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1. UVOD

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce o 75.letou nemocnou, ktera byla hospitalizovana po dobu
mé praxe na koronarni jednotce intenzivni péce s diagndzou akutni
subendokardialni infarkt myokardu.

V klinické ¢asti jsem struéné popsala anatomii srdce a jeho Krevni
zasobeni i1 pfevodni systém. Dale jsem charakterizovala infarkt myokardu, jeho
definici, patologii a patofyziologii. V dalsich kapitolach jsem uvedla rizikové
faktory vzniku infarktu myokardu, jeho klinicky obraz, kde jsem se
vénovala jak subjektivnim tak objektivnim pfiznakiim, poté jsem objasnila
jeho diagnostiku a terapii, ve které jsem se zabyvala pfednemocni¢ni a
nemocnicni fazi. Zejména pak kardiochirurgické terapii, kterou byl feSen nalez
na koronarnich tepnach pacientky. Tuto Cast jsem zakoncila pfiblizenim
komplikaci akutniho infarktu myokardu, rehabilitaci a sekundarni prevenci.

Déle jsem popsala identifikacni udaje klientky, jeji stav pii transportu RZP
a také stav pfi pfijeti na koronarni jednotku. Ptiblizila jsem prodé€lané vysetteni,
medikaci po propusténi a doporuceni Iékare pro klientku po propusténi do
domaciho oSetfovani.

V osetfovatelské Casti jsem se vénovala oSetfovatelskému procesu, jeho
fazemi a v nespoledni fad¢ charakteristikou oSetiovatelského modelu podle
Virginie Henderson. Dulezité informace jsem ziskavala rozhovorem s klientkou,
jejim synem, od ostatnich ¢lent zdravotnického tymu a z dokumentace pacientky.
Osettovatelské diagnozy, cile a plan jsem stanovila na 1. hospitaliza¢ni den.
Podrobnéji jsem poslala realizaci danych intervenci a zhodnoceni. Nakonec jsem
popsala dlouhodoby osetfovatelsky plan, psychologické a socialni zhodnoceni,

edukaci a prognézu klientky.



2. Klinicka ¢ast
2.1. ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ kuzelovitého tvaru. ,,Je ulozeno v mezihrudi,

kde volné naléha na branici.” (1) str.173

,»Svou bazi je obraceno dozadu vzhiiru a jeho hrot sméfuje dopiedu doli a
doleva“. Hmotnost srdce dospélého ¢lovéka je asi 330g, avsak zaleZi predevsim

na véku Cloveka a objemu srde¢ni svaloviny. (2)
Srdce ma 4 dutiny:

e Atrium dextrum = prava predsiii, do které se oteviraji HDZ, DDZ a sinus
coronarius. Pfedni ¢ast vybiha dopiedu v pravé ousko (auricula dextra),
Vv jehoz dolnim okraji usti 3-4 zily — venae cordis anteriores.

e Ventriculus dexter = prava komora, z niZ vychazi truncus pulmonalis.

e Atrium sinistrum = leva ptedsin, do které v zadni ¢asti atria tsti 4
pulmonalni zily ( 2 pulmonales dextrae, 2 pulmonales sinistrae). Doptedu
vybiha v levé ousko (auricula sinistra).

e Ventriculus sinister = leva komora, z niz vychazi aorta. (7) str. 91-93

2.2. SRDECNI VRSTVY

e Perikard = osrde¢nik — obal srdce. Sklada se ze dvou lista.
= Nasténny list — lamina parietalis: tenkd leskla blana, ktera pokryva
vnitini, k srdci ptivraceny povrch dutiny osrde¢niku.
* Vnitini list — lamina visceralis (epikard): je srostly s povrchem
srdce, tvoii leskly povrch srde¢ni stény. (2)
e Endokard = tvofi vnitni vystelku srdce. Je to tenka blana, ktera ma
obdobnou stavbu jakou mé endotel v cévach. ,,Vystyla srde¢ni dutiny a mezi
sinémi a komorami tvofi cipaté chlopné. (1) str.173

e Myokard = svalova vrstva. Tvofena z pfi¢né pruhované svaloviny srde¢ni.



Obr. 1 srde¢ni anatomie

1- Aorta, 2- leva sin, 3- polomésicita chlopen, 4- dvojcipa chlopen, 5- leva komora, 6-

mezikomorova piepazka, 7- HDZ, 8- prava sifi, 9- trojcipa chlopefi, 10- prava komora, 11- DDZ

Zdroj:http://www.zbynekmicoch.cz/info/anatomie_jak_funguje_lidske_telo/lidske_srdce_srdce_clo

veka_obrazky anatomie_popis_funkce_fyziologie.html

2.3. Koronarni obéh

Srdce je zasobeno dvéma hlavnimi tepnami: arteria coronaris dextra,

arteria coronaris sinistra.

e a.coronaris dextra

- odstupuje ze sinus aortae dexter.

- probiha v sulcus coronarius a jeji kone¢nou vétvi je ramus
interventricularis posterior

- zasobuje pravou sifi, pravou komoru kromée ptedni ¢asti,
¢ast dolni diafragmatické ¢asti komory levé a zadni ¢ast
komorového septa

- ve vice nez 50% zasobuje SA uzel a ve vétSing€ piipadu i
AV uzel. (3)



e a.coronaris sinistra
- odstupuje ze sinus aortae sinister.
- jeji kratky kmen se déli na ramus interventricularis anterior
a ramus circumflexus.
- zasobuje levou sif, pfevaznou Cast levé komory, pfedni a

spodni ¢ast septa. (4)

Tento koronarni priitok dosahuje v klidu 5% minutového objemu. Je
nutné, aby se v kazdém okamzZiku ptizplsobil srdecnimu vykonu, protoze pii
namaze se srde¢ni vydej zvySuje az 5x a tim se 1 umérné€ zvysi spotieba kysliku

myokardem. (5)

2.4 Prevodni systém srdecni

Srdce je schopné si samo vyrabét rytmické vzruchy pro svou pravidelnou

¢innost. Veskerou tuto ¢innost zajistuje prevodni systém srdecni.

»Jedna se o zvlastni buiiky, které dovedou 1épe nez ostatni tvofit a vést
vzruchy. Vedenim vzruchu siti prevodniho systému dochazi k podrazdéni
okolnich svalovych bunck a zméné¢ jejich elektrického napéti. Diky tomu

dostavaji jednotlivé ¢asti srdce pokyn ke smrsténi.« (6)

Obr. 2 Pievodni systém srde¢ni

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/system.htm
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,Buiky PSS v ur¢itych mistech srdce tvoti nakupeni ve formé uzlikd,

svazk a vlaken. (7) str.95
Ptevodni systém srde¢ni tvori:

»Nodus sinuatrialis (SA uzel)
- je uloZen ve st&né pravé siné pii Gsti HDZ
- udava srdecni rytmus
- za normalnich okolnosti zde vzruch vznika.
- pokud neni schopen plnit svou funkei, piebira ji
zanéj AV uzel.
»Nodus atrioventricularis (AV uzel)
- ulozen v sinoatridlnim septu
- pfinormalni funkci pouze ptevadi vzruch dale,
jinak je schopen vytvaret vzruch pro celé srdce
» Hisstiv svazek
- vV mezikomorové prepazce se déli na Tawarova
raménka
» Pravé tawarovo raménko
- prochazi mezikomorovym septem a vétvi se do
Purkynovych vlaken
» Levé tawarovo raménko
- prostupuje do levé casti mezikomorového septa,
a tam se d¢li do pfedniho a zadniho svazku, které
se rozpadaji do Purkynovych vlaken.
» Purkynova vlakna
- jedno vladkno ptfevadi impuls stovkam az tisicim

pracovnich kardiomyocyt.

,Bunky PSS maji za fyziologickych podminek schopnost se samy bez
zevniho podnétu podrazdit a vytvoftit vzruch. Vedoucim automatickym centrem je
SA uzel, kde impulzy vznikaji frekvenci 70-80 tepi/minutu. Mluvime o
sinusovém rytmu. Pokud dojde k vyfazeni SA uzlu, ptebird jeho funkci AV uzel,

ktery je schopen frekvence pouze 40-50 tepti/minutu.
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Pokud dojde k poruseni AV uzlu nebo pokud je porusen ptevod impulsi
na Hisstv svazek, dostavaji poté komory vzruchy z dolni ¢asti svazku, nebo
z ramének. Tepova frekvence je vSak 20-30 tepl/minutu, coz jiz neni slucitelné se

zivotem.* (7) str.95-96
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2.5. Akutni infarkt myokardu

,2Akutni infarkt myokardu patii mezi nejCastéjsi ptiCiny imrti. Celkova
umrtnost nemocnych s AIM je zhruba 50%. Nejvétsi pocet umrti na AIM nastava
v prvni hodiné vzniku onemocnéni, jesté pied ptijetim do nemocnice. Umrtnost
hospitalizovanych s AIM je podstatné nizsi, zhruba o 10%. Do nemocni¢niho

v v s

obdobi infarktu v prvnich hodinach.* (9) str.203

2.5.1. Definice infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu je akutni loZiskova ischemickd nekréza
srde¢niho svalu, ktera vznika pierusenim pratoku krve véncitou tepnou do
prislusné oblasti. Pieruseni pritoku je vétSinou zplisobeno uzaveérem dané tepny Ci
jejim extrémnim zuzenim. Ve vétSing pricin se jednd o koronarni aterosklerozu.
Samoziejmé existuji 1 jiné pficiny. Mezi které patii zejména spasmy, arteritidy a

embolie do véncitych tepen. (8) str. 138

2.5.2. Patologie AIM

Nejcastéjsi pri¢inou vzniku infarktu myokardu je uzavér koronarni tepny.
U vétsiny nemocnych je prokazatelnd pticina aterosklerdza véncitych tepen a
tromboticky uzavér jedné z koronarnich tepen. V ojedinélych ptipadech mizeme
konstatovat pfi¢inu v embolii ¢i krvaceni do destabilizovaného platu.

,Klinicky prokazatelny infarkt vznika vzdy uzavérem nékterého
Z hlavnich epikardialnich kment véncitych tepen. Nejcastéji to byva ramus
interventricularis anterior (RIA), ramus circumflexus (RC) a arteria coronaria
dextra (ACD). Vzacnéji kmene levé véncité tepny (ACS), ramus diagonalis (RD)
¢i ramus marginalis sinister (RMS).* (8) str. 138

Pokud dojde k uzavéru véncité tepny, buiikky myokardu dokazou hypoxii

prezit bez ireverzibilnich zmén pfiblizné¢ 20 minut. (8) str. 139
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Po této dobe¢ se jiz objevuji prvni zndmky nekrozy. VétSinou je nejprve
postizen endokard a teprve poté pronikd nekréza k epikardu. Diky tomu se miize
pti v€asném obnoveni dodavky kysliku docilit misto transmuralniho infarktu
pouze subendokardialniho infarktu. Makroskopické zmény na myokardu vznikaji
az po ischemii trvajici déle nez 6 hodin.

Rychlost postupu nekrozy je ovlivnéna:

o rozsahem pteruseni koronarniho pritoku
o ptitomnosti kolateral

o spotiebou kysliku v myokardu. (8) str.139

2.5.3. Klasifikace infarktu
Podle toho jak velkou ¢ast myokardu nekr6za postihne a jak se to projevi
na EKG, rozlisujeme riizné typy infarktu myokardu.
Dle EKG pii ptijeti k hospitalizaci:
»STEIM INFARKT
- Infarkt s elevacemi ST tseku
- Obvykle se vyvine do Q-infarktu
- Pfi v€asné reperfuzi, tedy do 2-4 hodin od za¢atku piiznak,

se muze postup nekrozy zastavit na pouhém non-Q-infarktu

»NSTEIM INFARKT
- Infarkt s depresemi ST useku
- Obvykle se vyvine v non-Q-infarkt

- bez v€asné revaskularizace dochazi k ¢astym recidivdm

14



Dle vyvoje zmén na EKG b&hem hospitalizace:

» Q-infarkt
- Postihuje celou tloustku stény komory.
- Vznika z uzavéru velké vétve koronarni tepny,
zejména pii nedostatené vyvinuté nebo nefunkcni

kolateralni cirkulaci.

» Non-Q-infarkt

- jedna se o infarkt myokardu bez elevaci ST
- objevuji se deprese useku ST ¢i negativni viny T
- ,,subendokardialni* — postihuje pouze oblast
ptiléhajici k endokardu
- ,subepikardialni — postihuje oblast ptiléhajici k
epikardu
- intramuralni® — postihuje oblast uvnitt stény levé
komory, nekr6za nedosahuje ani k endokardu ani k
epikardu
- Vznikaji z prechodného uzavéru véncité tepny
nasledkem spasmu tepny nebo z kratkodobého
uzavéru tepny trombem, jez se ndsledné sam rozpusti.

(9)str.205,206, (10)str.18,19
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2.5.4. Patofyziologie infarktu myokardu

Lozisko vzniklé nekrdzy a naslednd ischemie myokardu vzdy vyznamné
omezuji funkei levé komory. Diky AIM je porusena predevsim stazlivost stény
levé komory v systole. Je tedy poskozena systolickd funkce, coz omezuje funkci
srdce jako pumpy. Nésledkem infarktu je také vyznamné snizena poddajnost

komory v diastolické fazi, kdy se komora plni krvi.

e Porucha systolické funkce levé komory
- jiz po nékolika sekundach pii preruseni pritoku krve do
myokardu dochazi k omezeni stazlivosti postizené oblasti levé
komory
- podle zavaznosti rozliSujeme:
o hypokineza — nejleh¢i stupen, jen snizeni stazlivosti
o akineza — stfedni stupen, vymizeni stazlivosti
vyklenuje
Svalovina, ktera infarktem postiZzena nebyla, se mtize stahovat zvySené.
Vznika tedy tzv. hyperkineticka oblast. Myokard se tim snazi ¢astecné nebo uplné
kompenzovat oblast porusené stazlivosti.
Podle toho k jak velké poruse kinetiky dochazi, snizuje se piecerpani
krve levou komorou:

1. Klesa systolicky objem neboli tepovy i minutovy objem,

2. Pfi vyznamném poklesu piecerpavajici ¢innosti srdce klesa i krevni
tlak.
3. Diky sniZenému odcerpéavani krve z levé komory v systolické fazi se

zvétSuje objem krve v dobé diastoly komor.

»Nejuzivangj$im parametrem celkové systolické funkce levé komory je
ejekéni frakce. U menSich infarkt s kompenzatorni hypokinezi nepostiZzenych
oblasti mliZze mit normalni hodnotu — tj. 55% nebo je lehce snizena — 45-55%. U
stitedné velkych infarktl se snizuje vyrazngji — 35-45%. Hodnoty pod 35% jiz

ukazuji na velky rozsah infarktu myokardu.* (9) str.206
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e Porucha diastolické funkce levé komory
- tato porucha vznika diky snizeni poddajnosti stény levé

komory nasledkem ischemie

Porucha poddajnosti stény se projevi zvlasté pii plnéni komory krvi na
konci diastoly, v dob¢ kdy se komora plni aktivnim stahem sin¢. Diky ,,ztuhlosti*
komory je ptitekajici krvi kladen zvySeny odpor a komora mize byt naplnéna jen
tehdy, dojde-li ke zvyseni tlaku.

Diky zvySeni diastolického tlaku v levé komote, dochazi nasledné ke
zvySenti tlaku v sini, plicnich zilach 1 kapilarach. Pokud se tlak v plicnich
kapilarach zvysi nad 20 mm Hg, dojde k poruSeni schopnosti bilkovin vazat
tekutinu a ta potom unika sténou do mikrokapilarniho prostoru a nasledné do
alveolii. Pokud se v mikrokapildrnim prostoru tekutina nahromadi, dochézi

K plicnimu méstnani. (9) str.206-207

2.5.5. Rizikové faktory vzniku AIM

Akutni infarkt myokardu se fadi mezi onemocnéni, které fadime do
Ischemické choroby srdecni (ICHS). Postupem casu byla definovana celd fada
rizikovych faktora. Rizikovymi faktory rozumime vlastnosti, které mohou
zapticinit vznik ICHS.

Miizeme je rozd¢lit na rizikové faktory ovlivnitelné a neovlivnitelné.
Mezi neovlivnitelné fadime piedevsim vek, pohlavi a vyskyt aterosklerozy
v rodiné. K ovlivnitelnym patii hypercholesterolemie, hyperglykemie, koufeni,
nadbytecna konzumace alkoholu, hypertense, obezita, nespravné vyzivové
navyky, nedostatek pohybové aktivity a stres.

Pokud se u daného ¢lovéka objevi vice rizikovych faktori, riziko vzniku

ICHS se mnohonasobn¢ zvysuje. (15) str.24
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2.5.6. Klinicky obraz
2.5.6.1. Subjektivni syndromy

» Angin6zni bolest
Je zakladnim ptiznakem. Zpravidla je lokalizovana
retrosternalné. Bolest miize propagovat na predni plochu hrudniku,
do krku popt. do dolni ¢elisti a do tvari. Také miize propagovat do
ramen, do zad a do pazi. Castéji byva tato propagace sméfovana na
levou stranu.
Charakter angidzni bolesti je rtizny. Pacient miize pocitovat
bolest palivou, sviravou, fezavou ¢i bodavou.
Bolest v zasadé byva intenzivnéjsi a trva déle nez pii
nestabilni anginé pectoris. Typicky pretrvava hodiny a ke zmirnéni
nedojde ani pti poziti nitratd a neustupuje ani v klidu. Tim se

rozezna angiozni bolest pii AP a AIM.

Mezi dalsi subjektivni syndromy patii uzkost, poceni, dusnost, slabost,
nauzea, zvraceni ¢i palpitace. V nékterych ptipadech miize infarkt prob&hnout i

asymptomaticky.

2.5.6.2. Objektivni syndromy
Mezi ptiznaky které se mohou prokazat objektivng, patii pfedevsim

poruchy neurovegetativni rovnovahy.

e ZvySeny tonus sympatiku
- objevuje se u vétsiny nemocnych s AIM. Jeho pfi¢inou
byva predevsim stres.

- charakterizuje ho tachykardie a hypertenzni reakce

18



e ZvySeny tonus parasympatiku
- byva u nemocnych se spodnim infarktem myokardu, pti
némz dochézi k drazdéni parasympatické pletené v pravé
sini
- ,projevuje se bradykardii, event. se soucasnou
hypotenzi, nauzeou, zvracenim, slabosti a pocenim*
- ,,u nékterych nemocnych mize pfipominat nahlou
ptihodu biisni, zvlasté kdyZ u nich angiézni bolest chybi

nebo se propaguje z oblasti sterna do bficha.* (9) str. 208
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2.5.7. Diagnostika AIM

2.5.7.1. Kardiospecifické enzymy

Dnes se stanoveni kardiospecifickych enzymu stalo zakladni
diagnostickou metodou u nemocnych s AIM. Jejich stanoveni je vyznamné
zejména pii nemoznosti rozpoznani onemocnéni z EKG, €i pti odliSeni
akutniho infarktu myokardu od nestabilni anginy pectoris. ,,Enzymy
pfitomné v srdecnich bunkach se totiz uvolni pti jejich rozpadu ¢ili
nekroze.” (9) str.210

Zpravidla se stanovuje hladina vSech 3 enzymd, 1 kdyz

diagnostikovat AIM lze jiz pii vyskytu jednoho z enzymu v krevni plazmé.

o Kreatinkinaza (CK)

- jeho aktivita v séru se pti nekroze mize zvysit az
desetinasobné.

-hladina stoupa za 6-8 hodin po vzniku AIM, vrcholu
dosahuje za 24hodin a snizuje se v prubchu 3-4 dni.

-podle aktivity tohoto enzymu lze usuzovat i velikost
nekrozy ¢i mnozstvi poskozenych myokardialnich bunék,
pokud ale nedoslo k poSkozeni bun¢k kosterniho svalstva,
protoze tento enzym je obsazen v kosternim svalstvu i
v mozku

-mezi jeho izoenzymy patii CK-MM - svalova frakce, CK-

MB — srde¢ni frakce a mozkova frakce CK-BB. (9) str.211

o Myoglobin
- protein obsaZeny v srde¢nim a kosternim svalstvu
- uvoliiuje se z nekrotickych bunék, rychle se dostava do
krve a vylouc¢i se ledvinami
- zvySeni koncentrace nastava po 2 hodinach, vrcholu
dosahuje za 4-6 hodin a navraci se k normalu mezi 12-24

hodinami (9) str.212
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o Troponin
- proteinovy komplex ptitomny v kosternim a srde¢nim
svalu
- rozlisujeme 3 podjednotky — Troponin C, Troponin | a
Troponin T
- nejspecifiCtéjsi ukazatel nekr6zy myokardu je Troponin T
- jeho hladina se zvysuje za 3-4 hodiny a pfetrvava 8-12

dnti (9) str. 212

Stanovit mizeme také nespecifické laboratorni hodnoty. Patii mezi né

piedevsim leukocytoza, stanoveni hladiny sedimentace erytrocytli a hematokritu.

2.5.7.2. Neinvazivni vySetrovaci metody

Elektrokardiografie

,Herrich v roce 1918 jako prvni popsal EKG zmény u infarktu a
odlisil infarkt s nekr6zou od nestabilni anginy a Pardee byl v roce 1920
prvni, kdo elevaci useku S-T hodnotil jako obraz akutniho infarktu
myokardu. V CR poprvé diagnostikoval infarkt podle EKG Herles v roce
1929.% (9) str.213

Elektrokardiografické vysetieni snima rozdily elektrickych
potencialti na povrchu kiuize vznikajici diky repolarizaci a depolarizaci
srdecniho svalu. Graficky zdznam nazyvame elektrokardiogram.

Diagnostika AIM pomoci EKG je jednim ze zékladnich piliit.
Poméha ndm posoudit casové hledisko, odhadnout rozsah 1éze a urcit

lokalizaci.
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Specifické a nespecifické EKG zmény pii IM

akutni faze
(0-12hod)

Specifické

srychly vyvoj 1 ST

& | ST

Nespecifické
—1 ST ¢i¢i | ST do 24 hod
—symetricky negativni T

subakutni faze
(12-72hod)

*vyvoj patolog.kmitu Q
ve > 2 svodech

*pozvolny ustup |ST

&1 ST

—Stacionarni 1 ST ¢i¢i | ST
—blok pravého ¢i levého TWR
—patol.kmit Q jen v 1. svodu
—symetricky negativni T

chronicka faze
(>72hod)

spatolog. Kmit Q

ve > 2 svodech

—Stacionarni 1 ST ¢i¢i | ST
—blok pravého ¢i levého TWR
—patol.kmit Q jen v 1. svodu

Pti infarktu myokardu mtizeme pii EKG vySetieni zpozorovat:

o Patologicky kmit Q nebo obraz QS (pfi vymizeni kmitu R)

Zdroj:

(10) str. 52

o Elevaciuseku ST - ,,Pardeeho vlna“

o Negativni vinu T

Ne vzdy se u AIM objevi tyto typické zmeny. Je proto nutné nepovazovat EKG

vySetieni za hlavni diagnostickou metodu, nybrz ptipojit k ni dalsi diagnostické

metody.

U netransmuralniho typu infarktu myokardu je typikou zndmkou

nepiitomnost patologického kmitu Q. A u subendokardidlniho infarktu myokardu

se V EKG obraze zjistuje horizontalni nebo Sikmo dol sestoupené snizeni useku

S-T v jednom nebo vice svodech V,— Vs, nebo pouze negativita viny T.

74

Obr. 3 elevace useku ST

—>

Obr. 4 negativni vina T

Zdroj: www.ekg.kvalitne.cz
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Echokardiografické vySetieni

Echokardiografické vysetfeni je velice pfinosnym vySetfenim jak
pro nemocné, u kterych EKG vysetteni nediagnostikuje infarkt myokardu,
tak pro hodnoceni srde¢ni funkce, rozsah poruchy srde¢ni kontraktility a
pro vcasné rozpoznani komplikaci jako je napf. perikardidlni vypotek,
pritomnost trombu v levé srde¢ni komote, rupturu komorového septa apod.

MiuZeme jim prokazat disledky ischemie srdecniho svalu, protoze
jiz brzy po kritickém snizeni priitoku koronarni tepnou se objevuji

regionalni poruchy kinetiky v oblasti za stendzou.

2.5.7.3. Invazivni vyS.metody

Selektivni koronarografie
SKG je bezpecnym vysetfenim, které pfinasi u pacienti s AIM

zcela kliCové informace.

Indikace:
o Trombolyza je kontraindikovéana
o U pacienta se objevuji znamky srdecniho selhani

o Pacient s hypotenzi ¢i v Soku

Kontraindikace:

o Disekujici aneurysma aorty (10) str.84

SKG se provadi pod RTG kontrolou. V mistnim znecitlivéni se
provede vpich do a.femoralis ¢i a.radialis. VySetteni nam ukaZe anatomii
koronarnich tepen a jejich ptipadné odchylky. Vysledek ma hlavni vyznam

pro dalsi lé¢ebny postup a naslednou prognozu.
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Ta se zhorSuje v poradi:

Nemoc jedné tepny (jiné nez RIA)
Nemoc jedné tepny (RIA)

Nemoc dvou tepen (jinych nez RIA)
Nemoc dvou tepen (véetné RIA)

Nemoc tii tepen — nemoc kmene ACS (10) str. 70

Zavaznost stendzy obvykle vyjadiujeme v %. Procenta vyjadiuji o

kolik procent je zazen piivodni prasvit lumen tepny.
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2.5.8. Terapie AIM

Terapii infarktu myokardu mizeme rozdélit do n¢kolika po sobé jdoucich
obdobi. Je velice diilezité zahdjit terapii co nejrychleji, protoze tim mizeme
dosdhnout zmens$eni rozsahu infarktu a zasadné ovlivnit ¢asnou i pozdni progndzu
pacienta. Optimalnim postupem je dosahnout obnoveni pritoku v uzaviené arterii.
Soucasné s tim je dulezité zamezit poruchy, které zhorsuji ptisun kysliku do
myokardu. At uz jde o odstranéni bolesti ¢i 1écbu arytmii. Je nezbytné, aby
intenzivni terapie byla zahajena do 6 hodin po zac¢atku AIM. (9) str.231

Lécba se 1181 podle toho, zda se jedna o pacienta se STEIM ¢i NSTEIM
infarktem. V zasadé¢ jde o to, ze u pacienti s NSTEIM infarktem je indikovana
urgentni SKG, zatimco pacienti s NSTEIM jsou lé€eni nejdiive medikamentozné

a SKG byva provedena béhem 24h. (16)

2.5.8.1. Prehospitalizaé¢ni faze

»Prehospitalizacni obdobi trva obvykle 1-24 hodin. Nejvétsi
prodleva byva ¢asto zavinéna pacientem samotnym, ktery dlouho otali
S ptivolanim 1ékare.* (8) str. 145

Lékat, ktery jako prvni ptijde s pacientem do kontaktu, vétSinou to
byva Iékar rychlé zachranné pomoci, ma k dispozici ke stanoveni diagnozy
pouze anamnézu bolesti na prsou a pienosné¢ EKG.

V tomto obdobi je nezbytné nutné dopravit pacienta co nejdiive do
nemocnice, aby mu byla poskytnuta co nejlepsi pIn€ kvalifikovana péce.
Klient je vétSinou rychlou zachranou pomoci co nejrychleji odvezen na

korondrni jednotku.
Béhem ptevozu je mu poskytovana nasledujici péce:
e Tlumeni angindzni bolesti — opiaty, sedativa a nitraty
- prvni volbou je pfedevsim nitroglycerin, a pokud bolest
neustupuje, pristupuje se k podadni morfinu ¢i fentanylu

e Podani kyseliny acetylsalicylové a heparinu
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e Kyslikova terapie

e Pii bradykardii, hypotenzi ¢i poruchach funkce CNS podévame
atropin

e Pti hyperkinetické cirkulaci, kdy se objevuje hypertense a
tachykardie se podavaji betablokatory i.v. ¢ip.o.

e Pii srde¢nim selhani je mozno pouzit diuretika a vazodilatancia
(9) str.232

Pokud dojde k srde¢ni zastave, je okamzité zahajena kardiopulmonalni
resuscitace. Pfedpoklada-li se, Ze bude pfevoz trvat del$i dobu, zejména diky
velké vzdalenosti od nemocnice, je mozné zahdjit trombolyzu podanim
streptokinazy. Pti tomto kroku je v§ak nezbytné myslet na indikace a

kontraindikace trombolytické terapie. (8) str.145

Organizace prednemocnicni faze:

1) Doba ,bolest-telefon* — jedna se o dobu, ktera uplyne od
zacCatku ptiznakt do té doby, nez pacient zavola lékarskou
pomoc. M¢la by se pohybovat okolo 1 hodiny.

2) Doba ,telefon-prijezd — k pacientovi by mél 1ékar piijet do
15 minut po zavolani pomoci

3) Vysetieni a 1é¢ba nemocného na misté — nemély by trvat
déle nez 15 minut.

4) Doprava do nemocnice — optimaln¢ by neméla trvat vice nez

15 minut (10) str.130
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2.2.8.2. Nemocniéni faze

Pacienti jsou RZP obvykle pfivazeni na koronarni jednotu, kde
pobyvaji zhruba 2-3 dny a poté jsou dolécovani na standardnim izkovém
oddéleni dalsich 7- 12dnt. (8) str. 145

Pacienttim je ihned po piijezdu do nemocnice natocen 12 svodovy
EKG zaznam a je mu zaveden PZK.
V nemocnici je dulezité predevs§im obnoveni pritoku koronarni

tepnou.

» Tlumeni anginézni bolesti
- je velice dulezité zbavit pacienta bolesti, aby nedochazelo
naslednym strachem a uzkosti ke zvySovani tonu sympatiku
- pouziva se morfin 5mg i.v. i opakovan¢, dokud bolest neustoupi
anebo celkova davka nedosahne 20mg
-Casto se pouziva spise fentanyl, ktery nezpusobi Gtlum
dechového centra a navic se mize kombinovat s diazepamem

(9) str. 232

» Perkutanni koronarni intervence (PCI)

a) Primarni PCI — jedna se o urgentni PCI v prvnich 12 hodinach bez
trombolyzy. Jedinou kontraindikaci je disekce aorty. Je
nejefektivngjsi [é€ebnou metodou akutniho IM. Pokud nelze PCI

Z technickych divoda provést jsou pacienti indikovani k urgentni

CABG. (16), (10)
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e Indikace -nestabilni angina pectoris
-akutni infarkt myokardu
e Kontraindikace -postizeni kmene levé véncité tepny
-difuzni postizeni véncité tepny
o Komplikace -akutni uzavér v misté dilatace

-ruptura tepny

Po ur¢itém Case mize dojit k restendze — tz. opetovné zizeni v misté
dilatace. Vétsinou se fesi angioplastikou, n€kdy se ale mize ptistoupit

k chirurgické lé¢be¢. Implantaci stentu se miize restendze zabranit. (10) str.132

b) Zachranna PCI - jde o urgentni intervenci bezprostiedné po netispésné
trombolyze. Ptistupuje se k ni tehdy, pokud bolesti na hrudi pietrvavaji i 30
minut po podani trombolytika a neub¢hlo jiz vice nez 12 hodin po zacatku

vzniku obtizi. (10) str. 139

Koronarni stenty
Jsou to kovové spiralovité nebo miizkovité usporadané trubicky.
Nasunuji se na angioplasticky balonek a zavadéji se do mista ziZeni koronarni

tepny. Po nafouknuti balonku se rozeviou a zlistavaji jako podpéra cévni stény.
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Trombolyticka 1écba
- je ptinosné zahajit trombolyzu do 6 hodin po vzniku infarktu
myokardu, abychom v¢as obnovili pritok tepnou (9) str.233
- pouzivame trombolytika ¢i fibrinolytika

- mezi trombolytika patfi:

o Streptokinaza
-pouziva se nejcastéji, avsak pro riziko alergické reakce ji
nelze pouzit opakované
- 1.v.podani
o Urokinaza
-je to piirozena latka, kterd se tvoti v endotelech cév a
Vv epitelech tubulii ledvin
-1ze ji podavat opakované, protoze nema antigenni

vlastnosti

o Rekombinantni tkanovy aktivator plazminogenu
-pusobi lokdIn€ pfimo na trombus
-velky rizikem je mozkové krvéaceni, vznikajici diky

rozpousténi star§ich trombt v mozkovych cévach

Indikace trombolytické 1é¢by
¢ Bolest na hrudi netrvajici déle nez 12 hodin
e Elevace ST useku minimalné¢ ve 2 EKG svodech

e Nepiitomnost kontraindikaci

(20) str. 141
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Kontraindikace

o Absolutni kontraindikace

CMP v poslednich 6 mésicich

Krvaceni do mozku kdykoliv v minulosti

VéEtsi trauma nebo operace v poslednich 3 tydnech
GIT krvéceni v poslednim mésici

Krvéaciva choroba

Disekujici aneurysma aorty

o Relativni kontraindikace

TIA v poslednich 6 mésicich
Tehotenstvi
Traumaticka resuscitace

Refrakterni hypertense (10) str. 142

»  Antikoagula¢ni a antiagregacni lé¢ba

Antikoagulancia zpomaluji nartistani trombu nebo dokonce

zabrani jeho vzniku. Pfi infarktu myokardu omezuji vznik trombu

V levé komoie a trombdzu v zilnim systému.

Pokud neni indikovana fibrinolyza, podava se heparin.

Davka je upravovana podle hodnot APTT . Pti antikoagula¢ni terapii

muzeme také vyuzit tzv. miniheparinizaci k prevenci zilni trombozy.

Soucasné s heparinem podavame kyselinu acetylsalicylovou.

Antiagregacéni 1écba bez ptedchozi heparizinace je

alternativnim postupem. Doporucuje se u pacientli, u nichz neni

indikovana trombolyza. Podavame kyselinu acetylsalicylovou-

acylpyrin ¢i anopyrin. Pti nesnaSenlivosti Ize podat tiklopidin.

(9) str.236, (16)
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» Oxygenoterapie
Doporucuje se u vsech pacientl. Obvykle se podava 100%

kyslik kyslikovou maskou ¢i nosnim katétrem.

> Blokatory adrenergnich pB-receptori
Betablokatory zpomaluji srde¢ni frekvenci, snizuji krevni tlak
a srdec¢ni stazlivost, ¢imz snizuji spotiebu kysliku v myokardu. Také
zlepSuji krevni pritok v kolateralnim tecisti 1 subendokardidIni
oblasti a tim zvySuji ptisun kysliku k ischemickému lozisku. Pouziva
se napt. metoprolol, bisoprolol ¢i celiprolol.
Kontraindikaci podani betablokatory je AIM provazeny
hypotenzi, srdecnim selhdanim a bradykardiemi. Jsou také
kontraindikovany u nem. s CHOBPN ¢i asthmatem bronchiale.

(9) str.237

» Nitraty

Obvykle jsou podavany nemocnym, kteti trpi angidozni
bolesti ¢i u pacientii u nichZ se objevi srdecni selhani.

Jejich podstatou je relaxacni vliv na hladké svalstvo. Dochazi
tedy k dilataci perifernich zil, coZ se projevi snizenym navratem krve
k srdci a dilatace arteriol se projevi snizenim odporu, proti kterému
srdce pracuje. Dochazi ke zmenSeni srdecni prace, snizeni napéti
srde¢ni stény a dojde ke zlepSeni prokrveni ischemické
subendokardialni oblasti. UZiva se napf. nitroglycerin, isosorbid ¢i

mononitrdt ¢i isosorbid dinitrat. (9) str.238

Pokud se pacientiim stav vyviji bez komplikaci, zlistava na
koronarni jednotce jesté dalsi 2-3 dny a poté je pieloZzen na standardni
lazkové kardiologické oddéleni. Zhruba po 7-12 dnech byva propustén
domd. (8) str.145
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2.5.8.3. Po propusténi z nemocnice

Kazdy nemocny je pfed propusténim informovan o svém
zdravotnim stavu a je poucen o nutnosti sekundarni prevence.

V dalSich 3 az 4 tydnech se nemocny vraci k béznym domacim
aktivitdm, a vSak plné fyzické zatéze je schopen az za 2 mésice. Pti
komplikovaném infarktu to byva déle. (8) str.145

Pacient po IM vétsinou jiz trvale uziva kyselinu acetylsalicylovou,

B-blokator a statin.
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2.5.9. Kardiochirurgicka terapie

Hlavnim principem KCH operaci je revaskularizace myokardu.
V zasad¢ mizeme operace provadét dvojim zptisobem. Bud’ se mohou
realizovat s pouzitim mimotélniho ob&hu anebo bez néj. Pti operacich bez

mimotélniho ob¢hu se operuje na bijicim srdci.

Aortokoronarni bypass

Principem operace je dosdhnout dostatecného okysliceni uzaviené
nebo ziZené koronarni tepny pomoci premosténi neboli bypassu. Bypass
se provadi pomoci povrchové Zily, ktera je vétSinou odebrana z podélného
fezu na dolnich koncetinach — vena saphena magna event. parva nebo se
mize pouzit arteria mammaria interna. Ojedinéle se pouzivaji $tépy
arteria radialis a arteria gastroepiploika dx.

Operace je provadéna v celkové anestezii a k srdci se obvykle
pronika sttedni sternotomii. P¥i operaci je provedena kanylace aorty a
ouska pravé sin€ a pot¢ je zaveden mimoté€lni ob&h, kdy je srdce zastaveno
Vv diastole. Délka operace se 1iSi podle zdvaznosti a druhu vykonu od 2 do
5 hodin, pfi¢emz vlastni vykon na tepnach vyzaduje ptiblizné 45 — 90

minut. (11)

Obr. 5 aortokoronarni bypass (1 — bypass, 2 — aorta, 3 — koronarni
arterie, 4 — duta zila, 5 — ousko)

Zdroj: http://www.nhs.uk/Conditions/Coronary-artery-bypass/Pages/How-it-is- performed.aspx
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2.5.10 Komplikace AIM

Arytmie

Arytmie patii k velmi ¢astym komplikacim u pacientti v prubéhu
akutniho infarktu myokardu. Nemusi byt zdvazné nebo mohou byt naopak Zivot
ohrozujici, zvlasté v piipadech arytmii, které maji hemodynamické nasledky.
V pocatecnim stadiu IM se obvykle objevuji tkz. ,,primarni arytmie®, které se

vyskytuji pravé pii prechodné zvysené drazdivosti myokardu.

o Sinusova tachykardie
- objevuje se zejména u 30 % nemocnych s AIM (9) str.242
-vétSinou je zpiisobena diky vysokému tonu sympatiku

-frekvence sini i komor je zrychlena — 90-100/min.(8) str.207

o Fibrilace sini
-v prvnich hodinach IM se vyskytuje u 10-20% nem. (9) str.242
-je zapti¢inéna zvySenou sympatikotonii

-obvykle trva kratce v podob¢ paroxysmu

o Fibrilace komor
-u pacientli s IM jsou prognosticky zavazné, zejména pak maligni
komorové arytmie
-pfi¢inou je vznik reentry okruhii
-vétSinou se objevuji pti vzniku velkych infarktovych lozisek,

po nichZ nasleduje dilatace a remodelace komory

o Komorové extrasystoly
-pi1 AIM jsou nejCastéjsi arytmii
-vyskytuji se u vice nez 2 nemocnych zvlasté v prvnich

24hodinéch (9) str. 243
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o Sinusova bradykardie
-vyskytuje predevsim u pacientl se spodnim a zadnim infarktem
myokardu, vét§inou v prvnich hodinach
-byva znamkou zvysené vagové aktivity a obvykle samovoln¢

vymizi (9) str. 245

Srdec¢ni selhani
U nemocnych s AIM vzniké zpravidla diky porusené funkci levé komory.

Ojedinéle se miiZze vzniknout 1 ze soucasného poskozeni funkce pravé komory.
Podle klinického ndlezu a hemodynamickych parametrti se obvykle nemocni
s infarktem myokardu, u kterych se objevi srdecni selhani, ¢leni do tfid. Nejcastéji
se pouziva klinické klasifikace podle Kilipa.

» Kilip I - leh¢i srde¢ni selhani, chrupky nepfitomny

» Kilip Il - stfedné zavazné, chrupky na 50% plicnich poli

» Kilip Il - plicni edém, chrupky na vice nez 50% plic

» Kilip 1V — kardiogenni Sok (9) str.250

Pti leh¢im az stfedné zavazném srdecnim selhani se objevuje klidova

dusnost nebo dusnost pii pohybu ¢i feci. Témét vzdy byva pritomna

kompenzatorni tachykardie. (10) str.102
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Kardiogenni Sok

Kardiogenni Sok je v podstaté generalizované selhdni regulace
kardiovaskularniho systému diky rozsdhlému poskozeni myokardu nekrézou,
zanétem ¢i mechanickym poskozenim srde¢ni stény.

U nemocnych s infarktem myokardu je to tedy dano rozsahlou nekrézou
myokardu ¢i mechanickym poskozenim srdce, coz je pti¢inou zavazného omezeni
pInéni nebo vyprazdiovani levé srdecni komory.

Nemocny vétsinou byva neklidny, bledy, ma chladné koncetiny a
tachykardii. Objevuje se hypotenze, oligurie i dusnost. Nasledné se miize

prohloubit plicni méstnani. (9) str. 257

Perikarditida

Zanét osrdecniku se objevuje zejména u nemocnych s prednim infarktem,
ktery je vétsinou soucasné komplikovany srde¢nym selhanim. Vznikne tehdy,
kdyzZ se nekroza rozsifi do perikardidlni oblasti, kde vyvola vétSinou zanét nebo
difuzni fibrindzni ¢i serofibrindézni perikarditidu s vypotkem.

Casna perikarditida se objevuje jiz nékolik dni po prodélaném AIM.
Klinicky se projevi perikardialni tfecim Selestem, teplotou, leukocytdzou a bolesti
na hrudi.

Za nékolik tydnti se mize vyskytnout Dresslertiv syndrom. Dnes je to
jiz velice vzacné zanétlivé onemocnéni perikardu. Vznika na zakladé
imunologické odpovédi na uvolnéné srdeCni antigeny, jez stimuluji tvorbu
protilatek. Manifestuje se stejn¢ jako Casna perikarditida a nékdy se mizeme

zjistit 1 pleurdlni vypotek nebo plicni zanétlivé infiltraty.

Jako dal8i komplikace se mlize vyskytnout ruptura volné srdecni steny,
ruptura komorovéeho septa a ruptura papilarniho svalu. Po infarktu mize také
nasledovat remodelace levé komory, kde se popisuji zejména zmény velikosti,

tvaru a tloustky levé komory. (9) str.264
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2.2.11 Rehabilitace pri IM

Klidovy rezim nemocného zavadime zejména proto, abychom
minimalizovali srde¢ni zatéz a tim spotiebu kysliku v myokardu. Avsak
imobilizace zvlasté u starsich lidi mize zplsobit fadu nepiiznivych komplikaci.
Velkym rizikem byvéa trombdza. Proto se doporucuje dodrzovat absolutni klid na
lizku pouze v prvnich hodinach, kdy pretrvava bolest na hrudi. Postupnou
aktivizaci nemocnych piizptisobujeme podle toho, zda se u nich objevily
komplikace.

U pacientli s nekomplikovanym AIM za¢indme po 24 hodinach
posazovanim na lizko a zpravidla 3 den je mu dovoleno pohybovat se okolo ltizka
a posazovat se do kiesla. Od 5-7 dne mtize chodit mimo pokoj, sprchovat se a
pouzivat WC. Mobilizaci mimo [izko je nutné provadét za soucasného
monitorovani fyziologickych funkei.

Mobilizaci nemocnych, u nichz se objevi komplikace, je nutno posuzovat

individualné podle zdvaznosti obéhove nedostatecnosti. (9) str. 239
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2.2.12 Sekundarni prevence IM

Cilem sekundarni prevence po infarktu myokardu je zejména:
» Snizeni mortality
» Snizeni vyskytu reinfarktu myokardu
» Zlepseni zivotni kvality

» Snizeni potieby chirurgické cesty ICHS a koronarni angioplastiky (12) str.9

Je dllezité predevsim zanechat kouteni a dodrzovat dostatecnou télesnou
aktivitu. Bez pfipominky nemiize zlistat nutnost zachovavat dietni opatfeni, které
se tyka zejména respektovani zasad spravné vyzivy. Ve vétsiné ptipadi jde
obzvlasté o sniZeni pfijmu tukl a cholesterolu, jez jsou jednim z Castych pficin
vzniku aterosklerdzy. Nutné je omezeni ptijmu cukrii a alkoholu. Dale je
doporuceno zvysit konzumaci ryb, potravin obsahujicich vlakninu, ovoce a
zeleniny. Jidlo by se nemélo pfili§ kofenit a je velice dileZité dodrZzovat
dostate¢ny piijem tekutin.

Za zminku stoji potfeba dosahnout optimalni télesné hmotnosti u lidi
s BMI > 25 kg/m?a zejména u kazdého, jehoz BMI presahuje 30 kg/m* (12) str. 14

Co se tyce farmakologické terapie v sekundarni prevenci, uplatiiuji se
obzvlasté antiagregancia, antikoagulancia, betablokatory, hypolipidemika a
inhibitory ACE. Ty pak zejména u pacientl se snizenou systolickou funkci levé
komory srde¢ni. (12) str.9

Pokud pacient jiz trpi hypertensi, diabetem ¢i dyslipidemii je nutna

dispenzarizace stavu a disledna terapie.
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3. Informace o nemocné

3.1. Identifika¢ni udaje
Jméno a prijmeni: M. S.
Vék: 75 let
Pohlavi: Zena
Narodnost: ceska
Pojistovna: VZP
Osloveni: pani S.
Bydlisté: Praha
Stav: vdova
Povolani: dichodkyné, diive kadefnice, ucetni a vychovatelka déti
Kontaktni osoba: syn
Datum prijeti: 27. 1. 2010

Divod prijeti: bolesti na hrudi
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3.2. Lékarska anamnéza

RA:

Otec zemfel na ,,stafi*, matka zemiela v 62 letech na plicni embolii. Infarkt

myokardu, hypertense ani ndhla smrt se v rodin¢€ nevyskytuje.

OA:

Prod¢lala bézné détské nemoci bez komplikaci. Operace: 1985 varixy l.sin., 1986

hysterektomie+adnexetomie, 2008 myektomie hlasivek. Urazy zadné. V roce

2009 prodélala CMP bez rezidua. Esencidlni hypertense, ICHDK a

hyperlipidemie na terapii statinem. Jiz 6 let se 1€¢i s astma bronchiale.

AA:

Prach a mydocalm (objevuje se kozni reakce)

FA:
Nazev léku Indikacni skupina | UZivani
Symbicort antiastmatikum p.p.
Atrovent anitiastmatikum p.p.
bronchodilatancium
Enelbin 100mg vazodilatans 1-0-1
Anavenol venofarmakum 1-0-1
Torvacard 20mg  hypolipidemikum  0-0-1/2
Enap Antihypertensivum 1-0-0
Anopyrin 100mg antitrombotikum 0-1-0
SA:

Zije sama. Vdova od roku 1986.
PA:

Nyni v diichodu.
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Abusus:
Nekoufti. Alkohol prilezitostné.
NO:

Nemocna byla ptivezena RZP. V¢cera (26.1) okolo 22. hodiny vznik
intenzivnéjSich bolesti na hrudi bez propagace. Trvaly celou noc. Po zaléceni RZP

bolesti ustoupily. Jiz fadu let opakovang i klidové palivé bolesti na hrudi.

3.3. Stav pFi transportu RZP:

3.3.1. Pred terapii: Krevni tlak: 180/100
Tepova frekvence: 120/ min.
SpO,2: 7%
Dechova frekvence: 20/ min.
Zornice: ++

Pacientka je dusnd, ma bolesti na hrudi.

3.3.2. Terapie:

Solumedrol
250mg

F/1/1 +
synthofilin
Heparin 5000j
1 Kardigic
Isoket sprej 2x
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3.3.3. Po terapii: Krevni tlak: 140/90
Tepova frekvence: 108/ min.
SpO,: 88%
Dechova frekvence: 14/ min.

Zornice: ++
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3.4. Stav pri prijeti do nemocnice:

TT:36,6st.C

Tepova frekvence: 100/min.
Krevni tlak: 140/65
Dechova frekvence: 16/ min.
Hmotnost: 86 kg

Vyska: 178 cm

Pacientka je pti védomi, orientovand, spolupracuje. DusSnost pii feci. Bez
cyanozy.

HLAVA: nebolestivd, inervace n.facialis zachovéana, bulby o¢ni ve stfednim
postaveni, bez nystagmu. Zornice reaguji, izokorické. Jazyk vlhky, bez povlaku.

KRK: uzliny nehmatné, karotidy tepou soumérné, bez Selestu. Napln krénich zil
nezvétSena. SZ nehmatna.

HRUDNIK: soumérny, mammy bez rezistence. Plice poklepové hypersonormni.
Dychani s prodlouzenym expiriem, piskoty. Srde¢ni ozvy pravidelné, 2 tiché
ozvy, ohraniCené, bez Selestil.

BRICHO: m&kké, nebolestivé. Bez hmatné rezistence. Jatra a slezina
nezvétSeny. Tapottement negativni. Jizvy po operaci nejsou patrné.

PATER: poklepové nebolestiva, fyziologicky zakiivena.

KONCETINY: HKK bez otoktl, pulzace hmatna na aa radialis i aa ulnaris bilat.
DKK pretibialni prosaky. Kiize srovnatelné barvy i teploty bilat. Palpace lytek
nebolestiva. Varixy klidné.

PULZACE: a.femoralis dx. +, sn. +. Periferni tepny DKK hmatné. Selesty zadné.

NEROLOGICKY: orientacné bez lateralizace. Bez meningedlnich ptiznaki.
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3.5. Provedena vySetieni
U klientky byla v pribéhu celé hospitalizace provedena nasledujici
vySetieni.
Laboratorni vySetieni
e 1.den hospitalizace
TROPONIN —43,40 ng/1 11
APTT —46,1 s 1
QT — 1,03 INR — v normé
Krevni obraz — v normé&
e 3.den hospitalizace
TROPONIN — 14,40 pg/1 11
APTT — 46,1 s 1
e 7.den hospitalizace
TROPONIN — 2,60 pg/l 1
APTT - 1059 s 11
Krevni obraz — ery, leu, 1

Mo¢: negativni

EKG
1.den hospitalizace
Akce srde¢ni pravidelna, rytmus sinusovy, srde¢ni frekvence: 76/min. Pti

piijmu deprese ve I, aVL, V2-V6.

ECHO

1.den hospitalizace
Systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni s poruchou kinetiky septa, bo¢ni a
predni stény. Bez vyznamné chlopenni vady.

20. den hospitalizace
Systolicka dysfunkce levé komory srde¢ni s ejekéni frakei 45-50%, porucha
kinetiky septa, bo¢ni a ptedni stény. Maly az stfedni perikardidlni vypotek bez
echokardiografickych znamek tamponady srde¢ni. Nepfimé znamky plicni

hypertense.

44



Selektivni koronarografie
1.den hospitalizace
Nemoc tfi tepen. RIA/RD stendza 99%, RC 100% stendza, ACD 2x 99%.

Difuzni koronarni kalcifikace.

RTG hrudniku

1.den hospitalizace
Plicni ktidla jsou rozvinutd. Vpravo bazaln¢ parakardialné je nehomogenni
zastfeni charakteru infiltrativnich zmén. Pravy hilus je vyraznéji saturovany.
Srdce nezvétsené, aterom v oblouku aorty.

7.den hospitalizace
Plice jsou bez zastfeni. Branice je volna a srdce hrani¢ni velikosti. Aorta je

lehce elongovana.
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3.6. Struény pribéh hospitalizace

Pani SM byla na koronarni jednotku piivezena dne 27.2.2010 v 6hodin
rano RZP pro bolesti na hrudi a klidovou duSnost. Na odd¢leni ji bylo ihned
natoceno EKG a prohlidl ji kardiolog, ktery stanovil diagnézu akutni
subendokardidlni infarkt myokardu. Klientka byla napojena na monitor, kde ji
byly kontinualné sledovany fyziologické funkce. Lékar ji indikoval klid na izku.
Vzhledem k tomu, Ze bolesti po podani ordinace Iékafe ustaly, byla ji selektivni
koronarografie provedena aZ v odpolednich hodinach. Pfed vySetfenim ji byla
vysvétlena nutnost laénéni a oholeni ttisel. V 13:00 byla odvezena na katetriza¢ni
sal, kde ji byla provedena angiografie. Byla ji zjiSt€na nemoc tfi tepen, a proto
byla indikovéna ke kardiochirurgickému feSeni. V tfisle ji byl ponechéan sheat.
Pacientce bylo nezbytné vysvétlit nutnost naprostého setrvani v lazku a
dodrzovani klidového rezimu. Aby se mohl sheat odstranit, bylo klientce
kontrolovano APTT.

Po vytazeni sheatu bylo nutné jesté piilozit kompresi na 4 hodiny. Misto
vstupu jsem pravideln¢€ po 30 minutach kontrolovala, zda nedochazi ke krvaceni. |
nadale klientka setrvavala na koronarni jednotce. Bylo ji vysvétleno, Ze pokud se
znovu objevi bolest na hrudi, bude nutné akutné pfistoupit k operaci.

O klientku jsem pecovala od prvniho dne hospitalizace. Celou dobu byla
hospitalizovana na koronarni jednotce, a poté byla dne 5.2. akutn¢ operovana a
pieloZena na kardiochirurgické oddé€leni. Pro otoky DKK ji dne 10.2. pielozili na
standardni kardiologické odd¢leni , kde byla hospitalizovana po dobu 12 dnti a

poté propusténa domd.
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3.7. Medikace po propusténi

o ANOPYRIN 400mg — antiagregans, analgetikum, antipyretikum. Podava
se pii nestabilni AP, u pacienti po AIM nebo jako profylaxe reinfarktu,
transitornich ischemickych atak a mozkovych infarkta. (1/2-0-0)
Nezadouci u¢inky: nauzea, zvraceni, poruchy krvetvorby, krvaceni do
zazivaciho traktu

o FURON 40mg — diuretikum, 1é¢ba edémovych stavi, které vyzaduji
okamzitou odpoved’, 1écba hypertense v kombinaci jinymi
antihypertenzivy (1-0-0)

Nezadouci ucinky: zazivaci potize, poruchy krvetvorby, poruchy vodniho
a elektrolytového hospodafstvi.

o SORTIS 20mg — hypolipidemikum. Podava se ke snizeni celkového
cholesterolu, LDL-cholesterolu a hladiny triglyceridd. (0-0-1)

Nezadouci ucinky: angioneuroticky edém, svalova slabost, zanét svali,
zazivaci potize, nespavost, bolest hlavy, periferni otoky, svédéni.

o QUAMATEL 20mg — antiulcerézum, antacidum. Antagonista H2
receptord, lécba duodendlnich viedu, reflexni choroby jicnu a 1écba
hypersekre¢nich stavi. (0-0-1)

Nezadouci ucinky: bolesti hlavy, zazivaci obtize, sucho v ustech,
angioedém, bolesti kloubt.

o CORDARONE 200mg — antiarytmikum. Lécba zavaznych poruch
srde¢niho rytmu, poruchy siiového rytmu, komorové extrasystoly, jako
prevence fibrilace komor. (1-0-0)

Nezadouci ucinky: kozni reakce po ozéafeni sluncem, Sedé zabarveni kiize,
onemocnéni §titné 7z1azy, snizeni zrakové ostrosti, bolesti dolnich koncetin.

o CIPHIN 500mg — sirokospektré chinolonové chemoterapeutikum. Lécba u
infekci vyvolanych mikroorganismy citlivymi na ciprofloxacin. Infekce
urogenitalni, respiraéni, ORL infekce apod. (a4 12hod — 8-20)

Nezadouci ucinky: vyrazka, prijjem, nauzea, z€ervenani kiiZze, nespavost,
podrazdénost, zmatenost, bolesti hlavy, inava.

(17), (18)
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3.8. Doporuceni lékare po propusténi

Lékar doporucil klientce kontrolu u svého praktického 1ékate do 3 dnti po
propusténi z nemocnice. Den po propusténi se mela klientka dostavit na kontrolu
na kardiochirurgickou kliniku. Osettujici 1ékat sd€lil pacientce nutnost pravidelné
kontroly krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, a také ji znovu poucil o sekundarni

prevenci infarktu myokardu.
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4. OSetrovatelska ¢ast

4.1. OSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zptisob profesionalniho uvazovani sestry o
nemocném a jeho individudlni problematice, ktery ovliviiuje jeji zpisob prace
s nemocnym, tedy jeji jednani 1 vlastni oSetfovatelskou péci.

Je to soubor vzajemné propojenych ¢innosti, které sestra vykonava ve
prospéch klienta, kterého mimo jiné vede 1 ke spolupraci s témito ¢innostmi.

Odrézi se v aktivnich ¢innostech sestry, ke kterym se sama rozhodne na
zéklad¢ hlubsiho poznani klienta, zvlaste pak takového, ktery své potieby
dostate¢né nesignalizuje.

Osettovatelsky proces je logicky, systematicky ptistup k celkové péci o
nemocného. Je to zplsob feSeni praktickych oSetfovatelskych situaci vychéazejici
z interakce mezi pacientem a sestrou. Zahrnuje rovnéz interakci s dal$imi
osobami, at’ uz s ¢leny klientovi rodiny, jeho piateli, tak i s jinymi zdravotnickymi

pracovniky.

Osettovatelsky proces probihd v 5 fazich:

o Zhodnoceni nemocného

o Stanoveni oSetfovatelské diagndzy
o Planovani oSetfovatelské péce

o Provedeni navrZenych opatteni

o Zhodnoceni efektu poskytnuté péce

Kazda faze je samostatna, avsak pii poskytovani oSetfovatelské péce
musi byt uplatilovany jako celek, protoZe kazdy krok je zavisly na ostatnich. Faze
se prolinaji a opakuji ve spirdle. Sestra musi nejprve klienta poznat, zjistit jeho
zakladni problémy z oSetfovatelského hlediska, rozhodnout se pro spravnou

strategii jeho oSetfovani a nakonec zhodnotit efekt poskytované péce. (13) str.82-84
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4.2. Faze oSetrovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného (,,kdo je miij nemocny*)

Predtim nez si sestra urci taktiku svého osetfovani, je nezbytné, aby
o klientovi zjistila co nejvice informaci. Musi byt dobfe informovéna o jeho
aktualnim stavu a pfedchozim vyvoji v€etné socialni situace nebo jeho
postoju ke zdravi i nemoci.

Pti hodnocenti je zapotiebi urcit: kdo bude hodnoceni provadet, co je
potieba zjistit, odkud Ize tyto informace ziskat, jakymi metodami je bude
ziskavat a jak budou ziskané informace dokumentovany.

Sestra musi tedy nejprve odebrat oSetfovatelskou anamnézu, a poté
zhodnotit klientiiv souCasny stav. Zjist'uje ptredevsim identifikacni udaje, jeho
soucasny zdravotni stav a anamnestické udaje tykajici se zdravotni, socialni i
psychologické oblasti formou rozhovoru ¢i pozorovanim.

K odebirani osetfovatelské anamnézy miize vyuzit i jiné zdroje, nez
samotného klienta. Mezi n¢ patii zejména klientova dokumentace a jeho
rodinni pfislusnici ¢i nejbliz§i osoby. MiiZze vyuZit 1 ostatnich ¢lent
zdravotnického tymu nebo jeho spolupacientti.

Na zéklad¢ ziskanych informaci si mize udélat komplexni obraz o
klientovi a jeho potiebach, coz ji umoziiuje zvolit si spravny zpisob

oSetrovatelské péce.

2. Stanoveni oSetiovatelskych potieb, diagnéz (,,co ho trapi®)

Cilem této faze je spolu s klientem najit, co ho trapi a ¢im je
ohrozZen a na zékladé téchto zjisténych informaci stanovit vyznamnost téchto
problémti pro oSetfovatelskou péci z hlediska sestry i nemocného. Problémy,
které si stanovila musi projednat s klientem, protoze ne vzdy se musi jeji
nazor shodovat s klientovym.

Osetfovatelska diagndza je v podstaté zpracovany vysledek téchto
informaci. Je to identifikace téch potieb, kterou jsou naruseny, nebo je
porucha miiZe potencialné vyvolat a téch, jeZ mohou byt uspokojeny

oSetfovatelskymi intervencemi.
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3. Planovani oSetirovatelské péce (,, co pro néj mohu udélat®)

V této fazi sestra spolecn¢ s klientem a ostatnimi cleny
zdravotnického tymu hleda, jakou roli sehraje kazdy z tymu pti uspokojovani
potieb klienta.

Diky této fazi jsme schopni si stanovit plan oSetiFovatelské péce.
Pti planovani oSetfovatelské péci si musime urcit priority problémii, stanovit
Si cile péce, uvédomit si jak miizeme mé¥it efekt poskytované pécée a nakonec
musime provézt zdpis oSetiovatelského planu.

Na zaklad¢ téchto znalosti sestra vypracuje oSetfovatelsky plan, ve
kterém si stanovi cile péce a konkrétni intervence, které povedou k dosaZeni
stanovenych cilt.

Cile mohou byt kratkodobé, stanovené na kratké obdobi, zejména
na pristi hodiny ¢i dny. Miize si stanovit i cile dlouhodobé, které se vztahuji
k delsimu obdobi napt. ke konci hospitalizace nebo do domaci péce. Kazdy

cil musi byt konkrétni a métitelny.

4. Realizace planu
V pribehu této faze si kazdy ucastnik plni svou roli
Vv oSetiovatelském planu. V této vysoce profesionalni a samostatné
oSetfovatelské péci se odrazeji charakteristiky moderniho oSetfovatelstvi i
specifika oSetfovatelstvi v ptislusném Iékaiském oboru aplikované na situaci

konkrétniho klienta.
5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,,pomohla jsem mu?*)
V této fazi hodnotime, zda se ndm podafilo dosahnout stanoveného
cile ¢i ne. Pokud nebylo konkrétniho cile dosazeno, ziskavame dalsi

informace a stanovi se novy oSetfovatelsky plan.

(13)str.85-90
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4.3. Charakteristika modelu podle Virginie Henderson

Virginia Hendersonova byla siln¢ ovlivnéna svou ucitelkou A.W.
Goodrich. Jako prvni v roce 1955 publikovala definici oSetfovatelstvi. Za 5 let
poté vydala knihu ,,Zékladni principy oSetfovatelské péce™ a v roce 1966
prepracovala a znovu publikovala teorii zakladni oSetfovatelské péce.

Tato teorie zcela méni pojeti oSetfovatelstvi. Diive byl klient bran za
pasivniho ¢lena zdravotnického tymu a zde se stava aktivnim spoluucastnikem na
oSetfovatelské péci a rozviji tak svou sob&stacnost a nezavislost.

Lidska bytost je tedy podle ni nezavisla celistva bytost tvofena ctyimi
zakladnimi sloZkami — biologickou, psychickou, socialni a spiritudlni. Kazda

Z téchto slozek zahrnuje 14 elementarnich potteb. (14) str.45

1.Dychani

2.Ptijem potravy a tekutin

3. Vylucovani

4.Pohyb a udrzovani vhodné polohy
5.Spanek a odpocinek

6. Oblékani

7.T¢lesna teplota

8.Hygiena

9.Ochrana pted nebezpecim z okoli
10. Komunikace

11. Vyznani viry, hodnoty, pfesvédceni
12. Prace a produktivni ¢innost

13. Odpocinek a relaxace

14. Uéeni
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4.4, Osetirovatelska anamnéza

Anamnesticka data jsem ziskavala 1. hospitaliza¢ni den podle metodiky
Virginie Hendersonové. Model jsem si vybrala proto, ze komplexné vyjadiuje
problémy klientky, o kterou jsem se starala. Klientka ochotné spolupracovala

S celym oSetfovatelskym tymem.

Dychani

Klientka koufila od svych 20 let. Problémy s dychanim zacala pocitovat od svych
45 let. V roce 2003 ji bylo diagnostikovano asthma bronchiale. Od roku 2007
zacala mit pozvolné zachvaty dusSnosti, které jeji 1ékat spojoval se zhorSujicim se
astmatem. Dusnost se objevovala pii namaze. Bylo ji doporuceno prestat kouftit.
Zpocatku se ji to nevedlo, nyni vSak nekoufi jiz rok. Pfi transportu RZP byla
saturace 77%, dechova frekvence 20/min a duSnost se objevovala i v klidu. Po
podani kysliku — se saturace zvysila na 88% a dechova frekvence se pohybovala
okolo 14/min.

Pfi ptijeti pocituje mirnou dusnost, saturace jiz 93%. Je nasazena kyslikova
terapie kyslikovymi brylemi. Za 2 hodiny poté je dychani zlepseno. Saturace je
kontinudlné mefena na monitoru a pohybuje se okolo 96%. ProtoZe se i pfes to citi

dusné, zaujima polohu v polosed¢.

Prijem potravy a tekutin

Nemocna s pfijimanim potravy nikdy problémy neméla a nechutenstvi nikdy
nepocitovala. Je zvykla jist pravidelné 3x denné, asi stiedni porce. Mezitim Si
obcas dopfieje svacinu. Jidlo si vaii sama a dba na to, aby méla alesponi jedno jidlo
za den teplé. Mysli si, Ze ma nadvahu a snazi se s tim néco délat, avSak brani ji

V tom jeji dusnost, kvili které nemiize délat moc namahavé aktivity, protoze ji
vzdy donuti pfestat. Na ptisné diety nikdy moc nebyla, a tak se snazi alespoii jist
zdrav€. Diky zvySenému cholesterolu, ktery ji byl diagnostikovan v roce 2008,
musela omezit tuky. Chutna ji zelenina, a proto ji konzumuje ve zvySeném

mnozstvi.
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Ma horni i1 dolni zubni protézu. Tekutin za den ptijima okolo 2 litr. Mezi jeji
oblibené napoje patii ¢aj a dzusy. Mineralni vody nepije, protoze si po nich pry
vyvola zachvat. V posledni dobé nezpozorovala zddné zmény hmotnosti. Pti
ptijeti pocituje mirny pocit hladu. Prvni den méla byt klientka lacna kvtli
koronarografickému vysetieni a nasledujici dny ji byla naordinovana dieta ¢. 3 t;.

racionalni.

Vyska 178 cm, Vaha 96 kg, BMI 30,2

Vyprazdiovani

Mikce: Pacientka je inkontinentni.

P11 ptijeti byl pacientce zaveden permanentni mocovy katétr.

Stolice: Klientka se vyprazdiuje Casto. Stolice ma prajmovity charakter.

Od pftijeti jesté na stolici nebyla.

Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Vzhledem k tomu, Ze problémy s dychanim pocituje jiz nékolik let, je zvykla vSe
délat pomalu a moc se nenamahat. Rada chodi na prochazky. Kompenzacni
pomiicky doma neuziva zadné.

Pti ptijeti je jeji sobéstacnost snizena diky nutnosti naprostého setrvani klientky v
lizku. Zaujima polohu v polosedé. Klientka potitebuje pomoc s posazovanim a
piesouvanim z lizka na liizko. V polosed¢ vydrzi okolo 2 hodin, poté se citi slaba
a vyzaduje si poloZeni do lizka. Dle Barthelova testu je u klientky zjisténa

zavislost stiedniho stupné (60b ze 100b.)
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Spanek, bolest

Nemocna spi 8 hodin denné. Problémy s usindnim nema, je zvykla usinat pfi
televizi, kterou si vZzdy nastavi tak, aby se ji vypnula sama. Jiné ritualy pred
spanim nema. Vét§inou chodi spat okolo 22 hodiny. V noci se neprobouzi. Réno
se vzdy probudi plné energie a odpocata. Odpoledne je zvykla si jit zhruba na
hodinu lehnout.

Pii hospitalizaci problémy se spanim nema. Usina se ji dobfe, neprobouzi se a

rano se citi odpocata.

Bolest na hrudi se objevila vecer pted pfijetim. ProtoZe si myslela, Ze je bolest

k astmatickému zachvatu aplikovala si Atrovent sprej 3 davky, coZ ji ovSem
nezabralo. Od té doby se bolest zacala stupnovat, az ji donutila zavolat svému
synovi, ktery ji zavolal RZP. V té dob¢ se bolest pohybovala dle VAS na 7-8st.
Lékat RZP ji aplikoval Isoket sprej, po kterém se ji bolest zmirnila o jeden stupen.

Pti ptijmu udéava silnou bolest, ale jiz lepsi nez pted transportem RZP.

Oblékani

Doma byla pacientka schopna se oblékat sama. Rada si obléka pohodIné obleceni
a zaroven teplé. V Iét€ rada nosi Saty nebo sukni a v zim¢ kalhotovy kostym.
Nyni pottebuje asistenci pii oblékani a svlékani, protoze se citi unavena a slaba.
Je nutné, aby ji sestra pomohla posadit se a podala ji oble¢eni. Uptfednostiiuje

svou no¢ni kosili.

Télesna teplota
Pfes den méa pacientka doma rad¢ji chladnéjsi teplotu. Pred spanim si piitapi, aby
Ji v noci nebyla zima, protoze rada spi v teple.

Pfi ptijeti pocituje zimu, a proto ji byla pfidana jesté jedna deka na piikryti.

Hygiena
Doma je pacientka zvykla koupat se ve van€ jednou denné. Radé&ji vecer pred
spanim. M4 rada teplejsi vodu. Kiize je normalni, bez defektl i otokd.

Pii hospitalizaci se pacientka myje v lizku s asistenci sestry.
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Ochrana pred nebezpecim z okoli

Doma nemocné nehrozi zadné nebezpeci. Pti hospitalizaci je nemocné stanoveno
riziko padu, které je eliminovano pomickami. Pii hodnoceni rizika padu se
objevily tyto problémy: omezenda pohyblivost diky nutnosti setrvani v lizku a
celkové slabosti, smyslova porucha — pouziva bryle, medikace- klientka uziva
diuretika, jeji vek je 75let, a vyprazdnovani moci- Klientka je inkontinentni.
Celkem tedy vyslo Sbodu. Je ji také stanoveno riziko vzniku infekce kvili
zavedeni permanentniho Zilniho katétru. Pfi rozhovoru se jen okrajové zminila, Ze

ma strach ze smrti. Vice o tom nechtéla mluvit.

Komunikace

Doma se Casto styka se sousedy, se kterymi udrzuje ptatelské vztahy, a proto je
tato potfeba saturovana. S rodinou se vida kazdy den.

Pii piijmu: Klientka je komunikujici, spolupracuje. Re¢ je v normé, vyjadiuje se

srozumiteln€ a dobte. O¢ni kontakt udrzuje.

Vyznani viry, hodnoty, presvédéeni
Klientka je bez vyznani. Vé&ii vsak, ze ,,néco* existuje. VEfi na to, ze kazdému je

urcen jeho osud. Nikoho neodsuzuje. ,,At si kazdy véfi, v co chee.*

Prace a produktivni ¢innost

Dtive nemocna pracovala jako kadeinice a pozdéji v uctarné. V mladi pracovala
vychovatelka déti. Pred diichodem dé€lala obchodni referentku. Nyni je od roku
1991 ve starobnim diichodu. Pokud miize, rada hlida svého vnuka. Obcas se snazi
pomahat synovi na zahrddce. Doma pry uklizi pravidelné 2x tydné, aby se

nenudila.
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Relaxace, zajmy, aktivity

Pacientka velice rada ¢te. Nejrad€ji ma beletrie. Jeji nejoblibené;jsi kniha je Cirkus
Humberto. Réda chodila na koncerty a do divadla. Rada také navstévovala rizné
vystavy se svymi ptitelkynémi a manzelem Od té doby co ji umiel manzel, se ale
zajmim moc nevénuje, protoze na to nema chut’. Bydli v byté sama. Kdyz je
potieba stara se o ni jeji syn.

Pii hospitalizaci ma pacientka zajem pomahat s pééi o sebe. Klientka si s sebou

piinesla svou nejoblibenéjsi knihu, kterou si ¢te kazdé rano 1 odpoledne. Syn ji

pfinesl rlizné Casopisy, aby si mohla jejich ¢tenim ukratit Cas.

Uceni (edukace)
Nemocna byla poucena o nutnosti dodrzovani klidového rezimu. Edukovana byla

také o nezbytnosti sledovani své bolesti. Pfi hospitalizaci jevi zdjem o své

onemocnéni, chce se dozvédét co nejvice informaci o svém stavu. O tom, jak by

mohla co nejvice pfispét k terapii a nasledné prevenci.
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4.5. Osetrovatelské diagnozy

Ke stanoveni oSetfovatelskych diagn6z jsem si vybrala prvni
hospitaliza¢ni den, kdy byla pacientka pifivezena na koronarni jednotku. Tento den
byl pro pacientku nejdulezitéjsi z hlediska dal§iho postupu péce a prognozy.
Informace jsem ziskala z rozhovoru s pacientkou, jejim synem, 1ékafi,

oSetfovatelskym tymem a z dokumentace.

Aktualni diagnézy
1. Bolest na hrudi v souvislosti s ischemii myokardu

2. Nedostate¢né dychani v souvislosti se srde¢nim onemocnénim
3. Strach z ohrozeni Zivota souvisejici s akutnim Zivot ohroZujicim stavem

4. Deficit sebepéce v oblasti osobni hygieny, vyprazdiovani, piijmu potravy
a oblékani souvisejici s klidovym rezimem na lizku

Potencionalni diagnézy
1. Riziko vzniku ¢asnych komplikaci v souvislosti s akutnim stavem

2. Riziko padu v souvislosti s celkovou tinavou klientky
3. Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PZK

4. Riziko vzniku krvaceni v souvislosti s nasazenim antikoagulacni terapie

58



Riziko vzniku ¢asnvch komplikaci v souvislosti s akutnim stavem

Cil: Vcas rozpoznam komplikace (arytmie, kariogenni Sok, perikarditida)
Klientka bude znat rizika, kterd mohou nastat

Klientka bude hlasit kazdou zménu svého stavu

Plan:

- Ptipoj klientku na monitor

- Sleduj fyziologické funkce po 1 hodiné

- Zaznamenej zjisténé fyziologické funkce dle ordinace 1ékaie kazdou
hodinu

- Pouc¢ pacientku o komplikacich, které mohou v souvislosti s jejim
onemocnénim vzniknout

- Informuj pacientku, aby hlasila veskeré zmény svého stavu (bolest na
hrudi, duSnost)

- Aktivné sleduj bolest a dusnost

- Podavej Iéky dle ordinace l€kate

- Zajisti signaliza¢ni zafizeni v blizkosti dosahu klientky

Realizace:

Klientka byla ihned pfi pfijeti napojena na monitor. Veskeré fyziologické
funkce ji byly sledovany po hodin¢ a zapisovany do dekurzu. Po selektivni
koronarografii Iékaf naordinoval zaznamenavani fyziologickych funkci kazdych
15 minut po dobu 4 hodin. Byla poucena lékafem o moznych komplikacich.
Ozndmila jsem ji, ze kdyby se chtéla na cokoliv zeptat, miize se na mé¢ obratit. Pti
kazdém kontaktu s pacientkou jsem zjiStovala, jak se citi, zda ji boli na hrudi
nebo se neciti dusnd. Poucila jsem ji, aby zazvonila na sestru v ptipad€ zhorSeni
svého stavu. Zeptala jsem se, zda vi jaké komplikace mohou nastat a znovu jsme
si je spole¢né zopakovaly. Dle ordinace dostala i.v. Heparin 10 000 j. a per 0s

Anopyrin 100mg. Ve bylo zaznamenano do dokumentace.

59



Hodnoceni:

U klientky nedoslo ke vzniku zadné komplikace. Nejvyssi naméfené
hodnoty: TK 150/70, Tep 90/min. Saturace se pohybovala okolo 96% - 97%.
Klientka dala ustnim vyjadfenim najevo, ze komplikacim rozumi. Rekla, Ze vi, 7e

pokud se ji objevi bolest nebo dusnost musi o tom informovat sestru nebo 1¢ékare.
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Bolest na hrudi souvisejici s ischemii myokardu

Cil:  Pacientka udava zmirnéni bolesti dle VAS na 3 az 2 do 1 hodiny po podani

analgetik

- zaloz zaznam hodnoceni bolesti

- zhodnot bolest podle VAS

- sleduj intenzitu, charakter, lokalizaci bolesti a zhorSujici faktory
- sleduj neverbalni projevy bolesti

- pouc pacientku o nutnosti informovat o své bolesti

- informuj Iékafe o bolesti

- dle ordinace 1ékate aplikuj analgetika

- sleduj uc¢inek analgetik

- kazdou zménu bolesti zapi$§ do zaznamu hodnoceni bolesti

Realizace:
Pti pfijeti na koronarni jednotku pacientka udava sviravou, palivou a

intenzivni bolest za hrudni kosti na ¢. 6 dle VAS (od 1 do 10 — nejsilné;jsi bolest).
Zalozili jsme ji kartu hodnoceni bolesti, a bolest aktivné a pravidelné po 15
minutach sledovali. Dle ordinace lékafe jsme ji podali Isoket lampule. Klientka
byla ptipravovana k selektivni koronarografii, kde ji byla zjisténa 99% stendza.
Bylo proto nutné kardiochirurgické feseni. Lékar klientku poucil o tom, Zze pokud
se ji znovu objevi bolest na hrudi, je nutné, aby to oznamila, a bude ihned

vvvvvv

intervenci.

Hodnoceni:
Klientka za 20 minut po podani analgetika citila ulevu od bolesti o 2
stupng. Za dalsi hodinu nés pacientka informuje o vymizeni bolesti. Bolest na

hrudi se znovu neobjevila, a proto byla operace naplanovana na 5. 2. 2010.
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Nedostate¢né dvchani v souvislosti se srde¢nim onemocnénim

Cil:  Pacientka bude mit hodnotu saturace v rozmezi 94-98%.
V ¢as rozpoznam zhorsSeni stavu.

Klientka bude bez znamek cyandzy

Plan:
- pravideln¢ sleduj fyziologické funkce zejména dechovou frekvenci,

saturaci a stav védomi po 15 minutach

- dle ordinace aplikuj kyslik kyslikovymi brylemi rychlosti dle ordinace

lékate

- uloz klientku do polohy v polosedé po domluvé s klientkou, zda tuto

polohu bude akceptovat

- zajisti signalizaci do blizkosti pacientky

- sleduj barvu kiize, sliznic a perifernich ¢asti téla

- zaznamenej naméfené hodnoty do dokumentace klientky
Realizace:

Pti prijeti na koronarni jednotku byla saturace v rozmezi 89-92%.
Klientce byl podavan kyslik kyslikovymi brylemi pratokem 4litry/min. a po
domluvé zaujimala polohu v polosedé, ve které¢ vydrzela okolo 2 hodin.
Kyslikovou terapii snaSela bez obtizi. Saturace i1 dechova frekvence byla
kontinualné¢ monitorovana po 15 minutaich na monitoru a zapisovana
dokumentace. Ptfi kazdém kontaktu s klientkou, vzdy po 20 minutach, jsem
sledovala barvu ktize i sliznic. Dle ordinace lékate, bylo kazdy den provedeno

krevni vySetfeni na ABR.

Hodnoceni:

Po 2 hodinach kontinualniho podavani kysliku se saturace pohybovala
okolo 97% a dechova frekvence se ustalila na 16-18/min. Klientka udavala ulevu
od dusnosti jiz 3 hodiny po pfijeti na oddéleni. Cyandza se na kiizi, sliznicich ani

perifernich ¢astech téla u klientky neobjevila.
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Strach z ohroZeni zivota souvisejici s akutnim, Zivot ohroZujicim

stavem

Cil: Pacientka bude schopna vice mluvit o svém strachu

Dojde ke zmirnéni strachu

Plan:
- Naslouchej nemocné a mluvit s ni o jejich pocitech

- Snaz se ziskat si jeji plnou divéru
- Naklientku mluv jasn¢ a zfetelné
- Povzbuzuj pacientku, aby vyjadtila své emoce

- Doporuc¢ ji brozuru ,,Jak Zit po Infarktu myokardu*“ od Prof. MUDr. J.
Widimského, nebo brozuru ,Infarkt myokardu®“ od MUDr. Josefa
Veselky

- Zajisti rozhovor klientky a lékafe, aby ji informoval o jejim stavu a
dalSich moznostech terapie

- Zajisti pro ni ptiru¢ku pro pacienty ,,Co byste méli védét pied operaci

srdce
Realizace:

Ihned po pfijeti na koronarni jednotku byla klientce vysvétlena nutnost
monitorace jejiho stavu a katetrizatniho vySetieni. Byl k ni zavolan Iékar
Z katetriza¢niho oddéleni a vysvétlil ji prabéh vySetfeni. Ten ji také dal podepsat
informovany souhlas s vySetienim. Nasledn€ jsem ji vysvétlila nutnost ptipravy
na toto vySetfeni. Poucila jsem ji o nezbytnosti laénéni, oholila jsem ji tfisla a
zeptala jsem se, zda nema jeSté néjaké otazky, které by se tykaly vySetfeni. Dala
jsem ji najevo, Ze se muze kdykoliv na néco zeptat. Oznamila mi, ze ji zatim
informace staci.

Od svého oSetifujictho Iékate byla po koronarografickém vySetfeni
informovana o dal§im prib&éhu své hospitalizace a dalsi terapii. Aby byla co

nejvice informovana o své operaci, poskytly jsme ji broZzuru pro pacienty
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s onemocnénim srdce ,,Co byste méli védét pred operaci srdce. Po jejim precteni
byla klientka sezndmena s pribéhem operace jesté¢ od svého osetiujiciho 1ékare,
ktery ji zodpovédél veskeré jeji otazky. Poucil ji mimo jiné o jejim vazném stavu

a 0 nezbytnosti operace.

Hodnoceni:

S klientkou se nam povedlo navazat vztah zalozeny na davéte. Dalsi dny
Jiz byla schopna vice vyjadfit své emoce a bez ostychu o nich také mluvit. Po
rozhovoru s lékafem mi klientka oznamila, Ze se jiz neciti tak ohrozena, protoze
vi, Ze bude v dobrych rukou a také ze si mysli, Ze operace bude tim nejlepSim

feSenim.
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Deficit sebepéce v oblasti osobni hygieny, vyprazdiiovani, oblékani
a prijmu potravy souvisejici s klidovym rezimem na lizku

Cil: Klientka provede osobni hygienu, vyprazdiiovani, oblé¢kdni a piijem

potravy na lizku s asistenci sestry

Plian:
- Zajisti soukromi pfi osobni hygien¢, oblékani a vyprazdiovani
- Zajisti asistenci pti vykonavani osobni hygieny
- Zajisti asistenci pfi pfijmu potravy
- Zajisti asistenci pfi vyprazdiiovani
- Zajisti signaliza¢ni zafizeni do lizka nemocné
Realizace:

Pfi osobni hygien¢ bylo klientce k lizku ptineseno umyvadlo a veskeré
potiebné pomicky. Sama si umyla a osuSila obli¢ej a horni polovinu téla. Zuby si
vycistila sama. Dolni polovina téla, zdda a genital byly umyty a osuseny sestrou.
Pti svlékani a oblékani ji byla k dispozici také sestra. Pti snidani, obéd¢ a veceti ji
jidlo bylo ptivezeno na stolku k lizku. K dispozici méla také dostatek tekutin na
no¢nim stolku, na ktery klientka dosahla bez problémii. Pfi potfebé vyprazdinovani
pouzila klientka signaliza¢ni zatizeni, aby si pfivolala sestru a ta ji piinesla

podlozni misu. Signaliza¢ni zafizeni ji bylo umisténo do ltizka, na dosah jeji ruky.

Hodnoceni:

Zhodnotila jsem stupent sebepéce dle Barthelova testu, kde mi vysla
zavislost stfedniho stupné — 60bodi. Nemocna si byla schopna se za asistence
sestry sama umyt horni polovinu téla a dolni polovina téla byla umyta sestrou.
Kdyz ji sestra pfipravila jidelni stolek, kam ji polozila tac s jidlem, byla schopna
se sama najist. S pouZivanim podlozni misy neméla zZadny problém a pokazdé

kdyz potiebovala pomoc, pfivolala si sestru.
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Riziko vzniku krvaceni vV souvislosti S nasazenim antikoagulacni

terapie

Cil: znadmky krvéaceni budou v¢as rozpoznany
klientka bude znat rezimova opatteni prevence krvaceni
Plan:
- pouc klientku o riziku krvaceni
- informuj klientku, aby hlasila jakékoliv krvaceni, které zpozoruje
- aktivné sleduj znamky krvaceni (epistaxe, petechie, hematomy,
hematurii, hematemézu atp.)
- informuj lékate o kazdém krvaceni bez pri¢iny
- umisti signaliza¢ni zatizeni na dosah klientky
- dle ordinace sleduj hodnoty APTT
- pouc klientku o prevenci krvaceni — zabranit poranéni, padu, Urazu
- vysvétli klientce reZzimova opatfeni pii antikoagulacni terapii
- interakce zejména pii podani acylpyrinu, kde hrozi velké
riziko krvéaceni, dale se vyvarovat aspirinu, antirevmatik
-stabilni pfijem stravy bohaté na vit.K

-Setrna Gstni hygiena

Realizace:

Klientka byla ihned po piijeti informovana o nutnosti zavedeni
antikoagulac¢ni terapie. Byla poucena o mozném riziku krvaceni. Aktivné jsem
sledovala, zda se u pacientky nevyskytne jakékoliv krvaceni, které by nemélo

pti¢inu. Kazdy den ji byla nabirdna krev na koagulac¢ni testy.
Hodnoceni:

Klientka pochopila nutnost zavedeni antikoagulaéni terapie i riziko

vzniku krvaceni. U klientky se krvaceni nevyskytlo.
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Cil:

Plan:

Realizace:

Riziko padu souvisejici s celkovou slabosti klientky

Pacientka zna rizikové faktory a bezpecnostni opatieni
Prostfedi v okoli nemocné bude bezpecné.

Klientka se nauc¢i posazovat ptes bok

Pou¢ pacientku o bezpe€nostnich opatienich
-kdykoliv bude chtit vstavat z lizka, musi si pfivolat sestru
-pro jeji bezpecnost je nutnost umistit postranice k Itizku
-pfed postavenim musi 2 minuty setrvat v sed€, aby nedoslo
k mdlob¢

Zajisti bezpecnost pacientky pii pfesunech a pfevozech na vySetieni

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli klientky (postranice, madla,

dostatek osvétleni, sucha podlaha)

Zjisti, zda si nemocna uvédomuje riziko padu

Zajisti signaliza¢ni zatizeni k ruce pacientky

Vysvétli klientce nutnost posazovani pies bok

Proved’ s klientkou nécvik posazovani pres bok

Pacientka méla dle skaly rizika padu 5 bodut. Thned po pfijeti na oddéleni

byla poucena o svém riziku, o bezpecnostnich opatfenich a o nutnosti naprostého

klidového rezimu. Pii jakychkoliv ptesunech ji byla k dispozici sestra, kterd ji

pomadhala. Na vySetieni byla vzdy kvili naprostému klidovému rezimu pfevdzena

na lizku. Signaliza¢ni zatfizeni méla vZdy na dosah ruky, a proto mohla kdykoliv

ptivolat sestru. K Iizku ji byly instalovany postranice a hrazda. Klientce jsem

vysvétlila posazovani pres bok ihned, jakmile ji bylo umoZnéno pohybovat se

v lazku. Rekla jsem ji, Ze kdykoliv se bude chtit posadit, musi si nejprve lehnout

na bok, pokr¢it obé nohy, a poté se opfit o loket. Postupné nohy svésit z postele a

polozZit chodidla na zem. VSe musi provadét pomalu, aby nedoSlo k mdlobé.
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Nejprve jsem ji to tedy vysvétlila a poté jsem se piesvédcila, zda tomu rozumi

tim, Ze jsem ji poprosila, aby mi to predvedla.

Hodnoceni:

Po informovani o bezpecnostnich opatienich si riziko padu uvédomovala
a veskeré bezpe¢nostni opatfeni aktivné dodrzovala. Se zdravotnickym tymem
spolupracovala a pokazdé kdyz se chtéla posadit, pouzila signaliza¢ni zatizeni,
aby si na pomoc piivolala sestru. Poté, co jiz méla povoleny volny rezim, zvladla
posazovani na lizku sama. Nutnost posazovani pies bok pochopila rychle, a tak

byla schopna se sama posadit. K padu nedoslo.
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Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim PZK

Cil: Vcas rozpoznam znamky infekce.

- Pfi kazdé manipulaci s PZK kontroluj okoli vstupu

- Zvlasté si v§imej, zda je okoli zarudlé, horké ¢i neni-li v okoli otok
- Pravideln¢ kontroluj prichodnosti katétru

- Zajisti aseptické oSetfovani mista vstupu a okoli PZK

- Provad¢j peclivé myti rukou pied kazdou manipulaci

- Udrzuj okoli invazivniho vstupu v ¢istote

- Dbej na spravnou manipulaci s katétrem (dezinfekce)

- Sleduj celkové znamky infekce (zvysend télesnd teplota, zimnice,

unava)

Realizace:

Misto invazivniho vstupu se pravidelné kontrolovalo pti kazdé
manipulaci. Priichodnost se ovéfovala kazdych 12 hodin dle ordinace l¢kaie 5 ml
fyziologického roztoku. Pokud byl vstup znecistény, provedl se ptevaz, pokud ne
provedl se jednou za dva 2, aby se nezvySovalo riziko zavle¢eni infekce. Na kryti
byla pouzivana prithledna folie, a proto byla kontrola ¢istoty a vstupu jednodussi.

Klientka bolest ani jiné nepfijemné pocity neudava.

Hodnoceni:
V misté zavedeni katétru infekce nevznikla. Katétr byl priachodny, okoli
vstupu zarudl¢ ani bolestivé nebylo. Nebyla zvySena ani télesna teplota. Celkové

znamky infekce se neobjevily, a proto byl novy zaveden az za 3 dny.
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4.6. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Prvni hospitalizacni den — 27.1.

Klientka byla pfivezena RZP v 6 hodin rano. Jakmile byla uloZzena na
lazko, byla pfipojena na monitor, kterym byly kontinudlné¢ monitorovany jeji
fyziologické funkce, které jsem kazdou hodinu zapisovala do dokumentace. Podle
ordinace l¢€kare byla pacientce nasazena oxygenoterapie kyslikovymi brylemi

rychlosti 41/min. Bylo ji udélano EKG vysetteni a ECHO.

Léky p.o. davkovani __Infuzni terapie
Anopyrin 100mg 0-1-0 Ilgllgparm 10tis.j. + 20ml ?ﬁ(l)/hod
Torvacfelrd 20mg 0-0-1 Isoket 1 apm. +20ml  |2,0
Prestarium neo 1-0-0 FR mi/hod
Agen 5mg 1-0-0 5,0
Neurol 1-0-0 Isoket 2ml bolus =) ml/hod
Furosemid 20ml bolus
5% G 500ml 70ml/hod

V 10 hodin dopoledne klientka udava zmirnéni bolesti, az apln¢
vymizeni. Dychani bylo zlepSeno a dosahlo se 93% saturace. Nejvyssi tlak za den
168/93 a nejvyssi tep 103/min.

Protoze musela klientka dodrzovat klidovy rezim, pfinesla jsem ji
veskeré pomiicky na hygienu k lizku. Pomohla jsem ji svléknout se a podala ji
mydlo a ru¢nik. Klientka se sama omyla. S genitadliemi a zady jsem ji pomohla.
Protoze byla klientka ptipravovdna na koronarografickém vySetieni, vysvétlila
jsem ji nutnost la¢néni, a poté jsem ji oholila tfisla. Kdyz se vratila z vySetieni,
sdélila jsem ji, Ze nyni musi ziistat v lizku naprosto v klidu kviili zavedenému
sheathu v ttisle. Dle vysledkit APTT byl Iékafem vytazen a poté ji byla pfiloZzena
komprese, kterd byla nutnd po dobu 4 hodin. Celou dobu jsem sledovala, zda u
klientky nedochazi ke krvaceni. V 16 hodin jsem klientce nabrala krev na

kontrolni krevni vySetfeni.
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Cely den se u klientky sledovaly fyziologické funkce a kazdou hodinu se
zapisovaly do dokumentace. Vecer pacientce sestra asistovala u vecerni toalety a

o pulnoci ji byla vytazena komprese.

Nasledujici dny, kdy jiz pacientka neméla ptisny zakaz pohybu mimo
lazko, jsem se zamétila zejména na zvySovani sob&stacnosti a poté na edukaci o
sekundarni prevenci infarktu myokardu. Jako hlavni cil jsem si zadala, aby
klientka chapala opatfeni vedouci ke sniZeni rizika opakujiciho se infarktu
myokardu. Chtéla jsem, aby mi dokazala popsat veskera opatteni, kterd jsou
nutnd, a zvlasté pak, aby znala zasady spravné vyzivy. Druhy, tfeti, Ctvrty a paty
den hospitalizace, kdy jsem se o klientku starala, probihal stejné.

Druhy den hospitalizace jesté klientka vzhledem ke svému stavu, nebyla
schopna provadéet vSedni denni ¢innosti naprosto sama. Hygienu samostatné
zvladala az 7 den hospitalizace.

Tteti den, jsem si vybrala pro edukaci. Kdyz ji navstivil jeji syn, 1 jeho
jsem tedy zapojila do rozhovoru o zasadach spravné vyzivy.

Bolesti na hrudi se az do 10 dne hospitalizace neobjevily. 5.2. byl tedy
klientce akutné proveden aortokorondrni bypass.

Intravendzni kanyla byla zavedena v den pfijeti, kviili nutnosti infuzni
terapie. Vymeéna se provedla 4 hospitalizacni den, protoze se u ni diive zadné
komplikace neobjevily.

Kazdy den klientku navstévoval jeji syn, diky némuz se strach klientky

postupné zmirnoval.

Na koronarni jednotce stravila klientka jesté dalsi 4 dny a poté byla
ptelozena na kardiochirurgické odd¢leni, kde ji byla provedena operace. Po
operaci stravila na kardiochirurgii 5 dni a nasledné kviili otokim byla jesté

ptelozena na standardni kardiologické oddéleni. Propusténa byla dne 22.2.2010.
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4.7. Psychologie nemocné

Klientka se jiz n¢kolik let citi velice osamocena. Po smrti svého manzela,
nyni je to jiz 22 let, pry ztratila veskery zajem. Diive byla ve spolecenském zivoté
velice aktivni, rdda chodila do kina, divadla i na rizné vystavy jak s manzelem,
tak se svymi pritelkynémi, ale po manzelové smrti se uzaviela do sebe.

Kdy?z ji v€era v noci zacalo bolet na hrudi, nepfipisovala bolesti velky
daraz, protoZze jiz nékolik let trpi astmatickymi zachvaty a myslela si, Ze ji bolest
rychle ptejde. Jenze kdyZ bolesti neustavaly ani po atroventu, ktery si aplikovala,
dostala strach. Zavolala svému synovi, ktery za ni pfijel a pfivolal RZP. Byla
velice rada, ze mohl byt syn s ni. Rik4, Ze ji to velice uklidnilo a citila se
V bezpeci.

Poté co se dostala do nemocnice, citila obavy z hospitalizace. Z nového
prostiedi, spolupacientii a zvlasté z toho, Ze bude muset byt na nékom zavisla.
Byla vzdy zvykla starat se sama o sebe a udé¢lat si v§e co potifebovala. Zhorseni
sobé&stacnosti v ni vyvolalo mirné obavy. Snazila jsem se ji vysvétlit, Zze neni
nutné se strachovat, Ze by musela byt zcela zavisla na pomoci druhych, ale pokud
to jeji stav umozni, bude moci vykonavat své potieby sama Ci za asistence sestry,
ktera ji vzdy rdda pomuze.

Naprosty klid na lazku klientka zvladala bez problémui. Méla k dispozici
svou nejoblibenéjsi knihu a spousty Casopist, jejichz ¢tenim si kratila dlouhou
chvili.

Po koronarografickém vysetteni ji 1¢€kar sdélil vaznost jejiho stavu. Zprvu
se pani MS citila nejista a nepocitovala potiebu s nékym mluvit. Avsak netrvalo
dlouho a chtéla si povidat. Sdé¢lila mi, Ze se o sebe boji. Bala se operace, ktera ji
¢ekala. Vyslechla jsem ji a slibila ji, Ze si bude moci pohovofit se svym lékafem,
ktery ji objasni pribéh celé operace.

Po rozhovoru s 1ékafem se klientka zdala klidn€jsi. Oznamila mi, ze ji
uklidnil 1 jeji syn, ktery ji ujiStoval, ze operace je jedinym moznym feSenim.

Druhy den ji navstivila snacha s voukem. Po navstévé bylo na klientce

vvvvvv
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mi, Ze se t&$i, az bude moci se svym vnukem chodit na prochazky a stat se opéct
,,plnohodnotnou* babickou.

Po celou dobu hospitalizace klientka se zdravotnickym tymem
spolupracovala a aktivné se podilela na péci o sebe. Velkou oporou pro ni byl jeji
syn s vnukem, ktef1i ji Casto navstévovali.

Pani SM pochopila nutnost klidového rezimu a sekundarni prevence,

kterd je velice nutna pro predchazeni recidivy infarktu myokardu.

4.8. Socialni hodnoceni

Pani M. S. zije od smrti svého manzela sama. Bydli ve tfipokojovém byté
na okraji Prahy. Ma jednoho syna a jednoho vnuka. Syn ji navstévuje kazdy den a
V ptipad¢ potieby se o ni stara. Jejich vztah je hezky, bez velkych problémt.

Pravidelné¢ se styka se svoji sousedkou, se kterou udrzuje jiz dlouholety
pratelsky vztah. S ostatnimi sousedy vychazi také bez problémd.

Jeji syn a vnuk ji béhem hospitalizace navstévovali kazdy den. Jeho
manzelka ji navs§tévovala kazdy druhy den.

Ve volném cCase si rada cte a chodi na prochazky. Diive chodila rada do

divadla, na koncerty a vystavy, ale po smrti svého manzela ztratila zajem.
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5. Edukace klientky

Edukaci klientky jsem se zabyvala 3 den hospitalizace. Klientku jsem
poucovala o sekundarni prevenci infarktu myokardu. Edukovala jsem ji o vSech
zasadach zivotniho stylu, zvIasté pak o spravné vyzivé. Pochopeni edukace jsem
si dal$i den ovéfila rozhovorem a kladenymi otazkami. Klientka si vse
zapamatovala a byla schopnd mi stru¢né vyjmenovat zasady spravné vyzivy i

ostatni opatfeni.

» Koufeni
I kdyz klientka pfestala pfed rokem koufit, poucila jsem ji o tom, Ze by
bylo neptipustné, kdyby zacala znovu koufit. Varovala jsem ji i o nebezpeci

pasivniho koufeni.

» Télesna aktivita
Vysvétlila jsem klientce, ze pfimétena télesna aktivita vede
k ekonomizaci srde¢ni prace, poklesu systémového tlaku a zlepSeni metabolismu
lipida a cukrti a samoziejmé ma vliv 1 na psychicky stav. Edukovala jsem ji, Ze je
dalezité, aby aktivita byla piiméfené v tom smyslu, ze u ni nesmi v zadném
piipadé dojit pii aktivité k duSnosti €1 bolesti na prsou. Doporucila jsem ji

prochédzky a plavani. (12) str. 12

> Relaxace
Edukovala jsem klientku o tom, Ze by mé pravidelné relaxovat. Ze by si
méla kazdy den najit chvilku jen sama na sebe napf. €ist si oblibené knihy nebo se
koukat na televizi, nebo jen poslouchat hudbu, kterou ma rada. Piedejde tak

negativnimu stresu.
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» Zasady spravné vyzivy

Na tuto oblast jsem se u klientky zaméftila nejvice. Nékteré zasady

klientka jiz znala a ostatni jsem ji blize osvétlila.

Vysvétlila jsem ji, Ze zdkladem spravné stravy je pestrost stravy. Je
nutné, aby denni ptijem vSech zivin byl vyvazeny, at’ uz se jedna o vitaminy,
mineraly €1 dalsi slozky potravy. Je dalezité, aby si klientka vybirala potraviny
S nizkym obsahem tuku, zvIasté pak Zivoc¢iSného. Dobré je sniZit pfijem uzenin a
smazenych jidel. Klientka ma rada zeleninu i ovoce, takze u ni velké zvySeni
piijmu téchto potravin jisté nebude délat problém.

Edukovala jsem ji také o tom, ze by méla snizit ptijem soli a cukru. O
tom, ze je dobré zvysit konzumaci ryb a snizit spotfebu alkoholu. Dulezité je, aby
klientka dodrzovala dostatecny piijem tekutin, zhruba 2-3 litry denné. Doporucuji

se mineralni vody bez ptichuté, sodovky a ovocné Caje.

Zasady zdravé vyzivy mi klientka zopakovala pied svym synem, aby i on
mél ponéti o zasadach zdravé vyzivy, kterou by klientka méla dodrzovat.
K dispozici jsem pacientce ponechala letak s pyramidou zdravé vyzivy.

(15) str.53-63
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6. Zavér a Prognoza

Akutni infarkt myokardu je jednim z nejcastéjSich diivoda pficiny tmrti.
AZ u 50% nemocnych s AIM hrozi smrt. Nejvice timrti nastava v dob¢, pied
hospitalizaci. Umrtnost hospitalizovanych pacientti je podstatnd nizi, avsak do
nemocnice se dostane pouze malo pacienttl, kteti preziji nejnebezpecnéjsi obdobi
infarktu myokardu v prvnich hodinach. (9) str. 203

Progndzu pacientl pti tomto onemocnéni urcuje jisté fada faktorfi, mezi
néZ zajisté patii zejména vCasné zahajena terapie a komplikace, které mohou
V priibéhu onemocnéni vzniknout. U pani MS se objevila témét 100% stendza
vétSiny korondrnich tepen. Pro lepsi prognozu svédci fakt, Ze byla indikovéana
k provedeni aortokoronarnimu bypassu. Operace dopadla uspésné, a tak v tomto
dale zalezi na klientce, zda bude schopna dodrzovat zdsady sekundarni prevence,
aby nedoslo k opétovnému vzniku infarktu myokardu. Je t€zké odhadnout jeji
progndzu, ale vzhledem k tomu, ze klientka velmi dobie spolupracovala a sviij
stav brala jako vdznou véc, odhadla bych, Ze prognoza u této klientky bude dobra.
Myslim, Ze si vaznost tohoto onemocnéni pln€ uvédomovala a udé€la vse proto,
aby se stav neopakoval. Uz jen proto, aby si splnila sviij hlavni cil, byt fit a moci

travit sviij volny Cas se svym vnukem. (12) str. 7
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7. Souhrn

Ve své bakalaiské praci jsem zpracovala ptipadovou studii, ktera se
zabyvala oSetfovani klientky s akutnim infarktem myokardu. O klientku jsem se
starala po dobu jeji hospitalizace na koronarni jednotce FN Kralovské Vinohrady.
Pti zpracovani informaci jsem vychézela zejména z poznatkt zjisténych od
klientky, jejiho syna a celého zdravotnického tymu. Dalsi informace jsem ziskala
z dokumentace klientky a uvedené odborné literatury.

V klinické ¢asti své prace jsem se zabyvala anatomii srdce, srde¢nimi
vrstvy, koronarnim obéhem a pfevodnim systémem srdecnim. Dale jsem popsala
definici AIM a poté se zamétila na patologii a patofyziologii. Popsala jsem typy
infarktu myokardu, jeho rizikové faktory, klinickym obrazem, jeho diagnostikou a
V neposledni fad¢ terapii, kterou jsem rozdélila na prehospitalizaéni péci,
nemocni¢ni a nakonec na terapii po propusténi pacientli. ProtoZe byla klientka
indikovana k provedeni aortokoronarniho bypassu, stru¢né jsem popsala i tuto
kardiochirurgickou terapii. A nakonec jsem vyjmenovala nejbéznéjsi komplikace
u nemocnych s infarktem myokardu, rehabilitaci a sekundarni prevenci.

V dalsi ¢asti jsem klientku predstavila a stru¢né popsala pribéh
hospitalizace.

V oSetfovatelské Casti jsem si pro anamnézu vybrala oSetfovatelsky
model podle Virginie Henderson. Tento model se mi pro tuto pacientku zdal
vhodny zejména proto, ze komplexné vystihoval problémy mé klientky. Stanovila
jsem si cile a naplanovala dané intervence. Poté jsem popsala realizaci a
zhodnotila uréené intervence u kazdé stanovené oSetfovatelské diagndzy.

Dale jsem se zabyvala psychologickym a socidlnim zhodnocenim
pacientky.

Zavér prace vénuji edukaci klientky, kde jsem se zabyvala zejména
zasadam spravné vyzivy. A nakonec jsem se snazila ptiblizit prognézu u své

pacientky.
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8.Summary

In my thesis, | have presented a case study of the patient who had
suffered myocardial infarction.

The nursing process and the care plan were based on the information received
from the patient, her son and all nursing staff. Other information was derived
from documentation of the client and current proffesional literature.

In clinical part of my work | address anatomy of heart and its layers,
coronary circulation and cardiac conduction system. | also provided the definition
of AMI and then focused on pathology and pathophysiology. I included the
classification of myocardial infarction and its risk factors, clinical picture,
diagnostics and treatment which is divided in prehospitalization care, hospital and
the treatment of the patients after discharge from hospital. Because the client was
indicated for aortocoronary bypass, | mentioned it as well. Finally, I have listed
the most common complications of myocardial infarction, secondary prevention
and rehabilitation.

The next part deals with the client and briefly describes the course of
hospitalization.

In the nursing part I explained that the nursing history was made
according to model by Virginia Henderson. This model seemed to bet he most
appropriate because it suited the complex problems of my client. I set goals and
planned the interventions. Then I described the implementation phase and
evaluated interventions designed for each set of nursing diagnoses. Then | dealt
with the psychological and social assessment of the patient.

The last part of the work is dedicated to the health education, where |
dealt with in particular the principles of good nutrition. The prognosis of the

patient closes the work.
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Seznam pouzitych zkratek

AA — alergicka anamnéza

ABR - acidobazicka rovnovaha
ACD - arteria coronaria dextra
ACS - arteria coronaria sinistra
AIM - akutni infarkt myokardu

AP — angina pectoris

aPTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
AV - atrioventrikularni

BMI — body mass index

CK — kreatin kinaza

CMP - cévni mozkova ptihoda
CNS - centralni nervova soustava
CR - Ceska Republika

DDZ - dolni duté 7ila

DKK - dolni koncetiny

DX. — dextra

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

FA — farmakologicka anamnéza
GIT — gastrointestinalni trakt

HDZ - horni duté ila

HKK - horni koncetiny

CHOBPN - chronicky obstrukéni bronchopulmonélni nemoc
ICHS — ischemicka choroba srdec¢ni
IM — infarkt myokardu

l.V. — intraven6zni

KCH - kardiochirurgicka

NO — nyn¢j8i onemocnéni

PA — pracovni anamnéza

PCI — perkutanni koronarni intervence
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P.O. —per o0s

PSS — pfevodni systém srdec¢ni
PZK - periferni Zilni katétr

QT — Quickuv test

RA - rodinna anamnéza

RC — ramus circumflexus

RD - ramus diagonalis

RIA — ramus interventricularis anterior
RMS - ramus marginalis sinister
RTG - rentgen

RZP — rychl4 zadchranna pomoc
SA —socialni anamnéza

SAuzel - sinoatrialni

SKG - selektivni koronarografie
SZ — &titna 7laza

TIA — transitorni ischemicka ataka
TT —télesna teplota

VAS - vizualni analogova Skala

VZP - vSeobecna zdravotni pojistovna
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