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1. Uvod

Cilem mé bakalgké prace je zpracovaniipadové studie o nemocné
s akutnim infarktem myokardu. Pacientka L.8k B3 let byla hospitalizovana

béhem mé praxe na koronarni jednotce.
Praci jsem si rozdila na dw& ¢asti, klinickou a oSébvatelskou.

V klinické ¢asti obect popisuji anatomii a fyziologii srdce. Poté jsem se
zantfila na infarkt myokardu, kde jsem popsati&my, prabéh a l&€bu. Tutocast

jsem zakouila pribéhem hospitalizace pacientky.

V oSefovatelské casti se nejprve zabyvam obecnym popisem
oSetovatelského procesu a modelem Virgiie Hendersomow@odel zakladni
oSetovatelské pé&. OSetovatelské diagndézy jsem stanovila prvni den
hospitalizace na zakladdokumentace a rozhovoru s pacientkou. Dale jsem se
zametila na psychologickou a socialni problematiku nengocOSetbvatelskou

cast jsem ukotila edukaci pacientky.

Prace je dopkna seznamem pouZzité literatury, seznamem zkratek

a pilohami.



2. Klinicka ¢ast

2.1. Srdce

Je to duty svalovy organ, ktery je uloZeny veéedhim mediastinu.
V hrudniku je uloZzeno asymetricky tak, Ze jeho tilbwsa swiuje doleva. Jeho
funkce spoiva v cerpani krve do malého a velkého krevnihoémb

Srdce ma kuzelovity tvar. #nérné vazi 250 - 300g. Jeho hmotnost zavisi
na moha faktorech, néglad na celkové hmotnostlovéka, mnoZstvi cirkulujici
krve, pohlavi a dalSich. Prototremerici, Ze srdce Zeny je mensi a delmez

srdce muze.

Na_srdci_popisujemeA) srdeni bazi- to je horni plocha, na které vstupuji

a vystupuji népéi cévy

hrot - ktery sngiuje do levého mezizéb

B) predni plochu srdce facies sternocostalis

- strana émjici ke sternu a
k Upamebernich chrupavek
spodni plochi facies diaphragmatica
- strana, kterd naseda na branici

Povrch srdce je rozten na oblast sini a komogngitym zlabkem (sulcus
coronarius) a komory jsou od sebe rgdedy mezikomorovym Zlabkem

a to na pedni i spodni ploSe srdce (sulcus interventricsilariterior et posterior).

Srdce je rozéleno gepazkou = septem na pravé a levé srdce. Kazdé srdce

je tvareno sini (atrium) a komorou (ventriculus).

Srdce méa 4 dutiny - 2 sir

- 2 komory



Prava si a prava komora two pravé srdce a levaisa leva komora tvd
levé srdce.Tyto dvpoloviny jsou od sebe odléné gepazkou = septem.
(1.2)

2.1.1. Sid

Sirt maji slabou s$hu, je asi 2-3 mm silna. Sta vybiha v malé
vydutt = srd€ni ouska ( auricula dextra et sinistra), kterafprkci nemaji zadny
mimoradny vyznam, ale I|ékia je pouzivaji jako opetmi pristup
do srdénich dutin.

Prava predsii - atrium dextrum

7 7

- Usti do ni horni a dolni duté Zila (vena cava sapet inferior)

Leva gredsii - atrium sinistrum
- ma mensi ousko a hladSilshez pravaigdsii

- Gsti do ni 4 plicni zily

Mezi pravou a levou sini jeigpaZzka (septum interatriale) vémz
je patrna nmilka ovalnad jama = fossa ovalis, je to u@né foramen ovale,
coz je cirkul&ni zkrat fetalniho krevniho ébu.

1.2)

2.1.2. Komory

Svalovina je #kolikanasoba siln¢jSi nez svalovina sini. Prava komora

je silnd asi 1 cm a leva okolo 3 cm.

Prava komora- ventriculus dexter

- dutina ma polésitity tvar



- z pravé komory odst@plmen plicnice = truncus pulmonalis
-te4-5 cm dlouh&a
asi 3 cm silna
lagticka tepna
- vede odkystienou
krev do plic

Leva komora- ventriculus sinister
- méa kruhovity tvar
- mé& mensi objensilnjSi sknu neZ prava komora
- Z levé komory odstupujeesnice = aorta
- je to nej¢tSi tepna lidského
tela
- ma pamér asi 3 cm vede
okyslicenou krev do celého
téla
(1,2)

2.1.3. Chlop#é

Mezi predsikmi a komorami a na zatku velkych tepen jsou chlopn
( valvae), které funguji jako ventily umigici tok krve jen jednim sénem.
Mezi sirtmi a komorami jsou cipaté chlopna na z#atku tepen jsou
chlopre polomesicité. Chlopr jsou tvdeny tenkou vrstvou vaziva z obou stran
pokrytou endokardem. Okraje chlopni, které jsouohadné do srdmiho skeletu
maji drobné cévy, jinak jsou chloprbezcévné a jsou vyzivovany pouze Kkrvi,

ktera skrz & protéka.

Trojcipa chlopei = valva tricuspidalis

- je umis&na mezi pravou sini a komorou



- sklada se ze 3 dip- kazdy cip ma tvar trojuhelniku a je
zakotven ve skeletu srdce

- na cipy se upinaji papilarni svaly pravé komotyte svaly
brani vyvraceni chlopndo gedsi béhem systoly komory

- tuto chlopé& poslouchame v 5 mezizébvlevo od sterna

¢i nad kaudalnim okrajem sterna

Dvoijcipa chlopé = valva bicuspidalis

= valva mitralis
- tato chlape umisténa mezi levou sini a komorou
- je slozena z 2icipna volné okraje se upinaji papilarni
svaly levé komory
- dvojcipa chldpese zavira na zatku systoly a otevira
se naatku diastoly komory
- tuto chlapgposlouchame v 5 mezizgbasi 5 cm vilevo

od sterna - je to v mist uderu hrotu srdce

Pulmonalni chlopei = valva trunci pulmonalis

- je umistna na zé&atku plicnice

- sklada se ze 3 kapes poksiditeho tvaru

- okraje chlopni jsou lehce zpainy

- uprosted volnych okraj chlopni jsou uzliky, které chlopn
mechanicky zesiluji aitprozeweni chlopg utésiuji zbyly
prostor mezi nimi

- tato chlop@ se zavira na zatku komorové diastoly
a otevira se na gatku systoly

- tuto chlop&@ muaZzeme poslouchat v 2 mezizehvlevo

od sterna

Aortalni chlopei = valvae aortae

- je to polongsicita chlopeé

- jeji stavba je stejna jako pulmonalni chibpe
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- chlopei se zavira na zZatku diastoly a otevira se nacatku
systoly
- tuto chlop& miZeme poslouchat ve 2 mezi¢elvpravo
od sterna
1,2)

2.1.4. Srdéni skelet

SlouZi jako opora a upon pro myokard. Jsouékiun fixovany i srdeni
chlopre. Tvaori hranici mezi pedsiiovou a komorovouwasti srdce a je twven
¢tyfmi vazivovymi prstenci, které jsou navzajem spojehgma vazivovymi

trojuhelniky a Slachou.

Stavba skeletu skelet je tvéen svazky kolagennich viaken, které se vzagemn

nepravideélproplétaji
- sem tam jsotitpmny ostivky vazivovych chrupavek
1.2)

2.1.5. Stavba srd@ai steny

Srdce vzniklo z cévy a proto se jeh@nst podoba gham velkych cév.
Vystelku srdce tvih endokard, $edni vrstva je myokard a na povrchu
je epikard. Srdce je uloZzeno v stdan obalu = perikard. Mezi perikardem a
epikardem je Sterbina (cavitas pericardialis), &tge vyplna nepatrnym
mnoZstvim tekutiny a umdaje @i srdenich kontrakcich hladké posouvani obou

listt perikardu po sab
Endokard = endocardium

- srdmi nitroblana

- je to hladka a leskla blan@ratvystyla vSechny sréel dutiny

11



- endokard komor je #&mez endokard sini
- v oblasti atrioventrikularniabti a na zstku velkych tepen tid
srdai chlopré

stavba endokardd ma obdobnou stavbu jako intima. Je slozZen

z vrstvy endotelovych béka z vaziva, které
obsahuje ojedité buiky hladké svaloviny.
- mezi endokardem a myokardem je vazivova vrste&tere je uloZzen

prevodni srdéni systém a v niz probihaji cévy a nervy gniestny

Myokard = myocardium
- srdmi svalovina
- je tvaren specifickou ficné pruhovanou svalovinou, ktera je podobna
pii¢cné pruhované svalovinkosternich svl
- myokard pedsini je tenky oproti myokardu komor, ktery je rnem
silngjSi. V levé komee je 2-3krat siljSi nez v pravé konie
- zakladni jednotkou je Mka kardiomyocyt (myocytus cardiacus),

tyto buiky jsou zakladem systoly komor

Epikard = epicardium

- je to vazivovy povrch srdce, ktguechazi v obal srdce (perikard)

Perikard = pericardium
- osrdenik
- je to pevna tuha blana, kteraivaeak, v rtmz je ulozeno srdce
- je bohat inervovan
- cévni zasobeni je zaj#to pomoci - arteria pericardiacophrenica
- arteria musculophrenica
1.2)

12



2.1.7. Srdéni cévy

= vasa cordis

Srde&ni sval ma vysoké naroky na energii. Proto jehanteasobeni musi
byt bohaté.

Véndité tepny= arteriae caronariae
- zasobeni sradai stny zaji¥uji vencité tepny, které odstupuji
ze z&atku aorty
- jsou d¢: prava a leva
- jejich kmeny probihaji v stkych Zlabcich na povrchu srdce a jsou
obklopeny tukovym obalem

- prava \¥ncita tepna= arteria coronaria dextra

- probiha v pravém én¢itém Zzlabku dozadu
az do zadniho mezikomorového Zlabku

- je ulozena na povrchu myokardu

- tato tepna zasobuje éau pravé komory
a zadnicast mezikomoroveho septa

- leva \¥ncita tepna= arteria coronaria sinistra

- m& kratky kmen a z&p vysila silnou étev
do predniho mezikomorového zlabku a druhou
vétev k levému obvodu srdce

- vyZivuje hlavié predni ¢ast mezikomorového

septa a shu levé komory

Srde’ni zily = venae cordis
- jsou to relativi cetné a Sirokeé Zily
- na srdci jsou vytvieny fi Zilni systémy, které odvéd krev
z myokardu - sinus coronarius - je to 3-5 cm dlodiila a je

uloZzena v zadrasti

13



- venae cordis anteriores - jsou to 3-4 Zily, &ter
sbiraji krev z pedni
plochy pravé komory

- venae cordis minimae - jsou to drobné zilky tiéu

asi 0,5-2 mm, které sbiraji
krev ze srdéni s€ny a usti
samostatnymi otwky
piimo do nejblizSi srdai
dutiny. Nejvice jich usti
do pravé si&

Mizni cévy srdce- srdce ma vzhledem ke své energeticky ¢érd&dunkci bohaté

mizniteciste

- mizou se vraci do ¢hu produkty metabolismu sréfd tkare

-miznifeCiste srdce je tveno subendokardovou, myokardovou
a subepikardovou siti lymfatickych kapilar

- pii diastole je lymfa nasata ze subendokardou& dit sit
myokardové a i systole je vytlaena do povrchové
subepikardové it Z této si¢ pak odchézeji odvodné cévy,
které probihaji podél srdeich cév.

(1,2)

2.1.8. Inervace srdce

Vegetativni_nervy- sympaticus- pochazeji hlavéh z krEniho sympatiku

a k srdci se dostane jako n. cardiacus
cervicalis superior, medius et inferior

- zrychluje srdeéni akci a dilatuje koronarni

tepny

14



- parasympaticus piichazi z n. vagu

- zpomaluje srdei akci a zuzuje fisvit

koronarnich tepen

Senzitivni vlakna - jdou redevsim od ghy véncitych tepen a od myokardu

- jejich piitomnost vys¥tluje bolesti pi zhorSeném prokrveni
myokardu a #kdy az Sokujici bolestip akutnim infarktu
myokardu

1,2)

2.1.9. FFevodni systém srdai

Funkci gevodniho srdéniho systému je vytid a zajistit grevod vzruch.
Akci systému je rytmicka kontrakce myokardu, kteeapomoci chlopni uvadi

do pohybu krev.

Sinoatrialni uzel= nodus sinuatrialis

- lezi veést pravé pedsir pii Usti horni duté zily do pravé
sirg

- vytvéi vzruchy s frekvenci okolo 72/min

- z uzlu vychazi vlakna ipvodniho systému, ktera vedou

do dalSiho atrioventrikularniho uzlu

Atrioventrikularni uzel= siiokomorovy uzel

= nodus atrioventricularis

- lezi na rozhrani pravé €ira pravé komory v zadnim
useku srdani prepazky

- tlumi frekvenci sinoatrialniho uzlu na frekvenci

0 40 vzruch/min
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- pokud je porucha funkce sinoatridlniho uzlu a ten
nevytvai vzruchy, pebird jeho funkci

atriovetrikularni uzel

Siriokomorovy svazek Hisiv svazek

- vchéazi do ikemorového septa, kde sélidna pravé

a levé Tawar raménko

Tawarova raménka probihaji pod endokardem komor a pak se rozpadaji
na jemnaPurkynova vlakna kterd pevadiji vzruchy na svalovinu obou
komor. Cely tento systém ma velky vyznam pro soulstahi predsini
a komor a jeho poruchy maji za nasledé&kne typy frekvetinich a gevodnich
odchylek (@.: arytmie).

(1,2,3)

2.1.10. Zakladni fyziologické vlastnosti si@te svaloviny

Automacie= chronotropie
- je to schopnost vytvat vzruchy. Vysledkem aktivity je sled
pravidelnych rytmickych sradaich stald i bez v&jSiho podrazéhi

Vodivost= dromotropie
- znamena to, Ze se vzruchiepaSi na celou sréiei jednotku (si#

a komory),¢imz je zaji&n synchronni stah vSech svalovych vlaken

Drazdivost= bathmotropie
- je to moznost vyvolat svalovy stah, ktery je doztat silny
za pomoci podetu, ten se ale musi dostavit v dpb
kdy je svalovina schopna na pa@tireagovat

16



Stazlivost= inotropie
- znamena to schopnost svalovédrkkoe a jeji zavislost na dalSich

faktorech £p vychozi napti svalového vlakna)

Krome¢ svalovych vlaken, jejiz hlavni funkci je kontrakeeizeme rozlisit
jes€ svalovou tk& specializovanou na tvorbu aemos vzruch = prevodni
systém srdéni, ktery je popsan jiz vyse.

3)

2.1.11. Srdéni revoluce

Srde&ni ¢innost je neustdle se opakujici cyklickyj.d Jeden cyklus
se nazyva srdei revoluce a je slozen ze systoly (kontrakce swalQ
a diastoly (uvolani svaloviny). Na z&tku srdeéni revoluce v diastole jsou tlaky
v predsinich a komorach skoro stejné a jsou nizké,i & hodnotam
atmosferického tlaku. Atrioventrikularni chlaprjsou otevené a krev proudi
z predsini do komor. Toto obdobi nazyvdme obdobi ryahlglreni komor.
V dalsi fazi v obdobi pomalého gimi komor je objem fesunuté krve zipdsir
do komor menSi a v posledni fazi se komory pinitsledku aktivni kontrakce
sini. V klidu se komory naplni asi za 350 ms., objeomor na konci komorové
diastoly je nej¥tSi, ma 120 - 140 ml. = kotey diastolicky objem. Vznika vzruch
v sinoatrialnim uzlu a postupuje pdepodnim srdénim systému a svalovina
komor se z&na stahovat. Tlak v komorach se zvySuje a uzaviraj
se atrioventrikularni chlogn Zatina aktivni faze srd@i revoluce = systola
komor. V prvni fazi se zvySuje nitrokomorovy tlaithjem komor ale istava
stejny. Této fazi séika faze izovolumicka a trva asi 50 ms. Dochaziduieni
polomésicitych chlopni a krev z@éna proudit do velkych cév = ejaki faze.
Tato faze se jeStdeli na obdobi rychlého vypuzovani a obdobi pomalého
vypuzovani. Dochazi k uzgani polongsicitych chlopni. Také klesd hodnota
tlaku, blizi se k nule = faze izovolumické relaga&i jedné systole se vypudi

do okehu asi 70 -80 ml. krve = systolicky (tepovy) objg).

17



2.1.12. Srdce jako pumpa

Funkci srdce je pohani krve do krevniho aihu. Krevni okh jsou dva
odlené okruhy. Maly ok&h (plicni) je poha#n pravou srdéni komorou
a velky olgh (&Ini) je pohagn levou komorou.

Minutovy objem srdéni = srd€ni vydej

- je to mnozstvi krve, které pr@te aortou nebo plicnici

za 1 minutu

Do pravé sia priteka horni a dolni dutou Zilou odky&ina krev z organ
a tkani &a. Smr&nim si je krev vypuzena do pravé komory a po jejim
smrSéni je krev vypuzena do plicnice a do plic, kde s&ystdi.
Z plic se vraci okystena krev 4 plicnimi zZilami do levé sinpti kontrakci
je krev vypuzena do levé komory a z ni pak do aoktgra krev provazi

do celéhodla.

3)

2.2. Infarkt myokardu

Akutni infakt myokardu je zavazné onem&gch zpisobené ischémii
az nekrézou witého okrsku srdmiho svalu. Akutni infarkt myokardu gamezi

akutni formy ischemické choroby stahé.

2.2.1. Fidiny

Pricinou tohoto onemocmi je uza¥r nékteré z koronarnich artérii nebo
jejich vétvi. To vyvola ischémii myokardu s naslednou nekroNejcastji byva

infarktem postiZzena leva srie komora.
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Artérie mize byt uzakena:

- trombem - tvai asi 90% vSechifxin
- je to krevni srazenina, ktera naseda na atienmticky plat
- embolem- miZe to byt utrzeny trombus, ktery se utrhne a puktigenim
ieCiSttm a dostane se az do koronarnich tepen, které ucpe
- embolem nmZe byt i tukova hmota nebo vzduch (vz&én
pricina).
- spasmus je to stah cévy, ktery vede k omezeritpku krve.
- ateroskleroticky plat

/////

- porareni nebo zéet koronarni tepny je to ale vzacnéaifgina

Velikost postizeni zavisi na:

- velikosti uzakené tepny ¢im vySe je negichodna tepna, tim rozsahlejsi
je nekréza. Uzaxry kratce po odstupu z kmene
zpasobi rozsahlejSi oblast nekrozy nez wrgav
konenych Usek tepen

- dok¥¢ trvani uzavru
- na fyzické za¥i v dol¥ infarktu - ¢im vySSi je z&#, tim vysSi jsou
metabolické naroky srdce &tsi
nekréza
(4,5)

2.2.2. Nasledky nekrézy

- ,,Zavisi na velikosti nekrozy

- < 20% myokardu postizeného nekrézou se vy§am@projevi

- 20 - 40% myokardu postizeného nekrézou se projkutndm selhanim
srdce

- > 40% myokardu postizeného nekrézou vede ke vzndéadi&genniho
Soku s nasledkem smrti

- Pokud nemocnyigZije, do 6-8 tydi se lozisko vyhoji vazivovou jizvou”
(5, str. 146)
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2.2.3. @leni infarktu podle postizeni tloustky srdei seny

transmuralni- postihuje celou 8tu srd€ni stny
intramuralni= netransmuralni, subendokardialni

- postihuje pouzeast tlousky srde&ni sény (5)

2.2.4. Klinicky obraz

Hlavnim giznakem infarktu jestenokardie - je to nahle vznikla bolest.
Je to svirava, tlakova bolest za hrudni kosti s@oje pocitem Uzkosti. dkdy
muze vystelovat do levého ramene, levé horni &etimy, do krku, zad a vzaén
do kricha (hodw pacient uvadi i Steni do celisti). Objevuje se asi u 80%
nemocnych. Je trvala, nezavisla naémén polohy a nereaguje na podani
nitroglycerinu na rozdil od anginy pectoris, kdy mitroglycerinu bolest nejdéle
do dvaceti minut ustoupi. Rozdil mezi anginou pexta infarktem pozname

bezpéné az po odebrani kardiospecifickych engyimavn troponinu).

DalSimi pfiznaky jsou:

- uzkost, strach ze smrti nazyvany angor mortis

poceni, bledost, nauzea, zvraceniusppené vlivem parasympatiku

v prvni hodiR je spiSe bradykardie (vliv parasympatiku), pgizd

tachykardie (vliv sympatiku)

- dusnost = dyspnoe

- je to subjektivni pocit nedostatku vzduchu objevuje se pocit ztizeného
dychani

- palpitace

- TK - hypotenze i hypertenze

- subfebrilie

- zmatenost vikledku hypoxie mozku

- zvySena naglkrenich Zil

20



U zhruba 10 % nemocnych piime infarkt asymptomaticky, tzv.émy
infarkt, ktery se prokaze nahadpii EKG nebo az $ pitvé.
)

2.2.5. Diagnostika

Fyzikalni vySeeni

- pohled- vSimame si celkového vzhledu nemocného
- zajima nas poloha, kterou jedinec zaujim#. (@topnoicka
poloha), zbarvenike (. cyan6za) a dalSi
- poslech- provadi se pomoci fonendoskopu, srdce se pdsfonactyiech
poslechovych mistech (mista poslechu chlopni vyse)
- poklep- jedné se pouze o orietitd vySeteni, od jehoZ pouZziti se dnes
jiz ustupuje (4,5)

Krevni tlak = TK

- jde o zakladni kontrolu stavu krevnihocbh pacienta
- métime ho pomoci tonometru a fonendoskopu =ime metoda
- tato metoda je zaloZena na poslechu nastupu azewnitepu

za pomoci fonendoskopu, ktery j&lpZzeny na artérii brachialis (4,5)

Elektrokardiografie = EKG

Mrivriw s

- je to nejdilezitéjSi diagnostickd metoda. Podle @amna EKG lIze ufit
lokalizaci infarktu, jeho rozsah a stadium. Podl&CGE rozpozname
I poruchy rytmu, které infarktasto provazeji.

- je to vySetovaci metoda, ktera zaznamenava elektrickou aktsrid€niho
svalu, coz je vznik a &ni akniho proudu (biopotenci@ pievodnim
srde&nim systémem a lakami myokardu. Hstroj pro néieni elektrické
aktivity srdce se nazyva elektrokardiografiwka, ktera vznika zapisem

biopotenciak na papir se nazyva elektrokardiogram.
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- elektrody, které snimaji elektrické potencialg, gikladaji vySetované
osolE na hrudnik a katetiny.
- snimani elektrického potencialu z jedné elektrgdynazyva unipolarni
svod, snimani rozdilu potendiavou elektrod se nazyva bipolarni svod
- pti EKG pouzivdme 2 svodoveho zaznamiktery se sklada:
- 3 svody kowetinové — standardni, bipolarni
- unipolarmigtsSené
- 6 svodi hrudnich (unipolarnich)

- Kon¢etinové svody standardni bipolarnzaznamenévaji  souhrn

potencional vzdy ze dvou zapojenych kégtin a znai se rimskymi
cislicemi:

l.  svod praveé fedlokti - levé pedlokti

Il. svod pravé fedlokti - levy bérec

lll. svod levé pedlokti - levy bérec

- tyto ti svody tvdi tzv. Einthoweiv trojuhelnik.

- Koncetinové svody unipolarrénimaji potencialové ziny z jednotlivych

koncetin
- AVR - pravé pedlokti (HK)
- AVL - levé predlokti (HK)
- AVF - levy bérec (DK)

- Hrudni svody - Wilsonovy

- V1 - 4. mezizeH vpravo u sterna
-V, - 4. mezizeH vlevo u sterna
-Vz-meziVo aV,
- V4 - 5. mezizeti v ¢are medioklavikularni
- Vs - 5. mezizeHi v prednicare axilarni
- Ve - 5. mezizeH ve stednicare axilarni

- Kabely u EKG jpistroje:

- ¢erveny na prave fedlokti

- Zluty na levé pedlokti
- zelenyna levy bérec

- ¢erny na pravy bérec
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- Ktivka EKG
- vina P- depolarizace sini
- interval P-Q- doba vzniku depolarizace (vznik depolarizace
sini a Ustup depolarizace komor)
- komplex QRS depolarizace obou komor
- Usek S-TF interval mezi koncem UpIné repolarizace komor
mezi ustupem jeji repolarizace
- vlna T- repolarizace komor (Ustup elektrického podeazd
komorové svaloviny)
- vlna u- projev repolarizace vriitich vrstev myokardu
- Nekvalitni Kivka vznika @ svalovém tesu pacienta (zima, strach,

nervové onemocmi) a u nedostateého kontaktu elektrod siki. (4,5)

Echokardiografie

- Je to dlezitd neinvazivni metoda v kardiologii. Zobrazujejen srdce
a velké cévy, ale i sén proudni a mnozstvi krve v srdeich dutinach
Sonda ploZzend na hrudnik vysila ultrazvukovy signal, ktesronika
tkdrémi. Poté se signal odrazi zpéatky a je stejnou soriijat zpatky.
K zabrag piitomnosti vzduchu mezi sondu aiZzk se pouziva gel.
Existuje i transezofagealni metoda, kdy se son#adiado jicnu, protoze
kvuli anatomickému postaveni jicnu je obraz kva&jgh Je to zasadni
metoda pro neinvazivni posouzeni poruchy kinesitdgniho svalu a tim
uréeni lokalizace infarktu myokardu

- jednorozmérnd = M mode
- dvojrozmérnd =2 D
- dopplerovska metoda

- 2D a M mode pomoci nich hodnotime sr&té rozmeéry, pohyb srdénich

struktur. Ukaze nanopagicke utvary.

- Dopplerovské metody pomoci této metody fieme pozorovat krevni

proud, jeho rychlost a stn (4,5)
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Katetrizace

- Je to vySéeni, kdy se zavadi katétr do srdce a cév. Sidkatetrizace
je invazivni vySabvaci metoda, ktera umije posoudit stav ancitych
tepen a také vyznamnost chlopennich vé&d zkratove cirkulace.
Je provadna akut® nebo planovah Jeji vyuZziti je i terapeutické.

- Postup provadi se zavedenim katétru daejgji pres arteria femoralis
do koronarnich tepen. Poté seriigte kontrastni latka do cévy a zobrazi
se koronarnfeciste.

- Délaji se i dalSi katetrizai metody:

- koronarni angioskopie do koronarnihaecisté se zavadi
specialni katétr s fibrooptickymi vlakny, jimz
je mozno pimo prohlizet endotel koronarnich
tepen, stuph stendzy, aterosklerotické platy,
tromby a dalsi.

- intravaskularni ultrazvuk- do koronarni tepny se zavadi
miniaturni ultrazvukova sonda.

- intrakoronarni dopplerovské d&eni  krevniho proudu
- do koronarni tepny se zavadi miniaturni
dopplerovsky ¢, ktery nefi rychlost krevniho
proudu ¥néitou tepnou a také tim imeme
zhodnotit stav po PTCA. (4,5)

Koronarografie a angiografie

- Je to invazivni katetrizai vySetovaci metoda koronarnich tepen, ieré
se tepny po nasku kontrastni latkou rentgenologicky zobrazi. Urnng#
zobrazeni stendéz nebo uzZdv koronarnich tepen, kolateralni ably.
Na zaklad vysledki koronarografie se indikuje trombolytickacha,
revaskularizace balonkovou angioplastikou (PTGA)stentem. Pokud
se provadi nask srde&nich dutin nazyva se metoda ventrikulografie.

- Postup pi vySefeni- Pacient je uloZen na katetréra stil a po gipojeni

EKG je zarouSkovan. Vydezinfikuje séisto v mist punkce arteria

femoralis, podame lokalni anestetikum (1% MesocajnesSestra zajisti
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Zilni vstup, do kterého bude v Utikhu vySeteni aplikovat léky
dle ordinace |ék@. Nad pacienta sefipravi pohyblivy rtg pistro;.

Provede se punkce tepny dlouhou silnou jehlou sokgw vodtem.

Dochazi ke vstknuti kontrastni atky. &em vySeteni se sleduje
u nemocného EKG, P, TK a saturace krve kyslikeredigé se stav
védomi, bolest na hrudniku, dychani, palpitace ayalké projevy.

- P&e po vySeeni - Po skokeni vySeteni, pokud byla provedena pouze

koronarografie a nebylo tedy aplikovanéghbm vysateni WtSi mnozstvi
heparinu, se zavaderytdhne z tepny, a po dobu 10-15 minut se provadi
manualni komprese tepny. Po inter&eich vykonech (PCI nebo PTCA)
se zava& ihned nevytahuje a rana se kryje sterilnim krytimhledem
k aplikaci heparinu se zav&advytahuje az po kontrolnim odtu aPTT,
ktery se provadi po 3 hodinach po vykonu. Po vytaZeavadce
se riklada na 2 hodiny komprese a po diltstuti komprese jeStpacient

- Je upozorén, aby kowetinou nepohyboval a nenapinatisSni svaly.
Na rekterych pracovistich se tato katina fixuje k tizku. Sestra sleduje
pravidelrt krviceni v mist vpichu, krevni tlak, tepovou frekvenci
(zpatatku po @l hodirg, pak dle stavu). V této dépkdy je nemocny
upoutan na uZzku, se sestra postard o zd&jst zakladnich paeb

nemocného. (4,5,F)

Laboratorni vySebvaci metody:

- Troponin - je to soubor if bilkovin, které jsou fitomné v srdénim
a kosternim svalu
- druhy troponinu C, T a |
- stanoveni troponinu je z&kladnim biochemickymetghim
pro diagnostiku infarktu myokardu
- Mezi dalSi kardiospecifické enzymy, které vyumnek pitikazu nekrozy
a tim k diagnostice infarktu myokardu jsou knekitidza (CK), aspartat-
aminotransferaza (AST) a laktatdehydrogenéza (LDH).
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- Kreatinkinaza - kroh myokardu je v kosternich svalech
a mozku. Proto se i#We zvysit
i pfi poraréni svah. Po vzniku nekrozy
se koncentrace zvysi az 10x za 6-8 hodin,
k normélu zane klesat za 3-4 dny.
- existuji 3 druhy:
- svalova frakce = CK-MM,
- srde&ni frakce = CK-MB
- mozkova frakce = CK-B
- Asparat-aminotransferaza - v séru se zvySuje-28 Aod.,
maxima dosahuje za 24-36 hod.,
k normt se dostane do 4 dne.
Zvyseni niize nastat
i pti postiZzeni jater.

- Laktatdehydrogenaza - zvySuje se az za 24 hodxima
dosahuje za 60 hod. a k narm
se dostava 6-10 den

- Myoglobin- je to bilkovina pitomné v myokardu a kosternich svalech
- pri nekroze se do krve uvalje za 2 hod., maxima dosahuje
za 4-6 hod. a k normalu se dostava za 12-24 hod
- Krevni obraz- u infarktu je leukocyt6za, ktera se obvykle obijev
za 2 hod po ptatku stenokardie a vrcholi za 2-4 dny
a k normalu se dostava za tyden
- Sedimentace zvySena sedimentace se objevuje za 4-b aliretrvava
nékolik tydna
- Hematokrit- byva zvySeny z i/odu hemokoncentrace = zahimgt krev.
Pricinou je velka ztrata tekutin v akutnim stadiu ikfar
- Glykémie- po infarktu je hyperglykémie zidodu stresu (a to u diabetik

i nediabetik). Maze trvat i gkolik tydna.

- Astrup - je to vySeteni acidobazické (= rovnovaha \mitho prostedi)
rovhovahy a krevnich plyn K parametim acidobazické
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rovhovahy pai pH krve (norma 7,36-7,44), parcidlni tlak
kysliku (pa Q ), parcialni tlak kystiniku uhl¢itého (pa CQ).
- rovnovaha vniniho prostedi souvisi s poruchami vody
a minerai, proto vySatujeme i Na, K, Cl, Ca, Mg.
- aPTT= aktivovany parcialni tromboplastinovy test
- norma 25-39 s
- INR = drive Quick
= protrombinovytas
- norma 0,8-1,2
(4,5)

2.2.6. Lé&ba

Cilem terapie je zfichodnit tepnu a tim zajistit prokrveni myokarduc#/i
jak polovina amrti na infarkt prébne do 2 hodin po jeho vzniku
a proto je dlezita rychla diagnostika a déa. Lé&ba infarktu probiha
ve ftech fazich: pednemocnrini terapie, nemoctmi terapie a sekundarni

prevence (prevence recidivy). (5,)

Prednemocnéni terapie:
1. Betablokatory- pati mezi zakladni léky, i by je dostat vSichni
pacienti, pokud u nichejsou kontraindikace
(hypotenze, bradykardistma bronchiale)

- snizuji metabolické naroky myokardu

2. Nitraty - lze podat NTG spray sublingudJnevent. pimo nitraty
aplikovat i.v., zlepSuji proknie myokardu, zejména
nasledkem dilatace tepen. Kontlikaci je hypotenze
pod 100/60 mm Hg.
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w

1 tbl. kyseliny acetylsalicylovéto je antiagregans a zamezi dalSimu

naifistani trombu. Podava se 500mg i.v.

4. FEentanyl- slouzi ke zmiréni bolesti a uklidéni pacienta
- mnoZzstvi séidi podle vahy pacienta, hodnoty TK a intenzitou
bolesti. VedlejSim &inkem miZe byt zvraceni.

5. Atropin - podéava se u bradykardie
- podava se 0,5 mg i.v. bolus a to i opakavan

6. Furosemid podava se u levostranného smi@o selhani

- podava se 40 mg. i.v.

7. Kyslik- podadvame dle pteby @i duSnostici znamkach nedostateeho

okystieni orgai

8. Heparin — tento Iék sniZuje krevni srazlivost a rozpougimbotické
hmoty. Podava se dle hmotnostcignta, ¥tSinou 150
jednotek na kg pacienta bolésav. a dale se a&Sinou

pokkalje kontinuald@ az do terapeutického zakroku.

9. Katecholaminy- podavaji seip rozvoji kardiogenniho Soku a febs

podfibsrdeini ¢innost
5. F

Nemocnini terapie:
-V nemocnici je pacientipat na koronarni jednotku intenzivni q&
a jsou monitorovany jeho Zzivotni funkce. Pokud seobjevi
komplikace do 48 hodin je pacientegladan na standardni adiehi.
Cilem nemocnrini terapie je co n&asrEjSi obnoveni perfluze
myokardu.
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1. PTCA= perkutanni transluminarni koronarni angioplastik
- pii této metod se tepna roz&ije pomoci balonku zavedeného
do mista uz&ru ¢i stendzy, ktery se naplni¢kolikrat
pod tlakem tekutinou a tim obnovi Gghodnost tepny.
Uspdnost zakroku je mozné &t opakovanym vstknutim

kontrastni latky pod rtg kontrolou.

2. PCI = perkutanni koronarni intervence
- dnes nejpreferovaisi metoda terapie akutniho infarktu
myokardu. B této l&b¢ se zavadi misto balénku do postizené
tepny stent, to je kovova tevitd vyztuz tepny, ktera
se po zavedeni do mista uzav ¢i stendzy rozvine a roz$i
nebo zcela obnovi lumen tepny a postume stane sa@asti

cévni sény.

3. Trombolyza= fibrinolyza
- je to rozpu&mni trombu
- Uspech této metody zavisi na dpbktera ukhne
od uza¥¢ru tepny k jejimu zprchodreni. Idealni
trombolyza je ta, ktera je provedenda do 2 hodin
po uzavru.
- délime ji na: a) celkovou - trombolytika se podavaji
do periferni zily
b)mistni - pomoci kakeice podame
trombolytika gimo do mista
postizeni

- ¢etné kontraindikace warfarinizovani pacienti, 6 ¢gial

po ischemické CMP, kdykoli po hemoragické CMP
a €hotenstvi
- trombolyza je metoda, ktera se u nas jiZ &&mibec

nepouziva vzhledem k zavaznym nezadoucémnkiim,
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rizikim pii aplikaci a nizSi usf@nosti ve srovnani
s interveknimi metodami (PCI, PTCA) .

4. Antikoagulancia - heparinizace (podava sec¢t$inou kontinuala

do odstéahuzavru tepny)
- brani z¢tSovani trombu a recidiv trombdzy

- pati mezi zakladni Iéky

5. Antiagregancia - kombinuji se s antikoagulancii a podavaji

se dlouhodob

6. Betablokatory- v akutni fazi infarktu myokardu zmenSuji infarké
lozisko
- kontraindikaci je bradykardie, hypotenze a astma

bronchiale

7. Oxygenoterapie- provadi se ) hypoxémii, zejména u nemocnych
s CHOPN
(5,F)

Aortokoronarni bypass = jedna se o opefai vykon, g kterém se vytva
spojka, obchéazejici postizensast tepny. Principem operace j@vgst krev
do ¢asti myokardu, ktera je nedostaie zasobena krvi vigledku stendzy,
trombu a dalSichiin. K vytvoreni bypassu se pouZzivaji tepenné a Zzilni
Stpy. Z tepennych 8piu se nejasgji pouziva prsni tepna (arteria
mammaria), lze téz vzagn pouzit i wetenni tepnu (arteria radialis).
Zdrojem Zilnich Stpa byvaji obvykle povrchové Zily dolnich ke&etin.
(5, G)
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2.2.7. Komplikace

Komplikacemi po infarktu myokardu jsou poruchy Wania vedeni vzruchu
( arytmie) nebo selhani srdce jako pumpy. Ze skupiytmii se jedna né&pstji
v prvnich hodinach po infarktu o bradykardie, pgizextrasystoly a fibrilace sini.
K Zivot ohrozujicim arytmiim péi fibrilace komor nebo asystolie, kteréaspbi
primarni zastavu ahu. Pokud je postizena nekrézou velié&st svaloviny mze

dojit k selhani srdce jako pumpy (kardiogenni $¢K).

2.3. Planovana osSébvatelska pée

Mriviw s

pievoz do nemocnice. Ngjstji je k nemocnémuifvolan |ékd rychlé zachranné

sluzby. Nemocny je figvezen na jednotku intenzivni geé(koronarni jednotku,

ARO). Jiz khem gevozu |ék& zahajuje prvni &bu k cast&né Upra¢ jeho

vitalnich funkci a zamezeni naslednych komplikA¢inemocnici se v k¢

pokrauje a to konzervativ) intervergné nebo chirurgickou kbou. Kazdy oban

je povinen poskytnout prvni pomoc. Pokud podlézmaki nemocného

(viz priznaky IM) Ize usuzovat o diagndze IM, je protoipbh:

- privolat rychlou zachranou sluzbu (na telefon 155mngb2)

- v piipact selhdvani sradmiho okthu a dychani zahdjit neodkladresuscitaci

- ulozit nemocného do polohy vleZze se zvySenou hpotdvinou €la, uvolnit
tésnici odv (pi. povolit kravatu)

- uklidnit nemocného

- pripadré podat nemocnému Iéky - Nitroglycerin pod jazyk {linho u sebe)
a doporduje se podat 1 tbl. Acylpyrinu (rozkousat)

- trvale sledovat jeho stav az dtijpzdu rychlé zachranné sluzby, ktera zajisti

u pacienta gednemocnini I&bu (viz vyse).” (5, str 149 — 151)
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OsSefovani nemocného na koronarni jednotce (nebo JIFDAR

,Nemocny je uloZzen naizko a napojen na monitorovaciiizeni, kterym
se sleduje trvale EKG, P, D, TK. Sestra sleduj® tigbdnoty na monitoru
na pokoji sester. Prstovym pulznim oxymetrem sduggezasobovani organismu
kyslikem. Pravidelti se sleduje étesna teplota, fijlem a vydej tekutin,
které se zaznamenavaji do dokumentace. Odchylkiaselékai.

Opakovag se sleduji hodnoty krevnich vyBEeti (srdénich enzyn,
koagulace a dalSi). Sestra déale sleduje znamkylmestba zvraceni, stawdomi,
barvu KiZe, poceni a projevy krvaceni a neverbalni proj@mocného.

-V akutnim stavu je nemocnému podavana kyslikovapter NegasgjSim
zpisobem podani jsou kyslikové bryle.

- Nemocny mé& zaveden periferniékdy i centralni) Zilni katétr. Sestra
ho udrzuje trvale gichodny a pravidefhho oSetuje a vynénuje.

- Podle ordinace |éka se podavaji Iéky dle ordinace |l&ka sleduje se jejich
acinek.

- Dilezita je pée o hygienu nemocného, vyZivu a vypraadini. Sestra
ji poskytuje podle stavu nemocného. Zpriiehira veskerou aktivitu sestra,
nemocny zachovava fyzicky klid nézku. Sestra se snazi zabranit namaze
pii hygienické péi, vyprazdiovani, svlékani a oblékani. Po zlepSeni stavu
se nemocny postuprzapojuje do sebeobsluzny&innosti.

- Nemocného se snazi sestra psychicky pAigmklidnit a ziskat pro spolupraci
k uzdraveni a dodrzovanickEbnych doporéeni.” (5, str 149 — 151)

OsSefovani nemocnych na standardni @éehci jednotce

,,P0 stabilizaci stavu je pacienegladan na standardni a%etaci jednotku.
Nemocny je pelozen ¥tSinou ve stavu, kdy jiz neni upoutan n&zko
a ma naordinovan relativni klid nézku. Je dlezité dolle zhodnotit stupe

sohkEstatnosti a pokréovat v postupné aktivizaci nemocného.
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Ukoly sestry:

Pokra&uje ve sledovani TK, P, TT, D, vypraml/ani m@e a stolice. Sestra
dba na to, aby nemocny netrgacpou, ktera 2tuje dychani aip obtizné
defekaci nize byt nebezpma (mize zkomplikovat stav nemocného,
nag. opakovani infarktu). Pokud nemocny nechodi, iagis pojizdny klozet
Kk lazku.

Provadi se ordinovana vysgeti krve.

P&uje se 0 zavedenou periferni kanylu.

Sleduje se pacieid psychicky stav - spanek, odfeek a pohodli
nemocného. Snazi se o to, aby nemocnéhozdravovani nerusily negativni
vlivy nemocnéniho prostedi. Zajisti kontakt s rodinou. S nemocnym navaze
kontakt a necha ho mluvit o jeho obtizich a stast poskytne
mu psychickou podporu.

Dohlédne na dodrZzovani hygieny - nemocny byv&stainy.

Od stabilizace stavu nemocného se&irza s rehabilittnim programem.
V dobke hospitalizace je program rozpracovan do sestailkicyv

a) relaxéni a dechova cveni vleZze na zadech

b) cvéeni wtSich svalovych skupin na zadech - pasivni a aktiviky

c) cvkeni vsed na bizku, pak na Zidli

d) cwvEeni ve stoje, nacvik stoje

e) nacvik clize po rovig, nasleds po schodech

Rehabilitaci provadi fyzioterapeut, sestra slechvgenocného, hlawnvyskyt
bolesti, znény dychani, tepové frekvence, TK, nevolnoski BbtiZich
nemocného je nutné rehabilitaci ukdna informovat |ék&e. Piib¢h
rehabilitace je zcela individualrfidi se stavem nemocného.

Pfred propudnim nemocného do domaci dgee (ale jiz i Bhem I&eni)
je poteba nemocného pditi 0 Uprave rezimu. Sestra je éhge trpelive

a preswdcive.

Nemocny je upozogm na:

nevhodnost kateni, piti alkoholu &erné kavy

shizeni hmotnosti (u obéznich)
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- vyvarovani se nadémné fyzické zatze (posilovani a zvedaniézkych
biemen), ale v fimérené mife je vhodna dlesna aktivita - derin chodit
alespa 5 km a pravidel&y alespa 2x denr lehce cwit (ne po jidle)

- nechodit ven ve &rném a pilis chladném peasi (maximaly do -5C)
a kdyz je hlaSen stupeéatze 3

- dodrzovat pravidelnou Zivotospravu - pravideBpét, upravit jidelgek tak,
aby v m nebyla tdna a nadymava jidla

- uzivat deni predepsané léky

- dostavit se na pravidelné l&k&é kontroly

- moznost laziské I&by, pro onemoami srdce jsou dopotovany lazw
Podtbrady.” (5, str 149 — 151)

2.4. Zakladni udaje o nemocné

e inicialy: L.S.

* rok narozeni1925

e vek: 83 let

* pohlavi:Zena

e stav:vdova

e vzA#lani: vyuéni list

* povolani:diachodce, dive pokladni

* datum acas pijeti: 20.3.2009 ve 2hodiny rano

* duvod K gijeti: akutni infarkt myokardu

(A)

2.4.1. Lékdska anamnéza

Davod prijeti
- akutni infarkt myokardu
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Rodinnd anamnéza

- rodice - otec zeriel v 79 letech, ficinu ale pacientka nevi
- matka zefala v 81 letech na centralni mozkovdihpdu (CMP)
- sourozenct jeden bratr, ktery je zdrav
- deti — dva synové - prvni syn zéehna mozkové aneurysma
- druhy syn je zdrav

- infarkt myokardu, hypertenze ani nahla smrt ggibuzenstvu nevyskytuje

Osobni anamnéza

- bézné& dttskd onemoani
- fadu let se I& na hypertenzi
- ma diabetes mellitus na diet
- v posledni dobse I€i na hematologii, podrobnosti ale nevi
- v roce 2007 byla hospitalizovana pro podobné Zgota nasledn
katetrizovana
- operace apendektomie v mladi
- operace kolene — asi ve 40 letech
- Urazy- zlomenina bérce na pravé dolni ketin¢

- mageni normalni a stolice pravidelna

Farmakologicka
- Digoxin 0,125 mg 1/2-0-0
- Furon40mg 1-0-0
- Verospiron25mg 0-1-0

- Vasocardin50mg 1-0-1
- Anavenol 1-0-1

-KCI 0-1-0

- Anopyrin 100mg 0-1-0

Alergickd anamnéza

- Zddnou neudava
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Abusus
- nekoui

- alkohol jen pilezitostré

Gynekologickd anamnéza

- prvni menstruace ve 14 letech
- porody: 2
- potraty: Zadny

- menopauza: v 52 letech

Pracovni

- nyni je v dichodu, dive pracovala jako pokladni

Socialni

- pacientka Zije sama v liytktery je ve 3 pdié panelového domu s vytahem

NynéiSi anamnéza

- pacientka byla fivezena rychlou zachrannou sluzbou pro tlakové dtiole
za sternem, které se objevily v klidu a byly prcedyz zhorSenim dechu
a pocitem na zvraceni. Podobné obtizélampacientka fed 2 lety,

kdy byla hospitalizovana a nasleédkatetrizovana

(A)

2.4.2. Stav b prijeti

e VySka: 165 cm

* Vaha:65 kg

* BMI 27,5

e TK:170/90 mm Hg

e P: 68/min. — nepravidelny
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e D: 15/min.
e TT:36,5°C

» Pacientka p védomi, orientovana, spolupracuje.

Kize

- byla izova, giméreného turgoru bez patologickych Utiar

Hlava
- poklepo¥ nebolestiva
- oéni_bulby ve stednim postaveni, voin pohyblivé bez nystagmu
(mimovolné pohyby oka, zaskuby)
- zorniceizokorické, reaguji
- spojivkyrazové a skléry bilé
- Jazykvlhky bez povlaku

Krk
- uzliny nejsou hmatné
- karotydy tepou sou&nng, bez Selestu
- naph krevnich Zil je normalni, neni zvySena

- §titna Zlaza neni hmatna

Hrudnik
- soungrny
- mammy bez rezistence
- plice - poklep plny, jasny
- dychandisté, sklipkové

Srdce

- akce nepravidelna

- poslech bez Selestu
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B#icho
- mékké, nebolestivé bez hmatné rezistence a znamék asc
- jatra a slezina neztseny

- jizva po apendektomii klidna

Patg
- poklepow nebolestivé
- fyziologicky zakivena
- korcetiny. horni koretiny - bez znamek otak
- himy@a pulz na artérii radialis a ulnaris
dolni koretiny - bez znamek otak
- barkiiZze i teplota bez patologickych znamek
- pate nebolestivi
- jspititomny varixy
Per rectum
- nevysatena
(A)

2.4.3. Pibéh hospitalizace

Pacientka byla dne 20.3. 2009 v rannich hodin&alepena do nemocnice
rychlou z&chranou sluzbou pro tlakovou bolest nadihrBéhem gFevozu bylo
pacientce podano: heparin 5000 jednotek i.v.

Cardegic 0,5 g i.v.
Na oddleni byla pacientka ffjata ve 2 hodiny s diagnézou akutniho

infarktu myokardu a uloZzena nézko. Byla gipojena na monitor pro sledovani
EKG kiivky, krevniho tlaku (TK), pulzu (P) a saturace &ikyslikem (Sag).
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Hodnoty pi pFijmu na oddleni
- TK - 210/100 mm Hg
- P -100/min
- SaQ - 95% - pacientce byly nasazeny kyslikové brypeisokem kysliku

3 1/min

Pacientce byla odebrana krev na:

- biochemické vysSéeni
- krevni obraz

- krvéacivost a srazlivost

Byl podan izoket 1 amp + 20 ml FR
- boluso¥ byl podan 1 ml — ostatni mnozZstvi se nasadilo
aZz po navratu z katetrigaiho

salu

Pacientka byla od Iéke, ktery ji fjimal, pouwena o nadchazejicim
katetriz&nim vykonu a zarowve podepsala souhlas s vykonem. Nastetigla
pievezena na katetrizai sal, kde byla provedena angiografie a PCI.

Nalez— ateroskler6za, nemoc 1 tepny (trombus a 100#0389
PCI — byl implantovan stent o délce 13 mmpo PCI byla 0% sten6za
- pacientka fjela ze salu se zavedenym zadse (= sheath). Rana
byla sterilr® kryta.

Po navratu (v 3:30 hod)
- bylo nat@eno kontrolni EKG

- zmeten krevni tlak — 170/90 mm Hg
- puls — 88/min.
- SaQ - 98%
- pacientka byla patena ze:
1) musi ho#lrpit, aby se co nejrychleji vylgiia

kontrastni latka tho
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2) musi leZzet na z&dechsmmi se of&it na bok,
nesmi &t pravou dolni konetinu, na které je
po vykonu vpich (do artéieenoralis) a je zaveden
zavad (sheat). Rana je steréikryta. Kortetina je
fixovana k posteli #vibdu nekéeni. Pacientka
by mohla nsdlomky @i spanku nohu pokit.

Pacientka pjela ze salu s infuzi integrilinu 100 ml, ktery ma oddleni

dokapat a toies infuzni pumpu, rychlosti 11,2 ml/hod.

Vi 7

podani. lzoket se pustil igs injektomat a to rychlosti 3 ml/hod poté
se v zavislosti na zémach krevniho tlaku #mila rychlost na 5 mi/hod

a poté byl vypnut.

Misto izoketu se nasadil ebranti = 1 amp + 50 nR R pustil
se [es injektomat rychlosti 4 mi/hod, po 2 hodinachabyychlost snizena
na 2 mi/hod.

Dochazi ke kontrolerisla asi po 20 minutach.

DalSi p&e:
- Po 3 hodinach se odebrala krev na aPTT, vyslégkyv norme. Sheat

se proto vytahl a fgozila se komprese. fislo se kontrolovalo
po 30 min. a pacientka musela dale lezet 4-6 hoBim. uplynuti
stanovené doby se komprese &t a |éka prekontroloval
a poslechlifslo. Po odstZzeni komprese jeStpacientka asi 2 hodiny

lezela. Na bok uz se ale ¢& mohla.

Naordinované léky: podaniper os

- Prestarium 5 mg 1-0-0
- Lescol XI80 mg 0-0-1
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- Anopyrin 100 mg 0-1-0
- Anavenol 1-0-1

4x denr¥ glykémie- v 6.00 hod. — 6,5 mmol/l

Fyziologické hodnoty na@ené od pijeti

CAS TK P Sa0,

2:00 210/100 100/min 95%
3:30 170/90 88/min 98%
4:00 180/90 72/min 100%
4:30 150/90 75/min 98%
5:00 130/85 68/min 99%
5:30 140/70 70/min 100%
6:00 145/80 69/min 97%
6:30 138/69 67/min 99%
7:00 142/83 71/min 98%

Piijem vydej tekutin

- je mefen od gijeti na oddleni do 6° rano

piijem 700 ml
vydej 650 ml

Dieta
- ¢islo 9 = diabeticka

- z davodu diabetu

Druhy den
- DalSi den byla pacientka bez obtizi a proto lmgpoledne felozena

na standardni odkbni.

(A)
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2.4.4. Fehled provedenych vyseni

Krevni obraz (KO)

vysledek Refererni mez
Leukocyty 10.4 4-10. 10
Erytrocyty 5.54 43-57. 14
Trombocyty 305 135 — 400 . 10
Hemoglobin 16.8 13.5-17.2 g/di
Hematokrit 49.9 38-52
Biochemie
Vysledek Refereni mez
Na 140 135 — 145 mmol/l
K 4.6 3.2-5.2 mmol/l
Urea 8.64 2.83 - 8.35 mmol/l
Kreatinin 81 u zen 53 — 110mol/l
ALT 0.48 do 0.53ikat/|
AST 0.67 do 0.52ikat/|
Glykémie 6.11 3.6 — 6,1 mmol/l
CK 0.48 u Zen do 2.gkat/|
CK-MB 0.29 do 0.26kat/|
Troponin | 40 do 1ug/l
Hemokoagulace
Vysledek Refererkni mez
aPTT 37.9 28-38s
aPTT
(kontrola) 325 28-38s

(A)
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3. OSefovatelskacast

3.1. OSatovatelsky proces

OSetovatelsky proces je zalozen na systematickém vk
biologickych, psychickych a sociélnich peft ¢loveka, které jsou naruSené
nemoci nebo v pbéhu nemoci vznikaji a jejich planovitémspokojovani
prostednictvim oSébvatelské p&. Z oSabvatelského procesu vychazi aktivni

oSetovatelska pée.

OSetovatelsky proces chapeme jako sérii vzajempropojenych

oSetovatelskychtinnosti, které vykonava sestra ve pragpnemocného.

Teorie oSedbvatelského procesu pronikla do Evropy na konci |60

Z USA jako koncegni model vaticného pistupu k oSé¢bvani nemocného.

Charakteristika oSabvatelského procesu

je cileny

planovity

cyklicky - nema nikdy zsatek nebo konec

zdiraziuje zgEtnou vazbu

je vSeobechaplikovatelny

vyZzaduje fimou a dslednou komunikaci s pacientem s cilem ziskat
co nejvice informaci

- prizpasobuje se osobnim gebam pacienta, rodiny nebo spwlesti

Sestra samostativybird ten nejvhodijSi zpisob pée a stanovuje cile.

Poteba

- je to vysledek nevyrovnaného stavu organismu wgskl nedostatku
nebo nadbytku
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- vyvolava nefpijemny pocit
- déli se na - zékladni- dychéni, jidlo, ......
sekundarni- jsou to vyssi péeby

- [. sebepoznani

OSetovatelsky proces probiha ¢kolika fazich, které se navzgjem prolinaji
a opakuji. Sestra musi nejprve nemocného poznajisit zeho problemy
z oSetovatelského hlediska, rozhodnout spravnyisgh oSdébvani a nakonec
zhodnotit efekt poskytnuté @& Cilem oSdébvatelského procesu je nalézt

optimalni polohu.

Faze oSabvatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocnéhd'kdo je mij pacient?"

- tgefaze ziskavani informaci

- imfoace ziskdvame pomoci rozhovoru
s nemocnym, s jeho rodinou, gatel,
od praktického |ék@&, z dokumentace

a pozorovanim

2. Stanoveni oSgbvatelskych probléin - je to faze stanoveni

oSetvatelskych diagno6z
- "co trdpi nemocného?
- diagnozy sead podle

naléhavosti

3. Planovani oSeébvatelské pée - "jak mohu pispét k feSeni problému?".

- dochazi k planovani o$evatelskych
¢innosti a stanoveni kratkodobych

a dlouhodobych dil
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4. Realizace oS#ébvatelské pée - dochazi k provedeni ofetatelskych

5. Zhodnoceni poskytnutédee- "

(11)

¢innosti v souladu se stanovenym

planem

Pomohla jsem mu?"

hodnotime, zda bylo dosazeno
stanoveného cile. Rozhodujeme se zda
byl cil splrgn nebo ne

pokud byl cil splan, miZze se
tanovit dalSi oSébvatelsky problém

a cely proces se opakuje

pokud cil splan nebyl dochazi

k  prezkouméni  oS&nvatelského
planu a pofipact ke znené

3.2. model Virginie Hendersonové = model zakladni

oSatovatelské pé&e

Definice oSefovatelstvi

,,<Jedinénou funkci sestry je pomoc (asistence) zdravémo melnocnému

jedinci ve vykonavanéinnosti gispivajici k jeho zdravi, uzdraveni nebo klidné
smrti, které by jedinec vykonal sdm bez pomoci, lgdyrél dostatek sil, ule

a wdomosti. A sestra tutdéinnost vykonava, aby jedinec dosahl nezavislosti
co nejdive.” (10, str. 49)

Faze poskytovani zéakladni ogetatelské pée:

.prvni fazeidentifikace oblasti, kde nemocny peiiuje pomoc

druha fazeposkytnuti pomaoci

treti fdze vychova nemocného a jeho rodiny ,, (10, str. 48)
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Zakladni pofeby

- ,,maiji je vSichni lidé

jsou ovlivrené kulturou

jsou individualni

- mame - biologické p&tby
- psychické peby
- socialni p@by

- duchovni peby

existuji bez ohledu na medicinskou diagn6zu

problémy s uspokojovanim peb se mohou objevit kdykoli
(v dBtstvi, stdi, nemoci....)" (10, str. 46-47)

4 zékladni pateby jsou souhrnem 14 p&b

- ,,normalni dychéani

- dostateény prijem potravy a tekutin

- vylucovani

- pohyb a udrZzovani vhodné polohy

- spanek a odpinek

- vhodné obléeni, oblékani a svlekani

- udrzovani fyziologickéstesné teploty

- udrZovani upravenosticstoty

- odstraiovani rizik z Zivotniho prostdi a zabnmgovani vzniku poSkozeni
sebe i druhych

- komunikace s jinymi osobami, vyjamyani emoci, péeb, obav, nazdr

- vyznavani vlastni viry

- smysluplna prace

- hry nebo dast natiznych formach odpnku a rekreace

- u¢eni, objevovani noveho, zvidavost, ktera vede orkndlnimu vyvoji

a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickyafzeni® (10, str. 46)
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Ctrnact komponen& zakladni o$ebvatelské pée

1. pomoc pacientovi normasrdychat

Je znamo, Ze Zivot zavisi na wm plyni. Sestra by rla
pozorovat jak pacient dycha.d\d by pacientovi poradit jaké drZzegla
je vhodné pro optimalni vyénu plyni, pokud pacient neni schopen
takovou polohu zaujmout a udrZet ji sam, musi #hpgsvybrat vhodné
pomicky, jako jsou Zidle,izko, polStée, a podlozky, které doparhou
pacientovi zaujmout vhodnou polohu.

Také je vhodné, aby veSkery personal znal prinpgavani kysliku

a ovladani respitmiho @istroje.

2. pomoc pacientovipjidle a piti

Sestry by mly byt schopné dohlédnout a poradit se spravnou
vyZivou a sloZenim stravy. Aby se dosahdinaosti nely by sestry znat
zvyky a chu¢ v oblasti stravovani.

Sestry by nily zvladat techniku podavani stravy. Pokud ji patie
neni schopen ffjimat sam, jednd se o podani sondou
nebo o intravendzni podani.

Také by nély dohlizet na dodrZzovani pitného rezimu.

3. pomoc pacientovifpvymeSovani

Sestra by rfla znét fyziologii normalniho vypraadvani, aby mohla
rozpoznat patologické stavy.

Vyprazdiovani je pro spoustu lidi ponizujici téma rozhovoru
a ani se s problémy neg¢fitswiovat, je jim to trapné, zvléSpokud
se maji swiit osok® opatného pohlavi.
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4. pomoc pacientovifpudrzovani Zadouciho drzerid, pri chizi a sezeni

a polohy &la pri leZeni, pomoc pacientovifipzmenach jedné polohy

v druhou

Vtéto casti se zlrazuje také ochrana sestry spajici
ve spravném pohybula pri hybani a zvedani.

Cilem je aby pacient pochopil, co to znamena dabieni &la.
Proto je nutné pacientovi poskytnout takovy ty@ka a Zidle, které
dobré drzenida podporuji.

Povinnosti sestry je postarat se o to, aby Zadoieptanelezel filis

dlouho v jedné poloze.

5. pomoc pacientovifpodpafinku a spanku

Clovek povaZuje spanek za sanwemy, pokud jej o & nepipravi
bolest, nemoc neba:oo dalSiho.

VétSina lidi feSi nespavost léky, ale sestra by s&lanmsnazit
piredchazet podavani l&ka nejprve upravit Zivotospravu ( shazit se

odstranit picinu, piimérena aktivita.....).

6. pomoc pacientovi s vgiiem odvu, oblékdnim a sviékanim

Sestra by m@a pouit pacienta aby si vybiral pohodiné otdei,
které ho ochranifed chladem a aby se ¥m citil dolre.

Také je dlezité pouit maminky, jak maji oblékat svétl

U slabych osob sestrarghbird funkci vykru oble&eni a pomaha
s oblékanimi i sviékanim.

Soutast rehabilitace jedit pacienta ziskavat 2p svou nezavislost

v dennichtinnostech.

7. pomoc pacientovi udrzovani &lesné teploty v ramci normalnich

mezich
Zdravy cloveék, kterému je zima nebo horko, sefioblékne
nebo odejde z mista, kde se necitirdoiNemocny tuto moznost nema
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a mize v disledku péivanu, chladu, vihka nebo tepladt@’ uz fyzicky
nebo dusSewh
Sestra by se #a snazit o zajighi optimalniho prosedi a vhodného

obleseni.

8. pomoc pacientovip udrzovani distoty a upravenostiéla a pomoc

pfi ochrarg pokozky

Pacienti, kt& jsou upoutani naifko jsou zcela odkazani na pomoc
sestry.

Clovek, ktery provede osobni hygienw’ aZ sam nebo s pomoci
sestry se citi Iépe a&i, proto je to dlezita sodast pée.

Spravie provedena hygiena také slouzi jako prevenceast
onemocsni.

Kazda sestra by #&a byt schopna udrZzovat pacientastého
a to bez ohledu na to, jak velky pacient je nelk@yazaujima polohu

a nebo jaky je jeho fyzicky nebo emocionalni stav.

9. pomoc pacientovi vyvarovat se nebérzgeokoli a pedchazet zrami

sebe i druhych
Je-li jedinec zdravi ma moznost ovladamenit své prodiedi kdyz

si mysli, Ze toto progdi neni pro & bezpé&né. Je-liclovék nemocny
této moznosti ho G¥e nemoc zbavit.

Také je dlezita ochrana druhych, nédklad v situaci, kdy ma
pacient nakazlivou nemaoc.

Souast zakladni oSaivatelské p& je pacienta uchranit
pied mechanickymi zgmami (nap. pady), ped zvtaty, chemikaliemi
a pred patogennimi organismy, které jsditgmny v okolnim prosgedi.

Sestra by a ovladat vychovu o bezpeosti.
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10. pomoc pacientovipkomunikaci s ostatnimi ifpsdélovani jeho poteb

a pociti
Vzhledem k drazu, ktery je vsatasné dob kladen

na psychosomatické léisavi a psychiatrickou @é se zda zbyiné
uvadt vSeobec# uznavany nazor, Zze dusSe (mysl) a song)tjsou
na soks zavislé a jsou od sebe nesliginé. Takzvana dusevni choroba
ovliviiuje €lo a €lesna choroba ovliwje dusi.

Cim vice pochopeni sestra ma, tigisv divéru vzbuzuje u pacienta
i jeho rodiny.

MuZze pomoci kontaktovat ¢&itého c¢lena rodiny, pitele,
Ci predstavitele nabozenské viry &lddim, aby navstivili pacienta.

Léka je pii svém posuzovani stavu pacienta obvykle zavislfong
CO U pacienta pozoruje sestra, co slySi, vniméiav cioke, kdy o r&ho

petuje.

11. pomoc pacientovifpvyznavani jeho viry

Po mnoh& staleti je stasti etiky |ék&i a zdravotnickych
pracovniki slouzit pacientovi bez ohledu na rasu, viru nefnwib pleti.

Ani |ékar, ani sestra se ve svém profesionalnim postavesnaié
pacienty peswdcit, aby @ijaly jejich duchovni hodnoty.

Souasti zakladni oSmivatelské pé&e je respektovat pacientovy
duchovni patby za jakékoli situace a poméhat mu tyto reloy
uspokojovat.

Jestlize je pro zdravéhaloveka dilezity nabozensky Zivot,
o to dilezit¢jSi pro reho je tento Zivot ve chvili, kdy jovék nemocen.

Nékteré  nabozenské zakony se dotykaji mnoha aspekt
kazdodenniho Zivota. Mohou ri#idad zakazovat uéité pokrmy,
¢i urcité formy zabavy, o kterych se ostatni,ikigejsou pislusniky viry,

domnivaiji, Ze jsou neSkodni# dokonce prosfsné.
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12. pomoc pacientovifppraci a produktivnifcinnosti

Ve étSirg kultur se pedpoklada, Ze dosly c¢lovék bude rco
produkovat, a pokud tomu tak nebude, sfrmdst jej odmitne uznat.

Nemoc ztraci casténé na své hize, je-li ¢lovék schopen
pokratovat v praci. Cast sodasnych namitek &i dlouhému klidu
na Kizku Ize casténé pripsat vzfistajicimu pocitu zbytmosti,
ktery je obvykle pitvodnim jevem n&nnosti.

Rehabilitace se ve své kameé fazi zabyva afftovnym uvedenim
pacienta do produktivniho za&stnani. Cim kratsi je doba celkové

nezamdstnanosti, tim snazsi je ukmi této zagrecné faze.

13. pomoc pacientovifpodpaiinkovych a rekregnich aktivitach

Rozptyleni nebo hraipdstavuji na rozdil od pra¢enost, kterou
¢lovék vykonava spise pro svou zabavu nedliproduktu.

Nemoc velice¢asto gipravi o gilezitosti rozptyleni, o uvokni
nebo zabavu. Ve&sSine nemocnicich byva k dispoziciéco ke éteni.
Deniky a tydeniky mohou napomahat udrZovat u péigocit,
Ze je ,, v proududhi.”

Diky dostupnosti rozhlasu a televize je nemocnymosatiZzenym

lidem stéle viceifiblizovana hudba a zabavnérpdy.

14. pomoc pacientovifpuceni, pi objevovani, uspokojovani édavosti

(coz vede k normalnimu vyyoji

Nemoc nebo postizeni mohou bytigpbeny vrozenou vadou.
Mnohemcastji vSak nemoc byva vysledkem nezdravé Zivotospravy.
Sestry by si iy uvédomovat svou Ulohuditele, i kdyby to ndlo
byt nagiklad jen z dvodu toho, Ze travi s pacienty mnohem wesu
nez ostatni pracovnici.
Mely by lékai tlumaogcit otazky, které jim pacienti kladou ohletin

diagnézy, progndzy a terapie.
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Sestra m& mnohenmétdi moznost, nez kterykoli jiny zdravotnicky
pracovnik, dinit z pacientovy zkuSenosti s nemociftilgritost,
aby se pacient nall pIn¢ Zit.

M¢la by mit stale na patti swvij cil: obnovit pacientovu
nezavislost (je-li to mozné€), pomoci mu Zit taknia¢, jak jen pacient
se svymi nevyhnutelnymi omezenimi ube, a pijmout jeho
nevyhnutelnou smrt tak, aby ého bylo moznéici ,, zentel pokojre.”

(9)

3.3. Zhodnoceni nemocné podle modelu Virginie

Hendersonové

Zhodnoceni nemocné jsem provediagiijmu na oddleni.

Dychéani

Pred onemocknim nengla pacientka zadné probléemy s dychanim,
v dasledku choroby se jeji dychani zhorsilo, proto pgtian kyslik (s rychlosti
pratoku 3 I/hod) a byla uloZzena ve Fowleéopoloze. Po katetrizaci se jeji stav

zlepsil, pacientka udava zlepseni dychani, aleikkyslponechan.

Piijem potravy a tekutin

Pri prijeti bylo vypaitano z vysky 165 cm a vahy 65 kg BMI, které vyslo
27,5, coz znamena mirna nadvaha (norma 18,5 — 25)

V oblasti @gijmu potravin a tekutin nejsou Zadné potiZze a netma pomoc.
Po katetrizaci byla pacientka p@ma, Ze musi hodrpit, aby byla co nejrychle
ji vylou¢ena kontrastni latka.

Pacientka méa zivodu diabetu mellitu 1l. typu diabetickou dietu.
Vyludovani

Pred hospitalizaci ne#ta pacientka zadné probléemy s wdwanim mdae

a stolice. Po katetrizaci, kterou pitala, je dé@asré upoutana naikko a z tohoto
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davodu byl pacientce zaveden permanentni¢ong katétr. K tzZzku jsem
pacientce fipravila signalizaci a padtila ji, Zze pokud bude p##bovat na zachod

(stolici) privola sestru a ta ji pofie na podlozZni misu.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacientka s diagnézou akutni infarkt myokardu mé&sny klid
na lizku. Po pijeti na oddleni absolvovala koronarografii a byla informovana,
Ze musi lezet naitku, nektit koncetinu, ktera je z @vodu rizika neédomeho

pokréeni fixovana kidzku. Na mist vpichu je piloZzena komprese.

Spanek a odpéinek

Pani S. Zadné obtize se spankem nema a tudiz relepet zadné

léky. Rik& a to cituji: ,, Je mi jedno kde si lehnu, sose dotknu pol3té
tak spim.”

Vhodné oblé&eni, oblékani a svlékani

Pacientka je oblena do nemoctni otewené koSile, kter4 je pohodina
a nikde neskrti, zarowieumoiuje plnit Ukony, které provadi sestra nebo iéka
Z divodu Kklidového rezimu naukku je pacientce nutné pomoci

S vymenou obléeni.

Udrzovani fyziologickédesné teploty

Pani S. se citi déb, neni ji ani zima ani horko. Byla pina,
Ze pokud bude pit#bovat, je moznoifmat druhou deku.

Pacientka je bez teplot.

Udrzovani upravenosti &istoty #la

Jelikoz ma pacientka klidovy rezim naizku, pomaha ji sestra
s hygienou a také dba na upravenossmtu hizka.

Hygiena se provadi kazdé rano a&ef sestra ifipravi k izku ponicky,
které jsou pdtba (umyvadlo, mydlo, tmik, Zinku, pastu s kartkem na zuby,

hieben). Sestra jefipravena pomoci pokud to pacientka sama nezvladne.
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Pacientka ma& podle Norton skére riziko dekiubitiizké - 25 bodl
a po vyplni Barthelova testu sebtatnosti vysla lehka zavislost - 70 biod

Odstraiovani rizik z zivotniho progedi a zabr#ovani vzniku poskozeni sebe

i druhych
Pacientka je pohybliva a di#bse orientuje. Riziko padu tu neni (hodnotici

riziko padu vyslo na 2 body), i@sto ma k dzku pipevnény postranice.
Je podena, Ze pokud bude gebovat pomoc,ifvola si signalizaci sestru.

Véci, které pacientka pouziva ¢lem dne ma ipraveny tak,
aby na & bez problém dosahla.

Komunikace s jinymi osobami, vyj#dvani emoci, pdieb, obav a nazar

Pani S. nema zadné problémy s komunikaci. Ngjragpravuje o své chat
kam jezdi se synem na vikend a travi tam celéJ@iozalibou je zahrada,
na které pstuje oblibené kitiny. V rodiré pacientka Zzadné problémy nema, rada
o ni mluvi. Rodina jtasto nav&vuije.

K lazku ji byla poloZena signalizace kiywlani sestry.

Vyznéavani viry

Pacientka nevyznava zadnou viru.

Odpafinek
Pacientka radéte a hékuje. Proto ji rodina fivezla koséek s potebami,

aby mohla Bhem hospitalizace vyplnit volnsas.
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3.4. OSdtovatelské diagnozy

Ke stanoveni diagn6z jsem si vybralas, kdy byla pacientkafipata
na koronarni jednotku. Informace peliné ke stanoveni ogatatelskych diagnoz

jsem ziskala z rozhovoru s pacientkou a z dokunsenta

1. Bolest na hrudi z dvodu ischémie myokardu

Cil:

- bolest nefesahne stugeb, po gijmuti na oddleni pacientka udavala

stupé 3 na 10 stujpové stupnici (vizualni analogova skala)

Plan:
- vys\Wtlit pacientce picinu bolesti a jaky ize mit charakter
- sledovat charakter, lokalizaci a intenzitu bolest
- pelivé zaznamenavat do dokumentace (intenzitu bolestignamy
provadt po 30 minutach
- sledovat jiné projevy bolesti (tachykardie, stagl@ot, mimiku, polohu

pacientky)

Realizace:

Ujistila jsem se, Ze pacientka zn&ald své bolesti a je informovana
0 jeji charakteristice a propagaci. Po 30 minujgem chodila pacientku
kontrolovat a ptala jsem se, zda se intenzita whlaoakter bolestidak
zmenily. Jestli ustoupily nebo naopak zesilily. Po d&@zkontrole
jsem vysledek zapsala do dokumentace. U paciengm j také
sledovala, zda se neobjevily jiné projevy bolesiapiklad poceni,
tachykardie nebo zda nezaujima udlevovou polohu. ieRtk
jsem informovala, Zze pokud by se intenzita neboraitiar bolesti
zhorSovaly nebo i jakkoli zémily, je poteba pivolat sestru pomoci

signalizace.
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Hodnoceni:
Pacientka udava, Ze do vykonu se bolest na hrughargovala
a zistala neznéna na stupni 3. Po absolvovani vykonu PCI doSlo

k Ustupu bolesti na intenzitu 1 podle vizualni agalé Skaly.
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2. Dusnost z dvodu nedostaighého okyslFovani krve v plicich

Cil:

- hodnoty saturace kysliku se budou pohybovat veofggickém rozmezi
(mezi 94 — 100%)

- pacientka bude subjekti¥rudavat zlepSeni dechu

Plan:
- sledovat fyziologické funkce po 30 minutach (Pk,SaQ)
- podavat kyslik pomoci kyslikovych bryli dle ordae |1€kée
- ulozit pacientku ve Fowler@wpoloze
- sledovat pipadné projevy hypoxie - cyandza
- vSe zaznamenavat do dokumentace

Realizace:

Pacientku jsem po figeti pripojila na monitor pro sledovani

fyziologickych funkci. Kontrolovala jsme TK, P, SaOa to
po 30 minutach. i prijeti ve 2 hodiny jsem nattila Tk 210/100,
P 100/min., Sa@95%, poté se hodnoty pohybovaly v rozmezi - Tk
135/75 - 148/90 mm Hg, P 68 - 75/min a %a@ — 100 %. Posledni
hodnoty jsem rila v 7:00 hod. - Tk 142/83, P 71/min., Sa@8%.
Z diavodu duSnosti pacientky jsem ji podala kyslik pomasslikovych
bryli o rychlosti 3 litry za hodinu. Pacientku jsemoZila do Fowlerovy
polohy. Ri kontrolach fyziologickych funkci jsem sledovala
zda se u pacientky neobjevily znamky hypoxie, jak@riklad cyanoza.
Nameéfené hodnoty jsem zapisovala do dokumentace.

Hodnoceni

U pacientky se znamky hypoxie neobjevily, saturdossliku
se pohybovala okolo 98 %, po katettimBm vykonu se stav zlepsil,
pacientka ale istavd na kysliku o rychlosti jgoku 3l/hod. Pacientka

udava, Ze se ji dycha podstatépe.

57



3. Riziko krvaceni vitisle z divodu podani heparinu # vykonu PCI

Cil:

- v¢asneé zjisini komplikace po PCI

Plan:
- monitorovat zakladni fyziologické funkce (Tk, $aQ)
- powit pacientku o rezimu po vykonu
- sledovat stawisla
- pripravit signalizaci kizku
- odebirat krev na krvacivost a srazlivost (koraraPTT)
- vSe zaznamenavat do dokumentace

- v ptipact potizi informovat |ékie

Realizace:

Po navratu z vykonu jsem pacientku napojila na mbooni
pro sledovani fyziologickych funkci, které jsem kotovala
po 30 minutach. Ihned po navratu z katethidho salu
jsem nandtila Tk 170/90, P 88/min. a SaO 98%, poté
se hodnoty pohybovaly v rozmezi - Tk 135/75 - 188f&m Hg,
P 68 - 75/min a Sa095-100%. Posledni hodnoty jsem¢tita
v 7:00 hod. - Tk 142/83, P 71/min., Sa@8%. Pacientku jsem pdila,
Zze musi lezet na aktku na =zadech a nelr koncetinu.
Ta byla fixovana k dzku z divodu nechiného ohnuti, najklad
pii spanku. Takto pacientka lezela do 12 hodin. Naatoruky jsem
ji dala dostatek tekutin, protoZe pacientka mug#lgmat tekutiny,
aby se co nejrychleji vylaila kontrastni latka. # sledovani
fyziologickych funkci jsem kontrolovala stawidla, zda nekrvaci
nebo zda pacientka neptge jiné nepijemné  pocity,
jako je napiklad brreni. K lazku jsem pipravila signalizaci a pacientku
pokila, kdyby pociovala nepijemné pocity v ftisle tak aby pomoci

signalizace pivolala sestru. Pa@ch hodinach po navratu jsem pacientce
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odebrala krev na vy3eni aPTT. VSechny zj&té informace jsem
peilivé zaznamenala do dokumentace. Pokud by se objeakigkpli

problémy informovala bych Iéke.
Hodnoceni

U pacientky nedoSlo ke vzniku komplikaciiidlo bylo klidné

bez znamek krvaceni.
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4. Deficit sebe p& ve vSech oblastech #vbdu klidového rezimu

Cil:
- uspokojeni zakladnich pgeb v oblasti oblékani, hygieny
a vyprazdovani
Plan:
- powit pacientku o klidovém rezimu
- stanovit stupe zavislosti podle Barthelova testu getanosti
- vys\wtlit techniku pée
- pomoct pacientce ve vSech oblastech - hygie&& p KiZi, zajistit
dostatény prijem tekutin, Upravit dzko, sledovat frekvence

vyprazdiovani a bilanci tekutin

Realizace:

Pacientku jsem pdaila o klidovém rezimu, ktery musi dodrzovat,
nesmi vstavat a vesSkeré ukony musi absolvovaizkal Stanovila jsem
ji stuper zavislosti podle Barthelova testu. Vysledek byl B6di,
coz je lehka zavislost. Problémélm v oblasti oblékani, hygieny
a vyprazdovani. Na provedeni hygieny jsentigravila ponticky
(umyvadlo, myci pdeby a ri@nik). Pani S. zvlada hygienu skoro sama
krom¢ zad a nohou, kde musim pomo€isténi zubi, ¢esani zvladne
pacientka sama. V oblasti vypraimyani jsem zavedla permanentni
mocovy katétr. Na stolici inaSim podlozni misu. Také jsem sledovala
bilanci tekutin, hodnota odifjmu na oddleni, coz bylo ve 2 hodiny
rano, do 6 hodin rano bykigem tekutin 700ml a vydej 650 ml. Na dosah
ruky jsem pipravila pacientce viechny gebné ¥ci, jako je teba piti,
¢etba, bryle, mobil a signalizaci preiyolani sestry.

Hodnoceni:

U pacientky jsem zajistila vSechny zakladniipby a neobjevily se
Zzadné komplikace souvisejici se snizenogsatnosti.
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5. Riziko vzniku hyperglykémie vigsledku stresové reakce

- v¢asne zjisini komplikaci
- glykémie Zistane ve fyziologickém rozmezi
- edukace pacientky
Plan:
- pacientku potit o ptiznacich hyperglykémie
- pravideln& kontrola hladiny glykémie a o vysleagicinformovat Iékee
- dbat na odpsinek
- zajistit co nej¢tSi mozny klid
- zajistit neruSeny kontakt s rodinou
Realizace:

Pacientce jsem vysilila, jak se projevuje hyperglykémie (Zize
nauzea, zvraceni, slabost, such&ek nebo mlhavé vighi) a pokud
pacientka bude patvat rektery z @iznaki, aby pomoci signalizace
privolala sestru. Také kontroluji 4x denihodnoty glykémie. Kontrola
probih&a v 6 hodin rano, ve 12 hodin, v 18 hodire22 hodin. Vysledky
zapisuji do dokumentace a nahlasim je iek@acientce jsem nafhla
hladina cukru v krvi 6,5 mmol/l v 6 hodin rano. Rok pacientka
odpcivad snazim se ji neruSit a zb§te nechodit na pokoj. Stejn
se takto chovam pokudifgle pacientku navstivit rodina.

Hodnoceni:

U pacientky Bhem hospitalizace nedoSlo k dekompenzaci hladiny

glykémie.
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6. Potencialni riziko infekce z fivodu zavedeni periferniho zilniho katetru

Cil:

- nedojde ke vzniku infekce po celou dobu hosptale

Plan:
- 1x deni prevazovat (dle poeby)
- f&dna hygiena rukou

- sledovat zndmky infekce v miststupu periferniho katétru

sledovat celkové projevy infekce (2x démpiiemefit teplotu)

zjis&né hodnoty zaznamenat do dokumentace

Realizace:

Kanylu jsem kazdy denipvazala asepticky. Dbala jsem iéinou
hygienu rukou, aby nedoSlo Kgmosu infekce. # kazdé manipulaci
jsem si vSimala znamek infekce v okoli vstupu, ja#obolestivost,
zatervenani nebo zdeni. Také jsem 2x desrmefila télesnou teplotu

a vSechny zji&né udaje jsem zapsala do dekurzu.

Hodnoceni:

U pacientky se neobjevily Zzadné znamky infekce.
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7. Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemdd@iEN) z divodu upoutani

na liizku

- pacientka nebude ohrozena komplikacemi
- véas odhalit iznaky TEN

Plan:
- sledovat stav katetin (barvu, teplotu, bolest)
- ptipadné zrminy zaznamenat do dokumentace
- pri vyskytu griznaki informovat lekae
- véasna mobilizace

- priloZit bandaze

Realizace:

V pribéhu dne alespolx deni si prohlédnu stav dolnich kéetin,
kde si vS§imam bolestivosti, zmy barvy Kize a teploty. Pokud
se objevi gjaké znEny zapiSi je do dokumentace a oznamim ilieka
Po uplynuti doby, kterou pacientka musela straaitiitku se uz rmize
bez omezeni pohybovat a to je nejlepSi prevencebinembolické
choroby. Bhem klidového rezimu naitku nmeéla pacientka plozeny

bandaze, které jsem podle faity upravovala i&kolikrat dens.

Hodnoceni

U pacientky se neobjevily Zadn&znaky TEN.
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8. Riziko infekce z dvodu permanentniho mévého katetru

Cil:

- pacient nebude ohrozZen infekci po celou dobu zaiede

Plan:
- provadt fadnou hygienu genitalu
- sledovat znamky infekce lokalni (zarudnuti, btwest, swdeni, paleni
fezani) i celkové (zvySen&lesna teplota, malatnost, bolest hlavy
poceni)

- sledovat charakter a mnozstvi égo— bilanci tekutin

Realizace:

Pri kazdé hygies, kterou provadim rano a &&r pacientce kontroluiji
stav genitalu a to hla¥nv okoli zavedeného permanentniho¢meho
katétru. Jednd se hlavno zarudnuti v okoli vstupu, pacientky
se ptam, zda nema rgpmny pocit, jako je najklad paleni,rezani,
swedeéni. Také ndtim 2x dens télesnou teplotu pro zachytipadnych
subfebrilii. Do dokumentace zaznamenavéarjem a vydej tekutin.
Od pijeti ve 2 hodiny do 6 hodin pacientkdijala 700ml tekutin
a vymaila 650ml. U pacientky jsem é&nla prijem, vydej tekutin,

hodnotila jsem charakter @ a dbala n&adnou hygienu genitalu.
Hodnoceni

U pacientky se neprojevily ifznaky infekce, i dlesna teplota

je v rozmezi fyziologickych hodnot.
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3.5. Dlouhodoby oSébvatelsky plan

Na koronérni jednotce #a pacientka klidovy rezim naizku a byla
monitorovana 24 hodin de&nNasledujici den po katetrizaci byla pacientka
bez obtizi a proto byla v odpolednich hodinai#igZena na standardni a&sfaci
jednotku, kde réla jiz volrgjSi rezim. Druhy den hospitalizace ji byl vyjmut
permanentni miaovy katétr. Periferni Zilni katétr byl zruSen patgen
hospitalizace. Kazdy denriphazel fyzioterapeut s kterym &da rehabilitovat .
Dle ordinace Iék® se 1x denh nat&ela EKG Kivka a 2x dené
se nmerily fyziologické funkce (TK, P, TT), které se pololaly
v rozmezi - Tk 135/75 - 148/90 mm Hg, P 68 - 7B/m TT nebyla zvySena.
Pred propudinim z nemocnice byla pacientkaikthdn® edukovana v oblasti

spravné zivotospravy, pravidelnych kontrolach wia@oga a o medikaci.

3.6. Psychosocialni problematika

Kazdy ¢loveék se vyrovnava s nemoaizanymi zpisoby. ProZivani nemaoci
je zavislé na mnoha faktorech. Na¢ku a zdravotnim usdomeni.
Tzn. jak sicloveék vazi sveho zdravi, jak posuzuje své zdravotnblpray
a kdy vyhledava odbornou pomoc. Dale to zavisiypa tosobnosti. Extroverti
se oproti introveftim |épe s nemoci vyrovnavaji a dokazi o svych problh
mluvit. DalSimi faktory jsou inteligence, typ oneamdni (akutni nebo chronicky)
a typ l&by. Konzervativni postup lidé snaSeji lépe nez apar Také zalezi
na prostedi, kde se nemocny cié Doméaci prosedi je lépe pjimano

nez nemocrini pokoj. TéZ jsou zdeitkzité i osobni zkuSenosti s nemocemi. (C)

Faze prozivani nemoci

premedicinska - probiha od propuknuti nemoci dozutiace s léki@Em
- je laicka
medicinska - probih& od prvniho kontaktu se zdrakgt(B)
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Adaptace na hemoc
poplachové reakce je to prvni rakce na bolest
- dochazi k prvninmsgleni giznaki onemocgni

stabiliza’ni faze- pacient spolupracuje s léem. D¢la vSe, co je pro jeho
prosgh a uziva léky. Dochézi Buk uzdraveni nebo

k rezignaci.
rezignace, rozarovani- piiznaky se nelepsi, vznikaji komplikace, dochazi
k mobdci poslednich sil —» vycerpani

organismuje nutnd psychicka podpora

rekonvalescence x exitus

(B)

Pom¢r nemocného k nemoci:
Vyjadiuje, jakou hodnotu ma choroba pro nemocného. Zdaesgoci

obava nebo zda muipasi ulevu nebo uspokojeni.

racionalni= rozumovy porsr
- pomgr nemoci odpovida skuteému stavu pacienta

- pacient dvéiuje |ékd a oSetovatelskému personalu,
respektuje a dodrZzuje dopdeni zdravotnik
- piimé&erg se na nemoc adaptuje, snazi se o brzké&ewlé
také se snaZzi preventi&vnemocem fedchézet
bagatelizujici porr - pacient podagje zavaznost choroby, neéiése,
nafee
- nemoc hoting Ono to pejde samo.”

repudia’ni = zapuzujici porer
- pacient nebere nemoc nalemi, nejde k [éka

nozofobni po®r = strach z nemoci
- pacient se nemmagiméeieng obava (je si tohoddom,

ale nedoveddi<mit.)
hypochondricky po#n - pacient se domniva, Ze trpi zaAvaznou chorohitiu, ¢
na sqisiznaky, které zvetuje
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- nechas@ opakovah vySetovat, u negativnich
vyslédkeni Iékae

nozofilni pordr - nemoc je spojena sdilym uspokojenim a ijemnymi

strankami nemoci. nNe pacientovi umozni aby
dokeih urcité ¢innosti, které jinak nestiha.

- n@iklad di€ si miZze hréat, sledovat televizi a rddi
oén pecuji, maji  WtSi ohledy a nemusi pinit¢které
povinnosti

Ucelovy - jedna se o vystwjovani nozofilniho porru k nemoci
- motivy: ziskani pocitu soucitu, ohlédepSiho oSéeni
- ziskani hotdrdiichod, lazs, volny cas
- Unik z fgpmné situace: povolani, vojenska sluzba ..
- rozliSujeméigravace= zvelicovani giznaki
- eoma - nafiklad staryclovek, ktery
zveltuje své problémy, aby se
domohl ulevy od bolesti a byl
v kontaktu s lidmi
€doma - nagiklad pacient v pracovni
neschopnosti zvélie své
piznaky, aby byl déle doma
a mohl dokait napiklad
rekonstrukci domu
Simulace= je to wdomé gedstirani nemoci a jejich
pznali
Disimulace = je to wdomé zastirani nemoci,
popirani nemoci
- nemocny o potizich vi, pited okolim
je skryva
- motivace - strach z vy$eni, z I€by,
ze studu a z dalSichindodi

(D)
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Obranné mechanismy

Utocné - pati mezi nejasejsi adaptani mechanismy
- u agresivniho chovani stojpopedi rEjaka zloba,clovek jedna
pod vlivem afektu

- &8li se podle toho, na koho je zafana:

a) extrapunitivni - fivaeakci ¢loveék zangiuje na jinou osobu

b) intrapunitivnélovek dava vinu sam seb

Obrané - projekce- je to geneseni viny za nelSgh na jiné, své Spatné

vlastnostifiguzuje druhym a tim se ospravage
- _racionalizace je to dodatené vymysleni dvodi, hledani
objektieh @icin

- je to konstedni, Ze je date, Ze to tak dopadlo
- kompenzacenedostatek v jedné oblasti je nahrazen

Usghem v jiné oblasti

si tak sebe¢tu
- identifikace- pacient si spojuje sebe s osudem jiné osobya kte

U&Hre situaci vyeSila

- sublimace unik k jinym wcem

Unikové - somatizace- je to geneseni psychického ndp do €lesné

oblasti
- situace, ykge psychika neustale zd@bvana,
se u jem® objevi nafklad bolesti hlavy,
zawabrreni nohou.....
- simulace- dochazi k odkladueSeni ®éeho nepijemného
- _negativismus ¢lovék se dostava do situace, kterou nedokaze
feSit a proto reaguje of® nebo wibec

e

projevech
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- Ostup, unik- ve své fantazii hleda, co nenachazi ve svém
Zivet(nebezpé& uniku k alkoholu, k |€&m...)
- suicidium- je to nejkrajijSi unik (sebevrazdy)

(E)

Po srdeénim infarktu gichazifada emoci. Snad jen kratkodobe objevi
radost, Ze to pacientrgzil. Mnohem¢astji se dostavi strach, obavy a deprese.
Nékdo propadaémto chmurnym mysSlenkam jiz v {gschu I&by v nemocnici
a rekdo az po propushi, kdy se postugnvraci do normalniho ZivotaCasto
si klade otazky typu: #ziji to?; Neni to mj konec?; Vrati se ta bolest?;
Budu se moct vratit do normélniho Zivota? Takécasto objevi i vyitky
swedomi. Clovek si dasto klade otazky typu: Nemohl jsem tonteqejit?; Stalo
by se mi to, kdybych nekail?; Prac zrovna ja? VSechny tyto ¥gky mazeme
povazovat za spravne, pokud pomohou pacienta mativice znéné Zivotniho
stylu, k lepSi Zivotosprav Nektery ¢loveék zahdkne, ztraci trplivost, za&ina byt

negijemny na své blizké i na zdravotnicky personal.

Emocialni stav se e projevit i na somatické strance. Objevi se pgoyuc

spanku, bolesti hlavy, zacpajijmm, zvySenidlesné teploty a dalsi.

Po infarktu u mnoha jedific dochazi k peskladani Zivotnich hodnot.
Pred infarktem mali hlavni prioritu Usgch v praci, dostatek pén, piknou

dovolenou, ..... , yni stavi na prvni mista zdeaxadinu.

V¢étSina nemocnych se vraci dévedniho zamstnani hem rékolika mesiaa
a starSi nemocni se vraceji ke svym kbkinin (zahradka, vylety do lesa,

prochazky, ....).
(6)
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Pani S. tuto situaci jiz zn4 z dobked d¥ma lety, kdy zaZila podobny stav,
to byla gijata do nemocnice a nasledkatetrizovana. Druhy den se mi¢tila,
Ze | pedepsana dopoteni z pgedchozi hospitalizace moc nedodrzovala.
Pacientka zpshtku jevila znamky nervozity a strachu z nadchékeji
koronarografie, ale snazila se nedat na¢soic znat. Po vykonu se pacientka
zddla jiz klidrgjSi. V pribéhu hospitalizace se ze vSech sil snazila spolupedco
Motivaci ji bylo brzké propushi do domaciho prosdi. Je si #%doma, Ze se bude
muset vice S&t a nepgettZovat se. ¥i se na hezké pasi a posezeni
na zahradce. Pacientku naw&vala dend rodina, hlavd syn. Po d&chto
navskvach byla pacientka veselejSi a plna optimismuzb@ém ¢ase pacientka

odpaiivala nebo sednovala svym kortktim, ha&kovani aceths.

3.7. Edukace nemocného

Edukace je nezbytnou a nenahraditelnoucdstil I&€by. Jde o proces,
pii kterém je nemocnémuigdanatada informaci, které se tykaji daného

onemocgni.

Po navratu do doméciho priedi by ngli pacienti pokr&ovat v rezimu
a l&be¢, ktera byla zahajena v nemocnici. V prvnich dngclkthodné odpgvat
a relaxovat. Dlezity je i dostatek spanku (8- 9 hodin). Pacieloistanou #tSinou
léky na prvni 3 dny, do té doby byc¢hnnavstivit svého praktického |éka
a domluvit se na dalSim postupu a kontrolach.

Celou edukaci je mozné doplnit I&k¥, brozurkami nebo modely.

Pri dalSim sezeni jedba si gkteré informace zopakovat.

Zdravy jidelntek

Strava je nesmimndilezita pro spravné fungovéani srdce, cév a celého

organismu. Mla by byt pestr4 a #a by obsahovat veSkeré Ziviny, kterdot
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potrebuje. Jist by se &o pravideld a to 5x den& po menSich porcich.
Také by se @ upravit energeticky ijjem, ten by nil odpovidat energetickému
vydeji. U obéznich pacieintkde je teba zredukovat vahu, byehrbyt prijem nizsi
nez vyde;j.

V jidelnicku by meél byt zahrnut dostatek ovoce a zeleniny. Konzumace
celozrnych potravin a mt@ych vyrobkKi s nizkym obsahem tuku je vhodna.
Z masa je to pak fbezi a kralti. V jidelnicku by nenglo chykét maso rybi, které
je ¢asto opomijené.

Vyvarovat bychom se #&i tuénym jidlam, cukrovinkam, sladkému
pesivu, uzenindm a soli. Z tekutin je to pak alkoh@kana kava.

Snizeni hmotnosti

U obéznich paciefitse doportuje snizeni desné hmotnosti. Obezita
je spojena s vyskytem dalSich rizikovych faktgako je hypertenze, zvySena
hladina cholesterolu a cukrovka. Nadvahu podpomygSeny pisun energie,
nevhodné slozeni stravy a nedostatek pohybu.

Cilem je tedy postupné sniZzeni vahy a tim padenizesi rizika infarktu.
Pacienti odleti svym klouliim a budou se Iépe citit i [épe vypadat.

Fyzicka aktivita

Priméiend fyzick4 aktivita je pro pacienty po stdam infarktu myokardu
dulezita. Doporduje se pravidelny pohyb. Po propiit z nemocnice
je vhodné zéit s prochazkami. Intenzita 2ae se postugnzvysSuje. Vhodné jsou
aerobni cviky, jako jeféba rychla chize, Eh, jizda na kole nebo plavani. Naopak
nevhodné je zdvihaniiémen, kopani, ryti a podolinidealni je cwuit alespa
hodinu dena 3 - 4 x tydg. . Cvikit by se nemdlo po jidle. Ri vybéru aktivity
je dilezité @ihlédnout i k ¥ku pacienta. U starSich osob budeme preferéaste
prochazky.
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Pravidelné |ékitské kontroly

Prakticky |ék# dopor&i nékterého kardiologa, kam pacienti chodi
na pravidelné kontroly. Kardiolog upravuje ve smolci s praktickym |ékam
medikaci. Ta by se @& dodrzovat. Pacienti by si ji néih sami vysazovat
a dodrzovat jejich uzivani podle ordinace k&ka

Na kazdé kontrole je z&ren krevni tlak. Fstroj na néfeni Tk si niize
kazdy koupit dom pro ¢asgjSi kontroly. Pacienti jsou pak klidj$i, protoze
si tlak mohou kdykoli zré¥it. DalSi ¢asti je kontrola krevnich tik Pati sem
cholesterol a triacylglyceroly. Cholesterol by rg¢piekraiit hodnotu 5.2 mmoll/l,
u rekterych rizikovych pacierit by mel byt i nizSi. K tvorlg aterosklerotickych
plati prispiva LDL cholesterol, ktery se uklada v cévnénst Po srdénim
infarktu je dilezité sledovat hladinu cukru v krvi. ZvySena hiadiupozatiuje
na cukrovku a je nutné provést afsii, a to je dieta. Pokud neStéak druhou
volbou jsou peroralni antidiabetika nebo inzulintoTpacienti jsou sledovani
u diabetologa. Dlezita je i kontrola vahy, taipdstavuje vyznamny zdravotni
problém. B kazdé kontrole se pacienti zvazi a&ima vypaita se body mass
index (BMI), gicemz nadvaha je od 25 — 30 a od 30 je to obeziteé $a niri
obvod pasu. U muZzby mél byt do 102 cm a u Zen do 88cm, pokuggahne

znai to obezitu.

Lazeiska l@ba

Lékar ve spolupraci s kardiologem fquepisuje lazesky pobyt.
Ten je doporten pacientm k celkové rekonvalescenci. Pod vedenim odbérnik
se pacierim postups vraci zggt fyzicka kondice a také se ndezasadam spravné
Zivotospravy.

(6.A)

Pacientka S. bylaipd propudinim dikladné edukovana. Na standardnim
odcEleni rekolikrat navstivila pacientku edukai sestra. Nemocnou seznamila
se zasadami rezimu po infarktu. Pacientce byla d&leva dilezitost vSech

opateni — dodrzovani ipdepsané medikace, chozeni na pravidelné kontroly
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ke svému kardiologovi, c¥eni a spravné stravovani. Také bylo pacientce
doporweno snizenié&tesné vahy, jelikoz ip piijmu mela hodnotu BMI 27,5.
Zarover byla pokena, Ze ma moznost si zazadat o idkeu I&€bu. VSechny
informace byly podany srozumitélm vzdy s pomoci zpné vazby bylo o&eno,
zda pacientka danou problematiku spgépochopila. B edukaci byl pitomen
i jeji syn, ktery pacientku podporuje a pomahé&jlukace prokhla rékolikrat

a byla doplgna publikacemi a letay.

3.8. PROGNOZA

Onemocgni srdce a cévipdstavuje nejcharaktejSi onemocini moderni
civilizace, jako byly mor a cholera veiastiowku. Fes vesSkeré ugphy
a pokroky sotiasné lékiské wdy jsou nemoci okhové soustavy né&psEtjsi

pri¢inou umrti vysglych zemi.

ZlepSeni p& o pacienty s akutnimi formami stdéch onemoceni,

jako je napiklad srdeni infarkt, vede k prodlouzeni Zivota.

NejlepSi formou I&y je vlastnimu onemoéni predchézet. DBkladné

poweni a informovanost paciénge zakladnim fedpokladem.

(6)

Pacientka S. bylaffjata s diagn6zou akutniho infarktu myokardu. lhned
po fijeti podstoupila PCI, ip které byl obnoven pitok krve. Druhy den byla
pacientka bez obtiZi a proto byléefwZena na standardni @tlehi. Tam zaala
za asistence fyzioterapeuta rehabilitovat fadppropugnim byla edukovana
v oblasti Zivotospravy. Pokud pacientka bude dodafalopordeni v oblasti
Zivotospravy, medikace a bude dochazet na pravédkbntroly u kardiologa,
snizi se prawpodobnost recidivy. V tomto ¢ku se pidruzuji nebo jsou
piidruzeny dalSi onemoeni, které mohou zkomplikovat stav pacientky
a nasledny mibéh Zivota.
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4. Zawr

Ve své bakatgké praci na téma infarkt myokardu jsem zpracovala
piipadovou studii pani L.S. narozené 1925, ktera bhlaspitalizovana

na koronarni jednotce.

V Kklinické ¢ésti jsem popsala anatomii a fyziologii srdce, khgeristiku

onemocgni a zakladni udaje o nemocné.

V oSetovatelskécasti jsem se &novala zpracovani o3ewvatelského procesu
podle Virginie Hendersonové. Pomoci ziskanych ddage zdravotnické
dokumentace, od nemocné, od rodiny a i vlastninoqmAnim jsem stanovila
oSetovatelské diagndzy, které jsem iadila podle priorit. Dale jsem
se v oSdbvatelskécasti zangiila na psychologickou a socialni problematiku

a na edukaci pacientky.

Hlavnim cilem oS&bvatelské p& je pomoci pacientce dosahnout dobrého
psychického i fyzického stavu. Poskytnout ji dastainformaci, aby zgnila
piistup ke svému zdravi a tim si prodlouzila a zkadé dalSi Zivot. Podstatnou

roli zde hraje také podpora rodiny &fel.
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Jiné zdroje

A) chorobopis

B) http://zis.naskok.cz/faze prozivani_nemoci
- 24.4.2009 v 17:00 hod.

C) http://zis.naskok.cz/subjektivni_prozivani_nemaoci
- 24.4.2009 v 18:00 hod.

D) http://zis.naskok.cz/pomer_nemocneho_k_nemoci
- 24.4.2009 v 16:00 hod.

E) http://zis.naskok.cz/socialni_adaptace_obrannetr&asi_mechanismy
- 24.4.2009 v 15:00 hod.

F) http://www.kardio-cz.cz/index.php?&desktop=clankytian=view&id=214
—14.4.2009 ve 20:00 hod
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6. Seznam zkratek

Tk — krevni tlak

EKG - elektrokardiogram

PTCA — perkutani transluminérni angioplastika
PCI — perkutani koronarni intervence

P — puls

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test

CK — kreatinkindza

CK-MM - svalova frakce (typ kreatinkinazy)
CK-MB - srdeni frakce (typ kreatinkinazy)
CK-B — mozkova frakce (typ kreatinkinazy)
AST — asparéat aminotransferaza

LDH - laktat dehydrogenaza

paO2 — parciélni tlak kysliku

paCO2 — parcialni tlak kystiniku uhlitého
Na — natrium/ sodik

K — kalcium/ draslik

Cl — chloridy

Ca — calcium/ vapnik

Mg — magnesium/ hHoik

INR — protrombinovytas

Quick - protrombinovyas

NTG — nitroglyceryn

i.v. — intraven6zni podéani

RTG — rentgen

CMP — centralni mozkovaifhoda

CHOPN - chronicka obstruni pulmonalni nemoc
IM — infarkt myokardu

ARO - jednotka resuscitai p&e

tbl. — tablety
JIP — jednotka intenzivni @é
D — dech

TT — €lesna teplota

KCL - Kkaliovy gipravek

BMI — body mass index
Sa02- saturace krve kyslikem
FR — fyziologicky roztok

amp. — ampule léku

ALT - alaninaminitransferasa

glyk. — glykémie
TEN — tromboembolickd nemoc
g - gram

mm - milimetr
cm - centimetr
n. - nerv

min. - minuta
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p¥. - nagiklad

ms - milisekunda

ml - mililitr

hod. - hodina

S.- sekunda

mm Hg — jednotka tlaku
mg - miligram

kg - kilogram

str. - strana

km - kilometr

| - litr

mmol/l — jednotka mnoZstvi (n&jglad u glykémie)
dl - decilitr
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7. Seznam #loh

Piiloha 1- obrazek srdce

Priloha 2 - obrazek aterosklerotického platu

Priloha 3- skore rizika vzniku dekuliitpodle Nortonové
Priloha 4- Bartheliv test sobstatnosti

Priloha 5- hodnoceni rizika padu

Priloha 6 - oSetovatelsky zaznam

Priloha 7 - ptehled Iékovych skupin ordinovanych ték
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Piiloha 1 - obrazek srdce

Fianr s duly Fils
www.szs.edu.sk/projects/d.../infarkt.jpg
- 21.4.2009 v 15:00 hod.
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Priloha 2 - obrazek aterosklerotického platu

www.zdravcent.../41c04fa0d68d6_small.jpg
- 23.4.2009 ve 20:00 hod.
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Ptiloha 4
http://www.zdravecentra.cz/cps/rde/xchg/ze/xsl/3141 2298 .html - 26.4.2009 v 19:00 hod

Barthelllv test vSednich ¢innosti

Polozka hodnoceni poceat
bodu
1. Najedeni, napiti sam 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani sam 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Osobni hygiena sam nebo s pomoci B
neprovede 0
4. Koupani sam nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mog¢i kontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice  kontinentni 10
obcas inkontinentni B
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC sam 10
S pomoci D
neprovede 0
8. Chlize po schodech sam 10
s pomoci 5
nelze 0
9. Pfesun lazko-zidle  sam 15
s malou pomoci 10
ev.vozik s dopomoci, vydrzi 5
sedét
nelze 0
10. Chtize po roviné nad 50m 15
s pomoci 10
na voziku b
nelze 0

Hodnoceni:

0 - 40 bod( vysoce zavisly v bazalnich v8ednich ¢innostech
45 - 60 bodl zavisly

nad 60 bod( zavislost lehéiho stupné



Ptiloha 5
http://vnl.xf.cz/ose/ose-riziko padu.php - 16.4.2009 v 9:00 hod.

Hodnoceni rizika padu

Aktivita Skore
Neomezeny 0
PouZivani pomucek 1
Pohyb
Potreba pomoci v pohybu 1
Neschopnost presunu 1
Nevyzaduje pomoc 0
V anamnéze je
Vyprazdiiovdni 1
nykturie/inkontinence
VyzZaduje pomoc 1
Neuziva rizikové léky 0
Uziva léky ze skupiny
diuretik, antiepileptika,
Medikace antiparkinsonika,
1
antihypertenziva,
psychotropni léky nebo
benzodiazepiny
Zadné 0
Smyslové poruchy
Vizualni, sluchové, smyslové 1
Orientovan 0
Obcasna nocni desorientace 1
Mentdlni status
V historii byla desorientace, |
demence
18-75 0
Veék
73 a vyse 1
Pdd v anamnéze 1
Skore pokud je vyssi nez 3 je riziko pidu
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Hlavni diivod pfijeti :..24xfe dhforhf. pusoherelon oo
Datum a kam propustén @2 . ...

— , 2 . ; g )
oofe bac paedit e e neisfccine ﬁﬂf"é"{r!(flvo.:i{ki OpAEeace ¢ oﬂ(,ﬂ,m’c’k-}oﬂ;e v o fo o, T e liQ ledecd Oy ae

....................................................................................

f.’f“.ct/z .......
T ’
/sofene, ﬁ'/ﬁmemhj = &fom€ rimen b?!‘(’?‘q(l\,ﬂl"ﬁuf"da/n,//f.ﬂh( etim€

Rodinna anamnéza. .efes.cemcl v ¥ 3letech, pricinences ). mathos cemielo « 81, tetech. po C oE .
o A bvadve o fenge sofect, cohefi - As5novc cprpi e Smrt L ne mas hove angir som e b s Ao v

Terapie. €€50 e crnteguthvn oo ... Arestoriim Sy A0 0
.......... f';.qéf."..?.ff‘?.”:’f.f'fﬂ......................4.@.5.99/.5!.‘3@:1;....Q:.O...‘..’?............................
.......... € 4?!.05‘:’.’{.'.{?3?9.‘?1.(.5.....................ﬁoaﬁy’.w..’79?‘.*_3..9.'..1..’..@............................
.................................................... Anavewol......... A9
. L I3 ' / t’
Diulezité informace 0 stavu nemocn€ho: . prcien Mo ime forissg kLl ue, Lt o specie fon,

Alergie : jidlo Ano pokudano, které....................... ...
Léky Ano pokudano,které..............................

Jiné Ano pokudano, které............................ ...



Nemocny mad u sebe tyto Iéky : .. £9%ne neme

Je pouCen,  Ze je nema brat Ano Ne
Jak je ma brat Ano Ne
Psychicky stav (védomli, orientace, neklid, nalada).. sac.eodber s poni veofom, aoxrerfovons.

4. Co ocekavate, 7e se s Vami v nemocnici stane?.. Aoafe’ xo se cole veofow
5. Jaké to pro V4s je byt v nemocnici?...neved!s i Fo o fe cocs). by byle ofomes

7. S kym doma Zijete? Je na Vas nékdo zavisly?. ..z 98 58aes o
8. Kdo je pro Vas nejdlezitéjsi (nejblizsi) lovek?... s lo nochns, . .

. . o v . . o . /
9. Jaky dopad ma vaSe pfijeti do nemocnice na Vasi rodinu?...#5s¢

12. Jak ocekavate, Ze se vam bude po propuiténi doma dafit?..efecrfo, ce se vse wro iy o



Specifické zékladni potfeby

1. Pohodli, odpocinek, spianek
a) Belest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného? Ano) Ne
pokud ano, uptesnéte.. Aofesfne ool T

- Mél jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uZ pfed pfijetim? Ano @
pokud ano, upFeSNELe. ......oiiii it e

- Doslo po nasi 1é¢bé k uleve? @ plndd> Céstetng Ne
- Pokud budete mit u nés bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich
FRVECTIOTRT 00 it 35555 BHREHn smromn wm e setr e o s e AR S 568 s

b) Odpocinek /spanek

- Mate ngjaké obtize se spankem nebo odpoginkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? Ano (Ng

POKBE ana, UPFESTITIE  vo. conunus pumns o o5t 658 55 5500 mms somomsons s mn s Ko s
- Mél jste potize i doma? Ano €

- Usinate obvykle t&Zko? Ano (Ne

- Budite se piili§ brzy? Ano

pokud ano, UPFesnle. ... .......ooiie i
- Co podle Vas zplsobuje Vase potize?..........ooooveiiii

- Berete doma 1éky na spani?  Ano (Ne

TRRCTIRY B0, B, e s s e s g {1 B30 S50 S e st

- Zdtimnete si i béhem dne? Jak Casto a jak dlouho?. 219, 0bces o abeole fo b nen Ahoot!

2. Osobni péce

- Muazete si viechno udélat sdm? Ano ®®
- Potiebujete pomoc pfi umyti? @Ano Ne



- Potfebujete pomoc pii &isténi zuba? Ano @

- Mate obvykle kizi suchou mastnou @
- Pokud mate problémy, jak si osetfujete ilo) s oL o U
- Potfebujete pomoc pfi koupani? no) Ne

- Kdy se obvykle koupete? rdno odpoledne veder

Hodnoceni SeStI’y: peace ndbeon z oAfvescfin GrensCnen: i ;9.,:/_”1 2l A wee lerte

3. Bezpeci

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chizi? Ano @

pokud ano, upfesnéte...............oocoii

- MEél jste potize s chiizi uz pred ptijetim? Ano (Ne

pokud ano, upfesnéte................oooooiiii

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? @ Ne 3
pokud ano, upf‘esnéte_ .ﬂGQr'@*f'r’Avf" MO e(‘y(n'n/m‘!/h PC" 2 Onerae ke “ "3‘(;{3 Ll oA

Lol loe [( Yot

pokud ano, jak o¢ekdvite, ze je zvladnete?...........................

b) zrak

- Méte né&jaké potize se zrakem? @Ané> Ne

pokud ano, upfesnéte. ...

- Nosite bryle? @no> Ne | ,

pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?. .6e < fen . .“.?.[?’.“."./?./.“:11, HECED I

¢) sluch

- Slysite dobte? Ano) Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne

Jak jinak si pomahate, abyste rozumé&l?...........................

4. Strava/dutina tstni

a) Jak vypads va$ chrup?  dobry) vadny

- Mate zubni protézu? w dolni zddnou

- D&la Vam stav VaSeho chrupu pfi jidle potize? Ano @

PN B, WRTORTIEIR ..o v o v s sms 50 §40m mmn s st s s i s



- Maite rozbolavéla usta? Ano @

pokud ano, rusi Vasto pii jidle?. ...
b) Myslite, ze mate télesnou vahu primeéFenou? {Ano) Ne
- pokud vyssi (o kolik?)................
- Pokud nizsi (o kolik?)................
c) Zménila se VaSe vdha v posledni dobé? Ano (Ne
- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul................... pEibral... o0 man
d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu? Ano (Ne
SO Lo c % L P ——
- Je néco, co nejite? Ano> Ne
- Pokud ano, co a pro€?. gerh SRS e,
- Mate zvlastni dietu? (Ano) Ne
- Pokud ano, jakou?... ofebefiche s e,
- Meél jste néjakou dietu, neZ jste prisel do nemocnice? @no) Ne
- Pokud ano, upFesndte... ol /iAo e
« o by riahly Va5 problem YWIesitl.: coes mos s snss dingess mess i madi ST
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specilni dietu? \no) Ne
- Pokud ano, ofekavate, Ze ji budete schopen dodrZzovat? ..e49.....................
Hodnoceni sestry: ...5 pigibehiin s brovy . pesien ks pomo blein neme, Poaleziye ol fobhchon
2 4
TR S EITER RS RRAE DRSS ALY MUY oS bR s g5 A AR SRS EEASTINAS, MR SR
5. Tekutiny

- Zménil jste pfijem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?

Zvysil snizil mnezménil
- Corad pijete?

mléko ovocné §t'dvy

kavu @aj) ‘ nealkoholické nipoje
- Conepijete rad2.. 0S5 e
- Kpliktekatin denn® vyplete? o085 BI908 on vovmvomsnns i3 58 1505 Buioss sibmeas
- Maite k dispozici dostatek tekutin? @ Ne

Hodnoceni sestry: ..£ofe nijsen oefns, koot poralolessy o Fotienthe pargime olosfodok

redy £ris



6. Vyprazdnovani
a) Streva

- Mate obvykle C/ormziln@ zécpu prijem

- Jak &asto chodite obvykle na stolici?... o5 29 cune
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? ...000 5 .o

- Berete projimadlo?  pravidelnd  Easto prileZitostné

- Pomaha Vam néco, abyste se vyprazdnil? Ano @

Perkong SO0 00 1o 000 moms e o i 5 v S aiauigs CEETH e et se-sm s R i s

- Mate nyni problémy se stolici? Anc @

Pokud ano, jak by se daly FeSit? ... ..o

b) Moceni

- Mél jste potize s mo€enim pred pfichodem do nemocnice? Ano

/
- Co by Vam pomobhlo fesit potiZe s mo€enim v nemocnici?. .28.efu pmiablein necson
L ssnstlevadi PO bl poeiintls, ceveden potrmonents mosog hotets

- OCekévate potize s mo€enim po navratu z nemocnice? Ano
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ...

Hodnocenf Sestrv_ ‘-":’f‘-f‘-"""y’,‘*" PC’ (2 47(}/6';/"(’ /'ﬂ"’ {n'/ff/I.l na /C-“C-{'V\ ‘ﬂ:’j-r/f(‘-v(?—a/?n PM/‘\'

7. dychani

- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim? Ano @
Pokud ano, UpFesn€le. .. .. ... i e e

- Mél jste potize pred pfichodem do nemocnice? Apo e
Prolousd qtve;, Uptesbles v v o ovmimss senipeyspraoy ssovssv SRR AR ITES BT AT s smngs
Jole jote e RUIAAATY. .. o smnsn v s s w s o Ve SIS 535

Pokud ano, co by Vam pomohlo?. . 7 o

- Ocekavate, Ze budete mit potiZze po navratu domi? Ano (Ne) Nevim
Pokud ano, zvIadnete 107 . oo

- Koufite? Ano @

Pokud ano. KolIK? oo
Hodnoceni sestry: g7¢c¢ .**."./f‘?:.és’ﬁ Susna . peoofcls se moma b bgshlavsch tog?s .1.0.,& R

Pci :f;fav 9}0&#—6{» zfl{:‘/a,s'}/_ Focienkblia wofeleln e/(*,ﬂ.fw:. el ity o



8. Kize

- Pozorujete zmény na kazi? Ano
- Sveédi Vas klze? Ano
Hodnoceni sestry: .29¢ 20dns prabless aaxee,

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano ®Ne

- Mate potize pohybovat se v domécnosti? Ano (Np

- Mate doporuéeno néjaké cviceni? Ne

Pokud ano, UpFesnete. . 2reeh el e
- Vite, jaky je VA§ pohybovy rezim v nemocnici? @ Ne

- Jaké mate zéliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?, Acfésvei, cefbo,

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom mluvit)

- Zpisobila Vade nemoc né&jaké zmény ve Vasem pohlavnim Zivoté? Ano Ne

Pokud ano, UpTesn@le.. ... ...ttt

- Ocekavate, Ze se Va3 pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne

Poloutl ane, apbesmile. .. vouws sousmeonmg so s 5500 s i S5955 55558 s s tsim o

HoOAnOC BN SO Y Lt e e
Razné

- Jakou 3kolu jste ukon@il? ..xsk<n fisf pprpaferachen

- Oc¢ekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy?  Ano &
T e g TR S —————

- Jak velka je Vade rodina? . refr sgp sneshes o Dvaacafen
- S kym spoleCné Zijete? .. 2% e, A AR TR SIS
- Kdo se 0 Vs mlzZe postarat? . s5m 88 5000800 i it



-V jakém byté Zijete? ..ve.3ppefk ponclovcho olomasiybodcro
- Mate dostatek informaci o VaSem lé¢ebném rezimu? Ang> Ne
- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? Ang) Ne
- Mate néjake specifické problémy tykajici se Vadeho pobytu v nemocnici? . #e....

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovid4 Odpovida vahavé

Nepta se Mlcenlivy
_Hovomy Spolupracuje
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Neduaveéfivy
Rozzlobeny Smutny
Rychle chépe Pomalu chépe
Nechdpavy Aktivni
Prizpisobivy Neptizpusobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobre se ovlddé Spatné se ovlada

Shrnuti zavérd dilezitych pro oetfovatelskou pééi:

; : ) ’ , : :
. G e liog feontes fovef ﬂ*s[s,/wv// moc‘r‘-jt— éamffft’nn"tm L R b Lo spp /ﬂ/aw»{?t i
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Ptiloha 7 - piehled lékovych skupin ordinovanych 1éka

- http://www.farmaceutika.info — 19.4.2009 v 16:00 hod.

ANOPYRIN

Indikaéni skupina:

antitrombotikum ze skupiny inhibitorii agregace trombocytl

Indikace:

pii nestabilni anging pectoris — jako doplnék standardni 1é¢by;

pii akutnim srde¢nim infarktu jako soucast standardni 1é¢by;

k zabranéni vzniku daliho srde¢niho infarktu po prvnim srde¢nim infarktu;

po operacich nebo jinych vykonech na tepnach;

k pfedchazeni vzniku prechodnych zachvat nedostateéného prokrveni mozku a

mozkovych infarktd.

Kontraindikace:

piipravek nesmi byt pouZivan pii znamé piecitlivélosti na kyselinu
acetylsalycilovou, na jiné salycilaty a nebo na kteroukoli z pomocnych latek
obsazenych v tablet¢ Anopyrin;

zalude¢nich nebo dvanactnikovych viedech;

chorobné zvysenému sklonu ke krvaceni (hemoragické diatéze),

Zeny v posledni tretin€ t€hotenstvi;

zvlast peclivy lékaisky dozor je zapotiebi pfi: precitlivélosti na jiné léky proti
bolestem, proti zanétdm, proti revmatismu nebo pii existenci jinych alergii;
soubézné 1é¢be 1€ky tlumici srazeni krve; pridusSkovém astmatu; vlieklych nebo
opakujicich se zalude¢nich nebo dvanactnikovych obtiZich; pfedem pfitomném

poskozeni ledvin; téZkych poruchach ¢innosti jater.

DIGOXIN

Indikaéni skupina

- kardiotonikum

Indikace

zlepsuje funkci srdce jako pumpy tim, Ze zesiluje silu stahu srde¢ni svaloviny

zlepsuje prokrveni ledvin



zvySuje tvorbu moce, coz pomaha odstranit z organismu nadbytek vody

pii chronické srde¢ni nedostate¢nosti

Kontraindikace:

precitlivélost na digoxin
pti zrychlené ¢inosti srdeénich komor
nemocni s poruchou vedeni srde¢niho vzruchu

pacienti se srde¢ni slabosti v disledku plicniho onemocnéni

FURON

Indikaéni skupina:

diuretikum

Indikace:

piipravek se pouziva k 1é¢be otokd, které vznikaji jako privodni pfiznaky celé
fady onemocnéni (napf. srde¢ni selhani, nemocich ledvin a jater);
v odlivodnénych ptipadech se pouziva pfi potiebé vyvolani moceni, (pfi otravé

barbituraty, pfi selhani ledvin, pfi stavech se zvy$enou hladinou drasliku v krvi).

Kontraindikace:

piipravek se nesmi uzivat je-li znama precitlivélost na sulfonamidy, pii snizené
hlading drasliku, vapniku a sodiku v krvi, v pribéhu t¢hotenstvi a béhem kojeni;
pro uzivani pfipravku se zdvaznéjsi poruchou funkce jater, u pacientl se
zvySenou hladinou kyseliny mocové v krvi a u pacientii [é¢enych srde¢nimi

glykosidy (digoxin) musi byt zvlastni zavazné divody.

VEROSPIRON

Indikaéni skupina

- diuretikum, antihypertenzivum

Indikace

otoky riizného plivodu
srde¢ni selhani
pfi vysokém krevnim tlaku

pfi vysoké tvorbé aldosteronu



Kontraindikace

anurie
prvni mésice t€¢hotenstvi (od 4 mésice jen pii zavaznych indikacich)
pii tézké poruse ledvin

zvy$ena hladina drasliku v krvi

VASOCARDIN

Indikaéni skupina

- antihypertenzivum, betablokator

Indikace

hypertenze
u prechodnych zachvati anginy pectoris
nékteré arytmie

po prodélaném srdenim infarktu

Kontraindikace

pii poruchach vedeni srde¢niho vzruchu
pti tézkém srde¢nim selhani
pii vyrazné nizké tepové frekvenci

pii $patném prokrveni dolnich koncetin

téhotné a kojici Zeny mohou pfipravek uzivat jen ve velmi nutnych pfipadech

ANAVENOL
Indikaéni skupina

- vazoprotektivum, venofarmakum

Indikace

chronicka Zilni insuficience
posttromboticky syndrom

posttraumatické cirkulaéni poruchy

Kontraindikace

piecitlivélost na nékterou ze slozek v Iéku

krvacivé stavy



KCL

Indikac¢ni skupina

- kaliovy piipravek
Indikace

- prevence a lééba hypokalémie

HEPARIN

Indikaéni skupina

- antikoagulancium, antitrombotikum
Indikace
- formy trombdz a embolii riizného plivodu a lokalizace
-k potlageni koagulace béhem mimotélniho obéhu, jinych onemocnéni a vykont
- u pacientd, ktefi maji naordinovanou antikoagula¢ni 1é¢bu

Kontraindikace

- trombocytopenie

- hemofilie

- cévni mozkova ptihoda
- nitrolebe¢ni krvaceni

- chirurgické vykony

CARDEGIC

Indikaéni skupina

- neopiatové analgetikum

IZOKET

Indikaéni skupina

- antihypertenzivum
Indikace

- 1é¢ba hypertenzni krize



EBRANTIL

Indikaéni skupina

- antihypertenzivum
Indikace
- hypertenzni krize
- hypertenze rezistentni na béznou terapii
- kontrolované sniZovani tlaku u hypertenznich pacientli p¥i operacich nebo
v pooperaénim obdobi

Kontraindikace

- pfi precitlivosti na latky obsaZené v pfipravku
- koarktace aorty

- aortalni stendza

PRESTARIUM

Indikaéni skupina

- ACE inhibitor, antihypertenzivum
Indikace

- hypertenze

- srde¢ni selhani

- cévni mozkova ptihoda

- stabilni ischemicka choroba srde¢ni
Kontraindikace

- teéhotenstvi

- alergie

LESCOL
Indikaéni skupina
- latky redukujici lipidy
Indikace
- dyslipidémie
- ke zpomaleni progrese aterosklerézy koronarnich tepen

- hypercholesterolemie



- ischemicka choroba srde¢ni

Kontraindikace

- akutni onemocnéni jater
- tehotenstvi

- kojeni

INTEGRILIN

Indika¢ni skupina

- antikoagulancia, antitrombotika



