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1. Uvod

Téma bakal&ske prace Osiivatelska p& o nemocnou s akutnim infarktem
myokardu jsem si vybrala pro zajem o obor kardim@og

Hlavnim zandrem je zpracovaniifpadové studie u pacientky D. V.

Bakal&ska prace je roztena na d¥ ¢asti. Cast klinickou a oSébvatelskou.

V Klinické casti bakaléské prace seénuji anatomicko - fyziologickému popisu
srdce, poté definici, etiologii, patofyziologii,ikickému obrazu, diagnostice a terapii
infarktu myokardu. V z&ru klinické ¢asti jsou uvedeny Udaje 0 nemocné b
hospitalizace.

Druhacast bakalgské prace je zathena na oSébvatelskou pé, ve které se
nejprve zabyvam teorii o3etvatelského procesu, dale pakup zpracovanim
o3etovatelské anamnézy podle Marjory Gordonov&st bakalgské préace je
vénovana i oSdébvatelskému planu s aktualnimi a potencionalniragdézami, kde
jsem se zatila na cil diagnozy, plan pé, realizaci a hodnoceni poskytnutéegé

V zawru bakaléské prace je téZz uveden dlouhodoby @settelsky plan,
zhodnocen psychicky stav nemocné a edukace pagientk

K bakal&ské praci je fipojen seznam zkratek, literaturaidghy.



2.  Anatomicko - fyziologicky uvod

2.1 Anatomie srdce a cév

Srdce je duty svalovy organ, femctyimi oddily a uloZzen v mediastinu.
Hrot srde€ni je sm&fovan Kk hrudni $né¢ — dogedu, doleva a dol
k 5. mezizeli v oblasti medioklavikularni¢ary. Srdéni baze je orientovana
vV opanéem sndru. [1]
U dosgléhoclovéka se hmotnost srdce pohybuje kolem 300 g.
Srdce je uloZeno v osréigikovém obalu (perikardu).
Na srdeéni s€né rozeznavameritvrstvy:
- epikard: povrchovy povlak sréi@ seény;
- myokard: gtedni vrstvu tvéi piicné pruhovana svalovina,

- endokard: tenka leskl& blana it vnitini vrstvu srdce. [2]

2.1.1 Anatomie srdénich dutin a chlopni

Srdce je sloZzeno zé&tyi dutin, dvou sini (atria) a dvou komor (ventriculi)
Srdeni dutiny pini funkci napléni a vypuzeni se. Kontrakci (smist) myokardu
iikame systola a opakem, kdy dochazi k ochabnutiowwy srdeni, fikame
diastola. Mezi pravou sini (atrium dexter) a prakomorou (ventriculus dexter) se
nachazi trojcipa chlope(valva tricuspidalis). Mezi levou sini (atrium isiter)

a levou komorou (ventriculus sinister) se nachamoiaipa chlopé (valva mitralis).
Na za&atku plicniho kmene, tedy mezi stdémi oddily a velkymi cévami, se
nachazi polosicita pulmonalni chlopg ktera zabrguje zgtnému toku krve
Z tepny do pravé komory, analogicky, ng&iu aorty se nachazi aortalni chibze
stejnou funkci pro levostranné oddily.

Levd komora zajidije vypuzovani krve do velkého (systémovéhoghob
a v plicnim olhu zabezp#auje cirkulaci prava komora. Do pravé &srdeni pritéka
horni a dolni dutou Zilou odky&éna krev (vena cava superior et inferior) z ofigan
a tkani &a. Stazenim pravé sirje krev vypuzena do pravé komory, a po jejim
stazeni plicnim kmenem do plic. Z plic setzgo srdce vraci okyskena krewtyrmi

plicnimi Zilami Usticimi do levé sin[3]



2.1.2 HRevodni systém srdéni

Prevodni systém srdai je sloZen ze sinoatridlniho uzlikup@komorového
svazku s raménky a viakny.

Ve stné pravé pedsir, pri usti horni duté Zily do pravé sinlezi
sinoatrialni uzlik, ktery je zakladnim mistem twprzruchi. Fi rozhrani pravé sin
a komory, v zadnim Useku pravé&epazky, lezi atrioventrikularni uzlik. Hig
svazek z&ina z atrioventrikularniho uzlu, ktery se v mezikoové gepazce di na
pravé a levé Tawarovo rameénko vedouci vzruchy. yiarka viakna jsou &tvenim
obou ramének a rozv§dvzruchy do svaloviny komor, kde tato viakna kbn

Prevodni systém srdei dokaze svoji latkovou vynou navozovat tvorbu
a prevod elektrickych vzruah K vlastnostem svaloviny sréi@i pati automacie,
vodivost, drazdivost a staZzlivost. [3]

2.1.3 Koronarni obgh

Srdce je zasobeno &wa hlavnimi tepnami. Z Kene aorty odstupuji dva
aortalni kmeny - leva a pravérgita tepna.

Kmen levé koronarni arterie odstupuje z levého &witto sinu, prochazi
epikardem po povrchu, poté ouSkem levé sirvytokovym traktem pravé komory
k prednimu mezikomorovému Zlabku.¢tVi se na d¥ hlavni tepny: na ramus
interventricularis anterior (RIA) a ramus circunxils. RIA prochazi fgdnim
mezikomorovym Zzlabkem k sréi@mu hrotu, nebo iesahuje na hrotovou oblast
spodni siny. Odstupujici ¥tve z RIA zasobuji f@dni a ziasti b@&ni sény levé
komory, jedna se o tzv. diagonalrive. [3]

Ramus circumflexus po odstupuiedni sestupné éwe prochazi
sinokomorovym Zlabkem mezi ouskem levi@gsirg a levou komorou, kde se ohyba
doli a dozadu, poté vybiha v jednu nebo vice margiciaiitvi.

Kmen pravé koronarni tepny asti z pravého aortélsihu, prochazi dépdu
a doprava v pravémigikomorovém Zlabku. Tam se ohybaal poté odstupuje
jedna nebo viceétvi pro pravou komoru (rami ventriculares). Po @al$hybu, kde
obvykle odstupuje prava marginalndtev, prochazi &ncita tepna dozadu a vlevo
po branénim povrchu srdce. Obvykle se pravéndita tepna rozstvuje v arovni

zadniho mezikomorového zlabku, kterym prochazi zackerventrikularni tev.



Ramus posterolateralis dexter (druha koncowtew prochazi dozadu a doleva,
ohyba se a prochazfiplizné rovnol®zné se zadni sestupnowtvi pod spodni ghu

levé komory. Kolateraly jsou spojky, které vznikapovodi ¥ncitych tepen. [3]

2.1.4 Rizeni&nnosti srdce

Klidovy srdeni rytmus je utovan sinusovym uzlikem. Rytmus jéepadn
z oblasti horni duté Zily naéstu pravé komory, a poté raménkiepodniho systému
na Purkyiova vlidkna komorovému myokardu. Tenteynd trva asi 0,2 s.

Mezi sinusovym a atrioventrikularnim uzlem jgEmé spojeni vlakny stejné
stavby jako ma ffevodni systém. Vlakna rozvgd vzruchy ze sinusoveho uzliku
mnohem rychleji nez wvlastni svalovina sini a vyvala drazaéni
atrioventrikularniho uzliku.

Srdce ma &kolikastupiovy regul&ni systém, ktery zajisije pravidelnost
srde&niho rytmu, postup systol, diastol sini a komaake&tschopnost sréeiho svalu
piizptsobit srdéni akci potebam organismu.

Cinnost srdce je zaji§vana autonomnimi (vegetativnimi) nervy. Vegetativn
nervovy systém zajiije parasympatikus a sympatikus. U parasympatikeh@z
ke snizovani tepové frekvence pomoci acetylchol@ympatikus progednictvim

noradrenalinu zvySuje srél@ frekvenci. [3]
2.2 Definice onemoc#ni

2.2.1 Ischemicka choroba srdéni

Ischemicka choroba sréi@ (ICHS) je souhrnné ozdeni chorob, které se
projevuji ischémii myokardu na zaktaghatologického procesu v krevnitecisti.
ICHS ctlime na d¢ formy. Prvni forma je akutni (nestabilni), do r&dime
nestabilni anginu pectoris a akutni infarkt myokatktery je @len: s vyvojem kmitu
Q (Q infarkt), bez vyvoje kmitu Q (non-Q-infarkt)ahla koronarni smrt. Chronicka
(stabilizovana) forma: stabilni angina pectorisyiarstni angina pectoris, éma
ischémie myokardu, syndrom X, ICHS manifestovandeisii nedostatinosti
a ICHS manifestovana arytmiemi. [1]

K poruseni perfuze myokardu e dochazet organicky (ateroskler6zou,

trombem, embolii, disekci koronarni tepny, artediitnebo funkné (spazmem



koronarni tepny). NépasgjSi pricinou ischemie je ateroskleroticky plat. Jestlize ma
plat poSkozeny povrch endotelu, doché&sto ke vzniku trombu nad platem a dojde
k uzaweni tepny, coZz nazyvame akutni infarkt myokarduMAI[1]

Rizikové faktory ICHS jsou rozteny na: neodstranitelné —€k; pohlavi,
rodinna z&tz; na odstranitelné- hyperlipoproteinemie, ¥@ni, hypertenze, diabetes

mellitus, obezita, dlouhodoby erd stres. [1]

2.2.2 Etiologie infarktu myokardu
Infarkt myokardu (IM)

Je akutni loziskova ischemicka nekroza &nileo svalu, ktera vznika
z ndhlého uza&ru nebo ze zlzZeni émcité tepny zasobujici titou oblast.
V 95% tomu tak dochazi Zidodu koronarni aterosklerézy s trombézou a rupturou
intimy. Jen tidka miZze mit infarkt i jiny @ivod (spasmy, arteriitidy, embolie do

véncitych tepen). [4]

Ateroskler6za

Ateroskler6za je chronické oneme@an cévni intimy s hromagshim
cholesterolu, fibrindzni tkana dalSich sloZzek krve a Zmami v medii cévni shy.
[5]

Mezi prvni znamky aterosklerotického proc&adime lipoidni prouzky, ty
jsou bareva bélavé Zluté a zasahuji intimuétsich cév. Tyto prouzky vznikaji
v détstvi a s pibyvajicim wkem rekteré mizi a jiné seipnmenuji ve fibrindzni platy.

Fibrindzni platy jsou pokgilejSim projevem aterosklerotického procesu.
Vyskytuji se ve ¥ku 30-40 let. Plat jeddavé zabarven, zuZuje psvit tepny.

Ateromatdzni plat, ktery se ibe nazyvat také komplikovany plat, je
ukazatelem dalSiho vyvoje aterosklerdzy. V platu nsekroskopicky projevuje
aterom. Mikroskopicky je patrna nekrotickd hmotarelkym obsahem lipidl
a hlavre krystali cholesterolu. Ateromy najdemeaegevsim v hlubSich vrstvach
platu. Je mozné, Ze kryci vrstva platu praskne goachu nekrytém endotelem
dojde ke shluku krevnich destk, z nichz se ve&Sing pripadi tvoii trombus. Poté
tento plat nazyvame nestabilni, protoze je velasto gicinou vzniku trombu

a uzavru tepny.
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Prasklina platu se @e zhojit spontann nebo po 1&b¢, kdy dochazi
k prekryti endotelem. [1]
Hlavni rizikové faktory aterosklerdzy: hypertenkeureni, diabetes mellitus,

obezita a krevni lipidy. Vice postihuje ateroskisxdnuzskeé pohlavi. [5]

TYPY IM:

1. STEMI (Q-infarkt myokardu, transmuralni infarkt)

Tento typ infarktu postihuje alesfpdii ¢tvrtiny tloug’ky celé levé komory.
Kjeho wvzniku dochazi zpravidla trombotickym uzéam koronarni tepny
na podklad ruptury sklerotického platu. Na EKG jsou s odstapg&tSinou viditelné
pretrvavajici Q kmity. [4,6]

2. NON-STEMI (Non-Q infarkt myokardu, netransmuralni,subenddiéni,
intramuralni infarkt)

Postihuje vnitni tretinu aZz polovinu shy levé komory. Dochazi kému
pii nedplném nebo kratce trvajicim uzév. Nekdy miZze byt EKG bez
patologickych zman, ale spiS na zaznamu najdeniechodné deprese ST, negativni
viny T. Je zvySena hodnota CK-MB, troponinu | ndb¢4,6]

3. Minimélni myokardialni lézgmikroinfarkt)

Mikroinfarkt se vyzna&uje zvySenim troponinu | nebo Tiipnormalnich
hodnotach aktivity CK-MB beze zZin na EKG. Jsou iftomny znamky ischémie

nebo je zde souvislost s koronarni intervenci.[4,6

2.2.3 Lokalizace infarktu myokardu

AIM postihne kterykoliv oddil srdce. Postizeni lekémory setradi mezi
neiastjSi a nejzavaz)Si. PostiZzeni svaloviny ovliwje hemodynamiku. #Pporuse
20-40% myokardu dochazéwginou ke vzniku srd@iho selhani nebo Soku. [9]

2.2.4 Patofyziologie akutniho infarktu myokardu

Kdyz dojde k zastavpritoku krve do ¥ncité tepny, dochazi tim ke snizeni
obsahu kysliku ve tkanich. Bky myokardu maji schopnost Uplné obnovii p
dodani kysliku do 20 minut (tato doba je oriénia Pokud je doba cca 20 minut
piekratena, buky podléhaji nekréze.
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Nekréza vede postuprod endokardu k epikardu a od centsmdité tepny
k periferii, coz trva v piméru 6 hodin.

Pfi uzawru koronarni tepny dochazi pockolika vtginach k Ubytku
az k uplnému vymizeni kontrakci ischemickésti myokardu. Dojde tak k poruse
kinetiky levé a nebo pravé komory.

Poruchy c&flime do siznych stupii:

- prvnim nejleldim stupr’m je hypokinéza - dochazi ke sniZzeni kontrakci;

- druhym €ZSim stupam je akinéza - dochazi k vymizeni kontrakci;

- tietim nej€zSim stupsm je dyskinéza - dojde k vymizeni kontrakci a pasiv
paradoxni systolické vyklenovani postizené obladtistlize jsou ostatniémcité
tepny dolbe prichodné, dochazi ke kompeiina hyperkinézi. Ta napomaha udrzet

normailni srdéni vydej. [4]

2.3 Klinicky obraz infarktu myokardu

Hlavnim giznakem AIM je bolest naipdni ploSe hrudniku, kdy se jedna
0 nefesnou a nijak neohramnou bolest (stenokardii).

Bolest je charakterizovana tlakem, sviranim nebleridn. Trva obvykle vice
Mén¢ ¢asto po eménim stresu¢i po nadmaze. Bolest ive vyzdovat do obou
hornich kowetin, do zad, mezi lopatky, do epigastria, do kakdo dolnielisti.

U vice nez poloviny nemocnych se objevuji doprovogiiznaky: nauzea
az zvraceni, dusnost, poceni, palpitace, straclghwé slabost.

M¢li bychom také aktivé patrat po rizikovych faktorech, které mohou mit
znanou roli v pode#eni na AIM. O ischemickou etiologii se praypddobr jedna,

pokud je nemocny muzského pohlawkw nad 40 let, hypertonik a kiiucigarety.
[4]

2.3.1 Elektrokardiografie (EKG)

Je zakladni vysstvaci metoda poskytujici zaznam elektrické aktivity
srdeéni. EKG se sklada z 12 k&éetinovych a hrudnich svéd[5]
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EKG zme¢ny u transmuralniho infarktu myokardu

Obraz EKG se vyviji srozvojem nekrdzy. Prvniénou jsou elevace ST
Useku, které rivou gechazet fimo do viny T (Pardeeho viny), které vypovidaji
0 uzavru tepny. Nkdy je pgedchazi vysoké Sgaté pozitivni viny T. V dalSim
pribéhu {adow hodiny) dochazi k Ustupu ST elevaci, vzniku tzatoppgického
kmitu Q a inverzi viny T. V konmém stadiu dochazi &pk pozitivizaci viny T;

Q kmit pretrvava - je wtSinou ,swdkem* prodlaného infarktu po cely Zivot. [1]

2.3.2 Echokardiografie

Echokardiografie je ultrazvukové vygeni srdce. Poskytuje moznost ziskat
komplexni informace o srdei anatomii, struktte srd€nich tkani, funkci
a hemodynamice. [8]

Echokardiografie je #lena na jednorozémnou (M mode), dvourozémnou
echokardiografii (2D) a dopplerovské metody (puldoppler, kontinualni doppler).

VySeteni je provadno pes hrudnik nebo pomoci jicnové sondy.
Transtorakalni vyS&eni (ges hrudnik) je omezeno na velikost podkozni vrstvy
pacienta, tvar hrudniku, stav plicni tkéau Zen velikost a tvar firs[8]

2.3.3 Koronarografie

Koronarografie je invazivni vySelvaci metoda, slouzici k zobrazeni
anatomie ¥néitych tepen a v p@ipad poteby i kterapeutickému zasahu
(nag. implantace stentu). Tato metoda jazena mezi nefpsréjSi zobrazeni
koronarniho postizeni.

Vykon je provadn v lokalni anestezii, kdy dojde k napichu a. featisrnebo
a. radialis, pomoci nichz zavedeme do koronariéste katétr. Pro prohlédnuti
koronarni tepny je nutné, aby byla aplikovana kasttri latka, kterd& nam zobrazi
véncité tepny pomoci rentgenovéharizani. [1]

Vykon je provadn u pacient s infarktem myokardu a u paciént
s pode¥enim na postizeni koronarnich tepen. Kontraindikaalergie na jodovou
kontrastni latku, pokud ma pacient poruchu sraglivikrve, a nebo pacient
s vySetenim nesouhlasi. Komplikacituhe byt alergie na kontrastni latku, tvorba

krevnich sraZenin, arterioven6zni pist poSkozeni nebo uzé&v cév,
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pseudoaneuryzma tepny a rozsahly hematom ¥migichu vyzadujici krevni
transfuze.

Pred vykonem je pacientovi n&eno EKG. Pacient musi podepsat
informovany souhlas, kde je popsano viget, mozna rizika a komplikace.

Po vy3eteni je pacientovi na misto vpichiilpzena komprese po dobu
6 hodin a natéeno kontrolni EKG. Je nutné, aby po dolilogeni komprese pacient
leZel na zadech, nijak se nemha nekéil dolni konietinu, kde mu byl zaveden
katétr. Sestra pravidein(dvakrat za hodinu) kontroluje, zdd&isto nekrvaci.

Po sundani komprese lédentroluje tislo. [8]

2.3.4 Laboratorni vySereni

Laboratorni vySéeni je jednim z vyS&ni, které se pouZivaji pro taz
nekrézy.

Kreatinkinaza (CK)

PIni dlohu v latkove femene svalové biky. Sklada se ze dvou podjetnotek:
M - muscle, B — brain. Kombinaafahto podjednotek dochazi ke vznikuiiznych
izoenzymnii.

NejdalezitejSi vyznam pro diagnozu IM ma izoenzym MB, kterygskytuje

vV nej\tsSim mnozstvi v myokardu. [1]

MB frakce kreatinkindzy

Je i podezeni na AIM upgednostovana, protoZze je ipsrEjSi k ukeni
poSkozeni myokardu. dem 3-4 hodin stoupa aktivita CK-MB frakce. K vréino
dosahne ghem 10-24 hodin a toto zvySeni byva po dobu 48t kdy poté ot
kles& k normalni aktivi které je do 0,4 pkat/l. [1]

Frakce CK-MB mass

Neuruje pouze aktivitu, ale tuje i mnozstvi CK v plazgn Hodnota CK -
MB mass je do do 5,0 pg/l. [1]
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Myoglobin

Myoglobin je maly protein. Je s&asti hemu a nalezneme hdaek tkani.
Pokud dojde k tkiiovému poskozeni, je rychle uvioivan do plazmy. Koncentrace
myoglobinu zdina stoupat 1-4 hodiny od vzniku IM, kdy by sélannavysit o vice

nez 2,6 mg/min a za 24 hodin se vraaitZpnorne. [4]

Laktathydrogenaza (LDH)

LDH nalezneme v srdaim svalu, kde se nachazi izoenzym LD1, ktery se
také nachazi vervenych krvinkach, Zaludku, ledvindch a pankreatudiz
specifénost vysateni je velmi nizk4d. Ke stoupani LDH dochazi za baih od
zatatku AIM, vrcholu dosahne za 24-48 hodin a zvySepéa 6-8 dni. Neni sice
dnes uz tolik pozivan, ale je vhodny kéteni diagnozy subakutniho IM. [4]

Troponiny

V souwasnosti  jsou nejspediEjSim a nejpouzivanSim laboratornim
markerem nekrézy myokardu. Jsou regoleni proteiny a kontroluji
prostednictvim kalcia interakci mezi aktinem a myozind*tazmatick& koncentrace
stoupa 4-6 hodin od Zatku AIM. Dosahne vrcholu za 18-24 hodin a ke svéid

koncentrace dochazi po dobu 5-8 dni. [4]

Leukocytoza
U nemocnych s AIM byva pravidelnym nalezenii¢iou je imunitni reakce
na nekrozu. Ke zvySeni dochazi za 2 hodiny po bokes/ircholu dosahuje za

48-96 hodin. Do tydne se vraci k normalni hodnfit]

Sedimentace erytrocyt(FW)
Je Ehem prvnich dvou dnnormalni. ZvySeni nastava po 4-5 dnechiden
pietrvavat i tydny. H¢inou je zngna sloZeni plazmatickych bilkovin — vzestup

hladiny globuliri a fibrinogenu. [1]
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Hematokrit
Byva casto zvySeny. Zaiffinu je povazovdna hemokoncentrace, kterd je

zpiusobena ztratou tekutin v akutnim obdobi IM. [1]

ZvySeni koncentrace glukdzy v Kkrvi
Nejen u diabetik dochazi po vzniku AIM k hyperglykémii. K tomutcast
dochazi vlivem stresové reakce. Porucha sachatidovénetabolismu fize

pietrvavat u nediabetiki nékolik tydnua. [1]

Séroveé lipoproteiny
Cholesterol je v AIM zvySen vlivem stresu. Stejntak hodnoty

triacylglyceroli byvaji vyssi. [1]

2.3.3 Komplikace AIM

Komplikace, které mohou nastat po infarktu myokaddtime:

- arytmické — poruchy vzniku a vedeni vzruchu;

- mechanické - selhani srdce jako pumpy.

V prvnich hodinach po infarktu myokardu mohou ntadteadykardie,
supraventrikularnéi sinové extrasystoly a fibrilace sini.

Selhani srdce jako pumpy je obvykleigpbeno postizenim vice nez 40 %
srde&niho svalu nekrézou, aneuryzmatem nebo rupturogtsrégeny (s naslednou
tamponadou srdei - krev v perikardialni duti). Nasledkem postizeni dojde
k akutnimu levostrannému staému selhani s typickymiifznaky asthma cardiale,
edémem plic a kardiogennim Sokethpravostrannému selhani s projevgstmani
a organovym selhanim. [12]

2.4 Lé&ba akutniho myokardu

Lécba infarktu myokardu je sloZena #edhospitalizéni p&e a nasledné
hospitaliz&ni p&e. Pacient je hospitalizovan na koronarni jednatde, je 2-3 dny.
Délka pobytu na KJ zavisi na stavu pacientatePga standardnimiikovém
kardiologickém odd#éeni je 4-14 dni. Po propu$ti do domaci pie je nutné, aby
pacient dochazel na pravidelnd kardiologickd amiiola vySeteni a dalSi

rehabilit&ni cviceni.
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2.4.1 HRedhospitalizani terapie

Je obeca platnd zasada, aby nemocny, ktery ma pigaézna AIM, byl co
nejrychleji dopraven na katetriza sal.

Casova dopordeni pro prednemocnéni fazi

,Doba bolest — telefon*

Uplynuly ¢as od z&atku obtiZzi do okamzZiku, kdy nemocnivola I1ékaskou
pomoc.Cas nez nemocnyfwola RZP, by nil byt do 1 hodiny. Weské republice je
tato doba 3x delSi. [4]

,Doba telefon - gijezd"
Léka by mél byt u pacienta, s pod&nim na AIM, do 15 minut od zavolani

na tisiovou linku. [4]

.VySetreni a I¢ba nemocného na mdést
VysSeteni a I€éebna opdeni by nendla trvat vice jak 15 minut. [4]

Doprava nemocného do nemogiho zaizeni

Bezp&nou pgepravu nemocného do zdravotnickéhotizeni zajisuje
kvalifikovany zachranny zdravotnicky tym. JiZz vezeoje mozné stanovit diagnézu
AIM a zahajit I€bu. Ri pfevozu na katetrizmi sal (v gipadc STEMI), ¢i koronarni
jednotku (v pipace NON-STEMI) jsou monitorovany srdei funkce nemocného
a zavedena periferni Zilni kanylacei Brivezeni pacienta do nemocnice, je ihned

zahajen&asna léba a natdeno EKG. [4]

P#i pifepraw nemocného je nutné pinit dopodeni

1. U v8ech nemocnych bychomglmtlumit anginézni bolest, a to pomoci
opiati, sedativ a nitrét Déle zahajit antikoagutai 1&bu z divodu omezeni rozvoje
trombdzy. Jestlize pacient neuzival Zadna antiagrag ani antikoagulancia, podava
se nap. Aspegic 250-500 mg i. v., Heparin 5000-10 00Q.j.v. dle hmotnosti
pacienta.
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2. Atropin je podavan, pokud m& nemocny vyznamnaadykardii
provazenou hypotenzi.

3. Beta- blokatory podavamei gavaznych komorovych arytmiich.

4. Diuretika a vazodilatancia jsou podavansspdenim selhani.

5. Ri srde&ni z4stav je treba zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci. [1]

2.4.2 Nemocnini lé¢ba

Reperfuzni Iéba (obnova péitoku) se provadiifemi postupy:

1. Trombolyza

V CR se jiz tato léba nepouziva. V jinych statech je v gasnosti
doporwovana v prvnich 3 hodinach po vzniku AIM, pokud inB10ZNo ve stejném
¢asovém obdobi provést PCkligeem 12 hodin €&innost trombolyzy klesa.

V lécb¢ trombolytiky se pouzivaji: streptokindza (STK)atkvy aktivator
plazminogenu (t-PA), reteplaza (r-PA) nebo tendkizgp (TNK-t-PA). [1]

2. Perkutanni koronarni intervence (PCI)

PCI katetriz&ni metoda I&by AIM, jejiz cilem je zajistit rozgeni stendzyi
aplného uzésru wencité tepny, ktera zasobuje stthé sval. Nemocni, kie byli
lé¢eni primarni PCIl, maji oproti ¢&nym trombolyzou nizSi mortalitu, m&n
mozkovych pihod, még opakovanych infarkta také mé& poskozenou funkci levé
komory. [1]

PCI metodou je katétrem zaveden balonek do zuzemé$ta v tep#é a dojde
k nafouknuti balonku a dilataci cévy. UétSiny pacieni dochazi nasledn
k implantaci stentu do cévy, ktery udrzi cévu idadichozi.

Komplikace u PCI jsou vzacné. Mezi zavaznou, akcapu komplikaci pait
hemoperikard, ke kterémut@e dojit @i perforaci koronarni tepny katétrem. Poté
obvykle dojde ke vzniku hemoperikardu s tamponadiad, na katetrizanim sale,
nebo 1-2 hodiny po vykonu.

Béhem vykonu je pacientétSinou I&€en Heparinem. V ifpact implatace

stentu je mu podan i clopidogrel 600 mg p. o.
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Po vykonu je pacient odvezen na koronarni jedndtéa,jsou monitorovany
Zivotni funkce. V mist vpichu je v pipad® predchoziho podani Heparinu ponechany
sheath, kterym setipkatetrizaci zavadi do cévy katétr. Misto je nustérilné kryt
a fixovat. Po dobu zavedeni sheathu se nesmi paui&et, pohybovat. Nemocny
musi mit natazenou dolni k&gtinu. Za 6 hodin po vykonu se odebira krev na
APTT, pokud je hodnota < 45 s,uie byt sheath vytazen a jélpzena komprese.
Ta je sundana 6 hodin po vytaZzeni sheathiheBr €chto hodin je nutna kontrola
stavu pacienta amista vpichu. Nemocny dlouhddobziva kyselinu

acetylsalicylovou a clopidogrel 75 mg deénmer os, po dobu minimairé megsiai.

[4]

3. Koronarni bypass (CABG)

CABG je chirurgicka I&ba, kdy se obnovuje filok uzawenou ¥ncitou
tepnou pemosénim uzavru. Bypass je nahradni céva (Zila nebo tepna)alker
nasivana nadncitou tepnu ped a za postizené misto. Nahradni cévy jsou pongiva
vyoperované Zily z dolnich koéetin nemocného nebo tepny hrudniku (arteria
mammaria).

CABG se ¥tSinou provadi s odstupem 3 tydpo IM. [1]

Podpiarna farmakologicka lé¢ba

Antikoagulancia

Jsou pouzivana jako prevence vzniku troritmabrarni jeho fstu.

Mezi nejstarSi antikoagulanciadime Heparin. Je podavan podle indikace
S. €. nebo i. v. infuzi. Mezi jeho nezadoucinky paki zvySena krvacivost. Pokud
dojde k pedavkovani, podava se antidotum protaminsulfatyktéze Heparin. [13]

Pti 1écbe IM je aplikovano bolusoy5000 - 10 000 j./ dle hmotnosti pacienta
a typu IM, nasledované intravendzni infuzi 10000d po dobu 2-3 dni (maximalni
délka podani rive byt 7 dni). Optimalni hodnota APTT wipéhu aplikace by rla
byt 50-70 s. [4]
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Antiagregancia

Antiagregakini I&ba je tzv. protidestkovou l&bou, ktera brani aktivaci
a agregaci trombocyt které se &astni tvorby destkovych tromlii. NegasgjSim
divodem vzniku akutniho uzému tepny jsou destkové tromby.

Mezi anteagreganciafadime kyselinu acetylsalicylovou, ktera ma
analgetické, antiflogistické a antipyretick&inky. Kyselina acetylsalicylova je
inhibitorem cyklooxygenazy. [4, 11]

Kyselina acetylsalicylovéa je indikovana u kazdétmocného, u kterého je
podezeni na vznikajici infarkt myokardu. Pokud ma nenyoatergii Ize podat
ticlopidin, clopidogrel nebo indobufen.

U nemocnych, kterym byl implantovan stent nebo spodgpili
angioplasticky zakrok je podavan clopidogrel — {&00 mg po dobu 1-12 &siq.
Tento 1€k v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovbuwySuje @innost antiagregace

a omezuje riziko uzavu stentu po vykonu. [1]

Inhibitory enzymu konvertujici angiotensin

Inhibitory enzymu konvertujici angiotensin (ACEB pkupina lék, ktera
inhibuje renin - angiotenzinovou kaskadu tak, Z&nbrgemené ne&inného
angitenzinu | v ginny angiotensin Il. Angiotensin Il ma vazokonstnk vlastnosti,
vazodilatace je vysledek inhibice ACEI.

Inhibitory ACE zlepSuji progn6zu nemocnych, nejerakutnim stavu
infarktu myokardu, ale také zaligi dlouhodobé remodelaci LK. Tim dochazi ke
zlepSeni srdmi funkce. Riznivy inek byl prokdzan u nemocnych s AIM zejména:
1. pokud byla porucha levé komoryigoebena rozsahlejSim IM; 2frigM ptedni
stény; 3. @i opakovanych IM.

Kontraindikaci I€by u nemocného je hypotenze. [1]

Beta - blokatory

Byly provedeny klinické studie, kde bylo popsane, # podavani beta-
blokatoi, u WwWtSiny nemocnych dochazi ke snizeni mortality. Dddtehazi ke
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snizeni srd&ni frekvence, systémového krevniho tlaku a tim rséuge spoteba
kysliku v srdeénim svalu.

Kontraindikaci pro podavani beta-blokadiar akutniho infarktu myokardu je
tepova frekvence < 60/min, skahé selhani, A-V blok | (a vyssiho) stufyrchronicka
obstrukni nemoc, plicni astma bronchiale, inzulin-depemadiesiabetes mellitus. [4]

Kardioselektivni beta-blokatory o&iené v I€bé: esmolol-Brevibloc;

metoprolol- Vasocardin, Betaloc; bisoloprol- Conamliprolol- Selectol. [1]

Statiny

Statiny jsou Iéky, které zlepSuji kvalitu a prodljizdélku Zivota u paciefit
s ICHS.

K G¢inkam statini pati: stabilizace ateromovych piéa zlepSeni endotelialni
dysfunkce. K vedlejSim dginkam pati zvySena koncentrace jaternich enaym
a svalove slabosti. [1]

Nitraty

Nitraty jsou podavany u AIM, nejvice vSak u symptitkych nemocnych
s angindzni bolesti, hypertenzi, nebo u nemocnydevastrannou sraai
nedostaténosti.

Hlavnim &inkem je relaxani vliv na hladké svalstvo cév. ZlepSeni se
projevuje zmenSenim sr&td prace, snizenim né&p srde&ni sény a zlepSenim
prokrveni ischemickeé oblasti. Nitraty zlepSujifmk krve kapilarami.

K nejcastji podavanym nitratm fadime nitroglycerin (Perlinganit) v davce
1-10 mg/hod a isosorbid-dinitrat (Isoket) 1-5 mglhfd]

Oxygenoterapie — l&ebné opateni
Kyslikova I&ba je doportiovana u nemocnych se znamkami levostranné
srde&ni nedostaigosti. Je podavan kyslik maskou rychlosti 5I/minedo nosnim

katétrem 21/min. [1]
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2.5 Progndza

Na dobrou prognézu ma vliv mnoho fakipjako je ¥k pacienta, celkovy
zdravotni stav a pohlavi. dkzitym faktorem je ¥asné zahajeni 36y PCI
a trombolyza.

Jelikoz je v naSem zdravotnictvi debdostupna leékaka pée, umrtnost se
snizila. | gresto pati akutni infarkt myokardu kastym gi¢cindm umrti. [4]

Prognéza u pani D. V. je dobra. V této fazi jdedité, aby pacientkaijala
doporieni k sekundarni prevenci AIM. Z&ft by se néla na prevenci igdevSim
v oblasti kodieni, pohybové aktivity, dietniho rezimu, kontrolpdmot krevniho

tlaku a lipid.

2.6 Rehabilitace

Rehabilitace (RHB) je nedilnou ststi komplexni &y u nemocnych po
infarktu myokardu. Rehabilitaim Ukolem je vratit nemocného &pdo kEzného
denniho rezimu, ajpovné zdazeni do prace a zvladaréZbych dennicltinnosti.

RHB z&ina jiz prvni dny po AIM. Je nutna k zaban ztraty fyzickeé

kondice, svalové sily a zabkm krevnich srazenin.

Rehabilitace infarktu myokardu sedt do 4 fazi:

1. faze - nemocdmi rehabilitace
Mezi hlavni cile nemoctni RHB pati zabragni trombembolickym
komplikacim, dekondici affpraw nemocného k navratu déamych dennich
¢innosti.

2. fdze ¢asné posthospitalizai rehabilitace
Zagit cvicit by mél nemocny ihned po propu$ti z nemocnice. Délka asani
by meéla byt nejmén 3 mesice.

3. faze — obdobi stabilizace
Zatina v dole stabilizace klinického nélezu. Ve 3. fazi je kladdiraz na
vytrvalostni trénink a upe¥ni a udrzeni Zivotniho stylu.

4. faze — obdobi udrzovaci
Je dilezité pokr&ovat v dodrZzovani zasad aktivit a spravného Zivwmtni

stylu s minimalni odbornou kontrolou.
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Lazeiskou I&€bu navrhuje prakticky lékave spolupraci s kardiologem.
Béhem lazéskeé I&€by prochazi nemocny konwhiim tréninkem a programy

spravné zivotospravy. [7]

Nemocnini rehabilitace

Béhem 12-24 hodin je nutny klid nd@zku. Po uplynuti této doby &ma
fyzioterapeut s aktivnim cé#&nim. Cvéeni trva 5-10 minut. Vé&m jsou obsazeny
zakladni pohyby hornich a dolnich RKetin vleze naudzku. Aktivni cvieni je
nezbytné zdvodu zlepSeni fitoku krve a zabtaje nezadoucimu snizovani
svalové sily.

DalSi den pidavame ke cwieni sed nadzku. Treti den jiz cuti nemocny
vsed i vleze. Pokud nemocny zvlada eemni dolie, je mozné 3. - 5. den chodit po
pokoji 2—3x den& 5 minut. S pibyvajicimi dny je nemocnémutidavana z&¢ -
chiaze do schoil cviceni ve stoje. Kontraindikaci ke ¢eni je nestabilni angina
pectoris, manifestni srdei selhani a komorova tachykardie.

Pacient by rél byt powen a informovan o #teni a o sekundarni prevenci
ICHS — kam paf: meieni krevniho tlaku, redukce hmotnosti, dietni ogait
a odvykani koteni. [5]

Casné posthospitalizni rehabilitace

Na casnou rehabilitaci by #&o byt navazano co nejde po propushi
Z nemocnice. Jedtezité, aby byl nemocnyipd propudnim seznadmen s @&gbnim
planem, ktery by & doma zahajit. Dopokieni by n&élo obsahovat vhodné cviky,
informace o intenziét chize, o clizi do schod a o ostatnich aktivitach denniho
Zivota. Dale bychom thi nemocného patit o redukci rizikovych faktar a dietnich
opatenich.

Posthospitalizéni faze rehabilitace je organizovana v nemé&mim z&izeni,
je nutny individuélni doméci trénink nebo |agk4 |€ba. [5]
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2.7 ZAakladni udaje o nemocné
Inicialy: D. V.
Pohlavi: Zena
Vek: 69 let

LEKA RSKA ANAMNEZA

Osobni udaje:

Pani D. V., 69 let, vdanajigte cEInice, nyni v dichodu.
Rodinna anamnéza:

Matka zentiela stéim v 74 letech, otec AIM v 72 letech, starSi dcagarela,
mladsi dcera zdrava

Osobni anamnéza:

Pacientka pratlala kEZzna dtska onemocini, hypertenze 1, ischemicka
choroba srdéi 0, diabetes mellitus 0, Urazy a operace 0
Farmakologickd anamnéza:

Betaloc ZOK 25 mg (antihypertenzivum) — 1-0-0
Ibuprofen 400 mg (nesteroidni antiflogistikum) € gloteby
Stilnox 10 mg (hypnotikum) — vifpadt nespavosti
Alergie:

neudava

Abusus:

kava: 1x den&

alkohol: gilezitostré

koureni: 15 cigaret derrb0 let

Gynekologicka anamnéza:

prvni menstruace: 13 let

porody: 2

potrat: O

menopauza: 49 let
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Socialni anamnéza:
Zije s manZelem v panelovém dém Praze, mladsi dcera Zije v Praze, starsi
dcera zertela.
NynéjSi onemoc#ni:
Dne 9. 1. 2012 v&r se jiz pacientka necitila di@ Kolem 5. hodiny ranni
zatala mit tlakovou bolest za hrudni kosti a byla dudianzel zavolal RZP.
Pacientka se domnivala, Ze je bolest nasledkesustkéery proziva od smrti
sveé dcery.
10. 1. 2012 poifljezdu RZP natteno EKG - elevace ST na spodrsinst
Pt pfijezdu na katetrizani sal: TK 150/90 mmHg, P 78 min,
dechova frekvence 16/ min, saturace 96 %.
V RZP podan Heparin 5000 IU i. v. (antikoagulans)
Kardegic 500 mg i. v. (antiagregans)
Fentanyl 1 mli. v. (analgetikum)
Status praesens:
TK 135/90 mmHg, P 76/min, get decli 17/min, TT 36,8°C,
vaha: 69 kg, vyska: 162 cm, BMI: 26,3 (mirna nadjah
PIr¢ orientovana, lezici, spolupracujici. Nalez na &l&vku, hrudniku, H3e,

korcetindch normalni. Kozni turgor v noém

VYSETRENI:
Transtorakalni echo-dopplerovské vygeni:

Zawr vySeteni: Dobra funkce pravé a levé komory srde diskrétni
porucha kinetiky spodni&ty. Ejekéni frakce 60%.

Selektivni koronarografie (SKG) s naslednou PCI:

Zawr vySeteni: ateroskler6za, nemoc 1 tepny - kritickd 95%n@$a na

ACD.

Provedena PCI s implantaci stentu.
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Elektrokardiografie u akutniho infarktu myokardu:

EKG bylo provedeno opakovan Fxi piijmu: elevace useku ST ve Il.,

[ll. svodu a aVF.

Laboratorni vySeteni:

Tabulkac. 1
Odbér 10.1. Vysledné hodnoty
Biochemie
Na" 139 mmol/l
K* 4,14 mmol/l
Urea 5,97 mmol/I
Kreatinin 55umol/l
ALT 0,67 pkat/l
AST 0,86pkat/!I
ALP 1,31 pkat/|
CK 6,63ukat/l
CK-MB 0,98ukat/I
Troponin 4,34Qug/l
Bilirubin 7,7 umol/l
CI 108 mmol/l
Glykémie 6,51 mmol/l
CRP 3 mgl/l
Krevni obraz
Leukocyty 13,2 x 19
Erytrocyty 3,94 x 16
Trombocyty 302 x 10
Hemoglobin 120 g/l
Hematokrit 0,368

26




Léky podané pacientce v RZP a v nemochnici:

LANOPYRIN 100 mgtbl.,, p. o.; ASA, kyselina acetylsalicylova,
antiagregans

Davkovanil-0-0

Indikace: Nestabilni angina pectoris; akutni infarkt myokagrgrofylaxe
reinfarktu.

Kontraindikace ZvySeny sklon ke krvaceni; Zalugé nebo duodenalni
viedy. [Brevf, str. 362]

CLEXANE 0,6 mé. c.; Enoxaparinum natricum 10 tis. IU anti-Xa@ing)
v 1 ml injelkéniho roztoku, antitrombotikum, antikoagulans
Davkovani:1-0-1 (kazdych 12 hodin)
Indikace Profylaxe trombembolické nemocigha hluboké Zilni trombdzy;
Ié¢ba nestabilni anginy pectoris a nonQ infarkiu gpuwasném podani kyseliny
acetylsalicylové; l&ba akutniho infarktu myokardu s ST elevaci; preeetvorby
trombi v mimogInim okéhu @i dialyze.

Kontraindikace Precitlivélost na enoxaparin sodny, jeho derivaty a ostatni
nizkomolekularni hepariny; krvacivé stavy; trombtopenie po enoxaparinu
v anamnéze; aktivni peptickyied nebo jiné organické poSkozeni s rizikem
krvaceni; akutni infedni endokarditida; hemoragicka cévni mozkovdhqda.
[Brevit, str. 472]

EGILOK 25 mg tbl.,, p.o.; Metoprololi tartras 25 mg v1 tabtet
antihypertenzivum, selektivni beta-blokétor

Davkovani:0-0-1

Indikace Hypertenze vSech stify;, angina pectoris; akutni infarkt
myokardu; sekundarni prevence ischemické choradgst; tachyarytmie zejména

supraventrikularni.
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Kontraindikace Precitlivélost na slozky fipravku; AV blok Il. a lll. stupg;

nedostaténé kompenzovana #stnava srdini nedostatost; klinicky vyznamna

sinusova bradykardie; syndrom chorého sinu; koj@mévit, str. 548]

HEPARIN 5000 j.j. v.; Heparinum natricum 5 tis. IU v 1 ml injgkiho
roztoku; antikoagulans

Indikace:Profylaxe a terapie vSech forem tromboz a trombédiinja&ekoliv
lokalizace v Zilnim a tepenném systému; diseminavamtravaskularni
koagulopatie, infarkt myokardu, prevence srazewe kchem dialyzy a jinych
zakroki s extrakorporalnim aem.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky fipravku, hemoragicka diatéza,

trombocytopenie, riziko krvaceni u paciens hemofilii, subakutni bakterialni
endokarditidou, Zalugeim nebo dvanactnikovymiedem, &Zkou hypertenzi,
t¢Zkym poskozenim jater nebo ledvin. [Brig\gtr. 653]

KARDEGIC 0,59, i.v.; PraSek pro fippravu injeKniho roztoku
s rozpoustdlem; Lysini racemici acetylsalicylas 0,9 g v 1 Jaite. Antiagregans,
antitrombotikum

Indikace: Akutni infarkt myokardu a nestabilni angina pedpriako

pocateeni davka, zvlastv pripadech, kdy nelze podat peroraln

Kontraindikace:Precitlivélost na salicylaty a jina nesteroidni antirevmatika
aktivni Wwedova choroba gastroduodenalni, vrozené nebo ZHskaoruchy
hemokoagulace, kombinace s methotrexatem v davésivgez 15 mg/tyden;

tehotenstvi; kojeni. [Breyj str. 701]

PRESTARIUM NEO tbl., p.o.; Perindoprilum arginimum 5 mg
v 1 potahované tabkstantihypertenzivum, ACE inhibitor

Davkovani:1/2-0-0

Indikace Lécba hypertenze; &a symptomatického sréleiho selhani;
stabilni ischemick& choroba stk ke sniZeni rizika kardiovaskularnichiipd

u pacient s infarktem myokardu, a nebo revaskularizaci \rareze.

28



Kontraindikace Precitlivélost na slozky fpravku; gecitlivélost na jiné

ACE inhibitory; angioneuroticky edém v anamnézgnotenstvi; kojeni; podavani
détem. [Brevt, str. 932]

SORTIS 40 mgtbl., p. 0., Atorvastatinum calcicum thihydricu#3,4 mg
v 1 potahované tabkethypolipidemikum

Davkovani:0-0-1

Indikace Spolu s dietou ke snizeni zvySeného celkovéhtesterolu;

LDL - cholesterolu; apolipoproteinu B a hladinygtyiceridi u pacieni
s primarni hypercholesterolemii¢atré familiarni hypercholesterolemie nebo se
smiSenou hyperlipidemii.rflatna I€ba ke snizeni celkového cholesterolu a LDL -
cholesterolu u pacieit s homozygotni familiarni  hypercholesterolemii.
Kardiovaskularni prevence u pacigérg predpokladanym vysokym rizikem prvni
kardiovaskularni phody.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky fpravku; aktivni jaterni
onemockni nebo objasiné (retrvavajici zvyseni sérovych transaminaz na vige ne
trojndsobek normalnich hodnot; myopatie; podavariain v reproduinim wku
bez spolehli¥ zajitné antikoncepceghotenstvi; kojeni™
[Brevit, str. 1023-1024]

2.8 Pribéh hospitalizace

Pani D. V. byla dne 10.1.2012 v 6:45ivezena z katetrizmiho salu na
koronarni jednotku. Na katetriga@im séle ji byla usf$re provedena PCI. Poripeti
na oddleni byla uloZzena naitko, @ipojena na monitor, kde byla sledovariavka
EKG, krevni tlak, puls a saturace kysliku. Po ufbZzea fizko jsme zahdjili
oxygenoterapii kyslikovymi brylemi - 3l/min.

Pacientku jsme informovali o nutnosti klidovéhoined, z divodu zavedeni
sheathu. Patila jsem ji, aby nekiila levou dolni kogetinu.

U pacientky jsem se snazila zajistit psychickouqehh Kazdych 30 minut

jsem kontrolovala misto vpichu, zda nedochazi kengdikacim. Pacientka byla

M MEDICAL TRIBUNE CZ, BREVR. 18.vyd. Praha: MEDICAL TRIBUNE s.r.0., 2009.
ISBN 978-80-87135-14-3.
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powena o komplikacich a jejicht@dchazeni na katetrig@im sale a nasledn na
odcileni.

V 12:45 hodin byl pacientce vytazen zas&a pilozena komprese. Ta byla
odstragna v 18:45 hodin. &hem nasledujicich 24 hodin byl stav pacientkyiktab

Treti den hospitalizace bylargdoZzena na standardni atiehi a Sesty den
hospitalizace byla propu$ta do ambulantni &y. Pani D. V. byla seznamena
s eduk&nimi materialy a obdrzela propo&ét zpravu, dale byla obeznamena
s kontrolou u svého praktického |ékado 3 di od propusini a s kontrolou

u kardiologa za 6 tydnod propu&tni.

Diagnozy i propuseni:
- Ischemicka choroba sretd
e Akutni transmuralni infarkt myokardu spodnérst, s nalezem 95%
stendzy ACD, PCI s implantaci stentu do ACD
- Hypertenzni nemoc I. stupn

- Nikotinismus

Medikace i propuseni:

LANOPYRIN 100 mg tbl.,, p.o.; ASA, Kkyselina acetylsalicylova,
antiagregans

Davkovani:1-0-0

Indikace: Nestabilni angina pectoris; akutni infarkt myokargrofylaxe
reinfarktu.

Kontraindikace ZvySeny sklon ke krvaceni; zalugé nebo duodenalni
viedy. [Brevf, str. 362]

BETALOC ZOK 25 mgtbl.,, p.o., Metoprololi succinas 23,5 mg
v 1 potahované tabkestizenym uvohovanim; antihypertenzivum, selektivni beta —
blokator

Davkovani:1-0-0
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Indikace: Létba u hypertenze; ¢téa anginy pectoris; ¢6a stabilizované
chronické srdéni insuficience; l&ba tachyarytmii; udrZzovaci déa po infarktu
myokardu; |éba funkénich srdénich poruch s palpitacemi.

Kontraindikace:Precitlivélost na slozky fipravku; AV blok 1. a lll. stups;

dekompenzovana sréle insuficience; hypotenze; kardiogenni Sok; u aihd
infarktu myokardu je kontraindikovan, pokud je teadrekvence pod 50téfmin.
[Brevit, str. 412-413]

PLAVIX 75 mg,tbl., p.o., Clopidogreli hydrogenosulfas 97,875 mg
v 1 potahované tabketantikoagulans, inhibitor agregace trombdcyt

Davkovani:1-0-0 (po dobu 6 wsial)

Indikace Prevence aterotrombotickychilpod: u pacierit po prodlaném
infarktu myokardu; po pradgané ischemické cévni mozkovéiilpd® nebo
s prokazanou ischemickou chorobou dolnich ¢ktin; u pacient s akutnim

koronarnim syndromem v kombinaci s kyselinou asetidylovou.

Kontraindikace: Precitlivélost na slozky fpravku; zavazné poskozeni
jaternich funkci; dhotenstvi; kojeni. Aktivni krvaceni; nagkrvaceni p peptickém
viedu nebo intrakranialni hemoragi&!{Brevit, str. 923]

,ROSUCARD 20 mg,tbl.,, p.o., Rosuvastatinum calcicum 20,8 mg
v 1 potahované tabksthypolipidemikum

Davkovani 0-0-1

Indikace Lécba primarni hypercholesterolémie; nebo smiSenépiysmie
jako doplrek k dietnimu opdeni v gipadech, kdy odp@d’ na samostatnou dieti
nefarmakologickou bu neni uspokojiva.

Kontraindikace Precitlivélost na slozky fipravku, u paciefit s aktivnim

onemocgnim jater; u pacieidt se zavaznym poskozenim ledvin; u padient

s myopatii; po dobushotenstvi a kojenf; u paciéns hypofunkci &titné zlazy™

' MEDICAL TRIBUNE CZ, BREVR. 18.vyd. Praha: MEDICAL TRIBUNE s.r.0., 2009.
ISBN 978-80-87135-14-3.

Bl | ékarna-netinternetova Iékarngonline]. 2011 [cit. 2012-04-09]. Dostupné z: hitwww.lekarna-
net.cz/zbozi/2452945/rosucard-20mg-por-tbl-90x20mg
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3. OsSefrovatelskadast

3.1 OsSefovatelsky proces

Je charakterizovan jako profesionalniigpb uvazovani sestry o nemocném

a o jeho individualni problematice, jenz owiyje jeji zpisob prace s nemocnym. [13]

Sklada se zé&chto fazi:

- zhodnoceni nemocného - z§ist informaci
- stanoveni oSatvatelské diagnozy

- planovani oSébvatelské pée

- provedeni navrZzenych opani

- zhodnoceni efektu poskytnutéspd13]

1. Faze - zhodnoceni nemocného - (,Kdo jéjmemocny?*)

Je nutné ziskat co nejvicélezitych a patbnych informaci. Mezi éhifadime
identifikaéni Udaje, momentalni zdravotni stav a (daje z tiblagiravotni,
psychologické a socialni. Informace ziskdvame reahem s pacientem d&ipuznymi,
pozorovanim, testovanim ac¢tenim. VSechny ziskané informace zaznamenavame do

oSetovatelské dokumentace. [13]

2. Faze - stanoveni oSewatelskych pdtb, problénk, diagnéz - (,Co ho
trapi?*)

OSetovatelska diagn6za je identifikaci pelb nemocného. Ty jsou
onemocgnim naruSeny, nebo jsou poruchou zdravotniho stgvolany. Dilezité je,

abychom se dohodli s nemocnym digdi naléhavosti. [13]
3. Faze - planovani oS#vatelské pée - (,Co pro rtho mohu udflat?”)
Vysledkem planovani oSetvatelské pé& je stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych ail oSetovatelské p&. Navrhneme vhodna opani pro jeho

dosaZeni, dohodneme se s nemocnym o jejich nalétiea@dadi jejich provedeni.
[13]
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4. Faze - realizace planu

V této fazi dochazi k pbmi akol, které byly navrzeny nasim planem. [13]

5. Faze - zhodnoceni efektu poskytnut@'pe (,Pomohla jsem mu?*)

Pri zhodnoceni efektu poskytnutégeehodnotime, zda-li doSlo ke spiri cili
oSetovatelské pé&e. Pokud cile nebyly spiny, slouzi nAm zhodnoceni jako podklad ke
tvorbé nového oSébvatelského planu. [13]

3.2 OSefovatelsky model fungujiciho zdravi podle Marjory Gadon

Po posouzeni zdravotniho stavu pacienta jsem sialg/lwSavatelsky model
dle Marjory Gordon — ,Model fungujiciho zdravi“.

.Model je odvozeny z interakci osoba - presti. Zdravotni stav jedince je
vyjadieni bio-psycho-socidlni interakcd® Sestra z fjatych informaci wi, zda se
jedna o funkni nebo dysfunéni vzorec zdravi. K posouzeni, o jaky vzorec segege
dobré, aby sestra porovnavala ziskané Uudaje sSddimim vychozim stavem,
normami stanovenymi pro danou ékevou skupinu, normami kulturnimi
a spoléenskymi.

Funkeni vzorec zdravi je vzajemnéigpbeni mezi¢lovéekem a prosedim.
U funkéniho typu zdravi jsou popisovany faktory biologicksychologické, socialni,
kulturni a duchovni. Pro dysfuéki vzorec je typicky projev aktualniho onemé&ch

ale i potencionalniho problému. [14]

Informace jsem ziskalafip rozhovoru s pacientem &ast&né z rozhovoru

s rodinou.

[ PAVLIKOVA, Slavomira.Modely o$ebvatelstvi v kostcd. vyd. Praha: Grada, 2006, s.100,
ISBN 80-247-1211-3.
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» Zakladem modelu je dvanact vzaicze kterych je model tven:

-Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrzeni zdrav
-VyZiva a metabolismus

-Vylucovani

-Aktivita, cvireni

-Spanek, odptinek

-Vnimani, poznavani

-Sebekoncepce, sebelcta

-Plneni roli, mezilidské vztahy

-Sexualita, reproduini schopnost

-Stres, z&Zove situace, jejich zvladani, tolerance
-Vira, preswdceni, Zivotni hodnoty

-Jing B!

BI TRACHTOVA, Eva. Pateby nemocného v o$evatelském procesu. 2. vyd. Brno: IDVPZ, 2001,
s. 167-169, ISBN 80-701-3324-4.
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OSefrovatelska anamnéza 1. den hospitalizace

OSetovatelskou anamnézu jsem s pani D. V. figphla prvni den hospitalizace.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivit k udrzeni zdravi

Pacientka hospitalizaci nes&d¢e. V nemocnici nikdy hospitalizovana nebyla,
avSak z dvodu ¢astého nav8vovani nemocné dcery, ma z nemocnice obavy. Spojuje
si ji jen se smirti. @&ita svij momentalni zdravotni stav streRika, Ze se neumi ot&t
se svymi problémy. Uchovava je v sola tento problém iitd tomu, pro je
hospitalizovana v nemocnici. Také vi, Ze nedodrZtggimova opdeni a koui
15 cigaret denhod 19 let. Dive se pokouSelargstat kotit, ale nyni s kotenim Festat
nechce, kazda cigareta ji pomaha od stresu.

Po zakroku na katetrizaim sale citi slaba a pdaje bolest. Pacientce byly

podany léky, které ji od bolesti pomohly.

VyZiva a metabolismus

Pacientka se snazi stravoesyiikrat deni. Jidlo si véi sama doma. Qs si
praci v kuchyni roz8li s manzelem. Ten ji rad v kuchyni pomaha a ng&idobrym
kuchaem. Ma rada polévky, kaci, vepovée i ho¥zi maso, omé&ky a zeleninové
salaty. Ke svéiné obvykle ji ovoce a ovocné salaty, které v zimnibdabi s radosti
piipravuje sob i manZelovi. Obas ma k obdu i veefi zeleninu, & uz v podob
zeleninového salatu, nebo jen pokrajené na koudiyradaceskou kuchyni, ale snazi
se nevét tucna jidla.

Z tekutin pije hlave slazené limonady, ¢bs si uvé ¢aj. Kavu pije jedenkrat
denrg po ranu. V piibé¢hu celého dne vypije v pmeru dva litry tekutin.

Pri vaze 69 kg a vySce 162 cm je pacientka lehcerdbéeji BMI je: 26,3 coz je
mirna nadvaha. Ma uffou dolni i horni zubni protézu.te je bez vyrazkyi jinych
patologii.

Prvni den hospitalizace da pacientka dietu s omezenim iuk dietu ¢. 4.
Za cely den vypila pacientka 1,5 lit¢aje.
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Vyluéovani

Pacientka je pka kontinentni. Problémyipmoceni jako je paleni nebiiezani
nema. Na stolici chodi pravidelpedenkrat denh Stolice je dle popisu pacientky bez
primesi.

Pacientka mla prvni den zavedeny permanentnicowy katétr, v pipad
potreby na stolici ji byla donesena podloZni misa.

Aktivita a cvifeni

V domacim prosedi se pani D. V. citi v dobré fyzické kondici. @b se f
dlouhodokjSim pohybu zadycha, ale td@igta kodeni. Dxive ¢asto hlidala vnatata,
tudiz nela pohybu dostatek. V poslednich par letech jeztiasZzelem a se psem na
vylety v okoli Prahy. Od k&tna doftijna travi volnyc¢as na chaluf kterou maji
v jiznich Cechéach. Navstiviléadu krasnych mist - USAiebaCinu. Jezdivala na tyto
vylety s dcerou, ngerpala spousty krasnych zaZitk rada nas usmévem vzpomina.

Prvni den hospitalizace musela pacientka dodrz&ldovy rezim, z divodu

oper&niho zékroku. Tento reZzimda pacientka po dobu 24 hodin.

Spanek a odpdinek

V domacim prosedi pacientka obtiZnusina. Stale mysli na svoji dceru. Kdyz
je pres den s manzelem a svymi kamaradkami, vzpomenalesimysSlenky brzy
piekryje. Ale kdyz ulehne do postele, emoce za cely sk vyplavi. Snazi se své emoce
skryvat ged manzelem, aby ho netrapila. Chodi spat kolemh2@iny, ale kolem
5. hodiny je jiz vziiru a vstava. Pani D. V. odggé bshem dne, aby doplnila spankovy
deficit. Po olksd¢ si lehne k televizoru aétSinou na chvili usne. Vyjinde¢ uziva leky
na spani, které magdepsané od praktické |&kg, jen té se svym smutkemeia.

Pres den pani D. V. odpivala. Mgla s sebou hudebnighrav&, na kterém si
poustla své oblibené pistky. V noci pani D. V. spala klidn byla vyerpana

z nar@ného dne. Léky na spani nesiht
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Vnimani a poznavani

Pani D. V. mé rada spa@eost.Casto zve na navdtu své pitelkyné nebo dceru
S manzelem a vngaty.

Problémy se sluchem nema. Nosi bryl&t@mi i na dalku. Pani D. V. je o0 svém
zdravotnim stavu ptinformovana.

Pacientka je pkpii védomi, je orientovana mistendasem. VSechny informace
od oSetovatelského personalu chape, pokud ji byla infoeagjasna, ihned se zeptala.
Komunikace s pani D. V. je bezproblémova, odpoviga vahani. Pacientka rada
komunikuje s nemoctinim persondlem, utikd ji takas straveny na nemoénim
laZku.

Sebekoncepce, sebelcta

Pacientka je smutna, vzdy kdyz vypravi o svéfidama ai zalité slzami.
Zarover se ale usmiva, kdyZz zavzpomina na to, co spolahw&e prozily. Diky své
dcei byla v Americe Cing a v dalSich zemich.

PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzelem v paneladkovént.biani D. V. navstivil manzel
s dcerou a vnaiaty. Donesli ji maly darek na stolek, tim byla sgok fotografie
a polStéek. Pani D. V. byla po nawsg své rodiny vice uséivavd a rada vypr&la
spol&né zazitky.

Sexualita, reprodukni ¢innost

Na otazku sexuality jsem se neptala. Pacientka thyékrat &€hotna a dvakrat

rodila.

Stres, zatZové situace, jejich zvladnuti, tolerance

Swij zdravotni stav pacientkaripita stresové zéki. Neustale mysli na svou
zesnulou dceru. S manZelem se sice o svem trapmiei@ bavi, avSak malo. Nechce
ho tim za¢Zovat. Sama vi, Ze se tim trapi také.c&@bsi spoléené poplaou. Velkou
oporou je pro ni druhd dcera s manzelem a s datguNa otazku, zda-li vyhledala,

a nebo chce pomoci vyhledat odbornou pomoc mi oglfitey, Ze stresovou situaci chce
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zvladdnout sama a aziipge domi, bude o vSech svych trapenich vice Hhivo

S manzelem a dcerou.

Vira, pFesvdéeni, Zzivotni hodnoty

Pacientka je ne¥ici a nevyZaduje tak Zzadné duchovni sluzby. tejdtejSi je
pro ni jeji rodina a jejétyfnohy gitel Jack.

Jiné

Pacientka ses§i donii. Bude se snazit omezit ki@ni, bude se vice pohybovat,

snazit se dodrZovat zasady spravné Zivotospravice lwovdit o svych problémech

a trapenich s ostatnimi rodinnyrfigusniky.
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3.3 OSefrovatelské diagndzy stanovené k prvnimu dni

hospitalizace

Diagndzy jsem stanovila na zaktabzhovoru s pacientkou, doplnila z |é&ieé,

oSetovatelské dokumentace a z rozhovoru siiéfa
Aktualni oSefovatelské diagnozy

» Akutni bolest na hrudi ztovodu zakladniho onemoémi
» Porucha sofstainosti v oblasti hygieny, vypra#dvani, stravovani
a oblékani z @vodu klidového rezimu po zavedeni sheath

e Strach z dvodu zngny zdravotniho stavu

Potencionalni diagndzy

* Riziko vzniku infeknich komplikaci z @ivodu zavedeni invazivnich
vstupi (zavedeny arterialni sheath, periferni kanylagrmanentniho
mocoveho katétru)

* Riziko vzniku krvaceni zid/odu vpichu arteria femoralis na LDK
v disledku nedodrzeni klidového rezimu

* Riziko vzniku poruchy spanku Zidodu znény prostedi a stresové

zagze
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3.3.1. Aktualni diagnozy

Akutni bolest na hrudi z dvodu zakladniho onemoeimi
Cil:

- pani D. V. bude udavat do jedné hodiny po podaaigatik sniZzeni
bolesti ze stuph4 na stupge 1 VAS

Plan pé&:
- vys\tlit a poutit o funkenosti vizuélni analogové Skaly
- podle vizudlni analogové Skaly pravidehodnotit intenzitu bolesti
- powiit pacientku o funkci signalizaiho zdizeni
- powiit pacientku, aby viipadt bolesti informovala sestru
- zalozit do oSébvatelské dokumentace zaznam o bolesti
- informovat lék&e v gripadt bolesti pacientky
- aplikovat analgetika dle ordinace lé&a
- sledovat nonverbalni projevy pacientky
- vyswtlit pacientce z jakéhotyodu pocfuje bolest
- zajistit dostatek odpinku a klidné prosedi

Realizace oSébvatelské pée:

Po fijezdu z katetrizéniho séalu na koronarni jednotku si pacientkdmtala na
bolesti.

Na VAS zhodnotila intenzitu bolesti na stipé. lhned byl informovan Iéka
o bolesti, proto byl pacientce naordinovan Fentahyhl i. v., ktery byl podan. Po
zhruba 10 minutach pacientka udavala zgmirrbolesti. Po jedné hodinod podani
analgetik pani D. V. byla bez bolesti. Pacientegnse snazila zajistit klidné proesdi.
Sledovala jsem nonverbalni projevy nemocné. Charakitenzitu a lokalizaci bolesti
jsem zaznamenala do tabulky bolesti. #lau jsem pacientku, kde se nachazi

signaliz&ni zaizeni a jak s nim zachazet, pokud by poeala bolest.
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Hodnoceni oSdbvatelské pée:

Pacientka udavala do 10 minut zngimhbolesti. Dle stupnice VAS byla bolest

do stupg 2. Po 1 hodi& byla pacientka bez bolesti a dle VAS na stupni O.
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Porucha solgstacnosti v oblasti hygieny, vypra#dvani, stravovani a oblékani
z divodu klidového rezimu po zavedeni sheath

Cil:

- pacientka bude mit za pomoci sestry uspokojertéelpp v oblasti

hygieny, vypraztlovani, stravovani a oblékani
Plan oSekovatelské pée:

- Zjistit stupeé zavislosti dle Barthelova testu

- vyswtlit pacientce, prd a jak ma dodrzovat klidovy rezim

- zajistit dopomoc H hygiers, vyprazdiovani, stravovani, oblékani

- zajistit vSechny paebné pomcky k lizku, wetrg signaliz&niho
zaizeni

- podporovat sadstatnost pacientky

- poskytnout pacientce dostaigsu

- pomoci pacientceipoblékani a svlékani

- zajistit soukromi p hygiers a vyprazdovani

Realizace oSébvatelske pée:

Prvni den hospitalizace jsem zjistila stipeavislosti dle Barthelova testu.
U pani D. V. jsem vyhodnotila stupeavislosti 45 body, coz zéiazavislost sedniho
stupré. Pani D. V. pdebovala domopoci v oblasti stravovani, oblékanipataoci
s hygienou a v oblasti pohybové aktivity.

Pacientce jsem vystlila, co znamena klidovy rezim nézku. Pouila jsem ji,
aby leZela na zadech, n&ka nohu v kyli a ani koleni, nesedala si a net#ka se na
bok. Stolek s dlezitymi osobnimi ¥cmi a pitim, ¥etné signaliz&niho zd&izeni jsem
pacientce dala na dosah ruky.

Vysvétlila jsem pani D. V., aby si vifpadt potreby na toaletu zazvonila. Pani
D. V. n¥la jiz ze salku zavedeny permanentnic¢owy katétr. BEhem mé sluzby
pacientka na stolici nepetoovala.

Stravu jsem pacientce dala na pojizdny stkea gisunula k posteli,  jidle

jsem pacientce dopomohla. Awbdu klidového rezimu se pani D. V. k jidlu netmn
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posadit a ani nijak natéat. Polévku odmitla, hlavni jidlo po nakrgjenimau dopomoci
srédla bez problérin U velere jsem pani D. V. dopomohla s namazanim a pokréajeni
chleba. Pacientce jseniigal a po kazdém jidle navika ¢tvercovy mul, to proto, aby si
pani D. V. mohla fed a po jidle uft Gsta i ruce.

Pomicky k veierni hygier, véetns umyvadla s teplou vodou a emitni miskou
jsem pacientce fjpravila na pojizdny stolek. fP myti jsem zatdhla z&sty, abych
pacientce zajistila soukromi. Hygiena p¥bla na tizku. Pani D. V. jsem pomohla
s hygienou dolnich kametin, genitadlu a zad. Poté byla pokozZzkka toSetena krémem.

Pani D. V. jsem dopomohla i se svliékanim a obléka® do pyZzama.

Hodnoceni:

Cil byl splrén. Pani D. V. jsem dala gebné ¥ci na dosah ruky. Pomohla ji se
stravovanim a sverni hygienou. U pacientky byly zagsty poteby v oblasti
stravovani, hygieny, vypra#dvani a oblékani.
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Strach z divodu znény zdravotniho stavu
Cil:

- pacientka bude udavat snizeni strachu
Plan:

- sledovat nonverbalni projevy
- zajistit rozhovor pacientka s |éiean
- nechat pacientce dostatek prostooygyr dotazy
- informovat pacientku o Zigobu l€eni
- mluvit jasre, zietelre
- zajistit klidné prosedi

- bud’ stale na blizku

Realizace oSébvatelske pée:

Po @ijezdu pacientky z katetrizaiho salu na koronarni jednotku, bylo z vyrazu
obliceje znat, Ze pani D. V. ma strach. Pacientce jsgsnétlila, jak bude probihat
lécba ze strany oS@tvatelského persondlu a na koho séZen obratit v pipadt
nejasnosti. Ptala jsem se ji, zda-li informace et&e ji vSe jasné. Pokud si pani D. V.
nebyla &¢im jistd, ihned se zeptala a vSechny dotazy ji bglypovzeny.

Pacientka dosud nebyla hospitalizovana v Zzadnénoaeiimim zd&izeni. Toto
byla jeji prvni hospitalizace, a tak réekla, co ma oekavat. Dive chodila jen do
nemocnice jako naw8ta, kdy nav&tvovala €Zce nemocnou dceru.

Jako lék na dlouhé chvile donesl pani D. V. makadhu, hudebni fehrava
a bshem dne ve volnych chvilich jsem si zasSla s pak@npopovidat i ja.

Hodnoceni:

Pani D. V. po uplynutigolika hodin, kdy ji byly zodpotzeny dotazy k &b,
byla podstat# klidn¢jsi.
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3.3.2 Potencionalni diagnozy

Riziko vzniku infel¢nich komplikaci z dvodu zavedeni invazivnich vstip

(zavedeny arterialni sheath, periferni kanylace ypanentniho m@ového katétru).

Cil:
- minimalizovat riziko infekce

- ¥asné rozpoznani infékich komplikaci

Plan:

- informovat pacientku otdvodu zavedeni PMK

- informovat pacientku o projevu z#n

- pesovat @i hygiers o katétr

- dodrzovat zasady asepgerpanipulaci s invazivnimi vstupy

- kontrolovat misto kolem invazivnich vsiup

- sledovat okoli - zarudnuti, otok

- vstup ponechat zavedeny dle standaremocnice

- pravidelrg kontrolovat kryti sheathu a 1 hodina do 12:45 hod
- po odstra#dni sheath plozit kompresivni obvaz do 18:45 hod
- sejmout kompresi a zkontrolovat misto vpichu

- monitorace fyziologickych funkci

Realizace oSébvatelske pée:

Pani D. V. byla fivezena z katetrizamiho salu se zavedenou periferni Zilni
kanylaci v pravé horni keéetineé (ve vena basilica) a zavedenym permanentnim
mocovym katétrem.

Permanentni mimvy katétr s méovym s&kem byl popsan datem zavedeni.
Pacientce jsem vysilila, Ze pokud by po€bvala palenijfezani, svdéni nebo jiny
negijemny pocit, & to ihned povi. Také byla pacientka seznamenaMi¢ j@é zaveden
jen daiasré z divodu zavedeni sheath a komprese mista vpiciwe®erni hygier
jsem sledovala fichodnost a vzhled ntov mocovém séku.

PZK byla gelepena pihlednym krytim s datem &asem zavedeni. i€d
zahajenim infuzni terapie byly infuznigghodkyradreé odezinfikovany. Pani D. V. byla

powena, aby p bolesti, paleni, nebo Stipani zazvonila na sestru
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Zavedeny sheath v levé dolni ketin¢ (arteria femoralis) byl steritnpiekryt
hydrofilnim ¢tvercem. Po odstr&ni sheath za aseptickych podminek bylo misto vpichu
piekryto sterilnimi¢tverci a dale bylaifioZzena elasticka komprese. Po 6 hodinach byla
elasticka komprese sundana a misto vpichu byldretgirekryto.

Pacientka ghem mé sluzby vypila 1500 ml tekutin a vy&ia 1350 ml. EBlesna
teplota byla nifena 3x deng pohybovala se v rozmezi 36,5-36,8°C.

Hodnoceni:
Cil byl splren. Permanentni ntovy katétr pacientce nevadilédila, Ze je
zaveden d&asrt z divodu vykonu a nutného dodrzovani klidu naZkiu. Bylo

postupovano asepticky.fiFkontrolach a pevazech ran nebyly zaznamenany znamky

infekce a ani otoku
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Riziko vzniku krvaceni z&vodu vpichu arteria femoralis na LDK viisledku

nedodrzeni klidového rezimu
Cil:

- u pacientky nedojde ke krvacivym komplikacim

- zndmky krvaceni budowas odhaleny

Plan:

- fekni a pod pacientku o klidovém rezimu

- informovat o signalizénim z&izeni

- powiit pacientku 0 mozném krvaceni

- pravidelr kontrolovat misto vpichu na LDK

- sledovat misto vpichu prvni 3 hodiny & 30 mimpatié a4 1 hodina
- sledovat fyziologické funkce

- odebrat krev na hemokoagta vySeteni APTT

- postupovat sprawpii vyndani sheatu arpnasledné fixaci

- powiit pacientku po ploZeni kompresivniho obvazu

Realizace oSébvatelske pée:

Pacientce byl # vykonu PCI vfisle ponechan zavad sheath. Zaveden byl
v levém ftisle do arterie femoralis. Pacientku jsem sledokaldych 30 minut, a poté
kazdou 1 hodinu. Kontrolovala jsem, zda-li dodrZljdovy rezim, nek&i nohu v kyli
a koleni, lezi na zaddech a zda kryti neprosakupgcightce jsem v pravidelnych
intervalech nifila fyziologické funkce. Hodnoty krevniho tlaku gyl 142/85 mmHg,
145/80 mmHg a 139/82 mmHg, puls byl v rozmezi 74¥80.

Podle lék#éské zpravy z katetrizaiho salu jsem po 6 hodinach od vykonu
odstragn sheath. Poté byl pacientce na misto vytaZenitlsh##ozen kompresivni
obvaz na dobu 6 hodin. Pani D. V. byla fena, Ze musi dodrZovat stejné pokyny jako
pii zavedeni sheathu. A pokudistio nebude krvacet a bude zacelené, odstranime
kompresi. Po odstr&ni kompresivniho obvazu Iékposlechem vys#&t stehenni tepnu

a vylowil Selest. Nasledujicich 12 hodin pacientka stélérgdovala klidovy rezim.
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Hodnoceni:
Cil byl splrén. Pacientka dodrZzovala klidovy rezim a riéamznamky krvaceni.
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Riziko poruchy spanku zii/odu zn#ny prosfedi a stresové zéte
Cil:

- pacientka bude rano vyspala a othia
Plan:

- upravit izko pred spanim

- respektovat zvyklosti nemocn#ep spankem

- zajistit vywtrany pokoj

- poskytnout prostor pro vyjéehi svych emoci

- udrZovat klidné a tiché prasdi

Realizace oSébvatelske pée:

Pani D. V. bylo nétni sestrou upravenoidko tak, aby pacientka byla
v ¢istot a suchu. Red spanim (kolem 21. hodiny) si pacientk&ata cist knihu.
Pani D. V. se alespazaite do gibéhu a gestane myslet na okolni&vNocni sestra
po podani veerni medikace vyatrala pokoj. S pani D. V. pohokita a vyslechla ji.
Po domlu¥¢ s pacientkou sestra zhasla v pokoji hlavnitleva nechala svitit jen
lampicku nad hlavou pacientky. Sestra #la dvée do pokoje, aby pacientce
zajistila tiché prosedi. Ve 22:30 pani D. V. usnula.

Hodnoceni:

Pani D. V. Bhem noci jedenkrat procitla, Iéky na spani n&ahtPoté se
probudila v 6 hodin rdno odpata.
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3.4 Edukace

Edukace je proces, kdy je mozné ovlivnit chovaggdnani jedince s cilem
navodit pozitivni zniny v jeho ¥domostech, navycich, postojich a dovednostech.

Edukaci @lime na primarni, sekundarni, terciarni prevenci.

Primarni prevence - je za&tena na edukaci zdravych jedinkdy je nutné,
aby doSlo k udrZeni zdravi a zlepSeni kvality Zvot

Sekundarni prevence - probiha u nemocnych jédikuabe se snazime ovlivnit
védomosti, dovednosti a postoje jedince, tak abya&Jbozitivnimu vlivu k jeho
uzdraveni a nedoSlo Kipadnym komplikacim.

Terciarni prevence - se z#éfuje na jedince, ki€ maji trvalé a nenavratné
zmeny zdravotniho stavu. Jetldzité se v terciarni prevenci zéit na zlepSeni

kvality Zivota, aby nedoslo k dalSim komplikacier jke zlepSeni. [16]
Omezitéi prestat s koienim

YT

vykouti i krabicku cigaret den& Vi, Ze si tim ubliZuje, ale toto je pro ni jeden
z mala uklidijicich prostedki.

Rekla jsem pani D. V., o existenci center, kterdirgibpomoc fi odvykani
s kouenim. Pacientka byla informovana o telefonni liiggel 600 500 pro pomoc
s odvykanim koteni.

Pohybova aktivita

Pani D. V. chodi na prochazky se psenikdiv bydli v panelovém dom)
maji v jiznichCechach s manZelem chalupu, kde jsou ogtrier doiijna. Na chatu
jezdi relaxovat a staraji se spoie o zahradu. Dopotila jsem pacientce i jiny
pohyb, nap. nordic walking. Pani D. V. mé rady vyslechla.

V nemocnénim zd&izeni pani D. V. ®a 1. den naidzku klidovy rezim.

2. den doSlo k dechové gymnastice, zapojovani dolrdortetin, posazeni se
swSenymi dolnimi kotetinami. 3. den hospitalizace pacientka za pomoci
fyzioterapeuta opakovala cviky #guchoziho dne. Poté pani D. V. zkusila stoj

u lizka. Pacientka s doprovodem chodila po pokoji.
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Spravna Zivotosprava

Strava je velmi dlezita pro spravné fungovani celého organismu, ridlav
srdce a cév. Je nutné ve strapfijimat potebné Ziviny, vitaminy a mineraly.
Skladba potravy by tha byt nejlépe v tomto pognu: bilkoviny 15%, cukry 50-55%,
tuky 30-35%. MnoZstvi solifjimané kEhem jednoho dne, by neio piesahovat
vice jak 6 g.

Stravovat bychom se dm 5x denrt v menSich porcich, utkzZitou
a nezbytnou sdaasti zé&inajiciho dne je snidanta by n¢la byt pestra. Bhem dne
s postupujicimiasem, by il klesat kaloricky pijem. Za jeden den by #a pani
D. V. vypit 2 litry tekutin, pevazré neperlivou vodu. Jist dostatek krdin, Sunky
s vysokym obsahem masa, ryby, mléko, amé& vyrobky, tmavé pévo, ovoce
a zeleninu. Energetickyipem musi odpovidat i energetickému vydeji.

Béhem hospitalizace byla pacientce podavana dieta4, tedy dieta

s omezenim tuk

Stres

Po pro@laném srdeénim infarktu gichazi spousta emoci. Na kratkou chuvili
se objevi radost, Ze pacientpil, ovSemcastji se objevi strach, obavy a deprese.
Pretrvavajici stres zvySuje hladinu adrenalinu a di@@alinu, coZ jsou stresove
hormony. Dochazi tim k zgtovani olshové soustavy.

Po prodglaném infarktu ¥tSina pacient zmeéni ve svém Zivat hodnoty. Na
prvnim mist je zdravi, ale i dobry vztah s partnerem a nejiii.

Je nutné, aby pacientka relaxovala&landostatek spanku, sportovala a byla
spole&né se svymi blizkymi. [7]

V nemocnénim zd&izeni pani D. V. byla mila aigtelska. Prvni den
hospitalizace byla rada, Ze vSechny vykonyidofbopadly. S fibyvajicimi dny se
teSila domi.
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3.5 Dlouhodoby plan pée

P&’ o pacientku druhy den hospitalizace

Réno jsem se s pacientkotiviitala. Zeptala jsem se ji, jakouwéta noc a jak
se citi. Pacientkdikala, Ze ve&er si ¢etla a poté usnula. Byla velmi &grpana
z predchoziho nakmého dne.

Ranni hygiena praihla na tizku, pacientka se u hygieny mohla posadit.
Donesla jsem ji umyvadlo s teplou vodou, vSechnyimiky pripravila na stolek.
Dopomohla jsem pani D. V. omyt a poté namazat zRttala jsem ranni ordinace
leékare, pacientce jsem podala Iéky a RAEOEKG, odstranila permanentni gy
katétr. Po rannich vykonech byla lé&a vizita. Bhem dopoledne pani D. V.
rehabilitovala. Za pacientkouripla fyzioterapeutka, ktera s pani @la - dechova
gymnastika, sed se &enymi dolnimi kotketinami z tizka.

Poté ngla pani D. V. obd (dietu¢. 4). U olkda sedla pacientka naikku
s nohama ddl k posteli jsem ji pomohla dat stolek, kdé€lmpacientka fipravené
jidlo.

Po olgdée za pacientkou isla nav&va, manZel s dcerou a s viaty.
Zajistila jsem jim rozhovor s lékam, ktery je informoval a péud o nutnosti
dodrzovat zdravy Zivotni styl, dopa@illazenskou I&€bu.

Vecer jsem pacientce zifila teplotu. Po veéefi jsem provedla ordinace
lekare.

Podle ordinace |éka jsem mdfila fyziologické funkce. Krevni tlak jsem
pacientce réila 2x deng. Hodnoty krevni tlaku byly - 140/95 mmHg a 147/90
mmHg, puls byl vrozmezi 68-74/min.¢é[€sna teplota byla &iena rano néni
sestrou a v odpolednich hodinach mnou, teplota deyljpvala Bhem ngieni
v rozmezi 36,6 °C — 36,8 °C.

P&’ o pacientkuiteti den hospitalizace

Treti den 8l podobny piibéh jako dny pedchazejici.

Pacientce jsem rano dopomohla s hygienouanhul, kdy jsem ji pdaebné
pomicky podala kiZzku a dopomohla s omytim a namazanim zad. Potévimita,
kde léka rozhodl o pelozeni pacientky na standardni slédi.
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Po vizit jsem podala dle ordinace lékgpacientce leky.

Po snidani za pacientkou na eélghi JIP koronarni jednotky figla
fyzioterapeutka. Pani D. V. a¥ia stejné cviky jako fedchazejici den a poté chuvili
chodila po pokoji za doprovodu.

Po vizieé napsal |éka prekladovou zpravu, sestra vyplnila také
oSetovatelskou pekladovou zpravu.

Po olkd¢ a nasledném odpmku, byla pacientkaieloZzena s osobnimggmi
na kardiologické standardrizkové oddleni za doprovodu sestry a saiéa

Na tomto oddleni byla hospitalizovanaitdny a poté byla propudta do
doméci pée.

3.6 Psychologické hodnoceni

U wvétSiny onemocéni je vznik nemoci spojen s psychickou strankou
¢loveka.

Pani D. V. zazZila velké traumargul 6 lety, kdy ji zetfela jeji dcera.
| piestoze o smrti své dcery hdis manzelem a Uzkou rodinou. idkne jim
vSechna sva trapeni a myslenky. Pacientka &@asyen svému obvodnimu Iéka
ktery ji naordinoval Stilnox na noc. Pani D. V. plglogickou pomoc vyhledat
nechce, tvrdi, Ze se stim musi vyrovnat sama.yf kgem ji vys¥tlila, Ze by ji
psycholog pomohl a mohla si s nim o svém zarmutikumjuvit, pani D. V. jeho
pomoc odmita. Nemysli si, Ze by ji psycholog seram,¢i smutkem mohl pomoci.

Pokud dojde u rode ke ztrat ditcte, & je to ve kterémkoliv &ku, dochazi
tak k udalosti s neftSi mirou stresovosti. Kro¥nnejblizSich, je mozné vyhledat
svépomocné z&eni.

S pani D. V. jsem vedla rozhovor otew, v prvnich chvilich byla pani
D. V. smutna a pldiva. Kdyz se rozhovila o svém trapeni,ijpadalo mi, jako by
se ji ulevilo, Zze s¥ skryvany smutekekla i rtkomu jinému, nez jen manzelovi
a lékace.

Béhem hospitalizace pacientky, jsme hiilyo o smrti jeji dcery,
o spolénych zazitcich, i o tom, jaké jeji dcera byla. SVmspitalizaci v nemocnici

pri¢ita pacientka velké stresové &at
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Pani D. V. mitikala, Ze se v poslednich letech snazi $ed&tna kazdodenni
radosti, které zaziva s manzelem, psifitefem a dcerou s rodinou. Smrt&tiét je
v Zivoté velky zasah, se kterym se vyrovnava équb cely zbytek Zivota.

Kdyz jsem po Bkolika mesicich od hospitalizace navstivila pani D. Vélan
dobrou naladu a vesele mluvila o tom, Ze¢Séna ke¢tnovou navaivu své chalupy.
Povidaly jsme si také o manzelovi a o jeji zesmdé&i. Vyprawla mi, jak na ni

¢asto mysli a v duchu si s ni povida o novinkacérése v jejich rodiudaly.
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3.7 Zavér

Pani D. V. zvladala bu dolie. S gibyvajicimi dny se citila subjekti¥n
plna energie &8&ila se dom. Druhy den rehabilitovala nadku s fyzioterapeutem.
Treti den pani D. V. cvila a poté za pomoci stalaika a za doprovodu chodila po
pokoji. Poté byla feloZzena na standardni @tlehi a Sesty den propéga do
ambulantni |&by.

Pacientka byla edukovéna v oblasti zdravé vyZivguréni, pohybové
aktivity a stresové zé&te. S pani D. V. byla komunikace po dobu hospiakz
bezproblémova a velmipemna.

Pacientka svoji srdai piihodu vzala jako varovani, a proto se rozhodla, Ze
se pokusi s Zivotni styl gehodnotit. Z edukace¢hem hospitalizace si odnesla
podstatné informace, které bude aplikovat ve svigot&

Jestlize pani D. V. ugpreé zmeni s\ zZivotni styl a nebude své emocglig
skryvat, bude dodrzovat farmakologickowha, je velkou prav&odobnosti, Ze

nedojde k recidi¢z akutniho infarktu myokardu.
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3.8 Summary

The theme of this bachelor thesis is Nursing Céie Batient Suffering from
Acute Myocardial Infarction and is a result of nmyarest in cardiology.

The main objective is elaboration of a case stedrding the patient D. V.

The bachelor thesis contains two parts, the clirmcg and the nursing one.
The clinical part of the thesis deals with anat@hhysiological introduction of
a heart followed by definition, etiology, pathofg&igy, clinical picture, diagnosis
and myocardial infarction therapy. The end of theical part presents data related
to the patient.

The second part of the thesis focuses on nursirgg fiest | deal with nursing
process theory and further | concern myself withberation of nursing anamnesis
according to Marjora Gordon. A part of the workiasused on a nursing plan with
current and potential diagnoses in which | payraitbe to the diagnosis objective,
nursing plan, implementation and assessment gfrihaded care.

The end of the bachelor thesis contains a long-terreing plan, the patient’s
state of mind as well as education of the patient.

Ms D. V. coped with the treatment well. The folloygiday she got up from
the bed and rehabilitated with a physiotherapisttl@ third day she was transferred
to a standard ward and on the fifth day was digitato ambulatory care.

The patient takes this heart attack for warning laasl decided to reassess her
lifestyle. The education during her hospitalizatiprovided her with substantial

information which she intends to apply in her life.
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Abstrakt:

Téma bakal&ske prace Osiivatelska p& o nemocnou s akutnim infarktem
myokardu jsem si vybrala pro zajem o obor kardimog

Hlavnim zandrem je zpracovaniifpadové studie u pacientky D. V.

Bakal&skéa prace je roztena na d¥ ¢asti, ¢ast klinickou a oSébvatelskou.
V Klinické casti bakaléské prace seénuji anatomicko-fyziologickému popisu srdce,
poté definici, etiologii, patofyziologii, klinickém obrazu, diagnostice a terapii
infarktu myokardu. Zasrem klinickéc¢asti jsou uvedeny Udaje 0 nemocné.

Druhacast bakaléské prace je za#ena na oSébvatelskou pé, nejprve se
zabyvam teorii oS&vatelského procesu, dale palup zpracovanim oSstvatelské
anamnézy podle Marjory Gordonové& ast bakaléské prace je &novana
oSetovatelskému planu s aktualnimi a potencionalninaigdézami. Kdy jsem se
zametila na cil diagnézy, plan pé, realizaci a hodnoceni poskytnutégé

V zawru bakaléskeé prace je dlouhodoby o&mtatelsky plan, psychicky stav
nemocné a edukaci pacientky.

Pani D. V. zvladala tu dolfe. Druhy den naukku rehabilitovala
s fyzioterapeutem. i€ti den byla feloZena na standardni atiehi a Sesty den
propuséna do ambulantni t&y.

Pacientka svoji srdai piihodu vzala jako varovani, proto se rozhodla, Ze
swvij zivotni styl gehodnoti a z edukacesiem hospitalizace si odnesla podstatné

informace, které bude aplikovat ve svém Zivot
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Seznam zkratek

a. - arteria

ACD - arteria coronaria dextra

ACE — angiotensin konvertujici enzym

ACEI - angiotensin konvertujici enzym inhibitor
AIM — akutni infarkt myokardu

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy test
ASA — kyselina acetylsalicylova

AV - Arteriovenozni pist

BMI — body mass index

CABG — koronarni bypass

CK — kreatinkinaza

CK - MB - kreatinkinaza sra@aiho svalu

EKG - elektrokardiogram

FW - sedimentace

g —gram

Hod - hodina

i. v. - intravenozi

ICHS — ischemicka choroba stuhé

IM — infarkt myokardu

inj. - injekce

IU — mezin4rodni jednotka (international unit)
j. - jednotky

JIP — jednotka intenzivni pé

KJ — koronérni jednotka

| — litr

LDH - laktathydrogenaza

LDL — lipoprotein s nizkou hustotou

LK — leva komora

ug/l - jednotka mnozstvi (mikrogram)

pkat/l - jednotka mnozstvi
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umol/l - jednotka mnoZstvi

MB - izoenzym srdéni kreatinkindzy
Mg — miligram

Min - minuta

ml - mililitr

mmHg — milimett rtutového sloupce
mmol/l - jednotka mnoZstvi

NON STEMI — infarkt myokardu bez elevaci ST
P - puls

p. 0. — per 0s

PCI — perkutanni koronarni intervence
PMK — permanentni niovy katétr

PZK — periferni Zilni kanylace

RHB - rehabilitace

RIA - ramus interventricularis anterior
r-PA - reteplaza

RZP — rychla zdravotnick&d pomoc

S - sekund

S. €. — subkutanni injekce

SKG - selektivni koronarografie
STEMI — infarkt myokardu s elevacemi ST
STK - streptokindza

Tbl. - tablety

TK — krevni tlak

TNK-t-PA - tenekteplaza

t-PA — tk&ovy aktivator plazminogenu
TT — &lesna teplota

VAS - vizualni analogova skala
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Priloha ¢. 1; Stent na balébnkovém katétru (n&he- rozepjaty, dole —ied
zavedenim do stenozy)iqvzato z: SPINAR, Jiriith a Jii VITOVEC. Jak dolie
Zit s nemocnym srdcerh. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, 256 sNSB8-
802-4718-224.
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Priloha¢. 2, Prima PCl: A — PCI 1 = uzdév, B — PCI 2 = dilatace, C — PCI 3
= vysledny efekt, fevzato z: SPINAR, Jirtth a Jii VITOVEC. Jak dole Zit s
nemocnym srdceni. vyd. Praha: Grada Publishing, 2007, 256 s N&H8-802-
4718-224.

Liz Run 003 of 611
1956-08-02

]

2002-11-08

RAO : 30.70

CAUD: 8.600

SINGLE &

LiZ Run 007 of 011
1955-09-02 -

:27.00
SINGLE A

ditatace uzaveru '
balonkovym katetrem

64



Lz Run 008 of 011
1956-09-02

M

2002-11-08

RAO : 38.40

CRAN: 27.00:

SINGLEA

65



Priloha ¢. 3, Informovany souhlas s provedenim PCl — IKEMieyzato z:
http://www.ikem-kardiologie.cz/cs/pro-pacienty/dokenty-ke-stazeni/informovane-
souhlasy-s-provadenymi-vysetrenimi-a-
zakroky/Contents/4/5C973D7F655D89266D60F48E9A5028%8urce.pdf

Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika kardiologie,
Videriska 1958/9, 140 21 Praha 4, tel.: +420 26136 1111

_SOUHLAS S PROVEDENIM
PERKUTANNi KORONARNi INTERVENCE (PCI)

Udaje o pacientovi:

Nalepit Stitek na kazdou novou stranku:

Jméno, r. &., pojistovna, dg.,

zkratka odd., IC pacienta,

odbornost oboru

event. (u nezletilych osob &i osob omezenych ¢i zbavenych zplsobilosti k pravnim
ukonim) zakonny zastupce pacienta nebo svédek, ktery byl piitomen projevu
souhlasu (nemuze-li se pacient podepsat):

Wmenota priment=5 ., Nessiay Miimlonsley Nl e e lon RICstmml o iasennizg | covdiren
Bydlists:

Davody, pro néZ pacient nemohl souhlas podepsat:

Cil, povaha a postup pfi vvkonu

Cilem vykonu Perkutanni K(C)oronarni Intervence (zkratka PCI), dive Perkutanni Transluminaini
K(C)oronarni Angiogplastika (zkratka PTCA) je roztaZeni zizeného mista véncité (koronarni)
tepny nebo zprichodnéni jejiho uzavéru pomoci balénkového katétru - cévky, na jejimz konci je
miniaturni roztazitelny balének. V sougasnosti je vykon téméf vzdy provazen implantaci vnitfni
kovové vyztuze tepny (stentu), ktery je jiz vyrobcem ve svinutém stavu pfipraven na vyse
uvedeném balénku.

Pred planovanym vysetienim by mél byt pacient vysprchovan a mél by mit vyholena obg tfisla dle
pokynll sestry. Pred vySetfenim doporudujeme nejist nejméné 4 hodiny, piijem tekutin véak neni
tfeba zasadné omezovat. U rizikovych skupin pacientul (diabetici, nemocni s nedostateénou funkci
ledvin, nemocni se zavaZnou alergickou anamnesou) je dopinéna specificka pfiprava. Viastni
vySetfeni miiZe byt provedeno z riznych pfistupll. Vykon se provadi nejéastéji cestou stehenni
tepny z tfisla nebo tepny na zapésti ruky. Volba katetrizacniho pfistupu zavisi na rozhodnuti
vysetfujiciho Iékare.

Po mistnim umrtveni v misté vpichu se do kiize zavadi plastické pouzdro (tzv. ,sheath” — plastova
trubitka s chlopni, ktera zabranuje krvaceni) do pfisludné tepny. Tzv. vodici cévkou se pfes toto
pouzdro dosahne Usti pfisludné v&ngité tepny ve vzestupné &asti srdecnice (aorty). Vodici cévkou
je nejprve zaveden specidlni tenky vodi¢ za misto postizeni (zizeni ¢i uzavéru tepny) a po ném je
zaveden baldnkovy katétr. Nafouknutim baldnku kontrastni latkou pod tlakem dochazi k rozsireni
(dilataci) postizené tepny. Poté se balonek sfoukne a stahne vodici cévkou ven. Dilataci Ize dle
potieby opakovat, v pfipadé uspokojivého nalezu miiZe vykon v této fazi kongit.

V soudasné dobé je u vétsiny procedur do postizeného mista implantovan intrakoronarni stent
(mala kovova vyztuha, ktera udrzuje vnitfni prisvit). Alternativou, ktera se dnes Casto uZiva, je tzv.
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Jprimarni stenting®, kdy je stent implantovan pfimo, bez pfedchozi dilatace samostatnym
balénkem. | po uspésné PCI muzZe dojit zhruba u 10% nemocnych (riziko je zavislé na charakteru
postizeni a pohybuje se v rozmezi 4-30% pfipadl) v pribéhu dalSich mésict k opétnému zlZeni
koronami tepny ve stejném misté (tzv. restenoze). TéméF ve vSech pfipadech mize byt vykon
Uspésné opakovan. U urgitych druht postiZeni jsou pouzivany i dalsi, specifické instrumenty
zavadéné vodici cévkou (specidlni typy vodi¢u, ochranné filtry, katétry umozrujici odsavani krevni
sraZeniny). V nejasnych situacich &i vysoce specifickych indikacich je vykon pfedchazen nebo
doplnén zavedenim specialnich katetril (intrakoronarni ultrazvukovy katétr, specialni typy vodica),
které poskytuji dalsi informace pro uréeni rozsahu provadéného intervenéniho vykonu.

Ke sniZeni rizika restendzy muizZe byt u éasti nemocnych implantovan lékem potaZeny stent (DES
— Drug Eluting Stent), ktery toto riziko snizuje. Po provedeni vykonu budete uZivat speciaini leky,
které brani srazeni krevnich desti¢ek po dobu 1-12 mésicli podle charakteru Vaseho onemocnéni
a podle typu provedeného zakroku.

Rizika a komplikace pfi a po vvkonu

VySetfeni neni zcela bez rizik, nicméné v rukou zku$eného katetrizujiciho Iékafe se jedna o
metody bezpetné a vyskyt zavaznych komplikaci se pohybuje v desetinach procenta.

VySetfeni je provadéno na RTG angiografickém sale, davka RTG zafeni je monitorovana a
zaznamenana. Téhotenstvi je z tohoto divodu relativni kontraindikaci vykonu, u Zen ve fertilnim
obdobi je podminkou negativni téhotensky test. Na mozné téhotenstvi je pacientka povinna
upozornit pred vykonem.

Sougasti vykonu je podani kontrastni latky. Precitlivélost na kontrastni latku (alergie), ktera miize
vést k vaznému postizeni organi nebo dokonce k smrti je velmi vzacna. V pfipadé jejiho vzniku
mame k dispozici véechny prostifedky k tomu, aby situace byla co nejuginnéji zviadnuta. Je
potfebné, aby pacient upozornil lékafe na znamé alergie. Podani protialergickych leékl pfed
vykonem je riziko zavazné alergické reakce sniZzeno na minimum. U nemocnych s jiZ existujici
poruchou funkce ledvin miZe podani vy3si davky kontrastni latka zpusobit (zpravidla pfechodné)
zhoreni téchto funkci. Je proto dodrzovana zasada specidini pfipravy a podani nejmensiho
mnozZstvi kontrastu (aniz by byla sniZzena kvalita vySetfeni).

Komplikace v misté vpichu do tepny jako prosakovani krve nebo tvorba ploSné modfiny
nevyzaduji dalich Ié€ebnych opatfeni, prodiuzuje se zpravidla pouze klid na IiZku.

Zavazné komplikace (tj. ohroZujici pfipadné i Zivot) jako je tvorba krevnich sraZenin, rozsahly
krevni vyron vyZaduijici krevni transflize, poskozeni nebo uzavér cév, infarkt myokardu, mozkova
mrtvice s naslednym ochrnutim vzacné, jejich celkovy vyskyt se pohybuje kolem 1%-2%. Riziko
Gmrti v pfig¢inné souvislosti s vykonem je udavana kolem 0,5%. Pfi indikaci k vykonu vsak
pfevaZuje pfedpokladany piinos provadéného vykonu nad potencialnim rizikem.

Omezeni po provedeném vykonu

Plastové pouzdro je odstran&no s odstupem nékolika hodin z diivodu podani protisraZlivych leku.
Po vytaZeni je nutno misto vpichu stlagit rukou po dobu cca 10-15 minut a poté je nalozena
elastickd bandaz — v pfipad& pfistupu z tfisla na dobu 8 hodin s klidem na iGZku zpravidla do
druhého dne, v pfipadé pfistupu ze zapésti nebo paZe je komprese nutnd po dobu 4-8 hodin.
Pokud byl vykon proveden pres tfislo, doporuéujeme do Uplného zhojeni, tedy po dobu 7-14 dni,
vyhybat se tézkému cviceni a fyzicky namahavé praci.

U piistupu pies tepny na zapésti ruky je klid na luzku po dobu zpravidla 2-4 hodin, poté miZe
pacient vstavat, ve vybranych pfipadech miiZze byt propustén domu tyz den (ambulantni vykon).
Plna zatéZ horni konéetiny je mozna po 48 hodinach.
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Alternativni moZnosti vykonu

Obejiti postizeného mista na véncité tepné chirurgickou metodou — nasitim tzv. aortokoronarniho
bypassu (&ti bajpasu). Tento vykon spociva v tom, Ze je pfi srde¢ni operaci nasita za postizené
misto bud prsni tepna nebo Zilni Stép, ktery pfivadi krev pfimo ze srdecnice (aorty). Tento
chirurgicky vykon vyZzaduje az nékolikahodinovou celkovou narkdzu, roziiznuti hrudni kosti nebo
boéni stény hrudniku a je nasledovan postupnou pooperaéni rehabilitaci.

Rozhodnuti o zpUsobu 1é€by (angioplastika nebo bypass) je zaloZzena na komplexnim posouzeni
vyhod a nevyhod obou postupt dle stanoviska vice odbornikd.

Dopliujici otazky pacienta

Informace o povaze onemocnéni

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta (zékonného zastupce) srozumitelnym
zplisobem informoval o perkutanni koronami intervenci (PCl) a to vietné upozoméni na
mozné komplikace. Pacient byl téZ seznamen s planovanym zptisobem premedikace
(zklidnéni), bude-li pouZzita.

Lékar, ktery pacienta poucil

Souhlas pacienta

J4, nize podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a) lékarem srozumitelné seznamen(a) s
ve$kerymi shora uvedenymi skutecnostmi vcetné upozornéni na mozné komplikace.
Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a)
Jjsem mozZnost klast doplriujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zakladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvazeni souhlasim s provedenim perkutanni
koronarni intervence (PCl).

datum podpis pacienta
(zdkonného zastupce, event. svédka)
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Priloha €. 4; OSetovatelska dokumentace — 1. LF UK

OSetrovatelsky zaznam
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Specificke zékladni poticby

1. Pohodli, odpocinck, spanek
a) Bolest/ nepohodli
- Pocit'ujete bolest ncbo néco nepfijemného? g (Ne)
pokud ano, UPTESNELC. .. ...
- Mél jste bolest nebo jiné pepfijemné potize uz pied 1y @/\g
pokud ano, upfesnéte /ﬂ/é)/fr’??j?f? ..... /Mj/}’gfm/ .............. i 77 /éf’//
- Na ¢em je bolest za\’lsla?“./z,(./({ ................................................
- Co jste délal pro dlevu bolesti (obtm)?.ﬁﬂ/i_/ﬁff ............ ./(f / //////z/
- Doslo po nasi lécbeé k aleve?
- Pokud bude n u nas bolesti/ potize, co by chom mohh udéla gjich
imeni i B O 2 foﬂ/ ..... L o)
HOANOCENT SESITY T ... i e

b) Odpocinek /spanek -

- Mate n¢jaké obtize se spankem nebo odpounkcm od té dob\ CO)SIE pnsel do

nemocnice?
pokud ano, upfesnéte

- Mél jste potize | doma? Ano
- Usinate obvykle tézko? Ang

- Budite se prilis brzy? j Ano I\c / é@ %ﬂé/ﬂ f% S
pokud ano, upiesnéte. &4/ Wéfl ............. 7?/ /é/‘/&/?/ .......... /
- Co podle Vas zplisobuje Vase potize?..‘/é’(i‘? .............................
- Mate néjaky navyk, ktery Vam pomdha lépe sp‘u?.f(% .. . /6 ............
- Berete doma léky na;gga i?  Ano Ne 0&(’&?
pokud ano, které.... /7 (72 N N D
v
- Zdtimnete si 1 béhem dne? Jak ¢asto a jak dlouho?ﬂfzé’ ..... ﬁﬁ/f%’ /ﬁé%//
Hodnoceni sestry {%/7'{% ...... %//7/5’4’ Z//M\/ %77”(’%)/” Z/”J%/ .....
2. Osobni péce
- Muzete si vsechno udélat sam? Ano
Q Jreiat s & g W% /’/}//625///

- Potiebujete pomoc pii umyti? Ano
7N
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- Potfebujete pomoc pii ¢idténi zubi? Ano @
mastnou @

- Mate obvykle kuzi suchou

- Pokud mate problémy, jak si osetfujete domaplet?............... . T
- Potiebujete pomoc pii koupani? @ Ne /

- Kdy se obvykle koupete? rino odpoledne @ je to jedno
7 . ; i o 7. s
Hodnoceni sestry: /?(Y/Z{//’ O%éf/%ﬁ//ﬂéﬁw”&?f/“//vwo ;
Alr? %/ % Vi ’///ﬁ/?z’d%fi?//y/m/&/ A s
Thy pergh 37 456

/e y /

a) lokomotorické funkce

3. Bezpedi

- Mate potize s chlizi? Ano @

DOKUH ANG, UPFESTIBIE. ures s i s wastisrs & stosss s st s oot s i s - s s e s

- Mél jste potiZe s chiizi uz pred pfijetim? Ano (Ne

DOKUM| BNOSEDTESTIETE v e s ot 2 Raiee A e s s e S s s 5

-Rekl Vam zde v nemocnici/nékdo, ste, nechpdil? @

pokud ano, upfesnéte. /2. (@/2¢L. AL Wh 4O 0 AT 4 20

- Ocekavate néjaké problémy s chizi po propudténi? Ano (Ne Nevim

pokud ano, jak ocekavate, 7€ JEZVIAANELET ;oo s oo s oo s s s s romaies

b) zrak

- Maéte néjakeé potiZe se zrakem? @ Ne /, . w

pokud ano, upfcsnéle.ﬁ’;@ﬁmé[%{é{. '/;k%ﬂ// /7@’/4/%0

- Nosite bryle? - @no) Ne , . L)y

pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?.. /2. //ﬂ/ﬁ///ﬂ//&%ff/

¢) sluch

- Slysite dobre? po) Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? no @

Jakiinak siipomahate, abysteirezumeld. .. ..o il s e e i e e

/ ’ il / w A y i oti g % /

Hodnoceni sestry: /%ﬁ%///{ﬂﬁ%ﬁ/‘ﬁ/%/%fwlﬁ /44///77 ; /74//2}%/”'32//%[%[%//
- PG Lot Dyl Mt ot Tt

4. Strava/dutina ustoi

a) Jak vypada vas chrup? dobry ) vadny
- Mate zubni protézu? i ) dolni

Zidoou
- Déla Vam stav Vaseho chrupu pii jidle potize? Ano @
poktid ano, UPTESDBIE . v .- pioma: s ctor ot oot e o 2
4
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- Mate rozbolavéla usta? Ano (Ne )

pokud ano, rusi Vasto PR JIAIET i
b) Myslite, e mite télesnou vihu pFiméfenon? Ne i
- pokud vy33i (0 kolik?).........c.o.o- Na XS 1 P77 e
- Pokud nizi (0 kONK?)...ccooovrnins m/,fo// Re. A0 .

¢) Zménila se VaSe vaha v posledni dobg? Ano @

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul..........ooooenne phibral..-.....o..

d) Zménila nemoc Vasi chut! kjidlu?, o P /@ i)
v /fwféza‘f"f G 1t ) 7). /ﬂ/{/’?

- Coobvyklejitc?./WQ;..‘ HALA I TO L L7

- Je néco, co nejite? Ano @

~ Pokud ano, €O @ PrOC?....coiiereiiirriines e

- Mate zvlastni dietu? Ano @
= Pokud ano, JAKOUT- ..cooeivnnneion e s st

. Mél jste néjakou dietu, nez jste prisel do nemocnice? Ano @
 POKUA AN0, UPEESIBLE. .. v ovveeeesassssss et
- Co by mohlo Vas problém T (=11 v PSS

Cekate, ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu?  Ane @
Pokud ano, ocekavate, Ze ji budete schopen dodrzoval? ...

enxsegyﬁmﬁ%ﬁ/%ﬂ/w ................ % 78 ‘//Mg

Hodno
S WU ELT0 QUL QLT . 7 Al
Wl YA 1, B it

5. Tekutiny

. Zmenil jste prijem tekutin, OWO jste onemocnél?
© Zvysil smizil (mezménily
. Corad pijete?

vodu mléko ovocné St'avy
avu pealkoholické niapoje
rad

- fiepijete rad7.............oo
- Kolik tekutin denné vypijete? &Z/,&/// .............................. i
_ Mate k dispozici dostatek tekutin?

Hodnocenj sestry;:
ol
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6. Vyprazdiiovani

a) Stfeva

- Mate obvykle normalni stolict)  zicpu prijem
Sl WL
W ke

- Jak &asto chodite obvyklenastolici? ...
- Kdy se obvykle vyprazdiujete? Jang - po R VN 2L D
- Berete prqjimadlo? pravidelné ¢asto prileZitostné (nikdy)

- Poméaha Vam néco, abyste s¢ vyprazdnil? ., (Apo/ Ne
Pokud ano, co je to? }}0@/2 }/ﬂ\/ /72&@//}7@ .............................

- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne
Pokud ano, jak by se daly FeSit? ...........ooooiiiiiii

b) Moceni

- Mél jste potize s mocenim pied pfichodem do nemocnice?  Ano ((Ne)
Poktidlanosupreshelese it s L i s e e

Jak jste je zvladal/a?. ...
- Co by Vam pomohlo fesit potiZe s moéenim v nemocnici?.................oo
- O&ekévite potiZe s moCenim po navratu z nemocnice? Ano (Ne )
Pokud ano, mysite, Ze10zvlagneted . .. et e e
J ey v . 7 e
Hodnoceni sestry: }4/7’40 %%&//}Z[ﬁﬂéﬂ/ﬁ/‘% : /4//7 7 L /”"2//77///5/%/
@WMW//%WW@vaﬁw.A%W

& /%Z" Wmm Graln Faon
7. dychani

- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychinim? Ano @
PO AT IO S IBTE et - ot <o it s oy 58 o i 33 3815 § e 888 il 311 i o b 8

- Mél jste potize pied prichodem do nemocnice? Ano
PokUdIan0; MPFESNIBE .. st i wmoss s 148 Seem it s smicmrmsn s xS - g e it St oo irere
Fakiiste e 2VIAdalY . ccuseomems vevonae s e e S AR £ R 5 R £ AR SR o e o S

- Mate nyni potize s dychanim? | A )
z@m%@%é@%%%ﬁﬂ/

Pokud ano, co by Vam pomohloy[

- O&ekavate, ze budete mit potize po navraiu domia? Ano . Nevim
Pokindiane, ZvIaanete 100, .. .o, v i sunrsss swmsmas s s a5 samise s 5 iomenis siatsss 5 s G s 15 1 7 53310

- Koufite? E 0 @ Ne
Pokud ano, kolik? JOLHAL. 15 RE LMl el oo
Hodnoceni sestry: j{éﬂ/ % 7 &/74&/47%4///&%21/%//%/

/%M222>477//v%0
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8. Kize

Ano
Ano e) Nikdy

funs L. ol Aait oy, pomaia e

- Pozorujete zmény na kizi?
- Svedi Vas kuze?

Hodnoceni sestry: 29405 Lo L fELL
’[7/41/’1 %[2/

9. Aktivita, cviteni, zaliby

- Chodite do zaméstnani? Ano @
Pokud ano, co délate?.......... a5 a8 i LS 2 X SRS £ o 1 £ ST E et St s < mieTe < = 1o g inenir o

- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano @

- Mate doporuc¢eno néjaké cvigcni? ,Anoe Ne

Pokud ano, upf'esné(c.../fﬁf...éffé&".,%f ....................................................
- Vite, jaky je Va$ pohybovy rezim v nemocnici? (A/n;\) Ne

- Jaké méte zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici? [’Mfé//(// 7.
DR P, OO 4 00 PPN . ... o
- Miizeme néco udélat v jejich uskuteénéni? Wiiae 57//4/4/ ........................

e’ )7 %&/ax Wby W //Z///////éd%f; J

Hodnoceni sestry: . £ 28700 L0 Lo G0 L L0220 A e SR AT LT

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

- Zpiisobila Vase nemoc néjaké zmeny ve Vasem pohlavnim Zivoté? Ano
POKUG N0, UPEESTIEE. .. ev-eeeveeeaecmas e sttt e
- Ocekavate, 7e se Va§ pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano @
B A00, BPRISAEIG. «: 1o srvon s -vam e s wmmmes s smnim an s 3asins a4 6008458 Baie 10 BERUIIET 1 41000 o
: , . By > ¢ ,
Hodnoceni sestry: ??”7{ / ‘// "Z/ ﬂ’é%[)/ﬂ{z?/ﬂ ”gl /27% /&/ ..............
Rizné
vy L
- Jakou gkolu jste ukoncil? %‘7%5% .............................................................

- Ocekavate, Ze se po odchodu z nemocnice zméni_Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vztahy? Ano (Ne

Pokud 800, UPTESNELE. .....vvrerrrrrrreieea e et ceis s
/ : A

- Jak velka je Vase rodina? VA A 2

- S kym spole&né Zijete? XA a; //? ..................................................

- Kdo se o Vis mize postarat? ... ﬁ //% Jé/{ﬁ/ﬁ .....................................

7,
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s lj/

-V jakém byté zijete? ///047/2’5/&’/&’777@/77/ ..........................................

- Mate dostatek informaci/o Vasem lé¢ebném rezimu? Ano ) Ne

- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu?

- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? .................
any

- Cheete mi jesté pdeg Fici, co by ndm pomohlo y o3ctfovatelské peci? .....................
W 20

| JPOU 0, (T, oo

Tl o’ bt & aiani roddi....

Hodnoceni sestry: /&% :

/%&/é’ﬁﬁ/%/‘“’ P g///ﬂé/ 007,

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Snadno odpovida Odpevida-vahavé

Hovomy Spolupracuje
Uzkostlivy -déseny
Rozzlobeny Smutny

Rychle chape Pomaluchape—
Neehdpavy Aktivni

Prizpusobivy NepEizpisobivy
Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobre se ovlada Spatnése ovidda

Shrnuti zavénd dilezitych pro o3etfovatelskou péci:

§ R s % A/Z/é%%é/
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