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1. Uvod

Ve své bakalarské praci predkladam ptipadovou studii osmasedesatiletého
pacienta s diagnézou akutni infarkt myokardu, ktery byl hospitalizovan na
jednotce intenzivni péce interni kliniky fakultni nemocnice.

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovaného pacienta.

V klinické ¢asti své prace se zabyvadm anatomii kardiovaskularniho systému,
patologii a patofyziologii, klinickym obrazem, diagnostikou, 1écbou a prognédzou
infarktu myokardu.

V oSetrovatelské Casti své prace pouzivam metodu oSetfovatelského procesu, ve
kterém vychazim z ,,Modelu fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové, ktery je
celkovym zhodnocenim stavu nemocného sestrou. OSetiovatelské diagnozy jsem
stanovila na zéklad¢ analyzy informaci ze zdravotnické dokumentace, informaci
ziskanych od pacienta a ostatnich ¢lent zdravotnického tymu. K feSeni
jednotlivych problému jsem sestavila plan oSetiovatelské péce; pfi analyze jsem
uplatnila vlastni zkusSenosti z vykonu povolani. Soucasti osetfovatelské casti je i
kapitola vénovana edukaci nemocného a jeho blizkych.

Praci uzavira Seznam pouzité literatury a Seznam zkratek.
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2. Klinicka cast

2.1 Zakladni anatomie a fyziologie kardiovaskularniho
systéemu

Srdce je duty sval, ktery je ulozen v mediastinu. Srde¢ni hrot sméfuje k hrudni
stén¢ doptedu doleva a dolt k 5. meziZebii v oblasti levé medioklavikuldrni ¢ary;
srdecni baze je orientovana v opa¢ném sméru.

Endokard tvoifi vnitini vystelku srdce a cipaté chlopné mezi sinémi a
komorami. Stfedni vrstva je tvofena srdecni svalovinou (myokardem), ktera je
sloZzena z pficné pruhovanych vldken. Povrch srdce je kryty vazivovym obalem
(epikardem), ktery ptechazi v zevni obal srdce (perikard). Mezi perikardem a
epikardem je Stérbinovity prostor s malym mnozstvim tekutiny, kterd umoziuje
klouzavy pohyb obou listt.

Srdce m& 4 dutiny — 2 siné¢ (atria) a 2 komory (ventriculi). Dutiny se
v navazujicim sledu plni a vyprazdiuji. Smrsténi (systola) srde¢ni svaloviny
postupuje jako vlna zobou sini do komor. Po systole sini a komor nésleduje
ochabnuti (diastola) celého srdce.

Pravostranné oddily srde¢ni jsou tvofeny pravou sini a pravou komorou, mezi
kterymi se nachézi trojcipa (trikuspidalni) chlopen. Na zacatku plicni tepny je
chlopen polomésicitd (pulmonalni), kterd zabrainuje zpétnému toku krve.

Levostranné oddily srdecni se skladaji z levé siné a levé komory. Mezi nimi se
nachdzi dvojcipa (mitralni) chlopenn. Také na =zacatku aorty nalezneme
polomésicitou (aortalni) chlopen, téz branici zpétnému toku krve.

Krevni obéh je uspofaddn do dvou okruhi — malého, plicniho okruhu a
velkého, periferniho krevniho obéhu. Oba okruhy jsou vzajemné propojeny.
Odkyslicena krev je piivadéna horni a dolni dutou Zilou (vena cava inferior a
superior) do pravé sin€. SmrSt€nim pravé sin€ je krev vypuzena pies trojcipou
chlopeni do pravé komory a po jejim smrsténi pres polomésicitou chlopen do plicni
tepny. Zde zacind maly, plicni obéh — odkysli¢ena krev je ptfivadéna pravou a
levou plicni tepnou, které do plic vstupuji plicnimi hily. K okysli¢eni krve dochazi
na alveokapilarni membrané. Ctyfi plicni Zily odvadé&ji okysli¢enou krev do levé

srde¢ni sin€, odkud je ptfes dvojcipou chlopen precerpana do levé komory. Maly



ob¢h je takto propojen sobéhem velkym. Z levé komory je krev mohutnym
stahem pfes aortalni chlopent vypuzena do aorty, ktera se postupné déli na mensi
tepny, jez vyZzivuji organy a tkan¢, dale pak na arterioly az kapilary. Ze siti kapilar
vznikd Zilni ¢ast krevniho obé&hu. Zacind tkanovymi kapilarami, ze kterych
vznikaji venuly. Ty piechazeji do vétsich zil a odvadéji odkyslicenou krev pies

systém dolni a horni duté zily do pravé srdecni sin¢.

2.1.1 Koronarni obéh

Koronarni (véncité) tepny vystupuji t€sné po odstupu aorty ze srdce a vyzivuji
srde¢ni sval okysli¢enou krvi. Probihaji po povrchu srdce a do myokardu se
zanofuji az svymi koncovymi vétvickami. Leva vénclita tepna (arteria coronaria
sinistra) se po kratkém pribéhu, zvaném kmen, déli na mezikomorovou ptedni
vétev (ramus interventricularis anterior) a vétev obtacejici (ramus circumflexus).
Tteti vétvi je prava véncita tepna (arteria coronaria dextra).

Asi u 85% jedincl odstupuje mezikomorovd zadni vétev (ramus
interventricularis posterior), zasobujici zadni dolni ¢ast levé komory, zpravé
véncité tepny. Tomuto anatomickému typu fikdme pravotyp. U zbylych 15 %
odstupuje jako vétev obtacejici (ramus circumflexus) — tzv. levotyp, nebo existuji
dvé malé vétve z obou korondrnich tepen soucasné, tj. vyrovnany typ.

Koronarni arterie jsou tepny kone¢né, ale mohou vzajemn¢ anastomozovat.

2.2 Definice akutniho infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu (dale AIM) je akutni loziskova ischemicka
nekroza srdecniho svalu jakékoli velikosti, vznikld na podkladé nahlého uzavéru
nebo progresivniho extrémniho z0zeni véncité tepny zasobujici piisluSnou

myokardidlni oblast.



2.3 Etiologie infarktu myokardu

Pfic¢inou infarktu myokardu (dale IM) je ve vice nez 90 % c¢aste¢ny nebo uplny
tromboticky uzavér infarktové tepny. Zbyvajici procenta tvoii protrahovany
spasmus nebo trombdza, vyjimecné embolie véncité tepny. Podkladem mohou byt
zanétlivé zmény (arteriitis), traumata (kontuze myokardu), protrombotické stavy,
kongenitalni anomalie véncitych tepen, akutné vznikly nepomér mezi dodavkou a
spotiebou kysliku v srde¢nim svalu (otrava oxidem uhelnatym, protrahovana

hypotenze, aortalni sten6za) nebo predavkovani kokainem.

2.4 Patologie a patofyziologie infarktu myokardu

Pti akutnim infarktu myokardu se snizuje nebo zastavuje proud krve do urcité
oblasti srde¢ni svaloviny; bunky myokardu jsou vystaveny ischemii, dochézi
k hypoxickému poskozeni a nakonec k nekréze. Nejcastéji je pricinou koronarni
ateroskler6za s rupturou intimy a trombo6zou v misté platu. Méné Casto je divodem
srde¢niho uzavéru krvaceni do platu nebo embolie do koronarni tepny.

Po preruseni pritoku krve véncitou tepnou prezivaji bunky myokardu piiblizné
20 minut a pfi obnoveni dodavky kysliku v uvedené lhité jsou schopny tplné
regenerace. Po 20 minutdch zacinaji prvni bunky podléhat nekroéze, ktera
postupuje obvykle od endokardu k epikardu — tento proces trva 4—12 hodin.

Jiz za n€kolik sekund po uzavéru koronarni tepny postupné mizi kontrakce
ischemické c¢asti myokardu; vznikd hypokineza (snizeni kontrakei), akineza
(paradoxni systolické vyklenovani postizené oblasti). Pokud ostatni véncité tepny
jsou dobfe pruchodné, vznika Casto v jejich povodi kompenzatorni hyperkineza,

pomahajici udrzet normalni srde¢ni vyde;.



2.5 Zakladni typy infarktia myokardu

Podle rozsahu nekrézy myokardu uvnitf srde¢ni stény se v patologicko-

anatomickém nalezu odlisuji dva zakladni typy infarkt:

1. Netrasmuralni infarkt myokardu (non Q-infarkt myokardu, non-STEMI)
Postihuje
a) pouze oblast priléhajici k endokardu, a nazyva se proto infarkt

subendokardialni,

b) oblast ptiléhajici k epikardu, tj. infarkt subepikardidlni,

c) oblast uvnitt stény levé komory, s nekrozou nedosahujici k endokardu ani

k epikardu, a oznacuje se jako infarkt intramuralni.

Tyto mensi netrasmuralni infarkty se vyskytuji zhruba u jedné tietiny nemocnych.
Vznikaji obvykle z ptechodného uzévéru véncité tepny bud nasledkem spazmu
tepny, nebo z kratkodobého uzavéru tepny trombem, ktery se samovolné rychle

rozpusti.

2. Transmuralni infarkt myokardu (Q-infarkt myokardu, STEMI)
Postihuje celou tloustku stény komory. Vznikéd v disledku uzévéru velké vétve
koronarni tepny, zejména pii nedostateCn¢ vyvinuté nebo nefunkcni kolaterdlni

cirkulaci.
2.6 Diagnostika infarktu myokardu

Pfes rozvoj modernich vySetfovacich postupi u AIM zékladnimi
diagnostickymi pfistupy zlistavaji: - klinicky obraz

- laboratorni nalezy

- EKG vySetreni
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2.6.1. Klinicky obraz

bolest na hrudi (stenokardie), ¢asto vyzatujici do hornich koncetin, krku, ¢elisti,

zad nebo epigastria, ktera trva 30 minut az nékolik hodin a neustupuje po
podani nitroglycerinu
- duSnost

- nauzea, zvraceni

- palpitace
- tachypnoe

- zvv$ené poceni, strach

- slabost, mdloby

- az 40 % infarkti pfedchazi nestabilni angina pectoris
- 10— 30 % infarktl mtZe probéhnout asymptomaticky nebo s minimalnimi
ptiznaky

2.6.2 Laboratorni nalezy

Kardiospecifické enzymy

Kardiospecifické enzymy jsou enzymy pfitomné v srdecnich builkdch a
uvoliuji se pouze pii jejich rozpadu. Pti nekréze jsou tedy vyplavovany do krve a
1ze je prokazat v plazmé.

K prokazani AIM staci zvySeni jednoho ze ti specifickych enzymd.

Kreatinkinaza (CK) - po vzniku AIM stoupa za 6 — 8 hodin a vrcholu
dosahuje do 24 hodin, k normalnim hodnotam se vraci za 3 — 4 dny.

Pro ptesnéj$i diagnostiku se uzivéd stanoveni izoenzymu kreatinkinazy MB
(CK -MB-mass) - k vzestupu koncentrace CK-MB dochézi v krvi za 3 az 10
hodin po zacatku onemocnéni, koncentrace dosahuje maxima pfiblizné¢ za 24
hodin a vraci se k normé¢ do 48 az 72 hodin.

Aspartat-aminotransferaza (AST) je enzym pfitomny v bunkéch jater,
myokardu a kosterniho svalstva. Pfi AIM se jeho hladina zvySuje za 4 — 10 hodin,
maximalnich hodnot dosahuje za 24 — 36 hodin, k vychozi hodnoté klesd do 4.

dne.
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Laktatdehydrogenaza (LD) je enzym, ktery je obsazen nejen v bunkach
myokardu, kosterniho svalstva, jater, ledvin, ale také v erytrocytech a leukocytech.
U IM jeji hladina stoupé za 24 hodin a vrcholu dosahuje za 60 hodin. LD je malo
specificka, ale jeji zvySena hladina mize byt jedinou laboratorni zndmkou IM po

4. dni od jeho vzniku.

Myoglobin

Myoglobin je protein obsazeny v srdecnim a kosternim svalu. Po uvolnéni
z nekrotickych bunék se rychle vyplavuje do krve a je vylucovan ledvinami.
Zvysena hladina myoglobinu se objevuje 2 hodinach, maxima dosahuje za 4 — 6

hodin a k normalnim hodnotdm se vraci za 12 — 24 hodin.

Troponin

Troponin je proteinovy komplex, ktery je pritomen v kosternim a srde¢nim
svalu. Rozeznavame troponin C, ktery je v kosternim i srdeCnim svalu totozny;
troponin I a T se v myokardu 1i§i sekvencemi aminokyselin od troponint
v kosternim svalu.

Pfi nekréze myokardu se koncentrace troponinu I zvySuje asi za 6 hodin po
vzniku ischémie. Pietrvavani jeho zvysSené koncetrace umozni diagnostiku infarktu
ipfi delSim casovém odstupu mezi vznikem obtizi a pfichodem pacienta

k vySetfeni.

Ostatni laboratorni nalezy

Leukocytéza byva u AIM casta. Jeji pfi¢inou je reakce na nekrozu. Zvysuje se
za 2 hodiny od zacatku bolesti, vrcholu dosahuje za 2 — 4 dny a do tydne se vraci
k norméalni hodnot¢.

Sedimentace erytrocyti (FW) se zvySuje za 4 — 5 dni, mlze trvat i nékolik
tydnt. Pfi¢inou vyssich hodnot je zména slozeni plazmatickych bilkovin — vzestup
hladiny globulinti a fibrinogenu.

Hemotokrit je téz zvySeny z diivodu ztraty tekutin v obdobi IM.

Glykémie je vyssi jak u diabetikli, tak 1 u osob netrpicich diabetem vlivem

stresoveé reakce.
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Lipoproteiny v séru Casto byvaji zvySené vlivem zatézové situace v disledku
hyperglykémie. Jedna se pfedevsim o cholesterol a triacylglyceroly. Jejich hladina

se vraci k norméalnim hodnotdm za 4 — 8 tydnti po IM.

2.6.3 EKG vysetreni

Dvanactisvodovy standardni zaznam EKG je komplexnim obrazem elektrické
aktivity srdce. Pfi posuzovani grafického zdznamu je nezbytné vzdy hodnotit
srdecni frekvenci, pravidelnost rytmu, viny a kmity — jejich tvar, velikost, smér,

trvani a intervaly jednotlivych tseki.

2.6.3.1 EKG projevy infarktu myokardu

Specifické znamky IM:

1. Vznik a vyvoj patologického Q minimalné ve dvou svodech (Sitka Q 0,04 s,
nebo hloubka Q > 25% amplitudy kmitu R)

Patologicky kmit Q se 1is$i od normalniho kmitu Q hloubkou a Sitkou. Kazdy

infarkt, u n€hoz je v EKG zdznamu pfitomen patologicky kmit Q nebo QS, je

nazyvan Q-infarkt; chybi-li kmit Q a jsou pfitomny dal$i znamky IM, mluvime o

non-Q infarktu. Patologicky kmit Q nebo QS jsou vsSak spolehlivou EKG

znamkou, svédcici pro nekrozu srde¢niho svalu.

2. Dynamické (= vyvijejici se v ¢ase) zndmky proudu z poskozeni (deprese ST,
elevace ST) trvajici déle nez 24 hodin — poprvé byly pozorovany americkym
kardiologem Haroldem E. B. Pardeem a jsou proto nazyvany ,,Pardeeho viny*.
Jsou velmi ¢asnou znamkou uzavéru tepny, vznikaji pred tim, nez dojde k nekroze
(pted vznikem patologického kmitu Q) a povazuji se za EKG projevy transmuralni

ischemie.
3. Negativita viny T u IM vznika vlivem prodlouzeni depolarizace a repolarizace

bunék v periferni oblasti kolem zony ischemie. Symetricky negativni viny T se

obvykle objevuji v dobé, kdy vymizi elevace useku S-T.
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Nespecifické znamky IM:

- deprese ¢i elevace ST mizici do 24 hodin ¢i naopak zcela staciondrni
symetricka negativita vin T
- raménkovy blok

- patologické Q jen v jednom svodu

2.6.4 Dalsi vysetiovaci metody u infarktu myokardu

Rentgenové vysSetieni

RTG vysSetfeni mize prokdzat znamky a stupenn srdeniho selhani, eventudlné

zvétSeni srde¢niho stinu

Echokardiografické vySetfeni

Umoznuje hodnoceni ejekéni frakce, rozsah poruchy srdecni kontraktility a

v€asné poznani komplikaci.

Radionuklidové vySetieni

Uziva se kprikazu infarktu v ptfipadé, Ze EKG nélez neni diagnosticky

pfinosny.

Koronarni angiografie

Urcuje lokalizaci, rozsah a stupeil postizeni koronarnich tepen, rozpoznava
aterosklerotické platy a zizena mista (stenozy) a posuzuje rozsah kolateralniho

obéhu.

2.7 Komplikace infarktu myokardu

Mezi komplikace AIM patii:

srde¢ni selhani

kardiogenni Sok (= kritické snizeni perfuze perifernich tkani a organti)

ruptura volné stény levé komory

ruptura mezikomorové piepazky

14



- akutni mitralni insuficience
- arytmie

- ptevodni poruchy

2.8. Lécéba infarktu myokardu

Lécba IM se skladd z faze prehospitalizaéni (n€kolik hodin), pobytu na
koronarni jednotce (2-3 dny), doléceni na lizkovém kardiologickém oddéleni (4-

14 dnit) a ambulantné provadéné rehabilitace.

2.8.1 Cile a strategie lé¢by akutniho infarktu myokardu

a) Prevence umrti pacienta, v pfipad¢ vzniklé klinické smrti okamzita resuscitace

b) Obnovenim (a udrzenim) prichodnosti véncité tepny zastavit postup nekrozy
(zmensit rozsah hroziciho infarktu).

¢) Minimalizovat subjektivni potize nemocného.

d) Lé&cit ev. vzniklé komplikace.

e) Komplexnimi opatfenimi v rdmci sekundarni prevence snizit na minimum

riziko recidivy infarktu ¢i pozdé&jsiho umrti.

Lécba infarktu myokardu je komplexni a individudlni. Pfi v€asném a spravném

provedeni byva vétSinou velmi u¢inna.

2.8.1.1 Casovéd doporuéeni pro pfednemocniéni etapu

Doba ,,bolest — telefon“. Cas od zacatku potizi do okamziku, kdy nemocny zavola
1ékatskou pomoc (nebo se sam dostavi k 1¢kati do ordinace). Tato doba by se méla
pohybovat maximélné kolem 1 hodiny, realita v Ceské republice je kolem 3 — 5
hodin. Je ovlivnitelna ¢astecné osvétou.

Doba ,.telefon — prijezd*“. V optimalnim ptipadé¢ by mél byt 1ékai u nemocného
s podezienim na infarkt do 15 minut od zavoléani; v fidce osidlenych oblastech tato

doba muze byt delsi.
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VySetieni a 1é¢ba nemocného na misté. Vysetieni (véetné EKG) a zakladni
1éCebna opatieni v prehospitalizacni fazi by neméla trvat déle nez 15 minut.

Doprava do nemocnice. Trvani optimdln€ 15 minut, v fidce osidlenych oblastech
déle. Delsi muze byt téz v ptipadech, kdy je nemocny transportovan na primarni
PCI. Pokud EKG kiivka natocend zachrannou sluzbou na misté zdsahu ukéze
elevace ST, musi l€kat zachranné sluzby telefonicky informovat piislusnou
korondrni jednotku ¢&i katetrizacni centrum o pfijeti nemocného vhodného
k reperfuzni 1éc¢bé. Pfijimajici pracovisté¢ pak v dob& kdy je nemocny
transportovan, pripravi katetrizacni sal pro primarni PCI nebo lizko koronarni
jednotky a trombolytikum. Timto jednoduchym zptsobem lze zkratit na minimum

¢as do zahdjeni reperfuzni 1éCby.

Celkem tedy v prehospitalizacni fazi by reakce zdravotnické sluzby méla
v optimalnim piipad¢ trvat méné nez 60 minut. Cilem organizace prednemocni¢ni
péfe na vSech Urovnich tedy musi byt takovy systém, aby kazdy nemocny
s podezienim na srde¢ni infarkt byl do 60 minut od zavolani pomoci jiz na lizku
koronarni jednotky nebo do 150 minut na katetrizacnim sale (tzv. doba telefon —

jehla).

2.8.1.2 Lééba a transport zdravotnickou zachrannou
sluzbou

Pti podezieni na akutni infarkt myokardu je nutno vzdy neprodlené¢ piivolat
zdravotnickou zachrannou sluzbu (dale ZZS), vjejimz tymu je nezbytna
pfitomnost lékate. V ptipadé¢ vzniku piiznakli AIM v terénu jsou pacienti po
provedeni diagnostickych a lécebnych postupii transportovani pirednostné do
nemocnic s intervencni kardiologii. Pouze v pfipadé obtizné transportni
dostupnosti nemocnice s koronarni jednotkou je mozny transport na nejblizsi

odd¢leni nemocnice, kterd provozuje jednotku intenzivni péce.
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2.8.1.2.1 Lécebna opatreni v prednemocnicni fazi

Nezbytnym postupem pii vzniku pfiznakt akutniho infarktu myokardu je
zajiSténi zilniho pristupu. Nemocny by mél inhalovat kyslik po dobu trvani bolesti
nebo dusnosti, zejména jsou-li pfitomny zndmky srdecniho selhavani. Velmi
dalezité je zklidnéni pacienta.

Kazdy nemocny s infarktem ma obavy ze smrti. Rozhovor vysvétlujici podstatu
choroby a moznosti 1é€by obvykle spolu s opiaty staci ke zklidnéni. V opaéném
piipad¢ je na misté podani sedativ.

Dale je u nemocného aplikovéana tato medikace:

1. Opiity

Fentanyl 1 - 4 ml (50 - 200 g) i.v. ev. piidavat po 1 ml do utlumeni bolesti. Volba
davky se tidi te€lesnou hmotnosti pacienta, hodnotou krevniho tlaku a intenzitou
bolesti. Vedlejsim ucinkem miize byt zvraceni (lécba: atropin, ev. antiemetika -

napt. metoclopramid) nebo (zejména pti rychlém i.v. podéani) hypotenze.

2. Atropin
Pfi bradykardii (ev. s hypotenzi) Atropin 0.5 - 1.0 mg i.v., ev. opakovan¢ do

maximalni davky 2,5 mg. Pfi asystolii zacindme davkou 2 mg i.v. a max. davka

je 3 mg.

3. Aspirin
Aspirin 300 - 500 mg per os (nutno rozzvykat v tstech pro dosazeni ¢asnéjsiho
efektu) patii mezi zékladni opatteni ihned pfi podezieni na infarkt nebo nestabilni

anginu pectoris. Je mozno pouzit iv. preparat Aspegic v davce 0,5 g.

4. Heparin

Heparin v prehospitalizacni fazi je vhodny pouze pfed transportem na primarni
PCI. V tomto ptipadé by mél byt poddn souCasn€¢ s aspirinem jeSté pied

transportem. Podava se jako intravenozni bolus 150 j. / kg hmotnosti pacienta.
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5. Betablokator

Intravenozni podani betablokatoru je ucelné predev§im unemocnych
s tachykardii, hypertenzi a bez zndmek srde¢niho selhdni. Pfispiva téz k potlaceni
bolesti, tachyarytmii a omezuje negativni vliv stresu na rozvijejici se nekrozu.
Rutinni podavani betablokatoru vS§em nemocnym v prehospitalizacni fazi je vSak

v

sporné a za vhodnéjsi je povazovan individualni postup

6. Nitraty
Infuze s nitraty je indikovana pfi srdecnim selhani, pti hypertenzi provazejici
infarkt a pfi persistujicich ¢i recidivujicich stenokardiich. Rutinni podavani vSem

nemocnym neni vhodné.
7. Diuretika
Pfi méstnavém srde¢nim selhani (plicnim edému) je vhodné podat nitrozilné

furosemid v davce 40-80 mg.

8. Katecholaminy

Pti rozvoji kardiogenniho Soku (pokud neni zpiisoben zdvaznou arytmii) je na
misté infuze s dopaminem (5-15 pg/kg/min.) event. v kombinaci s dobutaminem
(5-10 pg/kg/min.). Pokud nestac¢i k udrzeni krevniho tlaku, je mozno podat

adrenalin nebo noradrenalin (oba v davce 0,5-20 pg/min.).

2.8.1.2.2 Prednemocnicni trombolyza

Pfednemocni¢ni trombolyza je indikovéna jen pii velké vzdalenosti do
nemocnice tam, kde by ptfedpokladany ¢as ,,EKG - zahajeni TL* v nemocnici Cinil
>90 minut. Nejveétsi pfinos z prehospitalizaéni trombolyzy maji ti nemocni,
u nichZ by probéhla ptedpokladané trombolyticka reperfuze do 3 hodin od zacatku
ptiznaku. Je prokazano, ze zejména v prvni hodiné od zacatku ptiznaki (tzv. ,,zlata
hodina*) podani trombolyzy ma velmi dobry efekt.

V pozd¢jsich fazich infarktu se U€innost trombolyzy snizuje, zatimco U¢innost
priméarni PCI ziistava vysoka po celych prvnich 12 hodin. V podminkach Ceské

republiky, kde je dostupnost nejblizsi koronarni jednotky do 90 minut po celém
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uzemi a kde pro naprostou vétSinu populace je v tomto ¢asovém limitu dostupna
dokonce 1 primarni PCI, neni nutno podle soucasnych poznatkii organizovat plosn¢

systémy prehospitaliza¢ni trombolyzy.

2.8.2 Casna nemocniéni lééba

V nemocnici s intervencni kardiologii je pouzivani trombolyzy v 1é€eni infarktu
: T > i
myokardu s elevacemi ST spiSe vyjimeénym postupem, nebot’ ucinngj$i metoda

(PCI) je dostupna ve srovnatelném cCase.

2.8.2.1 Perkutanni koronarni intervence (PCI)
(dfive PTCA — perkutanni transluminalni koronarni angioplastika)

Perkutanni koronarni intervence je definovana jako urgentni primarni
perkutanni koronarni intervence infarktové tepny v prvnich 12 hodinach bez
piedchozi trombolyzy.

Po lokalnim umrtveni se zavadi pfes pouzdro zajistujici vstup do tepny tzv.
vodici cévka do usti pfislusné véncité tepny. Skrz ni je pak po specidlnim velmi
tenkém a ohebném dratku zaveden balonkovy katétr do mista zizeni. Nafouknutim
balonku dochazi k rozsifeni postizené tepny, poté se balonek sfoukne a stadhne
vodici cévkou ven. Dilataci 1ze dle potfeby opakovat. V piipad€ uspokojivého
nalezu vykon v této fazi konci, v soucasné dobé¢ je vSak u vétSiny procedur do
postizeného mista implantovan intrakoronarni stent.

Na pracovisti provad¢jicim rutinn€é v dostatecném poctu koronarni
angioplastiky je nepochybné nejefektivngjsi 1écebnou metodou akutniho infarktu
myokardu.

Technicka Gspésnost primarni PCI ¢ini v praméru 90 % .Primarni PCI dokaze
snizit mortalitu takto 1é¢eného infarktu na 3 — 5 %, tj. zhruba na polovinu proti
trombolytické 1écbe.

Primarni PCI Ize povazovat za lécebnou metodu prvni volby, pokud je
provedena ve srovnatelném cCasovém intervalu, v jakém by byla provedena
trombolyza (zacatek PCI by nemél byt opozdén proti zacatku trombolyzy o vice

nez 30 minut, tj. ¢as ,,dvefe — jehla* by nemél pfesahnout 60 minut).
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V ptipadé, ze vykon provadi zkuseny intervencni kardiolog, jsou komplikace

PCI vzacné.

Déleni PCI dle urgentnosti vykonu:
1. PCI elektivni — planovany vykon provadény bud’ bezprostfedné po
diagnostické koronarografii (ad hoc), nebo ve druhém sezeni

2. PCI direktni (primarni) — PCI jako metoda volby pfi revaskularizaci myokardu

u pacientll s AIM do 12 hodin od vzniku potizi

3. Rescue PCI (zachrannd) — revaskularizace myokardu u pacienta s AIM po

selhani trombolyzy; Casovy interval je do 12 hodin
od vzniku potizi

4. Delayed PCI (odlozend) — revaskularizace myokardu ve 3. — 5. dnu po AIM,

pfedevsim u pacientli pfijimanych v subakutni fazi

Indikace PCI:

Absolutni:

- PCI je srovnateln¢ dostupna jako trombolyza (Cas ,,dveie — balon“ < 90 minut)
- trombolyza je kontraindikovana

- znadmky srde¢niho selhani, hypotenze ¢i Soku
Relativni:
- PCI je dostupna se zpozdénim 30-90 minut proti trombolyze

- Cas od zacatku potizi je 3-12 hodin

Kontraindikace:

- disekce aorty
- zpozdéni PCI proti trombolyze o > 90 minut u nemocnych oSetienych v prvnich

3 hodinach od zac¢atku potizi (zde je na misté podani trombolyzy)
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2.8.2.2 Intrakoronarni stenty

Zcela zasadni pokrok vnesly do interven¢ni kardiologie v poloviné 90. let
intrakoronarni stenty. Maji strukturu slozitého pletiva; jsou flexibilni a odolné

proti tlaku zvenci.

V soucasné dob¢ jsou k dispozici dva zakladni druhy stentti:

- stenty bez povrchového potazeni léky, vyrobené z velmi kvalitni oceli nebo
chromkobaltové slitiny

- potahované stenty (DES = drug-eluting stent), které jsou posledni generaci

stentll a pouzivame je v urcitych specifickych ptipadech.

Jako prevence pozdnich trombd6z je doporucovano po implantaci podavani tzv.
dudlni antiagregace - klopidogrel (napt. Plavix tbl.) a kyseliny acetylsalicylové
(napt. Anopyrin tbl.)

a) potahovanych stentti po dobu 6 - 12 mésict

b) u nepotahovanych stenti po dobu 1 — 6 mésict

2.9 Pozdéjsi nemocnicni prubéh

Absolutni klid na ltzku je nutny obvykle jen prvnich 12 - 24 hodin. V této dobé
jiz obvykle je zfejmé, zda plijde o komplikovany nebo nekomplikovany infarkt a
od toho se pak odviji rychlost rehabilitace. Délka hospitalizace u zcela
nekomplikovanych nemocnych je 7-10 dnli, u nemocnych po Uspé€$né primarni

PCI mtize byt 1 kratsi (3-4 dny).

2.10 Progndéza infarktu myokardu

Pro prognézu ma klicovy vyznam stav koronarnich tepen. IM s dobrou

prognézou jsou prvni non-Q infarkty, prvni spodni infarkty a malé ptedni infarkty
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bez komplikaci. Naopak mezi infarkty s rizikovou prognézou se fadi opakované a
rozsahlé infarkty s komplikacemi.

IM je vyznamnou pfic¢inou invalidity jedincl v produktivnim véku. Témer
polovina infarktd umira nahlou smrti z fibrilace komor v prvni hoding, tedy diive
nez se dostane do nemocnice.

Diky dostupné 1€cbé se nemocni¢ni timrtnost v poslednich letech snizila. Presto

patii ischemické choroba srde¢ni mezi nejcast¢jsi pti¢iny umrti.
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3. Zakladni udaje o pacientovi

3.1 Zakladni identifikacni udaje

Jméno: A. K.

Vék: 68 let

Pohlavi: muzské

Stay: vdovec

Bydlisté: Praha

Duvod prijeti: tlakova bolest za hrudni kosti
Datum piijeti: 2. ledna 2009

Datum propusténi: 8. ledna 2009

3.2 Anamnéza

Rodinnd.: otec zemiel v 79 letech na CMP
matka zemfela v 86 letech na bronchopneumonii
sestra (64 let) se 1é¢i s hypertenzi
syn (41 let) — zdrav
Pracovni.: houslatrsky mistr
Socidlni.: vdovec, zije sam, je pln¢ sob&stacny
Osobni.: prodélal bézné détské nemoci, trazy 0, operace 0, 1&¢i se s hypertenzi

Farmakologicka: 1Loradur mitte 1-0,0, Lozap 50 mg 1,0,0, Lozap 12,5 mg 0,0,1

Alergickd: negativni
Abusus: kuiadk, 30 let 20 cigaret denné, alkohol pfilezitostn€, cerna kava 2-3 Salky
denn¢

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient m¢l jiz druhy den pocit dyskomfortu, inavy a celkové slabosti. Dnes
probuzen ve 4:00 hod pro bodavou bolest na hrudi, s propagaci do epigastria. Byl
mirné¢ dusny, opotil se, udaval nauzeu. Volal RZP, po pfijezdu zdravotnické

posadky a nasledném vySetfeni mu byl podan Nitromint spray aer 2 x 1 vstiik,
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Fentanyl 1 amp. s.c., Kardegic 0,5 g i.v., O2 maskou. Po pfijeti pietrvava bolest za

sternem.

3.3 Stav pacienta pri prijeti

TK: 165/80 mmHg Pocet dechii: 16/min Puls: 78/min
Teplota: 36,8°C Sat. 02: 96 %

Orientovany, afebrilni, eupnoicky, spolupracuje. Stav hydratace v norm¢. Turgor

kozni nesnizen. Klize bez cyandzy, ikteru ¢i ndpadnych hyperpigmentaci.

Hlava: bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické. Jazyk
bez patologického povlaku, hrdlo klidné. Orienta¢né neurologicky v normé.

Krk: Struma nepfitomna, karotidy tepou symetricky, bilateralné bez Selestu. Kréni
zily v normé.

Hrudnik: dychani ¢isté, sklipkové, akce srde¢ni pravidelna, 2 ohrani¢ené ozvy
Bficho: vniveau, me¢kké, prohmatné, palpaéné nebolestivé, bez rezistenci,
peristaltika +, jatra v oblouku

Horni koncetiny: periferni puls hmatny

Dolni koncetiny: bez otokti a trofickych zmén, periferni pulzace hmatna

Per rectum: hypertrofie prostaty, jinak v dosahu bez patologie, melena 0

Laboratorni vysledky

Vyska: 175 cm  hmotnost: 83 kg BMI: 27,1 kg/m?2

Biochemické vySeti‘eni

Pozadovany material Vysledek Referencni rozmezi
Natrium 141 136 — 144 mmol/l
Kalium 4,3 3,7 -5,5 mmol/l
Chloridy 106 97 — 112 mmol/1
Urea 5,4 2,9 — 7,1 mmol/l
Kreatinin 89 62 — 106 umol/1
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Kyselina mocova

286 — 518 mmo/l

Bilirubin 9,7 do 34,2 umol/l
AST 0,52 0,20 — 0,83 ukat/l
ALT 0,38 0,14 — 0,75 ukat/l
CK 3,23 0,78 — 3,7 ukat/l
CK — MB mass 8,7 0,3-6,3 ug/l
Troponin | 1,4 0,04 ug/l
Myoglobin 203 Do 106 ug/l

LD 4,2 2,1 — 4,0 ukat/l

CB 65 62 —82 g/l

CRP <2 Do 6 mg/l
Cholesterol 6,2 2,70 — 5,20 mmol/l
TAG 1.58 Do 1,70 mmol/l
HDL-chol. 1,11 < 0,90 mmol/l
LDL-chol. 3,81 Do 3,40 mmol/l
TSH 2,25 0,32 - 5,0 mU/1
Glukoza 6,9 3,3 -6,1 mmol/l
Hematologické vySetieni

Pozadovany material Vysledek Referen¢ni rozmezi
Erytrocyty 4,83 3,88 —-5,40. 1012/1
Leukocyty 8,48 3,90 - 11,1 . 109/1
Trombocyty 198 169 — 358 . 109/1
Hemoglobin 151 130-174 g/l
Hematokrit 0,436 0,38 — 0,54 pzl
Koagulaéni vySetieni

Pozadovany material Vysledek Referencni rozmezi
INR 0,87 2,0 -4,0 INR
aPTT 30,7 20-40s

D-Dimer 133 0-0,50 mg/l
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Rentgen hrudniku — snimek na lazku:

Plicni parenchym bez Cerstvych loziskovych a infiltrativnich zmén, bez tekutiny

v pleuralni duting. Srdec¢ni stin nerozsifen, maly obéh bez méstnani

Elektrokardiogram pfi pfijeti:
Sinusovy rytmus, SF 77/min, PQ 0,20, ORS 0,09, patolog. Q II, III, aVF,
pozit. ST II, III, aVF, ploché T, V5-6

Echokardiografie:

Z orienta¢niho vySetfeni pfed SKG: LK nezvétSena, bez vyznamné poruchy

kinetiky s hrani¢ni systolickou funkci (EF 49 %).

Zaver:

Akutni STEMI spodni stény jako primomanifestace ICHS
Arterialni hypertenze III. st.

Hypercholesterolémie

Nikotinismus

3.4 Pribéh hospitalizace

Nemocny byl hospitalizovan od 2.12.2008 do 8.12.2008. Byl pfijat na
korondrni jednotku interniho oddéleni.

Po pfijeti byl napojen na monitor ke sledovani srde¢niho rytmu, krevniho tlaku
a saturace kysliku v krvi. Bylo nato¢eno 12svodové EKG, které prokazalo infarkt
myokardu spodni stény. Pacient inhaloval kyslik pomoci kyslikovych bryli
prutokem 6 l/min.

Bylo proveden statimovy odbér krve na biochemické, hematologické a
koagulac¢ni vySetfeni, pfed SKG vySetfenim byl zajistén RTG hrudniku a
echokardiografické vysetieni.

Katetriza¢ni vySetfeni prokazalo kritickou stenozu na ACD na rozhrani stfedni
a distalni tfetiny v misté odstupu ventrikularni vétve a nasledné byla provedena
intervence na ACD — po zavedeni vodi¢e do periferie tepny provedena piima

implantace stentu Promus 3,48 mm (Cr-Co 1ékovy stent uvoliujici Everolimus)
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tlakem 18 atm s naslednou postdilataci vysokotlakym balonkem 3,5 x 10 mm
proximaln¢ tlakem 14 atm. Findlni angiograficky obraz je optimalni, ventrikularni
vétev, odstupujici ze stenozy, zlistava prichodna.

Po vykonu nemél pacient stenokardie, obéhové 1 rytmové byl stabilni.
Po 24 hodinach byla mozna mobilizace. Dalsi den byl pfeloZzen na standardni
lizkové oddéleni, kde byly opakované provedeny vySetfeni krve hematologicke,
biochemické, mikrobiologické a koagulacni, byl trvale monitorovan. Bylo
zopakovano echokardiografické vySetieni. Béhem hospitalizace byl fadné
edukovan osetfujicim lékafem a sestrami.

Nemocny byl 7. den od pfijeti ve stabilizovaném stavu a bez jakychkoli obtizi

propustén do doméaci péce.

Terapie za hospitalizace:

Nitromint, Fentanyl, Kardegic, Heparin, Quamatel, Isoket, Plavix, Anopyrin,

Sortis, Egilok, Lozap, Hypnogen

3.4.1 Podané léky a jejich charakteristika

Anopyrin (tbl.)

Charakteristika: antiagregans, analgetikum, antiflogistikum
Indikace: prevence u akutniho infarktu myokardu a cévni mozkové piihody,
v malych davkach inhibuje agregaci trombocytl

Nezadouci ucinky: ojedinéle zvysend krvacivost, nauzea, zvraceni

Egilok (tbl.)

Charakteristika: kardioselektivni beta-blokator

Indikace: 1é€ba hypertenze, profylaxe stenokardii pifi anginé pectoris,
1é¢ba arytmii, udrzovaci 1é€ba pacientl po prodélaném srdecnim infarktu
Nezadouci ucinky: tnava,bolesti hlavy, nevolnost, bolesti bticha, prijem nebo
zacpa, zavraté, poruchy spanku, bradykardie, pocit chladu v koncetinach, zvySené

poceni, zrakové poruchy, dusnost. V mnoha ptipadech jsou tyto ucinky piechodné.
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Fentanyl (inj.)

Charakteristika: neuroleptanalgetikum, opioidni anestetikum

Indikace: analgosedace v resuscitani péci, akutni bolest, premedikace, nitrozilni
anestezie, v kombinaci s lokalnimi anestetiky k blokadé nervii a k epiduralni
anestezii

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, zavraté, dechovy utlum, hypotenze,

bradykardie, riziko vzniku zavislosti

Heparin (inj.)

Charakteristika: antikoagulans

Indikace: prevence a terapie trombdz a tromboembolii v Zilnim a tepenném
systému, profylaxe po IM a chirurgickych vykonech

Nezadouci ucinky: krvaceni z mistnich 1ézi (viedy, rany), slizni¢ni krvaceni

Hypnogen (tbl.)

Charakteristika: hypnotikum, sedativum

Indikace: Kratkodoba 1écba nespavosti tam, kde nespavost zneschopniuje nebo
vede k tézkému stresu nemocného

Nezadouci ucinky: zmatenost, halucinace, neklid, zvySena nespavost, nervozita,
nameésicnost, deprese, bolesti hlavy a ospalost béhem dne. Poddvani piipravku

muze vést k rozvoji fyzické a psychické zavislosti.

Isoket (amp.)

Charakteristika: depotni nitrat
Indikace: profylaxe a terapie IM, podplurnad terapie levostranné srdecni
nedostatecnosti

Nezadouct ucinky: bolesti hlavy, tachykardie, hypotenze

Kardegic (amp.)

Charakteristika: antiagregans

Indikace: Akutni koronarni ptihoda (akutni infarkt myokardu a nestabilni angina
pectoris) - jako pocatecni davka

Nezadouci ucinky: nauzea, zvraceni, dyspeptické obtize, krvaceni do GIT, anémie,

pti dlouhodobé terapii vyssi riziko postizeni ledvin, jater a vznik hluchoty
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Lozap (tbl.
Charakteristika: antagonista angiotenzinu II
Indikace: vysoky krevni tlak nebo 1écba srde¢niho selhani

Nezadouci ucinky: zavraté, unava, bolesti hlavy, vyrazka nebo kopiivka

Nitromint (aer dos)

Charakteristika: vazodilatans (nitroglycerin s rychlym nastupem tc¢inku)

Indikace: vhodny jako pomocny prostfedek u akutnich (nahle vzniklych) ptipada

levostranné srde¢ni nedostate¢nosti

Nezadouci ucinky: ptechodné mirné paleni v ustech, pocit pulzace v hlavé,

zrudnuti, bolesti hlavy, zavratg, buseni srdce, pocity horka, nevolnost, poceni

Plavix (tbl.)

Charakteristika: antiagregans
Indikace: prevence aterotrombotickych piihod

Nezadouci ucinky: krvaceni, prijjem, bolest bficha, dyspepsie

Quamatel (tbl.)

Charakteristika: antacidum, antiulcer6zum
Indikace: Lécba nezhoubného zZalude¢niho a dvanactnikového
1é¢ba onemocnéni, pfi které je zvySena tvorba zaludecni Stavy

Nezadouct ucinky: bolesti hlavy, zavraté, zacpa nebo prijjem

Sortis (tbl.)

Charakteristika: statin (1ék upravujici hladinu lipida v téle)

viedu,

Indikace: snizeni hladiny krevnich tukl — cholesterolu a triglyceridl v ptipadé, ze

jind opatfeni jako zména dietniho rezimu a zptsobu zivota (t€lesné cviceni, snizeni

vahy) nebyla dostate¢né ucinna

Nezadouct ucinky: zacpa, nadymani, poruchy traveni, bolesti bficha, bolesti hlavy,

nevolnost, svalové bolesti, stavy slabosti, priijem, nespavost, prechodné zvysSeni

hodnot jaternich enzymu
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4. Osetrovatelska cast

Pan A. K. (68 let) byl piijat dne 2.12.2008 na koronarni jednotku pro bodavou
bolest za hrudni kosti. Nemocny udéval bolest za sternem, hife se mu dychalo a
pocitoval nauzeu. Byl u néj diagnostikovan akutni infarkt myokardu. Poté byla
u nemocného provedena perkutanni koronarni intervence s naslednou implantaci
intrakorondrniho stentu. Druhy den byl ve stabilizovaném stavu pieloZzen na
standardni interni oddéleni.

V prib¢hu jeho sedmidenni hospitalizace jsem pacienta oSetfovala metodou

osetfovatelského procesu podle Marjory Gordonové.

4.1 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematické, planované hodnoceni a uspokojovani
potteb nemocného i zdravého c¢lovéka; je myslenkovym algoritmem sestry pfi
planovani oSetfovatelskych aktivit a systémem krokd a postupii pfi oSetiovani

pacienta.

Osetrovatelsky proces zahrnuje 5 fazi:

oSetiovatelska anamnéza a zhodnoceni nemocného
stanoveni oSetirovatelskych potieb, problémi, diagné6z
planovani oSetiovatelské péce

aktivni individualizovana péce

A S

zhodnoceni efektu poskytnuté péce

4.2 OsSetrovatelsky model Marjory Gordonové

»Model fungujiciho =zdravi® M. Gordonové (americké profesorky
oSetfovatelstvi) je vsouCasné dobé zhlediska holistické filozofie (= lidsky
organismus je integrovana jednota; porucha jedné casti celku vede k porusSe jiné

¢asti nebo 1 celého systému) nejkomplexnéjsi pojeti ¢loveka v oSetiovatelstvi.
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Zakladni strukturu tohoto modelu tvoifi celkem 12 oblasti, znichz kazda
predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucast zdravotniho stavu clovéka. Funkéni
typ zdravi je ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi a
duchovnimi faktory. Pro dysfunkéni typ zdravi je charakteristické, Ze sestra
stanovi oSetfovatelské diagnézy dle priorit a vytvoii plan oSetfovatelské péce
nejen u konkrétnich chorobnych stavi, ale 1 u relativné zdravych jedincii, kdy by
v piipad¢ neposkytnuti adekvatni oSetfovatelské péfe mohlo dojit k zavaznému

naru$eni zdravi a vzniku choroby (12, s. 167).

4.3 Hodnoceni nemocného podle modelu Gordonové
k 1. dni hospitalizace

1. Vnimani zdravotniho stavu

Pan A.K. se cely zivot citil zdrav, Zije aktivnim Zivotem. Nyni je poprvé
hospitalizovan s vaznou chorobou, opravnéné tedy pocituje strach ze svého
momentalniho zdravotniho stavu. Jednd se o typ clovéka, ktery navstévoval
v minulosti l1ékate spiSe sporadicky, na rozsahlejsi prevenci piili§ nedbal, nikdy
mu nic nebranilo v jeho Zivotnich, at’ uz pracovnich nebo osobnich, iniciativach.

V soucasnosti, jako by si uvédomil, Ze mozna leccos na svém zdravi i zanedbal,
alespon to sam fikd, a témet se upind k 1ékafi jako k duchovnimu, od néhoz ¢eka
rozhfeseni.

Vyjadiuje obavy z budoucnosti, nerad by se smifoval, dle svého vyjadieni,
s tim, kdyby nemohl déle pracovat ve svém oboru, ktery je pro n¢ho, dé se fici,
smyslem byti. To pfedev§sim, ale zmifluje se i o svém osobnim a doposud
vSestranné napliovaném zivote, jehoz zplisob by také nechtél ménit, alespon ne do
té miry, aby nékterych aktivit musel zcela zanechat.

Je mozné vzit v potaz mimopracovni fyzickou c¢innost, jako tfeba prace na

zahradce a rekrea¢nim dombku, turistika a v neposledni fad¢ i partnerské souziti.

2. Vvziva a metabolismus

Stravuje se pomérné pravidelné, ale nejvétsi mnozstvi jidla konzumuje ve
vecernich hodinach. VétSinou si vaii sdm, nékdy si zajde na obéd do restaurace.

Svou stravu hodnoti jako béznou, chut’ k jidlu mél témét vzdy dobrou. Za den
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obvykle vypije 2 1 tekutin (¢aj, kdva, voda, limonada, nealkoholické pivo), obcas si
dopieje plzenské pivo v bézném rozsahu — ne vice nez 1 denné¢ anebo sklenku
bilé¢ho vina.

Nyni trpi spiSe nechutenstvim. Po pfevozu do nemocni¢niho zafizeni v ¢asnych
rannich hodinach a po néasledném Iékatském zakroku jedl az na lizkovém oddéleni
podavanou veceti /piirodni kufeci platek s vafenymi brambory/, ale celou porci

nedojedl.

3. Vyluéovani

Pacient udava, ze obc¢as miva potize s vyprazdiovanim tlustého stfeva, na
stolici chodi nepravidelné, projimadla vSak pouZzivé ziidka. Moci bez obtizi.
Inkontinenci neguje.

Nyni se snazil vyprazdnit na podlozni misu, coZ se mu nepodatilo. Moc¢i do
mocové lahve.

Hospitalizovany A.K., jenZ v minulosti nebyl prakticky nikdy odkazan pouze
na nemocni¢ni lizko, je nyni zatizen mj. 1 stresem zndhl¢ a nechténé zmény
prostiedi, trpi obCasnou zacpou v bézném Zivoté¢ a nyni se tyto potize mohly

u ného znasobit.

4. Aktivita, cvi¢eni

Réd chodi na dlouhé prochazky, péstuje turistiku predev§im v jarnich a letnich
meésicich, jezdi pracovat na svou zahradku (ma mensi chatu s rozsahlejSim
pozemkem), zajima se o literaturu, kulturu, navstévuje koncerty predevSim pak
vazné /symfonické/ hudby, s ¢imz uzce souvisi i jeho nejvétsi Zivotni zdjem a
napln - houslafstvi a vSe, co z toho vyplyva.

Nutno zaznamenat, Ze prace houslafe vyzaduje nejen um a duchovni svézest,
ale 1 znacnou fyzickou zdatnost.

Az dodnes byl sobéstacny, péci o svou domacnost, jakoz i ostatni ¢innosti
zvladal bez potizi.

Nyni dodrzuje klid na lizku — pfestoze neni pohybové paralyzovan, na

1ékatfovo doporuceni provadi péci o osobni hygienu za asistence sestry.
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5. Spanek, odpocinek

Se spankem ma do jisté miry potize cely zivot. Jedna se o osobu umélecky
zaméfenou, a tudiz i senzitivni. Ne vzdy dobte usind, pfedev§im v ¢ase pracovniho
vytizeni, ¢asto se béhem noci probouzi a rano se pak citi unaven. Obcas si vezme
na noc 1 tbl. Hypnogenu. Nevyhyba se ani pfirodnim prostiedkim - uziva bylinné
¢aje nebo tablety s pfimési medunky a kozliku.

Nyni je jeho spanek horsi nez doma — prvni noc hospitalizace nemohl dlouho
usnout, opakovan¢ se probouzel /hypnotika nebyla ordinovana/, rano citil zna¢nou

anavu.

6. Vnimani, poznavani

Po prvnim dnu hospitalizace a 1ékaiském zékroku je orientovan mistem, casem
1 prostorem. Béhem dne n¢kolik kratSich ¢asovych tsekt —4 x 10 az
15 minut vénoval Cetbé denniho tisku, o néjz si pozadal. Se ctenim nemél
problémy, této Cinnosti se vénoval za pomoci bryli, jez uziva i v bézném dennim a
pfedevsim pracovnim Zivote.

Nyni vyzaduje informace o svém zdravotnim stavu, uvédomuje si, ze
absolvoval Iékatsky zakrok a zajima se o jeho specifikaci a disledky, jez z toho
pro jeho Zivot nadale vyplyvaji.

Také se pta, jak dlouho bude hospitalizovan.

7. Sebepojeti, sebeucta

Sam sebe hodnoti jako ,.chlapa v letech, ktery snad na tom jesté neni tak
Spatné®.

Z jeho rodinné i zivotni anamnézy vyplyva, Ze byl v minulosti ¢asto nucen Celit
velmi stresujicim, nékdy i krizovym situacim /velmi skromné ekonomické zazemi,
problémy s totalitnim mocenskym tlakem v padesatych letech a z toho vyplyvajici
1 komplikace pfi studiu a nasledném pracovnim zatazeni a uplatnéni/.

Za vSechna ta 1éta si vypéstoval urcity nadhled, nabyl znacnych zkuSenosti
nejen pracovnich, ale — da se fici — 1 psychologickych, a vypéstoval si i svérazny
smysl pro humor. To vSe, spojené s jeho vrozenou hrdosti, ale i pfemyslivosti, mu
mnohdy pomohlo pfenést se i pies tézka zivotni udobi /kddrové i pracovni

problémy, umrti jeho blizkych, pfedev§im pak jeho manzelky, apod/.
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Nyni ma obavy z nové vzniklého onemocnéni, citi se tak trochu zaskocen a jak
uz bylo vyse zminéno, jde mu piedevsim o jeho navykly zivotni i pracovni rytmus,

s nimiz by se nerad loucil nebo je néjak zdsadné menil.

8. PlInéni roli, mezilidské vztahy

A. K. je pres 20 let vdovec, jeho manzelka zemiela na leukémii. Celkem
pravidelng se stykd se svym synem a jeho rodinou; se vSemi ma dobré vztahy.
Nékolik let mé ptitelkyni, se kterou se vidava asi dvakrat tydné. Krom toho praveé
v jeji spole€nosti travi znacnou ¢ast svého volného casu, jak jiz bylo zminéno —
pobyt na chaté, spole¢na prace na zahradce, turistika atd. Obcas ho navstivi nékdo
zjeho pratel a kolegi; stémito si rozumi nejen lidsky, ale spojuje ho s nimi
1 spolecna laska k danému oboru — houslafstvi.

Koresponduje i s n¢kolika kamarady v zahrani¢i /Australie, USA/, svlij osobni

zivot vnima jako plnohodnotny.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Své sexudlni souziti s pfitelkyni hodnoti jako normalni a domniva se, ze
oboustranné dostacujicici a tedy vyhovujici. Na dotaz udava obcasné poruchy
erekce, coz pricitd véku. Neptisobi dojmem, Ze by jej tato nepravidelna fyzicka
indispozice néjak stresovala, plisobi i v tomto sméru vyrovnanym dojmem — svou

partnerku pak vnima jako chépavou a laskavou bytost.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacient je dusevné vyrovnany, zvykly celit tézkym zivotnim situacim, jak uz
bylo vyse zminéno.

V soucasné dobé ma obavy o svij zdravotni stav, pfedev§im pak ve vztahu
k nasledné budoucnosti — velmi nerad by nucené odchdzel do takzvaného
komplexniho diichodu.

V nemocnici se neciti dobte, predevsim psychicky, nebot’ i ptes svilj vék
a zivotni zkuSenosti v zafizeni tohoto typu prakticky nikdy nepobyval. Se
zdravotnickym persondlem vSak spolupracuje a se vSemi komunikuje velmi

vstricne.
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11. Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

Na téma vyznani ¢i nabozenstvi A. K. udéva, ze viru jako takovou ve smysl
Zivota a jeho naplnéni a vSe, co z toho vyplyva, mél vzdy predev§im sam v sobé.
Mozna to byl i jeden z momentt, ktery jej dovedl k jeho praci a kvalifikaci mistra
houslate, kdyZ mu v jeho mladi byla tehdejSim totalitnim rezimem znemozZnéna
dalsi studia.

24

zdravi a kvalitni lidské vztahy.

12. Jiné

A. K. je, da se fici, pozitivné ladény a komunikativni ¢lovék. Ov§em napiiklad
kouti od svych 18 let, tj. prakticky 50 roku, takze asi nebude snadné jej piimét
k trvalejsi zméné jeho nékterych pravidelnych navykt. Jeho inteligence a
vSeobecny rozhled jsou na vysoké Grovni; on vi, Zze patrné bude muset ke svému
zivotnimu stylu zvolit piece jen trochu jiny pfistup, jenZze na druhou stranu - pro
takovouto vyhranénou osobnost to rozhodné nebude lehké. Pacient. si nejen tento
fakt, ale i cely souhrn redlnych skute¢nosti uvédomuje, zajima se o svoji
soucCasnou diagnoézu i progndzu, doufa, ze se brzy vrati z nemocnice domd, a tak,
jak uz bylo uvedeno, spolupracuje s oSetiujicim personalem a tento mu naopak

v jeho iniciativach vychazi vstfic.
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4.4 OSetrovatelské diagnézy stanovené k1. dni
hospitalizace

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Strach z duvodu ohroZeni Zivota jako diisledek akutné vzniklého
onemocnéni

2.  Omezeni pohyblivosti a sobéstacnosti v souvislosti s imobilizaci na lazku
z divodu lé¢ebného rezimu

3. Nauzea vyvolana nynéjSim onemocnénim

4. Riziko vzniku infekce a krvaceni v souvislosti s operaéni ranou
a periferni kanylou

5. Nedostatek znalosti v souvislosti se vzniklym stavem

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Potencialni riziko poskozeni ledvin v disledku podani kontrastni latky
v pripadé nedostatecné hydratace

4

2. Potencialni porucha spanku z diivodu nynéjsi situace

4.4.1 Kratkodoby plan oSetrovatelské péce k 1. dni
hospitalizace

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Strach ze smrti zpisobeny nynéjSim onemocnénim

Kratkodoby cil:

- zmirnéni strachu ze smrti, ktery byl zpiisoben akutnim onemocnénim

Plan oSetfovatelské péce:

- brat na zfetel jeho obavy a strach ze smrti
- sledovat fyziologické projevy strachu (zvySeny krevni tlak, palpitace, zrudnuti
nebo zblednuti, tfes, chvéni, pocity horka nebo chladu, ¢asté moceni apod.)

- pobizet nemocného k vyjadieni jeho skute¢nych pociti
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- komunikovat s pacientem trpélivé, mluvit zfeteln€ a uzivat jednoduché slovni
vyrazy

- snazit se zaméstnavat pacientovu mysl indiferentnimi tématy s povzbudivym
obsahem / evokovat piijemné vzpominky z jeho osobniho i pracovniho zivota,

hovotit s nim i 0 moznych planech do budoucna /

Realizace:

Ujistila jsem pacienta, ze se d¢la vSe proto, aby se jeho stav zlepsil.
Srozumiteln€ jsem se mu snazila vysvétlit veskeré ukony, které byly a jsou v jeho
piipad¢ provadény, zodpovédéla jsem mu jeho dotazy, tykajici se jeho sou¢asného
stavu. Ziskala jsem tak jeho duvéru; védél, Ze se na mé muize s jakymkoli
problémem kdykoli obratit.

V komunikaci jsme se pak dostali az k jeho osobnim i1 pracovnim zalezitostem.

Hodnoceni:

Pocit strachu ze smrti byl pouze ptechodny. Po implantaci stentu, nasledném
rozhovoru s lékafem a oSetfujicim personalem se nemocnému vyrazng¢ ulevilo, coz
nékolikrat vyjadiil i verbalné. Jeho vyraz v obliceji se uvolnil, nemél zadné
fyziologické projevy strachu a zacal se Zivé zajimat o svlij budouci zivotni styl.
Celkové mu v tomto stavu pomahala i komunikace na vySe zminénd indiferentni

témata. Cile tedy bylo dosazeno.

2. Omezeni pohyblivosti a sobéstac¢nosti v souvislosti s imobilizaci na lizku

v disledku 1é¢ebného opatieni

Kratkodoby cil:

pacient je nalezit¢ poucen o nutnosti zaujimat polohu vleZe na zddech 24 hod.

pacient udrzuje spravnou polohu téla v poloze vleze

zachovat celistvost kize nemocného

zhodnotit troven hygienické sobé&stacnosti pacienta

- pacient ma pocit pohodli a spokojenosti z télesné Cistoty
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Plan oSetifovatelské péce:

- pacienta poucit o nezbytnosti zaujimani spravné polohy a kontrolovat, zda toto
1écebné opatieni dodrzuje

- provadét disledné hygienu

- ulozit nemocného na lizko, které je ptistupné ze tii stran

- zajistit dostatek pomiicek k provedeni hygieny na ltizku

- nemocnému zajistit dopomoc pii provadeéni celkové hygieny

- umoznit nemocnému umyt si ruce po kazdém pouziti mocové lahve

Realizace:

Pacient byl uloZen na lizko pfistupné ze tii stran a ndsledné€ byl nalezité¢ poucen
Iékafem i sestrami, ze 1éCebnd poloha na zadech, jez trva obvykle 24 hodin, je
opatieni nezbytné. Bylo mu vysvétleno, ze takto se zabrani nezddoucimu krvaceni
operacni rany, tato se pfirozenou cestou zaceli, coz je nezbytny proces, jenz vede
k uzdraveni. Béhem dne mocil do mocové lahve — po jejim pouziti mu vzdy bylo
oSetfovatelskym persondlem umoznéno, aby si umyl ruce — a vecer jsem mu
vramci veCerni hygieny pomohla sumytim celého téla a kiizi mu promazala

hydratacnim krémem.

Hodnoceni:

Pacient pfedepsanou dobu spravné zaujimal lécebnou polohu. MéI Ccistou,
neporusenou, dostatecn¢ hydratovanou kuzi, nemél piiznaky nadmérného
ptsobeni tlaku (bledost, zCervenani, bolestivost, zvySenou citlivost). Pfi provadéni
vecerni hygieny se mnou velmi dobfe spolupracoval. Cilové poZadavky byly

splnény.

3. Nauzea vyvolana nynéjSim onemocnénim

Kratkodobyv cil:

- pacient pfestane pocitovat nauzeu v co nejblizsi dobé

Plan oSetifovatelské péce:

- dotazovat se nemocného, zda stale trpi nauzeou

- v pripad¢ pretrvavajiciho pocitu na zvraceni informovat 1ékare
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- dle ordinace aplikovat antiemetika

- zajistit, aby mél nemocny k dispozici emitni misku a bunicitou vatu pro ptipad
zvraceni

- sledovat ucinek podanych 1éciv

- povzbudit pacienta, ze jde o prechodny stav

Realizace:

U pacienta po interven¢nim vykonu pietrvavala nauzea. Vzhledem k tomu, Ze
nemocny musel po PCI a nasledné implantaci stentu lezet rovné na zadech,
nemohla jsem mu pomoci zaujmout vhodnéjsi polohu na lazku i pies ptiznaky
nauzey.

Informovala jsem lékafe o pacientové nuceni na zvraceni a dle jeho ordinace
jsem nemocnému aplikovala 1 amp. Torecanu i.v.

Panu A. K. jsem pfipravila k lizku emitni misku a bunicitou vatu pro ptipad, ze
by nauzea pieSla ve zvraceni. Nemocného jsem pravidelné kontrolovala a

dotazovala se ho, zda se citi 1épe.
Hodnoceni:
Ptiznaky nauzey u pacienta do 2 hodin od aplikace antiemetika vymizely. Zacal

se citit Iépe a dostavil se u néj pocit hladu. Cile bylo tedy dosazeno.

4. Riziko vzniku infekce a krvaceni v souvislosti s operacni ranou a periferni

kanylou

Kratkodobyv cil:

- nejsou pritomny zadné projevy mistni nebo celkové infekce za 24 hodin

- nejsou patrny zadné projevy krvaceni

Plan oSetifovatelské péce:

- pii oSetfovani postupovat piisné asepticky
- sledovat mistni projevy infekce (zarudlé kize, otoky, bolesti)
- kontrolovat mozné projevy krvaceni z mista vpichu

- sledovat celkové projevy infekce (zvysena teplota, poceni, tiesavka)
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- pravidelné méfit krevni tlak a tepovou frekvenci

- kontrolovat télesnou teplotu

Realizace:

Sledovala jsem okoli vpichu zavedeni katetrizace a intravenozni kanyly.
Po 6 hodinach I€kar odstranil nemocnému z operovaného tfisla tlakovy obvaz.
Rana byla klidna, bez projevil infekce.Po dobu 15 minut jsem provadéla kompresi
tepny. Potom jsem na operované tfislo pfilozila sterilni kryti a znovu vak s piskem,
ktery tam byl ponechan dalSich 18 hodin. Pacientovi jsem piipomnéla, aby
koncetinou nepohyboval.

Kontrolovala jsem télesnou teplotu nemocného - v 17 hodin byla jeji hodnota

36,9°C,ve21 h36,8°C

Hodnoceni:
Operacni rana byla klidna, bez znamek infekce. Intraven6zni kanyla byla dobte
fixovand, priichodnd, rovnéZz bez znamek infekce. Celkové ani mistni projevy

infekce nebyly ptitomny. Cile bylo dosazeno.

5. Nedostatek znalosti v souvislosti se vzniklym stavem

Kratkodoby cil:

- nemocny porozumi svému onemocnéni v akutni fazi

Plan oSetfovatelské péce:

- zjistit Groven znalosti pacienta

- odpovédét na dotazy pacienta

- v ptipadé, Ze se tak nestalo, zajistit pohovor 1ékaie s pacientem
- vysvétlit funkci monitoru a jeho signalizace

- vysvétlit nutnost a u¢inek podavanych 1ékt

- zajistit edukacni material
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Realizace:

Hovorem s pacientem jsem zjistila, Zze o infarktu myokardu nema dostatecné
informace. Béhem celé sluzby jsem nemocnému zodpovédéla veskeré jeho dotazy,
dala mu prostor k vyjadieni vlastnich pocitli, k lizku za nim pfiSel také jeho
osetiujici 1ékat a vysvétlil mu vSe potfebné, véetné nutnosti a ufinku podanych
1ékti. Nemocnému jsem téz vysvétlila funkci monitoru, ukazala jsem mu, jak
zachézet se signalizatnim zafizenim poté, co jsem zkontrolovala jeho funkénost.

Pacientovi jsem dala k pfecteni edukacni brozuru.

Hodnoceni:

Pacient je svym momentalnim zdravotnim stavem zaskocen, ale jeho obavy se
zmirnily. Dle jeho vyjadfeni je mu po vykonu mnohem Iépe (piedevsim odeznély
akutni bolest za sternem a duSnost), ale kromé pravodnich jevl fyzické
indispozice se neciti ani psychicky zcela dobte.

Je patrné, Ze bude tteba jesté jist¢ho casového useku, aby se nemocny vyrovnal
se svym souCasnym stavem a jemu piivykl. Vzhledem k vétSimu mnoZstvi
informaci, tykajicich se zmény zivotniho stylu po prodélani infarktu myokardu, je
nutné v edukaci pokracovat po celou dobu hospitalizace nemocného.

Cile tedy bylo dosazeno castecné.

Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. Potencialni riziko poSkozeni ledvin v diisledku podani kontrastni latky

v pripadé nedostatecné hydratace

Kratkodoby cil:

- pacient bude dostate¢né hydratovan, aby nedoslo k poskozeni ledvin

Plan oSetiovatelské péce:

- méfit pfijem a vydej tekutin pacienta
- zajistit pacientovi odpovidajici mnozstvi tekutin (3 1 vhodnych tekutin/24 hod)
- vysvétlit nemocnému nutnost zvySeného piijmu tekutin

- pobizet pacienta, aby dostate¢né piijimal tekutiny
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Realizace:

Pacientovi jsme — spolu s oSetfujicim Iékatem — vysvétlili nezbytnost
zvySené¢ho pifijmu tekutin. Bylo dulezit¢, aby mél na dosah ruky neustale
k dispozici ¢aj, vodu, bilou kavu nebo ovocnou §tavu. K lizku jsem pfipravila
papir, kam jsme pribézné zaznamenavali ptfijem i vydej tekutin — konecnou

bilanci jsem zapsala do oSetfovatelské 1 1€karské dokumentace.
Hodnoceni:

Nemocny nemél pocit zizn€, ale pochopil nutnost tohoto opatteni, a dle pokynt
oSetfovatelského persondlu nakonec pozadované mnozstvi tekutin vypil.

Cile bylo dosaZeno.

2. Potencialni porucha spanku z divodu nynéjsi situace

Kratkodoby cil:

- nemocny bude spat nejméné 6 hodin bez probuzeni
- nebude se budit ¢astéji nez dvakrat za noc

- rano nebude mit priznaky spankové deprivace

Plan oSetifovatelské péce:

- zmirnit rusivé piisobeni prostiedi (zatméni zaluzii, ztlumeni svétla, snizeni
mnozstvi stimuli)
- umoznit nemocnému pied spanim si ¢ist, jak je na to zvykly

- upravit co nejdikladnéji pacientovo ltzko

Realizace:

Nemocnému jsem fadné upravila lizko, zatahla jsem zaluzie, sklenici s ¢ajem a
signaliza¢ni zatfizeni mél po ruce. Rovnéz tak pro ptipad potteby i mocovou ldhev.
OSettujici personal se snazil chovat co nejvice potichu. A. K. mél pfed spanim

moznost chvili si €ist, coz je jeden z jeho obvyklych vecernich rituala.

Hodnoceni:
Cile nebylo dosazeno - nemocny celou noc spal neklidng, budil se, rano se citil

velmi unaven.
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4.5 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Dlouhodoby osetfovatelsky plan je sestavovan na urcité delsi obdobi; tyka se
predevs§im upevnéni zdravi, dodrzovani spravného 1é¢ebného rezimu a dosazeni
maximalni sob&stacnosti v ¢innostech denniho Zivota.

V dlouhodobém oSetfovatelském planu jsem se zaméfila na oSetfovatelské
diagnozy, u nichz nebylo dosazeno Zadouciho cile, a na dalsi pribéh hospitalizace

nemocného.

1. Porucha spanku v souvislosti s pobytem v neznamém prostiedi

Cil:
- pacient usina do 30 minut po ulozZeni na lazko
- spi nejméné 6 hodin bez probuzeni
- nebudi se ¢astéji nez dvakrat za noc a po probuzeni usina do 15 minut
- méa mensi nebo zadné ptiznaky spankové deprivace
(ospalost, snizeni pozornosti a aktivity, poruchy orientace, ties rukou,
a zhorSeni zrakovych vjemit)
- je schopen popsat faktory, které mu brani spat nebo které ovliviuji kvalitu
spanku
- ovlada relaxacni techniky, jez navozuji spanek (napt. napindni a uvolnovani
svalovych skupin)
- ma vice sil a energie

- po probuzeni se citi odpocinuty

Plan:

- zmirnéni rusivého prostredi

- umoznit pacientovi realizovat alespon ¢astec¢n¢ jeho vecerni ritudly

- naucit pacienta relaxacni techniky, navozujici spanek, ptipadné mu ptjcit
vhodnou literaturu na toto téma

- v ptipadé netispéchu aplikace hypnotik
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Realizace a hodnoceni:

I kdyz se cely zdravotnicky personal oddé€leni snazil zajistit co nejklidnéjsi
prostfedi pro neruSeny spanek nemocnych, pan A. K. nemohl opét usnout. Pred
spanim si Cetl, jak je zvykly z domova, zkousel i relaxaéni techniku postupného
uvolnovani svalovych skupin. Nemocni¢ni prostiedi a pfitomnost dalSich pacientti
na pokoji mu znemoznovaly usnout pfirozenym zpusobem. Dle ordinace Iékaie
mu byla kazdy vecer po dobu jeho hospitalizace podéna 1 tbl. Hypnogenu. Tim se
jeho spanek podstatné zlepsil, rano se citil sice trochu utlumeny, ale jinak mél
pocit, ze si odpocinul. Byl poucen o vedlejSich ucincich 1éku a mozném riziku
zavislosti pfi jeho dlouhodobé aplikaci. Pacient nema v timyslu pokraCovat po

skonceni hospitalizace v pravidelném uzivani hypnotik.

2. Chronicka zacpa zhorSujici se v souvislosti se zménou prostredi

Cil:
- pacient se bude pravidelné vyprazdiovat na WC
Plan:
- zajistit dostatek soukromi pfi vyprazdinovani
- pacienta vhodné poucit o zméné¢ jidelniCku a zatfazeni a pfiméfeném zvysSeni
vhodné télesné aktivity v budoucnu
- zajistit dostatek tekutin a vétsi podil vlakniny ve stravé

- pti dlouhotrvajici zacpé informovat 1ékare

Realizace a hodnoceni:

V domécim prostiedi se pacient vyprazdioval spiSe nepravidelné. Pii jeho
hospitalizaci mu byla naordinovéana Setfici dieta s dostatkem tekutin a vlakniny,
vcetné ovocnych §tdv a kompotil. Treti den se vyprazdnil, dal$i dny hospitalizace
doslo k defekaci obden. Nemocny byl poucen o nutnosti zmény stravovacich
navykl, pfredevS§im o zafazeni potravin s vyS$$im obsahem vldkniny do svého

jidelnicku.
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3. Nedostatek znalosti v souvislosti s onemocnénim

- pacient pfiméfené pochopi a vyuzivéa informace, které mu byly poskytnuty

Plan:
- vysvétlovat a naddle opakovat nemocnému nutnost zmény zivotniho stylu
- z hlediska budouciho navratu pana A. K. do domaciho prostiedi se snazit
praktikovat nezbytny program jeho psychofyzické Zivotospravy jiz ve stavajicim
nemocni¢nim zafizeni — vypéestovat nové potiebné navyky na pravidelné ukony a

procesy

Realizace a hodnoceni:

Po celou dobu hospitalizace byl pacient dostatecné informovan lékatem a
sestrami ohledné svého zdravotniho stavu, charakteru onemocnéni, rizikovych
faktorech; v jeho pfipadé predevsim o definitivnim zanechani koufeni, coZ pro néj

bude velice t€zké. Nemocny je pevné rozhodnut zménit svij styl zivota.
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5. Edukace nemocného

Edukace je nezbytnou soucésti 1€é€by nemocného. Béhem hospitalizace a pred
propusténim do domadci péce je tieba pacienta (ptfipadné jeho rodinu, blizké
ptétele) vhodné poucit o upravé rezimu jeho budouciho zivotniho stylu. Informace
by mély byt podavany srozumitelné a presvédCive tak, aby se vSichni zicastnéni
sami stali aktivnim Cinitelem 1éCebného procesu. Je nutné mit stdle na paméti
originalitu osobnosti pacienta a téz brat vuvahu jeho v&k. Kromé ustni
komunikace je vhodnd forma edukace pisemnou formou, napt. v podobé brozur

zaméfenych na dané onemocnéni.

Nemocny po prodélaném akutnim infarktu myokardu je upozornén predevsim na:

nevhodnost koufeni, piti alkoholu a ¢erné kavy

snizeni hmotnosti (u obéznich jedincit)
- vyvarovani se nadmérné fyzické zatéze (posilovani a zvedani tézkych brfemen),
ale v pfiméfené mife ma péstovat télesnou aktivitu — denné chodit minimalné
5 km a pravidelné, alesponi 2x denné cvicit (ne po jidle)
- sprchovat se vlaznou vodou (ne horkou ani studenou)
- nechodit ven ve vétrném a pfili§ chladném pocasi (maximalné do — 5° C)
a v ptipadé, kdy je hlaSen stupen zatéze 3
- dodrzovat pravidelnou zivotospravu — pravidelné spat, upravit jidelnicek tak,
aby obsahoval minimum zivocisnych tukt, tuénych a sladkych moucnikd;
je zaddouci konzumovat vice ryb, bilého masa, nizkotu¢nych potravin, ovoce,
zeleniny, celozrnnych pekérenskych vyrobki
- vyvarovani se stresovych situaci
- uzivat denn¢ predepsané léky
- dostavit se na pravidelné 1ékatské kontroly
- vyuZzit moznost lazeniské 1é€by, pro onemocnéni srdce jsou doporu¢ovany

Podébrady

Pacient A. K. byl fadné edukovan oSetiujicim Iékafem a sestrami. Uvédomuje

si, Ze zména zivotniho stylu je nezbytnosti pro zachovani jeho Zivota a zdravi.
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6. Zaveér

Ve své diplomové praci jsem zpracovala metodikou oSetfovatelského procesu
studii oSetfovani pacienta s Iékafskou diagnézou akutni infarkt myokardu spodni
stény. Pacient A. K. byl pfivezen RZP na jednotku intenzivni péce interniho
oddéleni fakultni nemocnice, kde mu byla po sérii vysetfeni provedena perkutanni
koronarni intervence s naslednou implantaci intrakoronarniho stentu. Po vykonu
byl pacient ve stabilizovaném stavu, 24 hodin byl upoutin na lizku z divodu
lécebné imobilizace. Dals§i den byl pieloZzen na standardni lizkové oddéleni..
Sedmy den hospitalizace byl propustén v dobrém stavu do doméciho osetfovani.

Pan A. K. je nyni trvale dispenzarizovan, dle doporuceni l1ékafe uziva I€ky a
dochazi na pravidelné kontroly do kardiologické ambulance.

Jeho prognoza je pti zachovani vSech 1é¢ebnych opatieni a zméné Zivotniho

stylu pfizniva.
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SEZNAM ZKRATEK

ACD - arteria coronaria dextra

AIM - akutni infarkt myokardu

ALT - alanin-aminotransferaza

amp. - ampule

aPTT - aktivovany parciadlni tromboplastinovy Cas (time) = test k vySetfeni
koagulace krve

AST - aspartat-aminotransferaza

CK - kreatinkindza

EF - ejekeni frakce

EKG - elektrokardiogram

FW - sedimentace erytrocytl

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

M - infarkt myokardu

inj. - injek¢ni

Lv. - intravendzné (do Zzily)

JIP - jednotka intenzivni péce

KO - krevni obraz

LD - laktatdehydrogenéza

mg - miligram

ml - mililitr

mmHg - milimetry rtutového sloupce

P - puls

PCI - perkutanni koronarni intervence

Quick - koagula¢ni vySetfeni

RZP - rychla zachranna pomoc

tbl. - tableta

TK - tlak krevni
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