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1. UVOD

V moji bakalaifské praci jsem se vénovala onemocnéni, které je
nejcastéjsi pricinou Umrti v naSi dospé€lé populaci, 1 prestoze 1éba infarktu
myokardu je stdle zdokonalovana. Cilem mé prace je vypracovani piipadové
studie osetfovatelské péce o pétasSedesatiletétho pana A.S., ktery byl na
odd¢leni pfivezen RZP ptimo z domova s akutnim infarktem myokardu spodni
stény s elevacemi S-T usekt, k provedeni emergentni perkutanni koronarni
intervence.

V klinické ¢asti jsem se vénovala anatomii a fyziologii srdce, a z v&tsi
¢asti pak samotnému onemocnéni, jeho definici, vyskytu rizikovych faktort,
typam infarktu a nasledné diagnostice a 1é¢bé. V zavéru pak uvadim zakladni
udaje o nemocném a status preasens pievzaté z Iékarské dokumentace, a také
velmi struéné pritbéh onemocnéni od prvniho dne hospitalizace az po preklad
na standardni oddéleni.

V osSetfovatelské casti popisuji oSetfovatelskou péci o nemocného,
anamnézu zpracovanou podle modelu funkénich vzorcl zdravi Marjory
Gordonové, diagnézy stanovené na uréity den, psychicky stav pacienta,
edukaci nemocného a progndzu nemoci.

Prilohy vlozené na konci mé bakalarské prace piiblizuji prib¢h
onemocnéni, vzhled EKG pted a po perkutdnni koronarni intervenci, hodnoty
laboratornich vysledkii nemocného a formulafe pro oSetfovatelskou péci

standardizované pro korondrni jednotku.



2. KLINICKA CAST

2. 1. ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE A KREVNIHO OBEHU

Srdce je duty svalovy organ. Jeho rytmickym smr§tovanim a ochabovanim
je pohanéna krev do velkého a malého krevniho ob¢hu.

Je uloZeno ve stfednim mediastinu, za hrudni kosti v silném vazivovém
pouzdie — perikardu (osrdecniku). Perikard se skladad s vnitfniho listu (lamina
visceralis) pfirostlého k srdci a listu nasténného (lamina parietalis). Srdce ma tvar
nepravidelného kuzele. Jeho velikost a hmotnost individualné kolisaji. Zavisi na
véku ¢loveka a objemu srde¢ni svaloviny. Hmotnost srdce dospélého je 230-340g.

Na srdci popisujeme horni plochu — bazi srde¢ni, ze které vystupuji nebo
vstupuji nejvétsi cévy, pak srde¢ni hrot a plochy piedni a spodni.

Povrch srdce je délen na oblast sini a komor véncitym Zlabkem a Zlabkem
mezikomorovym, ktery od sebe jeSté déli obé dvé komory na ptfedni a spodni
plose.

Srdec¢ni st€na ma tii vrstvy:

- Endokard (nitroblana srde¢ni) — tenka blana vystylajici nitro srdce.

- Myokard — stfedni vrstva, tvofena piiéné pruhovanou svalovinou

srdecni.

- Epikard — tvofi povrchovy obal srdce.

Sténa levé komory je podstatné siln€jsi nez sténa komory pravé. Leva komora do
12 mm, prava asi 2-3 mm. Tloustka stén sini se pohybuje v iadech nékolika
milimetra (2-3 mm).

Srdce ma Ctyfi dutiny: dvé pfedsiné a dvé komory. Pravéa siii a prava
komora tvoii tzv. pravé srdce. Leva sin a leva komora tvofi tzv. srdce levé. Obé
tyto poloviny od sebe déli sifiovéa a komorova piepazka.

- Prava sin (atrium dextrum) — usti do ni horni a dolni duta Zila, a pod fossa
ovalis 1 nejveétsi srdecni zila sinus coronarius. Z pravé sin¢ protéka krev pies
trojcipou chlopeni (valva tricuspidalis) do pravé komory.

- Prava komora (ventriculus dexter) — z ni vystupuje kmen plicnice, ktery mé na

svém zacatku polomési¢itou pulmonalni chlopeit. Kmen se déli na dvé vétve



arteria pulmonalis dextra et sinistra, které vedou odkyslicenou krev do
plicniho feciste.

- Leva sin (atrium sinistrum) — sem se vraci okysli¢ena krev pomoci ¢tyt

plicnich zil.

- Leva komora (ventriculus sinister) — sem proudi krev z levé sin¢ ptes

dvoucipou chlopen (valva mitralis), z horni ¢asti komory vystupuje

aorta, ktera ma na svém zacatku polomésiCitou aortalni chlopen, a

pomoci niz je okyslicend krev rozvadéna do tepen celého téla.

Koronarni fecist¢ je velmi bohaté, vzhledem k vysoké urovni

metabolismu srde¢ni svaloviny. D¢li se na véncité tepny, pravou a levou — arteria

coronaria dextra et sinistra. Prava véncita tepna zasobuje hlavné sténu pravé

komory a zadni ¢ast mezikomorového septa a ¢ast spodni stény levé komory.

Leva tepna zivi predevSim pfedni sténu levé komory a pifedni Cast

mezikomorového septa. Srde€ni Zily jsou drobngjsi samostatné Zilky, které usti

do vSech dutin srdec¢nich, nebo jako Ctyfi silnéjsi zily z predni plochy pravé

komory do pravé predsin€, kam usti velka zila sinus coronarius odvadéjici valnou

vétSinu krve z myokardu do pravé predsing.

Obr. ¢. 1: Srdce s odstupy velkych cév a koronarnimi cévami

1- Aorta

2 — Leva sin

3 — Aortalni polomeésicita

chlopen

4 — Dvojcipa chlopen

5 — Leva komora

6 — Mezikomorova prepazka
7 — Horni duta Zila

8 — Prava sin

9 — Trojcipa chlopen

10 — Prava komora

Zdroj: http://www.kst.cz/web/?page_1d=2101. Stazeno 12. 4. 2011
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2.1.1. SRDCE JAKO PUMPA

Cinnost srdce a krevniho fegisté je dilezity ¢&lanek pii udrzovani
homeostazy. Obé&hova soustava zasobuje tkané kyslikem, Zzivinami, pomaha
udrzovat stalou koncentraci iontl, télesnou teplotu a umoziuje predavani
informaci prostfednictvim hormonti. Tyto tkoly jsou plnény slozitym systémem
uzavien¢ho krevniho obé&hu, ktery je tvofen dvéma odd€lenymi okruhy,
zafazenymi za sebou, maly a velky. Kazdy z nich je aktivovan jednou srdecni
komorou. Objem krve pfeCerpany za urcitou ¢asovou jednotku malym a velkym
obéhem je shodny, tyto se pouze lisi tlakem a odporem. Tlak v plicnim ob&hu je
4-5 krat niz8i nez v ob&hu systémovém.

Maly (plicni) obéh — zacind v pravé pfedsini, kam usti horni a dolni duta
zila. Z pravé predsiné pak krev postupuje ptes trojcipou chlopen do pravé komory.
Po naplnéni komory je krev systolou (kontrakei srde¢ni svaloviny) vypuzena pies
polomésicitou pulmonalni chlopeii do plicni tepny. Ta se v plicich vétvi na mensi
tepny, tepénky, arterioly a kapilary kolem plicnich sklipkli. Prichodem kapildrami
se krev nasyti kyslikem, protoze jeho parcialni tlak v alveolach je vyssi nez v Krvi,
a soucasné¢ odevzda oxid uhli¢ity. Plicni Zily obsahujici krev pln€ nasycenou
kyslikem a nizkym obsahem oxidu uhli¢itého usti do levé predsing.

Velky (systémovy) obéh — zacind v levé piedsini, odkud krev odtéka pies
mitralni chlopen do levé komory. Systolou levé komory je krev vypuzena pies
aortalni chlopeit do aorty. Z aorty jsou zasobovany okysli¢enou krvi vSechny
organy. Z aorty odstupuji arterie a znich arterioly. Jejich vyznam je nejen
v distribuci krve do jednotlivych organd, ale také v udrzovani tlaku v systémovém
ob¢hu. Na arterioly navazuji kapilary, kde probihd latkovd vyména mezi krvi a
intersticiem. Po prutoku kapilarami je krev vedena do venul, poté do vétsich zil a

vraci se horni a dolni dutou Zilou do pravého srdce.

2.1.2. SRDECNi REVOLUCE

Srdec¢ni Cinnost je cyklicky neustale se opakujici se déj. Jeden tento déj se
nazyva srde¢ni revoluce. Kontrakce svaloviny se nazyva systola a uvolnéni je
diastola. Vysledkem zmén napéti srde¢ni svaloviny jsou pak zmény tlaku

v srde¢nich dutinach. V diastole na jejim pocatku nitrokomorovy tlak prudce
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klesa, tato faze se nazyva fazi izometrickou. Poté se tlaky v komorach a sinich
taktka vyrovnaji, atrioventrikularni chlopné jsou uvolnéné a umoznuji komunikaci
komor a sini. Krev proudi vlivem setrvacnosti a malého rozdilu tlakli mezi
komorami a sinémi smérem ze sini do komor. Nazyva se rychlym plnénim komor
a trva 1/3 doby plnéni. Dalsi fize je pomalé plnéni komor, pfi ni je objem
pfesunuté krve mensi. V posledni fazi se komory plni vlivem aktivni kontrakce
sini. Na konci diastoly je objem komor nejvétsi, je to tzv. konecny diastolicky
objem a jeho hodnota je 120-140ml. Poté se zaCinaji vlakna komor stahovat, tlak
v komorach se zvySuje, coz zpisobi pasivni uzavieni atrioventrikularnich chlopni.
Srde¢ni revoluce piechazi do aktivni faze, do systoly komor. Zacina
izovolumickou fazi, kdy se zvysi nitrokomorovy tlak bez zmenSeni objemu. Poté
nasleduje faze rychlého vyprazdiovani (ejekéni faze), pii které se zvysi tlak
v komorach (je vyssi nez v aorté a plicni tepné), oteviou se polomésicité chlopné
a krev zac¢ina proudit do ob&hu. Posledni fazi je faze pomalého vyprazdinovani,
kdy tlaky v komorach a v arteriich jsou srovnatelné (systolicky tlak). Tlak
vypuzované krve a tlak v komorach postupné slabne, kontrakce nékterych casti
svaloviny ustava. Pfi dalSim poklesu tlaku v komorach se uzaviraji polomésicité
chlopné. Faze rychlého vyprazdnovani piedstavuje 1/3 a fdze pomalého
vyprazdiovani 2/3 celkové doby vyprazdiovani. Tepovy objem je objem krve
vypuzeny do obéhu pii jedné systole a ¢ini 70-80 ml. Pomér mezi tepovym
objemem a enddiastolickym objemem (120-140 ml) oznacujeme jako ejekéni

frakci, ktera se udava v % a u zdravého ¢loveéka je 60%.

2.1. 3. PREVODNI SYSTEM SRDECNI

V srdci se nachazi svalova tkan, odliSna od ostatni svaloviny sini a komor,
specializovand na tvorbu a pfevod vzruchd vyvolavajicich kontrakci srde¢ni
svaloviny.

V celé srdecni svaloviné vznika samocinné vzruch a nasledné stah. Tato
vlastnost se nazyva automacie. Pfevodni systém se od normalni buniky myokardu
lisSi nizSim obsahem myofibril, vysokym obsahem glykogenu a zejména

elektrofyziologickymi vlastnostmi. Vynikd vysokou rychlosti Sifeni elektrického
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vzruchu, kdezto uzlova cast pievodniho systému vede vzruch pomérné pomaleji,
ale ma vysokou schopnost automacie.
Ptevodni soustavu tvofi:
1. Sinoatrialni uzel (Keithtiv-Flackiv) — je umistén na vtokové ¢asti
pravé predsing,
2. Atrioventrikuldrni uzel (Aschoffiv-Tawariiv) — uloZeny na dolnim
okraji medialni stény pravé predsing,
3. Hissuv svazek — odstupuje z AV uzlu a prochazi vazivovym prstencem
baze srdecni,
4. Tawarovo raménko pravé a levé — sméfuji do odpovidajici svaloviny
komor,

5. Purkynova vlédkna - je jimi veden vzruch svalovinou komor i piedsini.

Tkan obou uzlli mé velkou schopnost automacie, proto frekvence vzruchi
zde vytvofend je mnohem vysS§i nez frekvence vzruchll vzniklych v bézné
myokardialni bunce. Kromé toho je frekvence vzruchl v sinoatridlnim uzlu
piiblizné 2x vyS8§i nez v atrioventrikularnim (60-80/min). SA uzel je
pacemakerem (udavatelem rytmu) pro cely myokard a srde¢ni rytmus jim dany
nazyvame sinusovy rytmus. Za nékterych okolnosti mohou byt udavatelem rytmu
1 jiné struktury ptfevodniho systému. Rytmus udavany atrioventrikularnim uzlem
je pomalejsi a nazyva se nodalni rytmus. I dalsi ¢asti pfevodniho systému se
mohou stat udavateli jesté pomalejsiho vzruchu, zaleZi na jejich ulozeni. Cim je
struktura systému periferngji, tim je rytmus srde¢ni pomale;jsi.

Vzruchy vznikaji v sinoatridlnim uzlu a S§ifi se svalovinou ptedsini
prostiednictvim vodivého systému vldken rychlosti 1 m/s. Tyto vzruchy
vyvoléavaji kontrakcei svaloviny ptedsini a dosahuji atrioventrikularniho uzlu. Stah
komor nastavd se zpozdénim, protoze rychlost vedeni vzruchu
Vv atrioventrikuldrnim uzlu je mald (0,2 m/s). Toto zpomaleni ma svilj vyznam pro
dokonalé naplnéni komor. Dale vzruch prostupuje pies Hisstiv svazek do
mezikomorového septa, kde se déli na pravé a levé Tawarovo raménko, ty se
nakonec rozpadaji vjemnd Purkynova vldkna, jejichz prostfednictvim vzruch
postupuje svalovinou komor rychlosti 0,3-1 m/sec. Vzruch se $ifi od endokardu

k epikardu a od hrotu k bazi.
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2. 1. 4. RIZENI SRDECNI CINNOSTI

Srdecni frekvence je fizena nervové a hormondlné.

Vyznamnéjsi je nervové fizeni pomoci autonomnich nervii. Sinoatrialni
uzel je pod vlivem vegetativniho nervového systému, ktery ovliviiuje rychlost
tvorby a vedeni vzruchii. Parasympatikus vychazi z bloudivého nervu, zpomaluje
srdecni frekvenci, snizuje silu kontrakce a vzrusivost myokardu, jeho mediatorem
je acetylcholin. Sympatikus pochazi z hrudnich sympatickych ganglii, zrychluje
srde¢ni frekvenci, zvySuje kontrakci a vzruSivost myokardu, jeho medidtorem je
noradrenalin.

V oblouku aorty se nachazeji baroreceptory, které monitoruji tlak krve. Pfi
zvyseni tlaku je utlumen sympatikus, tim se snizi srde¢ni frekvence a tlak krve
klesne.

Hormonalni fizeni zajist'uji katecholaminy (adrenalin, noradrenalin), které
maji stejnou funkci jako sympatikus, acetylcholin jako parasympatikus. Glukagon
zrychluje srdecni frekvenci a zvySuje silu kontrakce, inzulin zrychluje srdec¢ni
frekvenci a progesteron srde¢ni frekvenci zpomaluje.

Dals§im faktorem ovlivitujicim srde¢ni ¢innost je télesnd teplota, kterd ma
vliv na udavani frekvence sinoatridlnim uzlem. Snizeni télesné teploty o 0,5°C se
snizi tepova frekvence o 4 tepy/min. Pti déletrvajicim plsobeni chladu spolu
poklesem teploty télesného jadra pod 28°C nastava srdecni zastava.

Srde¢ni Cinnost také ovliviiuje hypoxemie, ktera pii delS$im trvani
stimuluje tvorbu erytropoetinu, tim se zvysuje tvoba ¢ervenych krvinek. Dochézi
k polyglobulii, kterda zvySuje viskozitu krve. Srdce na hypoxemii reaguje
tachykardii.

Hyperkapnie zptisobend hypoventilaci ma za nasledek respirac¢ni acidézu a

je vzdy doprovazena hypoxemii, pfi niz se srde¢ni frekvence zrychluje.

2. 2. AKUTNI INFARKT MYOKARDU
2.2.1. PATOFYZIOLOGICKA DEFINICE AIM
AIM je ,,...akutni loziskova ischemicka nekroza srdecniho svalu jakékoliv

velikosti, kterd vznikd na podklad¢ nahlého uzavéru nebo progresivni extrémni
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stendzy véncité tepny zasobujici urditou oblast myokardu.“® ¥ Aby mohl byt
definovan AIM, musi byt splnéno alespon jedno z danych kritérii:

1. Typicky nartst a pozvolny pokles troponinu nebo rychlejsi
narust a pokles CK-MB spolu sjednim s dalSich kritérii —
klinické symptomy ischemie, elevace nebo deprese S-T usekd,
vyvoj patologického Q-kmitu na EKG.

2. Patologicko-anatomické znamky AIM.

Akutni infarkt myokardu se fadi mezi akutni korondrni syndromy, které
jsou definovany jako soubor klinickych symptomit, které vznikaji na podkladé

akutni ischemie myokardu.

2.2.2. ETIOLOGIE
Pri¢inou koronarniho uzavieni je z 90% ateroskler6za s rupturou intimy a
tromb6zou v misté platu. Zbyvajicich 10% ptipadi ma IM jiny divod (tromboza

Vv koronarni tepné bez aterosklerdzy, spasmy, embolie vénéitych tepen aj.).

2.2.3. VYSKYT V POPULACI

Infarkt myokardu je Cast&j$i u muzii nez u Zen. Nejvice ohrozZeni jsou
muzi nad 50 let a Zeny nad 60 let. Toto onemocnéni se vSak nevyhyba ani lidem
v mlads$im véku, ktefi maji nadmérnou srazlivost krve, genetické dispozice, velmi

Spatnou zivotospravu.

2.2. 4. RIZIKOVE FAKTORY IM

Takto se oznacuji urcité charakteristiky, se kterymi je spojen vyssi vyskyt
infarktu myokardu. Déli se na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou ty, se kterymi se jedinec rodi, nebo k
nim v prib¢hu Zivota dospéje a v soucasné dobé se nedaji Zaddnym zplisobem
ovlivnit. Jsou chapany jako néco piedem daného a uréité se v budoucnu stanou
pfedmétem vyzkumu genetického inZenyrstvi. Patii sem vék, pohlavi a geneticka
¢i rodinnd zatéz.

Ovlivnitelnych rizikovych faktora je velké mnozstvi. Z nich jsou

vvvvvv

nejdilezitéjsi hyperlipoproteinémie, koufeni cigaret, arteridlni hypertenze,
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diabetes mellitus, obezita a nedostatek télesného pohybu. Jedna se o faktory, které
1ze bud’ zcela eliminovat (napf. kouteni), nebo jejich negativni pisobeni vhodnou
zivotospravou ¢i farmakologickou 1é¢bou vyrazné snizit.

Neovlivnitelné rizikové faktory

Vék: Rizikovy je vék u muzi nad 50 let, u Zen nad 60 let, u Zzen se tato
vékova hranice snizuje s pfed¢asnou menopauzou bez souc¢asné hormonalni 1écby.

Pohlavi: muzi maji vyrazné vys$i riziko aterosklerdzy nez Zeny pied
menopauzou. Po menopauze se vSak riziko Zen vyznamné zvySuje. Je to dano
nejspiSe vlivem zenskych pohlavnich hormonti. VIiv hormonalni 1écby v
menopauze jako prevence rozvoje ischemické choroby srde¢ni vSak neni zatim
jednoznacné prokazan.

Rodinna zatéz: Jako pozitivni rodinnd zat€¢Z se povazuje vyskyt
onemocnéni nebo tmrti na ischemickou chorobu srde¢ni u rodi¢ii a sourozenct do
55 let u muzt a do 65 let u Zen.

Ovlivnitelné rizikové faktory

Hyperlipoproteinemie: Jednd se o zvySenou hladinu tukt v krvi.
Hlavnimi tukovymi latkami jsou cholesterol a triacylglyceroly. Z hlediska rozvoje
vede ke vzniku sklerotickych plati. Oproti tomu HDL cholesterol zajistuje
transport cholesterolu ze stény cévni a z tkani do jater a umoziuje jeho
odbourdvani. Jeho zvySend hladina predstavuje urcity ochranny faktor proti
rozvoji aterosklerozy.

Zadouci hodnoty tukovych latek v krvi jsou (primarni prevence)
. celkovy cholesterol do 5,0 mmol/l
. LDL cholesterol do 3,0mmol/l
. HDL cholesterol vyssi nez 1,0 mmol/l
. Triacylglyceroly do 1,8mmol/I

Za rizikové jsou povazovany hodnoty nad 6,2 mmol/l u celkového
cholesterolu, nad 4,1 mmol/l u LDL cholesterolu a nad 2.0 mmol/l u
triacylglycerolti. Neptizniva je rovnéz hladina HDL cholesterolu nizsi nez 1,0
mmol/l. Naopak, jako pozitivni ochranny faktor povazujeme hodnotu HDL

cholesterolu vétsi nez 1,6 mmol/l.

16


http://www.nemcaslav.cz/view.php?nazevclanku=hyperlipoproteinemie-jako-rizikovy-faktor-aterosklerozy&cisloclanku=2007070001

Zadoucich hodnot je mozno dosahnout vhodnym dietnim rezimem s
omezenim celkového mnozstvi tukt, hlavné zivocisnych a pohybovou aktivitou.
Kde tato opatieni nestaci, je nutna farmakologicka l1é¢ba.

Hypertenze: vysoky krevni tlak s hodnotou nad 140/90 torrG patii mezi
jeden z hlavnich rizikovych faktorii rozvoje aterosklerdzy. Dostate¢né ucinna
lécba vysokého krevniho tlaku vede ke sniZzeni vyskytu cévnich mozkovych
ptithod a ischemické choroby srdec¢ni. Proto je velice dilezité u nemocnych S
potvrzenou hypertenzi ihned volit u¢innou 1écbu.

KoufFeni: kufaci maji 2x vétsi pravdépodobnost onemocnéni. Zanechani
koufeni je prioritou v preventivnich opatfenich kardiovaskularnich chorob.
Zanechéani koufeni u nemocnych, ktefi jiz prodé¢lali srde¢ni infarkt, sniZuje
umrtnost téchto nemocnych oproti tém, kteii dale po infarktu kouti o 40-60% .

Obezita je masova nemoc, projevujici se zmnozenim télesného tuku (u
muzi nad 25% télesné hmotnosti a u zen nad 30% télesné hmotnosti). Pficinou je
nepomér mezi energetickym pifijmem potravy a energetickym vydejem, ktery
hlavné zavisi na pohybové aktivité. Je z velké Casti ovlivnéna geneticky, ale
velkou mérou se na jejim vzniku podili faktory prosttedi, zejména sedavy zpusob
zivota a vysoce kaloricka strava. V poslednich dvaceti letech proto dochazi
Kk obrovskému celosvétovému nardstu této nemoci.

Nizka fyzicka aktivita: podili se na vzniku obezity, hor§i kompenzaci
diabetu mellitus, snizené kardiovaskularni vykonnosti a je také spojena s nizsi
hodnotou HDL cholesterolu.

Diabetes mellitus (cukrovka): u tohoto onemocnéni se aterosklerosa
diabetu. Proto se musi co nejucinnéji 1éCit, aby se komplikace podatilo co nejvice
oddalit ¢i zcela zamezit jejich vzniku.

Uzivani kokainu: tento rizikovy faktor se nepodili takovou mérou na
vzniku AIM jako ostatni rizikové faktory, ale je nezbytné jej pfipomenout,
vzhledem K trendim dnes$ni doby, aby nebyl opomenut. UZivani kokainu je
spojeno s rychlym rozvojem aterosklerozy a vznikem infarktem myokardu. AIM

jsou nejvice ohrozeni muzi kutéci do 30 let, a to jiz po prvni dévce, uzivatelé
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prilezitostni nebo dlouhodobi. Nejvyssi riziko vzniku AIM je do hodiny po uziti,

dale pak toto riziko rychle klesa.

2.2.5. TYPY INFARKTU MYOKARDU

Typy infarktu myokardu délime podle lokalizace, zmén na EKG, velikosti,
Casové souvislosti a podle okolnosti vedouci k jeho vzniku.

Podle lokalizace, kterd je ddna uzavienou tepnou, je délime na AIM
predni, kdy je uzaviena nejcastéji RIA, nebo na zadni, spodni nebo bo¢ni IM pii
uzavéru RC, ¢i ACD. Zvlastni formu IM tvofii infarkt pravé komory (nejcastéji pii
proximalnim uzavéru ACD ).

Podle EKG se zjist'uje, zda jde o akutni IM s elevacemi ST usekd, ktery se
oznacuje jako STEMI, je obrazem uplného trombotického uzavéru tepny a vede
K transmuralni ischemii. Bez vCasné reperfuze se rozvine obvykle tzv. Q-IM
s transmuralni nekrézou. Akutni IM s hlubokymi depresemi ST usekd svédci o
netransmuralnim infarktu a oznacuje se jako non-STEMI, jehoZ pfi€inou byva
kriticka nestabilni sten6za koronarni tepny. Tento IM se pak dale obvykle vyviji
v nonQ-IM bez patologickych Q kmiti.

Podle velikosti, kterd je dana rozsahem postiZzeni svaloviny levé srdecni
komory, se déli na mikroskopicky, maly, stfedné velky a velky IM.

Z casového hlediska se dé€li na akutni (do 24 hodin), hojici se (do 28 dni) a
na zahojeny (po 28 dnech).

Podle okolnosti se déli na spontanni nebo jako nasledek vykonu na

koronarni tepné.

2. 3. KLINICKY OBRAZ A DIAGNOSTIKA

2.3. 1. SUBJEKTIVNI PRIZNAKY

Zakladnim klinickym symptomem je bolest na hrudi (stenokardie), ktera
vznikéd v klidu nebo pii malé ndmaze, ma velkou intenzitu, trvani vice jak 20
minut a nedostateCné reaguje na nitroglycerin. Nemocni Casto popisuji kruté,
sviravé bolesti za hrudni kosti trvajici 30 minut az nékolik hodin, vyzaiujici do
hornich koncetin, krku, zad, epigastria nebo Celisti. Jindy ji nemocni vnimaji jako

neur¢ity tlak na hrudniku. Sila bolesti mize kolisat v zavislosti na
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stupni obstrukce koronarni tepny. Po reperfuzi koronarni tepny bolest Casto rychle
ustupuje.

Dalsimi symptomy jsou uzkost, dusnost, nauzea, zvraceni, které jsou u
poloviny nemocnych s IM dolni stény, dale pak slabost nebo palpitace.

Nékdy muze probéhnout asymptomaticky nebo minimalnimi piiznaky,

nebo se projevi az komplikacemi (levostranné srdecni selhdni, synkopa aj.).

2.3.2. OBJEKTIVNI NALEZ

Castymi projevy jsou stimulace sympatiku, predev§im zvyseny krevni tlak,
tachykardie bez méstnani, dobte prokrvena a tepla kiuze, jez vyborné reaguji na
podani beta-blokatord. U infarktu spodni stény byva casto hypotenze a
bradykardie (Bezoldiiv-Jarischiiv reflex), které jde zvladnout volumexpanzi a
podanim atropinu. Znamkami nizkého vydeje a rozvijejiciho se kardiogenniho
Soku jsou systolicky krevni tlak pod 90 mm Hg, tachykardie, studena kiize a

oligurie a ma velice Spatnou prognézu.

2.3.3. EKG

Elektrokardiografie je zakladnim a nepostradatelnym vysSetfenim
nemocnych s infarktem myokardu. Hraje zasadni roli v jeho d€leni a nasledné
1écbe. Zachyti-li se elevace ST useki, je metodou volby reperfuzni 1écba, bud’
direktni PCI, nebo trombolyza, aniz by se ¢ekalo na laboratorni biochemické
vysledky krve.

Kontinudlni monitorace EKG béhem prvnich dni AIM je nutnosti.
Zajistuje rozpoznani fady arytmii a jejich 1é€bu, poskytuje informace o uc¢innosti
reperfuzni 1éCby, kdy pfi GspéSné rekanalizaci se objevuji na EKG reperfuzni

arytmie.

2.3.4. LABORATORNI VYSETRENI
Zakladni soucasti diagnostiky akutniho infarktu myokardu je vysSetfeni
biochemickych markert nekrézy myokardu, kam patfi troponin, CK-MB a

myoglobin.
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Troponin

Hladina troponinii ¢TnT a c¢Tnl jsou nejptesnéjsim ukazatelem AIM. Jejich
plazmaticka koncentrace stoupa po 3-12 hodinach, vrcholi za 12-48 hodin a
k normalni hodnoté se vraci za 10-14 dni. Pozitivni ¢cTnT nebo zvySena hodnota
cTnl svédci pro diagnozu tohoto onemocnéni.

Myokardialni kreatinkinaza (CK-MB)

Cytoplazmaticky enzym CK je obsaZen nejen ve svalstvu myokardu, ale 1
ve svalstvu kosternim a v mozkové tkani, proto je jeho vySetfeni pro diagnostiku
IM malo specifické. Daleko pifinosnéjsi je vySetieni myokardidlni kreatinkindzy
(CK-MB), jejiz hodnota stoupa za 3-12 hodin, kulminuje za 18-24 hodin a
k normalnim hodnotam se vraci za 48-72 hodin.

Myoglobin

Myoglobin je protein vyskytujici se v nckterych svalech (myokard,
vykonné kosterni svalstvo), ktery plni funkci hemoglobinu, pienasi kyslik. Proto
poskozenim kosterniho svalstva nebo jinych organti. Jeho koncentrace zacina
stoupat po 1-4 hodinach od poskozeni svaloviny a normalizuje se do 24 hodin.

Dalsi biochemické a hematologické ukazatele

Casto je u AIM zjisténa hyperglykémie, zvySena sedimentace,
leukocytoza. Dale také zvyseny CRP, protoze zanét hraje kliCcovou roli pii
destabilizaci aterosklerotického platu a tim 1 vzniku akutniho koronarniho

syndromu.

2. 3.5. DALSI VYSETRENI

2.3.5. 1. RENTGENOVE VYSETRENI SRDCE PLIC

RTG srdce a plic uréuje prognostickou zavaznost AIM a mozné
komplikace, protoze zvétSeni srdce a méstnani na plicich ukazuji horsi prognozu.
Je mozné také vyloucit, ze bolesti na hrudi nejsou jiného pivodu (pneumonie,

pneumotorax, podezieni na plicni embolii, disekci aorty a perikardialni vypotek).
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2.3.5.2. ECHOKARDIOGRAFIE

Ma vyznam v ur€eni velikosti infarktu, poskytuje cenné prognostické
informace, zejména pro diagnostiku komplikaci AIM, spolehlivé rozpozna srde¢ni
tromby, infarkt pravé komory a odlisi plicni embolii. U kazdého nemocného
sinfarktem myokardu by méla byt v prubéhu hospitalizace provedena
transtorakalni echokardiografie, v indikovanych pfipadech transezofageéalni

(vylouceni disekce aorty).

2.3.5.3. LEVOSTRANNA SRDECNI KATETRIZACE

Selektivni koronarografie piesné lokalizuje kritické zuZeni nebo uzaveér
véncité tepny a vzdy predchazi perkutanni koronarni angioplastice nebo
aortokoronarnimu by-passu. Urgentni koronarografie se indikuje u pacientli se
STEMI nebo blokadou levého raménka, u nichz potize trvaji méné nez 12 hodin.
Selektivni koronarografie nemd pfi akutnim infarktu myokardu kontraindikace.

Neindikuje se pouze v piipadé, pokud pacient koronarografii odmita.

2. 4. LECBA STEMI

2.4.1. PREDNEMOCNICNI FAZE

Zakladem péce o pacienta s rozvijejicim se STEMI je boj o Cas (,.time is
muscle), proto by méla optimalni doba prehospitalizacni faze (telefon-
revaskularizace ) trvat mén¢ nez 90 minut a neméla by byt delsi nez 2 hodiny.

Lékat RZS, ktery na zakladé 12- ti svodového EKG, anamnézy a
fyzikalniho vysetfeni (TK, puls) vyslovi podezieni na STEMI, okamzité pacienta
odveze pifimo na Xkatetrizaéni sal, bez ohledu na znalost biochemickych a
koagula¢nich vySetieni. Ostatni pacienti s akutnim koronarnim syndromem (bez
ST elevaci) jsou vezeni na nejblizsi koronarni jednotku.

Béhem cesty do nemocnice se pak podaji:

1, analgetika, sedativa

Podavaji se opiaty, vétsinou Fentanyl 2 ml i.v. (100 pg), dalsi davky se
piidavaji po 1 ml az do utlumeni bolesti, jejich mnoZzstvi vSak zavisi na TK a
intenzité bolesti, maximalné¢ 200 pg/hod. Nezaddouci ucinek podéani opiatd je

zvraceni, které se 1é¢i podanim antiemetika (Torecan i.v.), rychlym podanim
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opiati muze byt vyvolana hypotenze a bradykardie, ktera se 1é¢i podanim
Atropinu i.v.

Na zklidnéni se pacientovi podavaji sedativa.

2, antitrombotika

Podéani kyseliny acetylsalicylové per os (Anopyrin v davce 400 mg),
kterou je nutno pro rychlejsi ndstup v ustech rozkousat, nebo podéni intravendzni
formy (Aspégic, Kardégic v davce 250-500 mg) patii mezi zdkladni opatteni.

Klopidogrel se podava v akutni fazi STEMI, davka 600 mg se podava
pacientim indikovanym k direktni PCI.

Heparin se spolu s ASA a klopidogrelem podava u nemocného pied
transportem na direktni PCI. Podava se v davce 100 j./kg.

3, 1éc¢ba levostranné insuficience

Kyslik se podava po celou dobu bolesti, pii poklesu saturace pod 90% a pfti
znamkach srde¢niho selhani nebo Soku. U nemocnych s chripky na plicich (Killip
II.) se podavd maskou nebo intranasalné, u nemocnych v plicnim edému (Killip
II1.) neinvazivni ventila¢ni maskou s CPAP a u kardiogenniho Soku (Killip IV.) je
nejlepsi pacienta zaintubovat a dat jej na umélou plicni ventrilaci (UPV).

Furosemid i.v. se podava v davce 40-80 mg.

Nitraty jsou indikovany pifi srdeCnim selhdni, hypertenzi a pfi
pietrvavajicich nebo se opakujicich stenokardiich.

Opiaty. Jejich podani je popsano vyse.

4, 1é¢ba hypertenze

Pii hypertenzi a selhani se aplikuje nitrat i.v. bolus a poté v infuzi za stalé
kontroly krevniho tlaku.

Podavani beta-blokatort se doporucuje az po stabilizaci v nemocnici,
protoze jejich ¢asné podani mlize vyvolat srdecni selhani nebo kardiogenni Sok.

5, 1é¢ba hypotenze, kardiogenniho Soku

Pokud Sok neni zpiisoben zdvaznou arytmii nebo hypovolemii podavaji se
katecholaminy i.v. (Dobutamin), pokud to nestaci a TK je stale nizky je mozno
podat Noradrenalin.

Volumexpanze zavisi na pfitomnosti a zavaznosti plicniho méstnani
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2.4.2. NEMOCNICNI FAZE

Zpruchodnéni infarktové tepny je zdkladnim principem péce o nemocného
se STEMI vnemocnici. Na dobé mezi vznikem stenokardii a rekanalizaci
koronarni tepny zavisi prognoza pacientl. Doba uzavéru kratsi 30 minut nevede
K vyznamnéjsi nekréze myokardu, kdezto po 90 minutach dochazi k nekroze
pfiblizné poloviny kardiomyocytd v ischemickém lozisku.

Ucinnost PCI a trombolyzy je u pacienta se STEMI v prvnich tiech
hodinéach z hlediska mortality a zmenSeni velikosti infarktu takika stejna. Direktni
PCI vsak vice snizuje riziko hemoragické CMP. O proti tomu je trombolyza
dostupné;jsi, tudiz je mozno ji podat ihned. Pfi trombolyze dochazi k rekanalizaci

pomalu a ¢asto netplné, kdezto u PCI je zpriichodnéni okamzité a vétSinou uplné.

2. 4. 2. 1. PRIMARNI PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE
(PCI)

PCI je katetrizacni metoda 1écby, ktera je definovand jako urgentni u
nemocnych se STEMI. Tato 1éCebna metoda zahrnuje vSechny koronarni
intervence vcetné¢ implantace stentu, kterd je jeji nedilnou soucésti a zlepSuje
prognézu nemocného. Implantaci stentu ¢asto ptedchazi balonkova dilatace tepny.
Nékdy se implantace provadi bez balonkové dilatace, tzv. primoimplantace. U
pacientt, kde je vysokeé riziko restendzy, se pouzivaji 1ékové stenty, které po dobu
nékolika tydni-mésict uvoliiuji do stény koronarni tepny lék. Uspé&snost
rekanalizace pomoci PCI je 90-95%. Kontraindikaci je prokdzana disekce aorty a

nevyhodou fakt, ze podani trombolyzy je rychlejsi.

2.4.2.2. INTRAVENOZNi TROMBOLYZA

Vzhledem k dobré dostupnosti piimé PCI se v Ceské republice trombolyza
pouziva vyjimecné. K jejimu minimalnimu pouziti vedou i ¢etné kontraindikace.
Absolutni kontraindikace jsou CMP v poslednich 12 mésicich, intrakranialni
nador, aktivni vnitini krvaceni a podezieni na disekci aorty. Pfi trombolyze se
nejCastéji podava tkanovy aktivator plasmonogenu (t-PA), prakticky jiz ne

streptokindza, kterda miize vyvolat alergie nebo hypotenzi, a je méné Uc¢inna.
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Moderngjsi preparaty s vyraznéjsim fibrin - specifickym ucinkem (tenekteplaza)

jsou finanéné nakladngjsi. Usp&snost trombolytické 1é¢by je v 50-70%.

Obr. ¢. 2: Schéma perkutanni angioplastiky

obnoveni normainiho
- krevniho proudu

Zdroj:http://www.ikem-kardiologie.cz/pro-pacienty/co-u-nas-lecime/infarkt-
myokardu.htm. Stazeno 12. 4. 2011

2.4.2.3. ZACHRANNA , RESCUE“ PCI
Pokud po podani trombolyzy nedojde k rekanalizaci tepny, bolesti a

elevace S-T useki pretrvavaji, je indikovana ,,rescue* PCI.

2.4.2. 4. AKUTNI AORTOKORONARNI BY-PASS
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Ktomuto vykonu je indikovand pouze mald skupina nemocnych se

STEMI, u kterych PCI byla netispés$na a ischemie myokardu pokracuje.

2.5. KOMPLIKACE AKUTNiHO INFARKTU MYOKARDU

2.5.1. LEVOSTRANNE SELHANI LEVE KOMORY

Je projevem zhorSené funkce levé srdecni komory. Mlze byt ptitomno
v n¢kolika formach. Bud’ jako lehké nebo stiedné tézké selhani (Killip II.), které
se u pacienta projevuje klidovou dusnosti, méstnavymi chrupky na poloviné plic a
cvalovou ozvou, nebo selhani t€zké (Killip II1.), pfi kterém je u pacienta dusnost
doprovazena kaslem s vykaslavanim zpénéného rtuzového sputa (plicni edém),
nemocny je bledy a opoceny, akra ma chladna, cyanotickd a opocena (lepkavy
pot), pacient je tachykardicky, silné neklidny a uzkostny.

Pacienta vzdy posadime do polohy vsedé. Zakladem 1é€by je pak podani
kysliku prostfednictvim nosnich bryli nebo maskou, a to o priatoku 6 — 8 I/min,
spolu s diuretiky i.v. za kontroly saturace 0,. U té€zsich forem srde¢niho selhani se
K utlumeni extrémni duSnosti podava Morhin a v pfipadé, Ze neni pfitomna
hypotenze, se podavaji nitraty. Pokud se pacientliv stav nelepsi a saturace krve, 1
ptes prutokovou rychlost kysliku maskou 8-10 1/min, stale klesa, je indikovano

fizené dychani se stalym pietlakem (CPAP maskou ¢i intubace a UPV).

2.5. 2. PRAVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Je zptsobeno obvykle AIM s proximalnim uzavérem ACD a je ,,..aZ u
poloviny infarkti myokardu dolni stény“(g’ str. 501, Projevuje se zilnim méstndnim a
hypotenzi, kterd je hlavnim klinickym ptiznakem nizkého srde¢niho vydeje a
ktera mize progredovat az do kariogenniho Soku. Zakladem 1é¢by je direktni PCI
spolu s volumexpanzi krystaloidy. Pfi neustupujici hypotenzi je mozno piidat

katecholaminy.

2.5. 3. KARDIOGENNI SOK

A4

srde¢ni objem klesd pod 50%, ¢imz dochdzi k ischemii periferie, a doprovazi jej

Casto té¢zké méstnani na plicich az plicni edém. Projevy Soku jsou hypotenze
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(pokles systolického krevniho tlaku pod 80 mm Hg, u hypertonika sta¢i snizeni
systolického tlaku o 60 mm Hg) a hypoperfiize (studend, bledd kuze, studeny
lepkavy pot, oligurie pod 20 ml/hod., obluzenost, zmatenost, pocit vyCerpanosti).
Metodou volby v 1é¢bé je ptima perkutanni koronarni intervence, jejiz provedeni
,ma smysl nejvyse do 18 hodin od vzniku Foku“® " *U S 16k se podavaji
katecholaminy a léky korigujici vnitini prostfedi. Velmi dilezité je udrzet
dostate¢nou ventilaci, mnohdy 1 zah4jenim ume¢lé plicni ventilace, kterd zlepsi
oxygenaci a snizi dechovou praci. DalSim opatfenim je zavedeni mechanické
podpory ob&hu (balonkova kontrapulzace a dal$i moderngjsi formy podpory
ob¢hu katetrizacné zavadéné). Je-li Sok v€as uspéSné zaléCen, klesd imrtnost na

né&j k 60%.

2.5.4. ARYTMIE

Arytmie jsou béhem 48 hodin u infarktu velmi €asté a mnohdy je béhem
IM zachyceno nékolik typl arytmie. Bez zdvaznych arytmii probihd vétSina
uspésné reperfundovanych STEMI a vétSina non STEMI.

Sinusova bradykardie se vyskytuje pomérné casto v prvni hodin¢ IM
spodni stény a po reperfuzi pravé korondrni tepny. Pokud je pacient spolu
s bradykardii 1 hypotenzni, 1é¢i se Atropinem i.v. nebo vyjime¢n¢ docasné
zavedenou kardiostimulaci (pfi AV blokade¢).

Sinusova tachykardie je Ccastéji spojena s infarkty pifedni stény. Je
odpovédi na vzniklou srdecni insuficienci nebo vznikd vlivem zvysené stimulace
sympatiku.

Supraventrikularni extrasystoly a fibrilace sini jsou také Ccastou
komplikaci, ktera zejména doprovazi srdecni selhani pii rozsahlych infarktech,
perikarditidy pti IM. Pokud rychlé odpovédi komor zhorSuji hemodynamiku 1é¢i
se Amiodaronem i.v. nebo elektrickou kardioverzi.

Komorové arytmie jsou bézné u infarktu myokardu. Vznikaji v prvnich
okamzicich akutni ischemie, kdy je elektrickd nestabilita. V jejich 1é¢bé se dnes
postupuje opatrnéji nez diive. LéCi se pouze Vmomenté, kdy ovliviuji

hemodynamiku, Mesocainem i.v.
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Na setrvalé komorové tachykardie vedouci k obéhovému zhrouceni je
nutno terapeuticky reagovat elektrickou kardioverzi a naslednym podanim infazi
Mesocainu nebo Amiodaronu.

Fibrilace komor se nejcastéji objevuje v pfednemocni¢ni fazi jako
primarni. Projevuje se zastavou ob&hu a dechu. Jeji 1écba je kardiopulmondlni
resuscitace zahdjena defibrilaci. Vlivem t&€zkého srdecniho selhdni nebo
kariogenniho Soku se objevuje sekundarni fibrilace komor, ke které dochdzi po 48
hodinach. Prevodové blokady se vyskytuji vétSinou u infarktt spodni stény, kdy
prava véncitd tepna zasobuje SA a AV uzel. LéCi se podle typu blokady bud’
medikament6zn¢, podanim atropinu, nebo stimulaci docasnou nebo trvalou.

Asystolie se projevuje zastavou ob&hu a dychani a vyzaduje okamzitou
kardiopulmonalni resuscitaci. Bez monitorace EKG ji nelze odlisit od fibrilace
komor. Neni proto chybou, nemonitorovaného pacienta Se zastavou ob&hu a
dychéni nejdiive defibrilovat. Béhem KPR se podava Adrenalin i.v. Zpocatku je
vhodné pouzit externi transkutanni kardiostimulaci, poté do€asnou intravendzni

stimulaci.

2.5.5. STRUKTURALNI POSKOZENI MYOKARDU

Vyskyt téchto poSkozeni vlivem zavedené perkutanni korondrni intervence
znaéné snizil. V soucasné dobé se vyskytuji nejcastéji ve spojeni s technicky
neuspeésnou PCI nebo u nemocnych, u kterych z ditvodu pozdniho ptichodu PCI
nebyly provedena.

Ruptura volné stény myokardu je velice zavazna forma poskozeni, ktera
vznika nahle, ¢asto po defekaci nebo kasli, ¢astéji u prvnich infarkti pfedni stény
ve vys$§im véku, u nemocnych s diabetem mellitus a hypertenzi, Castéji u Zen.
Projevi se nahlou zastavou ob¢hu s elektromechanickou disociaci. Jedinou
metodou 1€¢by je okamzité kardiochirurgické fesent.

Ruptura komorového septa vznika castéji u infarktd spodni stény.
Projevuje se vznikem hlasitého systolicko- diastolického Selestu a ob&hovym
zhorSenim stavu. Metodou volby je rychlé chirurgické feseni.

Vlivem ruptury nekrotického papilarniho svalu dochazi k akutni

mitralni regurgitaci, kterda mize vést az ktézkému plicnimu edému a
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kardiogennimu Soku. U edému a Soku se zavadi mechanickd podpora IABK a
nasledné chirurgicky zakrok.

Aneurysma cordis je ohrani¢ené vyklenuti celé stény, které je ztencené.
Nejcastéji vznikd na predni sténé a hrotu levé komory, coz zplsobuje jeji
dysfunkci a snizeni ejekéni frakce. Pretrvavajici Pardeeho viny mohou ukazovat
na chronicky se vyvijejici se aneurysma. U akutniho, které je méné Casté, mize
dojit k ireverzibilnimu srde¢nimu selhani az Soku. Nékdy jsou aneurysmata feSena

chirurgicky (arytmie, mechanické srde¢ni selhani).

2.5. 6. POINFARKTOVA ANGINA PECTORIS

U nékterych nemocnych se béhem prvnich tydnti mohou objevovat
stenokardie, které ukazuji na pretrvavani ischemické oblasti, a kdy hrozi dalsi
postup nekrozy, proto je dilezité provést re-koronarografii a dle nalezu 1
revaskularizani zakrok. Stenokardie selevacemi ST usekli a se zvySenym
troponinem u pacientli po PCI svéd¢i o retrombdze reperfundované tepny a je

nutno provést emergentni perkutanni koronarni intervenci.

2.5.7. AKUTNI CASNA PERIKARDITIDA

Casna akutni perikarditida se objevuje druhy aZ tieti den po IM a projevuje
se horeckou, pichavymi bolestmi na hrudi spojenymi s dychanim a dusnosti,
ttecim Selestem a Casto supraventrikularnimi arytmiemi. LE&Ci se antiflogistiky-

antirevmatiky.

2.5. 8. KOMPLIKACE TROMBOTICKE

Nitrosrde¢ni tromby jsou dnes diky reperfuzni 1é¢bé velice vzacné.
Mohou vsak vyskytnout pii aneuryzmatu nebo na akinetické ¢asti stény. Tromby
se 1é¢i nizkomolekularnim heparinem s.c. a p.o. antikoagulancii.

Véasna mobilizace nemocného piedchazi vzniku Zilnich trombéz nebo
plicni embolii. U nemocnych, jejichZ onemocnéni vyzaduje delsi klid na lazklu,

se preventivné aplikuje nizkomolekularni Heparin s.c.
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2.5.9. DALSI NEKORONARNI KOMPLIKACE
Tézké formy infarktd mohou byt provazeny zanétem plic nebo stresovym

peptickym viedem, u kariogenniho Soku muaze dojit k multiorganovému selhani.

2.6. PROGNOZA STEMI

Progn6za STEMI je predevsim ovlivnéna tfemi faktory:

1, stavem ob&hu v okamziku diagndzy, tzv. Killipova klasifikace,

2, zptisobem a v¢asnosti 1€¢by, funkci levé komory

3, vékem pacienta.

Dal8imi faktory ovliviiujicimi prognézu jsou lokalizace infarktu, rozsah
koronarniho postizeni, pfidruZzend onemocnéni, pfitomnost niz§iho krevniho tlaku
a vyssi srde¢ni frekvence v akutni fazi.

Nizké riziko reinfarktu nebo umrti maji pacienti mladsi 55 let
s nekomplikovanym AIM, s dobrou funkci levé srdecni komory a s normalnim
zatézovym testem. Naopak vysSi riziko maji nemocni s té¢Zkou dysfunkci levé
komory, pietrvavajicim srdeCnim selhanim, poinfarktovou klidovou anginou
pectoris nebo s opakujicimi se arytmiemi.

Pfi¢iny nemocni¢niho Gmrti pacient se STEMI jsou nejcastéji srdecni
komplikace, které postihuji pfedevSim nereperfundované pacienty, star$i osoby,
zeny, nemocné s opakujicimi se infarkty a diabetiky. Nizsi vyskyt strukturalnich
komplikaci a kardiogenniho Soku je zpiisoben 1é¢ebnou metodou PCI, proto se
diky této 1écbé nemocnicni mortalita snizila na 5-10%, oproti mortalité

nemocnych lécenych trombolyzou, ktera byla 7-18%.

2. 7. REHABILITACE A PROPUSTENI Z NEMOCNICE

U pacientd Snekomplikovanym AIM a bez symptomd se zacina
s rehabilitaci koncem prvniho dne. Pacient se miize sdm posadit na lizku, provést
osobni hygienu a najist se. Druhy den se miiZze projit po pokoji. S chlizi po
schodech zacina v nasledujicich dnech. Po PCI je rehabilitace zna¢n¢ urychlena,
pacient s nekomplikovanym AIM odchazi z nemocnice tieti az paty den.

Kazdy nemocny pii svém propusténi by mél byt pln€¢ informovan o svém

zdravotnim stavu, o sekundarni prevenci ICHS. Musi byt poucen, ze v ptipadé¢
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zhorSeni jeho zdravotniho stavu okamzité vyhledat odbornou lékatskou péci.

Pacientiim po PCI je nutnost vysvétlit pfiznaky restendzy.

2. 8. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM
2.8.1. OSOBNI UDAJE

A.S, muz

Vek: 65 let

Stav: Zenaty

2. 8. 2. LEKARSKA ANAMNEZA

Osobni anamnéza:

Pfedchozi onemocnéni: hypertenze 1éCena asi 8 let, hypercholesterolemie.
Jinak doposud zdrav. Moceni normalni, stolice pravidelna, hnéda. Krvéaceni

V anamnéze nema.

Farmakologick4a anamnéza:
Lokren 1-0-0 (beta-blokator), Lozap H 1-0-0 (antagonista angiotensinu
I1.), Anopyrin 100 mg 0-1-0 (antiagregans)

Abusus:

Alkohol ptilezitostné, nekutak.

Pracovni anamnéza:

Reditel pojistovny

Socialni anamnéza:

Zije s manzelkou
Rodinna anamnéza:

Otec zemtel v 67 letech na ca plic, matka v 86 letech stafim, sestra zdrava.

IM v ptibuzenstvu neni.
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Alergie:
V¢eli bodnuti

2.8.3. STATUS PREASENS

TK: 150/110, puls: 82°, télesna teplota: 36,5 °C, vySka: 180 cm,
hmotnost: 90 kg. Pacient vySetfen na katetrizacnim sale.

Celkovy stav: orientovan, spolupracuje. Hybnost aktivni. Kolorit
normalni. Turgor kiiZze pfiméfeny. VyZziva v normalu.

Hlava: na poklep nebolestiva. Skléry bilé, spojivky razové, zornice
izokorické. Vystupy n. V. nebolestivé, inervace n. VII. Soumérna. Jazyk vlhky,
plazi se stitedem.

Krk: napli krénich zil nezvySena, kréni uzliny nehmatné, $titna zlaza
nezvétiena, tep na karotidach soumérny, bez $elestu. Sije volna.

Hrudnik: soumérny. Poklep plic jasny, dolni hranice soumérné. Dychani
vleze sklipkové bez vedlejSich fenomént.

Srdce: uder hrotu nezvedavy, hmatny navniti od medioklavikularni ¢ary,
akce srde¢ni je pravidelna, dvé ohrani¢ené ozvy.

Bricho: m¢kké, dycha v celém rozsahu, palpace nebolestiva, bez hmatné
rezistence. Poklep bficha diferencovany bubinkovy. Peristaltika auskultacné
pritomna. Jatra a slezina nezvétsSeny.

Koncetiny: dolni koncetiny bez otokii a znamek zanétu, pulsace v tiislech
hmatné bilaterdlné¢ a bez Selestd, periferni pulzace bilaterdlné hmatné. Lytka
palpaéné nebolestiva.

Pater: palpacné nebolestiva

Per rektum: bez znamek krvaceni.

Orientaé¢ni neurologicky nalez: bez lateralizace.

2.9. PRUBEH NYNEJSIHO ONEMOCNEN{

Pacient pifivezen RZS. Dnes asi v 21.00 hodin zacala bolest na prsou
lokalizovana za hrudni kosti, bez propagace. Nikdy pfedtim podobnou bolest
nemél. Bez dusnosti, nebyl opocen, nezvracel, vbezvédomi nebyl. Bolest

pretrvava do nynéjska, mirné ustoupila v sanité po podani 1€ki. Lékat RZS natocil
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EKG (viz Priloha ¢. 2), podal Fentanyl 2 ml i.v. (neuroleptanalgetikum), Heparin
5000j i.v. (antikoagulans), Kardegic 1 amp. i.v. (antiagregans, antitrombotikum),

a po predeslé telefonické domluvé transportoval pacienta na katetrizacni sal.

2.9.1. PRVNI DEN HOSPITALIZACE

RZS ptivezla pacienta ve 22.10 hodin na katetriza¢ni sal hemodynamicky
stabilniho, orientovaného a spolupracujiciho. Periferni kanyla v pravé horni
koncetin€ s heparinovou zatkou. Pacient pfepojen k monitorovacimu systému na
sale. Souhlas s hospitalizaci, prohldseni o zdravotnim pojisténi a informovany
souhlas s poskytnutim zdravotniho vykonu pacient podepsal. Lékaii shlédly EKG
nato¢ené RZS. Sestry si proti podpisu prevzaly pacientovi osobni véci.
Provedenou selektivni koronarografii byla zjisténa difizni koronarni nemoc bez
kalcifikaci, nemoc dvou tepen, a to akutni 1éze na RC 100%, ktera byla feSena
urgentni PCI s implantaci stentu. Vykon prob&hl nekomplikované, obnoven
normalni prutok korondrni tepnou. Vykon ukoncen ve 23.01 hodin. Pacientovi
bylo podano 8 tbl Trombexu (antikoagulans, antitrombotikum) per os.

Byl pfedan na koronarni jednotku, kde jej oSetfujici personal piipojil k
monitoru s méfenim krevniho tlaku invazivné pies arteria femoralis, pulsu, SaO2
a EKG kiivky. Sestry mu natocily 12- ti svodové EKG (viz Pfiloha ¢. 2). Byly mu
odebrany krevni vzorky na biochemii a hematologii (viz Pfiloha ¢. 5). Prava dolni
konCetina se sheatem v tepné mu byla zafixovana pomoci kurtu, po predeslé
domluvé s pacientem a jeho souhlasem. Ttislo bylo zkontrolovano, zda nekrvaci.
Pribézné kontroly tfisla a zivotné dulezitych funkci probihaly po 15 minutach az
do sedmé hodiny ranni druhého dne.

Pacient byl bez medikace.

2.9.2. DRUHY DEN HOSPITALIZACE

Réno ve 4.30 hodin panu A.S. byly odebrany kontrolni vzorky krve na
biochemii a hematologii, véetné APTT (viz Piiloha ¢. 5). Ranni vysledek APTT
byl niz8i nez 45°, coz byla indikace k vytaZeni sheatu z tiisla. V 7.00 hodin byl
vytazen sheat z a. femoralis a pfilozen kompresivni obvaz na dal§ich 5 hodin.

V poledne byla odstranéna pacientovi kompresivni bandaz. Ttislo bylo
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zkontrolovano — vpich nekrvacel, bez rezistence a poslechové bez Selestu. Misto
vpichu oSetieno Jod — kolodiem. Periferni pulsace hmatné.
Medikace: Clexane 0,4 ml s.c. (antitrombotikum, antikoagulans) po
vytazeni sheatu
Anopyrin 100 mg (antiagregans) 0-1-0
Plavix 75 mg (antikoagulans, antitrombotikum) 1-0-0
Sortis 40 mg (hypolipidemikum, statin) 1-0-0
Lozap 50 mg (antagonista angiotensinu 11.) 1-0-1
Egilok 25 mg (beta-blokator)1-0-0

2.9. 3. TRETi DEN HOSPITALIZACE
Panu A.S. byl rano odebran kontrolni odbér na biochemii (viz Ptiloha €.
5). Protoze se pacientiiv zdravotni stav jevil vyborné, pan A.S. se citil dobfe a
vysledek urgentni PCI svédcil pro uspésnou rekanalizaci koronarni tepny, byl
pacient v odpolednich hodinach pfelozen na standardni oddéleni k doléceni.
Medikace: Anopyrin 100 mg (antiagregans) 0-1-0
Plavix 75 mg (antikoagulans, antitrombotikum)1-0-0
Sortis 40 mg (hypolipidemikum, statin) 0-0-1
Egilok 25 mg (beta-blokator) 1-0-1

2.10. SOUHRN LEKU ©

1. Anopyrin 100 mg, tablety

Indika¢ni skupina: antiagregans

Indikace:

- Nestabilni angina pectoris, akutni srde¢ni infarkt, profylaxe reinfarktu, po
arteridlnich cévnéchirurgickych nebo intervencénich vykonech, profylaxe
tranzitornich atak a mozkovych infarktd (pfi vyskytnuti prodromalniho
stadia).

Nezadouci ucinky:

- Castymi nezadoucimi G&inky jsou Zaludedni a stfevni obtize (napf. bolesti
zaludku) a malé ztraty krve z oblasti zaludku a stfeva (drobna krvaceni).

- Obcas se vyskytuje nevolnost, zvraceni a prijmy.
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- Vzacné dochazi k Zalude¢nim krvacenim a vzniku zalude¢nich viedu a také,
pfedevS§im u astmatikli, k reakcim precitlivélosti (napf. zdchvatim dusnosti,
koznim reakcim).

- U pacientt s dnou, miize vyvolat dnavy zachvat.

- Zavraté a huceni v uSich mohou byt, obzvlasté u déti a u osob ve vysSim a

pokrocilém véku, znamkami zdvazné intoxikace.

2. Clexane, injekéni roztok

Indikaéni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Indikace:

- Profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba hluboké Zzilni trombodzy, lécba
nestabilni anginy pectoris a nonQ infarktu myokardu pfi sou¢asném podavani
kyseliny acetylsalicylové, 1é€ba STEMI, prevence tvorby trombid v
mimotélnim ob&hu pfti dialyze.

NeZadouci ucinky:

- Krvaceni

- Trombocytopenie

- Lokalni reakce: bolest, hematom a mirné lokalni podrazdéni

- Vzicné muze dojit ke kozni nebo systémové alergické reakci

- Byl popsan asymptomaticky a reverzibilni vzestup poctu desticek a hladiny

jaternich enzymu.

3. Egilok 25 mg, tablety

Indika¢ni skupina: selektivni beta-blokator, antihypertenzivum

Indikace:

- Hypertenze vSech stupni, angina pectoris, AIM, sekunddrni prevence ICHS,
tachyarytmie zejména supraventrikularni, dopln€k pfi 1éCeni tyreotoxikozy,
profylaxe migrény.

NeZadouci ucinky:

- Unava, bolesti hlavy, nevolnost, bolesti bficha, prijem nebo zacpa, zavrat¢,
poruchy spanku, pomalé tepova frekvence, kozni reakce napt. vyrazky nebo
z€ervenani kuze, pocit chladu v koncetinidch, zvySené poceni, zrakové

poruchy, dusnost.
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4. Fentanyl, injekéni roztok

Indika¢ni skupina: neuroleptanalgetikum, opioidni anestetikum

Indikace:

analgeticky dopln€k k celkové nebo mistni anestezii, ivod do anestezie, jako
soucast premedikace s neuroleptiky, k navozeni anestezie, piidavek pfti
udrzovani anestezie, celkové anestetikum spolu s kyslikem pfi velkych

vykonech u rizikovych pacientt.

NeZadouci ucinky:

Respiracni systém: deprese az apnoe.

Laryngospasmus a v jednotlivych ptipadech bronchospasmus.

V jednotlivych ptipadech byl po fentanylu popsan pulmonalni edém.

Centralni nervovy systém: mimo zklidnéni muize vzniknout téz vertigo,
euforie, nauzea a zvraceni.

Kardiovaskularni systém: bradykardie az srdec¢ni zastava, snizeni krevniho
tlaku, zvlasté u hypovolemickych pacientd.

Mohou téz vzniknout poruchy ortostatické regulace.

Kosterni svalstvo: svalova rigidita, zvlasté hrudniho svalstva zpisobuje
poruchy dychéni, jakoz i myoklonické pohyby.

Zacpa, vzrust svalového tonu dé€lohy, retence moce zvlasté u pacientl s
hypertrofii prostaty a ke spasmu Oddiho svérace.

Miosa a poruchy vidéni.

Alergické reakce jako anafylaxe, svédéni a koptivka.

Poceni a skytavka.

Pti dlouhodobém podavani fentanylu se miize vyvinout tolerance. Nelze

vyloucit i vyvoj 1ékové zavislosti.

5. Heparin, injek¢ni roztok

Indika¢ni skupina: antikoagulans

Indikace:

1éCba a prevence vSech forem tromboz a tromboembolii rizného plivodu a
mista.

Infarkt myokardu.
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1é¢ba po fibrinolyze vyvolané streptokindzou, urokinazou.

potlaceni srazeni krve béhem mimotélniho obéhu a dialyzy.

NeZadouci ucinky:

Pti déletrvajicim podavani a pifi podavani vysSSich davek muze dojit ke
krvaceni mikroskopickému i makroskopickému. Kromé krvaceni z mistnich
1ézi (viedy, nadory, Cerstvé rany) miize dojit 1 ke krvaceni slizni¢nimu,
koznimu, do ser6znich dutin, do retroperitonea, do nadledvin, mozku.

Vzacn€é muze dojit ke sniZzeni poctu krevnich desticek (trombocytopénie),
alergické reakci (vyrazka, zvySené slzeni, nekréza kiiZze, bronchidlni astma,
horecka, anafylakticky Sok, kolaps).

Dalsi nezadouci uc¢inky: bolest hlavy, nauzea, zvraceni, bolest kloubd,

zvySeny krevni tlak, eosinofilie.

6. Kardegic, prasek pro inj. roztok

Indika¢ni skupina: antiagregans, antitrombotikum

Indikace:

Akutni koronarni piihoda (akutni infarkt myokardu a nestabilni angina
pectoris): jako pocatecni davka, zvlasté v ptipadech, kdy nelze podat

peroralng.

NeZadouci ucinky:

Vliv na centralni nervovou soustavu: tinitus, pocit snizeni ostrosti sluchu,
bolesti hlavy. Toto jsou vétSinou piiznaky predavkovani.

Vliv na GIT: pepticky vied, okultni nebo zjevna gastrointestinalni hemoragie
(hematemesa, meléna aj.), kterd mize vést k anémii z nedostatku Zeleza.
Gastrointestindlni krvaceni se zvySuje se zvySovanim davky.

Hematologické uc€inky: ptiznaky hemoragie (epistaxe, gingivoragie, purpura
aj.) a zvySena krvacivost.

Alergické reakce a precitlivélost: angioneuroticky edém, kopfivka, astma a
anafylakticka reakce.

Jiné: bolesti bficha.

Lokélni reakce: misto vpichu muze byt bolestivé a miize se objevit lokalni

podrazdéni.
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7. Lozap 50 mg, potahované tablety

Indikaé¢ni skupina: antagonista angiotensinu Il, antihypertenzivum

Indikace:

-k lécbé vysokého krevniho tlaku nebo k 1é¢bé srde¢niho selhani (oslabena
funkce srdce) u pacientd, kteti netoleruji 1é¢bu tzv. ACE-inhibitory.

NeZadouci ucinky:

- zavraté, tnava, lehké bolesti hlavy, vyrazka nebo kopiivka.

- Alergicka reakce: otok obliceje, rtii, hrdla a/nebo jazyka, kterd mize zplisobit

obtize pfi dychéani nebo polykani.

8. Plavix 75 mg, potahované tablety

Indika¢ni skupina: antikoagulans, inhibitor agregace trombocytd

Indikace:

- Prevence aterotrombotickych piihod: u pacienti S prodélanym IM, po
prodélané ischemické CMP nebo s prokazanou ischemickou chorobou dolnich
koncetin, u pacientti s akutnim koronarnim syndromem v kombinaci s ASA.

NeZadouci ucinky:

- Nejcastéjsi je krvaceni jako napi. podlitiny, krevni vyrony, krvaceni z nosu,
krev v mo¢i, krvaceni do zaludku nebo sttev. U malého mnozstvi ptipadd bylo
také hlaseno krvaceni do o¢i, v hlavé, plicich nebo do kloubd.

- prijem, bolesti bficha, zdcpa, nuceni na zvraceni, zvraceni, nechutenstvi nebo
paleni zZahy; zanét sliznice dutiny Ustni (stomatitida).

- zavraté, bolesti hlavy, snizeni krevniho tlaku, zmatenost, halucinace.

- onemocnéni kiize jako napt. vyrdzka a svédéni, otok v ustech, puchyie na
pokozce, celkové alergické reakce.

- bolesti kloubtl, bolesti svalti, hore¢ka, zmény vnimani chuti.

- dychaci obtize n¢kdy spojené s kaSlem.

9. Sortis 40 mg, potahované tablety

Indika¢ni skupina: hypolipidemikum
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Indikace:

- ke snizeni hladiny krevnich tuki - cholesterolu a triglyceridt v pripadé, Ze jina
opatieni jako zména dietniho rezimu a zpiisobu Zivota (télesné cviceni, snizeni
vahy) nebyla dostatecné ucinna.

- Prevence u pacienti s pfedpoklddanym vysokym rizikem prvni
kardiovaskularni piihody.

Nezadouci ucinky:

- Nevolnost, bolest bticha, zacpa, nadymani, travici obtize, bolest hlavy, bolest
svalil, slabost, priijem, nespavost, zavrat, bolest na hrudi, alergické reakce,
snizenou citlivost, bolest kloubti a bolest zad, celkovou t€lesnou slabost,

periferni otoky, svédéni.

10. Trombex 75 mg, potahované tablety

Indikaéni skupina: antikoagulans, antitrombotikum

Indikace:

-k prevenci vzniku krevnich srazenin (trombil) tvoficich se ve zkornatélych
tepnach (arteriich). Proces vzniku krevnich sraZenin v tepnach se nazyva
aterotrombdza a muze vést k aterotrombotickym piihodam (jako napf.
mozkova mrtvice, srde¢ni infarkt nebo smrt).

Nezadouci ucinky:

- Nejcastéjsim nezddoucim ucinkem je krvaceni. Krvaceni se mize projevit
jako krvaceni do zaludku nebo do stiev, podlitiny, krevni vyrony
(neobvyklé krvaceni nebo krevni podlitiny pod kazi), krvaceni z nosu, krev
v moci. U malého poctu piipadii bylo také hlaseno krvaceni do oci, v hlave,
plicich nebo do kloubii.

- Dalsi nezadouci ucinky: prijem, bolesti bficha, poruchy traveni nebo paleni
zahy, bolest hlavy, Zalude¢ni vied, zvraceni, nevolnost, zacpa, zaludeéni

nebo stievni plynatost, vyrazky, svédéni, zavrat’, pocit brnéni a necitlivosti.
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3.1. OSETROVATELSKA CAST

Pana A.S. jsem si rano pievzala od no¢ni smény. Pacientovi jsem se
predstavila. Zkontrolovala jsem misto vpichu na pravé dolni koncetiné, TK a puls.
Poté jsem asistovala sestfe z katetrizacniho sdlu pfi vytahovani sheatu z a.
femoralis a prikladani kompresivni bandaze.

Pak jsem pacienta pozadala o souhlas, abych mohla svoji oSetfovatelskou
péci o jeho osobu, veskeré informace o ném ziskané béhem péce, pouzit ve své
bakalatské praci. Vysvétlila jsem mu, Ze samoziejmosti bude jeho anonymita. Pan

A.S. byl velice ochoten a souhlasil.

3.1. 1. CHARAKTERISTIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetrovatelsky proces je zakladni logickou metodou pro realizaci cil
oSetfovatelstvi. UmozZiluje systematicky a specificky zptsob individualizované¢ho
pristupu k oSetfovani kazdého nemocného, zajistuje pacientim dislednou a
kontinudlni péci a reflektuje zmény jejich zdravotniho stavu. Odrazi se zejména
v aktivnich vzajemné propojenych ¢innostech sestry, k nimz se sama rozhodne na
zaklad¢ hlubsiho poznani nemocného, a které vedou k jeho prospéchu.
Osettovatelsky proces lze jinymi slovy nazvat jako prabéh oSetfovatelské ¢innosti.

Individualizovand péce je velkym piinosem jak pro nemocného, protoze
zcela odpovida jeho potfebam, vyvolava jeho aktivitu a udrzuje jeho sob&sta¢nost,
tak pro samotnou sestru, kdy se zvySuje jeji samostatnost, kompetence a
zodpovédnost, zlepSuje si svoji profesni sebereflexi a seberealizaci.

Osettovatelsky proces ma pét fazi:("

Faze 1 — zhodnoceni nemocného

V prvni féazi sestra sbird informace o aktudlnim stavu nemocného, jeho
predchozi vyvoj veetné situace socidlni a charakteristiky osobnosti ve vztahu
k jeho zdravi i nemoci. Cini tak formou rozhovoru, pozorovanim a fyzikalnim
méfenim.

Pied zahajenim sbéru informaci je nezbytné si urcit, kdo bude hodnoceni
provadét (primarni sestra, skupinova sestra), jaké informace je tfeba zjiStovat,

odkud je Ize ziskat, jakymi metodami a jakym zptisobem budou dokumentovany.
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Poté si setra zvoli, z kterého teoretického modelu oSetifovatelstvi bude
poruchy potieb a problémy — diagndzy.

Aby mohla sestra zahajit okamzitou potifebnou oSetfovatelskou péci,
zjistuje informace zcela zasadni pro stanoveni oSetfovatelské diagnozy a na ni
postavené individualizovanou péci. Patii sem identifika¢ni udaje, které umoznuji
thned navazat osobni kontakt s nemocnym, protoze ho vzdy oslovuje jménem,
souCasny zdravotni stav a anamnestick¢ udaje z oblasti zdravotni, socidlni a
psychologické (oSetfovatelskd anamnéza). Informace sestra ziskava predevsim od
pacienta samotného a zjeho dokumentace, dale od nejblizSich rodinnych
ptislusniki, ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu a od spolupacient. Teprve na
zéklad¢ téchto ziskanych informaci voli spravny zpiisob oSetiovatelské péce.

Faze 2 — oSetfovatelska diagnoza

Cilem je spole¢nymi silami najit co pacienta trdpi, ohrozuje a stanovit
pofadi jejich priorit. Zjisténé problémy se déli na identifikaci potieb, to jsou
oSetfovatelské problémy stanovené sestrou, a oSetfovatelské problémy, to jsou
problémy pocitované nemocnym.

Nézvoslovi oSetfovatelskych diagnéz a moznost jejich systematického
ttidéni je sjednoceno v taxonomii oSetfovatelskych diagnéz, s kterymi se stale
castéji v dnesni dob¢ setkavame (pt. NANDA systém).

Stanovovani diagnéz by nemélo byt formalni, sestry by méli o problémech
hovofit na dennich schizkach pracovniho tymu a spolecné hledat optimalni
feSeni, aby oSetfovatelska péce méla smysl a byla tymovou praci.

Faze 3 — oSetiovatelsky plan

V této fazi hledame, jakou roli kazdy znds sehraje v oSetfovani
nemocného, co mize udé€lat sestra a co je si schopen zajistit sdm pacient, jaky typ
péce je potieba nyni a co v dal§im obdobi.

Vysledkem je oSetfovatelsky plan, ktery vychazi z oSetfovatelské
diagnozy, z oSetfovatelské péce charakteristické pro dany klinicky obor a z rysa

moderniho oSetfovatelstvi.
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Osetrovatelsky plan ma dv¢ ¢asti:

1, hypotéza o cili oSetfovatelské péce, jehoZ by chtéla dosdhnout, pficemz
cil mize byt kratkodoby zamétfeny na bezprostfedné nasledujici obdobi, nebo
dlouhodoby, ktery se vztahuje k delSimu obdobi (pf. ke konci hospitalizace,
domaci péce).

2, vlastni plan oSetfovatelské péce, ktery tvofi navrh vhodnych
oSetfovatelskych intervenci, které by méli vést k dosazeni cila.

Faze 4 — realizace planu

Je faze vlastniho oSetfovani, kde se odrazeji obecné charakteristiky
moderniho oSetfovatelstvi a specifity oSetfovatelstvi v pfislusSném 1ékarském
oboru aplikované na konkrétniho nemocného. Souc€asné jsou zde ziskavany dalsi
informace, které 1épe umoznuji specifikovat osetfovatelskou diagnozu.

Faze S — zhodnoceni planu

V této fazi zjistujeme, zda bylo dosazeno stanoveného cile, v ptipad¢, ze
cil nebyl uplné¢ dosaZen, ziskdvani dalSich informaci a planovani dal$i péce.
Provadi se analyza jednotlivych krokii oSetfovatelské péce a jejich korekce,

méfeni tuspéchu poskytnuté péce.

3.1.2. METODA HODNOCENI

Ve své ptipadové studii jsem pouzila ke komplexni anamnéze pacienta
model funkcénich vzorci zdravi podle Marjory Gordonové, ponévadz vychazi
Z holistické a humanistické filozofie, na které je dnesni moderni oSetfovatelstvi
postaveno. Ziskala jsem tak o pacientovi udaje jako o celku, s veskerymi jeho bio-
psycho-socialnimi potfebami.

Tento model je vhodny pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz pii
dlouhodobé hospitalizaci, ale mné¢ také znacné napomohl chapat pacienta,
adekvatné reagovat na jeho chovani a vhodné jej motivovat v pritbéhu 1écby.

Dale jsem zpracovala oSetfovatelskou anamnézu a oSetfovatelsky plan
péce urené pro kratkodobou hospitalizaci do formulait standardizovanych pro

koronarni jednotku (viz Pfiloha ¢. 3,4).
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3.1.3. OSETROVATELSKY MODEL PODLE M. GORDON

Tento model vznikl na pocatku 80. let v USA, ktery financovala vlada
tohoto statu.

Odbornici na oSetfovatelskou teorii jej povazuji za nejkomplexnéjsi pojeti
¢loveka.

Za hlavni cil si dava zdravi, zodpovédnost kazdého jedince za své zdravi,
udrzZet rovnovahu mezi bio — psycho — socialnimi interakcemi. PohliZi na pacienta
jako na holistickou bytost, se v§emi biologickymi, psychologickymi, socialnimi,
kulturnimi, kognitivnimi i spiritudlnimi potfebami.

Umoziuje sestfe rozpoznat u nemocné¢ho bud’ funkéni vzorec chovani,
ktery se podili na zdravi, kvalité Zivota a dosahovani lidského potencidlu, nebo
dysfunkéni vzorec chovani, ktery je projevem aktudlniho onemocnéni nebo
znakem piipadného problému.

Sestra informace ziskava systematicky ze vSech oblasti vzorcli zdravi
prostfednictvim standardnich postupli — pozorovanim, rozhovorem a fyzikalnim
vysetienim. Vysledkem analyzovanych informaci jsou pak vySe uvedené vzorce.
Pokud je u pacienta identifikovan dysfunkéni vzorec musi byt oznafen a
zformulovan v osetfovatelskou diagnozu.

Dvanact zakladnich vzorcl zdravi oznacenych autorkou, predstavuji urcité
oblasti zdravi, které mohou byt bud’ funk¢ni, nebo dysfunkéni.

Vzorce zdravi podle M. Gordonové:®

1, vnimani a udrZovani zdravi — zahrnuje to, jak jedinec vnima zdravi a
pohodu, a jakym zpiisobem se o své zdravi stara,

2, vyZiva, metabolizmus — je zde obsaZeno, jakym zpiisobem nemocny
piijima stravu a tekutiny ve vztahu k jeho metabolické potiebé,

3, vyluéovani — obsahuje vyluCovaci funkci mocového méchyfte, stiev a
kaze,

4, aktivita, cvi¢eni — obsahuje veskeré aktivity spojené s udrZzenim télesné
kondice, aktivity denniho zivota, volného Casu a rekreacni aktivity,

5, spanek a odpoc¢inek — zahrnuje zptisob spanku, oddechu a relaxace,
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6, vnimani a poznavani — obsahuje schopnosti smyslového vnimani a
poznavani, zahrnuje 1 vnimani bolesti, kognitivni schopnosti, pamét, fec,
schopnost rozhodovani, abstraktni myslenti, aj.,

7, sebepojeti, sebeucta — zahrnuje, jak jedinec sdm sebe vnima, jakou ma
0 sob¢ predstavu,

8, role, vztahy — popisuje pfijeti zivotnich roli a interpersonalni vztahy,

9, reprodukce, sexualita — zahrnuje reprodukéni obdobi, sexualitu, véetné
spokojenosti a zmén,

10, stres a zatézové situace, jejich zvladani a tolerance — obsahuje
vseobecny postoj ke stresu a zatézovym situacim,

11, vira, Zivotni hodnoty — obsahuje vnimani zivotnich hodnot, cili a
piesvédceni, vCetné viry a transcendentna, které jedince ovliviuji,

12, jiné — obsahuje jiné oblasti ndmi zkoumané, které ptispé&ji k zjisténi

funkéniho nebo dysfunkéniho vzorce zdravi.

3. 1. 4. POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU NEMOCNEHO
PODLE VZORCU M. GORDON

Vnimani zdravi, udrZovani zdravi

Pan A.S. se nikdy otdzkou zdravi moc nezaobiral. Svoji kvalitu
zdravi spiSe meéfil vykonnosti v zaméstnani, doma a na chalupé. Nynéjsi
onemocnéni chape spis jako ,,stafeckou chorobu®, ktera je nevyhnutelnd, at’ déla
cokoliv.

Na pravidelné 1¢katské prohlidky chodi, pfedepsanou medikaci uziva.
Preventivni doporuceni, ktera dostaval od svého obvodniho 1€kate, vSak bral na
lehkou vahu. Dodrzovani dietniho omezeni, vzhledem Kk vysokému tlaku, mu
nepfislo piili§ dulezité. Rika: ,,Co bych z toho Zivota mé&l, kdybych se nemohl
dobfe a chutné najist.”

Doposud se domnival, ze je plné¢ v kondici a jeho zdravi neni v ohrozeni.
Nyni ma obavy co bude dal. Zda bude schopen plnit svoji funkci v zaméstnani i
doma, tak jako dfive.

Po této nové zkuSenosti s prodélanym infarktem myokardu je pfistupny

informacim, které by napomohly zménit jeho zivotni styl a zlepsit i kvalitu Zivota.
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Vyziva, metabolizmus

Pan A.S. se stravuje velice nepravidelné. Jiné je to v pracovni dny a jiné o
vikendech. V pracovni dny doma nesnida, v praci si da velkou ¢ernou kévu bez
cukru. Béhem dopoledne vzhledem k ¢asové tisni se obejde bez svainy. Na obéd
chodi do restaurace nedaleko zaméstnani. Odpoledne si stihne dat kavu a lehkou
svacinu ve form¢ sladkého peciva. Doma vecefi teplou vecefi, kterou pfipravi
zena. V pozdnich vecernich hodinéach u televize dohéni stravovaci deficit riznymi
pochutinami — bramburky, susenky atd.

Pan A.S. o sobé tvrdi, Ze neni vyznavacem ovoce a zeleniny. To
konzumuje spiSe doma, kdyz je manzelka pfipravi ve forme salatii. Sam od sebe si
je nepftipravi, nekoupi ani neobjedna v restauraci.

S dodrzovanim pitného rezimu nema problém. Denné ssebou do
zaméstnani nosi dvé litrové minerdlni ochucené vody, které bez obtizi vypije.
K obédu si dava také mineralni vodu. K nedélnimu obédu ma vzdy, uz jako ritudl,
jedno pivo. Nekdy vecer si s manzelkou oteviou lahev kvalitniho ¢erveného vina.

Pacient si mysli, ze zména jeho stravovacich néavykll vzhledem
k pracovnimu vytiZzeni nebude jen tak jednoducha, najit si ¢as na pravidelné jidlo
5x denné bude velmi obtizné. Ale motivace, vzhledem k pravé prodélanému
onemocnéni a obavy s recidivy onemocnéni, je silna.

O nemocni¢ni stravé ma pan A.S. nevalné minéni. Je vSak schopen ji po
dobu své hospitalizace tolerovat.

Pacient mé zde na koronarni jednotce dietu €. 4, coz je dieta s omezenim
tukd, pije ¢aj a své neochucené mineralni vody.

Vylucovani

Pacient nemé zadné problémy s vyluCovanim. Je nebolestivé, pravidelné.
Domniva se, ze je tmérné stim co vypije. V noci se na moceni nebudi.
Inkontinentni neni.

Stolici mé pravidelnou, 1x denné€. VétSinou chodi rédno jest¢ doma. Jak
fika, tam ma na to klid. Stolice je bez patologickych ptfimési.

Ma obavy z toho, ze zména prostiedi, poloha na lizku mu zplsobi zadcpu
nebo bude mit problém se vymocit.

Nyni obtiZze s mo¢enim nebo stolici nema.

44



AKtivita, cvi¢eni

Bé&hem pracovnich dnili pacientovi na télesnou aktivitu nezbyva ¢as. Rano
odchazi brzo do prace a vecer se navraci pozd¢, neni chut’ ani sila provozovat
jesté sportovni aktivity. Do prace se dopravuje autem. O vikendech a béhem
dovolené se vénuje praci na chalupé, co povazuje za ptijemnou relaxaci po celém
tydnu v kancelafi.

S manzelkou také velice raddi podnikaji vylety na kolech. Pan A.S. se
domniva, ze ho cykloturistika udrzuje v dobré télesné kondici, kterou vyuZije pfi
hlidani vnouckd, které maji ¢asto se svoji pani na starost.

Hrozi se pfedstavy, ze by mél ulehnout na ltizku po delsi dobu.

Vzhledem K provedenému vykonu je nyni pacient upoutan na lizko, a to
jesté minimalné 5 hodin.

Spanek, odpocinek

Pacient nema zadné problémy se spankem. Kazdy den chodi spat kolem
ptlnoci. Usind dobfe, béhem noci se nebudi. Rano se budi odpocinuty. Rano
vstava v Sest, o vikendu si ptispi tak o hodinu. Denn¢ Sest hodin spanku mu staci.

V loznici maji s manzelkou radéji chladnéji. V zimé€ maji vypnuty radiator,
Vv 1été permanentné oteviené okno.

Casto si pied spanim piedte n&jakou knizku, béhem &teni pak také obcas
usne.

V jiném prostfedi usina o néco hiife, ale nikdy to nemusel feSit 1¢ky.
Usinani zde v nemocnici mu urcité uleh¢i precteni si néjaké literatury. Dnesni noc
pacient téméf celou probdél z obavy, aby neudélal pohyb, ktery by mohl vést
K naruseni femoralni tepny sheatem.

Vnimani, poznavani

Pan A.S. je plné orientovany v Case i prostoru. Dobie slysi. Bryle nosi
pouze na ¢teni, a i tak na n€ né¢kdy zapomene.

Bolesti doposud nikdy zadné nemél, alespon ne tak zdvazné, aby to fesil
navstévou lékare nebo medikamentdzné. VEtsinou to byly bolesti zad nebo svala
po vétsi fyzické zatézi.

Hovofti plynule, jasné a srozumiteln€. VSe co jsme mu vysvétlovali, plné

pochopil. Bylo ale nutné, jako u kazdého laika, vyvarovat se odbornym termintim.
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Jeho pamét’ je vybornd. Jak sam fika, ,,denn¢ trénovana v praci“. Nema
pocit, ze by zapominal. Snad nékdy n&jaké malickosti, tak jak se to stane asi
kazdému.

Své onemocnéni vnima velice intenzivné. Odlouceni od Zeny, ktera je nyni
doma sama. ZameSkana prace. Je pln¢ rozhodnut, prispét ke své 1éCbe, plné
spolupracovat a razn¢ zménit sviij Zivotni styl.

Sebepojeti, sebetucta

Pacient sam sebe chape jako hlavu rodiny. I kdyZ si mysli, Ze ne vZdy ma
doma posledni slovo. Vse je, jak sam fikd, otdzkou porozuméni a kompromisu.
Takovou teorii razi i v zaméstndni. Nikdy nefesi nic formou konflikti. Hodnoti se
jako vyrovnany a klidny c¢lovék, za coz také vdéci své Zené, s kterou vétSinu
svych problémt konzultuje.

Sam sebe si velice ceni za to, co ve svém soukromém a profesnim zivoté
dokazal.

Role, vztahy

Pan A.S. se role jak manzela, otce dvou déti a dédecka, tak své funkce
Vv zaméstnani, zhostil velice svédomité. Snazi se je zastavat podle svého
nejlepsiho svédomi a védomi.

Sdétmi 1 vnuky ma skvély vztah. Udrzuji staly kontakt, vidaji se
pravidelné kazdy vikend. Vnoucata s manzelkou casto hlidaji. Svoji sestru vida
asi dvakrat do mésice a samoziejmé se navstévuji o svatcich. Pfi navstéve své
rodiny, ktera zde v nemocnici byla kazdy den, bylo vidét, jaké pevné vazby mezi
nimi jsou.

S kolegy s prace se setkava jednou za mésic v restauraci, kde spole¢né tesi
pracovni zalezitosti a takzvané ,,chlapské véci®.

Reprodukce, sexualita

Pan A.S. ma dva dosp€lé syny.

S ohledem na mij a pacientiv vek, ale také ke kratké dobé na sblizeni,
nebylo vhodné o otazce sexuality hovotit. Ale z navstévy pacientovi Zeny a jejich
vzajemného chovani k sobé, které bylo velice milé, jsem usoudila, Ze jejich vztah

je vroucny.
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Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient se hodnoti jako klidny a vyrovnany, proto se mu snaze odolava
stresovym situacim, kterym je vystavovan zejména v praci. Kdyz uz je toho na n¢j
prilis, fesi to praci na chalup€ mezi zahonky. Povazuje to za pfijemnou relaxaci.

Nepamatuje si, ze by byl nékdy vystaven obrovské psychické zatézi,
kterou by mél problém zvladnout, nebo ji musel fesit alkoholem ¢i léky.

Nyni ma obavy znemoci, jejich dopadii na jeho dals$i Zivot a z
hospitalizace

Vira, Zivotni hodnoty

O vife jsme hovofili pomérné¢ dlouhou dobu. Pan A.S. mi odpovédél, Ze je
ateista. Poté se zamyslel a fekl, Ze kazdy v néco musi véfit, aby Zzil. Je uz jedno,
je-li to Buh nebo cokoli jiného.

Zebtitek zivotnich hodnot ma dnes jiz ve svém véku uspotadan jinak.
Nejdulezitéjsi je pro n¢j zdravi a $tésti celé jeho rodiny. Pak teprve pfichazi na
fadu materidlni stranka.

Jeho zivotnim krédem je ,,s poctivosti nejdal dojdes®, kterého se pevné
drzi a ke kterému vedl i své déti. A mysli si, ze se mu to v pIné mife vyplatilo.

Jiné

V dobé¢, kterou jsem s pacientem stravila, se neobjevila Zadna jind oblast,

kterou by bylo nutno vyhodnotit z pohledu jeho zdravotniho stavu.

3. 1. 5. PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Na podkladé informaci ziskanych pii posuzovani zdravotniho stavu
pacienta podle M. Gordonové a pifi odbéru oSetfovatelské anamnézy
standardizované pro korondrni jednotku, jsem stanovila oSetrovatelské diagndzy
pro kratkodoby oSettovatelsky plan v obdobi druhého dne hospitalizace.

Setadila jsem je dle naléhavosti. Nebot’ fazeni na aktudlni a potenciondlni,
neni vtomto piipadé vhodné. Protoze u pacienta po perkutanni koronarni
s vykonem (potencionalni diagn6za), které jsou nekdy i zivot ohrozujici, nez tesit

problém stavajici (aktudlni diagnoza).
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Stanovené diagnozy:

1. Riziko poranéni nebo krvaceni z tepny a. femoralis z divodu neadekvatniho
pohybu pfi pocitu nepohodli na ltzku a pii poruseni pohybovych doporuceni.

2. Riziko poruchy funkce ledvin z divodu podani RTG kontrastni latky a

nedostatku ptfijmu tekutin.

Riziko poruchy vyprazdilovani moci z divodu vynucené polohy na lizku.

Strach z divodu zavazného onemocnéni a z hospitalizace.

Pocit dyskomfortu z dtivodu vynucené polohy na zadech na lazku.

Riziko vzniku infekce z divodu kanylace periferni Zily.

N o g &~ W

Riziko poruseni kozni integrity v oblasti tfisel a intimnich partii z divodu

ptilozeného kompresivniho obvazu spojené s omezenou moznosti hygieny.

DIAGNOZA &. 1
Riziko poranéni nebo Kkrvaceni ztepny a. femoralis z divodu
neadekvatniho pohybu pri pocitu nepohodli na liizku a pFi poruseni

pohybovych doporuceni.

Cil:

Minimalizovat riziko poranéni nebo krvaceni z tepny.

Plan:

- Poudit pacienta o zavaznosti rizika a nutnosti dodrzovat ndmi stanovené
pokyny.

- Fixovat pravou dolni koncetinu kurtem za souhlasu pacienta.

- Upravit lizko, tak aby pacient lezel pohodIné a mél po ruce véci vlastni
potieby, piti a zejména signaliza¢ni zatizeni.

- Informovat pacienta o ur¢ité miie nepohodli po dobu ptilozeni kompresivniho

obvazu a o jistych tlevovych polohéach.
- Upozornit pacienta na pocity, které by mohl mit pii krvaceni z vpichu.
- Kontrolovat kompresivni bandaz po 30 minutach.

- Monitorovat zakladni zivotni funkce po 30 minutach.
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- Sledovat celkovy stav pacienta.
- Umoznit pacientovi vhodny piijem tekutin a potravy.
- Odstranit kompresi v dobé dané 1ékafem.

- Zajistit okamZitou kontrolu mista vpichu Iékafem.

Realizace

V 7.00 hodin jsem si pacienta pfevzala od no¢ni smény. Po ptichodu na
box jsem se pacientovi piedstavila a vysvétlila, co se bude v nastdvajicich
minutach dit. Obezndmila jsem jej s tim, Ze mu bude vytazen sheat z pravé dolni
koncetiny a na misto vpichu bude pfiloZzena kompresivni bandaz. Vysvétlila jsem
mu postup pfi vazdni komprese a nanecisto jsme vyzkouSeli zvedani panve
soporou o lokty a levou dolni koncetinu. Odstranéni sheatu provedla sestra
S katetriza¢niho salu za moji asistence. Upozornila jsem jej, Ze pokyny ohledné
polohy a pohybu na Itizku jsou stejné jako pii sheatu, i rizika spojena s jejich
nedodrzenim se neméni. Sdélila jsem mu, kdyz bude vSe v poradku, misto vpichu
nebude krvacet, bude zacelené, bez rezistence a poslechové bez Selestd,
kompresivni obvaz mu bude odstranén v poledne. Pokud lékatf shleda tfislo
klidné, bude se pacient moci volné pohybovat na ltzku.

Poté jsem mu vysvétlila vyhodu ponechaného kurtu na dolni konceting.
S ¢imz pacient souhlasil.

Pacientovi jsem s pomoci sanitafe vypnula podlozku na lizku a srovnala
polstat, aby se mu pohodln¢ lezelo. Pacient m¢ sdélil, ze mu je chladno od nohou,
proto jsem zajistila jesté jednu pokryvku. Ujistila jsem se, zda ma vSe potiebné na
dosah — piti, signaliza¢ni zafizeni. Pacientovi jsem zapijcila ¢asopis a vytahla z
tasky bryle. Pozédala jsem ho, aby mi ukazal, jak pije ze sklenice brékem, abych
se ujistila, Zze spravné pochopil pokyny o poloze vleze pii piti, kdy se hlava
nezveda, pouze otaci ke stran¢.

Vysvétlila jsem pacientovi, Ze tato vynucend poloha je pro ngj sice
dyskomfortni, ale doCasna. A je velice dulezité ji dodrzet, aby se piedeslo
komplikacim. Informovala jsem jej o tom, ze kieCim a mravenceni v konceting, na

kterou je prilozena bandaz, mtze piedejit rotaci nohy v kotniku. Pokud by mél
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bolesti zad, miizeme jej na dobu nezbytné nutnou napolohovat na levy bok a zada
namasirovat.

Veskeré neobvyklé pocity v oblasti pravé dolni konéetiny — pocit vihka
(krvaceni), tlaku, paleni nebo brnéni je nutno hlasit okamZité personalu.

Pacienta jsem nadale permanentné sledovala, monitorovala zakladni
zivotni funkce, kontrolovala misto vpichu a pulsace na pravé dolni koncetiné po
30 minutach a v§e jsem zapisovala po dvou hodinach do dekurzu. Ve 12.00 hodin
jsem odstranila kompresi a ptivolala 1ékate ke kontrole tfisla. Poté jsem misto

vpichu pottela Jod-kolodiem.

Zhodnoceni:

Pan A.S. po celou dobu piilozené kompresivni bandaze dodrzoval veskeré
mnou dané pokyny, byl velice trpélivy a spolupracoval. Velmi dobfe snaSel
nezbytné nepohodli a zvladal sebepéci v povoleném rozsahu.

Nedoslo k poranéni ani krvaceni za. femoralis. Misto vpichu po
odstranéni komprese bylo klidné.

Cile bylo dosazeno.

DIAGNOZA &.2
Riziko poruchy funkce ledvin z divodu podani RTG kontrastni latky

a nedostatku prijmu tekutin.

Cil:

Zajistit pacientovi piisun dostate¢ného mnozstvi tekutin.

Plan:

- Informovat nemocného o nutnosti dostate¢ného piijmu tekutin.

- Dotazat se pacienta jaké piti preferuje.

- Umistit Servirovaci stolek tak, aby se pacient mohl sdm pohodIn¢ napit.
- Zkontrolovat, zda se pacient zvladne sam napit.

- Doplnovat pravidelné tekutiny do sklenic.

- Monitorovat a zapisovat ptijem a vydej tekutin.
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Realizace:

Pan A.S. na dotaz, jestli byl informovan po navratu z katetriza¢niho salu o

dostate¢ném piijmu tekutin a riziku poruchy funkce ledvin pfi jejich deficitu, mi
odpovédél pozitivné. Ptiznal ale, Ze vlivem stresu ze situace, si uz presné
nepamatuje, pro¢ ma dostatecné pit a jaké mnozstvi.
V klidu jsem pacientovi zopakovala, Zze na sidle mu byla do téla poddna RTG
kontrastni latka pro zviditelnéni koronarnich tepen. Ta bude dostate¢nym piijmem
tekutin rychle vyloucena z téla ven. V opaéném ptipad¢€, pti deficitu tekutin, by
doslo poruse funkce ledvin. Proto je dulezité, aby vypil 3000 ml tekutin béhem 24
hodin. Pit by mél po malych davkach, ale castéji, aby predesel nevolnosti a
zvraceni.

Z obavy pted zacpou z Cerného ¢aje mé& pacient poprosil o Cistou vodu.
Moji nabidku ovocného ¢aje odmitl.

Pak jsem se ujistila, Ze servirovaci stolek je ve vzdalenosti od lizka a
Vv takové vysce, aby pan A.S. na sklenicky s pitim dosahl, aniz by musel ménit
polohu téla na lazku. Pozadala jsem jej, aby mi predvedl, ze piti na 1izku zvladne.

Pacientovi jsem chodila pravidelné dolévat ¢aj. Podle zvyklosti oddé¢leni
jsem kazdou nalitou sklenici o objemu 150 ml zapsala do chorobopisu. Sledovala

jsem a zaznamenavala piijem a vydej tekutin.

Zhodnoceni:

Pan A.S. pochopil vyznam zvySené¢ho piijmu tekutin i riziko spojené
s jeho deficitem. Za mé sluzby vypil 1 800 ml tekutin, vymocil 1400 ml, takze
piijem a vydej byli témét vyrovnany.

Cile bylo dosazeno.
DIAGNOZA &. 3

Riziko poruchy vyprazdiovani moci z diivodu vynucené polohy na

luzku.
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Cil:
Co nejvice minimalizovat riziko poruchy vyprazdiovani moci z diivodu vynucené

polohy.

Plan:

- Vysvétlit pacientovi dilleZitost vyprazdiiovani moci.

- Zajistit soukromi, dostatecny ¢as na moceni.

- Pfi problematickém moceni pouzit senzorické stimuly, které napomohou
k spontannimu moceni.

- Kontrolovat, pravidelnym dotazem, zda se nemocny vymocil.

- Zaznamenat dobu moc¢eni a mnozstvi moci.

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila, Zze i pies veskery dyskomfort — poloha na
lizku, kompresivni obvaz a nemocnicni prostiedi, jak je velice dalezité, aby se
vymocil. Ponévadz kontrastni latka, kterou je potieba dostat z téla ven se vylucuje
pravé moci. PficemZ mnoZzstvi moc¢i musi byt srovnatelné s tim, co vypije.

Protoze jsou pacienti na korondrni jednotce na boxech, které jsou
jednoltizkové, nebylo nutné fesit pfitomnost jiného pacienta. Zaluzie, které jsou
mezi boxy a na chodbu, jsem zatdhla.

Pravidelnymi kontrolami po dvou hodinach, jsem si zjistovala, zda pacient
moci. Mnozstvi a dobu jsem zapisovala do chorobopisu. VSimala jsem si také

barvy moci.

Zhodnoceni:

Pacient i pres vesSkery dyskomfort mocil bez problému. Nebylo nutné
pouzit zadnych senzorickych podnéti. V pribé¢hu mé smény vymocil 1400 ml
(vypil 1 800 ml). Ptijem a vydej tekutin byl veelku vyrovnan.

Cile bylo dosazeno.

DIAGNOZA &. 4

Strach z diivodu zavazného onemocnéni a z hospitalizace
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Cil:
Minimalizovat podnéty, které by mohli vést k obavam pacienta z hospitalizace a

Z nemoci.

Plan:

- Predstavit sebe a ostatni oSetiujici personal.

- Mluvit klidn€, pomalu, uzivat jednoduché véty, nepouzivat odborné terminy.

- Vysvétlit pacientovi diivod monitorace.

- Informovat o priibéhu dalsi 1écby.

- Zajistit, aby 1ékat podal pacientovi podrobné informace o jeho zdravotnim stavu.
- Popsat chod odd¢leni.

- Umoznit pacientovi kontakt s rodinou.

Realizace:

Pti prvnim kontaktu s panem A.S. jsem se mu ptedstavila a ozndmila, ze o
néj cely den budu pecovat. S hygienou, upravou lizka nebo stravovanim mu bude
pomahat sanitaf. Informovala jsem jej také o tom, Ze lékate, ktery jej pfijimal
V noci, vystiida vedouci Iékai koronarni jednotky a bude se o néj starat po zbytek
dne. Sd¢lila jsem mu i jeho jméno.

V klidu jsem pacientovi vysvétlila diivod monitorace, ktery zajistuje jeho
bezpecnost, a ze veskeré monitorované zivotni funkce jsou pfenaseny na centralni
monitor v sesterné. Ukazala jsem mu parametry na monitoru a v jednoduchosti
osvétlila, k cemu slouzi. Vysvétlila jsem panu A.S. mozné alarmy, které se mohou
spustit, Ze nemusi vzdy znacit zménu jeho zdravotniho stavu, ale mohou byt
pouhymi artefakty, naptiklad odpojend monitroda z téla. Vysvétlila jsem mu, ze
pfi nafukovani a po celou dobu nafouknuti tlakové manzety na méteni krevniho
tlaku je nutné mit ruku volné polozenou a nepokrcenou v lokti.

Informovala jsem pacienta o tom, ze kompresivni bandaz, ktera mu byla
rano naloZena, se v poledne odstrani. Pokud bude misto vpichu klidné,

nekrvacejici, bez rezistence a Selestu, mohl by pii obédé na lazku sedét. Pokud
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bude prubéh jeho 1é¢by nekomplikovany, bude pielozen zitra béhem dne na
standardni odd¢leni k doléceni. Kde se bude moci jiz volné pohybovat, dojit do
sprchy nebo na zachod. Tato informace pana A.S. velice potésila.

Pozadala jsem lékate, aby pacientovi jeste¢ poskytl podrobné informace o
jeho nynéjSim zdravotnim stavu a prubéhu dalsi 1é¢by.

Pacientovi jsem sd¢lila, Ze jej budu pravidelné na boxu kontrolovat. Kdyby
ale kdykoliv néco potieboval, miize vyuzit signaliza¢ni zatizeni.

Panu A.S. jsem sd¢lila, Ze manzelka se jiz na jeho zdravotni stav
telefonicky informovala u slouziciho Iékate. Sestficky ji sdélily moznosti
navstévy. Sama jsem pacientovi navrhla, protoze to jeho zdravotni stav dovoloval,
aby manzelce zavolal z mobilniho telefonu a pozadal o ptineseni véci. Upozornila
jsem jej pouze na to, aby si ztlumil vyzvanéni. V odpolednich hodinach jej pfisla
navstivit 1 se syny, ¢imz mu velice pozvedli naladu a zkratili dlouhou chvili pfi

pobytu v nemocnici. Pfinesli mu i knizku, co pan A.S. velice ocenil.

Zhodnoceni:

Pan A.S. se vpribéhu mé sluzby zdal byt klidny. K jeho klidu a
spokojenosti urCité¢ prispéla navstéva rodiny, ale 1 wvstficnost oSetiujiciho
personalu, ktery béhem dne nékolikrat chvalil.

Cile bylo dosazeno.

DIAGNOZA &. 5

Pocit dyskomfortu z diivodu vynucené polohy na zadech na luzku

Cil:

Co nejvice minimalizovat pocit nepohodli a omezit jej na dobu nezbytné nutnou.

Plan:

-Vysvétlit pacientovi nutnost této polohy.

- Poucit jej o projevech krvaceni z tepny.

- Udrzet lizku cisté, suché a prostéradlo vypnuté.

- Namasirovat zada.
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- Doporucit protaceni kotniku pravé dolni koncetiny

- Pacientovi dat vSe tak, aby veskeré véci k jeho pottebé mél po ruce.
- Zajistit teplo, Cerstvy vzduch na pokoji dle pfani pacienta.

- Zajistit, aby se pacient co nejpohodInéji najedl.

- Ujistit ho, Zze komprese bude odstranéna v ¢ase daném dle 1ékatskych instrukei.

Realizace:

V 7.00 hodin, kdyZ jsem pfisla spolu ze sestrou z katetrizaéniho salu panu
A.S. odstranit sheat za. femoralis, vysvétlila jsem mu, Ze pokyny spojené
S polohou na lazku po nalozeni komprese budou stejné jako v dobé, kdyz mél
Vv tepné zavedeny sheat. Nesmi si sedat, kr¢it nohu v ky¢€li ani v koleni, nesmi se
otacet na bok a hlavu zvedat pouze na dobu nezbytnou K piti.

Nemocného jsem poucila, ze jakékoliv zmény v oblasti vpichu a stehna,
jako paleni, bolest, tlak, teplo a vlhko, je nutno ihned nahlasit, protoZze mohou byt
projevem krvaceni z jeSté nezacelené tepny.

Po naloZeni kompresivniho obvazu jsem pacientovi spolecné se sanitafem
vypnula prostéradlo a podlozku, aby se citil pohodIn¢ a nikde ho nic netlacilo ¢i
neskrabalo. Lehce jsem mu naklepala polstai pod hlavou.

Za asistence sanitafe jsem pacienta otocila na levy bok a namasirovala mu
zada kafrovou masti, jako prevence jejich bolesti.

Kurtovany kotnik jsem obvazala bunicitou vatou a pod patu jsem vlozila
antidekubitni kolecko. Sd¢lila jsem mu, Ze kotnikem muize lehce cvicit, tim Ze jej
bude protacet. Zabrani tak vzniku kieci v lytku pravé dolni koncetiny, na které je
piiloZzena kompresivni bandaz.

Zkontrolovala jsem, ze véci, které¢ pacient nutné potfebuje — piti, sbérnou
lahev na moc¢, signalizacni zafizeni, ma v takové vzdalenosti a vysce, aby na né
S minimalni zménou polohy na 1tzku dosahl.

Okno pacient oteviit nechtél. SpisSe mu bylo chladno od nohou, proto jsem
mu zajistila jesté jednu prikryvku.

Pti snidani v 7.30 hodin, jsem panu A.S. pfinesla snidani, kterd byla
s omezenim tuki (dieta ¢. 4). Dala jsem mu na vybér mezi chlebem s margarinem

(Ramou) a Sunkou nebo chlebem s margarinem a marmelddou. Pacient si zvolil
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pouze chleba s Ramou. Chléb jsem mu namazala. Nez zacal jist, nabidla jsem mu
vlhéeny mul, aby si otfel ruce. Aby se neus$pinil, uvdzala jsem mu kolem krku
specialni servitek s kapsou. Talif s namazanym chlebem a sklenicku Caje jsem
dala na servirovaci stolek, ktery jsem pacientovi piisunula nad biicho. Postel
jsem nepolohovala, tak ze jsem mirné zvedla horni panel. Poptéla jsem panu A. S.
dobrou chut. Zkontrolovala jsem, zda se takto v ramci moznosti nasnida. Po
snidani jsem mu opét nabidla navlh¢eny mul na utfeni rukou a ust. Zeptala jsem
se, zda mu chutnalo. Na dotaz, jestli bylo jidlo v dostaujicim mnozstvi, pan A. S.
odpovedél, ze vzhledem k prodélané nemoci, az ptilis. Obéd, ktery chodi v 11.30
hodin, jsem pacientovi uschovala a podala po odstfizeni komprese ve 12.00 hodin
ohtaty v mikroviné troubé.

Pacienta jsem ujistila, ze komprese bude opravdu sejmuta v daném case,

bez jakékoliv prodlevy, a to ve 12.00 hodin.

Zhodnoceni:

I pfesto, Ze doba upoutani pacienta na lizku byla pomérn¢ dlouha (12
hodin), probéhlo vse bez problému a komplikaci. Pacient byl po sejmuti
kompresivniho obvazu velice S$tastny. Ale tvrdil, ze dvanact hodin, které byl
nucen prolezet na lizku, se dalo zvladnout. Dodal také, ze hlavné diky nasi skvelé
péci.

Cile bylo dosazeno.

DIAGNOZA &. 6

Riziko vzniku infekce z diivodu kanylace periferni Zily.

Cil:

Minimalizovat riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenou periferni kanylou.
Plan:

- Zkontrolovat stav periferni kanyly.

- Pfevazat periferni kanylu dle potieby.
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- Provést zdznam o stavu periferni kanyly a pfevazu.

- Poucit pacienta o pohybech ruky.

- Poucit ho o moznych projevech zanétu v oblasti periferni kanyly.
- Pfi manipulaci s periferni kanylou postupovat piisné asepticky.

- Pii znamkach pocinajiciho zanétu periferni kanylu okamzité odstranit.

Realizace:

Po ptevzeti pacienta od no¢ni smény jsem zkontrolovala stav jeho periferni
kanyly, ktera byla zavedena v kubité¢ pravé horni koncetiny. Kryti, bylo vzhledem
K mistu vpichu a nadmérnému ochlupeni, z velké ¢asti odlepeno. Proto byl nutny
pfevaz.

Po sejmuti dosavadniho kryti s bakteriostatickym polstatkem nejevilo misto
zavedeni periferni kanyly lokalni zndmky zanétu (zarudnuti, zatvrdnuti), nebylo
ani bolestivé.

Dosavadni spojovaci hadicku s heparinovou zatkou a piimési krve jsem
odstranila. Ptipojila jsem novou spojovaci hadicku s fyziologickym roztokem a
kanylu jsem proplachla. Na konec jsem do spojovaci hadi¢ky aplikovala
heparinovou zatku o mnozstvi 3 ml a na jeji konec jsem dala uzavér
s polopropustnou membranou. Oblast vpichu jsem odezinfikovala dle zvyklosti
odd¢€leni Cutaseptem ve spreji. K pievazu jsem pouzila originalni kanylové kryti
s bakteriostatickym polstarkem, ktery se ptikladd na vpich, a s okénkem, kterym
je mozno misto vpichu kontrolovat. Spojovaci hadicku jsem fixovala k ruce
dvéma prouzky naplasti. Takovéto kryti neni tieba ménit denné. Zalezi na jeho
stavu a znecisténi, dle zvyklosti odd¢€leni maximaln¢ jednou za dva dny.

Stav mista vpichu, datum a Cas pfevazu jsem zapsala do oSetiovatelské
dokumentace a chorobopisu.

Pacienta jsem poucila, Ze s ohledem na misto zavedené kanyly, je potfeba
minimalizovat ohybani ruky, a kazdou pfipadnou bolest nebo paleni nad vpichem
v prub¢hu zily je tieba ihned hlésit. TaktéZ i o ndhodném odpojeni spojovaci
hadicky od kanyly nebo o jejim vytazeni musi byt oSetfujici personal ihned

informovan.
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V prub¢hu své sluzby jsem S kanylou manipulovala jedenkrat. Pouzila
jsem ji k odbéru krevniho vzorku na biochemicky rozbor. Odbér jsem provadéla
pies uzavér s polopropustnou membranou, ktery jsem si pfedem odezinfikovala

Cutaseptem.

Zhodnoceni:
Vramci mé smény nejevila kanyla zadné lokdlni zndmky zanétu, u
pacienta se neobjevily zvySené teploty.

Cile bylo dosazeno.

DIAGNOZA &.7
Riziko poruSeni koZni integrity v oblasti tfisel a intimnich partii
Z duvodu priloZeného kompresivniho obvazu spojené s omezenou mozZnosti

hygieny.

Cil:
Minimalizovat vznik opruzenin, odfenin, puchyit a jinych poruch kozni integrity
z divodu pfilozeného kompresivniho obvazu spojeného s omezenou moznosti

hygieny.

Plan:

- Kompresivni obvaz ptilozit peclivé a Setrné.

- poucit nemocného o zdkazu manipulace s kompresi.

- Upravit kompresi dle potieby.

- Provést zdznam do chorobopisu o manipulaci s kompresi.

- Udrzovat lazko suché, Cisté, vypnutou podlozku i prostéradlo.
- Zabranit maceraci kiize vlivem moce.

-Dle ordinace 1ékate vcas odstranit obvaz.

-Umoznit celkovou hygienu na lizku co nejdiive po odstranéni komprese.
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Realizace:

Pacientovi jsme v 7.00 hodin rano spole¢né se sestrou z katetriza¢niho salu
prilozily kompresivni obvaz. NaSe snaha vedla k tomu, aby komprese byla pevna,
ale na druhé stran¢ i Setrnd. Priklada se v misté bokt a kolem pravého stehna co
nejvyse. Dbaly jsme na to, aby se obvaz neroloval a nezatezaval do koznich fas.
V oblasti vnitiniho stehna jsem pak obvaz vypodloZila bunicitou vatou.

Vysvétlila jsem pacientovi, Ze tento stav pro néj nebude pfili§ piijemny,
komprese bude mirné tlacit, ale aby sam s kompresi nemanipuloval ani ji
nepovoloval.

Béhem opakovanych kontrol po 30 minutach jsem zjistila, Ze obvaz se
shrnuje v oblasti bokl a vnitiniho stehna, i pfesto Ze byl pacient velice ukaznéni.
Resila jsem to lehkym vyrovnanim obvazu. Odfenindm a puchyfim jsem piedesla
vypodlozenim bunicitou vatou v téchto rizikovych oblastech. Zaznam o
manipulaci s kompresi jsem zapsala do chorobopisu.

Smoceni do sbérné lahve nemél pacient problém. Pozidal mé pouze,
abych mu dala na dosah bunicitou vatu, kterou si po kazdém moceni otfe usti
mocove trubice.

Po odstranéni komprese, kterd probéhla v case dle instrukei 1¢kaie ve 12
hodin, jsem nabidla panu A.S. dle zvyklosti oddéleni, zda se nechce umyt na
luzku. Pacient to rad uvital. Ptipravila jsem pacientovi umyvadlo s teplou vodou.
Dotazem jsem nejdiive zjistila, zda ji da prednost pfed studenou nebo vlaznou.
Podala jsem pacientovi z no¢niho stolku na stolek servirovaci vedle umyvadla
jeho hygienické potieby, do sklenicky jsem nalila vodu na proplachnuti dutiny
ustni po vyc¢isténi zubi. Ustlala jsem 10Zko, dala ¢istou podlozku a €isty povlak na
polstar. Umoznila jsem mu obléci si vlastni pyZamo.

Uroveii sobé&statnosti dle Barthelova testu byla 95, coz je lehka zavislost na
pomoci druhych. Pan A.S. v dobé hygieny nemohl jesté vstavat z lizka, pouze
sedét. Proto jsem mu pfinesla umyvadlo a podala jeho véci. Sdm se pak mohl

umyt a obléci.
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Zhodnoceni:
V poledne po odstfizeni komprese nebyly vidét Zadné znamky poruSeni
integrity kiize, pouze lehké otlaky od obvazu, které béhem mé sluzby vymizeli.

Cile bylo dosazeno

3.1.6. DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

V planovéni dlouhodobé oSetfovatelské péce jsem se zaméfila, vzhledem
k povaze onemocnéni a kratkému pobytu pacienta na koronarni jednotce, na
mobilizaci nemocného a zptijemnéni Casu, ktery zde stravi.

Osetiovatelskou péci jsem realizovala v pribéhu tietiho dne hospitalizace,
a to béhem dopolednich hodin, protoze pan A.S. byl, vzhledem
k nekomplikovanému priabéhu onemocnéni, po obédé pielozen na standardni
oddéleni.

S mobilizaci, kterd je velice dulezita k tomu, aby se pacientovi postupné
navracela télesna kondice, ale i k tomu, Ze sdm pacient bude citit lepsi psychickou
pohodu, jsme zacali ihned druhy den hospitalizace, ihned po odstranéni komprese,
a to pohybem na lizku. Pan A. S. provadél zakladni pohyby hornich a dolnich
koncCetin vleze na luzku. Aktivni cvieni zlepSuje prutok krve a zabranuje
snizovani svalové sily, mimo to cvi¢eni DK je dilezitou soucasti prevence TEN.
Tteti den hospitalizace jsme zacali chuizi kolem luZzka a po nemocni¢nim boxu, to
vSe za permanentni monitorace krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. U pana A.S.
jsem si vsimala veskerych subjektivnich pociti — jakékoliv bolesti, zejména
kardialni, dusnosti, pocitt libosti nebo nelibosti.

Dotazy jsem zjiStovala, zda nemocny néco nepotiebuje. M4 snaha vedla
K tomu, aby pacientiv ¢as straveny zde, byl co nejpiijemnéjsi. Pfinesla jsem mu
denni tisk. Zajistila jsem mu soukromi na boxu pii hygiené a vyprazdiovani.
Snazila jsem se o to, aby byla v rozsahu moznosti dodrzena kultura stolovani.

Panu A.S. jsem poskytla informace, v ramci svych kompetenci, tykajici se
jeho piekladu na standardni oddé€leni, o fadu oddéleni a zejména o jeho
pokracujici rehabilitaci, kterou bude provadét i tam (chlize ve ztizeném terénu —

po schodech).

60



Pfi prekladu jsem nemocnému odevzdala proti jeho podpisu veskeré
osobni véci a spole¢né jsme piekontrolovali, zda je vse v potadku a nic neschazi.
Vyplnila jsem piekladovou oSetfovatelskou zpravu, dala jsem pacientovi pracovni
neschopenku a listek na penize.

Velkou odménou mé byla maximalni spokojenost pacienta vyslovend pfi

piekladu na standardni odd¢leni.

3. 2. HODNOCENI PSYCHICKEHO STAVU PACIENTA

Potiebné informace pro hodnoceni psychického stavu pacienta jsem z vétsi
¢asti ziskala pfi odebirani oSetfovatelské anamnézy dle modelu M. Gordonové, pfi
sbéru dat do oddélenim standardizované oSetfovatelské anamnézy a pfi
celodennim kontaktu a komunikaci s panem A.S.

Jeho psychicky stav jsem posoudila z hlediska pacientova vhimani nemoci,
postoje Kk ni, reakce na hospitalizaci, reakce na stres, schopnosti komunikace a
motivace K 1écbé.

Pacienta jsem si rano pievzala v dobré psychické pohod¢. Jak sam, tikal,
ze ted, kdyZ ma vykon za sebou a bolesti ustoupili, je mnohem klidngjsi. Ke
zmirnéni jeho strachu velice pfispél mili a vstiicny piistup osetfujiciho personalu,
jak na sale tak i zde na oddéleni. Katetrizacni vykon takika nepocitoval a nahly
ustup bolesti jej vedli k tomu, aby se mylné domnival, ze zavaznost onemocnéni
neni zas az tak Spatna.

Pan A.S., vzhledem k nekomplikovanému prub&hu 1éCby, zpocatku své
onemocnéni zleh¢oval. Nedokazal si pripustit, Ze je nemocny, kdyz jej vlastné nic
neboli. Béhem dne u ngj vyvstaly obavy, co bude dal. Zda bude moci nadéle
chodit do prace, na chalupé vykonavat fyzickou ¢innost a jezdit na kole. Kdyz
jsem ho informovala o tom, ze bude pfedev§im zéalezet na ném samotnym, jak se
k nemoci postavi a jak zméni sviij Zivotni styl, pacient jevil velky zajem a bylo
vidét, Ze jeho zdravi je mu velice cenné a jeho snahou bude si jej udrzet.

Pan A.S. byl v nemocnici poprvé. Vzhledem k této situaci se citil, podle
jeho slov, zpoc¢atku nejisty a zmateny. Situaci na sale, ktera probihala v rychlém
sledu, si mimo vstficného chovani personalu, uvédomoval pouze tutrzkovité. Po

pfijezdu na koronarni jednotku byl ostychavy. Nevédél co mé od persondlu
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ocekavat, ¢eho je mozné se dozadovat, jak se chovat, aby nebyl na obtiz. Béhem
n¢kolika hodin zjistil, Ze 1idé, ktefi zde o n€j pe€uji, jsou mily a obétavi, coz jej
Zbavilo veskeré rozpacitosti a bazn¢. Umisténi na jednoluzkovy box na oddéleni
uvital, protoze ma rad soukromi. S poskytovanou individualni péci byl pan A.S.
nadmiru spokojen, i kdyz ji pfijimal s lehkymi rozpaky, protoze byl dosud zvykly
obstardvat se sam.

Vyvstalé problémy pan A.S. tesi vklidu a srozmyslem. Vétsinou je
konzultuje s manzelkou. Svij zdravotni stav chape jako zavazny, ale plné
diavétuje v profesionalitu a schopnosti personalu. Obranné mechanismy na
stresové situace bylo velmi t€zké béhem mé smény rozpoznat, nebot’ pacient
Vtéto dobé nebyl vystaven zadné zatézové situaci. Predpokladam ale, ze
vzhledem Kk povaze, jak jsem pacienta poznala, jsou tyto mechanismy spiSe
raciondlniho razu.

Pacient byl zpocatku malomluvny, aktivné se do hovoru nezapojoval.
Postupem c¢asu se pacient osmélil a zacal se sam dotazovat. Jeho otazky byly
sméfovany piedevsim K jeho nemoci. Pfi rozhovoru s nim jsem méla pocit, Ze ho
rozhovor tési a sdélenim, které jsem mu podavala, se zajmem nasloucha.
Informace, které jsem mu poskytovala, jsem si zpétnym dotazem ovétovala, zda
pochopil jejich spravny vyznam. Po cely den byla vzajemna komunikace s panem
A.S. vedena v pratelském duchu. Nemocny hovofil jasné, hlasité a srozumitelné.
Netrpi zddnou vadou sluchu ani feci. Nejevil znamky dusSnosti.

Nejveétsi motivaci pro pacienta je rodina, manzelka, déti a vnoucata.
Hlavné pro né€ by si rad udrzel své zdravi v kondici. Povazuje za prioritu, aby jeho
nejbliz§i byli spokojeni. K ¢emuz, jak sam fika, pfispiva velkou mérou svou

starostlivosti, ale také finanénim zabezpecenim.

3. 3. EDUKACE

Edukace béhem popisovaného dne hospitalizace

Pana A.S. jsem edukovala prakticky po celou dobu své smény. Edukace se
vzdy vztahovala ke kazdému oSetfovatelskému vykonu provadénému u pacienta,

podrobnéji popsano vyse v Realizaci osetfovatelského planu.
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Vzdy kdyz jsem mu osvétlila postupy a omezeni spojena s 1é¢bou, byl
vstficny a ochotné spolupracoval.

Edukace zamérena na rizikové faktory

Zjisténe rizikové faktory aterosklerdzy u pacienta jsou nizka fyzicka
aktivita, hypertenze a hypercholesterolemie. Vsechny tyto faktory jsou
ovlivnitelné.

Moje edukace byla zamétena predevsim na zdsadni zménu zivotniho stylu,
zejména zménu Zzivotospravy, jaké potraviny je vhodné volit, a na dostateCny
pohyb, na mista eventualniho cvi¢eni a moznosti pohybovych aktivit.

Hovoiili jsme spolu o vyzive® ktera hraje v problematice
kardiovaskularnich onemocnéni duleZitou roli, jako faktor rizikovy, preventivni
nebo jako soucadst nefarmakologické 1écby. Aby si nemocny udrzel
kardiovaskularni zdravi, je nutné mit stravu pestrou, rozmanitou a energeticky
vyvazenou. Nemocny musi konzumovat potraviny ze vSech potravinovych
skupin, tedy obilniny, ovoce a zeleninu, mléko a mlécné vyrobky, dribez, ryby,
libové maso a lusténiny.

Nekteré potraviny jsou vhodnéjsi, jako naptiklad ovoce a zelenina, které
jsou vhodné ke snizovani krevniho tlaku, protoze obsahuji vysoké mnozstvi
drasliku a maélo sodiku, obsahuje také rostlinné fenoly a antioxida¢ni vitaminy,
zejména vitamin C, ktery pfiznivé ovliviiuje hladinu cholesterolu, kyselina listova
dulezita v boji proti ateroskleroze a je obsazena zejména v tmavé listové zelening.
Tato potravinova skupina by méla byt konzumovéna v denni davce minimalné
400 g, nepocitame sem ale brambory.

Dale je také dulezit¢é k udrzeni kardiovaskularniho zdravi konzumace
celozrnného peciva a vyrobky ztmavé celozrnné mouky, nizkotu¢nd mléka a
mlécné vyrobky dale pokrmy z ryb, netu¢né driibeze nebo libové maso.

Velice zadouci je do kazdodenni stravy zafadit polynenasycené mastné
kyseliny, které nahradi nasycené mastné kyseliny obsaZené v Zivo€isnych tucich.
Zejména polynenasycené mastné kyseliny -3, které se nachdzeji v rybach a
nekterych rostlinnych olejich (pf. sdjovy, Inény), a jejichz konzumaci se znacné
snizuje kardiovaskularni riziko. Polynenasycené mastné kyseliny ®-6, obsazenych

v rostlinnych olejich, snizuji hladinu LDL-cholesterolu. Celkovy pfijem tukl by
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nemél prevysit 30% celkového denniho energetického piijmu, pfi¢emz nasycené
mastné kyseliny by mély tvotit méné nez 1/3 celkovych tukd.

Omezeni kuchyiiské soli hraje jednu z kli¢ovych roli v kontrole krevniho
tlaku. Jeji denni konzumace by neméla ptesahnout 5 g. Je nutné brat na zietel
nejen viditelny podil kuchynské soli pii pfipravé pokrmd, ale i neviditelny podil,
ale rozhodujici, coz jsou zdroje soli v potravé pramyslové vyrdabéné¢ a
konzervované (pf. uzeniny, syry).

Stiidmou konzumaci alkoholu neni divod zakazovat, ponévadz zvySuje
plazmatickou koncentraci HDL-cholesterolu.

Energeticky piijem by mél byt takovy, aby udrzel ideélni, zadouci té€lesnou
hmotnost.

Pana A.S. jsem poucila, Ze po ukonceni hospitalizace je optimalni

pokracovat s rehabilitaci,(g)

kterda musi zacit co nejdiive po propusténi
Z nemocnice.

Pacient mlize po propusténi nemocnice navstévovat nemocnicni fizeny
program, ktery probiha 3x tydné po dobu dvou az tfech mésicii, a zacina se z ni do
ttech tydnd po propusténi. Celkova doba cviceni je 60 minut a sklada se s faze
zahtivaci, aerobni cviceni a faze relaxacni. V pribéhu celého programu se u
nemocného sleduje krevni tlak, srde¢ni frekvence a subjektivni potize
(stenokardie, dusnost).

Nebo muze cvi¢it sam. Nemocného jsem poucila o vhodném zptisobu a
intenzité cviceni pii individualnim tréninku. V poc¢ate¢nim obdobi, béhem 6 tydnti
tydnu nemocny chodi 400 m klidnou chtizi 2x denné, dalsi tyden je to o dalSich
400 m vice. V tietim a ¢tvrtém tydnu je to 1200 m jednou denné, ve tfetim tydnu
je to jesté navic s jednou 5 minutovou piestavkou. Paty a Sesty tyden je to az 3000
m jednou denné. Dalsi nejcastéji doporucované aktivity jsou jizda na kole nebo
rotopedu, plavani a béh. Pan A.S. by se mél vyhnout aktivitam, pti kterych je
vystaven vétsi emocni zatézi.

Informovala jsem ho o lazenské 1écb¢, kterd navazuje na fizeny
rehabilitaéni program a slouzi k upevnéni vytvorenych navykd spravného

zivotniho stylu, k eliminaci jiz existujicich rizikovych faktort ICHS a potlaceni
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stresovych vlivil. Odesilani pacientd do lazni se fidi indikacnim seznamem, nékdy
jsou odesilani rovnou z kardiologického pracoviste.

V obdobi stabilizace, tj. po tfech mésicich, kdy se stabilizuje klinicky
nalez, je dilezité, aby nemocny pokracoval ve vytrvalostnim tréninku a ve
zménach zivotniho stylu.

V udrzovaci fazi pokracuje v dodrzovani pfedchozich aktivit, ale pouze
s minimalni odbornou kontrolou.

Pokud pan A.S. uspéSné dokaZe zménit svllj zivotni styl a bude striktné
dodrzovat soucasnou farmakologickou 1écbu hypertenze a hypercholesterolemie,

mohlo by to byt dobrym piedpokladem, Ze nedojde k recidivé IM.

3. 4. PROGNOZA ONEMOCNEN]{

Pacient prodé¢lal akutni transmurdlni infarkt myokardu spodni stény
s elevacemi tsekd S-T (STEMI). Vzhledem k tomu, Ze se na katetriza¢ni sal
k provedeni vykonu dostal béhem jedné hodiny od pocatku bolesti, a v dalsi
hodin¢ doslo k obnoveni pratoku krve korondrni tepnou, je prognoza ptizniva.
Sance na z4dné nebo minimalni postizeni myokardu je velké.

Dulezity bude také pacientiiv postoj k razantni zmén¢ jeho zivotniho stylu.
Obrovsky vyznam bude mit do tohoto procesu zapojit i manzelku pana A.S., ktera

je soucasti jeho Zivota a mize v tomto sméru velice napomoci.
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4. ZAVER

frekvence pacientd, ktefi absolvovali vykon PCI, diky zavedené 24 -ti hodinové
sluzbé na katetrizacnim sale znacné¢ zvySil. Podavani intraven6zni trombolyzy
zacal tento vykon postupné nahrazovat. V souCasné dobé€, pokud nejsou ke
katetrizaci zasadni kontraindikace (podezieni na disekci aorty), se 1ékati uchyluji
vyhradné k tomuto zdravotnimu postupu.

Coz ma za disledek urychleni 1é¢by a rekonvalescence pacienta. Nemocny
s nekomplikovanym pribé¢hem nemoci pobyva na koronarni jednotce tii dny,
celkova hospitalizace trvad tyden a po dvou mésicich se pacient navraci do
zamé&stnani. Po pil roce se pak pacient citi v lepsi kondici nez pied piihodou.

Jediné, to zédsadni, co se za ta léta mé praxe nezménilo, je postoj lidi
K prevenci nemoci a udrzovani si vlastniho zdravi. Proto vedle pokrokd ve
farmakologii, v 1écebnych postupech a ve vyvoji pristrojové techniky, je urcité
dalezita i zdravotni osvéta. Ba dokonce cennéjsi. I kdyz je to proces zdlouhavy a

méné viditelny, neméli bychom ho brat na lehkou véhu.
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6. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE
ACEI
ACD
ACS
ASA
AP
APTT
AV
BMI
CK
CK-MB
CPAP
CRP
DK
DM
EF
HDL
HK
i.a.
IABK
ICHS

INR

I V.
LDL
NSTEIM
PCI
PEEP
PMK

arteria
angiotenzin konvertujici enzym

inhibitor angiotenzin konvertujiciho enzymu
arteria coronaria dextra

arteria coronaria sinistra

acidum acetylsalicylicum

angina pectoris

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
atrioventrikularni

body mass index

kreatinkinaza

MB frakce kreatinkindzy

kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach
C-reaktivni protein

dolni koncetina

diabetes mellitus

ejekéni frakce

high density lipoproteins

horni koncetina

intra arteriam

intraaortalni balonkova kontrapulzace
ischemicka choroba srde¢ni

infarkt myokardu

international normalized ratio

intra venam

low density lipoproteins
non-ST-elevations Ml

perkutanni koronarni intervence

positive end-exspiratory pressure

permanentni mocovy katétr
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p. 0. per os

PTCA perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
RC ramus circumflexus

RZP rychla zdravotnickd pomoc

SA sinoatrialni

s. C. sub cutis

STEMI ST-elevations Ml

tbl tableta

TEN tromboembolickd nemoc

TF tepova frekvence
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Ptiloha €. 1: Souhlas zdravotnického zarizeni s pouzitim zdravotnické a

oSetrovatelské dokumentace

Z&dam

vedeni 111, interni - kardiolaogické kliniky FNKV

¢ souhlas s poufitim zdravotnické a osetfovatelské dokumentace Pro svou
bakaldfskou praci.

V Praze dne 11. bfezna 2011
Dékuji
Jana Woifovd
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Priloha &. 2a): EKG zdznam porizeny RZP
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Ptiloha €. 2b): EKG zaznam natoceny po provedené PCI
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Priloha €. 3: Osetrovatelskda anamnéza nemocného (Cdst prvni)
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Ptiloha €. 3: Osetrovatelska anamnéze nemocného (¢ast druha)
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Ptiloha €. 5: Tabulka laboratornich vysledkit pacienta

Cas odbéru Odbér v dobé | Odbér druhy | Odbér Odbér treti
po vykonu den druhy den den
hospitalizace | hospitalizace | hospitalizace
rano vecer rano
Referené¢ni
meze

Na+ 135-146 137 mmol/l - - 139 mmol/l
K+ 3,80-5,40 3,57 mmol/l 4,04 mmol/l - 4,26 mmol/l
urea 2.83-8,35 8,06 mmol/l 7,27 mmol/l - 7,04 mmol/l
kreatinin 71-133 110 pmol/Il 96umol /I - -

ALT 0,10-0,75 0,76 pkat/l - - -

AST 0,10-0,75 1,31 pkat/l - - -

glykémie 3,60-6,10 6,33 mmol/l 5,87 mmol/I - -

CK 0,30-3,20 13,17 pkat/l - - -

CK-MB 0,02-0,26 0,98 ukat/l - - -

troponin >0,034 5,32 ug/l 42,90 pg/l 21,6 ng/l 14,7 ngl/l
CRP 0,0-12,0 5,7 mg/l - - -

leukocyty 4,0-10,8 8,1 x10%/I - - -
erytrocyty | 4,20-590 | 5,18 x10"/I - - -
hemoglobin | 14,0-18,0 15,2 g/di - - -
hematokrit | 40,0-52,0 43,6 % - - -
trombocyty | 135-400 222 x107/1 - - -

APTT - 32,6s - -
Kontrolni - 319s - -

hodnota







