
je provedena PCI, eventuelné zahdjena trombolyza), tim mensi je vysledny rozsah
infarktu, tim lepsi je vysledné funkce levé komory a tim ptiznivéjsi je dlouhodoba

prognoza.
Lécba infarktu myokardu je velmi komplexni, ptisn¢ individualni a pfi
v€asném a spravném provedeni velmi uc€inna. Sklada se z nasledujicich fazi:

. prehospitalizacni (trva obvykle 1-24 h, nejvétsi prodleva byva

zavinéna pacientem samotnym, ktery dlouho otéli s pfivolanim

1€kare);

o pobyt na koronarni jednotce (obvykle 2-3 dny);

o doléceni na lizkovém kardiologickém oddéleni (dalSich cca
5-12dnt);

o ambulantné provadénd rehabilitace vcetné lazeniského pobytu

(cca 1 mésic).

Névrat do zaméstnani po nekomplikovaném infarktu je obvykle za 2-3

mésice, po komplikovaném individualné, pozdéji nebo viibec.

3.8.2 Prednemocnicni etapa

Diagnostické postupy: vysloveni podezieni na infarkt myokardu, event.
stanoveni této diagndzy jiz v prehospitaliza¢ni fazi musi byt u¢inéno rychle. Lékart
prvniho kontaktu (obvykle lé€kat zachranné sluzby) ma k dispozici jen dvé

moznosti:

. Anamnézu bolesti na prsou (v 10% ptipadi je atypicka lokalizace

bolesti: mezi lopatkami, v paZzi, v krku ¢i v oblasti zaludku).

o Prenosné 12 — svodové EKG, normalni nebo netypick¢ EKG
v prvnich hodinach nevylucuje zcela akutni infarkt myokardu. Fyzikélni vySetfeni
véetné vySeteni pulsu a krevniho tlaku mtze odhalit komplikace. U né&kterych
nemocnych se mize objevit pouze dusnost nebo kolapsovy stav bez bolesti na

prsou.
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Terapeutické opatieni:

- antikoagulacni a antiagregacni lécba — indikaci v akutnim stavu (v
prehospitalizacni f4zi 1 na zacatku hospitalizace) je zabranéni vzniku trombozy ¢i
snaha o jeji rozpus$téni v korondrnich arteriich. Nemocnym s AIM se aplikuje
Heparin 5000 jednotek i.v. (intravendzn€) v bolusu. Lécba antiagregacni se
provadi kyselinou acetylsalycilovou (Aspegic 0,5 g i.v., Anopyrin 200 — 300 mg

p.o. —rozzvykat v tstech).
Dale dle klinického stavu pacienta volime:
- opidty a sedativa — tlumit a odstranit angindzni bolest;

- atropin - pii bradykardii, zvlast¢ provazené hypotenzi a zndmkami kozni
hypoperfuze;
- betablokdtory — i.v. podani betablokatorti je ucelné predev§im u nemocnych

s tachykardii, hypertenzi a bez znamek srde¢niho selhani; maji vlastnost blokovat

vliv katecholamint (adrenalinu, noradrenalinu);

- oxygenoterapie — kyslikova 1écba u AIM se doporucuje u vSech nemocnych se

znamkami levostranné srde¢ni nedostate¢nosti;

- nitrdty — vyvolavaji vazodilataci v zilach i tepnach, v€etné¢ koronarniho teciste;

podavaji se v trvalé nitrozilni infuzi po dobu 24-48 h — Perlinganit
- diuretika — pti méstnaném srdecnim selhani (Furosemid);
- katecholaminy — pti rozvoji kardiogenniho Soku (Adrenalin, Noradrenalin);

- zklidnéni pacienta — nemocny s infarktem ma obavy ze smrti. Rozhovor o
podstaté choroby a moznostech 1écby obvykle spolu s opiaty staci ke zklidnéni.

V opa¢ném piipadé¢ mizeme podat sedativa;

- resuscitace — defibrilator, pfenosny ventilator, pomicky k intubaci, adrenalin,
atropin, mesocain aj. musi byt k dispozici po celou dobu transportu do nemocnice.

Pokud neni dostupna katetriza¢ni laboratof, nebo odmitne-li pacient
koronarografii, tak prehospitalizaéni trombolyza — jeji podani vyzaduje 12 —

svodové EKG prokazujici elevace S-T a zkuseného 1ékare.

20



Organizace prednemocnicni etapy:

a) Doba ,bolest — telefon® Cas od zacatku potizi do okamziku, kdy
nemocny zavolad lékafskou pomoc. Tato doba by se méla pohybovat
maximalné¢ kolem lhodiny. Je nutné informovat jak nemocné a jejich

pribuzné, tak i Sirokou vetejnost o vyznamu véasného ptivolani pomoci.

b) Doba ,,telefon — piijezd* Prvni pomoc by méla byt u nemocného do 15

min od zavolani.

¢) VySetieni a 1é¢ba nemocného na misté by neméla trvat déle nez 15

min.

d) Doprava do nemocnice - trvani optimalné¢ 15 min a optimalné¢ do 1

hodiny do kardiocentra ke koronarografii.

3.8.3 Akutni nemocni¢ni péce
Tlumeni angiozni bolesti — Fentanyl i.v. v kombinaci s Diazepamem 5mg per os

(analgosedace)

Koronarografie (koronarni arteriografie, selektivni koronarografie) je invazivni,
katetriza¢ni vySetfovaci metoda koronarnich tepen, pfi které jsou koronarni tepny
zobrazovany rentgenograficky po selektivnim nastiiku kontrastni latky do jejich

odstupu z aorty.

Komplikace koronarografie: zavazné komplikace koronarografického
vySetfeni jsou vzacné (tj. vznik zavaznych arytmii, AIM, vcetné srdecniho
selhdni a umrti). Méné zdvazné je alergie na kontrastni latku, punkce tepny,

periarterialni a podkozni hematom.
Na zakladé koronarografie:
a) Perkutanni koronarni intervence PCI

Primarni (pfima, akutni) PCI je definovana jako urgentni PCI bez
piedchozi trombolyzy. Nema Zzadné kontraindikace (jedind vyjimka: disekce
aorty). Je nejefektivngjsi 1é€ebnou metodou akutniho infarktu s elevacemi S-T
nebo s Cerstvym raménkovym blokem. Primarni PCI dokéze snizit mortalitu u

infarktu myokardu na 3-5% , tj. zhruba polovina proti trombolytické 1€cbé.
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Indikace k PCI: akutni koronarni syndrom = nestabilni angina pectoris
= akutni infarkt myokardu

Relativni kontraindikace PCI: PostiZzeni kmene levé véncité tepny — dle nalezu

koronarografie je nutno zvazit, zda provést PCI ¢i chirurgickou revaskularizaci.

Uspé&nost a komplikace PCI: Koronarni angioplastika je uspé$nd u vice nez
90% nemocnych. Mortalita pfi koronarni angioplastice jedné véncité tepny je pod

1%, pfi postiZeni vice tepen miZe byt 2-3%.

Necastéjsi komplikaci je akutni uzdvér v misté dilatace — vznika
nasledkem disekce tepny, méné Casto v disledku vzniku trombu nebo spazmu.
Ruptura tepny je vzacna. Dalsi komplikace mohou byt spojeny s punkci

femoralni tepny, zavadénim katétrd, podanim kontrastni latky aj.

Pozdni komplikaci je restendza po PCI — hlavnim problémem korondrnich
angioplastik je vznik restendzy, tj. opétné zizeni véncité tepny v misté dilatace.
Dochazi kni u 30% nemocnych po prosté angioplastice, ale u 50% po
rekanalizaci uzavéru, po rotablaci nebo po dilataci by-passu. Restenoza se projevi

do ptl roku po PCI, pozdé&ji je jeji vznik vzacny.

Nemocni po korondrni angioplastice se musi proto dlouhodobé sledovat,
zda u nich nedoslo ke vzniku resten6zy. Pokud vznikne restendza, tak se provadé;ji
intervenéni postupy, mezi néz predevsim patii zavadéni koronarnich stentt.

Korondrni stenty jsou kovové spirdlovit¢ nebo mifizkovité uspoiadané
trubicky, které se nasunuji na angioplasticky balonek, zavadéji se do mista zizené
veéncité tepny a po nafouknuti balénku se rozeviou a zlistavaji jako podpéra cévni
stény na roztazeném misté. Aby nedoslo ke vzniku trombu uvnitf stentu, protoze
je kovovy a smacivy, podavaji se latky zabranujici pfilnuti krevnich desticek —

klopidogrel (Plavix) a kyselina acetylsalicylova (ASA).
b) Provedeni aortokoronarni spojky — by-pass

Indikuje se u nemocnych s kritickym postizenim kmene levé korondrni

tepny v akutnim stadiu.

Podstatou operace je pfemosténi tzv. chirurgické stendzy veéncité tepny (.
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zuzZeni o vice nez 50%) Zilnim $tépem vytvofenym z vena saphena nebo pouZiti
vnitini prsni tepny (a. mammaria interna).

Intravenozni trombolyza ve zdravotnickém zaiizeni

Trombolyza provedend v obdobi do 6 h po zacatku AIM je raciondlnim
lécebnym postupem u infarktu, nebot’ rozpusténi trombu ve véncitém fecisti a

obnoveni pritoku tepnou zmensuje rozsah nekrozy.

Trombolyza se provadi léky oznacovanymi jako trombolytika nebo
fibrinolytika — rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu (t-PA) — preparat
Actilyse. Aktivator tkanového plazminogenu ptlisobi pievazné v misté, pfimo na
trombus. Méné ovlivituje systémovou fibrinolyzu. Po podani t-PA 100 mg
bolusové je aplikovan heparin v terapeutickém rozmezi APTT. Heparinizace se
ukoncuje po 48 hodinach. Pak se doporucuje podavat kyselinu acetylsalicylovou

(Anopyrin).

Indikace trombolytické 1é¢by AIM: v nasSich podminkach u pacientil, ktefi

nesouhlasi s koronarografii nebo neni katetriza¢ni laboratot dostupna.

Kontraindikace trombolytické 1é¢by:

Absolutni:
o mozkova cévni piihoda v poslednich 12 mésicich;
. disekujici aneurysma aorty;
. vEtsi trauma Ci operace v poslednich 3 tydnech;
o gastrointestinalni nebo jiné vnitini krvacent;
Relativni:
° tranzitorni ischemicka ataka;
o aktivni pepticky vied;
J znama krvaciva porucha vcetné 1é¢by peroralnimi antikoagulancii;
° t€hotenstvi;
o nestabilni vpichy do tepen ¢i Zil.
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Komplikace a vedlejs$i ucinky trombolytické 1é¢by:

1. Hypotenze — objevuje se predevsim pii rychlém podani t-PA.

v

2. Alergicka reakce — byva zhruba u 5% nemocnych, nejcastéjsi jsou kopiivka a
neuromuskularni bolest, vzacnéji bronchospazmus. Anafylakticky Sok se objevuje
v 0,1% a 1éCi se preruSenim infuze t-PA a podanim hydrokortizonu a infuzi

adrenalinu.

rytmus, neni nebezpecny a proto nevyzaduje specifickou 1écbu.

4. Krvdcivé komplikace —hypofybrinogenémie neni =z hlediska krvéceni

nebezpecnd, pokud neni poranén cévni systém.

AvSak poranéni i1 tenkou jehlou pfi odbéru vzorku tepenné krve miize
zpisobit zdvazné krvaceni. Pii vzniku krvaceni se doporucuje pierusit podavani
trombolytika, doplnit ztratu krve transfuzi, podat antifibrinolitika (Pamba,

Antilysin) a ztratu fibrinogenu uhradit infuzi Cerstvé zmrazené plazmy. (5)

3.8.4 Pozdéjsi nemocni¢ni priibéh
Absolutni klid na ltizku je nutny obvykle jen prvnich 12-24 hodin. V této
dob¢ je ziejmé, zda plijde o komplikovany nebo nekomplikovany infarkt a od

toho se vyviji rychlost rehabilitace. V nekomplikovanych pfipadech lze

postupovat takto:
o koncem 1. dne se jiz pacient smi posazovat na lizku, smi se sam
najist;
o jiz 2. den mulze symptomaticky nemocny s nekomplikovanym

infarktem vstat z lizka a projit se po chodbg;

J v ptistich nckolika dnech mulze zacit pozvolna schizi po

schodech.

S tim vSim souvisi také spanek, odpocinek, vhodné prostiedi, pohodli,
vyprazdiovani pacienta (Castym jevem je zacpa — psychické zabrany pacienta),

proto dbame na soukromi pacienta.

U nemocnych s komplikovanym pribéhem musi byt postup rehabilitace
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pomalejsi. (5)

3.9 Rehabilitace, sekundarni prevence, péce po propusténi z
nemocnice

3.9.1 Rehabilitace pri IM

Cil rehabilitace je navrat nemocného do plnohodnotného zivota.
Rehabilitace zacind nékolik hodin po piijeti do nemocnice a pokracuje v prubéhu
nckolika tydnli az mésicli po propusténi. Rehabilitace béhem hospitalizace pro

infarkt musi obsahovat:

J pohybovou rehabilitaci a uréeni mozné zatéze po propusténi
(relaxacni a dechova cviCeni, pasivni a aktivni cviky v leze, cviceni v sedé¢,

pozdéji vestoje a nacvik chize);

o detailni informace o nutné zméné zivotniho stylu (protiskleroticka

dieta, redukce hmotnosti, abstinence koufeni, dostatek pohybu);

. psychologickou pomoc a rady socio-ekonomické (ndvrat do

zamestnani).

Rehabilitace po propusténi z nemocnice miize mit jak formu lazeniského
pobytu (v délce cca 2 tydny), tak formou organizovanych dennich rehabilitacnich

skupin v mist¢ bydlist¢ (s pobytem nemocného doma), event. i jejich kombinaci.

Detailni doporuceni jsou obsazena ve zpravé pracovni skupiny

»Rehabilitace* Evropské kardiologické spolecnosti. (5)

3.9.2 Sekundarni prevence po IM

Koufeni — mortalita nemocnych, ktefi i po infarktu pokracuji v koufeni
cigaret, je dvojnasobné vyssi nez téch, kteti koufit piestali. Abstinence kouieni je
nejucinnéjSim opatfenim v sekunddrni prevenci: zZadny Iék nedokaze snizit
mortalitu o 50%, jak to dokéaze pteruseni kuiackého zlozvyku!

Dieta — obézni nemocni by méli pomoci diety a pohybu zredukovat
nadvéahu. VSichni nemocni by méli mit dietu s omezenim zivocisSnych tukl a se

zvySenym podilem ovoce a zeleniny.
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Antiagregancia / antikoagulancia — snizuji riziko reinfarktu nebo umrti o
25%. Antikoagulancia jsou indikovana u nemocnych s aneuryzmatem levé
komory a nasténnymi tromby, u nemocnych s trombembolickou nemoci a u
nemocnych s chronickou fibrilaci sini. V soucasné dobé se zkouma moznost

kombinované 1é€by aspirinem + antikoagulancii v redukovanych davkach.

Betablokatory — redukce mortality a reinfarktu je srovnatelna s aspirinem:
¢ini 20 az 25%. Efekt obou zplsobil terapie (aspirin a betablokator) je na sobé
nezavisly. Blokatory kalciovych kanalki — jsou indikovany u ¢asti nemocnych
s kontraindikaci betablokatori (napf. u nemocnych s astmatem ¢i s respiracni

insuficienci).

Nitraty — jsou indikovany pouze u anginy pectoris. Jejich podavani po

infarktu u nemocného bez anginy pectoris nema zadny smysl.

ACE - inhibitory — jsou indikovany od 3-4 dne infarktu u vSech
nemocnych s vyznamnou dysfunkci levé komory (EF mensi nez 40%) nebo
s projevy srde¢niho selhdni. Mohou byt podavany jiz od 1. dne a mohou byt

aplikovany u vSech infarktu.

Statiny (hypolipidemika) — u nemocnych po infarktu s hladinou LDL -
cholesterolu vyssi nez 2,6 mmol/l je indikovana terapie statinem, snizuje mortalitu

béhem 5 let 0 30%. (9)

3.10 Organizacni predpoklady péce o AIM
Koronarni jednotka:

VSsichni nemocni s podezienim na AIM museji byt pfijimani na koronarni
jednotku s vySkolenym personalem, s monitorovaci technikou na vSech lizkach,
s vybavenim pro resuscitaci, kardioverzi, kardiostimulaci, echokardiografii a
hemodynamické monitorovani. Musi fungovat spoluprace s dal§imi oddélenimi
tak, aby nemocny, ktery jiz nepotiebuje intenzivni péci, v pripad¢ potieby mohl

byt jiz po nékolika hodinach pieloZzen na bézné oddéleni.
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Odpovédnost jednotlivych sloZek:

Kardiolog — za organizaci péCe o nemocné s AIM ve své oblasti odpovida
pfislusny kardiolog. Organizace prace zahrnuje i vycvik personalu zachranné

sluzby a lékatti — nekardiologli v nemocnici a v terénu.

Prakticky lékai — musi vidét nemocného propusténého z nemocnice po IM
do tfi dnti. Odpovida za pokraCovani v rehabilitaci a za dodrzovani zasad

prevence.

Zdravotnicky systém — (stat, regiony, obce, zdravotni pojisStovny, lékarska

komora, odborné I¢katské spolecnosti atd.) — musi zajistit:

o vycvik vefejnosti v bazalni resuscitaci;

o vycvik persondlu zachranné sluzby, praktickych 1ékaia a
nemocnic;

o dostupnost atestovanych kardiologt;

J organizaci rehabilitace po propusténi z nemocnice. (5)
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4 ZAKLADNI INFORMACE O NEMOCNEM

4.1 Zakladni identifika¢ni idaje

Jméno a piijmeni: J. K.

Osloveni: pan J.

Vék: 62 let

Adresa: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna
Vzdélani: vyucen

Povolani: starobni dichodce, diive fidi¢ autobusu
Nérodnost: ¢eské

Datum piijeti: 3. 1. 2008

Datum piekladu: 6. 1. 2008

Hlavni ditvod pfijeti do nemocnice: bolesti na hrudi, AIM

Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka, adresa dtto, telefonni kontakt

4.2 Lékarska anamnéza
RODINNA ANAMNEZA: otec zemiel v 73 letech na AIM, déti zdravy.

OSOBNI ANAMNEZA: pacient prodélal bézné détské nemoci, jinak vaznéji
nestonal, pacient uz 20 let trpi hypertenzi, AIM v roce 2004.

ABUSUS: kouii 30 cigaret za den, alkohol pfilezitostné.
ALERGIE: sine.
FARMAKOTERAPIE:

e Anopyrin — antiagregacni latka

Indikace: Pouziva se u dospélych pacientli ke snizeni krevni srazlivosti u

onemocnéni srdce a cév (k pfedchdzeni srdecnimu infarktu, cévni mozkové
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piihodé, tvorbé krevnich srazenin pti dialyze, k predchazeni a 1écbé anginy

pectoris).

NeZadouci ucinky: NejCastéji travici obtize (pocit plnosti Zzaludku,
nevolnost s pocitem na zvraceni), kozni reakce z pfecitlivosti, prijem, pfi
dlouhodobé 1é¢bé chudokrevnost, protoze zpusobuje zaludecni eroze az viedy

s krvacenim do Zaludku.
e Tenormin - Antihypertenzivum, selektivni beta-1 blokator

Indikace: Pouziva se k 1é€bé vysokého krevniho tlaku, k predchazeni
zachvatiim anginy pectoris, k 1é€bé ne¢kterych poruch srde¢niho rytmu a k ochrané

srdecniho svalu pii akutnim srde¢nim infarktu.

NeZadouci ucinky: Mohou se vyskytnout pocity chladu v koncetinach,
svalovd unava, sucho v uGstech, Zalude¢ni nevolnost, prijem, bolest hlavy,
zpomaleni tepové frekvence, pocit nedostatku dechu, poruchy spanku, zmény

nalady, poruchy vidéni, zavraté — zv1aste pii vstavani.
e Prestarium - ACE inhibitor

Indikace: Prestarium se pouziva klécbé vysokého krevniho tlaku a

meéstnavého srdecniho selhani u dospélych.

NeZadouci ucinky: Bolesti hlavy, poruchy nalady a spanku, pocity
slabosti, zazivaci obtize (poruchy chuti), sucho v ustech, zavraté, kiece, kozni
vyrazky, suchy kasel. Zvlasté u nemocnych s ledvinovou nedostatecnosti mtze

dojit ke zvySeni mnozstvi drasliku a kreatininu v krvi.
ZAMESTNANTI: diichodce, diive pracoval jako fidi¢ autobusu.

NYNEJST ONEMOCNENTI: asi v 8 hodin pocitil pacient intenzivni bolest na
hrudi, jiz n¢kolik dni pfed tim se bolesti na hrudi objevovaly, €asto i pfi minimalni
namaze, ale vzdy spontanné odeznély. Byl piivezen RZP piimo do nemocnice.
V sanitce byl nemocnému aplikovan Heparin 5000 jednotek intravenozné (dale
1.v.), Kardegic 500 mg i.v., Isoket 2 ampule ve F 1/1 (fyziologicky roztok) 250 ml
- kape. Pfi piijezdu na koronarni jednotku udéaval pacient stale bolest na hrudi,

proto byl aplikovan Fentanyl 2 ml i.v., poté bolest ustoupila.
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EKG pfi piijeti - sinusovy rytmus
- elevace S-T ve V1 — V5
- deprese S-T III, aVF
PRACOVNI DIAGNOZA: STEMI (Akutni infarkt myokardu) piedni stény.
Nikotinismus.
Hypertenze 1é¢ena.

Stp. po AIM 2004
STAV PRI PRIJETI:

Celkovy stav: Pii védomi, orientovan, spolupracuje, klidové eupnoe, bez
ikteru a cyanosy, afebrilni, klize bez patologickych eflorescenci, hydratace
v normé, vyziva pfimefena.

Hlava: Facialis inervuje spravné, ocni bulby ve stfednim postaveni, bez
nystagmu, spojivky rizové, skléry bilé, zornice okrouhlé, isokorické, reaguji
fyziologicky na obé kvality, vystupy trigeminu nebolestivé, jazyk vlhky,

nepovlekly, plazi se ve stiedni ¢afe, sliznice dutiny tstni je normalni, hrdlo klidné.

Krk: Sije volné pohybliva, napli krénich Zil v normé, karotidy tepou

symetricky, bez Selestll, thyreoidea a uzliny nehmatné.

Hrudnik: Symetricky, axily volné. Nad plicemi poklep plny, jasny,
dychani cisté, sklipkové. Srdce poklepové nezvétSeno, srdecni akce klidna,

pravidelna, bez Selestt.

Biicho: V rovni hrudniku, dycha v celém rozsahu, poklep diferencidlné
bubinkovy, palpa¢né¢ mékké, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Jatra pod oblouk,

slezina nezvétSena, tapottement bilat. negativni.

Koncetiny: Bez otoku a zndmek zanétu, bez varixt, arteria femoralis bez
Selestu, periferni pulsace hmatnd. VySetfeni per rektum pro akutni stav

neprovedeno.

Neurologicky orientacné: Bez lateralizace, bez znamek meningealniho

drazdeéni.
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TK: 160/90 mm Hg
TF: 90 / min
Vyska: 172 cm

Hmotnost: 84 kg

4.3 Priibéh hospitalizace

A) Péce o pacienta p¥i prijmu (nulty den)

Pacient pan J. byl pfivezen RZP na koronarni jednotku v 8.50 hodin. Po
vzajemném predstaveni byl pacient ulozen na dvoulizkovy pokoj. Okamzité byl
pacientovi podan kyslik ptes kyslikové bryle (41 za hodinu) a byl piipojen na
monitoraci (ptfiloZzeny EKG elektrody, tlakova manZeta a pulsni oxymetr) a byly
zméfeny jeho fyziologické funkce. Nemocnému bylo ihned provedeno EKG, které
Iékat vyhodnotil. Bylo mu ukézano signalizacni zafizeni, kterym dle potieby

muze piivolat sestru.
Pacient byl pfijat uz se zajiSt€énym perifernim katetrem v levé horni
koncetin€ na ptedlokti, do kterého byl dle hodnoty krevniho tlaku a dle ordinace

I¢kate aplikovan Perlinganit 20 ml ptes perfuzor 3 ml za hodinu. Poté byl

sledovan krevni tlak kazdych 30 minut, protoze tento 1ék zptisobuje hypotenzi.

Dale byl ptipraven pan J. na akutni koronarografii.

B) Priprava na akutni koronarografii

Lékat seznamil pacienta s vykonem a dal mu podepsat informovany
souhlas s vySetfenim. Pacient byl poufen o nutnosti lacnit. Pacientovi byla
vyholena tfisla a z dutiny ustni si vyndal umély chrup, ktery si ulozil do kelimku
s ustni vodou. Béhem toho byla snaha pacienta uklidnit, protoze mél z vykonu
strach. Zdlraznilo se, ze vykon je krom¢ anestezie v misté¢ punkce nebolestivy.

Pak byl nemocnému podéan Diazepam 5 mg per os a Dithiaden 1 tabletu per os.

Pacient byl v 9.30 odvezen na katetriza¢ni sal, kde mu byla provedena

akutni perkutdanni intervence a ulozeni stentu do tepny RIA.
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C) Po koronarografii

Po katetrizaci (10.15) byl opét pacient napojen na monitoraci a méfily se
fyziologické funkce po vykonu & 15 minut 4 hodiny. Bylo provedeno kontrolni
EKG. Byl poucen o nutnosti klidu na luzku, ze stdle musi lezet na zddech a nesmi
krcit pravou dolni koncetinu v tfisle, aby nedoslo k poranéni tepny a krvéceni,
proto mu byla prava dolni koncetina fixovana obinadlem k lazku. V 10.30 byly
dle ordinace lékafe podany 4 tablety Plavixu per os. Pacient byl poucen o
dostatecném piijmu tekutin k vylouceni kontrastni latky, aplikované pti vykonu.

Nemocny byl po vykonu unaveny, tak pospaval.

V 16 hodin byla odebrana krev na koagulaci. APTT bylo v normé¢, proto
I¢kat rozhodl, Ze se odstrani zavedeny arteridlni sheath a pfilozi elastickou
kompresi, kterd se ponecha 12 hodin. V 18 h naordinoval 1ékat Fraxiparin 0,6 ml
subcutanné (dale s.c.). Ve 24 h byla pacientovi odebrana krev na biochemické

vysetieni kardiospecifickych enzymad.
D) Péce o pacienta prvni den hospitalizace (4.1.2008)

Sestrou v noc¢ni sluzbé byla v Sest hodin odebrana pacientovi krev na

statimovd vysetieni krve (biochemické vysetfeni), zméteny fyziologické funkce

(TK, P, TT). Dale vypocitana bilance tekutin od doby piijeti do 6.00 hodin. Jesté

nemocnému podala ranni Iéky naordinované Iékafem - Fraxiparin 0,6 ml s.c.

Kazdé rano je pacientovi provedeno_kontrolni EKG, které vyhodnoti

1ékat. Byla provedena ranni hygiena na luzku s dopomoci, protoze se nesmél

namahat a posazovat se. Pacient si st¢Zoval na bolest zad z dlouhodobého lezeni
na zadech, proto byl ihned informovan Iékatr. V 9.00 pftiSel oSetiujici lékat na
vizitu. Dle ordinace lékatfe pacient dostal léky (viz farmakoterapie). Pacientovi
byla 1ékafem odstranéna elasticka komprese z tiisla, misto vpichu bylo klidné a
arterie femoralis bez Selestii. Odpoledne mél pacient navstévu. V 17.00 se opét

odebrala krev na kontrolni biochemické vysetieni — kardiospecifické enzymy.

V 18.00 byl aplikovan pacientovi Fraxiparin 0,6 ml s.c. podle ordinace
1ékare. Béhem celého dne i noci byly méfeny a zapisovany fyziologické funkce,

télesna teplota.
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E) Péce o pacienta druhy den hospitalizace (5. 1. 2008)

Druhy den hospitalizace prob¢hl stejné jako prvni den hospitalizace. Lékar

naordinoval pacientovi echokardiografické vySetieni a RTG srdce a plic, ktery byl

proveden na lazku. Pacient se mohl uz posazovat na lizku a zacal s rehabilitaci,

kterou s nim provadéla rehabilitacni sestra.

F) Péce o pacienta treti den hospitalizace — preklad pacienta na standardni
oddéleni (6. 1. 2008)

Den zacal stejné€ jako predchozi dny hospitalizace. Po vizité 1ékat napsal

prekladovou zprdavu. Sestra vyplnila sesterskou piekladovou zpravu a pacient byl

pieloZzen v doprovodu sestry a sanitafe na Kardiologické luzkové oddé€leni, kde

byl pak jesté 6 dni a potom byl propustén domd.

4.4 Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace

e Fentanyl — Analgetikum, anodynum, neuroleptanalgetikum
Indikace: Podava se proti bolesti.

NeZadouci ucinky: Neobvykle pomalé a mélké dychéni, zpomalend srdecni
¢innost, nizky krevni tlak, svalova ztuhlost nebo svalové zaskuby, zavraté,

nevolnost a zvraceni.

e Perlinganit — Vazodilatans

Indikace: T&zky anginosni syndrom, selhani levé komory se subakutnim a

akutnim plicnim edémem, téz v ptipadech infarktu myokardu, fizend hypotenze.

NeZadouci ucinky: SniZeni krevniho tlaku anebo ortostatickd hypotenze, bolest

hlavy, nausea, zvraceni piechodné z¢ervenani kiize a alergické kozni reakce.
e Diazepam — Anxiolytikum

Indikace: Uzkost, napéti, panicky strach, fobie, psychosomatické onemocnéni a

psychopatie, svalové kiece, epilepsie.

NeZadouci ucinky: Spavost, zavraté, porucha vyslovnosti, bolest hlavy, poruchy

zraku, deprese, dezorientace, stimulace centralniho nervového systému, alergické
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projevy.

e Dithiaden — Antihistaminikum

Indikace: Viechny typy alergickych reakci (alergickd ryma, senna ryma, akutni
alergické reakce po podani 1ékli, bodnuti hmyzem apod.) véetné anafylaktického

Soku, Quinckeho edém, atopickd dermatitida.

NeZadouci ucinky: Snizena pozornost, ospalost, tnava, sucho v ustech, zizen,

zacpa.
e Plavix — Antitrombotikum
Indikace: K 1&¢b¢ aterosklerozy (kornaténi tepen).

NeZadouci ucinky: Kozni vyrazky, svédéni, prijem, bolest bficha, nevolnost,

bolesti hlavy, krvaceni do zaludku, stiev a z nosu, krev v moci.

e Fraxiparin — Antitrombotikum, antiagregans

Indikace: Prevence tromboembolické choroby zejména v ortopedii (TEP), 1 ve
vSeobecné chirurgii a gynekologii, 1éCba trombozy hlubokych zil, prevence
krevniho srazeni béhem hemodialyzy, 1écba nestabilni anginy pectoris a non-Q

infarktu myokardu.

NeZadouci ucinky: Krvacivé projevy v riznych mistech, trombocytopenie, malé
krevni vyrony v misté vpichu, zvySeni transaminaz, reverzibilni hyperkalémie

souvisejici s heparinem vyvolanou supresi aldosteronu.
e Anopyrin — viz.vyse
e Helicid — Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

Indikace: Prevence a léCba zaludeCnich a dvandctnikovych viedl, reflexni

ezofagitida.

NeZadouci ucinky: Tlak v nadbfisku, nevolnost prijjem, bolesti hlavy, ojedinéle

bolesti kloubti a svalti, zvySeni jaternich testa.

e Prestarium —viz. vysSe

34



e Vasocardin — Sympatolytikum, antihypertenzivum, beta-blokator

Indikace: Pouziva se k 1écbé vysokého krevniho tlaku, k predchézeni zachvatu
anginy pectoris, klécbé nékterych forem nepravidelné srdecni cinnosti,
k pfedchazeni zachvatii migrény a k dlouhodobé 1é¢bé po prekonaném srde¢nim

infarktu myokardu.

NeZadouci ucinky: Zazivaci obtize, inava, slabost, malatnost, bolest hlavy, pocit
studenych koncetin, nespavost, deprese, kozni vyrazky, svalové kiece, poruchy

zraku, nizky krevni tlak, dusnost a jiné poruchy srde¢niho rytmu.

e Lescol XL — Hypolipidemikum

Indikace: Ptipravek je urCen pro pacienty s hypercholesterolemii, ke zpomaleni
progrese aterosklerézy v korondrnich tepnach u pacientd s ischemickou chorobou

srdecni, ke stabilizaci aterosklerotickych platt.

NeZadouci ucinky: Bolest svalil, neobvykla tinava nebo horecka, kozni vyrazka,

koptivka, otok obli¢eje, ocnich vicek a rti.

U pacienta se neprojevily nezadouci t€¢inky uvedenych 1€ka.
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4.5 Provedena vySetieni

VySetreni provedena pfi prijmu

» BIOCHEMICKE VYSETRENI

Mérené hodnoty:
Tabulka ¢.1

Glykémie 5,8 mmol/1l (4,6 — 6,4)
Urea 6,8 mmol/l (2,9 - 8,2)
Kreatinin 83 umol/L (53 - 106)

Na 139 mmol/1 (137 - 144)

K 4,9 mmol/l (3,9 - 5,3)
Cl 103 mmol/1 (98 - 107)
AST 0,45 wukat/1 (0,16 - 0,63)
ALT 0,38 wukat/1 (0,10 - 0,63)
ALP 1,79 wukat/1 (0,88 - 2,35)
CK-MB-m 2,8 ug/l (0,00 - 7,20)
Myoglobin 98 ug/1l (7,2 - 36,7)
Troponin I 0,027 ug/1 (0,000 - 0,300)

Triglyceridy 0,89 mmol/l (0,40 - 1,98)

Celk.bilirubin 11,1 umol/1 (3,0 - 19,0)

GMT 0,26 wukat/1 (0,15 - 0,92)

Celk.bilkovina 73,4 g/l (62,0 - 77,0)

Cholesterol 5,8 mmol/1 (3,4 - 5,0)

CRP 1,2 mg/l (0,0 - 6,5)
Zavér:

Zvysené hodnoty: Cholesterol, glykémie, CK — MB, myoglobin.

Normalni hodnoty: Urea, kreatinin, Na, K, Cl, AST, ALP, ALT, troponin I,

triglyceridy, celkovy bilirubin, GMT, celkova bilkovina, CRP.
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> KREVNI OBRAZ

Mérené hodnoty:

Tabulka ¢.2
Leukocyty 10,1 (4,0 - 10,0 x 10/9)
Erytrocyty 4,54 (4,50 - 6,30 x 10/12)
Hemoglobin 14,7 (14,0 - 18,0 g/1)
Hematokrit 0,419 (0,380 - 0,520 %)
Objem ERY 92,3 (82,0 - 92,0 sl)
Koncentrace ERY 35,1 (32,0 - 36,0 g/dl)
Trombocyty 149 (140 - 440 x 10/9)

Zavér:

Zvysené hodnoty: Leukocyty, objem ERY.

Normalni hodnoty: Hemoglobin, hematokrit, erytrocyty, koncentrace ERY,
trombocyty.

» KOAGULACE:

Mérené hodnoty:
Tabulka ¢.3
aPTT c¢as/norma 86,0/33,0 (28,0 - 38,0)
Quick cas/norma 13,5/12,4 (10 - 14,5)
Quick % 88% (coreveeenne )
INR 1,11 (0,80 - 1,20)
Zavér:

Zvysené hodnoty: APTT.

Normalni hodnoty: Quick, INR.
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» EKG: Obrazek ¢.1
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Zavér: Elevace useku ST ve svodech I, aVL, V1, V2, V3, V4, V5. Jedna

se tedy o rozsahly predni infarkt myokardu.

> FYZIOLOGICKE FUNKCE:

Méiené hodnoty:TK, P, TT, D, SpO,, védomi
Zavér:

TK - 160/90 mm Hg

TF - 90 / min

TT-36,4°C

D-16/min

SpO, — 98 %

Védomi — pti védomi, orientovan, klidny, pln€ spolupracujici, GCS = 15 boda

Fyziologické funkce byly ddle méteny 4 30 minut, po stabilizaci & 1 hodinu.
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» AKUTNI SELEKTIVNI KORONAROGRAFIE:

Rekanalizace proximalni casti RIA a RD, distalni ¢ast RIA je chronicky

uzaviena, jsou vytvofeny kolateraly, stendsa distalni ¢asti RCx a kmene ACS.

Zavér: Do proximalni ¢asti RIA byl uloZen stent Flexmaster 2,5 x 16 a

obnovila se prichodnost.

VySsetieni provedena dalsi dny hospitalizace
> BIOCHEMICKE VYSETRENI:

Mérené hodnoty:
Tabulka ¢.4
Den/Cas | 3.1./24h | 4. 1./6h 4.1./17h | 5.1./6h 5.1./17h | 6.1./6h
Na - 139 - 142 - 141
K - 5,0 - 4.5 - 4.6
Cl - 103 - 104 - 104
Urea - 6,9 - 6,8 - 6,5
Kreatinin - 89 - 87 - 86
Troponin 9,114 5,042 3,136 2,289 1,862 1,026
I
CK-MB 28,8 15,9 7,0 2,60 1,83 1,05
mass
Zavér:

Zvysené hodnoty: CK — MB mass, troponin 1.

> KREVNI OBRAZ

Zavér:

Normalni hodnoty: Leukocyty, erytrocyty, hemoglobin, hematokrit, objem ERY,
koncentrace ERY, trombocyty.

» RTG SRDCE A PLIC:

Parenchym bez loziskovych a infiltrativnich zmén. Kresba plicni
pfiméiena.
Srdce rozsifeno obéma sméry. Kalcifikace v oblouku aorty. Stin horniho

mediastina je Stihly. Hily obvyklé konfigurace. Bréanice hladké, klenuté.
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Zachyceny skelet hrudniku bez patrnych patologickych zmén.
Zavér: Kardiomegalie a ateroskleroza aorty.

» ECHOGRAFICKE VYSETRENI:

Zavér:
Hrani¢ni velikost levé komory (LK) s tézkou systolickou dysfunkei LK pii
uvedenych poruchéch kinetiky anteroseptalné, porucha relaxace LK, mitralni

regurgitace II. stupné, aortalni regurgitace II. stupné, hrani¢ni tenze v plicnici,

ejekéni frakce 31 %.
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5 OSETROVATELSKA CAST

5.1 Definice oSetrovatelského procesu
Stfednédoby program Svétové zdravotnické organizace pro rozvoj

osetfovatelstvi v Evropé charakterizuje oSetfovatelsky proces takto:

,»OSetrovatelsky proces je soubor specifickych oSetfovatelskych zakrokt
v péci o zdravi jednotlivce, rodin anebo celych komunit. V uz§im slova smyslu
zahrnuje pouziti védeckych metod pro urceni zdravotnich potifeb pacienta
/klienta/, rodiny nebo komunity a vymezeni téch, které mohou byt nejucinngji
uspokojeny péci sester. Patii sem planovani zplsobli uspokojovani potieb,
realizace planu, vyhodnoceni vysledkii ¢i efektivity dané péfe. Sestra ve
spolupraci s ostatnimi ¢leny oSetiovatelského tymu i s jednotlivei ¢i skupinami, o
néz je pecovano, stanovi cile, ur¢i priority, navrhne potfebnou péci a mobilizuje
potiebné prosttedky. Potom poskytuje oSetfovatelskou péci bud’ piimo nebo
zprostiedkované. Nasledné vyhodnoti ucinnost poskytnuté péce. Tato zpétna
vazba by méla podnécovat zadouci zmény v dalSich intervencich v podobnych
oSetfovatelskych situacich. Timto zplsobem se oSetfovatelstvi stane dynamickym

procesem vedoucim k tpravam a zlepSenim. “ (7)

Moderni oSetfovatelska péce klade hlavni diraz na podporu a udrzeni
zdravi. Toho lze dosdhnout pouze tehdy, stane-li se centrdlnim elementem
oSetfovatelského procesu ucast kazdého clovéka vrozhodovani o své péci.
Skupiny nebo jednotlivci spolu se sestrou zhodnoti své potieby, sestavi plan péce,

podileji se na plnéni planu a zhodnoti dosazené vysledky.

Pacienti jsou chépani jako aktivni u€astnici. Mira, jakou se mohou podilet
na tomto interaktivnim procesu, je ovliviiovana jejich vlastnim pohledem na
zdravi, stupném sebepoznani, jejich vnimanim potfeby péce 1 kvalitou

vzajemného vztahu sestry a pacienta. (7)
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5.2 Charakteristika oSetrovatelského modelu Gordonové

Marjory Gordon ,Model funkéniho typu zdravi“ je jednim
z oSetfovatelskych modeld, ktery umoznuje koncepéni rdmec pro systematické
oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta, v jakékoli oblasti

systému péce — primarni, sekundarni i tercialni.

Osetiovatelsky cil: Cilem je co nejvysSi uroven zdravi a pfijeti
odpovédnosti jedince za své zdravi. Klient/pacient dospivd k rovnovaze

biopsychosocialni interakce.

Klient/pacient je vniman jako holistickd bytost se svymi biologickymi,
vyvojovymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, duchovnimi a spiritudlnimi
pottebami. Tedy jako bytost s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi.

Role sestry obsahuje:

e systematické ziskavani informaci v jednotlivych oblastech

e zvladnuti a pouzivani standardnich metod (rozhovor, pozorovani)

e posouzeni funkéniho a dysfunkéniho typu zdravi

e analyza informaci

e diagnostikovani klientovych problémil s pouzitim odborné terminologie

e planovani a vyhodnoceni péce u zdravého i nemocného klienta, dospélého
1 ditéte
Zdravi ¢lovéka je v modelu Gordonové vyjadienim rovnovahy bio-psycho-

socialni interakce. Dojde-li k poruse vjedné ztéchto oblasti hovotfime o

dysfunkei. Pro dysfunk¢ni typ zdravi je tieba stanovit oSetfovatelské diagndzy.

Obsahem modelu je zakladni struktura, kterou tvofi 12 oblasti, z nichz
kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravi (zdravotniho stavu)

¢lovéka, podle nich sestra ziskava potiebné informace:
1. vnimani zdravi
2. vyziva a metabolismus

3. vylucovani
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4. aktivita — cviceni

5. spanek a odpocinek

6. vnimani, citlivost a poznavani

7. sebepojeti a sebeticta

8. role — mezilidské vztahy

9. sexualita

10. stres

11. vira — zivotni hodnoty

12. jiné

Vysledek osetiovatelské cinnosti: celostni zhodnoceni irovné zdravi jak u

zdravého, tak 1 nemocného ¢loveéka.

Model Gordonové vyhovuje oSetfovatelské praxi, ale 1 vzd€lavani a
vyzkumu. Pro sestry piedstavuje systémovy pfistup a kritické mysleni v ramci
profesni kompetence pii realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu:
systematické ziskdni informaci, hodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta,

jejich analyzu a stanoveni planu péce s uzitim odborné terminologie. (2)

5.3 Sesterska anamnéza

vvvvvv

rozhovoru s pacientem panem J., jeho rodinou, s 1ékafi a s dal§im oSetfovatelskym

personalem v prib¢hu jeho hospitalizace.

Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

Pacient byl jiz hospitalizovan po druhé. Poprvé v roce 2004 pro infarkt
myokardu a nyni byla opét stanovena diagnoéza infarkt myokardu. UZ od rana
pacient pocitoval bolest za hrudni kosti. Do zdravotnického zatizeni byl piivezen
3. 1. 2008 RZP. Byl rad, ze vSe dobfe dopadlo, i kdyz vé&d¢l, ze si ve

zdravotnickém zatizeni chvili polezi.
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Vvziva — metabolismus

Pacient se stravuje sam. Jedl pravidelné¢ 3 — 4 krat denné. Prestoze se
nemocny 1é¢i se srdcem a s vysokym krevnim tlakem, dietu nedodrzuje, hodné
soli. Tvrdi, Ze se snazi jist vice zeleniny, ale vice preferuje ve vyzivé maso.
Tekutin se snazi denné vypit dostatek, i kdyz nema pfiili§ pocit zizn€. Denné
vypije asi 1,5 — 2 1 tekutin. Je bez znamek dehydratace. Ve zdravotnickém
zatizeni dodrzuje dietu €. 9/225 (dieta diabetickd). Nem¢l pfili§ chut’ k jidlu, ale
na jidlo ve zdravotnickém zatizeni si nestézoval. Stravoval se na pokoji u lazka.
Vylucovani

Doma se vyprazdioval pravidelné — jednou za dva dny, (posledni stolici
vykonal rdno doma), rad si na toaleté chvili posedi. Ve zdravotnickém zatizeni si
stézuje na zacpu z diavodu nedostatku pohybu (klid na 1izku) a studu. Moceni mu
délalo potize pii poloze na zddech, jakmile se mohl u lizka postavit, mocil bez
potizi.

Aktivita - cviceni

Pacient uvadél, ze pfili§ nesportuje. SpiSe chodi na prochazky se svoji
manzelkou a se psem. U pacienta byla do¢asné omezend pohyblivost z diivodu
jeho onemocnéni, ale postupné zacal rehabilitovat, byl aktivné zapojovan pfi

vSech vykonech, které se u né¢ho provadély. Pii piekladu byl zcela sobéstacny.

Spanek — odpocéinek

Spanek mél doma pravidelny. Ve zdravotnickém zafizeni mél spanek
nepravidelny — Spatn¢ usinal a cCasto se budil, pospaval spiSe pfes den. Ve
zdravotnickém zatizeni se nudil. Dlouhou chvili se snazil zaplnit ¢tenim novin a
lusténim ktizovek.

Vnimani (citlivost) — poznani

Sluch ma bez potizi, uz nékolik let nosi bryle na cteni. Pacient se

orientoval, spolupracoval a odpovidal pfimétené.
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Sebepojeti — vnimani sebe sama

Nyni je rozruseny, boji se o své zdravi a o svoji manzelku. Sam se
povazuje za klidného a pozitivniho Cloveka. VSe se snazi fesit v klidu, ale roz¢ilit

se také dokaze.

Role — mezilidské vztahy

Zije v rodinném domé se svoji manzelkou a se svym psem. Ma tii déti —
jednoho syna a dvé dcery a sedm vnoucat. VSichni ziji v Praze. Casto pacienta

navstévovali, maji mezi sebou dobré vztahy.

Sexualita — reprodukéni obdobi

Vzhledem k véku pacienta jsem se na jeho sexudlni zivot nedotazovala.

Stres

Kdyz je ve stresu, vice koufi, alkohol jen vyjimecné. O problému se snazi

komunikovat s manzelkou, kterd je mu velice blizka.

Vira, Zivotni hodnoty

Je katolického vyznani, hodnotou je zdravi jeho rodiny a uspéchy déti.
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5.4 Osetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy byly zvoleny na den, kdy byl pacient pan J. piijat
na koronarni jednotku k hospitalizaci, protoze je tento den dilezity pro dalsi
prognézu nemocného, pro zvladnuti akutniho stavu a brzké rehabilitace.
Informace ke stanoveni oSetfovatelského procesu jsem ziskala zrozhovoru

s pacientem, s jeho rodinou, s 1ékafi a s ostatnim oSetfovatelskym personalem.

Aktudlni diagnozy:

1. Akutni bolest na hrudi v disledku zakladniho onemocnéni

2. Strach z ohroZeni Zivota z duvodu akutniho stavu a Kkatetrizaéniho

vySetieni

3. Omezeni télesné pohyblivosti v diisledku klidového reZimu na luzku

4. Porucha vyprazdiiovani moce z diivodu nefyziologické polohy a klidového
reZimu

5. Poruchy spankového rytmu v diisledku zmény prostredi a nedostate¢ného

klidu

Potenciondlni diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupa (periferni

kanyla, zavedeny sheath)

2. Riziko vzniku krvaceni z mista vpichu arteria femoralis na pravé dolni

konéetiné v dusledku nedodrzeni klidového rezimu

3. Zména ve vyprazdnovani stieva — obstipace v disledku nutnosti

zachovavat klidovy rezim
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5.4.1 Osetrovatelské diagndzy a jejich realizace a hodnoceni
Aktudlni diagnozy:

1. Akutni bolest na hrudi v dusledku zakladniho onemocnéni

Cil: odstranit nebo alespori snizit bolest do 1 hodiny od jejiho objeveni
Pldn péce:

- poucit pacienta, aby volal sestru, pociti-li bolest

- zhodnotit bolest dle VAS (vizualni analogova skala)

- posoudit lokalizaci, charakter, nastup, dobu trvani a zhorSujici faktory
- informovat o bolesti 1ékaie

- aplikovat analgetika dle ordinace 1ékate

- zaznamenat hodnoceni bolesti, 1é¢bu a reakci pacienta

- sledovat nezadouci uc¢inky 1éku

Realizace osSetrovatelskeé péce:

Pii piijezdu na Koronarni jednotku (8.50) udéaval pacient intenzivni,
sviravou bolest na hrudi. Pan J. tuto bolest hodnoti na vizualni analogové skale
Cislem 5 (rozsah Skaly je od 0 do 10), proto byl informovan Iékai a dle jeho
ordinace jsem panu J. aplikovala Fentanyl 2 ml i.v. Zhruba po 15 minutach citil
pan J. jak bolest ustupuje. V 9.30 byl pacient odvezen v doprovodu Iékate a sestry
na katetrizacni sal. Po provedené koronarni intervenci (stenting proximalni ¢asti
RIA) pacient jiz zadnou bolest neudava. Poucila jsem pacienta, ze v pripade

vyskytu dalsi bolesti musi zavolat sestru signaliza¢nim zatizenim.

Hodnoceni oSetirovatelské péce: Cile bylo dosazeno, pan J. m¢l do pll hodiny

slabou bolest (dle VAS ¢islo 2), po vykonu byl bez bolesti.
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2. Strach z ohroZeni Zivota z divodu akutniho stavu a katetrizaéniho

vySetieni

Cil: minimalizovat strach pouc¢enim pacienta o jeho nemoci, o priibéhu vysetieni a

dalsi 1écbé, prubéhu hospitalizace
Pldn péce:
- zajistit rozhovor pacienta a 1ékare, zajistit podani informaci rodiné (o zdravotnim

stavu pacienta, o vySetfenich, o lé¢ebném rezimu)

- informovat pacienta o zptisobu 1éceni a jeho spoluprace

- mluvit na pacienta jasné, zieteln¢ a mit trpélivost

- umét naslouchat a povzbudit

- pobizet pacienta, aby slovné vyjadrtil své pocity, sledovat neverbalni projevy
- byt nemocnému stéale nablizku — zajistit signalizacni zafizeni

Realizace oSetrovatelské péce:

Po uloZeni pacienta na liizko jsem mu vysvétlila nutnost monitorace jeho
vitalnich funkeci, nutnost podani kysliku v akutnim stavu, sezndmila jsem ho
s nemocni¢nim rezimem, naucila jsem ho ovladat signaliza¢ni zafizeni, kdyby
cokoliv potieboval, o monitorovani bolesti a ptivolala jsem oSetiujiciho 1ékare,
ktery pacientovi vysvétlil pfi¢inu jeho potizi, informoval pacienta o katetrizaénim
vySetfeni a podepsal s pacientem informovany souhlas k vykonu. Pacient
podepsal 1 souhlas s hospitalizaci a souhlas k podavani informaci o jeho

zdravotnim stavu manzelce a dceram.

Protoze se mé¢ pacient znovu zeptal na katetrizacni vySetfeni, tak jsem mu
zietelné a strucné vysSetieni vysvétlila. Vysvétlila jsem mu nutnost ptipravy
k vysetieni — la¢néni, oholila jsem mu tfislo (misto vpichu), podala jsem panu J.
1éky naordinované 1ékatem, poucila jsem ho o nutnosti zachovat klidovy rezim na
luzku po vykonu. Zeptala jsem se, zda-li nema jest¢ n&jaké otazky, ze se muize

kdykoliv zeptat. Dava najevo, ze mu zatim poskytované informace postacuji.

Po névratu pacienta z katetriza¢niho salu lékaf pana J. informoval o

oSetfeni koronarnich tepen.
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Hodnoceni osetrovatelské péce: Komunikaci pacienta s Iékafem 1 sestrou

bylo dosazeno snizeni strachu.

3. Omezeni télesné pohyblivosti v dusledku klidového rezimu na lizku

Cil: pacient pochopi danou situaci — dodrzovani klidového rezimu i vSech

bezpecnostnich opatieni a bude rezim dodrzovat

Pldn péce:

- vysvétlit pacientovi, pro¢ musi zachovat klidovy rezim na lazku

- vysvétlit nutnost fixace pravé dolni koncetiny k lizku

- popsat polohu a jak dlouho bude pacient zachovavat klidovy rezim
- pripravit nezbytné pomucky k ruce pacienta

Realizace osetrovatelské péce:

Po navratu pacienta z katetrizacniho vysetfeni jsem mu udé¢lala kontrolni
EKG, poucila jsem ho nutnosti zachovat klidovy rezim (poloha na zadech
s natazenou pravou dolni koncetinou) na lizku 6 hodin do vytazeni zavedeného
katétru (sheathu) v pravém tfisle a pak dalSich 12 hodin z diivodu prevence vzniku
hematomu v mist¢ vpichu. Pacient byl poufen o nutnosti fixace pravé dolni
koncetiny k lazku obinadlem, jako prevence proti pokrceni koncetiny v tiisle. Je

poucen, ze kdyby mél n¢jaké neptijemné pocity v tiisle, musi informovat sestru.

Stolek je umistén vedle lizka po pravé strané pacienta, aby mél moznost
se kdykoliv napit ¢aje z hrnecku pomoci brcka, ¢aj mu dolévam do hrnecku,
kdykoliv si fekne. MocCova ldhev je zavéSena na levé strané¢ lazka v dosahu

pacientovi levé horni koncetiny.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil byl splnén, pacient pochopil danou situaci a

klidovy rezim dodrzoval po celou dobu.
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4. Porucha vyprazdiiovani moée z divodu nefyziologické polohy a klidového

reZimu

Cil: pacient se spontann¢ vymoci do 6 hodin po navratu z katetrizacniho salu

(v den pfijmu)

Plan péce:

- poucit nemocného o dostate¢ném piijmu tekutin

- poucit pacienta o nutnosti mocit v poloze na zadech (klidovy rezim)
- ptipravit mocovou lahev k ruce pacienta

- zajistit pacientovi soukromi a dostatecny ¢as na moceni

- pouzit senzorické stimuly pfi problematickém moceni

- umoznit hygienu rukou po kazdém vymoceni

- informovat 1€kare, kdyz se pacient nevymoci

Realizace oSetrovatelské péce:

Po katetrizatnim vykonu jsem pana J. poulila o dostatecném piijmu
tekutin z divodu vymoceni kontrastni latky a dodrzeni pitného rezimu. Tekutiny
jsem umistila na dosah pravé ruky pacienta na jeho stolku a mocovou ldhev mél
ve stojanu na mocové ldhve upevnénou k 1izku na dosah levé ruky. Byl poucen,
ze muze kdykoliv po moceni zavolat na sestru, aby si mohl umyt ruce. Ve 12
hodin pacient udaval, ze se mu jest¢ mocit nechce. Odpoledne mél pan J.
navstévu, proto mocit nezkousel. V 16 hodin I¢kat vytdhnul pacientovi zavedeny
sheath, pfilozila jsem mu elastickou kompresi na misto vpichu a pan J. musel dale
dodrzovat klidovy rezim. Kolem 17 hodiny uz pocitoval tlaky v podbiisku, ale
vymocit se mu nepodafilo. Soukromi mél zajisténo, zkusila jsem pustit proud
vody, jestli mu tekouci voda nepomiize k vymoceni a doptala jsem mu cas

k vymoceni.

V 18 hodin byl informovén lékat, Ze se pan J. stdle nevymocil a ze ma

nepiijemné tlaky v podbiisku. Lékai povolil zkusit vymocit se v poloze na boku
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s natazenou pravou dolni koncetinou. Polohu jsem pacientovi vysvétlila a zajistila
jsem mu opét soukromi i ¢as. Po 10 minutich pan J. pfivolal sestru, ze je
vymocen. Nabidla jsem mu umyti rukou vodou pfipravenou v umyvadle.
Z mocové¢ lahve jsem vylila 900 ml tmavé moce. MnoZstvi jsem zapsala do
osetfovatelského dekursu. Pacient byl rad, ze se to povedlo, mél totiz strach

z cévkovani. Informovala jsem Iékaie, Ze se pan J. jiz vymocil.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil nebyl splnén do 6 hodin po navratu ze sélu,

protoZe se pacient sdm nevymocil. Pacient se vymocil az pozdé&ji pii zménéné

poloze na boku.

5. Porucha spanku v dusledku zmény prostiredi a nedostate¢ného klidu

Cil: snizit nebo odstranit vSechny rusivé podnéty béhem noci
pacient bude spat 7 hodin nepfetrzité celou noc
Pldn péce:
- rozvrhnout veskerou lécebné — oSetfovatelskou péci tak, aby nenarusovala no¢ni

spanek

- udrzovat klidné a tiché prostredi

- zabréanit nadmérnému spanku ptes den

- upravit lizko pted spanim

- umoznit vykonat pacientovi navyklé ritudly pted spanim

Realizace osetrovatelské péce:

Po veceti pacient usnul, sestra ho ve 20 hodin musela budit, aby mu podala
vecerni léky naordinované Iékafem. Pak si pacient ¢etl noviny, které mu ptinesla
rodina. Kolem 21 hodiny umoznila sestra panu J. vycisténi zubl pfipravenim
pomtcek k Iizku pacienta, celkovou hygienu na lizku pacient odmitd (rano se
pied odjezdem do nemocnice osprchoval), upravila mu ltizko, opét ho poucila o
nutnosti dodrzovat klidovy rezim na liZzku, zkontrolovala misto po vpichu a
informovala pana J., Ze od pilnoci se mize otacet na boky, ale s nataZzenou pravou

dolni koncetinou. Sestra ztlumila svétlo, pan J. si pak jesté Cetl, protoze nemohl
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usnout. Ve 24 hodin musela sestra odebrat krev na kontrolni biochemické
vySetieni, které si l1ékaf naordinoval, uvolnila fixaci dolni koncetiny k lizku a
povolila otaceni na boky. Pan J. pozadal o 1€k na spani, po ordinaci lékafe mu

sestra podala Diazepam 5 mg p.o.

Sestra zajistila zavieni dvefi u pokoje pacienta, zkontrolovala, zda ma
pacient signalizacni zafizeni pii ruce, ztlumila svétlo, po 22 hodin€ zhasnula.

S ostatnim personalem vedla tiché rozhovory.

Hodnoceni osetrovatelské péce: Cile nebylo dosazeno, vlivem nutnosti plnit

ordinace byl spanek prerusen. Pacient si vyzadal 1€k na spani a usnul az pozdé

v noci (po 24 hoding). Ostatni rusivé podnéty byly odstranény.

Potenciondlni diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupu (periferni

kanvla, zavedeny sheath)

Cil:nevznikne infekce v mistech zavedenych cévnich vstupti

Pldn péce:

- dodrzovat asepticky postup pii zavadéni cévnich vstupii

- pfevazovat vstupy 1x denn¢ a manipulovat se vstupy asepticky

- sledovat okoli vpichi katétri (zarudnuti, otok, sekrece)

- dodrzovat zasady asepse pii fedéni a podavani 1ékt

- asepticky odebirat biologicky material k vySetfeni

- monitorovat fyziologické funkce, zejména télesnou teplotu 2x denné
- dodrzovat délku zavedeni na nejkratsi dobu a dle standardi

Realizace osetrovatelské péce:

Pan J. byl jiz ptijat se zavedenym perifernim Zilnim katetrem v levé horni
koncetiné na predlokti, do kterého jsem asepticky pfipravila a aplikovala
Perlinganit 20 ml ptes perfuzor rychlosti 3 ml za hodinu. Pacienta jsem poucila,

ze v ptipadé bolesti, paleni v misté¢ vpichu mé musi neprodlené¢ informovat.
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Periferni kanyla byla bez znamek infekce, byla asepticky kryta folii Tegaderm.
Zavedeny sheath byl piisit ke kizi pacienta, aby se neuvolnil a dale byl zakryt
sterilnimi ¢tverci. Misto vpichu bylo klidné, bez zndmek krvaceni a infekce. V 16
hodin 1¢kat sheath vytdhnul za aseptickych podminek a misto po vpichu jsem opé&t
zakryla sterilnimi ¢tverci, na které byla prilozena elastickd komprese. V 18 hodin

jsem panu J. naméftila télesnou teplotu 36,7°C.

Hodnoceni osetrovatelské péce: Cil byl splnén, protoze v mistech cévnich vstupli

infekce nevznikla. Pacient byl bez teploty.

2. Riziko vzniku Krvaceni z mista vpichu artérie femoralis na pravé dolni

konéetiné v dusledku nedodrzeni klidového rezimu

Cil: nevznikne krvaceni (hematom) v misté vpichu artérie femoralis
Pldn péce:

- poucit pacienta 0 moznosti vzniku krvaceni

- poucit pacienta o nutnosti dodrzovat klidovy rezim (poloha na zadech)
-fixovat pravou dolni koncetinu k lizku

- sledovat misto vpichu artérie femoralis &4 1 hodinu

Realizace oSetfovatelské péce:

Pacientovi jsem ihned po navratu ze salu vysvétlila pro¢ se ponechava
zavedeny sheath pfiblizné 6 hodin v tfisle, vysvétlila jsem mu nutnost dodrZzovani
klidového rezimu na ltzku v poloze na zadech s nataZzenou dolni koncetinou a ze
je nutné zafixovat pravou dolni konc¢etinu k lazku, aby ji pacient nekr¢il. Kazdou
hodinu az do vytazeni katétru jsem misto vpichu kontrolovala, jestli nekrvaci nebo
zda-li nevznika v misté vpichu hematom. Pacienta jsem poucila 0 mozném vzniku
komplikace a kdyby m¢l pocit bolesti ¢i krvaceni v oblasti pravého tiisla, ze mé

musi okamzité informovat.

V 16 hodin Iékai zavedeny sheath odstranil, misto vpichu manualné¢ 10
minut stlacoval a pak jsem na misto vpichu jesté ptilozila elastickou kompresi,

poucila jsem pacienta, ze se ponechd do druhého dne, nez ji 1ékat sunda. Do konce
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své sluzby jsem misto po vpichu jesté jednou zkontrolovala. Ttislo bylo klidné.

Sestra na no¢ni sluzbé tiislo také kontrolovala.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil byl splnén, pacient dodrzoval klidovy rezim a

krvaceni z mista vpichu nevzniklo ani pfi zavedeném sheathu, ani po pfiloZeni

elastické komprese.

3. Zména ve vyprazdnovani stieva — obstipace v dusledku nedostatku

primérené télesné pohyblivosti (klidového rezimu) a studu

Cil: obnoveni pravidelného zptisobu vyprazdiovani stolice do tii dnd
Pldn péce:
- zjistit zpiisob, kterym se pacient diive vyprazdiioval a vSechny faktory, které u

n¢ho vyprazdiovani podporovaly

- zajistit dostatek tekutin a vhodné stravy (ovoce, vlaknina)
- zajistit pacientovi soukromi pii vyprazdiiovani na pokoji
-. zajistit dostate¢nou hygienu po vyprazdinovani na pokoji

- zajistit pacientovi vyprazdiiovani na toaleté po zvladnuti akutniho stavu (az lékat

dovoli opustit [izko)

Realizace osetrovatelské péce:

V den pfijmu pacient potiebu vyprazdiovani stolice nepocitoval, protoze
ji vykonal doma. Pfi rozhovoru s panem J. jsem zjistila, Ze na stolici chodi jednou
za dva dny a ze se velice stydi vykonavat potfebu na pokoji. Tekutin vypil
dostate¢né mnozstvi (kolem 1,5 az 2 litri Caje za den). Pacient mél dietu 9/225 —
diabeticka, u kazdé porce jidla je i ovoce, které pan J vzdy snédl. Pacienta jsem
poucila, ze miize kdykoliv zazvonit, bude-1i mit nuceni na stolici, ze mu zajistim
soukromi pfi vyprazdiiovani na lizku, hygienu po vyprazdnéni opét na lazku,
protoze zatim musi dodrzovat klidovy rezim. Pacient se vyprazdnil az tfeti den

hospitalizace (den piekladu na standardni oddéleni), kdyz si mohl dojit na toaletu.

Hodnoceni osetrovatelské péce: Cil splnén nebyl, protoZe se pan J. vyprazdnil az

treti den hospitalizace, coz je ale 4. den pobytu v nemocnici.
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5.5 Dalsi priibéh hospitalizace

Péce o pacienta prvni den hospitalizace (4. 1. 2008)

Sestrou v no¢ni sluzbé byla v Sest hodin odebrdna pacientovi krev na
statimova vySetfeni krve (biochemické vySetfeni), zméfeny fyziologické funkce
(TK, P, TT). Déale vypocitana bilance tekutin od doby pfiijeti do 6 hodin. Jeste
nemocnému sestra podala ranni 1éky naordinované lékafem - Fraxiparin 0,6 ml

S.C.

Rano jsem se s pacientem pfivitala, zeptala jsem se jakou mél noc, pry
byla dlouhd, protoze nemohl dlouho do noci usnout a provedla jsem kontrolni
EKG, které¢ vyhodnoti 1€ékat u vizity. Protoze pacient jest¢ nesmi opustit 1zko,
pomohla jsem mu pfi ranni hygiené na lizku, kdy jsem pfipravila teplou vodu do
umyvadla k ltizku, pacient si umyl obliej, trup a genital, ja jsem mu po vymené
vody umyla zdda a ptevlékla celé¢ lazko. Pak se pacient nasnidal. Pacient si
st¢Zoval na bolest zad z dlouhodobého lezeni na zéadech, proto byl ihned
informovan Iékat a ja jsem provedla zaznam o hodnoceni bolesti. Dle ordinace
Iékate pacient dostal lIéky (viz farmakoterapie) a analgetika. Pacientovi byla
lékatem pii vizité odstranéna elastickd komprese z tiisla, misto vpichu bylo klidné
a arterie femoralis bez Selestll. V poledne se pan J. naobédval uz v polosedu na
lizku. Odpoledne mél pacient navstévu, tak jsem vyuzila moznosti vysvétlit nejen
pacientovi, ale i manzelce rizikové faktory vzniku kardiovaskularnich chorob a
jejich prevenci. V 17.00 jsem opét odebrala krev na kontrolni biochemické
vySetfeni — kardiospecifické enzymy.

V 18.00 jsem aplikovala pacientovi Fraxiparin 0,6 ml s.c. podle ordinace
1ékare. Béhem celého dne i1 noci byly méfeny a zapisovany fyziologické funkce a
1 hodinu, télesna teplota 2x denné.

Vecer sestra jeSté pomohla pacientovi s vecerni hygienou, upravila mu

lizko. Na spani si pan J. vyzadal tabletu (Diazepam 5 mg per os), po které brzy

usnul.
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Péce o pacienta druhy den hospitalizace (5. 1. 2008)

Druhy den hospitalizace probehl skoro stejné jako prvni den hospitalizace.
Pacient nemél Zadné bolesti, pochvaloval si, Ze spal celou noc. Uz se smél
posazovat na lazku, proto si hygienu provedl sam, ja jsem mu pouze pfipravila
umyvadlo s vodou k lizku. Lékar jiz naordinoval rehabilitaci na lizku, kterou
s nim provadéla fyzioterapeutka. Odpoledne si pan J. stézoval na mirnou bolest
v misté¢ vpichu periferni kanyly. Ackoliv misto nebylo zarudlé, kanylu jsem
vytahla a zavedla jsem asepticky novou kanylu na pravé koncetiné na ptredlokti, o
vyméné kanyly jsem provedla zapis do denniho (24 hodinového) osetiovatelského

dekursu.

Pak mél pan J. navstévu, pfisla manzelka i1 s dcerami, zajistila jsem jim
rozhovor s Iékatem, ktery jim vSe vysvétlil a poucil o nutnosti dodrzovat zdravy

zivotni styl. Také pacientovi doporucil lazenskou 1écbu.

Po vecefi jsem provedla ordinace lékare. Béhem celého dne i noci byly
opét méfeny a zapisovany fyziologické funkce 4 3 hodiny, télesna teplota 2x

denné.

Péce o pacienta treti den hospitalizace — preklad pacienta na standardni

oddéleni (6. 1. 2008)

Den zacal stejné jako piedchozi dny hospitalizace — provedeni EKG,
hygiena na luzku, vizita, 1ékaf rozhodl o pielozeni pacienta na standardni
odd¢leni, pacienta informoval a dovolil mu pohyb po oddéleni, proto toho pan J.
vyuzil a Sel na toaletu. Dle vizity sestra podala ordinovanou medikaci a zajistila
na standardnim oddéleni volné ltizko. Pfed odchodem z naSeho odd€leni jesté mél
rehabilitaci s rehabilitani sestrou — postupné zvySovani namahy. Po vizité 1ékar
napsal pfekladovou zpravu. Sestra vyplnila sesterskou ptekladovou zpravu,
odstranila periferni kanylu a pacient byl ptelozen v doprovodu sestry a sanitafe na
kardiologické lizkové oddéleni, kde byl pak jesté 6 dni a potom byl propustén

domau.
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5.6 Psychologicka a socidlni &ast

Socialni hodnoceni

Jak jiz bylo feceno vyse, pan J. zije v rodinném dom¢ se svoji manzelkou a
se svym psem. Pan J. m4 obavy o svou manZelku, nevi jak nyni sama zvladne
chod domadcnosti (vytdpéni domu, odvoz odpadkii apod.), ale ma jesté tii déti,
které se o né také staraji. Denné chodila manzelka i dcery za panem J. na navstévu
(syn byl na sluzebni cesté v zahrani¢i). Pacient je uz ve starobnim diichod¢, ale
s n€kterymi kolegy obcas zajde do hosplidky na pivo. Volny ¢as travi se svym

pejskem a prochazkami v pfirod¢. V partnerském vztahu je spokojeny.

Psychologické hodnoceni

Nyni prozival strach znejist¢ budoucnosti. Bal se, ze uz se jeho stav
nezlepsi. Uvédomoval si zavaznost stavu (ma druhy infarkt), bal se, ze bude

nesobéstacny, odkazan na rodinu, hlavné manzelku, kterd je také nemocna.

Svoji nemoc vnimal jako nesStésti, do kterého se nedobrovolné dostal,
nikdo ho nevaroval, Ze muZze znovu onemocnét. Po odeznéni bolesti se mu
zlepsila nalada, peclivé dodrzoval rady zdravotnikii. Oporou mu bylo, ze ho brzy
propusti z nemocnice do domdciho 1éceni, a Ze bude se svoji manzelkou. Pted ni

potlacoval svoje obavy z budoucnosti.

Pacient je mily, nestézuje si, spolupracuje se zdravotniky a dodrzuje jejich
rady a doporuceni. S dal§im pacientem vychazel velice dobte. Z pocatku velmi
Spatné nesl zavislost na druhych, citil stud hlavné pti hygiené a vyprazdiovani.

Ptes den si Cetl a lustil kiizovky.

S panem J. se mi dobfe spolupracovalo, vedli jsme spolu nékolik
zajimavych rozhovort o jeho rodiné€, pro komunikaci jsem si nasla vzdy dostatek
Casu. Pacient byl dost otevieny, fesili jsme otdzky jeho budoucnosti, kdy jsme
velice podrobné a opakované probirali edukaci. Neverbalni projevy byly

v souladu s verbalnimi.
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5.7 Edukace

Lékat sezndmil pacienta s jeho onemocnénim a katetrizatnim vykonem,
dal mu podepsat informovany souhlas s koronarografii. Pacient podepsal 1 souhlas
s hospitalizaci a souhlas k podévani informaci o jeho zdravotnim stavu manzelce a

dceram.

Po ulozZeni pacienta na lizko jsem mu vysvétlila nutnost monitorace jeho
vitalnich funkci, nutnost podani kysliku v akutnim stavu, sezndmila jsem ho
s nemocni¢nim rezimem, naucila jsem ho ovladat signaliza¢ni zafizeni, kdyby

cokoliv potieboval.

Po navratu z katetrizaéniho salu jsem pacienta poucila o nutnosti
klidového rezimu na lizku, ze stdle musi lezet na zddech a nesmi kréit pravou
dolni koncetinu v tfisle, aby nedoslo k poranéni tepny a krvaceni v misté vpichu
katétru, proto jsem mu pravou dolni koncetinu fixovala obinadlem k lizku.
Pacientovi jsem vysvétlila, Ze sheath bude zaveden po dobu Sesti hodin, néz se
odstrani a Ze bude pak jesté 12 hodin nutné dodrzovat klid na lizku. Pan J. situaci

chépal a rezim dodrzoval.

Pacienta jsem poucila o dostatecném piijmu tekutin k vylouceni kontrastni
latky, aplikované pti vykonu.

Poucila jsem pacienta, ze v piipadé vyskytu dalsi bolesti mé musi zavolat
signalizanim zatfizenim.

Pacientovi jsem poskytla edukacni letdk o sekundarni prevenci

kardiovaskularniho onemocnéni, aby si ho ptecetl. O jednotlivych bodech jsme si

povidali.

> Spravné a zdravé stravovani

- doporucila jsem mu jist 5x denné: nepiejidat se a vynechat potravu
s velkym mnozstvim tukd, radéji jidelnicek doplnit zeleninou a ovocem,
omezit soleni. Jidlo vafi manzelka, takze jsem poucila i ji o neslané dieté a

omezeni tukid. Pan J. slibil, ze kdyZ mu manZelka bude dietné vafit, Ze
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bude dietu dodrzovat. JelikozZ mél pan J. uz druhy infarkt, byla manzelka

rozhodnuta zménit dosavadni zptlisob stravovani.

- doporucila jsem vydatné mezi jidly pit: vypit denné¢ 2-3 litry vody
(obycejna voda, neslazeny €aj, minerdlni voda, ktera neobsahuje mnoho

soli). Pocit Zizné€ pan J. nema, ale ty 2 litry tekutin denné vypije.

> Sportovani

- jelikoZ ma pan J. mirnou nadvahu a nesportuje, pouze chodi na prochazky
se psem, doporucila jsem mu, aby délal prochézky delsi, nebo je vhodna
prochdzka rychlou chiizi, jizda na kole, plavani. Oznamil mi, ze kolo doma
ma a ze hned, jakmile bude pékné pocasi, na kolo vyrazi, ze bude na kole

jezdit s vnoucaty.

> Zanechat koureni

- jelikoz je pan J. silny kutdk (30 cigaret za den), tak tady jsem narazila na
velky problém, protoze uz zkousel s koufenim piestat mnohokrat, ale nikdy
to nevydrzel déle nez par dnil, Ze ma slabou vuli. Neslibil, Ze s koufenim
ihned prestane, ale Ze se pokusi koufeni zatim omezit na polovinu, ze
prestane koufit doma, Ze bude koufit jen venku a pak zkusi zanechat koufeni
uplné, ale moc piesvédCivy neni. Vysvétlila jsem mu moznost pouziti
odvykacich ptipravkil (napt. néplasti, zvykacky) a aby zbyte¢né netravil

mnoho ¢asu v zakouieném prostiedi.

> Sledovat vysoky krevni tlak

- jelikoZ se pan J. 1&¢i s vysokym tlakem, tak uz je poucen o nutnosti uzivat
pravidelné ptredepsané léky. Poucila jsem ho, ze krevni tlak taky zvysuje
jeho nevhodna slana strava, proto je opravdu nutné dodrzovat neslanou

dietu. Slibil, ze s dietou zacne.

- je poucen o pravidelné kontrole krevniho tlaku podle pokyni svého Iékare.
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> Vyvarovat se stresu

- je poucen, ze kdyz ho néco trapi, ma se projit s pejskem, vydatné
odpocivat a dostatecné spat. Jelikoz ve stresu vice kouii, opét jsme fesili
vhodnost omezeni az zanechdni koufeni. O problému mize hovofit

s manzelkou, ktera mu vzdy nasloucha.

Pacient byl s edukacnim materialem spokojeny, béhem hospitalizace si ho
opakovang procital. Pfi ndvstévach byla poucena i manzelka, kterd slibila, ze bude

panu J. ochotné pomahat dodrzovat rezimova opatieni. (12)
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6 ZAVER

Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou péci o
pacienta s AIM. Kardiovaskularni onemocnéni jsou vyznamnou pfi¢inou smrti a

invalidity ve vyspélych zemich.

V klinické ¢asti jsem popisovala celkové onemocnéni od jeho piiznaki,
diagnostiky, komplikaci az po aktualni moznosti terapie, vCetné rehabilitace a
sekundarni prevence. Pak jsem nas seznamila s pacientem panem J. a pribc¢hem

jeho hospitalizace (pfijem, provedena vySetieni, farmakoterapii).

V osettovatelské Casti jsem si zvolila model oSetiovatelské péce, stanovila
jsem oSetrovatelsky proces (anamnézu, aktudlni diagndzy, plan péce, realizaci
oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni) dle modelu Gordonové. Tato ¢ast obsahuje
dal§i pribéh hospitalizace az do pieloZeni pacienta na standardni oddéleni,
edukacéni informace pro nemocného sakutnim infarktem myokardu a

psychologickou a socialni cast.

Prognoza je u pana J. vazna, jelikoZ méa za sebou uz druhy infarkt a
z divodu vice rizikovych faktorti. Vyrazného zlepSeni by Slo dosdhnout
dodrzovanim sekundarni prevence, u pana J. je to prfedevsim abstinence koufeni,
dietni 1écba, zvySena télesna aktivita a farmakologicka 1écba hypertenze, se kterou
se pan J. l1é¢i. Byl poucen, ze v pfipadé zhorSeni zdravotniho stavu musi co
nejdiive vyhledat odbornou Iékafskou pomoc. Panu J. byla doporucena lazeiiska
terapie. Pan J. ma svého kardiologa, kde je pravidelné kontrolovan a opakované

edukovan.

Pacient byl po celou dobu hospitalizace spokojeny, byl rad, Ze o n¢ho
bylo dobfe pecovano. Po vykonu nevznikly zddné komplikace (infekce, krvaceni),
netrpél bolestmi, pacient zacal byt brzy sobéstacny. Cely kolektiv koronarni

jednotky mu pteje hodné zdravi.
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7 SHRNUTI

Ke zpracovani bakaldiské prace jsem si vybrala piipadovou studii
oSetfovatelské péce o nemocného J.K. (62let), ktery byl hospitalizovan na

koronarni jednotce s dg. akutni infarkt myokardu.

V klinické ¢asti jsem popsala onemocnéni akutni infarkt myokardu - jeho
definici, rizikové faktory, diagnostiku, komplikace az po aktudlni moznosti terapie

v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni dob¢, vcetné rehabilitace a sekundarni prevence.

Seznamila jsem nés s pacientem panem J. a pribéhem jeho hospitalizace

(ptijem, provedend vySetfeni, farmakoterapie).

V oSetfovatelské  ¢asti  jsem  definovala oSetfovatelsky  proces,
charakterizovala oSetfovatelsky model dle Gordonové. oSettovatelské péce,
zpracovala jsem oSetfovatelsky proces - anamnézu, aktudlni diagnozy, plan péce,
realizaci oSetfovatelské péce a jeji hodnoceni dle modelu Gordonové. Tato ¢ast
obsahuje dalsi prub¢h hospitalizace pacienta az do jeho pfeloZeni na standardni
odd¢leni, psychologickou a socidlni ¢ast, edukac¢ni informace pro nemocného

s akutnim infarktem myokardu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM
ACD
AKS
APTT
BMI
EKG
GSC
ICHS
Lv.
mm Hg
PCI
p.o.
RCx
RD
RIA
RTG S+P
RZP
SpO,
s.C.
TEP
TF
TK
TT

VAS

akutni infarkt myokardu
arteria coronaria dextra
akutni koronarni syndrom (=AIM, =nestabilni angina pektoris)
aktivovany parcialni tomboplastinovany ¢as — test srazlivosti krve
body mass index
elektrokardiograf
Glasgow coma scale
ischemicka choroba srde¢ni
intravendzni podani 1ékt (do Zily)
milimetrt rtutového sloupce
perkutanni koronarni intervence
per oralni podani 1€ka (Gsty)
ramus circumflexus
ramus diagonalis
ramus interventrikularis anterior
rentgen srdce a plic
rychla zdravotnicka pomoc
saturace hemoglobinu kyslikem
subkutanni podani 1¢kt (do podkozi)
totalni endoprotéza (napt. kycelniho kloubu)
tepova frekvence
tlak krve
télesna teplota

vizualni analogova skala
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