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1. Uvod

Pfi uvaze o koncepci mé zavéerecné bakalarské prace jsem si vzpomnéla na uvodni citat a

uvédomila si, kolik obsahuje pravdy i ve vztahu k soufasné mediciné ZhorSujici se Zivotni
prostiedi, chvat denniho Zivota, stresové situace na kazdém kroku, nedostatek kvalitniho
odpocinku, zhorSujici se spanek....kolik dal§iho by se dalo napsat. V kazdé publikaci,
v kazdém letaCku pro pacienty je uvedeno, jaky duraz je kladen na zdravy zivotni styl, a jak
dulezité je dodrzovat zasady prevence.

Pfi rozhovorech s pacienty postizenymi nékterym ze syndromt koronarni nemoci se stale
opakuje jedna pravda: ,, Mé&l jsem prestat dfiv koufit... mél jsem vice dbat na svoji vahu...
také jsem se trochu mohl vénovat sportu....“ Ale 1 pfes viditelné pokroky, zavadéni novych a
to znamena take podstatné nakladné€jSich léCebnych metod, zistava jasna mluva statistiky.
Jeden udaj je pro populaci pozitivni - prodluzuje se stfedni délka zivota, ale tato skuteCnost
ma 1 sva uskali — nemocemi stafi dochazi k dalSimu zatizeni zdravotnické ekonomiky. Druhy
fakt je vSak vice nez znepokojivy — prfes dosazené uspéchy pretrvava umrtnost na
kardiovaskularni choroby na urovni kolem 50%. A zde vidim pfimo vyzvu pro nas
zdravotniky, pro média, pro viechny.

Za dvacet Ctyri let své Cinnosti sestry v oboru anesteziologie, resuscitace, kardiologie a
intenzivni mediciny jsem zazila hodné radosti a doslova vitézstvi mediciny nad chorobou, ale
také mnohe nemilosrdné prohry, smutek na tvafi nas zdravotniku i slzy pozistalych. Tim vice
si uvédomuji paprsky souvislosti, zdkonitosti 1 nadhod, které mohou pfiznivé i negativné
ovlivnit vyvoj nemoci.

Pro viechno vy$e uvedené jsem se rozhodla ve své praci vénovat jednomu konkrétnimu
pfipadu, jednomu konkrétnimu pacientovi i s pokusem o nahled do jeho duse a soukromi .
Vénovat se jedné koronarni piihodé, na jejimz zajimavém prab&hu a vysledku ma
nezastupitelny podil dobfe fungujici systém intervenéni kardiologie a efektivni koordinace

pfednemocnicni a nemocni¢ni lékarské a oSetfovatelské péce.
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2. Klinicka cast

2.1 Charakteristika onemocnéni

Akutni infarkt myokardu je jednou z akutnich forem ischemické choroby srdecni.
Jedna se o nedokrevnost (ischemii) rizné velké casti myokardu vzniklé na podkladé
uzavéru koronarniho pritoku. Uzavér je v naprosté vétSiné tvoren krevni sraZeninou,
ktera naseda na ateroskleroticky plat. Postupné (v desitkach minut az hodinach) dochazi
k odumirani tkané, kterou tato tepna zasobuje. O rozsahu odumfelé tkané€ rozhoduje
povodi uzaviené tepny. O klinické zavaznosti, tedy o nasledném osudu pacienta
rozhoduje nejen velikost infarktového loZiska, ale 1 doba uzavéru véncité tepny,
respektive doba do jejiho otevreni.

Platy nachylné k ruptufe (tzv. nestabilni platy) obsahuji velké mnoZstvi lipidu a
makrofagd a jsou kryty pouze tenkou fibrozni CepiCkou. Makrofagy produkuji
proteolytické enzymy, které zeslabuji Cepicku a zvySuji riziko ruptury. Riziko ruptury
platu zvysuje také cela fada faktord systémovych, jako hypercholesterolémie, koufeni a
diabetes mellitus. Rupturou platu je poruSen nesmacivy vnitini povrch tepny a krev se
dostava do kontaktu se strukturami, které spoustéji proces hemokoagulace. Je to vlastné
proces, ktery fyziologicky vede k zastavé krvaceni pfi poranéni. Obnazeny kolagen
pouta a aktivuje krevni desticky. Aktivované desticky se prostiednictvim svych
glykoproteinovych receptorti vazi na vlakna fibrinogenu. Desti¢ky adheruji a agreguji.
Aktivované desticky uvolfiuji fadu prokoagulacnich plsobki. Z ruptury uvolnény
tkanovy faktor aktivuje zevni cestu koagulacni kaskady a vysledkem je tvorba
trombinu. Trombin méni fibrinogen na fibrinova vlakna, a ta tvofi kostru vznikajiciho
trombu. Pokud trombus postizenou koronarni tepnu zcela uzavie alespori na 20-30
minut, je vysledkem vét§inou nekrdza, respektive akutni infarkt myokardu.

Kratce po zaCatku ischémie myokardu ustavaji kontrakce a zpomaluje se vedeni
elektrického vzruchu v postizené oblasti. ZhorSeni kontraktility levé komory mize vést
k projeviim srde¢niho selhani.

Novéjsi studie prokazaly, ze klicovym faktorem v patofyziologii akutniho
koronarniho syndromu je zanétliva reakce. Rizikové faktory jako hyperlipoproteinémie,

koufeni, obezita a diabetes mellitus indukuji zanétlivy stav arterialni stény. Zanét vede
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k uvolnéni cytokind (napf. tkanového faktoru), které spoust&ji trombozu. Zanétlivé
markery v séru jsou zvySeny u VvétSiny pacientd s akutnim koronarnim syndromem
(C reaktivni protein, interleukin 6). Doposud byly za hlavni zprostfedkovatele zanétu
povazovany bilé krvinky, nyni se ukazuje, Ze jsou to desticky. Jsou plné mediatort
zanétu.

Podle hloubky postizeni srde¢ni svaloviny délime infarkt myokardu na :

1. transmuralni

. nove oznacovany dle elevaci ST useku jako STEMI ( dfive oznaCovany
QIM)

. prochazi celou sténou srdecni svaloviny

. hoji se jizvou

. v misté jizvy je porusena trvale kontrakce

. jizva mize byt mistem mozného aneurysmatu

2. intramuralni

. bez elevaci ST Gseku, nov€ oznaCovany NSTEMI ( dfive oznaCovany non
QIM)

. hoji se jizvou s obvykle menSimi funk&énimi nasledky

. zasahuje jen €ast myokardu, nikoli celou jeho Sitku (9,10)

2.2 Kilinicky obraz

Mezi subjektivni pfiznaky infarktu myokardu fadime intenzivni, sviravé bolesti za
sternem, s propagaci pod levou lopatku a po ulnarni strané do maliku levé ruky. Mohou
pfichazet v klidu nebo pfi men§i namaze. Neéktefi nemocni pocituji bolest pouze
v Celisti, krku, v uchu, v zadech nebo epigastriu. Bolest byva provazena vyraznym
psychickym nabojem — strachem ze smrti. Jindy mize pfevladat nevolnost, slabost,
studeny pot, palpitace. Nékdy, zejména u starSich lidi, se infarkt mize manifestovat jen
dusnosti jako znamkou levostranného srdeCniho selhani nebo akcentaci projevid
mozkové aterosklerézy (zmatenost) pii poklesu krevniho tlaku. Atypické symptomy

jsou Castéjsi u pacientd mladych, dale u starSich nad 75 let, u diabetikd a u Zen. Asi u
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20% nemocnych se infarkt myokardu neprojevi zadnou bolesti nebo pouze nepatrnou a
probéhly infarkt se zjisti az pfi nahodném vy3etfeni.

K objektivnim pfiznakiim nekrézy myokardialni tkané fadime :

. patologické zmeény EKG (vyskyt elevace ST segmentu, nové deprese ST
segmentu, inverze T viny,vyvoj patologického Q kmitu, blok Tawarova

raménka)

o vzestup kardiospecifickych enzymu

2.3 Stanoveni diagnézy

Rozpoznani akutniho infarktu myokardu se opira o anamnestické udaje,
charakteristicky klinicky obraz, o typické zmény na EKG, o stanoveni aktivity enzymu
v krevni plasmé& jako ukazateld nékterych metabolickych zmén myokardu a o

laboratorni ukazatele nespecifickych zanétlivych zmén.

2.3.1 Ahamnéza

Navzdory ¢etnym pokrokium v laboratorni diagnostice myokardialni ischémie
je anamnéza stale zakladnim pilifem pro stanoveni diagnézy. Pro zhodnoceni
pravdépodobnosti akutniho infarktu myokardu méa v anamnéze zasadni vyznam pét

zakladnich faktoru:

charakter a délka trvani anginoznich bolesti
e ischemicka choroba srde¢ni v anamnéze
e muzské pohlavi

e vék

e piitomnost rizikovych faktoru aterosklérozy

2.3.2 EKG

EKG je nejdulezitéjsi diagnostickou metodou. Podle zmén na EKG a podle
jejich vyvoje lze ur¢it lokalizaci infarktu, jeho rozsah a vyvojové stadium. Mezi
typické patologické zmény na EKG fadime vyskyt elevace ST segmentu, nové
deprese ST segmentu, inverze T viny a vyvoj patologického Q kmitu. U infarktu

pfedni stény jsou zmény zachyceny ve svodech I, aVL a ve svodech hrudnich, u
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infarktu spodni stény ve svodech 11, 111, aVF. U menS§ich infarkt( nebo pfi blokadeé

Tawarova raménka nemusi byt tyto zmény rozpoznany.

2.3.3 Laboratorni metody

Pfi infarktu dochazi k poruSeni bunetné membrany myocytld a k Gniku
intraceluarnich makromolekul (kardiospecifickych enzymi)do krevniho ob&hu.
Stanoveni jejich hladiny slouzi k potvrzeni diagnozy infarktu, k posouzeni rozsahu
nekrozy ke stanoveni rizika nemocnych.

Doposud nejpouzivanéjSim markerem je CK-MB (kreatinkinaza-myokardialni
frakce). Ma vSak fadu limitaci. Neni zcela specificky pro myokardialni nekrozu a
mutze byt zvySen i pfi poSkozeni kosternich svali. Mnohem specifi¢téjSi pro
poskozeni myokardu jsou troponin I a troponin T. V krvi zdravych jedinci se
troponin nenachazi. Je proto idealni k detekci nekrozy i velmi malého rozsahu.
Troponin je uréen k pozdni diagnostice infarktu, nebot jeho koncentrace v krvi
stoupaji za 6 - 8 hodin po zaCatku akutniho infarktu myokardu.

Z hlediska Casné diagnozy je z kardiomarker( nejvyhodnéjsi myoglobin. Je

mozné jej detekovat jiZ za 2 - 4 hodiny po vzniku akutniho infarktu myokardu.

2.3.4 Zobrazovaci metody

VySetfeni pacienta nékterou ze zobrazovacich metod ma v diagnostice
akutniho infarktu vyznam doplfiujici. Pro klinické rozhodovani o dalsi 1écbé€ jsou
zobrazovaci techniky vzdy pfinosem.

Nejroz§ifenéj$i metodou je dvojrozmérna echokardiografie. U akutni ischemie
se v echokardiografickém obraze projevuji poruchou kinetiky postizenych
segment myokardu. Vyznamny pfinos ma echokardiografie zejména v hodnoceni
komplikaci infarktu myokardu, které mohou zahrnovat vznik aneuryzmatu
s nasténnym trombem, rupturu mezikomorové pfepazky nebo volné stény komory
se vznikem pseudoaneuryzmatu. Neocenitelny pfinos ma vySetfeni pti prikazu
ischemické mitralni regurgitace a pfi objasnéni mechanismu jejiho vzniku.
Ischémie vede ke vzniku regurgitace, zejména v souvislosti se zménou geometrie
levé komory a tim i funkce zavésného aparatu. Pfi postizeni papilarnich svala

muize dochazet pfimo ke vzniku jejich dysfunkce ¢i dokonce k jejich rupture.
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Castym nalezem u nemocnych v akutnim stadiu infarktu myokardu je vznik
zpravidla malého perikardialniho vypotku., ktery je nespecifickou reakci na
nekrozu myokardu.

Angiografickym vySetienim muZeme ziskat morfologickou informaci o
srde¢nich chorobach. Pfi tomto vySetfeni se vstiikuje kontrastni latka do srde¢nich
oddild nebo do pfislu§ného tepenného ¢&i Zilniho felisté. Pfi selektivni
koronarografii se kontrastni latka vstfikuje specialné preformovanymi cévkami

selektivné do véncitych tepen.

2.4 Komplikace infarktu myokardu

Pribeh a prognézu nemocnych ovliviiuje ztrata kontraktilniho myokardu a vyskyt

komplikaci. Podle povahy mizeme komplikace rozdélit na:

. poruchy tvorby vzruchu (sinusova bradykardie, supraventrikularni
tachykardie, supraventrikularni extrasystoly, fibrilace sini, komorové

extrasystoly, komorova tachykardie, fibrilace komor)

. poruchy vedeni vzruchu (rizné typy blokad podle lokalizace infarktu
myokardu
. selhani srdce jako pumpy, v prevazné vétsiné zpusobené selhanim levé

komory (plicni edém, kardiogenni §ok) nebo ztratou kontraktilniho
myokardu a zménou anatomickych poméru (vyvoj aneuryzmatu, ruptura

volné stény, ruptura mezikomorové prepazky).

2.5 Lécba infarktu myokardu

Terapie se li§i v jednotlivych fazich onemocnéni. Obecnym léebnym zamérem je
obnoveni obéhu v ischemické tkani, zachovani maxima kontraktilniho myokardu a
prevence €1 terapie komplikaci.

Pro osud nemocného byvaji rozhodujici prvé 2 hodiny po vzniku pfiznaku, tedy

jesté v prehospitaliza¢ni fazi. Proto je dilezita rychlost jednotlivych vykont.
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2.5.1 Opatieni v prehospitaliza¢ni fazi

U nemocného, u kterého je vysloveno podezieni na rozvijejici se akutni
infarkt myokardu, musime zajistit co nejrychlejsi transport na specializované
nemocni¢ni oddéleni. Pfed pfevozem je nutné:

e vyloucit jakoukoli fyzickou ¢i psychickou zatéz

e zajistit Zilni linku

e tlumit bolest a zklidnit nemocného

e ucinit opatfeni k prevenci zavaznych arytmii ¢i zahajit terapii jiz pfitomnych
arytmii

e upravit zakladni poruchy obéhu

e zamezit dal§imu narGstani trombu

e  zahjit bezodkladnou resuscitaci pfi zastaveé obéhu.

2.5.2 Intenzivni nemocniéni péce:

Vlastni terapie infarktu myokardu se zaméfuje na omezeni velikosti
vlastniho infarktového loziska, na zachovani maxima kontraktilniho myokardu.
Tohoto cile mizeme dosahnout pfimo, obnovenim pritoku uzavienou véncitou
tepnou (napf. trombolyzou nebo pfimou koronaroplastikou). Nepfimo mizeme
zmens$it loZisko infarktu sniZenim metabolickych narokd myokardu podanim
betablokatord, eventuelné vazodilatacni terapii. ZmenSenim spotfeby kysliku

v ischemické tkani zabranime vyvoji nekrozy v ohrozenych hrani¢nich oblastech.

Trombolyticka (fibrinolytickd) terapie

je v soucasné dobé jiz standardnim terapeutickym postupem indikovanym u
pacientd s klinickymi projevy infarktu spolu s pfitomnosti elevaci useku ST ¢i
raménkovou blokadou. Limitujicim momentem nejsou technické moznosti
obnovy pratoku uzavienou koronarni artérii, ale Casovy faktor (doba od
vlastniho uzavéru do rekanalizace). Hranici pro aplikaci trombolyzy se udava

doba do 6 hodin od pocatku pfiznak.
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Antikoagulacni a antiagregacni terapie

se provadi u nemocnych, kterym nebyla aplikovana trombolyticka terapie.
Divodem je prevence vzniku trombu v levé komofe a progrese trombu
intrakoronarniho. Po 2-4denim obdobi plné heparinizace v kombinaci

s kyselinou acetylsalicylovou se ponechava kyselina samotna.

Uziti betablokatorua

vede k poklesu mortality, a to zejména v prvnich 48 hodinach. Davka se fidi

srde¢ni frekvenci, krevnim tlakem.

Pfima perkutanni koronarni angioplastika (PTCA)

provadéna na pracovidtich intervenéni kardiologie, jejiz snahou je
zpruchodnéni tepny mechanickym zplisobem. Pfes zavedeny sheath se lékaf po
zavadécim dratu dostane diagnostickou cévkou az k usti koronarni tepny. Po
diagnostice akutniho uzavéru nasledné zavede k Usti postizené tepny cévku
s velkym vnitfnim pramérem, tzv, guiding, jimZz zavede do tepny ultratenky
vodi¢ o priméru 0,36mm a po Caste¢ném zprichodnéni tepny timto vodiCem
po ném zavede do mista postiZeni balonkovy katetr. Po jeho pfesném umisténi
se balonek naplni smési kontrastni latky a fysiologického roztoku a rozdiltatuje
nerovnosti tepny Ci zbytky trombu pomoci tlakové stiikacky vétSinou na 6-10
atmosfér. Ve vétsiné ptipadu, kdy neni po prosté dilataci optimalni vysledek, je
tfeba do mista postizeni umistit kovovou mfizku ¢i spiralku— stent (ktera je
vyrobena bud’ z nerez oceli nebo specialni slitiny — nitinol, platina, iridium,
kobalt) — a ta tepnu drzi roz§ifenou. Stent je mala kovova trubicka, je bud’ tzv.
volny, ktery si lékaf sam nasadi na balonek, se kterym jiz dilatoval. Na ném
stent zavede do mista postizeni a tam ho vtiskne do tepny pomoci tlakové

stiikacky stejnym zpusobem jako u normalni dilatace. (9,10)
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2.5.3 Rehabilitace nemocného po infarktu myokardu

Rehabilitaéni proces se zpravidla déli na Ctyfi faze.

o 1. faze - nemocni¢ni rehabilitace. Hlavnim ukolem je zabranit dekondici,
tromboembolickym komplikacim a pfipravit nemocného k navratu k béznym

dennim aktivitam.

o 2. faze — Casna posthospitaliza¢ni rehabilitace. Zacina co nejdfive po
propusténi s délkou trvani do 3 mésicl. Je rozhodujici pro navozeni

potfebnych zmén zivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundarni prevence.

. 3. faze — obdobi stabilizace. Zacina v dobé stabilizace klinického nalezu,
klade diraz na vytrvalostni trénink a pokracovani ve zménach Zivotniho

stylu.

o 4. faze — udrzovaci. Pacient pokraduje v dodrzovani zésad pfedchozich
aktivit s minimalni odbornou kontrolou, za predpokladu trvalé stabilizace

zdravotniho stavu.
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2.6 Osetrovatelska péce — obecné

Na jednotce intenzivni péfe ma oSetfovatelsky personal dvé hlavni dlohy, které se
vzajemné prolinaji.

Osetfovatelskou, kterd sméfuje k odhadnuti pravdépodobnych komplikaci a
psychologickou. Kazdy nemocny sakutnim infarktem je v silném somatickém a
emoCnim stresu. Potfebuje mimo jiné divéryhodné prostiedi a zvySenou empatii,
povzbuzovani psychiky nejen slovem, ale 1 dotekem.

Béhem pocatecni Cinnosti, dle stavu nemocného vysvétlujeme Ucel monitorovani,
funkce alarmu, spojeni s centralou a stru¢né seznamime nemocného s fadem a chodem
oddé€leni. Snazime se byt spojovacim ¢lankem mezi lékafem a pacientem. Nemocného
informujeme o nutnosti dodrZzovani lékafem naordinovaného léCebného a dietniho
rezimu. Edukacnimi pohovory mu vysvétlujeme podstatu 1écby a problémy s ni spojené.
Poméahame mu tak preklenout dobu hospitalizace.

Léky maji byt vakutnim stadiu podavany vzdy parenteralné pro okamzité
pusobeni je nejvyhodn€j§i podani intravendzni, proto je prvofadym ukolem na
oddélenich intenzivni péCe zajisténi Zilniho feCisté patfinou intravenodzni kanylou.
Zasadné se vyhybame aplikaci nitrosvalové, jelikoz nitrosvalové podani zkresli hladinu
kreatinkinazy jejim uvolnénim ze svali a pfi antikoagulacni a trombolytické 1éCbé je
nebezpeci vzniku svalovych hematomi a masivniho krvaceni.

Na vétsiné JIP se podava v akutnim stadiu inhalace kysliku. Z psychologického
hlediska se podava i u nekomplikovanych infarktl. Naprosto nutna je u arytmii,
srde¢niho selhavani, v Soku a pretrvavajici bolesti.

Kazdodenni soucasti prace na JIP je soustavné sledovani fyziologickych funkci,
vyhodnoceni jejich zmén a pe€livy zéznam do dokumentace. Opakované krevni odbéry,
které pacienta zatézuji, jsou nezbytné ke stanoveni dynamickych zmén hladiny
kardiospecifickych enzymu.

Nejvyhodnéjsi poloha nemocného je poloha v pololeze, pfi dusnosti v polosedé, pti
hypotenzi vieze.

V prvnich 24 hodinach je vhodny pouze pfisun tekutin.Je-li pacient stabilizovan,
podavame od druhého dne lehkou stravu s omezenim tukid a soli. Vhodnymi dopliiky
jsou ovocné a zeleninové §tavy a kompoty.

Sledovani defekace je dilezitym ukolem sestry i lékafe. Vlivem rezimového klidu,

zvySeného vydeje tekutin, vlivem analgetik a snizeného pfijmu stravy dochazi
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pravidelné k zacp&. Pfi vyprazdfiovani zajistime nemocnému maximalni pohodli a
intimitu.

Sestra se téz spolecné s fyzioterapeutem podili na 1é¢ebné rehabilitaci.

Prace oSetfovatelského personalu v mediciné naléhavych a kritickych stavi je
naroéna a to nejen rozsahem znalosti, ale 1 pozadavky na pfesnost a pohotovost. Kromé
vysoké odborné erudice, technickych dovednosti, fyzickych a psychickych predpokladi,
je nutné dbat na té€chto oddglenich na ptisné dodrzovani hygienicko-epidemiologickych

opatfeni.

2.6.1 Primarni a sekundarni prevence, edukace

Hlavnim cilem prevence je snizeni rizika manifestace, recidivy nebo progrese
kardiovaskularnich prihod a prevence predCasné invalidizace a Umrtnosti. Primarni
prevenci se rozumi komplex reZzimovych a farmakologickych opatfeni u jedincl bez
manifestace nemoci. Sekundarni prevence se tyka nemocnych jiz s prokazanou
chorobou.

Masovy vyskyt kardiovaskularnich prihod ma velmi tésny vztah k Zivotnimu stylu.

Etiologie infarktu myokardu, vétSiny cévnich mozkovych prihod a onemocnéni
perifernich tepen je podobna a uvedené principy prevence snizuji morbiditu a mortalitu
nejen u nemocnych sischemickou chorobou srde¢ni, ale 1 u vSech osob s dosud
nerozpoznanym, tak 1 rozpoznanym aterosklerotickym postiZzenim. (n

Tyka se zejména Upravy zivotniho stylu jak v oblasti fyzické aktivity a cvi€eni, tak
dietniho opatfeni, abstinence koufeni, snizeni télesné hmotnosti, 1écby hypertenze a
lécby dyslipidémie. Ucinné piedchazet ohrozeni znamena odstranit nebo alespoii sniZit
rizikové faktory.

Télesna aktivita pomaha shodit nadbyte¢né kilogramy a navic posiluje a trénuje
srdce a pomaha udrzovat krevni tlak. Je dulezité, aby pohyb byl provadén pravidelné a
dlouhodobé. Doporucuje se rychla chize 35 — 40 minut nékolikrat v tydnu na Cerstvém
vzduchu ve volné pfirod€. Pravidelna té€lesna Cinnost, ktera prinasi ¢lovéku radost a
uspokojeni, je také dobrym prostfedkem ke zvySovani psychické odolnosti. Pohyb je
vhodné stridat s jinou formou relaxace.

Druh, mnozstvi stravy a zpusob jeji konzumace maji nepochybné vliv na zdravotni
stav Clovéka. Je dulezité pravidelné jist, v malych davkach, snizit pfivod tukd.

Dilezitou slozkou stravy je vlaknina.
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Je naprosto nezbytné prestat koufit!

Udrzeni pocitu dobré Zivotni pohody je nemyslitelné bez harmonickych vztahl
k nasemu okoli. Velky vyznam maji stabilizované partnerské vztahy, véetné vztahd
sexualnich.

Pro pocit dobré zivotni pohody jsou velmi dalezité i pozitivni vztahy k lidem

v okoli.

Zakladni identifikaéni idaje nemocného

e Jméno a pfijmeni: P.N.

e Pohlavi: muZz

o Vék: 38 let

e Zaméstnani: podnikatel
e Narodnost: Ceska

o Stav: Zenaty

e Pojistovna: VZP - 111

e  Pribuzni:
e Osetiujici lékar:

e Datum a cas piijeti:

Pfijmova diagndza:

manzelka H.N.

MUDr. JM

6.3. 2006 v 7:25 hodin

[21.1 - Akutni STEMI spodni stény

(2)

V préci je zachycena oSetfovatelska péce na JIaRP v dobé od 6.3. do 9.3.2006
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2.7 Lékarska anamnéza a diagnozy

2.7.1 Lékarska anamnéza

. Nynéj$i onemocnéni: Pacient pfivezen RLP pro akutni infarkt spodni stény.
Dnes asi pred 30 minutami nahle zkolaboval v supermarketu. Pf1 ptijezdu
RZP pii védomi, bledy, s nauzeou, udava silnou sviravou bolest na hrudniku,
bolesti zubu a bolesti mezi lopatkami. Na EKG ST elevace. Podan Kardegic
| amp.i.v., Fentanyl 2ml i.v., pro vyraznou bradykardii a hypotenzi podan
Atropin 1 amp. i.v., Tensamin 200mg davkovacem/6 hod. Pfi pfedani na
interni JIP pacient pfi védomi, bledy, somnolentni odpovida useln€, stézuje

si na vertigo, dusnost 0, bez cyandzy, udava bolesti mezi lopatkami.

. Rodinna anamnéza: negativni,infarkt myokardu v pfibuzenstvu O, hypertenze

v pfibuzenstvu 0.

o Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, jinak nebyl dosud vaznéji
nemocen, operace 0, urazy 0, naAmahova dusnost po vystupu 6-7 pater,
stenokardie 0, palpitace 0, vertigo 0, kaSel, no¢ni dusnost O, spi s jednim
polstafem, nykturie 0, otoky DK 0, pyrosa 0, stolice —zacpa frekvence 1x za

3dny, meléna O.

o Farmakologicka anamnéza: trvale zadné 1éky neuziva, obcas NSA pro bolesti

hlavy a hypnotika na poruchy spanku.
o Alergickd anamnéza: negativni.

o Anamnéza pracovni a socialni: soukromy podnikatel, Zije s manzelkou a 2

détmi v rodinném domé.
o Abusus: koufi asi 3 roky 5-10 cigaret denné, alkohol pfileZitostn€, drogy 0.

. Status praesens: pii védomi, somnolentni, spolupracujici, bledy a opoceny,
bez klidové dusnosti, obézni(nevazen), normalni hydratace.
Hlava: poklepové nebolestiva, zornice izikorické, skléry bez ikteru, reagujici
na osvit, nystagmus neni, inervace hlavovymi nervy dobra, vystupy

trigeminu nebolestivé, usi a nos bez vypotku, jazyk vlhky, plazi ve stfedni
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care.

Krk: kréni patef volné pohybliva, §titna zlaza nezvétsena, pulzace karotid
symetrické, bez Selestu, napln krénich zil pfiméfena.

Hrudnik: akce srdecni pravidelna, P 63/min., TK 85/52,....101/59. 1. a 1l.
ozva ohranicena, dychani Cisté, sklipkové, poklep plny a jasny.

Bficho: volné prohmatné, poklep difuzn€ bubinkovy, jatra nepfesahuji pravy
zeberni oblouk, slezina nezvétSena, tapotement negativni.

Horni koncetiny: bez otoku pulzace hmatna na aa.radialis 1 aa.ulnaris

Dolni koncetiny: bez otokd a znamek tromboembolické nemoci, pulzace do

periferie +.

2.7.2 Lékarské diagnozy:

Akutni STEMI spodni stény, komplikovany prechodnym AV blokem

IL.stupné

Koronarni nemoc srde¢ni

Nikotinismus

Obezita 3)
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.8 Diagnosticka vySetieni

2.8.1 Vysetreni - den 6. 3. 2006

EKG (6. 3. 2006)

EKG: sinus, f64/min.,, PQ 0,20 0,08 0,40 ST elevace Pardeho viny Il lll, aVF, V6, ST
zrcadlové horizontalni ST deprese vice nez 3 mm ve |,V2-3
Zavér: akutni STEMI spodni stény,

Laboratorni vySetfeni biochemie 6. 3. 2006 7:25
Metoda jednotka hodnota norma
Na mmol/Il 147 135 -142
Kalium mmol/l 466 3.8-51
Urea mmol/| 8,02 25-83
Kreatinin umol/l 114 55-110
Troponin | pg/l 31,80 do 0,5
Bilirubin celkovy umol/l 10,00 5-17
ALT pkat/l 0,38 0,1-0,7
AST pkat/l 2,58 0,1-06
CK ukat/l 17,80 0,2-3,2
CK-MB pkat/l 2,81 do 0,4
Glukoéza mmol/l 9,2 36-6,1
CRP mg/I 108,2 0-6

Laboratorni vySetfeni hematologie 6.3.2006 7:25
Metoda jednotka hodnota norma
Erytrocyty 1x10™ 4,54 40-53
Hemoglobin gfi 139 135-175
Hematokrit 1 0,37 0,40-0,54
Trombocyty 1x10° 397 150 - 350
Leukocyty 1x10° 15,2 3,8-10,0

Laboratorni vySetreni biochemie 6.3.2006 16:00
Metoda jednotka hodnota norma
Na mmol/Il 143 135 -142
Kalium mmol/l 4,22 3.8-51
Urea mmol/l 8,14 2,5-83
Kreatinin pmol/l 105 55-110
Tropinin | ug/i 1440 do 0,5
ALT pkat/l 0,50 0,1-0,7
AST pkat/l 1,96 0,1-06
CK pkat/l 9,20 02-32
CK- MB pkat/l - 1,86 do 0,4
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Cholesterol mmol/| 575 31-58
Triacylglyceroly gli 3,6 >1.8
Laboratorni vySetfeni hematologie+themokoagulace 6. 3. 2006 16:00
Metoda jednotka hodnota norma
Erytrocyty 1x10" 4,37 40-53
Hemoglobin g/l 115 135-175
Hematokrit 1 0,37 0,40 - 0,54
Trombocyty 1x10° 392 150 - 350
Leukocyty 1x10° 9,2 3,8-10,0
Fibrinogen gli 0,81 20-40
APTT s 98 30-40
INR 1 3,19 08-12
Laboratorni vy$etfeni Astrup 6. 3. 2006
Metoda jednotka hodnota norma
pH 1 7,493 7,36- 7,44
PCO, kPa 2,89 48-59
PO, kPa 7.9 10,4 - 13,3
HCO; aktualni mmol/l 16,5 21,7-27,3
HCO3 standardni mmol/l 20,7 21,3-24.8
BE 1 -6,3 -2 az +2
Fyzikalni vySetfeni 6. 3. 2006 (Tlak + puls 4 30 minut - uvadim pouze hrani&ni hodnoty)
Metoda
TK 90/50 124/65 141/85
Puls [frekvence/min.] 64 72 105
Dechovai frekvence 26 21 16
Sa0, 89 94 96
Télesna teplota [°C] 36,6 36,8 37,0
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2.8.2 VySetreni —-den 7. 3. 2006

EKG 7.3. 2006

IL1l,avF

Zavér: stav po STEMI spodni stény

EKG : sinus, f 78 /min. 0,14 0,08 0,38, ST jen nepatmé elevace 0,5mm Il ,lIl aVF,neg. T

—

Laboratorni vySetieni biochemie 7. 3. 2006

Metoda jednotka hodnota norma

Na mmol/I 139 135 -142

Kalium mmol/| 4.41 38-51

Urea mmol/l 7,39 25-83

Kreatinin umol/l 81 55-110

Tropinin | ug/i 101,0 do 0,5

ALT pkat/l 0,33 0,1-0,7

AST pkat/l 1,90 0,1-0,6

CK pkat/l 7,4 0,2-3,2

CK- MB ukat/l 0,88 do 04
Laboratorni vySetieni hematologie+themokoagulace 7. 3. 2006

Metoda jednotka hodnota norma

Erytrocyty 1x10% 4,54 40-53

Hemoglobin gfi 119 135-175

Hematokrit 1 0,38 0,40 -0,54

Trombocyty 1x10° 392 150 — 350

Leukocyty 1x10° 15,2 3,8-10,0

Fibrinogen a/ 0,99 20-4,0

APTT s 78 30-40
Fyzikalni vySetreni (Tiak + puls 4 60 minut - uvadim pouze hraniéni hodnoty) 7. 3. 2006

Metoda

TK 124/80 132/89 140/87

Puls [frekvence/min ] 55 92 79

Dechova frekvence 14 15 16

Sa0,; 98 97 98

Télesna teplota [°C] 37,4 38,1 371

Vaha [kg] 115

VySka [cm] 175

BMI 39,9
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2.8. VySetfeni -—den . 3. 2006

EKG 8. 3. 2006

| EKG:sinus, f 100/min., 0,14 0,08 0,36, ST elevace 0,5 mm I, lll,aVF, neg T II, lll,aVF,Q IL,IIl,
Zavér: stav po STEMI spodni stény

r Echokardiografie 8. 3. 2006

"Pacient hlife vy3etfitelny.

Velikosti-srdeé&nich-oddild:

pramér levé komory 46mm,primeér levé siné 32mm,

prumér pravé komory 28mm, ascendentni aorta 29mm.

Tloustka myokardu: septum 8mm, zadni sténa 9mm.

Funkce levé komory: ejek&ni frakce 50-55%.

Zavér: normalni velikosti srde€nich oddild, systolicka dysfunkce PK, systolicka funkce LK na dolni

vy

RTG srdce a plic 8. 3. 2006

Hrudnik soumérny, branice volné, plicni parenchym bez loziskovych zmén, mediastinum, hily,
srdce nezvétseny.
Zavér: skelet hrudniku bez patologickych zmén

Fyzikalni vysetreni (Tlak + puls @ 60 minut - uvadim pouze hraniéni hodnoty) 8. 3. 2006

Metoda

TK 124/80 132/89 170/87
Puls [frekvence/min.] 55 68 79
Dechova frekvence 13 15 15
Sa0, 99 98 99
Télesna teplota [°C] 36,9 37,5 36,5

2.8.4 VySetreni - den 9. 3. 2006

EKG 9. 3. 2006

EKG: fibrilace sini, f 125/min., blok PTR, QRS 0,15
Zavér: susp. recid. IM

Fyzikalni vySetfeni (Tiak + puls @ 30minut - uvadim pouze hraniéni hodnoty) 9. 3. 2006

Metoda

TK 124/80 132/89 170/87
Puls ffrekvence/min ] 55 92 124
Dechova frekvence 12 16 22
Sa0, 99 96 92
Télesna teplota [°C] 36,9 36,8 37,3
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2.9

Prehled terapie

2.9.1 Farmakoterapie:

Dne 6. 3. 2006

Kardegic inj. 0,5g 1.v.

Dexamed inj. 8Smg1.v.

Fentanyl inj.100pug 1.v.

Apaurin inj. 10mg i.v.

Torecan inj. Imli.v.

Atropin inj. 0,5mg 1.v.

Fysiologicky roztok 0,9% 250ml

Streptase inj.1,5mil. TU

Heparin inj. 1.v.30000j/24hodin perfusorem
Tensamin inj. i.v. 200mg /6 hodin perfusorem

Oxygenoterapie maskou , event. kyslikovymi brylemi 6 1/min zvl€eného O,

Dne 7. 3. 2006

Heparin inj. 1.v. 30000/24hodin perfusorem
Vasocardin tbl. SOmg p.o. 1/2-0-1/2
Diazepam tbl. 10mg p.o. 1/2-1/2 -1
Godasal tbl. 100mg p.o.0-1-0

Zocor tbl. 20mg p.o. 0-0-1

Glycerinovy Cipek — dle potieby

Hypnogen 1 tbl. na noc

Dne 8.3.2006

Heparin inj. i.v. 30000/24hodin perfusorem
Vasocardin tbl. 50mg p.o. 1/2-0-1/2
Diazepam tbl. 10mg p.o. 1/2-1/2 -1
Godasal tbl. 100mg p.0.0 -1 -0
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e Zocortbl.20mgp.o. 0-0-1

e Hypnogen 1 tbl. na noc

Dne 9. 3. 2006

e Heparin inj. 1.v. 30000/24hodin perfusorem
e Vasocardintbl. p.o. 50mg 1/2-0-1/2

e Diazepam tbl. 10mg p.o. 1/2-1/2 -1

e Godasal tbl. 100mg p.0.0 -1 -0

e Fentanyl inj.10mgiv.v 10:30

e Torecaninj. Imliv. pp.

e Isoket spray 0,1% buc.

Prehled farmakoterapie:

Léky i.v.

e Kardegic 0,5g - Acidum acetylsalycilicum
antiagregans,antitrombotikum — VU: okultni nebo zjevna krvaceni do GIT,

zvySena krvacivost

e Dexamed 8mg — Dexamethasonum

hormon,glukokortikoid — vertigo, bolesti hlavy, potlaceni imunitnich reakci

e Fentanyl 100ug - Fentanyli dihydrogenocitras

neuroleptanalgetikum — VU: mozny utlum dechového centra

e Apaurin 10mg — Diazepamum

anxiolyticum, sedativum — VU: spavost, zavraté

e Torecan Iml - Thiethylperazinum

antiemetikum — VU: zazivaci obtize, zavraté
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Atropin 0,5mg — Atropini sulfans

parasympatikolyticum - VU: sucho v tstech

Streptase |,5mil IU — Streptokinasum-antikoagulans

fibrinolyticum - VU: hypotenze, krvacivé stavy,alergie, reperfuzni arytmie

Heparin 5000j/Iml — Heparinum natricum
antikoagulans - VU: krvaceni z mistnich 1ézi, krvaceni do dutin, slizni¢ni a

kozni krvaceni

Tensamin — Dopamini hydrochloridum

sympatomimetikum

Léky per os

Vasocardin 50 mg tbl. — Metoprololi tartras

B3 blokator - VU: sucho v ustech, zaZivaci obtize

Godasal 100mg tbl.-Acidum acetylsalicylicum

antiagregans - VU: zaZivaci obtiZe, krvaceni do zazivaciho traktu

Zocor 20mg tbl. — Simvastatinum

hypolipidemikum - VU: mozné travici obtize

Isoket spray buc. — Isosorbi didinitrans

vazodilatans - VU: mozna hypozenze

Léky per rectum

Suppositorium glycerini —

Laxantivum — VU: paleni a drazdéni koneéniku (3)
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2.9.2 Pohybovy rezim, RHB

Prvni den hospitalizace pacient dodrzoval ptisny klid na lGzku, ktery byl nutny
vzhledem k jeho aktualnimu zdravotnimu stavu. (Pro rychlou orientaci oznaCujeme
lazko nemocného Cervenou paskou). Omezeni pohybu mu vadilo pfi hygienické péci a
vyprazdiiovani. Nasledujici den se pacient citil dobfe, zadné subjektivni obtiZe
neudaval. Ob&hove byl stabilizovan, proto bylo lékafem doporuCeno zahajeni Casné
rehabilitace (zména reZimu oznaCena paskou modrou). Pomalym tempem procvicoval
malé svaly hornich a dolnich koncetin. Prvni den rehabilitace provadél nemocny cviceni
na lizku, od druhé dne vsedé vedle ldzka. Délka cviCeni se postupné zvySovala z péti na
deset minut. Cviceni koncetin dopliiovalo volné rytmické dychani. Cviceni nemocny
toleroval dobfe. Nasledujici den rehabilitace neprovadéna, doslo k zhorSeni zdravotniho

stavu.

2.9.3 Dietoterapie

Lékaf naordinoval pacientovi reduk¢ni dietu. Principem diety je sniZit energetickou
hodnotu stravy pod normal, kdy je obsah bilkovin zvySeny, cukry kryji polovinu
spotfebu a tuky jsou pouze na doplnéni. ZpoCatku panu P.N. omezeny objem stravy
nevadil, nemél chut k jidlu. Doporucila jsem mu, aby omezil nebo zcela vyloucil piti
sladkych napoj&. Upravu stravy si nemocny pochvaloval, ale nasledujici dny se mu
porce stravy zdaly byt pfili§ malé. Snazila jsem se mu vysvétlit, Ze strava podavana

v malém mnozstvi, pravidelné a minimaln€ 5x denn€, je zakladem pro sniZeni nadvahy.

2.10 Prabéh hospitalizace

38lety muz byl v rannich hodinach pfivezen na nase oddéleni sanitnim vozem zachranné

sluzby pro kolaps, kterému predchazela Sokujici bolest na hrudniku. Dle EKG kfivky byla

lékafem RZP vyslovena diagnoza akutni infarkt myokardu spodni stény.

Po nezbytném zajiSté€ni nemocného se lékaf oddéleni rozhoduje pro medikamentdzni

systémovou trombolytickou IéCbu streptokinazou.

Pro pocatec¢ni obéhovou nestabilitu jsem podrobnou oSetfovatelskou anamnézu odebirala

druhy den hospitalizace. V tu dobu byl jiZ nemocny bez bolesti, obéhové stabilizovany. Byla
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zahajena aktivni rehabilitace. Po uvédoméni si zavaZnosti zdravotniho stavu, vystupovala u
nemocného do popfedi vyrazna uzkost a obava z budoucnosti. Ziskané informace o nemoci,
diet&, zméné Zivotniho stylu a v&tsi mira sobé&stagnosti vedly k Easte¢nému zmirnéni strachu a
uzkosti.

Ctvrty den nahle v klidu pacient pocitoval sviravou bolest na hrudniku s propagaci do
obou hornich koncetin. Z klinického obrazu a ze zmén na EKG bylo ztejmé, ze doslo
k restenoze véncité tepny a k rozvoji infarktu myokardu. Proto bylo ihned kontaktovano
pracovisté urgentni kardiologie a po domluvé je nemocny za 45 minut pfelozen leteckou
zachrannou sluzbou na toto pracovisté k provedeni urgentni perkutanni transluminalni
koronarni angioplastiky. Tteti den po vykonu se vraci na standardni interni oddgleni nasi

nemocnice, odkud je posléze propustén do domaciho 1é&eni.
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3. Osetiovatelska cast

Pan P.N. byl pfijat 6. 3. 206 na interni jednotku intenzivni péée. Jedna se o jeho prvni
pobyt v nemocnici. Béhem dne byl pacient somnolentni, proto jsem odebrala jen zakladni
anamnézu v prub&hu akutniho oSetfovani. Druhy den, po stabilizaci pacientova stavu, jsem

zaznam doplnila anamnézou podrobnou.

3.1 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni

soucasného stavu.

3.1.1 Somatické potreby

Potrfeba byt bez bolesti

Pan P.N. béhem svého Zivota vaznéji nestonal. Pfed vanocemi prod¢lal
virové onemocnéni, ale u lékafe nebyl. Naposledy ho navstivil asi pred péti lety.
Obcas uziva léky na bolesti hlavy, které si obstarava v lékarné za hotové. Nemoc
pfisla ,jako blesk z Cistého nebe. Veera, pii nakupu v supermarketu, ho bolest
doslova ,,Sokovala“. Bolest na hrudi byla prudka a svirava. Udélalo se mu nevolno
a vice st uz nepamatuje. Kdyz nabyl védomi, to jiz bylo v sanitnim voze RLP, tak
intenzita bolesti byla podstatné niz§i. Nyni je pacient jiZ bez bolesti. Jesté nic
takového nezazil. Bolest zcela ustoupila po lécich, které dostal na oddéleni. Nyni

je zcela bez bolesti. Nepfijemné vnima Casté nafukovani manzety.
Dychani

Doma v klidu nemocny zadné potize s dychanim nemél. Tti roky koufi 5-10
cigaret denné. Dnes ho mrzi, Ze vibec zacal koufit. Stalo se tak na popud
obchodnich partnert, ktefi koufili na kazdém pracovnim jednani. Rad by pfestal,
ale nema pevnou vuli. V noci spi pouze s jednim malym polstafem. Pfi chizi do
schodu se mirné zadychaval. Tuto skute¢nost pfisuzoval své obezité VEera se mu
dychalo trochu hufe, frekvence dychani pfi pfijmu byla 30/minutu. Nyni se mu

dycha dobfe, bez namahy,dychani je Cisté, bez vedlejSich fenoment. Barva kiZe a
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sliznic odpovida znamkam dobrého okysli¢eni tkani. Pacient zaujima stale stejnou
polohu, zménu nevyZaduje. Pribéh a intenzita bolesti jsou graficky znazornény

v pfiloze mé prace.

Vyziva a hydratace

Pan P.N. vnima svoji nadvahu jako hendikep. Neustale ma chut k jidlu Dietu
zadnou nedodrzuje, ji nepravidelné, nejvétsi porce ve veéernich hodinach, po
navratu ze zaméstnani. Na popud manzelky se snazil nékolikrat drZet ,,zaru¢enou*
redukéni dietu s vyslednym ,,jojo*“efektem. Chrup ma trvaly, plny poéet zubi.

Pacient vazi 115kg, méfi 175cm. BMI &ini 39,9 — vysoké riziko.

Denni pfijem tekutin Cini asi 1,5-21, pfevaZzuji nealkoholické napoje. V mésté
jsou laznég, kam si chodi s rodinou Cepovat mineralni pramen. Denné vypije 3-4
kavy. Napoj, ktery mu vibec nechutna, je mléko.

Na kizi a sliznicich znamky dostatedné hydratace.

Vyprazdiovani moce a stolice

Pan P.N. se diky obezité€ zvySené poti. S mo€enim problémy nemél a nema.
Mysli si, Ze mnoZstvi moce odpovida priblizné tomu, kolik vypil. V nemocnici se
bez obtizi vyprazdiuje do mocové lahve. Mo¢ je Cira, bez makroskopickych
pfimési, specificka vaha 1014.

Na stolici chodi nepravidelné. Velké obtize s vyprazdiiovanim stfeva ma pri
zmén¢ prostfedi. Hlavné€ na sluZebni cesty a na dovolenou vozi glycerinové Cipky,
jinak by na stolici neSel. I doma nékdy musi pouzit ¢ipek, jindy pomiZe ranni

cigareta. Naposledy byl na stolici v€era rano. Bficho je mékké, nebolestivé.

Fyzicka a psychicka aktivita

Pacient je soukromy podnikatel v oblasti sluZzeb. Mnoho ¢asu na aktivni
odpocinek mu nezbyva, je pracovné velmi vytizen. V zaméstnani travi zhruba 12-
14hodin denné. Ve volném ¢ase se vénuje pasivnimu odpo€inku. Jeho koniCkem je
rekreacni motocyklovy sport. V mladi hral zavodné volejbal, na jednom turnaji se

seznamil s manzelkou. Sportovali pak spole¢né, ale po narozeni prvniho ditéte
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s aktivnim sportem skonCili. Rad ¢te, zvlasté pak cestopisné knihy. Bryle ani jiné
kompenza¢ni pomiicky nepotiebuje.
Nyni je CasteCn€ zavisly na pomoci druhé osoby, musi dodrzovat pfisny klid

na lazku.

Spanek a odpocinek

Pacient ma problémy susinanim. ,Ma hlavu plnou starosti s firmou*. Za
optimalni povazuje spat 7-8 hodin denné. Zpravidla spi 5 hodin denné, ne vzdy se
citi po ranu odpocCaty. Nékdy musi uzit 1ék na spani. Ma obavy, Zze v nemocnici
bude jeho spanek jesté vice naruSen. Dnes v noci vnimal kazdy, byt sebemensi
zvuk. Citi se cely ,rozlamany“. Nemocnicni prostiedi na néj pisobi depresivné.

nJen tézko si zvykdm na nemocniéni lazko, kdyz jsem vzhlru, myslim na

v§echno mozné*.

Osobni hygienicka péce

Pacient plsobi upravenym dojmem. Doma se pan P.N. sprchuje nejméné
dvakrat denné. Kazdy den se holi elektrickym holicim strojkem. Hygienu dutiny
astni provadi rano a vecer. V nemocnici hygienickou péci a vyprazdiiovani
provadi na lGzku a tudiz je Castecné zavisly na pomoci oSetfovatelského personalu.

S kazi nema zadné problémy. Pouziva bézné hygienické potieby.

Sexualni potreby

Pacient na toto téma hovofi naprosto prirozené a bez jakychkoliv zabran. Do
loiiského roku vedl spokojeny sexualni zivot s manzelkou. Poté nekdy doSlo
k poruse erekce. Prisuzoval tyto obtize psychickému stresu. Nyni ma ale velké
obavy , ze vlivem trvale zménéného zdravotniho stavu se poruchy budou
opakovat a ze dojde ke snizeni libida . Nebude tak moci pln¢ uspokojit sexualng

naro¢nou manzelku. Ma strach, aby se tim vazné nenarusily partnerské vztahy.
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3.1.2 Psychosocialni potifeby

Potreby bezpedi a jistot

Pacient bydli v rodinném domé s manzelkou a 2 détmi. Manzelka nepracuje,
rodina je tedy pln€ ekonomicky zavisla na jeho vydélku. Diagnozu chape jako
spoleCensky hendikep, ktery pro néj miize znamenat zménu spoleCenského
postaveni. MoZzna zména Zivotni Grovné v ném vyvolava uzkost.

,,UZ nikdy nebudu uplné zdrav, s timto pocitem se budu muset smifit.“

Rodina a socialni zazemi

Pacient s laskou a uctou hovofi o své manzelce. Vazi si jeji nezastupitelné
role Zeny-matky a Zeny-manzelky. Jejich vztah byl doposud harmonicky, bez
vaznéjsich partnerskych krizi. V klidném rodinném zazemi spole¢né vychovavaji
své déti. Pan P.N. ma obavy, aby onemocnéni tyto vztahy nenarusilo.

Skute¢né dobrych pratel nema mnoho, ale o to vice si ceni jejich kvalitn&Sich
vztahi. Strach ma4, jak budou reagovat na zménu zdravotniho stavu jeho obchodni

partneri.

Komunikace

Komunikace sdruhymi lidmi nedéla panu P.N. Zzadné obtize. Dobré
komunikacni dovednosti jsou predpokladem jeho uspé$né prace. Dokaze hovorit
bez zabran, jak o svych radostech, tak i starostech. Ve spole¢nosti svych pratel se

citi velmi dobfte.

Sebekoncepce, sebeticta

Pacient naSel uplatnéni svych teoretickych 1 praktickych znalosti ve svém
podnikani. Organizacné si podnik vede velmi dobfe. PIné se ve své praci realizuje.
Travi v praci spoustu Casu a je si védom, Ze je to mnohdy na ukor rodiny a

vlastniho fyzického zdravi. V posledni dobé€ se citi psychicky labilng;si.
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Potrfeby duchovni

Zivotni prioritou pana P.N. je zdrava fungujici rodina, kvalitni partnersky
vztah, zdravé déti s dobrymi studijnimi vysledky. V&Fi v dobfe prosperujici firmu,
z tehoz vyplyva i dobré finanCni zajisténi rodiny. Nemocny je ateista.

(1,2)
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3.2 Osetrovatelské diagnozy

Po zvazeni viech dostupnych informaci jsem v akutni fazi sefadila diagnozy dle

vlastniho uvazeni, od 7. 3. pak spolecné s pacientem.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy

6. 3.2006

e Akutni bolest z duvodu ischémie myokardu.
e Dusnost z diivodu nepoméru mezi dodavkou a spotfebou kysliku.
e SniZeni srde¢niho vydeje v dusledku poruchy kontraktility myokardu.

e Poruchy sobéstacnosti z divodu upoutani na luzko.

7.3.2006
e Uzkost a strach z diivodu ohroZeni Zivota.

e Porucha vyprazdiovani stolice — zacpa z divodu omezeni pohybu a
ztraty soukromi.

e Neznalost stavu, lécebného rezimu, moznych komplikaci.

e Potize s usinanim v disledku zmény prostiedi a narusené psychické
rovnovahy.

8. 3. 2006

Obavy ze zmény partnerskych vztahu v dusledku zmény zdravotniho
stavu.

Potencionalni oSetfovatelské diagnoézy.

6. 3. 2006

e Riziko vzniku infekce v dusledku zavedeni periferni kanyly.

e Riziko vzniku krvacivych projevi v souvislosti s fibrinolytickou a
antikoagulacni terapii.
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Datum:

Jméno a prijmeni:

Osetfovatelska
diagnéza ¢.1

Akutni bolest z davodu ischémie myokardu.

Cil:

» Pacient udava zmirnéni ¢i vymizeni bolesti.

Osetfovatelska intervence
a realizace

> Zhodnoceni typu, intenzity a charakteru bolesti. Aplikace
analgetik dle ordinace lékare, sledovani jejich vedlej$ich ucinku,
zaznam do dokumentace, kontrola jejich ucinku.

» Zajisténi klidu pro nemocného.
> Podani dostatku informaci o vzniku bolesti.
> Sledovani verbalnich a neverbalnich projeva bolesti.

Po ulozeni nemocného na lizko jsem po nezbytném zajisténi FF
aplikovala dle ordinace lékare analgetika. Béhem 10 minut doslo

k ulevé, bolesti zcela ustoupily, coz bylo patrné i z vyrazu obliCeje.
Zadné vedlejsi ucinky léku jsem nezaznamenala. Pacientovi jsem
vysvétlila pficinu bolesti a nutnost hlasit i sebemensi bolest a to nejen
na hrudi. Pacient byl béhem dne spavy, nedoslo jiz k zadnym
podstatnym zménam FF. Osetiovatelska diagnéza bolesti ustoupila do
pozadi. Aktualni se opét stava 9.3.2006, kdy si pacient stéZzuje na
bolesti na hrudi. Bolest nebyla tak intenzivni jako pfi pfijmu
nemocného.

Hodnoceni

6. 3. 2006 Bolesti ustoupily bezprostredné po aplikaci analgetik a
sedativ. Také nasledujici dva dny hospitalizace je pacient bez bolesti.
9. 3. 2006 po aplikaci Fentanylu citi mirnou alevu, nasledné je
indikovan k akutni koronarografii.
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Datum:

Jméno a pfijmeni:

Osetiovatelska
diagnodza €.2

Dus$nost z divodu nepoméru mezi dodavkou a spotiebou kysliku.

Cil:

» Zlep$eni plicni ventilace.
» Pacient udava odstranéni nebo zmirnéni dusnosti.

» Tepova a dechova frekvence v mezich normy.

ka intervence
| zace

a re

OSe o0 ae

> UloZeni nemocného do mirné Fowlerovy polohy.
> Aplikace zvlhéeného kysliku pomoci kyslikovych bryli.

» Aplikace lékl dle ordinace lékafe a sledovani jejich vedlejSich
ucinku, kontrola jejich auéinka.

> Sledovani fyziologickych funkci (TK, P, dech. frekvence, $a0;
psychického stavu, barvy kuze).

N

Sledovani projeva progredujici dusnosti (chropy, zpénéné
sputum).

Po ulozeni pacienta do Fowlerovy polohy, jsme aplikovaly nosnimi
brylemi zvihéeny kyslik 6 I/ minutu. Pacient se citil v této poloze
dobfe, nevyzadoval jeji zménu. Aplikaci kysliku toleroval dobfe.
Nosni dirky jsme oSetfovaly ochrannym krémem. Saturace O; se

z pavodnich 89% zvysila a pohybovala se v rozmezi 94 -- 96%. Na
monitoru a pfi sledovani nemocného nedoslo jiz k Zzadnym vyraznym
zménam v dechové frekvenci ani v ostatnich fyziologickych funkcich.
Dle ordinace lékafe byla ukonéena aplikace Tensaminu. Barva kaze
byla razova.

Hodnoceni

Pacient se citil dusny prvni a posledni den hospitalizace, vzdy pfi
vzniku stenokardi. Po aplikaci intavenéznich léka dusnost ustoupila.
Fyziologické funkce se pohybuji v normé.
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Datum:

Jméno a pfijmeni:

Osetrovatelska
diagnodza €.3

Snizeni srde¢niho vydeje v disledku poruchy kontraktility myokardu.

Cil:

» Stabilizace krevniho obéhu.

Osetrovatelska intervence
a realizace

> Sledovani fyziologickych funkci, zaznam do dokumentace.
» Sledovani pfijmu a vydeje tekutin.

» Monitorovani stenokardii, srde¢nich arytmii.

» Sledovani laboratornich vysledku.

» Dodrzovani absolutniho klidu.

Pravidelné jsem sledovala naméfené hodnoty fyziologickych funkci
na centralnim monitoru nebo na monitoru u lidzka nemocného a
provadéla zaznam do dokumentace. Zadné poruchy rytmu jsem
nezaznamenala. V uréenych intervalech jsem provadéla odbéry krve,
pacienta jsem predem informovala o jejich nutnosti. Odbéry jsem
provadéla s co nejvétsi opatrnosti, ve vybéru konéetiny jsem brala
ohled na pfani pacienta. O vysledcich jsem informovala osetfujiciho
lékafe. Pan P.N. nemél pocit Zizné, snazila jsem se mu nabizet ruzné
druhy tekutin. Bilance tekutin byla vyrovnana, otoky DK pacient
nema. Panu P.N. jsem vysvétlila, pro¢ je nutné v prvnich dnech
dodrzovat pfisny klid na lazku.

Hodnoceni

Druhy den hospitalizace doslo ke stabilizaci fyziologickych funkci.
Pacient dodrzoval prisny klid na lazku, druhy den zacal pozvolna
s rehabilitacnim programem. Ctvrty den hospitalizace je nemocny
obéhové nestabilni, prelozen do centra kardiologické intervence
k provedeni koronarografie.
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Datum:

Jméno a pfijmeni:

Osetfovatelska
diagnoéza ¢.4

Poruchy sobéstaénosti z divodu upoutani na luzko.

Cil:

Pacient chape omezeni sobéstaénosti, po zlepseni zdravotniho stavu
bude opét sobéstacny.

Osetfovatelska intervence
a realizace

>

>

Uprava prostedi( vée na dosah ruky).
Pomoc pfi zajistovani hygienické péce a vyprazdiovani.
Dodrzovani absolutniho klidu.

Po odeznéni akutniho stavu zahajeni rehabilitace.

Pacientovi jsem umistila potfebné véci na odkladaci stolek a ujistila
ho, ze pokud bude cokoliv potifebovat, jsem mu vzdy na blizku.
Mocovou lahev mél dobfe pristupnou. Spolecné s oSetfovatelkou
jsme provadély hygienickou péci na luzku. Intimitu a soukromi jsme
zajistily mobilni zasténou. Druhy den dle ordinace Iékare byla
prizvana fyzioterapeutka, ktera zacala s nemocnym rehabilitovat.
Hygienickou péci provadél za nasi asistence a pomoci.

Hodnoceni

Pacient pochopil nutnost dodrzovani pfisného klidu na luzku. Citil se
»hesvuj* pii hygienické péci. Bylo mu vysvétieno, Ze se jedna pouze o
stav docasny a postup standardni.
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Datum:

Jméno a pfijmeni:

Osetiovatelska
diagnéza €.5

Uzkost a strach z divodu ohrozeni zivota.

Cil:

» Snizit uzkost a odstranit strach ze smrti na zvladnutelnou miru.

Osetrovatelska intervence
a realizace

» Zajisténi klidného prostredi.
» Zjisténi priciny strachu.

> Sledovani fyziologické odpovédi na strach a azkost (tachykardie,
palpitace).

> Podani dostatku informaci pacientovi, psychicka podpora.
» Sledovani Gcinku podanych léka.
» Psychické povzbuzeni pacienta a rodiny.

Pacienta jsem ubezpecila, Zze jsem mu vzdy na blizku. Domluvili jsme
si uréity zpusob dorozumivani - staéi mirny pohyb volnou rukou. Na
pacienta jsem mluvila tichym, klidnym hlasem. Vysvétlila jsem mu
funkci alarm(. Zvukova signalizace monitoru a ostatnich pristroja
vyvolavala u nemocného pocity strachu. Pacient byl pribézné
informovan o zdravotnim stavu lékafem. VSechny osetfovatelské
ukony byly pfedem panu P.N. vysvétleny. Pfed prvni navstévou jsem
rodinné pfislusniky seznamila s nemocnicnim prostredim a poucila
o vhodném pristupu k nemocnému.

Hodnoceni

Vzhledem k vyvoji onemocnéni a prabéhu hospitalizace se uzkost a
strach nepodafrilo odstranit, pouze mirné snizit s pomoci sedativ.
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Datum:

Jméno a pfijmeni:

Osetrovatelska
diagnoéza €.6

Porucha vyprazdiiovani stolice - zacpa z divodu omezeni pohybu a
ztraty soukromi

Cil:

Pacient se vyprazdni a dle moznosti bude mit dostatek soukromi.

Osetrovatelska intervence
a realizace

> Podpora pravidelné defekace.

> Zajisténi dostatku tekutin a stravy obsahujici vlakninu.

» Sledovani pfijmu a vydeje tekutin.

» Zajisténi dostatecného soukromi (zastény).

» Zajisténi dostatecné hygieny po vyprazdnéni.

> Aplikace laxantiv dle ordinace lékare.

> Sledovani frekvence stolice, jeji barvy, mnozstvi, a pfimési po
celou dobu hospitalizace (zapis do dokumentace, informace
lékari)

Nemocnému jsem vysvétlila, Ze je nutna péce o vyprazdniovani

stolice. Informovala jsem ho o pouzivani laxancii jen ve vyjimeénych

situacich. Sledovala jsem bolesti a napéti bficha, plynatost a

pravidelné zaznamenavala do dokumentace. 7.3. 2006 se veler

pacient vyprazdnil na pojizdném WC vedle luzka. Snazily jsme se mu
zajistit co nejvétsi soukromi a po defekaci dostateénou hygienu.

Hodnoceni

Poruchy s vyprazdiiovanim stolice trvaly jiz v minulosti . Pfes
maximalni snahu se pacient vyprazdnil jen po aplikaci €ipku.
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Datum:

Jméno a prijmeni:

Osetiovatelska
diagnoéza €.7

Neznalost stavu, lééebného rezimu, moznych komplikaci.

Cil:

» Pacient ma dostatek informaci.

Osetrovatelska intervence
a realizace

» ZjiSténi arovné znalosti nemocného.

» Vysvétleni daného onemocnéni.

» Vysvétleni dulezitosti uzivanych léku.

» Upozornit na mozné vedlejsi uéinky léka.

» Zodpovézeni dotazl tykajicich se onemocnéni.

Komunikace s nemocnym probihala bez zabran. Seznamila jsem
nemocného s organiza¢nim chodem na oddéleni. O aktualnim
zdravotnim stavu byl denné informovan lékafem. Osetfovatelskym
personalem byl jednotné a trpélivé informovan o planovanych
vySetienich a oSetrovatelskych postupech. Vysvétlila jsem mu nutnost
uzivani trvalé medikace, seznamila s moznymi vedlejsimi uéinky
podavanych léka.

Hodnoceni

Pacient byl v dostate¢né mife informovan. Veskeré informace, které
mu byly sdéleny pochopil. Zpétnymi dotazy bylo zfejmé, Ze nemocny
rozumi obsahu podanych informaci a chape jejich vzajemné
souvislosti.
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Datum:

Jméno a pfijmeni:

Osetrovatelska

Potize s usinanim v dusledku zmény prostiedi a narusené psychickeé

diagnoza ¢€.8 rovnovahy.
» Nemocny chape pficiny, které zpuisobuji poruchy spanku.
Cil: » Nemocny se bude citit po probuzeni odpocaty.
» Zjisténi faktord zpusobujicich poruchu spanku.
§ » Vytvoreni vhodného prostredi pro spanek.
[}
E » Zmirnéni rusivych vliva prostredi.
- O
c o
= 8 » Podani hypnotik dle ordinace lékare, kontrola jejich uéinku.
n ©
o 2 Pied spanim, po hygienické pééi, jsem nemocnému upravila lazko,
gw kratce vyvétrala mistnost, zajistila intimni osvétleni. Prvni noc
2 nemohl dlouho usnout, pak se mu to podafilo, ale spanek byl dle
K nemocného nekvalitni. Po domluvé s Iékafem byl naordinovan
(o] Hypnogen p.p. na noc. Pacientovi jsem vysvétlila ordinaci a u€inek
léku. Na prani pana P.N. byl Iék podan kolem 22:00 hodin.
Uzitim hypnotik se podafilo odstranit pouze poruchy usinani. Vlivem
Hodnoceni ru$ivych momentu, které vyplyvaji z provozu a stavebniho

usporadani oddéleni, nebyl spanek kontinualni. Presto se nasledujici
den pan P.N. citil mnohem lépe.
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Datum:

Jméno a prijmeni:

Osetrovatelska
diagnoza €.9

Obavy ze zmény partnerskych vztaht v dusledku zdravotniho stavu.

Cil:

Snizit obavy pacienta na minimum.

Osetrovatelska intervence
a realizace

»> Dostatek znalosti souvisejicich se zménami zdravotniho stavu.
> Vytvoreni klidné a oteviené atmosféry pro rozhovor.

> Nabidnuti moznosti individualni nebo partnerské navstévy u
psychoterapeuta.

Pacientovi jsem se snazila vysvétlit, Ze obavy ze sexualniho selhani
jsou v jeho pfipadé bezpfedmétné. Pokud bude dodrzovat veskera
doporuceni lékafe, muze vést i po tak zavazném onemocnéni
pInohodnotny sexualni zivot. Pro ilustraci jsem mu uvedla, ze
fyzicka zatéz pfi pohlavnim styku odpovida klidné chizi do 3. patra,
Cili bézné denni ¢innosti. Vystup po schodech je soucasti
hospitaliza€ni rehabilitace. Nékdy je nutné pouceni manzelky,
protoze ta mize mit vyrazny brzdici vliv, strach, ktery pfenasi i na
partnera. Obavy a strach maji na sexualitu negativni vliv a mohou
se zpétné podilet na vzniku kardialnich obtizi. Pokud by obavy
pretrvavaly, byla mu nabidnuta navstéva psychoterapeuta.

Hodnoceni

Pacientovi se po rozhovoru ulevilo, byl rad, ze se o svych obavach
dokazal podélit a ze se mu dostalo takovych informaci. Mél dojem,
ze celou situaci se mu spolecné s manzelkou podafi zvladnout.
Nabidky psychoterapeuta — sexuologa si velmi vazil.
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Datum:

Jméno a prijmeni:

Osetiovatelska
diagnéza ¢.10

Riziko vzniku infekce v disledku zavedeni periferni kanyly.

Cil:

> Aseptické zajisténi zilniho vstupu.

Ose ovateiska intervence
a realizace

» Zavedeni periferni kanyly aseptickym zpisobem.
» Spravna fixace.
» Vysvétleni funkce kanyly.

> Dodrzeni o$etfovatelského standardu pro aplikaci intraven6zni
kanyly.

» V pfipadé zarudnuti, bolestivosti nebo paravenézniho Uniku
kanylu prepichnout a adekvatné osetfit misto vpichu po predesiée
kanyle.

Pacient mél zavedenou periferni kanylu z RLP. Po psychické a
fyzické pfipravé jsem u nemocného zajistila druhy zilni vstup na
aplikaci Streptokinazy. Ukon jsem provadéla pfisné asepticky, flexilu
fadné fixovala transparentnim krytim. Provedla jsem zapis do
dokumentace. Vyménu periferni kanyly jsem provadéla dle
oSetrovatelského standardu.

Hodnoceni

Po celou dobu hospitalizace bylo misto vpichu bez znamek infekce.
Mimofadna vyména kanyly nebyla nutna.

stranka 41




Datum:

Jméno a prijmeni:

Osetiovatelska
diagnoza ¢€.11

Riziko vzniku krvacivych projevu v souvislosti s fibrinolytickou a
antikoagulaéni terapii.

Cil:

» Pacient zna rizika antikoagulaéni terapie.

Osetrovatelska intervence
a realizace

> Pouceni nemocného o mozném riziku krvaceni pfi lé€bé
antikoagulancii.

» Pravidelné kontroly laboratornich hodnot.
» Sledovani barvy moce, stolice( zapis do dokumentace).

Pacientovi jsem vysvétlila mozné riziko krvaceni po lé¢bé
Streptokinazou a pfi podavani antikoagulancii. Na obou hornich
konéetinach mél drobné hematomy po krevnich odbérech. Dle
ordinace lékare se provadély odbéry krve na hemokoagulaci.
Makroskopicky byly mo¢ a stolice bez pfimési krve.

Hodnoceni

Pacient byl dostatecné informovan o mozném riziku krvacivych
projevu pfi terapii fibrinolytiky a antikoagulancii. Po celou dobu
hospitalizace se krvacivé projevy nevyskytly, kromé drobnych
hematomu na obou hornich kon¢etinach.

stranka 42




3.3 Zavér a prognoza

Ke zpracovani bakalafské prace jsem si vybrala pacienta s diagnézou akutni infarkt
myokardu. Priibéh onemocnéni byl komplikovany. Pacient byl 4. den hospitalizace pfevezen
leteckou zachranou sluZbou na pracovisté intervenéni kardiologie. Béhem &tyf dnG se mi
podafilo ziskat nemocného ke spolupraci a vzbudit u ného divéru k osetfujicimu personalu.
Snazila jsem se nemocnému vysvétlit podstatu onemocnéni, zmirnit jeho obavy ze selhani v
partnerském Zivot€. Vysvétlila jsem mu dilezitost pravidelného uzivani 1éka a seznamila jsem
ho s opatfenimi, ktera by mél po prodélaném infarktu myokardu dodrZovat.

Na pribéhu a vysledku onemocnéni ma nezastupitelny podil dobfe fungujici systém
interven¢ni kardiologie a efektivni koordinace pfednemocni¢ni a nemocnicni lékafské a
oSetfovatelské péce.

Pro klidny a spokojeny zivot po infarktu myokardu je pro pana P.N. dllezité
respektovani zasad sekundarni prevence a léCebnych postupl. To vSe je mozné pouze ve
spolupraci s oSetfujicim lékafem. Vyznamna je pro nemocného podpora rodiny i blizkého
okoli.

Prvofadym ukolem pana P.N. bude v nejbliz§i budoucnosti pfestat koufit a postupné snizit

svoji hmotnost.
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Zivot je karetni hra,
v nig srdce je
nejvyssim trumfem.
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Prilohy



Vstupni oSetfovatelsky ziznam
(material k nacviku oSetfovatelského procesu)

Jméno a piijmeni (Wwypl# inicialy)....... T N ......................................................................
OSloVeni....... Lol e oo, Pojistovna........J. ,777 .........................

RodNé ESLo. (AEVYPIAUS)......copesreryeesensarnnarasnnnenns Povolani. LAt i, L. L. £ ute
A LA Vzdélani.. et Tt
Vymani............. PRI Narodnost .......... ettt
Adresa:.................. e Sl o TelefOn: ..o,

Osoba, kterou lze kontaktovat.....<Z«: ’M wtdldas M. ol

7
Datum piijeti:.......... [ ...... ZM ( ....... peraaeaes Prepenseeserernnsinneeeesenans

Hawni ddvod pfij =~ v,
A v&ﬂ//m/ Alesty Mot ds v
Lekarska diagnéza+ r L . g
B oottt e
Jak je nemomy mférmo;/:;;l 5 S\;e QIAGNOZE 2ot S
Osobni anamnéza.......... [ AT dALb ...
...................................... MMty AT /%nl%/,«

Ze je nema brat ano  ne

jak je ma brat ano ne



Obecnd rizika (zatrhni, je-li u'nemocného v anamnéze)

nikotinismus ne (dng  pokud ano, kolik denné.

alkoholismus e

drogy me ano  pokud ano, jaké a jak dlouho..............

alergie : jidlo ano  pokud ano, které...............coceveinnnenn.
léky ? ano  pokud ano, které...........coooereriieiinnnenn,
jiné @ ano  pokud ano,Na Co.........ermririeescieninans

dekubity (zmér)

pneumonie (zmé¥F)

DlleZité infOrmace 0 SLAVUINI vareriesres it rrareressrnra s ataeaessivbanens

GeseereeresteesseectseatretastrtbetcedeTereAMeTee e s TetoasnoedeeBesmboanS e . esgeesseerrescccsersecess

I AN P A oY Al W,/Mcﬁw

AAMANE pl, B, T 5 D006 y /W .

Jak pacient vnim4 svou nemoc a Hospitalizaci, co oekdva:

1. Proc jste prfisel do nemocnice (k lékari) ?/fq& 11 7 AL any

2. Co si myslite, Ze zplisobilo vasi nemoc 7 . 7%%%/1/ /M e/ W‘I’M 7. 44/&
t

3.Zménila tato nemoc néjak va$ zptisob Zivota ? Pokud ano, jak ?

% ///”/t(/W///{// 7?//5 A/M/]ﬁz// A MW

4. Co olekavate, ze se s vam1 v nemocnici stane ?

) a7 he LT y
5. Jaketoprovaspbytvnemocmc'? v P A A 4 I V.o

6. Kolik Casu pogle vaseho odhadu stravite v nemocnici?

7. Mate dostatek informaci o vaSem lééebném reZimu ? ,

rrhr
8. Mate dostatek informaci 0 nemocni¢nim reiimuﬂ U

9. Mate néjaké specifické problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?
% v o s UV , ,/ ) .

/

YAy, 7z/z 4/07 td i

Stupeii sobé&stainosti (e-Ii porusena, zméFte stupern poruchy)

Komunikace:

- stay védomi (of védomi somnolence koma

- kontakt navizin chle s obtiZzemi nenavazan

- komunikace (b€z problému bariéry nekomunikuje

- spoluprace (sfaha spolupracovat neddvéfivost odmita spolupraci



Hodnoceni nemocného

1. Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepfijemného ?

o . _
pokud ano, upiesnéte.... A7 LR LKA Ko

/

- MEé] jste bolest nebo jiné nepfijemné potiZe uz pred piijetim

pokud ano, upfesnéte..........cro.rurom..... LA 11 et
jak dlouho ? A s
- Na Cem je vade bolest zavisla ?............ L v
- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) 7.2 Lo . Al B W UTtt)d.
- Kde pocitujete bolest?............ccoceeceeviriiencncninnceeeeoeeceicen Yoo st 1 4/4//i -
- Pokud budete mit u nas bolesti/potiZe, co bychom mghli udélat pro jejich ry ’
Objektivni hodnoceni sestryf {4 3 tr” i 1AV AW%;Z/VL Agdd
Pocit'pohodli (lizko, teplo) A G 9a) F. ot der Sa 7 A
Charakter, lokalizace, intenzita bofest# (Zm@'}té):/j ﬂ&/(a;/ﬂ{ df/'t - Z/Z/’&b g //, %://WVWM% ;//

[// vt w/’ A/f/b/ Ttz /L//,-'ﬂw/h

2. Dychim
- Mél jste pfed onemocnénim néjaké problémy s dychanim ?

ano (te)

pokud ano, UPTESNELe............oocvuririmiiiiiirie e
- Mél jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice ? . - LU 4N kL 4
pokud ano, UPFESNELe.............ocovrvrumerreererierenrinceencene /'“W Kok ‘7’ vt
Jak jste je zvadal ? Lo
- Mite nyni potiZe s dychanim ? . ano ne
pokud ano, co by vam pomohlo 7..........cccccevviiiniiiiiiiennn.
- O&ekavite, ze budete mit potiZe po navratu domi ?
ano ne nevim
pokud ano, zvladnete to ?.............coivieiiiii
- Koufite ? . — {ang ,ne v
pokud ano, kolik o4l Jo s

Objektivni hodnoceni sestry: dusnost, frekvence, 'pré'vi'delnost, ;yma,/ kasel, sputum atd.

/14 Va//v 71/2// AW Aop it/ /'/z Lite /l/r/ Py ey,

3. Osobni péce R
- MiiZete si viechno udélat sam ? & (anb) ne
- Potfebujete pomoc pii myti ? ano @&
- Potfebujete pomoc pfi &isténi zubtl ? ano (ne)



- Potfebujete pomoc pfi koupani ¢i sprchovani? ano (ne)

- Kdy se obvykle koupete/sprchujete ? (fano
odpoledne
kdykoliv
Objektivni hodnoceni sestry: sobéstacnost, upravenost, zanedbanost atd. -

Aapd - WA 2y Lo W//ﬂ/{/p/}/ég/(}/i feg //’.L/L¢(/7 tecey)
Py i///yﬂjj Ly ) et g0 Sy 7(/7V{/ /’///z,(//

4. Kize

- Pozorujete zmény na kuzi ? ano i

- Mate obvykle kuzi suchou mastnou ¢flormatnt)

- Pokud mate problémy, jak si oSetfujete doma plet’ ?

- Svédi vas kaze ? ano @9

Objektivni hodnoceni sestry: celistvost, vyra.ka he{yatomy, opruzeniny, rar{y Jizvy, atd.

7 vy
/ / 4(/7,{/&/ /‘MLM,{/ L ¢z/>

Vortitda wr b 39 790 bt //ﬂt(/l//)i/ﬂ/ ikt
At y/cf//L.z. 7.

5. Strava / dutina dstni

a) Jak vypada vas chrup ? (dobry vadny
- Mite zubni protézu ? homi dolni (Zadnon
- Déla vam stav vaseho chrupu pfi jidle potize ? ano @e)
pokud ano, UPTESNELE.............oeevurreiiieiieieeieeee et
- Mate rozbolavéla usta ? ano (ne)
pokud ano, rusi vas to pfi jidle ? ano ne
b) Myslite, Ze mate télesnou vahu pfiméfenou v
VvySEYo kolik oo
niZ¥ (o kolik ?)................. ..
c) Zménila se vase vaha v posledni dobé ? ano I ¢ - ,
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.......... e
d) Zmeénila nemoc vasi chut’ k jidlu ? . ano Y/ ne
- Co obvykle jite ? /24 et
- Je neco, conejte 7 / - v (ano) ne .
pokud ano, co a proc e / ) //ﬂ’
- Mé] jste néjakou dietu, nez jste byl hospitalizovan? ano ne /

pokud ano, upfesnéte............ccce. eevnieieiiieeiee
- Mé] jste néjaké problémy s jidlem, nez jste pfiSel do nemocnice ?
pokud ano, UPFesneLe............ccoeeeuvreereciienriieeiiieeieee e
Co by mohlo vas problém vyfresit ?
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?
‘ano ne
pokud ano, olekavate, ze ji budete schopen dodrzovat?
Objektivni hodnoceni sestry: stav vyZivy, enterdlni vyZiva-dieta, parenterdini vyZiva,
sobéstacnost atd.

WMM/LI/ /\/// S Y = pin,

[ v v 7
' / LA -'/I/ ’ e / A / Te -;/ 1%, 7 . ’7,/ v s /

/4,@/ sl o herers 1o fokbat
L W/J SRS AU YA | ¥ ALy TCE /V’ﬂ M’/ y A %1?/



6. Prijem tekutin
- Zménil jste prijem tekutin od té doby, co iste onemocnél ?

zvysil snizil (fiezmenil»
- Co rad pijete 7vodu  mléko ovocné SPavy
(kavu) ¢aj  (mealkoholické napoje )
- Conepijeterad ........cccccervvmpuenn. iy g
- Kolik tekutin denné vypijete ? ........... TR/ S R
- Mate k dispozici dostatek tekutin ? (ano) ne

Objektivni hodnoceni sestry: projevy dehydratace

w1 At v gt st/
il /ﬁ//(/w/7 3

7. Vyprazdiovam streva ’ 4
- Jak asto chodite obvykle na stolici ?
- Mate obvykle normalni stolici
@acpu)
prujem
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ?
- Pomaha vam néco, abyste se vyprazdnil ?  (ano) ne
pokud ano,cotoje?.... e
- Berete si projimadlo ? nikdy /
filezitostné)
casto
pravidelné
- Mite nyni problémy se stolici ? ano /ne
gOkl?d ano, jak by se daly fesit ?/V’ ﬂ/ﬂ////”/0/ Ly o p L At
Objektivni hodnoceni sestry: A1 (1
Iyt L TCH s Aatrne 2dth =
Z/‘;]Mf Tt dt it Adto fun L1008, ./ /
8. Moceni S/
- Mél jste potize s mocenim pred pfichodem do nemocnice ?
ano (ne)

- Co by vam pomohlo fesit potize s mocenim v nemocnigi ?......., D
................. Z«/M//WWM/MM//M/Z
- Ocekavate potiZe s mocenim po navratu z nemocnice ?
ano ne
pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry: _ J

A Atoad 2 il tsi s 74/ / ALY @/L/
7 1oL ciptl il



9. Lokomotorické funkce

- Mate potiZe s chiizi ? ano
pokud ano, upfesnéte............c.ccccooviiiiiinnnene
- Mél jste potize s chlizi uZ pied pfijetim ? ano

. pokud ano, upiesnéte.............cccovvveeierreenens
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?

v - @ano) . v ne
pokud ano, upfesnéte. ...........ccoeevrvrorenrnen. Ity
- Oekavite n&jaké problémy s chilz po propusténi 7 / v/
ano (ne) nevim

pokud ano, jak oCekavate, Ze je zvladnete ?
Objektivni hodnoceni sestry:

i’ L

10. Smyslové funkce

- Mate potiZe se zrakem ? ano
pokud ano, upresnéte
- Nosite bryle ? ano (ne)
Pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?
- Slysite dobie ? (ano ne
pokud ne, uzivate naslouchadlo ? ano

Objektivni hodnoceni sestry:
rrqde sy Al LS vhis're
S AT T ///7«44 Al 1

11. Fyzické a psychick4 aktivita ,
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délite 7. /74l 141/ Letts !//»’4/// Z/

Miate potize pohybovat se v domacnosti ?. ano v/ kAl
Mate doporuéeno néjaké cviéeni ? v @ng ne
pokud ano, upfesnéte.... .. . {aAlrt
Vite, jaky je va§ pohybovy rezim v nemocnici ?(ano) ne

Co d&late rad ve volném &ase ¥t o L1 cpy pavtecy fiv, 21t/

Jakéimate, ziliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici? /7 °

ALt L LT T e — ;oo

Miizeme néco udélat v jejich uskutecnéni .....,........c.ccccoooviinn. '
Objektivni hodnoceni sestry:

Preicetn pr A Vé//' 7 tewsades o

//- G-V vy phtoe 1% et Mﬂy/M}
'/’ : . ) g

6/057 6(//ﬂ//(ygux le,[/ Lot



12. Odpo€inek / spanek y
- Kolik hodin spanku potfebujete k pocitu vyspani.....................
- Mate doma potiZe se spankem v . (ano) s ne,
pokud ano, upfesnéte. e

- Usinate obvykle tézko ? @no) ne
- Budite se pfili$ brzy ? ano e
pokud ano, upfesnéte .........................................
- Co podle vas zpisobuje vase potiZze ...........o.cccoceeerveveereeennnen..
- Mite néjaky navyk, ktery vam pomaha lepe spat ?AA/ .......
- Berete doma léky na spani ? (ang ., , ne
pokud ano, které... Leadidl.tl s
- Zdfimnete s1 1 béhem dne ? Jak casto ajakdlouho?.. ...
Objektivni hodnoceni sestry:
Unava, denni a noéni spanek apod. /

ELgrn ddter i Tt slnttt” mw/u/w/ Aggitt’
L7 lttdly //z///w//z v A nia)
1 AAANA if LAt Vl‘/od 4 Ly Lati l/ﬁ// v
13. Sexualita =~ 7/ A te

( otacky zaviseji na tom, zda pacient povaZuje za potrebné o tom mluvit )
- Zptsobila vase nemoc néjaké zmény ve vasem partnerském vztahu ?

ano ne . Lo o
pokud ano, upfesnéte. N2 AT
- O&ekavate, ze se zméni po odchodu z nemocnice va$ intimnf Zivot? od
(ano - ne .,

pokud ano, UPTESNEte. ........cccce.. i

At WIT 1L e illid g g o et

- pacient o sexualité nechce hovorit
- otazky nebyly poloZeny

14. Psychologické hodnoceni (podtrhni charakteristiku)

- emocionalita stabilni /spiSe stabilni labilni
- autoregulace ~ [dobfe se ovlada hife se ovlada
- adaptabilita /piizptisobivy nepfizpisobivy
- pFijem a uchovani informaci:
[ bez zkresleni zkreslené (neuplné)
- orientace orientovan dezorentovan
(Casem, osobou, mistem)
- celkové ladéni  [uzkostlivy  [smutny rozzlobeny
skliCeny apaticky



15. Rodinassocialni situace

- Komu mohou byt poskytnuty informace o vaiem zdravotnim stavu?. /«44/%@0{/
- Jaky dopad ma vase prijeti do nemocnice na vasi rodinu ?/’//IL/’G Nt/
- MiiZe vas nékdo z rodiny (nebo blizky) navitévovat 7....LiBcT.........c........

- Je na vas nékdo zavisly ?.... Lo & KLl
- Jak ocekavate, ze se vam bude po propusténi goma dafit ?....

- Kdo se 0 vas mlZe postarat ... LIl Bl T A AL i

Socialni situace (bydleni, pfibuzni, kontakt se sousedy,.socialni pracovnici..). v

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

Souhrnné hodnoceni
Shrnuti zavéra dileZitych pro ofetfovatelskou péci

444 /7/ /L sitout PN Awe T s radt gl
it 1A At L v L dtrag 4 21d ) Loty
L 21 (g 4t il G ) 40 Lvng) 0H W/L/ 4
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72 go o ptr el e/ LA 1 it st ¥
LA g daide WS g /
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rTisidl Py L o ey 1y p it [l
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Plan oSetrovatelske péce

Osetrovatelské diagnézy
aktudini a potencidini o3etFovatelské problémy
nebo poruchy v uspokojovdni potFeb sefazené
v poradl jejich naléhavosti

Cile oSetrovatelské péce
fasové vymezené a méritelné cile

Plinované oSetrovatelské aktivity
&innosti sester zafist'ujicl dosaZent cilii

_ Hodnoceni poskvtnuté péée
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REZ STENOU MYOKARDU

V_OBLASTI SRDECNIHO INFARKTU
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PTCA (perkutanni transluminélni koronarni
angioplastika) - principem je disrupce
ateromatozniho platu balonkovou dilataci - pod RTG
kontrolou je zaveden dilata¢ni katétr s balonkem,
ktery se dilatuje pod urcitym tlakem a po urcitou
dobu, efekt se ovéruje opakovanymi nastriky
kontrastni latky a event. se vykon opakuje. PTCA je
z pohledu soucasnych znalosti a na zakladé vysledkd
intervencnich studii ve vétSiné pripadd metodou
volby (nutné se Fidit podle Guidelines Ceské
kardiologické spolecnosti).

IMPLANTACE KORONARNIHO STENTU

Stentu (,,kovova vyztuz* ze specialniho materialu) se pouZiva
jako prostfedku k reSeni komplikaci PTCA (disekce apod.)
a rovnéz ke sniZeni frekvence restendzy koronarni tepny.



AORTOKORONARNI BYPASS

prenesené Zilni
useky z dolni
konégetiny

uzavery
koronarnich
tepen

v. saphena
magna

Chirurgicky zplsob revaskularizace ischemického myokardu pfi nalezu
tzv. MVD (multi vessel disease), ktery nelze FeSit pomoci PTCA.
Tento vykon se provadi vétSinou v tzv. mimotélnim ob&hu. K premosténi
kritického uzavéru se pouzivaji bud Zilni $tépy ziskané na dolni koncetiné,
nebo arterialni $tép ziskany z a. mammaria int. nebo a. radialis.

Ve vybranych pripadech Ize operaci provést metodikou minimalni
invazivni chirurgie bez pouziti mimotélniho obéhu.



DIETA

¢.8-redukcni pro nemocné obezitou

O bezita je choroba, kde dochazi k ukliadani tuki v téle. Dusledkem
toho je zvySena hmotnost, ktera vyvolava fadu komplikaci.
Obézni lidé trpi castéji cukrovkou, dnou, zZluéovymi kaménky,
zménami na kloubech, vznikaji krevni varixy. Mnoho obéznich trpi vysokym
krevnim tlakem, dusnosti a jde nakonec i o estetickou zalezitost.
Pri 1écCeni obezity je nutno dodrzovat tyto zasady:
* upravit Zivotospravu (dieta)
* pomocné zpusoby (cviceni, plavani, chuze, celkovy pohyb)
* ordinace l1éki lékaifem (Iéky omezujici chut k jidlu)
* lécCeni obezity ma probihat pod dohledem lékare!
Principem diety je snizit energetickou hodnotu stravy pod normal, kdy
je obsah bilkovin zvySeny, glycidy kryji polovinu spotreby a tuky jsou pouze
na doplnéni.

B ilkoviny pouzivame jako stavebni latku stravy. Jsou ptivodu rostlinného
i zivociSného. Mezi rostlinné bilkoviny patri brambory, zelenina,
lusténiny. Zivoé¢isné bilkoviny jsou ryby, vejce, maso, mlééné vyrobky.

( : lycidy - (cukry), pri pripravé jidel vylucujeme aplné koncentrované

cukry a potraviny, které cukr obsahuji jako med, dZzem, bonbdny,
cokolada, moucniky, limonady, sirup. Nevhodné jsou i nékteré druhy ovoce
jako banany, meruriky, hrusky, hroznové vino, susené a kandované ovoce,
kompoty s cukrem. Nevhodné je i plnotu¢né mléko.

T uky jsou rozdéleny také na rostlinné a ZivociSné. Mezi rostlinné tuky
patii rostlinné oleje, rostlinné tuky (Hera, Rama). Zivo¢isné jsou maslo,
sadlo, luj, tucné maso. Pri obezité se musime vyvarovat potravin bohatych
na tuky. Neni tedy vhodné tu¢né maso a uzeniny, kachna, husa, sadlo. Jidla
pripravujeme na rostlinnych tucich, sojovych a slune¢nicovych olejich.




Priprava stravy:

K pripravé stravy pouZivime malo tuku, nejvhodnéjsi je vareni, duseni,
peceni, grilovani. Uplné vylu¢ujeme smazeni.

Vybér potravin:

OVOCE A ZELENINA: denni davku podstatné zvySujeme, vyuZivame ji
k doplnéni jidelniho listku béhem celého dne. Zejména u zeleniny lze pouZit
vSechny druhy bez omezeni.

NAPOJE.: podavame v optimalnim mnoZstvi, nepijeme sladké napoje,
nejvhodnéjsi je voda, sodovka, matonka, prirodni S§tavy, bylinkové caje.
Kava neni primo zakazana, ale jelikoZ obsahuje kofein, nelze ji doporucit.
Alkohol nedoporucujeme.

OMACKY: do jidelni¢ku je zafazujeme, nejsou vhodné smetanové omacky
a omacky se slaninou. ZahuStujeme jen mirné. Doporucujeme omacky se
zeleninou.

PRILOHY: nejvhodnéjsi jsou brambory, popF. za syrova 5dkg ryze nebo
téstovin. Knedliky nezairazujeme vuabec.

KORENI: neni omezeno, ale pamatujme, Ze podporuje chut k jidlu.
PECIVO: pouzivame pouze chléb, nejlépe ¢erny.

DIETNI SESTRY
NsP KADAN



DIETA

PRO PACIENTY S VYSOKYM OBSAHEM
CHOLESTEROLU V KRVI

Tato dieta se podstatné liSi od normalni stravy a to ve vsech
zakladnich bodech.

V prvni fadé se liSi vybérem potravin vzhledem k obsahu tukt
a cholesterolu, dale se lis§i mnozstvim pouzitych potravin pro redukci
vahy pacienta a také technologickym postupem upravy pokrmu.

Je nutné si uvédomit, ze jde o dietu, kterou je tfreba podavat
dlouhodobé, tudiz je nutné zajistit pestry jidelni listek tak, aby
obsahoval vSechny zakladni ziviny, vitaminy a mineralni latky.
Povolené mnozstvi cholesterolu ve stravé je 300 mg. na den.

TECHNOLOGICKY POSTUP PRIPRAVY STRAVY

Pouzivame vareni, duseni, opékani nasucho, peceni bez tuku,
grilovani na tuku. Hotovou stravu Ize pokapat olejem. Je vhodné
pouzivat teflonové nadobi, I1ze vyuzit alobal. Zahustujeme nasucho
oprazenou moukou nebo zalivkou. Lze pouzit netucny vyvar z kosti,
zeleninovy vyvar nebo netu¢né miléko. Nikdy nepouzivame smazeni!

VYBER POTRAVIN

TUKY - rostlinné oleje (sluneCnicovy, sojovy, kukufricny), k mazani
na pecivo, na pomazanky pouzivame tuky typu Rama.

MLECNE VYROBKY - netuéné mléko sladké i kyselé, kefir, netuény
tvaroh, bily jogurt, 30% tavené syry, dezertni syry, olomouckeé i zervé,
obcas eidam.




VEJCE - Zloutky zcela vyluéujeme, pouzivame bilky

ZELENINA - vSechny druhy v neomezeném mnozstvi, brambory,
vSechny druhy lusténin.

OVOCE - v syrovém stavu zarazujeme vSechny druhy, kompoty
pouzivame diabetické nebo pfipravené doma, ale bez cukru, pouze
s umélymi sladidly.

MASO - kurata, kruta, filé, kapr, Stika, srnci, kralik, teleci, hovézi
a veprové maso 2x - 3x tydné, vhodné je také sojové maso.

CUKR - vsSechny potraviny, které cukr obsahuji nepodavame,
nezarazujeme ani sladka bezmasa jidla.

NAPOJE - &aj, neslazené mineralni vody, sodovky, zrnkova kava,
bylinkové caje.

KORENI - Ize zafazovat v§echny druhy bez omezeni.

ZAKAZANO!

Kachna, husa, slepice, kaviar, tuéna masa a uzeniny, masové
konzervy, vnitinosti, vSechny tu¢né syry, plnotu¢né mléko, smetana,
Slehacka, tu¢ny tvaroh, vajec¢né zloutky, maslo, sadlo, Ij, stolni olej,
suSené ovoce, burské orisky, mandle, kokosova moucka, sladké
tucné pecivo, cukrarské vyrobky, ¢okolada, bonbony, med, dzem,
alkohol.

DIETNi SESTRY
NsP KADAN



Pyramida vyzZivy vyjadfuje nazornym zptsobem, jak by méla byt
sloZzena naSe strava, abychom co nejlépe dodrzeli zasady zdravé,
racionalni vyzZivy. V jejich jednotlivych "patrech” jsou rizné druhy
potravin usporadany podle mnozstvi, které by méla strava obsahovat.
Nejvice bychom méli konzumovat potraviny z dolnich "pater" (1 - 4),
nejméné naopak z jejiho vrcholu (7, 8):

. - , w
1v' OBILNINY, CELOZRNNE VYROBKY, PECIVO,
TESTOVINY

RYZE, LUSTENINY, ORECHY
ZELENINA
4: ovoce
[ ]

MLEKO A MLECNE VYROBKY

6' MASO, DRUBEZ, RYBY, MASNE VYROBKY,
VEJCE

T
8.,

SLADKOSTI, CUKR, SUL
VOCISNE TUKY, ALKOHOL



Hubnuti:

uskutecnitelny sen

Pokles télesné hmotnosti, jemuZ se zde budeme vénovat, je cilenym sniZenim nadmérnych
zdsob télesného tuku. U mnoha lidi. pFibyvd télesného tuku v priitbéhu dospélosti a ten se
uklddd hlavné ve stredni Cdsti téla. Toto hromadéni tuku je tak Casté, Ze je dokonce
povaZovdno za samozrejmy diisledek starnuti. Ale nen.

V tomto dokumentu jsou probirdna jednotlivd pro a proti hubnuti. Pokud Vs oslovila
tato vyzva, muzete v dokumentu Cislo 2 této rady najit urcité ndvody tykajici se vyZivy a
také nékolik rad ohledné télesnych cviceni.v dokumentu Cislo 12 (oba je moZné najit také

na internetové adrese www.desg.org).

PROC HUBNOUT?

1. Nadmérnd hmotnost — dokonce i jen n€kolik malo
kilogrami, obzvlasté jsou-li uloZené v bfidni oblasti —
zvy3uje riziko rozvinuti takovych onemocnéni, jakymi
jsou diabetes mellitus 2. typu, vysoky krevni tlak a
vysoka hladina cholesterolu. Stihla linic a télesna
zdatnost mohou rozvoji téchto nemoci zabranit.

2. Pokud ¢lovék trpi onemocnénim diabetes mellitus
2. typu, vysokym krevnim tlakem, vysokou hladinou
cholesterolu ¢i jakoukoli kombinaci téchto tfi chorob,
je nejlep§i mozZnou lécbou redukce hmotnosti.
Opravdu je to aZ tak i¢inné — a to samo o sob¢& nebo
v kombinaci s kaZzdodennim cvi¢enim — Ze uzivani 1ékd
nemusi byt nutnosti.

cholesterolu anebo pokud jsou tato onemocnéni
lispg¥né lécena, miZe redukce télesné hmotnosti
prodlouzit délku Zivota.

. Nadvaha pfinasi neustdly tlak na n&které klouby,
jmenovité na kotniky, kolenni a kyc¢elni klouby a na
bederni ¢ast patefe. Tyto klouby se mohou nasledné
¢asem opotfebovat, plsobit ¢lovéku bolest a miZe
byt omezena jejich pohyblivost. Pokles hmotnosti
pfinasi stejny pocit ulevy, jaky poznate, kdyZ si sun-
date tézky nédklad ze zad.

. Velké bficho zt&Zuje dychani. Toto je mimo jiné di-
vodem, pro¢ cvi¢eni byva nepfijemné. Kromé toho
mdaZe nékdy byt obtizné dychdni nebezpeéné pfi
spanku, miZe zvy$it Vadi vnimavost vici infekcim
dychaciho ustroji a pfi del$im prib&hu i k bronchitidé
a jinym dychacim obtiZim.

3. Nadvaha je sama o sobé rizikovym faktorem vzniku
kardiovaskuldrnich onemocné&ni. To znamen4, Ze i pfi
absenci diabetu, hypertenze ¢i vysokych hladin

1Nl

5]



http://www.desg.org

6. Pokud je Vase pfedstava o idealni kondici - z jak¢ho-
koli divodu - zaloZena na tom, e si piejete byt stihly
a fit, mGze byt nadmérna hmotnost moznou pfi¢inou
frustraci. pocitem neschopnosti nebo viny, beznadéje
ncbo dokonce i depresi. Schopnost znovu ziskat a
udrZet si dobrou kondici mize byt zdrojem psychic-
kého zdravi.

PROC NEHUBNOUT?

1. Néktefi lidé netrpi diabetem, vysokym krevnim tla-
kem ani vysokymi hladinami cholesterolu a ani u nich
v rodiné se Zadny z téchto stavi & kardiovaskularnich
problémt (infarkt myokardu ¢ mozkova piihoda)
nikdy neobjevil. Mohou se tak domnivat, Ze v jejich
pripadé je riziko veelku nizké a myslet si, Ze hubnuti
pro né€ neni dilezité. Ale me¢li by mit na paméti, Ze
vie je jednou poprvé.

2. Pokud jste byli obézni odjakZiva, mizete se¢ domni-
vat, ¢ ncbezpedi poSkozeni Vasich kloubi a dycha-
ciho ustroji je minimdlni. At je tomu jakkoliv, reduk-
cc hmotnosti mdZe byt prospé$na v kazdém véku.

|

Jestlize jste jiZ prijali za svou mySlenku, Ze ma pokle
Vasi nadmérné hmotnosti smysl, potom prosim véite
Ze se jednd o uskute¢nitelnou ideu. VEtSinou stadi pij
mout za své nékolik velice jednoduchych novych navyki
(viz. Zdklady vzdéldvdni pacientit v dokumentech &isly
2 a 12 na internetové adrese www.desg.org).

Velice tézkym utkolem je dlouhodobé si udrzet dobrn
vysledky. Pro udrZeni poZadované télesné hmotnos
nejsou tieba dietni omezeni. Mnohem ucinné;3i je trval
zachovavani novych navykd, jako je kazdodenni cvi¢en
a kontrola télesné hmotnosti jednou tydné&. Pro¢ je t
pro vétsinu lidi tak obtizné? Nikdo piesné nevi, ale jedn;
z moZnosti je, ze po pocate¢nim obdobi odrikani si
dosazeni dobrych vysledkt motivace zvolna mizi a po
kra¢ovani v méné ptijemnych ¢innostech (pokud se ne
staly novym navykem) je mnohem obtiZné&jsi.

Proto se snaZte o zachovavani spravnych navykd, pova
Zujte ztratu kazdého kilogramu za trvaly dspéch a zavé
déjte do Vasich dennich navyki efektivni ¢innosti.

pokud byste hubnuti — dokonce i zamérné — méli Vy
nebo Vasi piibuzni neodmyslitelné& spjaté s piedsta-
vou nemoci, potom by méla viechna pro a proti byt
peclivé zvaZena a prodiskutovdna s Va$im lékarem a
dietologem.

4. Pro né€které lidi je velice obtiZzné bojovat proti hladu
a lenosti. Pokud by Vam stres - ktery by Vam zpfiso-
bily zmé&ny Vasich Zivotnich navyki na cesté za hub-
nuti — mé&l vyvolat vice rizik (jak t&lesnych, tak psy-
chickych) neZ samotna nadvédha, potom byste toto
téma mél(a) konzultovat se zdravotniky a spoleéné
se dohodnout na jinych moznych fe$enich Vasi situace.

|

Co je pravym diivodem pro to, abych nehubnul(a)?
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