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1. UVOD

Téma své bakalarské prace Osetfovatelska péce o pacienta s akutnim infarktem
myokardu jsem si vybrala pro sviij zajem 0 kardiologii. Pan M.N. m¢ zaujal svoji
zivotospravou a stylem zivota pomérné mladého Cloveéka. Piekvapila mé neznalost
Vv oblasti zdravého zivotniho stylu a celkovy nezdjem o své zdravi u vzdélaného
¢loveka. Teprve infarkt myokardu pana M.N. piimél k velké zmén¢ svého zivota
— 7it zdravé.

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani pripadové studie oSetfovatelské péce
u 45letého nemocného M.N., ktery byl hospitalizovan na oddéleni akutni
kardiologie prazské nemocnice s diagnézou akutni infarkt myokardu.

V klinické casti jsou popsany zéklady anatomie srdce. Néasleduje definice,
diagnostika, 1é¢ebné postupy, komplikace a rehabilitace akutniho infarktu
myokardu. V zavéru klinické ¢asti jsou uvedeny lékaiské udaje o nemocném.

V osetiovatelské Casti je zpracovana oSetfovatelska anamnéza, vypracovana
podle Modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Na zéaklad¢é ziskanych
informaci o pacientovi jsou stanovené oSetfovatelské diagnozy k 1. dni
hospitalizace. Dale je vypracovan plan oSetfovatelské péce. V zavéru prace je
uvedena edukace pacienta.

K praci je pfipojen seznam zkratek, prehled odborné literatury a ptilohy.



2. KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE SRDCE

Srdce je duty svalovy organ, ktery zajistuje cirkulaci krve. Ma tvar
nepravidelného kuzele. Srdce je ulozeno v mezihrudi, za hrudni kosti. Jeho hrot
sméfuje dopiedu doleva a doli, srde¢ni baze je ulozena opatnym smérem, tedy
doprava a dozadu a ponékud nahoru. Srdce dospélého ¢loveéka vazi 230-240 g.

Spodni plocha srdce naléha na branici. (1)

2.1.1 STAVBA SRDECN{ STENY

Srdce je kryto visceralnim listem — perikardem, ktery v mistech usti velkych
cév piechazi v epikard. Mezi epikardem a perikardem je izka dutina vyplnéna asi
20 ml tekutiny, kterd usnadiiuje pohyby srdce. Nejsilngjsi ¢asti srdecni stény je
myokard, ktery je tvofen pficn€ pruhovanou svalovinou srde¢ni. Vnitini vystelku
srdce tvofi endokard. Je to tenka leskla blana tvofici mezi pfedsinémi a komorami
cipaté chlopné, které pii kontrakci komor znemoznuji zpétny tok krve z komor do

sini. (1)

2.1.2. SRDECN{ DUTINY

Srdce mé 4 dutiny. Patii k nim prava, leva predsiil a prava, leva komora. Srdce
je rozdeleno podélnou prepazkou, kterd ho rozd€luje na pravou a levou polovinu.
Pribeh této prepazky je zretelny na povrchu mezi komorami jako mezikomorovy
zlabek. Leva i prava pfedsiii vybihaji vpfed v mala ouska, kterd se pouZivaji jako
operaéni pfistup do srdeCnich dutin. V patologickych situacich mohou byt ale

zdrojem krevnich srazenin, ptisobicich embolické komplikace. (1)

2.1.3 SRDECNI CHLOPNE

Chlopné rozdélujeme na polomésicité a cipaté. Hranici mezi predsinémi a
komorami tvofii cipaté chlopné s vrcholy cipli obracenymi do komor. Mezi pravou
komorou a pravou piedsini je chlopen trojcipa. Mezi levou komorou a levou
ptedsini je chlopeit dvojcipa. Obé srdecni chlopné se uzaviraji pfi stahu komor.

V plicni tepné vychazejici z pravé komory a aorty vychazejici z levé komory jsou



chlopné polomésicité, které se uzaviraji zpétnym narazem krve pii ochabnuti

komor. (2)

2.1.4 PREVODNI SYSTEM SRDECNI

Zakladni funkce tohoto systému je tvorba vzruchi a jejich pfevod na srdecni
myokard. Je tvofen zvlaStnim typem srdecni svaloviny.

Sklada se z téchto casti: 1. uzel sinusovy - lezi v misté usti horni duté zily do
pravé predsiné. Je zdkladnim mistem tvorby vzruchti; 2. uzel sinokomorovy se
nachdzi na rozhrani pravé komory a predsing; 3. Histiv svazek vychazi ze
sinokomorového uzlu, po projiti mezikomorové piepazky se déli na levé a pravé
Tawarovo raménko; 4. Tawarova raménka vedou vzruchy do levého a pravého
srdce; 5. Purkyiova vldkna jsou poslednim vétvenim obou ramének a vedou

vzruchy ptes veskerou svalovinu komor. (3)

Mechanické ¢innost srdce je cyklicky dé&j, ktery je dan stfidanim kontrakce a
relaxace srde¢niho svalu, kdy dochazi k vypuzovani a plnéni krvi. Jeden cyklus se
nazyva srdecni revoluce. Kontrakce myokardu je systola, uvolnéni je diastola. K
zékladnim vlastnostem srde¢ni svaloviny patii automacie, vodivost, drazdivost a

stazlivost.

2.1.5 CEVNI ZASOBEN{ SRDCE

Srde¢ni svalovina je zasobena tfemi hlavnimi tepnami, pficemz z kofene aorty
odstupuji prava a leva véncita tepna, ktera se dale vétvi.

Levd véncitd tepna odstupuje z ptedniho levého aortalniho sinu, prochézi
ouskem levé sin¢ a vytokovym traktem pravé komory K pfednimu
mezikomorovémo zlabku. Zde se déli na ramus interventricularis anterior (RIA) a
ramus circumflexus. RIA prochazi ptrednim mezikomorovym zldbkem
k srde¢nimu hrotu, nebo jej piesahuje na hrotovou oblast spodni stény. Zasobuje
svalovinu piedni a céastetn¢ boc¢ni stény levé komory. Po odstupu ramus
circumflexus z RIA prochazi sifiokomorovym zlabkem mezi ouskem levé
piedsiné a levou komorou. V tomto zlabku se ohyba dozadu a doli a vybihd v

jednu i vice marginalnich vétvi.



Prava véncitd tepna prochazi dopiedu a doprava V pravém sinokomorovém
zlabku, zakratko se ohybd smérem dolii, kde vétSinou odstupuje jedna ¢i vice
vétvi na pravou komoru. Po nasledujicim ohybu, kde obvykle odstupuje prava
marginalni vétev, prava koronarni vétev probiha dozadu po diafragmatickém
povrchu srdce. VétSinou se prava veéncitd tepna vétvi na urovni zadniho
mezikomorového zlabku, kterym prochdzi zadni interventrikularni vétev. Druha
koncova vétev vede stale dozadu a doleva, ¢asné se ohyba a prochazi piiblizné
rovnobézné€ se zadni sestupnou vétvi.

V povodi zékladnich véncitych tepen se mohou vytvaret spojky zvané

kolateraly, které spojuji jejich vétve. (4)

2.1.6 RIZENT CINNOSTI SRDCE

Cinnost srdce zajistuje vlastni regulaéni schopnost srdce — autoregulace,
nervové a humoralni regula¢ni mechanismy.

Nervova regulace je zajiSténa vegetativnim nervovym  systémem
(parasympatikem a sympatikem). Parasympatikus snizuje tepovou frekvenci. Jeho
mediatorem je acetylcholin. Naopak sympatikus prostiednictvim noradrenalinu
zvysuje srde¢ni frekvenci.

Humoralni regulace je zajiSténa adrenalinem, ktery mé stejny vliv na srdce jako

sympatikus. (1)

2.2 DEFINICE ONEMOCNENI

Srdeén&-cévni onemocnéni jsou nejéastdjsi piicinou umrti v Ceské republice.
Onemocnéni srdce a cév maji na svédomi vice nez 58% vsSech umrti. Postihuje
muze 1 Zeny, Casto v nejproduktivnéjSim veéku. Pfi¢inou srdecné-cévnich
onemocnéni je vétsinou ateroskleréza. Ceska republika patii v umrtnosti na
komplikace ateroskler6zy na predni mista ve svété. Ateroskleroza je ve vyspélych

statech Evropy a USA také nejcastéjSim divodem umrti, mé na svédomi vice nez

50 % vsech umrti. (5)



Ateroskleroza

ICHS je onemocnéni zpasobujici akutni nebo chronické omezeni az zastaveni

ptitoku krve v dusledku zmén vénéitych tepen do urcité lokality myokardu, kde
vznikad ischemie az nekroza. NejcastéjSi zmeéna v koronarnim fecisti je
ateroskleroza.
Rizikové faktory aterosklerdzy jsou hyperlipoproteinémie, hypertenze, kouieni
cigaret a cukrovka. Koronarni arteroskleroza je proliferaéni onemocnéni tepenné
stény. Toto onemocnéni zpisobuje vznik intimalnich platd zuzujicich lumen cévy.
Teorie vzniku aterosklerozy je vysvétlovana spojenou teorii lipidové infiltrace a
endotelidlniho poSkozeni.

Lipidova teorie vysvétluje vznik “Casné 1éze“. Lipoproteiny pronikaji
endotelem do mechanicky namahanych mist do intimy. Zde je vychytdvan
makrofagy a hladkymi svalovymi buitkami. Makrofagy se preméinuji na pénové
buiky a vytvaieji tukové prouzky.

Zména cCasné léze v “pokrocilou 1ézi*“ je podmin€na poskozenim endotelu
nachazejictho se nad tukovymi prouzky. Pfi¢inou je pfedev§im mechanické
poSkozeni v predilekénich mistech (hypertenze, spazmy) nebo toxické vlivy
(nikotin, 1€ky, hyperglykemie). Na poskozeny endotel nasedaji destiCky uvoliujici
rustovy faktor vedouci k dal$i bunie¢né proliferaci. Poté vznika fibroateromat6zni
plat, jehoZ zakladem jsou pénové builky plné tukovych kapének. Po rozpadu
bunky vznikd kaSe, kam se ukladd vapnik. Tento Utvar obristd vazivem a

vaskularizuje se z vasa vasorum. (6)

Ischemické srde¢ni choroby maji formu akutni (nestabilni) a chronickou
(stabilizovanou). Mezi akutni formy ischemické srdec¢ni choroby fadime akutni
koronarni syndromy; a) nestabilni angina pectoris; b) akutni infarkt myokardu a
extrémni vyjadieni ICHS néhlou srde¢ni smrt.

Akutni infarkt myokardu je akutni loziskova ischemickd nekroza, kterd vznika
na podkladé zuzeni, nebo uzavieni véncité¢ tepny zasobujici ptisluSnou oblast
myokardu. Zhruba v 95 % je pfic¢inou AIM pokrocilé aterosklerotické
onemocnéni véncitych tepen. Mezi dalsi ptiCiny patii spasmus, embolie, poranéni

nebo zangt véncité tepny. (4)



Ptic¢inou infarktu myokardu je uzavér koronarni tepny - nejcastéji pfi ruptufe
aterosklerotického platu a uzavéru tepny nasedajicim trombem. Klinicky
prokazatelny infarkt vznika uzavérem nékteré z hlavnich epikardialnich véncitych
tepen.

Po zastaveni piitoku krve véncitymi tepnami dochazi k hypoxii svalové bunky-
ty piezivaji prvnich 20 minut se schopnosti uplné regenerace po obnoveni ptisunu
kysliku. Mluvime o reverzibilni ischémii. Po 20 minutach buiiky nejvice postizené
hypoxii propadaji nekréze (ireverzibilni poskozeni). Odumirdni bunék casto
postupuje od endokardu k epikardu a od centra do periferie ischemické oblasti. K
piechodu ischémie v nekrézu po uzavéru tepny vétsinou dochazi za 4-6 hodin. (7)

Po pteruseni ptitoku krve do myokardu postupné mizi kontrakce levé komory.
Podle stupné poruchy stazlivosti rozliSujeme: 1. hypokinéza — sniZeni kontrakce,
2. akinéza — vymizeni kontrakce, 3. dyskinéza — postizena oblast v dobé systoly
vyklenuje. Nepostizena oblast se mize naopak stahovat vice a tim kompenzovat
¢aste¢nou nebo Uplnou poruchu kontrakce. Mluvime o hyperkinetické oblasti.

Ejekéni frakce je nejastéji pouzivanym parametrem pro zjiSténi celkové
systolické funkce levé komory. Cim ma pacient nizsi ejekéni frakci, tim je
prognoza horsi. U malych infarktd mize byt zachovana i normalni EF (55-80%),

u stiedn¢ rozsahlych 35-45% a u rozsahlych infarkt pod 35%. (4)

TYPY IM:

Transmuralni infarkt (Q-infarkt myokardu ) zasahuje celou tloustku stény
komory. Na EKG jsou patrné elevace useku ST, pozdéji negativni viny T a
patologické Q.

Non-Q-infarkt myokard (netransmuralni, subendokardialni, intramuralni
infarkt) se vytvati zpravidla z pfechodného uzavéru véncité tepny. Postihuje

zejména Casti subendokardialni. (4)



2.3 DIAGNOSTIKA AIM

2.3.1 KLINICKY OBRAZ

Typickym projevem je angindézni bolest charakteristicky lokalizovana
retrosternalng. Casto bolest vystieluje do zad, ramene, krku nebo dolni Gelisti.
Miva charakter svirani, paleni a tlaku. Zhruba u poloviny pacientll se objevuji
doprovodné piiznaky (dusnost, nausea az zvraceni, poceni, palpitace, slabost)
Bolest ¢asto pretrvava i po podani nitratd. Extrémnim vyjadfenim AIM je nahla
srdeCni smrt, nejcastéji zpusobena fibrilaci komor. IM vSak muze probihat i zcela

asymptomaticky, zejména u diabetikd.

2.3.2 EKG

Elektrokardiograf snima odchylky elektrickych potencialt na povrchu kuze,
které jsou vysledkem repolarizace a depolarizace srde¢niho svalu.

Elektricky impulz v misté¢ nekrézy nevznikd. Proto vétSina impulzl piichazi
z protilehlé stény, které sméfuji do opacného smeéru. Proto jde depolarizacni
vektor opacné v bipolarnich svodech a od elektrody v unipolarnich svodech.
Zpravidla IM postihuje levou komoru. Levd komora se depolarizuje v prvnich
0,04s QRS komplexu, a tak se zmény objevuji pravé v této ¢asti kiivky. Prvni
zménou je hrotnatd vina T. V prvnim stadiu se objevuje elevace ST useku, ktera
splyva s vlnou T (Pardeeho vIna) a zrcadlové deprese ST useku v protilehlych
svodech. Subakutni stadium se projevuje postupnou normalizaci ST useku,
vznikem patologického kmitu Q a negativni vinou T. Negativni T vlna a
patologicky Q kmit se objevuje u chronického stadia. Patologicky Q kmit zlstava
jako ptiznak prodélaného IM. (8)

2.3.3 LABORATORNI PRUKAZ NEKROZY

NejdilezitéjSim laboratornim ukazatelem je troponin, ktery je pro IM velice

specificky. Mize vsSak byt pozitivni i pfi jinych stavech jako je plicni embolie,



sepse, renalni selhdni ¢i mozkova piihoda, proto je vzdy nutné komplexni

zhodnoceni klinického stavu a dalSich pomocnych vysetfovacich metod. (4)

Myokardialni bilkoviny

Troponiny jsou vyznamnou senzitivni a specifickou zndmkou AIM, a proto
jsou hlavnimi biochemickymi ukazateli. Za béznych okolnosti se v plazmé
nevyskytuji, ale i pfi minimdlni nekr6ze myokardu dochéazi k zvySeni jejich
koncentrace. Po vzniku nekrozy jsou do 2-4 hodin hodnoty troponinu pozitivni,

do 10-24 hodin je koncentrace maximalni a pozitivita pretrvava 7-14 dna. (4)

Myoglobin je protein, obsazen v kosternich svalech i myokardu. Jeho specifita
je velice mala, proto je t€zké odlisit, zda jde o poskozeni kosterniho nebo
srde¢niho svalstva. Hladina v krvi stoupa jiz v prvnich 2—4 hodinéach, nejvétsich

hodnot dosahuje za 4-8 hodin po AIM. (4)

Mvokardialni enzvimmy

Kreatinkindza (CK) je enzym dulezity pro latkovou vyménu svalové burnky.

Vyskytuje se nejen v srdci, ale i v kosternim svalstvu, mozku, travicim ustroji,
ledvinach, jatrech a slezin€. Pfi poranéni kosterniho svalstva neni pro diagnostiku

pfinosny. (4)

MB frakce kreatinkindzy je mnohem pfesnéjSim ukazatelem posSkozeni

myokardu. Hladina CK-MB stoupa za 3 - 4 hodiny po vzniku AIM, nejvyssi
hodnoty dosahuje za 10 - 24 hodin a zvySeni pfetrvava 2 - 4 dny. Normalni
aktivita CK-MB je do 0,4 pkat/l. (4)

Frakce CK-MB mass je piesnéjSim ukazatelem pro diagnostiku AIM nez CK-

MB, nebot’ pfimo ukazuje mnozstvi kreatinkinazy v plazmé. Normalni hodnota

CK-MB mass je do 5,0 pg/l. (4)

Dalsi laboratorni nalezy

Leukocytéza byva castym nalezem u nemocnych s AIM. Za 2 hodiny po

zacatku bolesti, dochazi k zvySeni hladiny. Maximéalnich hodnot dosahuje za 2-4

10



dny. 4-5 den po AIM se objevuje zvysena sedimentace erytrocytd. Dale v prvnich

dnech byva casto zvySen hematokrit. Vlivem stresu nalézame hyperglykémii,

nejen u diabetikd. (4)

2.3.4 ECHOKARDIOGRAFIE

Je ultrazvukové neinvazivni vySetfeni. Nezatézuje pacienta zafenim ani
kontrastni latkou. Zobrazuje srde¢ni oddily a chlopné, jejich velikost, strukturu a
funkci. UmozZiiuje urcit lokalizaci, rozsah IM, ejekéni frakei ¢i mozné komplikace
IM.  Nejcastéji pouzivame jednorozmérnou echokardiografii (M mode),
dvourozmérnou echokardiografii (2D) a dopplerovské metody.  Vysetieni
provadime ptes hrudnik (transtorakaln¢), nebo ve specialnich ptipadech pomoci

jicnové sondy (transezofagealng). (8)

2.3.5 KORONAROGRAFIE

Je zobrazovaci (ale ¢asto soucasné€ i terapeutickd) invazivni metoda, kdy se
zavadi katétr ve vétSiné pripadd cestou arteria femoralis, aortou, aZz do odstupu
korondrnich cév. Cilem vySetfeni je zobrazeni stavu koronarniho fecisté
s prokdzadnim koronarni léze. Vyhodou vySetfeni je moznost terapeutického
zasahu. Jednd se o nejpfesnéjsi metodu prikazu koronarniho postizeni. Pro
zobrazeni koronarniho fecisté 1ékar vstiikne kontrastni latku do cév. VySetieni se
provadi pod rentgenovou kontrolou. Indikaci je angina pectoris, kardiopulmonalni
resuscitace po zastavé ob&hu, akutni IM a zavazna arytmie. Kontraindikaci je
alergie na kontrastni latku, porucha krevni srazlivosti a nesouhlas pacienta. U
pacientli se miiZze objevit piecitlivélost na kontrastni latku. Komplikaci ohrozujici
zivot je tvorba krevnich sraZenin, rozsahly hematom v misté vpichu vyzadujici
krevni transfuze, poSkozeni nebo uzavér cév. Pred vySetfenim natoc¢ime EKG,
zajistime zilni pfistup. Pacientim vyjmeme zubni protézu, sunddme hodinky a
Sperky. Pacient musi podepsat souhlas s timto vysetfenim. Souhlas davéa podepsat
1ékar, ktery informuje o prabehu zékroku a ptipadnych rizicich. Po vySetfeni je na
misto vpichu pfilozena po dobu 2 hodin komprese (v pfipad¢ intervence déle).

Pacient je uloZen na oddéleni korondrni jednotky, kde je mu natoceno kontrolni
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EKG a je napojen na monitor. Pacient musi lezet na zadech, nesmi se tocit na bok
ani posazovat, nesmi kréit dolni koncetinu, na které byla provedena kanylace.

Ttislo se pribézné kontroluje, zda nekrvaci.

2.4 LECEBNE POSTUPY AIM

2.4.1 LECBA AIM V PREDHOSPITALIZACNIM OBDOBI

Obecné plati zasada co nejrychlejSiho pfevozu na koronarni jednotku. Nejvice
nemocnych umira pravé v pfedhospitalizaénim obdobi na maligni arytmie
zejména fibrilaci komor. Cim dfive se podaii obnovit priitok uzavienou vénéitou
tepnou, tim lepsi je vysledna funkce levé komory a tim ptiznivéjsi je dlouhodoba
prognéza. Pti podezieni na AIM by méla byt vzdy zavolana RZP. Vozy RZP
musi byt vybaveny 12-svodovym EKG, defibrilatorem, pfenosnym ventilatorem a
dal§imi pomiickami pro resuscitaci. LéCebna opatieni: 1. tlumeni angindzni
bolesti opiaty, sedativy a nitraty; 2. zahajeni antiagregacni 1éCby, diky které
omezujeme rozvoj trombozy. U pacientl nepozivajicich antiagregancia se podava
kyselina acetylosalycilova(Aspegic) 500mg i.v., heparin 5000 - 10 000 j. i.v.,
pokud je pacient schopen piijmu p.o., pak i clopidogrel (Plavix); 3. pokud ma
pacient bradykardie provazené hypotenzi s pfiznaky kozni hypoperfuze nebo
poskozenim funkce CNS se podava Atropin; 4. Vv piipad¢ arytmii ¢i hypertenze
antiarytmicka ¢i antihypertenzni medikace; 5. Pokud dochézi k srde¢nimu selhani
podavame diuretika a vazodilatancia; 6. pfi zastavé obc¢hu zahajujeme

kardiopulmonalni resuscitaci. (7)
2.4.2 LECBA ZA HOSPITALIZACE
PRIMARNI PERKUTANNI KORONARNI INTERVENCE

Ceska intervenéni kardiologie prozila b&hem poslednich deseti let nebyvaly
rozmach, ktery byl zplsoben oteviranim novych katetrizacnich pracovist a
zvySovanim poctu vykonu pracovist’ ,starSich®. Podminkou fungovani kazdého
katetrizacniho centra je pfitomnost minimalné tfi 1ékatti s funkéni licenci pro

intervencni kardiologii a pifi celkovém poctu 22 PCI center a jednoho centra
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détské intervenéni kardiologie je v CR cca 80—100 , licencovanych® 1ékai. Pfi
celkovém poctu cca 2200 PCI/1 milion obyvatel pak vyplyva vysoka erudice
jednotlivych Iékaii a s jedinou vyjimkou se jedna o tzv. ,high-volume*

katetriza¢ni centra provadéjici vice nez 400 PCI roéné¢. (10)

Perkutanni koronarni intervence (PCI) se v uplynulych 10 letech s rozvojem
instrumentaria 1 farmakoterapie (napft. clopidogrel ¢i abciximab) stala zakladni
lécebnou metodou pii feSeni akutnich koronarnich syndromii. U akutniho infarktu
myokardu s elevacemi ST fada studii prokazala lepsi klinické vysledky vcetné
snizeni mortality pii 1é¢bé primarni PCI ve srovnani se samotnou trombolytickou
1é¢bou. (11)

PCI je jakékoliv katetriza¢ni intervence provadéna na véncitych tepnach.
Balonkova angioplastika zajistuje okamzité odstranéni stenozy. Primarni (pfima,
direktni) PCI je urgentni PCI infarktové tepny bez piedchozi trombolyzy v
prvnich 12 hodinach. Indikaci je akutni infarkt myokardu s elevacemi ST ¢&i s

¢erstvym ramenkovym blokem v prvnich 12 hodinach od za¢atku symptomu. (7)

Komplikace primarni PCI jsou vzéacné. Nejvaznéjsi komplikaci je
hemoperikard, ktery vznika pfi perforaci koronarni tepny katétrem, obvykle dojde
k vzniku hemoperikardu s tamponadou bud’ pfimo na katetrizaénim sale nebo do

1-2 hodin po vykonu. (7)

Pied PCI musi byt pacient 1é¢en kyselinou acetylsalicylovou a heparinem.
Béhem n¢kolika hodin po intervenci, pii poklesu APTT pod 45-50 s nasleduje
vytazeni zavadéCe z tepny. Nemocny dale dlouhodobé dostava ASA a clopidogrel

75 mg denné per os. (7)
TROMBOLYTICKA LECBA INFARKTU MYOKARDU

Trombolyza se dnes vyuziva spiSe vyjimecné, V ptipadech, kdy nelze do dvou
hodin zajistit transport do nemocnice, kde je k dispozici katetriza¢ni sal, ¢i pokud
si katetrizaci pacient nepfeje. Trombolyza je invazivni 1é€ebnd metoda pouzivana
k rozpusténi krevni srazeniny, kterda ucpava postizenou tepnu. Cilem je co

nejrychlejsi rozpusténi trombu. Vyhodou je vysoka koncentrace trombolytika v
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misté¢ uzdvéru a nizkd celkova davka, ¢imz se snizuji krvéacivé komplikace.
Absolutni kontraindikaci je cévni mozkova piithoda v poslednich 12 mésicich,
intrakranialni tumor, gastrointestinalni nebo jiné vnitini krvaceni a disekujici
aneurysma aorty. Relativni kontraindikaci je ischemicka cévni mozkova ptihoda
pted vice jak 1 rokem, aktivni pepticky vied, krvacivd porucha vcéetné 1écby
perordlnimi antikoagulancii, t¢hotenstvi, vétsi trauma ¢i operace v poslednich 3

tydnech a traumaticka resuscitace. (7)

CHIRURGICKA LECBA INARKTU MYOKARDU

O chirurgické 1écbé akutniho IM hovotfime, jestlize je chirurgicky vykon
provadén, aby zamezil dokonceni rozvijejici se nekrozy. Kardiochirurgicka
operace provadéna v rozvijejici se fazi infarktu ma vysokou mortalitu ve srovnani
s elektivn¢é provadénym bypassem. Z tohoto diivodu se urgentni bypass indikuje
pouze u pacientl, u nichz je riziko, Ze pfi jiném zpusobu péce zemiou. Bypass
obnovuje priitok uzavienou véncitou tepnou, pomoci premosténi zizeného mista
srdecni tepny. Pfemosténi se provadi pomoci povrchové zily nejcastéji odebrané
Z dolnich koncetin. Vykon se provadi v celkové anestezii. Pacient je b&hem
operace napojen na mimotélni ob&h.

Provéadi se u pacientli, u kterych se po koronarografickém vySetfeni zjisti
rozsahlé poSkozeni koronarnich tepen vylucujicich pouziti PCIL. Dale u
nemocnych kde angioplastika infarktové tepny selhala a u pacientli s Sokem a

zavaznymi mechanickymi komplikacemi AIM. (4)

ANTIKOAGULACNI LECBA

Antikoagulancia jsou latky, které snizuji srazlivost krve. Délime je na piima a
nepiima. Pfima antikoagulancia vedou k utlumu koagula¢nich faktori aktivaci
antitrombinu IIl., tudiz jejich efekt nastavd ihned po styku s krvi. Jejich
predstavitelem je heparin. Pouziva se parenteraln¢ i.v. nebo i.v. infuzi.
Nezadoucim U¢inkem je zvySend krvacivost. Antidotum pifi predavkovani je
protaminsulfat. U nemocnych s rozsdhlych AIM se indikuje bolusova davka 5000
j. 1. v. adale 1000j./h (nutna aprava dle vahy )V trvalé nitrozilni infuzi. Pii 1é¢bé

je tfeba monitorovat APTT. DalSim zastupcem jsou nizkomolekuldrni hepariny,
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které se 1iSi od heparinu spektrem U¢inkti a farmakokinetikou. Vyhodou je
biologicka dostupnost pii podkoznim podani. Nepiima antikoagulancia vedou
k atlumu jaterni syntézy koagulacnich faktorti. To vede ke vzniku nefunk¢nich
faktorti krevniho srazeni. Pti dlouhodobé terapii je diilezit¢é monitorovat krevni

srazeni Quickovym testem. (7)

ANTIAGREGACNI LECBA

Antiagregancia ovliviiuji aktivaci a adhezi trombocytl rGznymi mechanismy.
Nejuzivangj$imi latkami jsou inhibitory cykloxygenazy (kys. acetylsalicylova),
inhibitor produkti kys. arachidonové (indobufen), pfimé inhibitory trombocyti
(tiklopidin). Pfi antiagregacni 1écbé AIM je indikovana kys. aceltylsalicylova —
Aspegic 500 mg i.v.. Pii alergii na Aspegic je mozné podat ticlopidin. Pacienttim,
kteti prodélali intervenéni vykon na véncitém feCiSti se podava clopidogrel

(Plavix 75mg/24hod). (7, 12)

BETA-BLOKATORY

Podavanim beta-blokator se snizuje mortalita pacientd. Snizuji srdec¢ni
frekvenci, systémovy krevni tlak a tim snizuji potfebu kysliku v srde¢nim svalu.
UZivaji se zejména V dlouhodobé terapii po IM. Absolutni kontraindikaci je
kardiogenni Sok, edém plic, A-V blok II.-III. stupng, astma bronchiale a
manifestni  respiracni  insuficience pifi  chronické obstrukéni nemoci

bronchopulmonalni. (12)

INHIBITORY ENZYMU KONVERTUJICIHO ANGIOTENZIN

Jejich podanim v prvnich 24 hodinach az 16 dnech po IM vyrazné sniZuje
umrtnost nemocnych. Nejvétsi snizeni je zaznamendno u nemocnych se
znamkami srdecniho selhadni, pfednim infarktem a sniZenou ejek¢ni frakei levé
komory. Inhibuji tvorbu angiotenzinu II a tim snizuji arteridlni krevni tlak.
Kontraindikaci je alergie na ACE, hypotenze, gravidita, oboustranna sten6za

renalni tepny a Sok. (12)
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STATINY

Lécba statiny pusobi preventivné proti vzniku ICHS u nemocnych
S hypercholesterolémii. Jsou inhibitory enzymu nitrobunécné syntézy cholesterolu
a pasobi na snizeni cytoplazmatického cholesterolu v jaternich bunkach, ¢imz

dochazi k sniZeni tvorby VLDL a zménu v fizeni metabolismu lipoproteint. (12)

NITRATY

Hlavni u¢inek nitratu spociva ve snizeni periferni rezistence a tim snizeni
narokd na myokard. Podanim vysokych davek dochazi k snizeni systolického a
diastolického tlaku a srde¢niho vydeje. Léky této skupiny maji ucinky

vazodilatacni. (12)

2.5 KOMPLIKACE AIM

SRDECNI SELHANI

Pokud dojde v akutni fazi infarktu k selhani levé komory obvykle to znamena
Spatnou kratkodobou i dlouhodobou progndzu. Piiznakem je dusnost, srdecni cval
a chripky na plicnich bazich. Pro diagnostiku se pouZzivd echokardiografie a rtg
snimek plic. Je dilezité zvazeni urgentni koronarografie. Klinicky se faze

srdec¢niho selhani klasifikuje podle Killipa:

Killip I. nejsou chriipky ani cval

Killip II. chriipky na < 50% plicnich poli nebo cval
Killip III. chripky na > 50% plic (plicni edém)
Killip IV. kardiogenni Sok

Klinickym ptiznakem je klidovd duSnost. Téméf pokazdé byva piitomna
kompenzatorni tachykardie. Podava se kyslik, Furosemid 10-40 mg i.v. a

intravenozni nitraty, které¢ se davkuji podle krevniho tlaku. Nejucinngjsi 1écbou
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srdecniho selhani je PCI véncité tepny. Po 12. hodindch od zacatku infarktu jiz

rekanalizace véncité tepny nema Gc¢inek na srdecni selhani. (5)

Plicni edém (Killip III). Zakladem 1é¢by je kyslik a Furosemid 40-80 mg i.v. U
pacientd, kteti nemaji nizky krevni tlak, je doporucen podat i. v. nitroglycerin.

Dulezita je kontrola krevnich plynd. (5)
KARDIOGENNI SOK

Je definovan jako kritické snizeni perfuze perifernich tkani a organti, vzniklé v
dasledku zévazného poskozeni srdecni funkce. Vysledkem je systémovéa
hypoxemie a laktatova acidoza. Sok vnika pokud: 1. rozsah infarktu je vétsi nez
30% levé komory; 2. soucasné je pritomna porucha kinetiky 1 v ostatnich
oblastech levé komory. Pocinajici Sok se projevuje systolickym tlakem niz§im
nez 100 mmHg v kombinaci s tachykardii 90/min a vice, studenym potem,

bledosti a cyanozou. (5)

RUPTURA VOLNE STENY LEVE KOMORY

[ 24

incidenci asi u 2% akutnich infarktdi myokardu. Cast&ji se objevuje po
trombolyze, naproti tomu po primarni PCI provedené do 12 hodin od zacatku
infarktu se témét nevyskytuje. Polovina ptipadti vznikd v prvnich 24 hodinach.
Pti akutni ruptufe dochéazi k ndhlé zastavé obéhu. Resuscitace je prakticky vzdy
neuspésnd. Pfi v€asném rozpozndni subakutni ruptury lze lé¢it chirurgickym

zakrokem. (5)

RUPTURA MEZIKOMOROVE PREPAZKY

Tato komplikace se objevuje piiblizné u 1-2% vsech infarktd. Umrtnost bez
operace je 96%. Diagnoza se stanovuje na zdklad¢ nahle vzniklé holosystolické
Selesti v Erbové bod¢ provazené obéhovym zhorSenim, echokardiografickym
prikazem defektu a oxymetrii. Lé¢i se podanim i.v. nitroglycerinu, ale k
pieklenuti obdobi do operace je nejidedlnéjsi intraaortalni balonkova

kontrapulsace. Pro pacienty s velkym poinfarktovym defektem septa komor s
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progresi do kardiogenniho Soku je jedinou moznou lécbou operaéni uzavér

defektu. (5)
ARYTMIE
Komorové arytmie

Komorové extrasystoly se objevuji v prvnich 4 hodindch témét u vSech
infarktti. Casté jsou rovnéz tzv. komplexni extrasystoly. Jejich predikéni hodnota
pro fibrilaci komor je sice redlnd, ale byla diive poné¢kud preceiiovana. Obvykle
k fibrilaci komor nedojde. Komorova tachykardie se 1é¢i mesocainem,
amiodaronem. Pii pietrvavani komorové tachykardie a jejim negativnim dopadu
na hemodynamiku (hypotenze, selhani) je indikovana elektricka kardioverze. Od
komorové tachykardie (s frekvenci nad 120/min.) je nutno odliSit akcelerovany
idioventrikularni rytmus (s frekvenci pod 120/min.), ktery je zcela benignim
privodnim znakem reperfuze a neni tfeba jej 1éCit (odezni spontanng).

Fibrilace komor se 1é¢i okamzitou defibrilaci. Léky b&hem resuscitace pro

fibrilaci komor jsou Adrenalin, pii dlouhé resuscitaci mesocain.
Supraventrikularni arytmie

Fibrilace sini ma incidenci zhruba v 15-20% infarkt, vétSinou u velkych
infarktd se srdeénim selhanim. Casto odezni b&hem né&kolika minut az hodin
spontanné. Lécba se zahajuje jen pokud rychld frekvence komor zhorSuje

hemodynamiku nemocného.

Sinusova bradykardie a pievodni poruchy

Sinusova bradykardie je Casta u spodniho infarktu. Lécba spociva v podani
atropinu nebo docasné kardiostimulaci. Atrio-ventrikularni (A-V) blok, blok I.
stupné¢ nevyzaduje 1écbu, blok II. stupné¢ Wenckebachova typu také ne.
Sinokomorové blokady Il.st. typu Mobitz 1l a AV blokada III st. vyzaduji
doCasnou transvendzni kardiostimulaci. Asystolie je indikaci k okamzité

resuscitaci.
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2.6 REHABILITACE

Rehabilitace ptedstavuje nedilnou soucdst komplexni 1é¢by nemocnych po
infarktu myokardu. Jednim z hlavnich cili rehabilitace je navratit nemocné do
zaméestnani a umoznit jim nédvrat k rekreaCnim aktivitam. Zakladem pohybové
aktivity je aerobni trénink. Kardiovaskularni rehabilitace po IM vede ke zlepSeni
zatézoveé tolerance, o které ze studii vime, Ze je Uzce spjata s lepsi prognozou.
Dulezitym efektem kardiovaskularni rehabilitace je 1 nesporné zlepSend kvalita
zivota nemocnych po IM.

Rehabilitace nemocnych po infarktu myokardu se déli na ctyfi faze: 1. faze —

nemocni¢ni rehabilitace. Hlavni smysl nemocni¢ni rehabilitace je zabranit

dekondici, trombembolickym komplikacim a pfipravit nemocného k navratu

K béZznym dennim ¢innostem. II. faze — Casna posthospitalizacni rehabilitace. Méla

by zacit co nejdiive po propusténi s délkou trvani do 3 mésicti. Poklada se za
rozhodujici pro navozeni potfebnych zmén Zivotniho stylu a dodrzovani zasad
sekundarni prevence. U nékterych nemocnych vyzaduje intenzivnéjsi lékaisky

dohled. III. faze — obdobi stabilizace. Zacina v dobé stabilizace klinického nalezu,

klade se diraz na vytrvalostni trénink a pokracovani ve zménach zivotniho stylu.

IV. fdze — udrzovaci. Pacient pokracuje v dodrzovani zésad predchozich aktivit S

minimalni dohledem odbornika. Samoziejmé za predpokladu trvalé stabilizace
zdravotniho stavu.

Nemocnicni faze

Prvnich 24 hodin je nutny klid na liZzku. Koncem 1. dne se jiz pacient smi
posazovat na luzku. Provadi aktivnim cviéeni, které trva 5-10 minut a zahrnuje
zakladni pohyby hornich a dolnich koncetin vleze na lizku. Nemocny, ktery
nemé komplikace miize jiz 2. den vstat z lizka. Je dobré stfidat odpocinek na
lizku s posazovanim v kiesle pro kardiaky. Od 3. dne rozSifujeme pohybovou
aktivitu o cviceni vestoje. Nemocny chodi samostatné 10 min. 3x denn¢. Postupné
se zatind s chlzi do schodii tak, aby do propusténi zvladl 1 az 2 poschodi.
Predpokladana doba hospitalizace u nekomplikovaného IM je 4-5 dnt.

Casna posthospitaliza¢ni faze

Béhem poslednich dnti hospitalizace by mél byt nemocny informovan, jak

pokracovat v rehabilitaci po propusténi. Posthospitalizacni faze rehabilitace je
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organizovana bud’ jako nemocni¢ni fizeny program, individualni domadci trénink
nebo lazenska 1écba. Pred propusténim by mél byt nemocny zasvécen do zasad
sekundarni prevence ICHS (kontrola TK, redukce hmotnosti, kontroly lipidového
spektra, dietni opatifeni, a zejména odvykani kouieni). V ramci posthospitaliza¢ni
péce je nutné sledovani ambulantnim kardiologem.

Lazenska lééba

Slouzi k utuzeni vytvofenych navyka spravného zivotniho stylu, k odstranéni
existujicich rizikovych faktord ischemické choroby srde¢ni a utlumeni stresovych

psychickych vlivi. (9)

2.7 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Muz: 45 let Stav: zenaty
Kontaktni osoba: manzelka Bydlisté: Sttedocesky kraj
Vyznéni: bez vyznani Alergie: neudava

Rodinna anamnéza:
Otec zije, obézni, 1é¢i se pro chronickou ischemickou chorobou srde¢ni, v 60-ti
letech prode¢lal infarkt myokardu. Matka Zije, diabeticka II. typu. Sestra ma

nadvéahu. Déti zdravy.

Osobni anamnéza:

BéZzna détska onemocnéni. Dosud vaznéji nestonal. K 1ékafi na pravidelné
prohlidky nedochézi. Naposledy u praktického lékate pted 2 lety, pro obezitu
doporucena zména Zivotniho stylu, zjiSt€éna hypertense a dyslipidémie, zah4jena

terapie, kterou vSak pacient neuzival.

Farmakologicka anamnéza udavana pacientem:
Betaloc SR 200mg 1-0-0 (antihypertenzivum, sympatolytikum), Micardis 80mg

1-0-0 (hypotenziva) ( P si neni jist spravnosti)
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Pracovni anamnéza:

Ekonom.

Socialni anamnéza:

Zije s manZelkou a 10letym synem v panelakovém bytg.

Abusus:
Kouti 10 cigaret denné. Alkohol pfiblizné 4 piva za tyden. Abusus drog neguje.

Kévu nepije.

Nynéjsi onemocnéni:

18. 11. ve 23:00 hod pii praci na pocitaci zacal ndhle pocit'ovat bolest na hrudi,
kterou lokalizoval plosné vlevo od sterna, bolest se propagovala do krku, potize
byly doprovézeny silnym pocenim a dusnosti. Bolest byla silnd, intenzivni, nebyla
vazéana na pohyb, v klidu neustupovala. Nemohl spat, bolesti pfetrvavaly. Ve 4:30
hod manzelka volala RZP. RZP naméten TK 160/90 mmHg, P 80/min, dechova

frekvence 16/min, saturace 96%, na EKG obraz akutniho IM ptedni stény.

V RZP podan:

Heparin 12000j i.v. (antikoagulans)
Kardegic 500mg i.v. (antikoagulans)
Fentanyl 2ml i.v. (analgetika)
Isoket 10 ml i.v. (vazodilatans)
Kyslik 31/min

Po predani z katetriza¢niho salu na koronarni jednotku 5:30 hod
Status preasens:

TK 140/80 mmHg, P 75/min., pocet decht 16/min, TT
36,6°C, Vaha: 114 kg Vyska: 177cm BMI: 36

Lezici, pln€ orientovany, spolupracuje. Kozni turgor v norm¢. Nalez na hlavé,

krku, bfiSe, hrudniku a konc¢etinach normalni.
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SOUHRN DIAGNOSTICKYCH METOD

SKG (selektivni koronarografie) s naslednou PCI (perkutani koronarni intervence)

Zavér vysetreni: ateroskler6za, nemoc 1 tepny — RIA 90%, indikace — PCI

Transtorakalni ECHO (echokardiografie)

Zavér vySetieni: stfedné tézka systolicka dysfunkce, ejekéni frakce 45%

EKG

Sinusovy rytmus, fyziologicka srde¢ni osa, elevace ST tiseku ve svodech Vo, — Vs .

Laboratorni vySetieni — biochemie

Tabulka €. 1 ukazuje vyvoj infarktu myokardu podle krevnich odbért:

Datum a 18.11. | 18.11. | 18.11. | 18.11. | 18.11. | 19.11.
¢as odbéru 5:30 10:00 14:00 17:00 24:00 6:00

CK (pkat/l) 1344 | 20,10 | 68,72 | 9048 | 952 | 6,33

CK-MB (pkat/l) 1,35 2,85 8,75 9,71 5,83 0,83

Troponin I (ug/1) 15,8 198 215 253 185 52,4

Dalsi zvySena hodnota byla pouze u CRP dne 19.11 a to 175 mg/l (norma 0 — 12,0
mg/l). Hodnoty vSech dal$ich odbért krve byly v normé.

2.8 STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Pan M.N. byl pfevezen na koronarni jednotku z katetriza¢niho salu v 5:30 hod.,
po uspésné provedené akutni PCI . Po prijeti byl pacient ulozen na ltizko a podan
kyslik 21/min. Byl pfipojen na monitor, ktery sledoval EKG, TK, puls a saturaci
kysliku. Pacienta jsem informovala o dulezitosti klidového rezimu, nepokréovani
pravé dolni koncetiny a nutné poloze na zaddech s mirnym zvysSenim z divodu
zavedeni sheath. Pacientovi jsem vysvétlila pribéh 1é¢ebného rezimu a podala
zakladni informace o onemocnéni. Snazila jsem se zajistit psychickou pohodu.

Pro co nejlepsi odstranéni kontrastni latky z organismu byl pacient poucen o
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dostatecném pitném rezimu. Kazdych 30 minut jsem kontrolovala misto vpichu,
zda nedoslo ke komplikacim, o kterych byl informovan jak na katetrizacnim sale,
tak i na odd€leni. V 11:30 hod byl pacientovi vyndan sheath a piiloZena
komprese, ktera byla odstranéna v 21:30 hod. Ttislo bylo klidné bez hematomu.
Pacient mél dietu ¢. 7. B€hem 24 hodin se stav pacienta stabilizoval. Pacient se
citil subjektivné dobfe. Ob&hove stabilni. Po dobu monitorace nebyly zjistény
7adné arytmie. Zadny dalsi zakrok jiz nebyl indikovan. Usp&$né rehabilitoval.
Pacient byl 5. den propuStén do ambulantni [é€by kardiopulmonélné
kompenzovany. Pan M.N. obdrzel propoustéci zpravu, edukacni materialy tykajici

se onemocnéni, diety a koufeni. Byl obeznamen o terminu kontroly u kardiologa.

Do. pii propusténi:

Akutni infarkt myokardu pfedni stény, stav po SKG a PCI s implantaci sheath ad
RIA, s nalezem 90% stendzy

Stfedné téZka systolicka dysfunkce, EF 45%

Hypertenzni nemoc IL.st.

Dyslipidémie

Medikace pri propusténi:

Plavix 75 mg 1-0-0 p.o. (antiagregans)
Anopyrin 100mg 0-1-0 p.o. (antiagregans)
Sortis 20 mg 0-0-1 p.o. (hypolipidemikum)
Egilok 25mg 1-0-1 p.o. (antihypertenzivum)
Micardis 80mg 1-0-0 p.o. (antihypertenzivum)
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je zdkladnim metodickym ramcem pro realizaci cili
oSetfovatelstvi. Umoziiuje systematicky specificky zptsob individualizované¢ho
pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného v nemocnicni a terénni péci.

Osetrovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti, které se
provadéji ve prospéch nemocného, piipadn€é zajeho spoluprace pfi
individualizované oSetfovatelské péci.

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup k celkové péci o
pacienta. Pacient spolu s jeho rodinou a sestrou stanovi potfeby a hodnoti
dosazené vysledky. Kvalita oSetfovatelského procesu zdlezi na dovedném a
citlivém zhodnoceni pozadavkt péce u daného pacienta.

Osetfovatelsky proces se predevSim odrdzi v aktivnich cCinnostech sestry
samostatné rozhodujici na zékladé hlubsiho poznani nemocného, predevsim
takového, ktery nedostatené signalizuje své potieby, at’ jiZ toho neni schopen pro

svij tézky zdravotni stav, nebo Ze je signalizovat neumi ¢i nechce. (14)

Osetfovatelsky proces se sklada z jednotlivych fazi:
1. zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci;

2. stanoveni oSetfovatelské diagndzy;

3. planovani oSetfovatelské péce;

4. provedeni navrzenych opatfeni;

5. hodnoceni efektu poskytnuté péce. (14)

1. Faze - zhodnoceni nemocného (,,kdo je mij nemocny*)

Pro nejvhodnégjsi zplsob oSetfovani by meéla byt sestra o nemocném dobie
informovéna, nejen z hlediska jeho aktudlniho stavu, ale i z ptfedchoziho vyvoje
véetné socialni situace a charakteristiky jeho osobnosti ve vztahu k jeho nemoci i
zdravi. Sestra nemocného hodnoti pomoci oSetfovatelské anamnézy a soucasné¢ho

zhodnoceni stavu. Pro okamzité zahajeni oSetfovatelské péce sestra predevSim
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zjisStuje identifikaéni Udaje, soucCasny zdravotni stav a anamnestické udaje

nemocného. (14)

2. Faze - Osetrovatelska diagnéza (,,co ho trapi)

Osetrovatelska diagnoza je vysledkem zpracovani informaci o nemocném.
Pomoci oSetfovatelské diagndézy identifikujeme potieby nemocného, které jsou
naruseny nebo je porucha zdravotniho stavu vyvola. Osetrovatelska diagndza
znamena vytiidéni informaci, verbalizaci soucasnych i potencionélnich problémi
nemocného, stanoveni potadi jejich priorit a to vSe provést za pritomnosti

pacienta. (14)

Osetiovatelskou diagndézu rozdélujeme na:

Akutni — vyjadiuje skutecné soucastné problémy;

Potencionalni - zahrnuje problémy, které se  jeSt€ nevyskytly, nicméné

pravdépodobnost jejich vzniku je vysoka,

Kombinovana - kombinace obou piedchozich typt diagndz oznacujeme jako

oSetfovatelsky syndrom. (15)

3. Faze — oSetrovatelsky plan (,,co pro n¢j mohu ud¢lat®)

V prvni tfad¢ sestra stanovi cile a ocekavané vysledky. Poté vypracuje
individudlni plan oSetfovatelské péce. Planovani znamend urceni priorit feSeni
problémi, stanoveni cilii péce, urCeni jakym zpisobem cili dosdhne a zapis

osetfovatelského planu. (14)

4. Faze - realizace planu

V pribéhu této faze se plni tkoly dané oSetfovatelskym planem.

5. Faze - zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,,pomohla jsem mu?*)
Sestra zjistuje, zda bylo dosazeno stanovenych cilli a zméti tspéch poskytnuté
péce. Dale pokracuje v ziskavani informaci o nemocném a planuje dal§i péci,

pokud cile zatim nebylo Uplné dosazeno.
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Kazda faze je samostatna, ale pfistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén
jako celek. Jednotlivé faze se prolinaji a opakuji. Sestra musi nejdfive poznat
svého pacienta, objevit jeho zakladni problémy z oSetfovatelského hlediska.

Spolecné s pacientem a jeho rodinou rozhodnout o spravné strategii oSetiovani.

(14)

3.2. Charakteristika Modelu fungujiciho zdravi Marjory

Gordonové

Pro zhodnoceni stavu pacienta jsem si vybrala Model fungujiciho zdravi
Marjory Gordonové. Tento model komplexné vyjadiuje stav pacienta. Model
Marjory Gordonové mizeme vyuzit u zdravého i nemocného ¢lovéka.

Nashromézdéné informace nas informuji zda zdravotni stav cloveéka je
funkéni nebo dysfunkéni.

Pro dysfunkéni typ zdravi je typické, Ze sestra vytyc¢i oSetfovatelské diagnozy,
nejen u aktualniho, ale i u potencionalniho problému.

Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény vzajemnym plsobenim mezi ¢lovékem a
prostiedim. Zdravotni stav jednotlivce je vyjadfen bio-psycho-socialnim
propojenim. Funk¢ni typy zdravi vystihuji biologické, vyvojové, kulturni, socialni
a duchovni faktory.

K posouzeni o jaky typ zdravi jde, je nutna adekvatni znalost a dovednost
sestry, zejména v klinické propedeutice a psychologii. Dale musi znat individualni

vychozi stav, normy stanovené pro danou vékovou skupinu, ¢i pro kulturu. (16)

Ziklad modelu tvori dvanact vzorci. Kazdy vzorec reprezentuje funkéni
nebo dysfunkéni ¢ast zdravotniho stavu ¢lovéka:

1. vniméni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

. vyziva a metabolismus

. vyluCovani

. aktivita, cviceni

. spanek, odpocinek

. vnimani, poznavani

~N O B WN

. sebekoncepce, sebeticta
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8. plnéni roli, mezilidské vztahy

9. sexualita, reprodukéni schopnost

10. stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
11. vira, pfesvédcCeni, Zivotni hodnoty

12. jiné (15)

3.3. OSetrovatelska anamnéza 1. den hospitalizace

Vétsinu informaci o pacientovi jsem ziskala prvni den hospitalizace az po
zvladnuti akutni faze. Zbyvajici informace jsem zjiSt'ovala az druhy den. Cerpala
jsem ze zdravotnické dokumentace, z rozhovoru s pacientem a pozorovanim.

Osettovatelskou anamnézu jsem vypracovala k prvnimu dni hospitalizace.

1.vnimani zdravi

Pro pacienta je to prvni hospitalizace v dospé€losti. V détstvi byl hospitalizovan
pouze jednou s bolestmi bficha. Praktického lékare navstivil naposledy pied
dvéma lety. Zde mu byla zjiSténa hypertenze a dyslipidémie. Lékat mu doporucil
zménu Zivotniho stylu, zejména ptfechod na zdravou stravu. Kouii 10 cigaret
denné a vypije 4 az 6 piv tydné. Pacient pti aktudlnim onemocnéni citi, Ze by mél
zménit zpusob zivotniho stylu, pfed onemocnénim tuto potiebu nemél. Mysli si,
ze koufeni cigaret nehraje roli v jeho aktudlnim onemocnéni. V mléadi hral fotbal.
V noci na dneSek citil bolest na hrudi, ktera mu smétfovala do krku a byla
doprovazena pocenim. Bolesti neustavaly. Rano mu manzelka zavolala RZP, kde
mu byl zjistén pomoci EKG kiivky akutni infarkt myokardu. Po telefonickeé
domluvé byl odvezen na katetrizaéni oddé€leni prazské nemocnice. V RZP mu

bylo podéno analgetikum. Po podani se bolest zmirnila, ale zcela neustoupila.

2. vyZiva a metabolismus

Pan M. N. ji obvykle 3krat denn¢. Pravideln€¢ nesnida, ale vétSinou ji pecené
moucniky kupované v hypermarketu. Béhem tydne se stravuje v restauraci, ktera
se nachazi ve stejné budovée jako jeho kancelaf. Pokud nestiha svou praci, dochazi
do ,,fast foodu®. Po ob&éd¢ si dava vzdy desert. Vecer se piejida a casto ho ,,chyta

mlsna”. Béhem hospitalizace ma dietu ¢islo 7 nizkocholesterolovou. Denné vypije
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okolo 1,5 - 2 litru tekutin. Preferuje oslazené vody. Nékdy si koupi coca-colu. V
nemocnici vypije ptfes 2 litry neslazeného caje. Hmotnost se v posledni dobé
nezménila. Vazi 114 kg pii vysce 177 cm. Pacient ma stfedni obezitu, jeho BMI je
36. Rad by ziskal vice informaci jak zhubnout. Umélou protézu nema. Kiize bez
vyrazky ¢i jinych patologii. Kozni turgor v normé. V pravém tfisle byl zaveden

sheath.

3. vylucovani
Pacient je pIn¢ kontinentni. Potize pfi moceni ve smyslu paleni, fezani,
bolestivost ¢i ¢astého moceni nema. Béhem hospitalizace pouziva mocovou lahev.

Pacient ma pravidelné vylu¢ovani.

4. aktivita a cviceni

Pacient se citi ,,bez energie®. Velice rychle se unavi. Mezi jeho konicky patii
sledovani televize a aktualit na internetu nebo ¢teni. V mladi rekrea¢né hral fotbal,
dnes jiz nesportuje. M4 sedavé zaméstnani, vétSinu Casu prosedi. Pohyb ma
pouze, kdyz jde na obéd. Do prace a na ndkupy jezdi autem. Obcas chodi s
rodinou na prochazky. Po vykonu neni zcela sobé&stacny v oblasti oblékani,
stravovani, hygieny a vyprazdinovani. Rehabilitace se bude fidit podle zdravotniho

stavu.

5. spanek a odpocinek
Pan M. N. spi doma dobte. Manzelka vzdy pred spanim otevie okno a vyvétra
loZnici. Pacient chodi spat okolo 23. hodiny a vstava v 6:30 hod. Léky na spani

neuziva. V nemocnici spal 1. noc bez problémd.

6. vnimani, poznani

Pacient je orientovan mistem a ¢asem. Odpovida bez vahani. Problémy se
sluchem nemé. Bryle nepouzivad. Po vykonu byl uzkostny. Pana M.N. velice
znepokojila rychld zména zdravotniho stavu. Pan M.N. byl o nemoci a 1écbé

informovan.
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7. sebepojeti, sebetcta
Pacient neni spokojeny se svoji télesnou vahou. Ma pocit, ze manzelce a synovi
deéla ostudu. Sam sebe hodnoti jako zdbavného Clovéka. Pti verbalnim kontaktu

udrzuje ocni kontakt.

8. plnéni roli, mezilidské vztahy
Zije s manzelkou a desetiletym synem v panelakovém byté. Rodina ho hned 1.
den hospitalizace navstivila. Manzelka ma strach o jeho zdravi. V manzelstvi je

spokojen. Prace ho bavi.

9. sexualita, reprodukcni schopnost

Na otazku sexuality jsem se neptala. S prostatou problémy nema.

10. stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Stres se snazi si nepfipoustét. Pti feSeni pracovnich problémil je mu oporou
manzelka. KdyZ se naskytne velky problém vice koufi. Normalné vykouii 10

cigaret denné.

11. vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

vvvvvv

zivotniho standardu.
12. jiné

Pacient se t&é$i az, pijde domu. M4 dalsi dulezity diivod, pro¢ zmeénit svoje

chovani a zvyky plisobici negativné na jeho zdravi.
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3.4 OSetrovatelské diagnozy stanovené Kk prvnimu dni

hospitalizace

Aktualni diagnozy

1. Akutni bolest na hrudi z diivodu zékladniho onemocnéni
2. Uzkost z diivodu zmény zdravotniho stavu
3. Snizena schopnost sebepéce pti oblékani, stravovani, hygiené a

vyprazdnovani z divodu zavedeného sheath

Potencionalni diagnozy

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupti (sheath, PZK)

2. Riziko krvaceni z davodu dislokace sheath
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3.4.1 AKTUALNI DIAGNOZY

1. AKkutni bolest na hrudi z divodu zakladniho onemocnéni

o Pacient bude udavat do 1 hodiny po podani analgetik zmirnéni

nebo odstranéni bolesti ze stupné 4 na stupen 1 na VAS

Plan:
o monitorovat intenzitu bolesti na VAS
o zaloZit zaznam o hodnoceni bolesti
o podat 2 ml Fentanylu dle ordinace 1¢kate
o sledovat verbalni a neverbalni projevy pacienta
o sledovat uc¢inek analgetika
o vysvétlit pacientovi pfic¢iny bolesti

o zajistit klidné prostfedi a dostatek odpocinku

Realizace: Pacient si po pfijezdu ze salu stéZoval na bolest. Na VAS
zhodnotil intenzitu bolesti na 4 stupeil. Po konzultaci s Iékaiem byl
naordinovan Fentanyl 2ml i.v., ktery mu byl ihned podéan. Poté jsem sledovala
ucinek analgetika. Pacientovi byl podan kyslik 21/min. Lékaf pacientovi
vysvétlil pficinu bolesti. Upravila jsem lizko a poskytla polstat, aby pacient
nelezel zcela ve vodorovné poloze. Pacientovi jsem se snazila zajistit klidné
prostiedi pomoci plent a ztlumila jsem svétla. Pozorovala jsem na pacientovi
nonverbalni znamky bolesti. Do tabulky pro bolest jsem zaznamenala
intenzitu, charakter a lokalizaci bolesti. Podané I¢ky jsem zaznamenala do

dokumentace.

Hodnoceni: Po ptijezdu z katetriza¢niho sélu si pacient slovné stéZzoval na
bolest. Na VAS hodnotil bolest na 4. stupen. Bolest byla tupého charakteru,
kterou lokalizoval na hrudniku. Po podani 2 ml Fentanylu bolest zcela

ustoupila asi po 5 minutach.
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2. Uzkost z ditvodu zmény zdravotniho stavu

o Pacient bude udavat snizeni uzkosti.

Plan:
O umoznit pacientovi voln¢ se vyjadrit
o ptizplsobit slovnik a zptisob vyjadiovani pacientovi
o zajistit rozhovor s 1ékafem
o vSechny vykony pacientovi podrobn¢ vysvétlit
o zajistit pacientovi vyplnéni volného ¢asu
o aktivné pokladat otazky zjistuji informovanost pacienta o

1é¢ebném rezimu a onemocnéni

Realizace: Pfi pfijezdu pacienta na oddéleni byla z vyrazu obliceje znat uzkost.
Pacient pftili§ nekomunikoval. Otazky musely byt poklddany dvakrat, aby pacient
porozumél. Veskeré vykony provadéné u pacientova lizka jsem vysvétlovala.
Mluvila jsem pomalu bez odbornych termint. Po zajiSténi pacienta jsem zjistila,
ze je to jeho prvni hospitalizace, proto jsem mu vysvétlila a popsala rezim
oddéleni a dal§i mozné provadéné vykony. Lékaf pacientovi vysvétil 1écebny
rezim a podstatu onemocnéni. Zpétné jsem se pacienta ptala, zda pochopil 1é¢ebny
reZim a podstatu onemocnéni. Pacientovi jsem nabidla zapijceni nemocnicni
televize. Pro vyplnéni volného ¢asu jsem pacientovi doporucila, aby mu rodina

ptinesla oblibenou knizku ¢i hudebni ptehravac s ukliditujici hudbou.

Hodnoceni: Pacient ptili§ nekomunikoval. Pro pacienta bylo prostfedi nemocnice
zcela neznamé. Pfi rozhovoru pacient udaval, ze ma pocit jako by mél v krku
»knedlik“. Velice ho znepokojila diagnéza AIM a cela hospitalizace. Myslel si, Ze
pii této nemoci se umird. Po objasnéni co je AIM a jak probiha samotna

hospitalizace doslo k zmirnéni tizkosti pacienta.
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3. SniZena schopnost sebepéce pri stravovani, hygiené, vyprazdiiovani a

oblékani z duvodu zavedeného sheath

Cil:
o Pacient bude mit uspokojenou potiebu v oblasti stravovani,

hygieny, vyprazdhovani a oblékani

Plan:
o zhodnotit stupen zavislosti podle Barthelova testu
o pfipravit jidlo a piti pro samostatnou obsluznost pacienta
o pftipravit pomucky pro celkovou koupel a hygienu dutiny Gstni
o zajistit pomoc zdravotni sestry nebo zdravotnického asistenta pfi
celkové koupeli
o pfipravit pacientovi mocovou lahev na dosah ruky
o vysvétlit nutnost a princip pouzivani podlozni misy
o pomoc pacientovi pii oblékdni a svlékani obleceni

o zajistit soukromi pfi celkové koupeli a vyprazdiiovani

Realizace: Po zvladnuti akutni fiaze jsem pacientovi pfinesla mocovou lahev, kterou
jsem zavésila na postel. Na stolici pacient béhem mé sluzby nepotieboval. Jidlo s
pitim jsem pacientovi polozila na pojizdny stolek a pfisunula k posteli. Pfipravila
jsem veskeré pomucky k vecerni hygiené, které jsem polozila na stoleek i s
umyvadlem s teplou vodou. Zatahla jsem zastény. Hygiena probihala na luzku.
Pokozka celého téla byla oSetfena krémem. Po hygiené jsem pacientovi pomohla

s oblékanim pyZama. Zhodnotila jsem stupeni zavislosti dle Barthelova testu.

Hodnoceni: Pacient m¢l dle Barthelova testu 45 bodi, zavislost stfedniho stupné.
Potravu a tekutiny ptijmal sam. Pti hygiené si sam umyl oblicej, dutinu Gstni a horni
polovinu téla. Dolni koncetiny, zdda a genital byly umyty sestrou. Pacientovi jsem
pomohla se svlékanim a oblékanim pyZama. Pacientovi potieby V oblasti stravovani,

hygieny, vyprazdinovani a oblékani byly uspokojeny.
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3.4.2 POTENCIONALNI DIAGNOZY

1. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupu (sheath,

PZK)

o zabranit vzniku infekce

Plan:
o dodrzovat zasady asepse pii manipulaci s invazivnimi vstupy
o kontrolovat okoli invazivnich vstupt
o pievaz PZK 4 24 hod
o ménit misto vpichu PZK 4 72 hod
o pravidelné¢ kontrolovat kryti sheathu & 1 hodinu do 11:30 hod
o odstranit sheaht v 11:30 hod a ptilozit kompresivni obvaz
o sejmout kompresi v 21:30 hod a zkontrolovat misto vpichu
o 3krat denné¢ méfit télesnou teplotu
o kontrolovat vysledky krevniho obrazu a informovat lékafe o

vysledku

Realizace: Pfi manipulaci s invazivnimi vstupy byly dodrzovany zasady asepse.
Misto vpichu PZK jsem kontrolovala pohmatem, kdy jsem zji§tovala bolestivost,
a zrakem kdy jsem hledala zarudnuti v misté vpichu ¢i zarudnuti lemujici Zilu.
PZK byl zaveden 1. den a pievazan prithlednym lepenim. Zavedeny sheath
Vv pravém tiisle byl steriln€ piekryt hydrofilovym ctvercem z katetriza¢niho salu.
Po jeho odstranéni v 11:30 hod bylo misto oSetfeno dezinfekci a pfiloZzena
komprese. Ta byla pacientovi odstranéna v 21:30 hod a misto vpichu bylo sterilné
prekryto. Télesna teplota byla métfena 3krat denné. Laboratorni vysledky byly

kontrolovany.

Hodnoceni: Pfi manipulaci s invazivnimi vstupy byly dodrzovany zasady asepse.
Misto vpichu PZK nebylo bolestivé ani zagervenalé. Tiislo po odstranéni sheath

bylo bez zacervenani, otoku a hematomu. Té€lesna teplota pacienta se pohybovala
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VvV rozmezi 36,4 °C-36,8 °C. Laboratorni vysledky FW: 8/16, CRP: 3mg/l. Pacient

byl bez znamek infekce.

2. Riziko krvaceni z divodu dislokace sheath

Cil:
o zabranit vzniku krvaceni

o zabranit dislokaci sheath

Plan:
o informovat pacienta o nutnosti dodrZovani polohy a moZnych
rizicich
o pravidelné kontrolovat misto zavedeni sheath

o pfipravit k dispozici signaliza¢ni zafizeni

Realizace: Pacienta jsem po piijezdu z katetriza¢niho salu informovala o nutnosti
a divodu polohy na zadech bez pokrcovani PDK a neotaeni se na bok ¢i
posazovani. Pacient byl poucen o komplikacich, zejména o krvaceni ¢imz by
doslo ke sniZeni mnozstvi cirkulujici krve, €1 krvaceni do podkozi, kde by vznikl
hematom. Také o mozném riziku vzniku pseudoaneurysmatu. Pacientovi jsem
dala k dispozici signaliza¢ni zafizeni, kterym by si zavolal sestru v ptipadé obtizi.
Upravila jsem stolek, pro co nejlepsi obsluznost pacienta. Trtislo jsem

kontrolovala v 30 minutovych intervalech

Hodnoceni: Pacient dodrzoval polohu na zéddech bez pokréovani PDK a neotaceni
se na bok ¢i posazovani. Pti pravidelnych kontrolach tfisla nedoSlo ke krvaceni
ani k vytazeni sheath. Po vyndani sheathu bylo tfislo bez hematomu, otoku ¢i

zarudnuti.
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3.5 EDUKACE

Edukaci Ize definovat jako proces soustavného ovliviiovani chovani a jednani
jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich
a dovednostech. (17)

Edukace v primarni prevenci mé za cil naucit zdravého jedince prevenci a
opatieni, kterymi si zdravi udrzi. U prevence AIM jde zejména o 1é¢bu nemoci,
které ptispivaji k vzniku onemocnéni (hyperlipoproteinémie, hypertenze, obezita).
Edukace v sekundarni prevenci je vyuZzivana u jiz nemocnych lidi. Edukace je
zaméfena na dodrzovani 1é¢ebného rezimu a udrzeni sobéstacnosti. Déle se snazi
zamezit vzniku recidivy nebo komplikace onemocnéni. Edukace v tercialni
prevenci je pro jedince, ktefi maji nevratné a trvalé zmény ve svém zdravotnim
stavu. (17)

Edukace u pacienta zacala ihned po pfijezdu na oddéleni. Tykala se ptedevsim
lé€ebného a pooperatniho rezimu po PCI. Pacient by mél leZet na zadech s
natazenou pravou dolni koncetinou. Nesmi se otacet na boky, sedat si a ani kr¢it
dolni koncetinu. Lékar pacientovi vysvétlil diagnozu a piic¢inu bolesti. Po uplynuti
akutni fdze jsem pacienta informovala o pohybovém reZimu, stravovani,

farmakologické lécbé a podala informace tykajici se rezimu oddé€leni.

Pacient jiz 2 roky nebyl u praktického lékafe. Léky na hypertenzi a
dyslipidémii pravidelné neuziva. Pacient trpi obezitou. M4 sedavé zaméstnani.
Nedodrzuje zésady spravné zivotospravy, kouii a pfilezitostné pije alkohol.
Vzhledem k témto zjisténim jsem 2. den zacala se sekundarni prevenci. Zaméfila
jsem se na edukaci: kontrola a 1é€ba vysokého krevniho a dyslipidémie, koufeni,

pohybovy rezim, zasady spravné vyzivy, stres.

KONTROLA A LECBA VYSOKEHO KREVNIHO TLAKU A
DYSLIPIDEMIE

Dulezitym pozadavkem pro pacienta v 1é¢bé hypertenze je:
1. ukondit koureni;

2. snizit télesnou hmotnost;
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3. omezit piti alkoholu maximalné 30 ml etanolu za den;
4. snizit mnozstvi piijmuté soli na 6g za den a pfijmu nasycenych tuk;
5. pravidelné aerobni cviceni;

6. pravideln¢ zajistit pfijem drasliku, hot¢iku a vapniku ve stravé.

Farmakologickou 1é¢bu rozhoduje 1¢kai. Kazdy pacient musi znat jaky 1ék
pouzivd v jaké sile a jak Casto. Pacient musi pravidelné¢ chodit na kontroly
k 1ékati. Cetnost kontrol zavisi na vy3ce krevniho tlaku a zAvaznosti komplikaci.
Dale si mize pacient potidit domaci tlakomér, ktery se doporucuje jednou roéné

piinést k 1ékafi a porovnat hodnoty namétené v ordinaci. (18)

V 1é¢bé dyslipidemie je dalezité:
1. dietni 1é¢ba;
2. rezimova opatient;

3. podavani 1ékd, které snizuji koncentraci tukovych latek v krvi (hypolipidemik).

V potravé se omezuji zejména ZivociSné tuky a cholesterol, zatim co podil
rostlinnych a rybich tukd se zvySuje. Upfednostiiuji se potraviny s nizkym
glykemickym indexem. DileZité je omezeni nebo uplné vylouceni alkoholu.
Omezit denni pfijem soli na 6g. Pacienti s nadvahou ¢i obezitou musi snizit svoji
hmotnost 0 5-10 % s maximalni redukci 0,5-1 kg za tyden. Pravidelné aerobni
cviceni 30-45 minut 4-5 krat tydné. Pokud dieta a rezimova opatfeni nevedou
k dosazeni cilovych hodnot, nasazuji se hypolipidemika. 2 dny pted planovanym
odbérem krve na stanoveni krevnich tukti by pacienti neméli konzumovat alkohol,

ktery zvySuje krevni tuky. Nejméné 9-12 hodin by neméli jist. (18,19)

KOURENI

Prestat koufit neni snadné. K posouzeni jak velkou ma pacient zavislost slouzi
Fagerstromtv test. Béhem odvykani koufeni se mohou objevit abstinencni
pfiznaky. Mezi né patii touha po cigareté, Spatna nalada, podrazdénost,
neschopnost soustfedéni, nespavost ¢i zvySend chut’ k jidlu. Tyto pfiznaky jsou
docasné, po urcité dobé vymizi. Pro ukonceni koufeni je dilezita motivace, coz

preziti AIM jisté je. Diilezité je stanovit den D, kdy odstranite kuracké pomiicky a
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vie co s koufenim souvisi. Reknéte si o pomoc rodiné a prateltim, ktefi vas budou
podporovat v odvykani. Vyhybejte se kurackému prostiedi a kufakiim samotnym.
Odmeénte se, kupte si néco za uSetiené penize na cigaretdch. Snazte se vénovat
svym zalibam a konickim. Samotnd 1écba kufacké zavislosti spociva
V nikotinovych ndhrazkédch v podob¢ néplasti, zvykacek, inhalatorG a tablet.

Odbornou pomoc muzete najit na www.dokurte.cz nebo na www.clzt.cz. (19)

POHYBOVY REZIM

Fyzicka aktivita pro pacienty, ktefi prod¢lali srdecni infarkt je nesmirné
dulezita. Lidé po prvnim srde¢nim infarktu , ktefi nemaji dostatek pohybu, umiraji
3 — 4krat Castéji nez ti, co pravidelné cviéi. (19)

Jiz v prvnich dnech po srde¢nim infarktu zacina v nemocnici rehabilitace, vzdy
jen u stabilizovanych nemocnych. Pouze v prvnich 24 hodinach je dalezity klid na
lizku. Poté je pod vedenim fyzioterapeuti zahdjeno cviCeni. Nejdiive aktivni
cvieni koncetinami vleZze na lizku. Druhy den je pacient posazovan. Pokud
nemocny cvi¢eni dobfe toleruje, brzy se zacina i postavovat a zahajuje rehabilitaci
chiizi. Cviceni by mélo pokracovat i po propusténi domt.

Pfi cviCeni doma je dilezité znat zakladni parametr - tepovou frekvenci neboli
pulz, ktery je nejlépe hmatatelny na krku na krkavicich a zapésti. Pfi pohybu by
neméla tepova frekvence piesahovat urcitou hodnotu. Tuto hodnotu miiZeme
odhadnout napt. podle véku: hranice tepové frekvence = (220 — veék) x 0,6 — 0,8.
Tento odhad je hrubé orienta¢ni. Tepova frekvence je u vétSiny pacientd po
srdecnim infarktu ovlivnéna podavanymi léky (napi. beta-blokatory). Lékar
(kardiolog) by vam m¢él urcit idedlni tréninkovou frekvenci na zakladé zat€zového
testu. Mezi varovné pfiznaky, které signalizuji, Ze byste méli cviceni prerusit patii
bolest na hrudi, nepravidelnost tepu, pocity na omdleni, bolesti hlavy ¢i zavratg.

Nejlepsi je dynamicka zatéz, pii které se stfida stahovani a uvoliovani
svalovych skupin. Ptiklad dynamické z4téze je chiize, beh nebo jizda na kole. Jiz
mén¢ vhodna je silova zatéz, kdy se stahuji jednotlivé svaly, vétSinou se
zadrzenim dechu. Tato zat¢z je méné vhodnd, zejména cCasné¢ po srdecnim
infarktu. Ve stabilnim stavu je mozno po 4 — 6 tydnech nékteré silové cviky do
tréninkového planu zaradit. Mezi silovou zatéz tfadime posilovani, kulturistiku,

noseni a zvedani tézkych bfemen ¢i odklizeni sn€hu.
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Nejvhodnéjsi formou zatéze po propusténi z nemocnice jsou prochazky.
Vzdalenost, rychlost lze prodluzovat dle tolerance. Po prochdzkdch mohou
nasledovat projizdky na kole. Pied kazdym cviCenim je dulezité poctivé
rozhybani a protazeni. Rozcviceni by mélo trvat minimaln¢ 15 — 20 minut. Po
cviceni je tfeba chvilka uklidnéni a relaxe.

Cvicit by se mélo nejméné 3krat, 1épe Skrat tydné. Trvat by mélo asi 1 hodinu:
15 minut rozcvicka, 20 — 30 minut vlastni zat€Z a 15 minut uvolnéni, relaxace.

(19)

ZASADY SPRAVNE VYZIVY

Dietni opatieni je nedilnou soucésti komplexni 1écby. Dilezitym faktorem je
sloZeni jidelni¢ku. SloZeni potravy by mélo byt nasledujici: bilkoviny 15%
celkové energie; tuky 30-35 %; cukry 50-55%. Podstatnou soucasti stravy jsou
vitaminy, minerdly a stopové prvky. Nedilnou soucasti jsou ,,ACE* antioxidanty
zejména beta-karoten, vitamin A, C a E, které jsou obsazeny v mrkvi, brokolici,
rajcatech, celozrnném pecivu ¢i rostlinnych olejich. Nesmime zapomenout na
kontrolu pfijmu a vydeje energie. Pro zjisténi pfimétenosti télesné vahy slouzi
body mass index, vzorec je: véha (kg) : vyska (m) 2 Vyhodnoceni: normélni
hodnoty 20-25; nadvaha 25-30; obezita mirna 30-35; obezita stfedni 35-40;
obezita té¢zka >40. DalSim ukazatelem nadvahy, mino BMI, je obvod pasu.
Divodem K snizovani télesné hmotnosti je obvod pasu u muzi > 94 cm a > 80
cm u Zen.

Zakladem pro snizeni télesné hmotnosti je zmens$it mnozstvi pfijmuté energie a
zvySeni fyzické aktivity. Pro sniZeni vahy je nutné snizit piijem energie o 50%
normalni davky.

Zasadou je jist nejméné 3krat denné¢ v menSich porcich. Davat pfednost
zejména nizkoenergetické straveé. Béhem dne, od rana do vecera by mél postupné
klesat kaloricky pfijem. To znamend, ze vecerni jidlo by mélo byt kaloricky
nejleh¢i. Jidelnicek by mél obsahovat zejména zeleninu, ovoce, lusténiny ci
obilniny.

Casté zlozvyky ve stravovani je nutné ukonéit. Piedev§im prestat sladit aje a

kavu, pit sladké vody ¢i jist sladkosti. (20)
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STRES

Trvaly stres zvysSuje hladinu stresovych hormonti adrenalinu a noradrenalinu,
jejichz uvoliovéani vede ke zvySenym ndrokiim na Cinnost ob&éhové soustavy.
Proto je dulezité eliminovat podnéty, které vyvolavaji stres. Pro snizeni stresu je
dobr¢ si ¢innosti planovat a neodkladat ukoly. Déle pomaha najit si zdbavu, ktera
nesouvisi s praci, vice relaxovat a sportovat. Dostatecné spat. Jezdit na dovolenou,

nejméné jednou za rok. (19)

3.6 ZAVER A PROGNOZA

Pacient zvladl 1écbu velice dobfte. Jiz 2. den vstaval z lizka. Pan M.N. se citil
subjektivné velice dobfe a plny energie. Pacient byl po 5 dnech hospitalizace
propustén do ambulantni 1écby.

Pacient byl edukovan v oblasti spravné vyzivy, pohybu a koufeni. Byl
informovan o nutnosti pravidelnych kontrol u svého praktického lékate a
kardiologa. Je si védom dulezitosti pravidelného uzivani 1ékti na vysoky krevni
tlak a dyslipidémii. S panem M.N byla velice dobra spoluprace.

Diky své houZevnatosti je pacient odhodlan vSechna doporuceni dodrzovat,
predevsim zdravy Zivotni styl. Je si védom rizik kardiovaskularnich onemocnéni a
moznosti jejich prevence. Vzhledem k této skutecnosti je velka pravdépodobnost,

ze k recidivé onemocnéni nedojde.
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SEZNAM ZRATEK:

ACE
AIM
ASA
APTT
BMI
CK
CK MB
CNS
CRP
CR
EKG
ECHO
EF

RIA
PDK
RzP
SKG
TK
TT
VAS

angiotenzin konvertujici enzym
akutni infarkt myokardu
kyselina acetylsalicylova
aktivovany protrombinovy Cas
body mass index
kreatninkinaza

celkova kreatinkinaza, frakce MB
centrdlni nervova soustava
C-reaktivni protein

Ceska republika
elektrokardiograf
echokardiografie

ejekeni frakce

sedimentace erytrocytt

hodina

intravenozné

ischemicka choroba srde¢ni
infarkt myokardu

joul

puls

perkutanni koronarni intervence
perkutanni transluminalni korondrni angioplastika
per os

periferni Zilni katétr

ramus interventricularis anterior
prava dolni koncetina

rychla zdravotnickd pomoc
selektivni koronarografie
krevni tlak

télesna teplota

vizualni analogova Skala
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SEZNAM PRILOH:

Piiloha ¢

Piiloha ¢

Piiloha ¢

Piiloha ¢

Piiloha ¢

Piiloha ¢

Piiloha ¢

. 1: Stent na balonkovém katétru (nahote — rozepjaty, dole pied
zavedenim do stenozy)

. 2: Aterogeneze

.3: A—PCI 1 =uzavér, B—-PCI 2 = dilatace, C — PCI 4 = vysledny efekt
. 4: Aortokoronarni bypass

. 5: EKG pacienta pfi pfijmu

. 6: Souhlas s provedenim PCI

. 7: Osetifovatelska dokumentace — 3. 1ékarska fakulta
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PRILOHY

Ptiloha €. 1: Stent na balonkovém katétru (nahote — rozepjaty, dole pte zavedenim
do stendzy), prevzato z: SPINAR J, VITVEC J, HLINOMAZ O, JURAN F,
KOZAK M, OLSOVSKY I, et al. Jak dobre zit s nemocnym srdcem. 1. vyd.
Praha: Grada 2007. 256 s. ISBN: 978-80-247-1822-4

Piiloha &. 2: Aterogeneze, prevzato z: WIDIMSKY, P., SPACEK, R. Infarkt
myokarduvyd. Praha: Galén, 2003. 231 s. ISBN 80-7262-197-1

pénové tukové Castecné aterom stabilni zranitelny
~ buiky  prouzky  poskozeni plat plat/ruptura
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Piiloha ¢. 3: A — PCI 1 = uzavér, B — PCI 2 = dilatace, C — PCI 4 = vysledny
efekt, prevzato z: SPINAR J, VITVEC J, HLINOMAZ O, JURAN F, KOZAK M,
OLSOVSKY 1J, et al. Jak dobre Zit s nemocnym srdcem. 1. vyd. Praha: Grada
2007. 256 s. ISBN: 978-80-247-1822-4

LIz Run 003 of 011
1956-09-02

Y]

2002-11-08

RAO : 30.70

CAUD: 8.600

SINGLE A

dilatace uzavéru
balonkovym katétrem

ultratenky vodic
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LIZ
1956-09-02

vysledny efekt

Ptiloha ¢. 4: Aortokoronarni bypass, pfevzato z: SPINAR J, VITVEC J,
HLINOMAZ O, JURAN F, KOZAK M, OLSOVSKY ], et al. Jak dobre Zit
s nemocnym srdcem. 1. vyd. Praha: Grada 2007. 256 s. ISBN: 978-80-247-1822-4

3x Zilni bypass

o~

.
aortalni kanyla mimotéiniho obéhu .~
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Ptiloha ¢. 5: EKG pacienta pfi ptijmu
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Pfiloha ¢. 6: Souhlas sprovedenim PCI, pievzato z: http://www.ikem-
kardiologie.cz/pro-pacienty/dProkumenty-ke-stazeni/informovane-souhlasy-s-

provadenymi-vysetrenimi-a zakroky.htmi

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

IKE
M SOUHLAS S PROVEDENIM

PERKUTANNiIi KORONARNI INTERVENCE (PCI)

Udaje o pacientovi:

Nalepit stitek na kaZzdou novou stranku:

Jméno, r. ¢., pojistovna, dg.,

zkratka odd., IC pacienta,

odbornost oboru

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

Jméno a priimeni: ... RE e,
Bydiisté:

Davody, pro néz pacient nemohl souhlas podepsat:

Cil, povaha a postup pfi vykonu

Cilem vykonu Perkutanni K(C)oronarni Intervence (zkratka PCI), dfive Perkutanni Transluminalni
K(C)oronarni Angiogplastika (zkratka PTCA) je roztazeni zizeného mista véncité (koronarni)
tepny nebo zpruchodnéni jejiho uzavéru pomoci balonkového katétru - cévky, na jejimz konci je
miniaturni roztazitelny balének. V soucasnosti je vykon téméF vzdy provazen implantaci vnitfni
kovové vyztuze tepny (stentu), ktery je jiz vyrobcem ve svinutém stavu pfipraven na vyse
uvedeném balénku.

Pfed planovanym vySetfenim by mél byt pacient vysprchovan a mél by mit vyholena obé ffisla dle
pokynu sestry. Pfed vySetifenim doporudujeme nejist nejméné 4 hodiny, pfijem tekutin v8ak neni
tfeba zasadn& omezovat. U rizikovych skupin pacientl (diabetici, nemocni s nedostate¢nou funkci
ledvin, nemochi se zdvaZnou alergickou anamnesou) je doplnéna specificka pfiprava. Vlastni
vysetfeni muzZe byt provedeno z rlznych pfistupl. Vykon se provadi nejéastéji cestou stehenni
tepny z tfisla nebo tepny na zapésti ruky. Volba katetrizaniho pfistupu zavisi na rozhodnuti
vysetfujiciho lékare.

Po mistnim umrtveni v misté vpichu se do kuze zavadi plastické pouzdro (tzv. ,sheath® — plastova
trubiCka s chlopni, ktera zabraruje krvaceni) do pfislusné tepny. Tzv. vodici cévkou se pfes toto
pouzdro dosahne usti pfislusné véncité tepny ve vzestupné &asti srdeénice (aorty). Vodici cévkou
je nejprve zaveden specialni tenky vodi¢ za misto postiZzeni (zuzeni ¢i uzavéru tepny) a po ném je
zaveden balonkovy katétr. Nafouknutim balénku kontrastni latkou pod tlakem dochazi k rozsireni
(dilataci) postizené tepny. Poté se balének sfoukne a stahne vodici cévkou ven. Dilataci Ize dle
potieby opakovat, v pfipadé uspokojiveho nalezu mize vykon v této fazi konéit.

V soulasné dobé je u vétSiny procedur do postizeného mista implantovan intrakoronarni stent
(mala kovova vyztuha, ktera udrzuje vnitini prasvit). Alternativou, ktera se dnes €asto uziva, je tzv.
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Jprimarni stenting“, kdy je stent implantovan pfimo, bez pfedchozi dilatace samostatnym
balénkem. | po Usp&éné PCl mlZe dojit zhruba u 10% nemocnych (riziko je zavislé na charakteru
postiZeni a pohybuje se v rozmezi 4-30% pfipadu) v pribéhu daldich mésict k opétnému zuZeni
koronarni tepny ve stejném misté (tzv. restendze). Téméf ve viech pfipadech muZe byt vykon
Uspééné opakovan. U uréitych druhl postizeni jsou pouzivany i daldi, specifické instrumenty
zavadéné vodici cévkou (specialni typy voditl, ochranné filtry, katétry umozriujici odsavani krevni
sraZeniny). V nejasnych situacich &i vysoce specifickych indikacich je vykon pfedchézen nebo
doplnén zavedenim specialnich katetrd (intrakoronarni ultrazvukovy katétr, speciélni typy vodiéa),
které poskytuiji dalSi informace pro uréeni rozsahu provadéného intervenéniho vykonu.

Ke snizeni rizika restenézy mlz2e byt u 8asti nemocnych implantovan lékem potaZeny stent (DES
- Drug Eluting Stent), ktery toto riziko snizuje. Po provedeni vykonu budete uzivat specialni [€ky,
které brani srazeni krevnich destidek po dobu 1-12 mésict podle charakteru Vaseho onemocnéni
a podle typu provedeného zakroku.

Rizika a komplikace pfi a po vykonu

VlySetfeni neni zcela bez rizik, nicméné vrukou zkuSeného katetrizujiciho Iékafe se jedna o
metody bezpeéné a vyskyt zavaznych komplikaci se pohybuje v desetinach procenta.

VlySetfeni je provadéno na RTG angiografickém sale, davka RTG zafeni je monitorovana a
zaznamenana. Téhotenstvi je z tohoto duvodu relativni kontraindikaci vykonu, u Zen ve fertilnim
obdobi je podminkou negativni téhotensky test. Na mozné t€hotenstvi je pacientka povinna
upozornit pfed vykonem.

Soutasti vykonu je podani kontrastni latky. Piecitlivélost na kontrastni latku (alergie), ktera mize
vést k vaznému postizeni organt nebo dokonce k smrti je velmi vzacna. V piipadé jejiho vzniku
mame k dispozici vSechny prostfedky k tomu, aby situace byla co nejuéinnéji zvliadnuta. Je
potfebné, aby pacient upozomil |ékafe na znamé alergie. Podani protialergickych Iéku pred
vykonem je riziko zavazné alergické reakce shizeno na minimum. U nemochych s ji2 existujici
poruchou funkee ledvin miZe podani vy$3i davky kontrastni latka zplsobit (zpravidla piechodné)
zhor$eni téchto funkci. Je proto dodrZovana zasada specialni pfipravy a podani nejmensiho
mnozstvi kontrastu (aniz by byla snizena kvalita vy$etfeni).

Komplikace vmisté vpichu do tepny jako prosakovani krve nebo tvorba plosné modfiny
nevyZaduji dal3ich lé¢ebnych opatieni, prodluzuje se zpravidla pouze klid na Iti2ku.

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

Omezeni po provedeném vykonu

Plastové pouzdro je odstranéno s odstupem nékolika hodin z divodu podani protisrazlivych léku.
Po vytaZeni je nutno misto vpichu stladit rukou po dobu cca 10-15 minut a poté je naloZena
elastickd bandaz - v pfipadé pfistupu z tfisla na dobu 8 hodin s klidem na lizku zpravidla do
druhého dne, v pfipadé pfistupu ze zapésti nebo paZe je komprese nutna po dobu 4-8 hodin.
Pokud byl vykon proveden pres tfislo, doporuéujeme do uplného zhojeni, tedy po dobu 7-14 dni,
vyhybat se t&Zkému cvieni a fyzicky namahaveé praci.

U pfistupu pfes tepny na zapésti ruky je klid na 1G2ku po dobu zpravidla 2-4 hodin, poté muze

pacient vstavat, ve vybranych pfipadech muze byt propustén domu tyZz den (ambulantni vykon).
Plna zatéZ horni konéetiny je mozZna po 48 hodinach.
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Alternativni moznosti vykonu

Obejiti postizeného mista na véncité tepné chirurgickou metodou — nasitim tzv. acrtokoronarniho
bypassu (Eti bajpasu). Tento vykon spoéiva v tom, Ze je pfi srdeéni operaci nadita za postizené
misto bud prsni tepna nebo Zilni $tép, ktery pfivadi krev pfimo ze srdeénice (aorty). Tento
chirurgicky vykon vyZaduje az nékolikahodinovou celkovou narkozu, rozfiznuti hrudni kosti nebo
boéni stény hrudniku a je nasledovan postupnou pooperaéni rehabilitaci.

Rozhodnuti o zplsobu |ééby (angioplastika nebo bypass) je zaloZena na komplexnim posouzeni
vyhod a nevyhod obou postupt dle stanoviska vice odbornika.

Dopliujici otazky pacienta

Informace o povaze onemocnéni

Prohladuji, Ze jsem vy$e uvedeného pacienta (zakonného zastupce) srozumitelnym
zpusobem informoval o perkutanni koronarni intervenci (PCl) a to véetné upozornéni na
mozZné komplikace. Pacient byl téZ seznamen s planovanym zptsobem premedikace
(zklidnéni), bude-Ii pouZita.

Lékar, ktery pacienta poucil

Souhlas pacienta

Ja, niZze podepsany(a), prohlasuji, Ze jsem byl(a) lekafem srozumitelné seznamen(a) s
veskerymi shora uvedenymi skutecnostmi vetné upozornéni na mozne komplikace.
Udaje a pouceni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél(a) jsem jim a mél(a)
jsem moZnost klast dopliiujici otazky, které mi byly zodpovézeny. Na zékladé
poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim perkutanni
koronarni intervence (PCI).

datum podpis pacienta
(zakonneho zastupce, event. svédka)
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Ptiloha ¢. 7: Osetfovatelska dokumentace — 3. 1ékatska fakulty

Oselr(n atelsky z'unam

Jméne a piijmeni : g i g
‘ Vaki BB
1 Vyzndnio... ez v7 e, o
Povoléni : ... ckensin

Nérodnost ;... ceska’ S e S
3
Osoba, kterou lze I\omak!o\m :v..’?’.t'.’!,e"..//@.

OSIOVENT L. Mot

Datum prijeti :. A 77 "7”/9 R
Hlavni divod pruu.' At 1 btk gebor i
Datum a kam propusién #&. 77, 279 - < ambi 2 sty //f/«éj

L.ékarska di .hmn
0% ;,é/raea

1.4{/‘7..,/.".(4/.’.4.’.‘./?.?7 5B . Kb T/ s jmplantac” shopnthe o €4,
2 Sedtnl” r‘e&"ém S];*v//da /)Jﬁntrc EF/

3 ﬂ]/(f””bn ”(mnc £ oA,

4. 7])/1/)1 4/”7/( -

Jak je nemocny informovan o své diagndze? ........ooocoiieiiiiiii

Osobni anamnéza : }fé”ﬂ/‘/&fﬁ odlMC’C/’/hr/ %,fr/ knb»(;/ [1/5/9""'/ Z
okt dt ﬁ/a‘om o A ape sy, 8, /?ez.é.»‘.u.éd.e./f.,/f.ﬂ’*f/"
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o 0&/?7//:/ A0porilinn 2 s 5700/'»«/’-" shl i ‘QU‘L/W»» 4]/’('4»—2 -1/;9/////’”’"

Fqun/fm :‘{Mf/c fhrov 54 /4:/:&1/ /714«/14'/'/
Rmn & anamnéza.. fee. é//‘ //// LsC. pre Jans ”/"4‘/(/“4 /f"?’-f/d///) /s

m/z/:ﬁ,

Vysetien. -5’/5 < Mz'/rf/mw._?./.. TPt shose oy, Line , E56, vy5 to-

fskeet gomt im, AorstZ s . Poerdl s e, domib »7”;)
/%»v/ ritn. . 200n, ...0.‘. O e A Olum) o tos 0727 P2 (T ppet picom e, )
//ﬂf L5 7"’ 7. pe. fw;/'/?///*”?r kev..)/v..p/.t’.ﬂ..'té/’,—.‘v...”/"'f 40‘0; o.

Terapie.. #eppach. . 000, i) Rar degre SP0may 4 .,.ﬂ’.’qé)ﬂ //m//’vv
p s - 7 /

Dulez:té informace o stavu nemocného: Zog . /7.7 - /// P EHCEEY  Ha /(pnm,;-p,,, Vo Hee
B Ankirrnda AL salk. v L1800, hote i xla, }?..a.e.f./,/,m. et P/
5 stmplante Shianthv ad 02 s Yot trm. /a “ Skhel., L

Alergie : Jjidlo Ano  pokudanc, které.............................
Leky Apno pokud ano, které.....
Jiné Ano pokud ano, které.
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. o i A ot T
Nemocny ma u sebe tyto Iéky : .2%/”77/ .ﬁ{‘mﬂ/.. .1,/‘...)"’54‘.‘“.#?."/)/.( ../(/)

Je pouten,  Ze je nema brat Ano  Ne

Jak je ma brat Ano Ne —

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, nalada)..........................
Prcient | Je . orientovaia. . bmStium. o bastrs. . B
Pons A hts! tneha.

Aoy jotos iy’
A0 ta B0 St

pracovnici...)

Jrnelelbovem 4yt

Jek pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava -

Pro¢ jste prisel do nemocnice ( k Iékafi) 2, Mahte. . pocibomnl  fofess
b HEAL ferou | Lakadiroval | plesndS uhvo o shosma.

50 SRS & ¢ 2 -
Co si myslite, 2e zpisobilo vasi nemoc?.. ¢ Hodlr 26 14%,” L EHvche

R I SR
a tato nemoc néjak vas zplsob Zivota? Pokud ano

w

6.

~J

0. #antde, Syk
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Specifické zakladni potreby
1. Pohodli, odpocinek, spinek
a) Bolest/nepohodli

- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemného?

pokud ano, upfesnéte.. el St 74//”;5' Harabtere S

loalitace ho  Hrednifc
- M@l jsie bolest nebo jiné nepiijemné potize uz pied prijetim? Ne
oot pn. A1l L0l lirnce. pOIRTT viero o shorwa,

pokud ano, upfesnéte.
Jolest v g ovmle, Jo Frke, Loproleno 3770 i /x:m’m a d»fbo:ﬁ"
- Na ¢em je bolest zé\isla?“/f’.f.:é}./?..,kéf.%?'ﬂm.k&/ﬂ.‘jé/..k..éé/,‘.’.ﬁ(.“f@'#ﬂ/

- Co jste délal pro tlevu bolesti (obtizi)?. ... ... /"/I’P.mﬂ.//,’ﬂ/.ﬂe....

- Doslo po nasi 1écbé k tleve? Cistedné Ne
- Pokud budete mit u nés bolesti/ potize, co bychom mohli udélat pro jejich

zmimeni? . AA4GLon
Hodnoceni sestry : .. WE-4 2d. VLR LA L L L O o L

b) Odpocinek /spinek

- Mite ngjaké obtize se spankem nebo odpocinkem od té doby, co jste prisel do

nemocnice? Ano

pOKUd N0, UPFESNEIE. ... oiiiiiii et

- Meél jste potize i doma? Ano (NeD
- Usinate obvykle tézko? Ano N>
- Budite se prili§ brzy? Ano

POk, An0, BPTESTIEE s e R e o st s
- Co podle Vis zpasobuje Vase potize?...... e
- Mate néjaky navyk, ktery Vam poméha lépe spat?... == ... .

- Zdiimnete si 1 béhem dne? Jak ¢asto a jak dlocho?.. = . ... ...

Hodnoceni sestry: Perent v 04/""74"774;’&/ o7

ol A, ,?((.

2. Osobni péce

- Muzete si viechno udélat sam? Ano (Ne )
- Potiebujete pomoc pii umyti? Ne
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- Potiebujete pomoc pit ¢idténi.zubt? Ano @
- Mate obvykle k2! suchou mastnou

- Pokud mile problémy, jak si osetiujete doma o) = B o SRR SR R

. Patfebujete pomoc pit koupani? Ne - 757 sawm 2l oblesy, Pv///zorm //M?(,y”b 5 A
Ky se obvykle koupete?  rano od oledne  vede w Z o) .
dy se obvykle koupete?  rano 0dp ne  vefer l,n%/'?,,,,/,.//,;/)

Hodnoceni sestry. Sk

7/;441,0,‘0%%/4 obleloim” 2 alivodt 27 vedencho sheathe

3. Bezpeci Egrthilovesv dest 55 b - 2alsbost ke

a) lokomotorické funkce

Sionnr sehepnest  osobni pele p"

Lmg by SCSI7PY.
L., Stoasoval ns’ hrareh ¢
o2, /) <,

Aprj o »‘p/zu =

- Mate potize s chiizi? Ano CNeD)

POKUG A0, UPFESMIBLE. -vvsveesssonsssssssossssosss s s s
_ Mél jste potize s chizi uz pied phjetim? Ano

pokud ano, UPFESNELE. ...owervsrnsesssirrss s s

_Rek! Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? @ i

pokud ano, upfesnéte 41'/(‘40('}( redivn g AL

¢
thvedlen Shesmthe.

. Ocekavile nejaké probiémy s chizi po propusténi?  Ano @ Nevim

pokud ano, jak otekavate, ze je zviadnele?. ..o
b) zrak
- Mate néjaké potize se zrakem? Ano

~

pokud ano, upresn&te....o..oonnTonneetees

- Nosite bryle? Ano

pokud ano, mate s nimi néjaké problémy?... R
¢) sluch

- Slysite dobfe? ( Ar@ Ne

Pokud ne, uzivate naslouchadlo? Ano Ne

Jak jinak si poméhate, abyste FOZUMBIZ, . TTr e sivawsissesvnntoss

Pocten ”’f'/ . é//‘/""?/’(ﬂ/m Aokt . TH g avtne ?u/om

Hod\po:cn:’ sestry: . fRHELTL .
hof gdech. | s gz Ry

4. Strava/dutina ustoi

’;/.L(.‘/z;rn ..... % .A,dt.'aﬂ.a.’k...?ﬂ.é(..qtl&é. Shentbe.,

‘- a) Jak vypadi vas chrup? W vadny

1 ~ Mate zubni protézu? A€  Borni dolni adnou

l . Déla Vam stav Vaseho chrupu pri jidle potize? Ano

\ pokudano,upicsnélc ........ R e D AR
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- Mate rozbolavéla usta? Ano

p)k i ano, rusi \ﬁ:hrnm . S s
st //;// / /m: Jamoifn oy pbs/ieos |-
f)) Myslite, Ze mate télesnou vihu priméFenou? Ano

pokud vyssi (o kolik?) vga’

- "ome nizdi (o kohk?)..

¢) Zménila se Vade vaha v posledni dobg? Aano SO
- pokud ano, o kolik kg jste zhubpul..................pFibral..........
d) Zménila nemoc Vasi chut k jidlu? Ano -
- Co obvykle jite?. pelens. . movcias 7 Bgvouiar  fast food
/’//O & Kr(Stre Mo// V/("/P // 5‘;4?///1 ////v'
Ano

- Jenéco, co ncjite?

Pokud ano. co a proc? T s R RS
Tan pov. /’,@ Gonnd Paviatlne peSi Aol becey S< P :/44

Mate zvladtai dietu? WE
Pokud ano, jekou?.. Z - milehockole Steto lovow. T N
Meél jste néjakou dietu, nez jste piiicl do nemocnice? Ano @

Pokud ano, upfesnéte..... 77 ... . y S—
Co by mohlo Va3 :)')blun vyiesit?.. ”"”W ///[/ﬂ,{?q .........

Cekare, Ze po navratu z nemocnice budete mi t specialni dietu? - Ne
Pokud aro, ofckavate, Z¢ ji budete schopen dodrzovat? . E, &7 T .

‘./’(ﬂ’_”./.r,&.(eerf..%c.,/"r... e T .

Hodnoceni >¢\(ry >
2 P ?/ﬁén e /ntkfmm.r. ,/ﬁé ?f/?.v,./.f.‘.'f’]‘. ...........

5. Tekutiny

Zménil jste prijem tekutin, od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil snizil

Co rad pijete? Y
- ostpzene” vidy

vodu mléko ovocné St'avy
kavu aj nealkoholické napoje (gaca-cola
- Co nepijete rad?..... e A R R

- Kolik tekuiin denné vypijete? ... f’o) /.4'.4’.'/!.( .................... L ;

- Mate k dispozici dostatek :ekuvm” Ne

Hodnoceni sesiry: Cnemocni<s’ ¥ a?/ 1’”’f /‘k’}/)?(q( ho Lo
Bicoerrt | Aodlrdoje.. //}7/'\'?9‘»/ ................................... /
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6. Vyprazdiiovani

a) Streva

- Mate obvykle ormalni stolici zicpu prajem
Jak casto chodite obvykle na stohci?..... 4 £, 4”7
»Kd_vseobv)klewprgzdnu';ue Lan0
- Berete projimadlo? pravidelné  ¢asto pn]cznosmc @
- Pomaha Viam néco, abyste se vy m//ul” Ne
Pokud ano, co je to? .  Svesit kompot
- Mate nyni problémy se stolici? _ Ano (NeD

Pokud ano, jak by se dai\ fesit?

Ptn " plidtony” s brim - /a//om
b) Moceni

- Mél jste potize s mogenim pied pfichodem do nemocnice?  Ano
Jstep | F

Pokud ano. upfesnéte... ...
Jak jste je zvladal/a?... 77

- Co by Vdm pomohlo fesit potize s moc¢enim v nemocnici?, ... —. .
- Ocekévate potize s mocenim po névraiu z nemocnice? Ano®
o

Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? ... —. ..

m«rgh 7"///4)91/5‘\0//(( W77,

Prcient je. . obtshy  orhSoratn, nema! obile

Hodnoceni sestry: .. /7¢/¢#
o« v,
7//’( Aon TP 704'9’/’»;/ I okveoe bher.

7.dychani

- Mél jste pred onemocnénim néjaké problémy s dychinim?  Ano

Pokud ano, upfesnéte..... =7 T

- Mél jste potize pied ptichodem do nemocnice? Ano

Pokud ano, upfesnéte...... ...
Jak jste je zvladal?. ... .77
- Méate nyni potize s dychinim? /n(r @
Pokud ano, co by Vam pomohlo? R
- OCekavite, ze budete mit potize po navraiu dom? ® Nevim
e

Pekud ano, zvladneteto?.... 7.

- Kourite? Ano) Ne

Pokud ano, kolik?..f?.?j@"/ df”?’ T

Hodnoceni sestry: ..AZ//‘(!!JA MO
Apus : 7/7/}0 &7 69/&"‘7/ Lisr sz//k. 7)&0;7 “iguyc

obbsh @bk, nomen’ obhec

—
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8. Kuze

- Pozorujete zmény na kiiza? Ano @
Sveds Vas kaze? Ano Nekdy

5 r. -
Hodnoceni sestry: .,..7‘,(.’(?% /”'”"4/ ott e

9. Aktivita, cviceni, zaliby

- Chedite do zamésindni? / Ne
Pokud ano. co délate?. elonom - Lop, leisbe | prels

- Mate potize pohybovat se v domdacnosti? Ano @
- Mate doporuceno nejaké cviceni? Ne " P
Pokud ano. upfesnéle.. . B abvode . Aragnoz. - aceotm coietu

(chi'ee 7;#%
- Vite, jaky je Vas pohybovy rezim v nemocnici?  ( An§ Ne

- Jaké mate zaliby, kieré by Vam vyplnily volny Cas v nemocnici?/ﬁéf%&.éf..f .........

g oJemibn ha. Ihirnidy  fiathn,  SFenl kb —_—
- MuZeme néco udélat v jejich uskutetnéni? ... oo e

I
Hodnoceni sestry: .7 e, Sedlasss [ enmmbstanins) Ho prl<. #n sakopy serets v
( & / .
avkers, oblas  choo: na /}o&/u'pé) s sodinow, P l 5s skl Beps
Illel’p}L

10 SeXualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potiebné o tom mluvit)
- Zpisobila Vase nemoc néjaké zmény ve Vasem pohlavnim zivoté? Ano Ne

Pokud ano, uptesnéte

- Ocekavate, 7e se Vas pohlavni zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano
Pokud aro, upfesnéte..

Hoanocen] SESIn ,vuesmmumsmsss snsins i aE iR SRR

- Jakou Skolu jste ukonéil? HIE

- Ocekavale, ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manzela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socialni vziahy? Ano
Pokud aro, upfesnéte........... »

= Jakvelkd e Vaserodina? ..ol MR o copmmaniminim s
- S kym spole&né Zijete? . manechen 25HA....... i A
- Kdo se o Vas mize postarat? e nmFCn
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4:.4204«.)/, ot

-V jakeém byté zijete”? & Y
- Mate dostatek informaci o Vasem lécebném rezimu? Ne

- Mate dostatek informaci o nemocniénim rezimu? Ne

- Mate néjake specifické problémy tykajici se Vaseho pobytu v nemocnici? .. 2€ . ...

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

Odpovida vahavé
Miéenlivy

Nepta se

Hovomny épo!upwcui_g

Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Necuvéfivy
Rozzlobeny Smutny
CRychle chipe™ Pomalu chipe
Nechdpavy Aktivni
Prizpisobivy Nepfizplsobivy
Psvchicky stabilni Psychicky labiini
Dobfe se ovlada Spatné se oviada

Shrnati zavert dilezitych pro osetiovatelskou péci:
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