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1. Uvod

Cilem moji bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie
odetfovatelské péte o nemocného S. M. (48 let), ktery byl hospitalizovan na
koronarni jednotce s diagndzou akutni infarkt myokardu (AIM).

Na zadatku jen stru¢né piedstavim svého pacienta. V klinickeé Césti
se zam&fuji na struénou anatomii srdce, v&etné koronarniho fecisté. Definuji
zde infarkt myokardu, jeho pfiiny, pfiznaky a lécbu.

Vdaldi &asti rozsifim informace o nemocném. Pfedstavim
pacientovu anamnézu, vysledky vySetfeni a pribéh hospitalizace.

V oSetfovatelské ¢asti popisuji oSetiovatelsky proces podle modelu
Marjory Gordon. Podrobné se zde zabyvam prvnim dnem hospitalizace,
protoZe pro pacienta tento den pfinasi mnoho nového a stresujictho.
Z hlediska mediciny je jednim z nejpodstatngjsich. V dlouhodobém planu
popisi dalsi pribeh hospitalizace.

V pribshu bakaldiské prace jsem vychdzela zodborné literatury,

kterou uvadim v zavéru své prace.
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2. Zikladni idaje o nemocném

Jméno: S. M.

Vek: 48

Pohlavi: muz

Narodnost: ¢eska

Povolani: vojak

Bydlisté: Praha

Datum pfijeti: 16. 4. 2007

Diivod hospitalizace: Akutni transmurilni infarkt myokardu spodni
stény.

Doba lé&eni: 16.4.— 20.4. pieloZen do ambulantni péce.

3. Klinicka ¢ast
3.1. Strucni anatomie a fyziologie srdce

Srdce je jako pumpa, kterd umozityje cirkulaci krve. Jedna se o duty
organ, uloZeny ve stfednim mediastinu. Srdeéni sténa se sklada ze tii vrstev:
endokardu, myokardu a epikardu. Endokard vystyla srdce a tvoii chlopné, je
leskly, hladky a ma nesmaéivy povrch. Myokard je nejsiln€jsi srdecni
svalovina, kterd je schopna se stahovat. Jednd se o piicné pruhovanou
svalovinu. Sklad4 se z kardiomyocytd, které pracuji jako jeden celek a maji
schopnost rychlého pfenosu vzruchu z buiiky na buitku. Epikard je tenky a
piiléha na myokard. Celé srdce je uloZzeno v perikardu, coZ je vazivovy obal
srdce.

Vlastnosti srde¢ni svaloviny jsou: automacie, vodivost, draZzdivost a
stazlivost. Automacie je schopnost vytvafet vzruchy, jejich vysledkem je
pravidelné stahovani srdce. Vodivost umoZziiuje pfenos vzruchu na celé

srdce, tedy siné i komory. Drazdivost je moZnost nadprahovym podnétem



vyvolat svalovy stah, kdy tento podnét rizné intenzity vyvold stejnou
odpovéd. StaZlivost je schopnost svalové kontrakce.

Na srdci rozeznavame nékolik ploch: facies sternocostalis, facies
diaphragmatica, facies pulmonalis a facies vertebralis.

Srdce se sklada ze &tyf dutin: atrium dextrum (prava sifi), ventriculus
dexter (prava komora), atrium sinistrum (levé siil) a ventriculus sinister
(leva komora).

Srdeéni chlopné umoZtiuji pouze jednostranny pritok krve srdcem.
Jsou umistnény ve vazivové tkani, mezi predsinémi a komorami. Vytvari
pevny podklad. Jedna se o dvé semilunarni chlopné (polomésicité), kterc se
skladaji ze tff segmentd. Valva trunci pulmonalis a valva aortae.

Atrioventrikularni bhlopné oddéluji prostor mezi pfedsini a komorou. Valva
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tricuspidalis oddé&luje pravou predsiii od pravé komory (sklada se ze ti

asti). Valva bicuspidalis oddéluje levou predsifi od levé komory (sklada se

ze dvou &asti). Rika se ji také valva mitralis.
3 K uzavieni chlopni dochazi pasivné pii zvySeni tlaku v piisluSné
duting. Pfi systole komor jsou zavieny valva tricuspidalis a valva
bicuspidalis a ob& semilunarni chlopné jsou otevieny. Pfi diastole je tomu
naopak.

Krevni obéh délime na maly (plicni) a velky (systémovy).
Maly obé&h - V. cava superior a V. cava inferior pfivedou krev do pravé
predsing, odtud krev protéka pfes valva tricuspidalis do pravé komory a pres
valva trunci pulmonalis do truncus pulmonalis. V plicnich kapilarach se
krev nasyti kyslikem a odevzdd oxid uhliCity a pfes venuly, které se
postupné zvétsuji, prechazi ve Styii plicni Zily (vv. pulmonales) a doétévé se
zpét do srdce.
Velky obéh - okyslicend krev z plic se dostava do levé pfedsin€ a pfes
bicuspidalni chlopei se dostane do levé komory, kde je pfi systole vypuzena
pies aortalni chlopeti do celého téla.

Srdetni rezoluce se sklada ze systoly a diastoly. Nitrokomorovy tlak
stale klesd, ale neméni se délka svalovych vldken. Krev proudi z pfedsini do

komor. Kone&ny diastolicky objem je asi 120 — 140 ml. Poté zacina tlak
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v komorach nartistat, uzaviou se atrioventrikularni chlopné a zaéina systola
komor. Jako prvni je to faze izovolumicka, kdy se zvySuje tlak v komorach,
ale objem komor zistdva stejny. Kdyz tlak v komorach prevysi tlak
v artériich (v aort¢ 120 mm Hg, 35 mm Hg v plicnici), oteviraji se
semilunarni chlopné a krev proudi do cév dle tlakového gradientu, coz
nazyvame ejekéni faze. Ejekéni faze se skladd zobdobi rychlého
vypuzovani a obdobi pomalého vypuzovani. Tlak v komorach klesd a
uzaviou se semilunarni chlopné. Poté opét nastupuje faze izovolumické

relaxace.

Vsrdei se nachdzi specializovany systém na tvorbu a prevod
elektrickych impulstd, které vyvolaji srde¢ni kontrakci. Srdecni svalovina
ma schopnost automacie. Pfevodni soustavu srdecni tvofi:

e Sinoatrialni uzel (ve vtokové Casti pravé predsing)

¢ Internodalni drahy — spojuji oba uzly

e Atrioventrikularni — u trikuspidalni chlopné

e Hissiv svazek — odvadi vzruch z atrioventrikularnitho uzlu pfes
sinokomorovou prepazku

e Pravé a levé Tawarovo raménko

e Purkyfiova vlakna — velmi ¢etnd a konéi ve svaloviné komor

Sinoatridlni a atrioventrikuldrni uzel ma vysokou schopnost
automacie. Frekvence vzruchli v sinoatridlnim uzlu je vyS$$i neZ
v atriovenrikularnim uzlu, proto je sinoatridlni uzel udavatelem rytmu (proto
se uvadi sinusovy rytmus).

Inervace srdce je rozdélena do nékolika etazi. Prvni tvofi centra
v mozku, korova i podkorova (napf. senzomotorickd i premotorickd kira
nebo limbicky systém), ktera kontroluji niZsi etaZe a jejich modelace se
projevuje ve zméné srdeéni frekvence. Druhou ¢ast tvoii spindlni a
prodlouZena micha. Zde maji sva centra aferentni i eferentni nervy srdce.
Tteti ¢ast tvoii zakonCeni v srdci v podobé& pievodniho systému srde¢niho.
Eferentni nervy jsou sympatické (nervi cardiaci) nebo parasympatické (rami
cardiaci). Aferentni (senzitivni) nervy vedou bolest a vytvafi kardidlni

reflexy (regulace krevniho tlaku, objemu a frekvence).
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Koronarni arterie odstupuji jako prvni z aorty a zéasobuji celé srdce.
Probihaji na zadatku v mélkych zdhybech na srdci, poté se jejich vétve
zanofuji. Sténa korondrnich arterii se sklada ze tii vrstev. Intima je vnitini
vrstva, media je silnd svalova vrstva cévy, kterou pokryva adventicia.

Sténu vénditych tepen zdsobuje vasa vasorum. Tzn. adventicii a
polovinu médie, zbyla ¢ast je Zivena difuzi z lumina tepny.

Ob& véncité tepny navzdjem spojuji drobné arterioarterialni
anastomozy, které se pii akutnim uzaveéru nestaci rozsifit.

Na srdci nalézdme dvé koronarni arterie: atreria coronaria dextra a
arteria coronaria sinistra. Podle jejich vinuti a vytvofenych vétvi

rozeznavame na srdci tzv. pravotyp, ktery je aZz u 80 % populace. Asi u
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10 % nalézame vyrovnany typ koronarniho zasobeni. Lidé s tzv. levotypem
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maji ACD vrozené malou, a proto pfivadi krev pouze pro pravou komoru.

Levou komoru poté zasobuje ACS.

Arteria coronaria sinistra (ACS) odstupuje z levé strany aorty (sinus
) aortae sinister). Rozd&luje se na ramus interventricularis anterior (RIA),
ktery sestupuje po pfedni plose a sméfuje k srdeénimu hrotu. Jeho cévni
vétve zasobuji oblast mezikomorové piepazky a piedni stény obou
srde¢nich komor. Vytvafi: artéria coni arteriosi, rami ventriculares dextri et
sinistri, arteria diagonalis, rami septales anteriores. Ramus circumflexus,
neboli obkruzujici vétev, zasobuje zezadu levou predsiii a zadni ¢ast levé
komory. Vytvafi své vétve: arteria nodi sinuatrialis, rami atriales sinistri
anteriores, laterales et posteriores, ramus marginalis sinister, rami
ventriculares posteriores.

Arteria coronaria dextra (ACD) vede krev z pravé strany aorty (sinus
aortae dexter) a zasobuje pravou piedsiii a komoru. Déli se na: arteria cont
arteriosi, rami arteriales, ramus marginalis dexter, rami ventriculares
anteriores, ramus interventricularis posterior, rami ventriculares posteriores.

Véncité tepny prechdzeji v terminalni arterioly, pak v metarterioly,
které se pozd&ji rozpadaji v kapilary. Kapilarni sit€ jsou velmi huste.

V oblasti komor nalezi jednomu svalovému vldknu jedna kapilara. Sin€ maji
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mensi hustotu kapilar. Kapildra poté pfechizi v postkapilarni venulu a
malou venulu, poté v Zilni kmeny.

Srde¢ni Zily vedou odkysli¢enou krev. Vena cordis magna, vena cordis
media, vena obliquata atrii sinistri, vena marginalis sinistra, vena posterior
ventriculi sinistri a vena cordis parva Gsti do véncitého splavu (sinus
coronarius), kterym je krev déale odvadéna do pravé predsiné. Mimo
véncitého splavu odvadi krev venae cordis anteriores z pfedni plochy pravé
komory do pravé piedsing. Venae cordis minimae odvad&ji krev do vSech

dutin srdce. Jedna se o Zilky s malym kalibrem.

Kolateraly véncitych tepen jsou intrakorondrni a extrakorondrni.
Intrakorondrni anastomézy jsou mezi arteria coronaria dextra a sinistra,
nebo mezi jejich mensimi vétvemi. Vytvaii se naprosto nezavisle, ale pfi
AIM nestadi pokryt naroky myokardu. Extrakoronami anastomoézy spojuji

koronarni arterie s arteriemi mediastina ( napfiklad s a. bronchiales ).

12



Obr. 1. Nazvoslovi koronarnich arterii:

ACD - a. coronaria dextra, RCO —r. coni arteriosi, RNS — r. nodus sinus arterialis, RAD —
r. arterialis dexter, RVD - r. venticularis dexter, RMD — r. marginalis dexter, RIP — r.
interventricularis posterior, RSP — r. septalis posterior, RPLD — r. posterolateralis dexter,
RNAYV —r. nodi atrioventricularis, RAVD —r. atrioventricularis dexter, ACS — a. coronaria
sinistra, RC — r. circumflexus, RIA — r. interventricularis anterior, RAS —r. atrialis sinister,
RMS - r. marginalis sinister, RPLS — r. posterolateralis sinister, RAVS — r.
atrioventricularis sinister, RSA —r. septalis anterior, RD —r. diagonalis

Pravzato: SPACEK, R. a WIDIMSKY, P. Infarkt myokardu. Praha: Galén, 2003, s. 22,
ISBN 80-7262-197-1.

/3,4,6,11/

3.2. Definice infarktu myokardu

Infarkt myokardu fadime mezi ischemickou chorobu srdeéni (ICHS).

Jedna se o ischemickou loZiskovou nekrézu myokardu, vznikajici ndhlym

uzavérem ¢i extrémnim zuZenim korondrni artérie, ktera zasobuje krvi

pfislusnou oblast.

13
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AIM miize byt:
e STEIM — AIM provazeny elevacemi ST useku na EKG.
Elevace ST useku obvykle znamené Uplny uzdver véndité tepny. Pii tomto
druhu AIM vétSinou bez 1é¢by, po 4 — 12-ti hodinach, vznika transmuralni
Q-infarkt. Q-infarkt ma minimalné ve dvou svodech EKG patologicky kmit
Q. Pii Gspé$ném obnoveni pritoku do 4 hodin je mozné zastavit postup

nekrézy na non Q-infarktu.

e NSTEIM — na EKG nejsou elevace ST useku, ale deprese ST.
Vétsinou se vyvine v non-Q- infarkt. Jedna se o subendokardialni ischémii.

Na EKG se neobjevi patologicky kmit Q.

e Mikroinfarkt (minimalni myokardialni 1éze) se neprojevuje na EKG,

zvySuje se troponin I a T. Hodnoty CK-MB jsou v norm¢.

e AIM s jinymi EKG zménami — blokada pravého nebo levého

Tawarova raménka muzZe byt znamkou uzavéru véncité tepny.
/3, 14/

3.3. Patofyziologie infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu je charakteristicky ischémii myokardu,
pfechazejici v hypoxické poSkozeni s naslednou koagulacni nekrozou
srdeéni svaloviny.

Srde¢ni sval ma aerobni metabolismus, proto je =zavisly na
dostateéném mnozstvi okyslicené krve. Pokud je tento pfisun porusen,
dochézi k ischémii. Buriky myokardu jsou bez okysli¢ené krve ireverzibilné
poskozené. Pfi obnoveni pritoku do 20 minut je jeSté moZna jejich reparace.
Poté zacinaji buiiky podléhat nekroze.

Ischemicka nekroza zprvu postihuje subendokardialni vrstvy (jsou

nejdale od zdroje kysliku). Postupné se nekroza §ifi k subperikardu a po

14
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4 — 12-ti hodinach uz je postiZena celé $ifka svaloviny. Vznika transmuralni
infarkt.

Na rychlosti vzniku transmuralniho postiZeni a rozsahu ischemického
loZiska se podili:

¢ hypotenze

o kolateralni cévni zasobeni postizené oblasti

o fyzickd zatéz nebo tachykardie, kdy ma srdce zvySené metabolické
naroky

e dobatrvani uzavéru

¢ velikosti povodi uzaviené tepny

Po uzavéru koronarni tepny béhem nékolika sekund mizi kontrakce
postizeného myokardu, tzn. vznika porucha kinetiky. Nejleh¢im stupném je
hypokineze, kdy dojde ke sniZeni kontrakci myokardu. MuzZe se projevit
Mizi kontrakce a postizena oblast se pasivné vyklenuje pii systole.
NepostiZzend &ast myokardu se snaZzi kompenzaéni hyperkinezi udrZet
priméfeny srdecni vyde;.

Pfi postiZzeni vice nez 40 % myokardu dochazi ke sniZeni kontraktility
srdce, proto je omezen minutovy srdeéni volum a klesa tlak. Vse je dano
niz§i vykonnosti levé srdeCni komory. Dochazi k podrazdéni
parasympatickych center, coZ zptsobi rozsifeni perifernich cév a hypotenzi
s relativnim nedostatkem cirkulujici krve. Rozviji se ograz kardiogenniho
Soku. Dojde k centralizaci ob&hu, aby se zachoval pritok krve v Zivotné
dilezitych organech. V perifernim fecisti je omezena perfuze a dochazi zde
k vasokonstrikci, coZ pomaha udrzet perfuzni tlak a Zilni ndvrat. Pfi
pokrocilém stadiu Soku muze dojit k paralyze a ztrat¢ tonu vSech cév.
Sekundarni kardiogenni $ok vyvolavaji zejména poruchy srde¢niho rytmu.

U AIM vznikd také hyperglykémie, jejiz pfi¢inou je zvySené
vyluovani katecholaminii (noradrenalin), kortizolu a podrazdéni

sympatiku.
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V priibéhu druhého tydne zaénou do nekrotického loZiska migrovat
fibroblasty a po 6 — 8 tydnech se nekrotické lozisko vyhoji vazivovou
jizvou.

/3,4, 14/

3.4. Etiologie

U vétsiny postizenych je aterosklerdza pti¢inou uzavéru koronarni
tepny. Mechanismy jejiho uzavéru jsou nasledujici:
- o Ateroskleréza koronarnich tepen s rupturou intimy, na kterém se

vytvofi intrakorondrni trombus, ktery uzavie prasvit cévy tplné.

|
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e Naristani ateromového platu, ¢imZ dochézi k postupnému zuZovani

aZ uzavéru prusvitu véncité tepny.

e Embolus, ktery uzavie koronarni artérii nebo se zachyti na
aterosklerotickém plate.
e Spasmus, pii pfechodu z anginy pectoris do AIM, ateroskleroticky
zménéné cévy se jesté stahnou a nereaguji na nitroglycerin.
e Jiné patologické procesy, které jsou velmi vzacné (aretritis véncité
tepny, trauma nebo vrozené malformace koronarnich tepen).
/3,4,7, 14/

a 3.5. Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou vysledkem genetické vybavy a Zivotniho stylu

jedince. Rozdélujeme je na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Neovlivnitelné rizikové faktory:
‘ e Ve&k (u muzd nad 45 let a Zeny po menopauze)
e Vice postihuje muze

Positivni rodinn4 anamnéza na ICHS a jiné aterosklerotické zmény

16
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Ovlivnitelné rizikové faktory:

3.6.

Hyperlipidémie (zvySeny zejména celkovy cholesterol, LDL frakce,
triacylglyceroly a snizeny HDL cholesterol)

Koufent

Hypertenze

Diabetes mellitus

Obezita
/4, 9/

Klinicky obraz

Stenokardie — vedouci pfiznak, zdrcujici bolest v klidu, neustoupi ani
po podani nitroglycerinu, trva déle nez 20 minut, nezavisla na poloze
téla

Nahla, zdrcujici, paliva a Sokujici retrosternalni bolest s propagaci do
krku, LHK, $ije, ramen, bficha a zad

Poceni

Bledost

Nevolnost a zvraceni

Uzkost, slabost, strach ze smrti, zchvacenost a vyrazny neklid
Palpitace a poruchy srde¢niho rytmu

Tachypnoe

Hypotenze i1 hypertenze

Subfebrilie v prvnich 24 hodinach

U star§ich nemocnych nékdy nachazime zmatené chovéani, jako
projev pokleslé perfuze CNS

U 10 % asymptomatické — tzv. némy infarkt (zjisti se ndhodné na
EKG nebo pii pitve)

Pti rozsahlém infarktu s vyraznou poruchou rytmu se rozviji obraz
levostranného srde¢niho selhdani — duSnost, ortopnoe, tachypnoe,

tachykardie, kaSel a vykaslavani nariZovélého sputa az edém plic.
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o Infarkt pravé komory s sebou piinasi obraz pravostranného srde¢niho
selhani — zvySena naplii krénich Zil, hepatosplenomegalie a otoky. AZ

obraz nizkého minutového vydeje s hypotenzi.
/3,4,7,14/

3.7. Diagnostika

3.7.1. Anamnéza
Je zékladem spravné diagndzy. Zjistuje se vyskyt bolesti, jeji
lokalizace, intenzita, doba trvani a vyzafovani. V anamnéze se dale patra po

vyskytu rizikovych faktord, ICHS & jeji ptitomnosti v pfibuzenstvu.

o
L S—

P

Zjistuje se vyskyt hyperlipoproteinémie, koufeni a hypertenze.

3.7.2. EKG zmény

Elektrokardiograf zaznamena elektrické potencialy, které vznikaji
depolarizaci a repolarizaci myokardu, pomoci elektrod umistnénych na kizi.

Pomaha urdit staii infarktu, jeho rozsah a lokalizaci.

Pfi transmuralni ischémii nachézime:
e Obrovské T (gotické T), vyskytuje se piechodnou dobu.
e Elevaci ST useku, nazyvame ji Pardeeho vina ( STEIM ). Usek ST je
u zdravych jedinch vizoelektrické roving, pifi AIM se od
izoelektrické roviny vzdaluje.

e Patologické, hluboké Q alesponi ve dvou svodech.

Subendokardialni ischémie se projevi:
e Negativni T je nejcastéji nad mistem ischémie.
e Deprese tseku ST provazi subendokardialni ischémii ( NSTEIM ).
e U subendokardidlni ischémie se vétSinou patologicky kmit Q

nenachazi.
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Obr. 2. Vyvoj EKG kFivky u AIM
Vlevo obraz akutni faze s elevaci ST useku, vpravo obraz po né¢kolika dnech — vytvari se
vlna Q, elevace ST se sniZuje a vina T se obraci do negativity.

Pievzato: LUKL, J. Klinicka kardiologie stru¢ng. Olomouc: Papirtisk, ZOOAL,’ s. 151, ISBN
80-244-0876-7.

Nékdy je EKG pii IM zcela fyziologické. U infarktu myokardu pfedni
stény, kdy je Gasto postiZenou tepnou RIA, pfipadaji zmény svodd Vi — Va.
Pii poskozeni spodni stény (u pravotypu poskozena nejspise ACD, u
levotypu RC) se zmény nachézeji na II, III, aVF svodu. Infarkt myokardu

boéni stény zaznamenaji svody I, aVL, Vs a V.

3.7.3. Biochemicky prikaz nekrozy
Specifické enzymy umoZtiuji diagnostiku IM a rozliSeni od ischémie
nebo AP. Z bunék se pfi nekréze uvoliiuji specifické enzymy pro infarkt

myokardu. Tyto enzymy maji svou dynamiku v Case.

e Troponiny

Jedna se o typické ukazatele kardialni nekrozy, protoze cTnl a ¢cTnT se
jinde neZ v srdci nevyskytuji.

Jejich koncentrace zacne stoupat béhem 4 — 6 hodin. Vrchol maji asi
za 24 hodin a po 10 dnech se vraci k normsg. Pro akutni fazi ( 4 — 6 hodin od
zal4tku ) je rozhodujici troponin I. Horni hranice pro normalni hladinu ¢Tnl
je 0,1 mg/l. Subakutni faze je zachycovana troponinem T. Pozitivni troponin

zpravidla indikuje k provedeni koronarografie.
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e Kreatinokinaza (CK)

Nachézi se v fadé organti: srdci, kosternich svalech, mozku, ledvinach,
jatrech nebo plicich. Pfi poranéni kosternich svalii, CNS nebo onemocnéni
ledvin dochazi k falesnému zvySeni plazmatickych hodnot.

Zvysuje se i desetindsobné po 4 — 6 hodinach a dosahuje maxima za
24 hodin. K normalu klesa do 4. dni.

Rozlifujeme tfi frakce — CK-MB: srde¢ni frakce, CK-MM: svalova
frakce, CK-BB: mozkov4 frakce. CK-MB je specificky pro myokard, pokud

nedoslo k poskozeni kosternich svald.

¢ Myoglobin
Marker nekrézy myokardu i kosternich svaléi. Neni kardiospecificky.
Z kardiomyocytil se uvoliiuje asi za 1 - 4 hodiny, s maximem za 6 hodin a
navratem do 24 hodin. Pro diagnostiku AIM je potfeba jeho zvySeni vice

nez 5 x za 2 hodiny.

e Laktatdehydrogenaza (LD)

Vyskytuje se takika ve vSech tkanich, proto také neni zcela spolehliva.
Specificky pro myokard je jeji izoenzym LDI, ktery také najdeme
v erytrocytech, zaludku nebo pankreatu.

Zvysuje se az za 10 hodin s maximem za 48 hodin a navratem k normé

do 8 dnfi. Stanoveni hodnot LD1 potvrzuje diagnézu subakutniho IM spolu

se stanovenim troponind.
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Obr. 3. Casovy pribéh plazmatické aktivity jednotlivych biomarkeri nekrézy

myokardu.
Prevzato: SPACEK, R. a WIDIMSKY, P. Infarkt myokardu. Praha: Galén, 2003, s. 45,
ISBN 80-7262-197-1.

3.7.4. Leukocytéza zvySuje se po 2 hod. s maximem za 4 dny a

normalizaci za tyden.
3.7.5. Sedimentace se u AIM zvySuje a pretrvava nékolik tydnd.

3.7.6. Hyperglykémie
Vyskytne se i u osob bez diabetu. Jeji piicinou je zvysené vylucovani

katecholaminti (noradrenalin), kortizolu a podraZdénim sympatiku.

3.7.7. Koronarografie
Jedna se o invazivni vySetiovaci metodu. Po mistnim znecitlivéni,
cestou a. femoralis nebo a. radialis, se diky kontrastni latce zobrazi
korondrni fe¢isté pod RTG kontrolou. UmoZiuje zobrazeni obliterace a

spasmil koronarnich arterii. UmoZiuje posouzeni stavu véncitych tepen.
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Dle vysledkd koronarografie se indikuje perkutdlni koronarni

intervence ( PCI ) nebo bypass.

3.7.8. Echokardiografie

Diky ultrazvukovému vinéni a frekvenci 2,5 az 10 MHz, miZeme
pozorovat celé srdce, velké cévy, smér proudéni krve a mnozstvi krve
v srde¢nich dutinach. Sledujeme systolicky a diastolicky objem a ejekéni
frakci levé komory a regionalni poruchy kinetiky (hypokineze, akineze,
dyskineze).

Tato metoda je dostupnd a nezatézuje nemocného. Rychle a spolehlive
umozni posoudit vznik moznych komplikaci jako rupturu stény nebo
aneurysma. Pfinasi také prognostické udaje.

Echokardiografie se da provadét transtorakalné nebo transezofagealné.

Pomaha diagnostikovat infarkt pfi atypickém EKG. Pfesn¢ infarkt
lokalizuje a uréi rozsah. Nevyhodou v8ak je, Ze nedokaze rozlisit akutni

infarkt od starého.
/3, 14/

3.8. Diferencidlni diagnostika

Odliseni od nestabilni anginy pectoris je ze zacatku obtiZné.
Elektrokardiografické zmeény mohou byt podobné. Proto opakované
sledujeme specifické myokardialni enzymy (CK, CK-MB, myoglobin,
troponin), které u nestabilni anginy pectoris nejsou zvySené. U infarktu
myokardu se tyto enzymy zvySuji.

Infarkt myokardu musime odli$it od embolie do plicnice, ktera se
projevi retrosternalni bolesti a nemocny pocituje tihu na hrudi. Objevuje se
dusnost, hemoptyza, tachykardie a pravostranna srde¢ni insuficience. Pfi
diferencialni diagnostice pouZijeme anamnézu (piedchozi tromboflebitis,

operace, imobilizace atd.), echokardiografii, kde nalezneme dilataci pravé
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komory a hypertenzi v plicnici. Dale skiagram hrudniku, zméfeni tlaku
v plicnici a perfuzni scintigrafii plic, spirdlni angio CT plic a D-diméry.

Disekujici aneuryzma hrudni aorty se také projevuje retrosternalni
bolesti, ktera je velmi intenzivni a nereaguje na podéani farmak. Muize
vysttelovat do ramen, lopatky nebo beder. Diagnostikujeme jicnovym
echokardiografickym vySetfenim, vypocletni tomografii a magnetickou
rezonanci.

Pii¢inou bolesti v hrudni krajiné mohou byt i jiné nemoci. V uvahu
pfichazeji nemoci plic a pohrudnice (pneumonie, zénéty), myalgie m.
pectoralis major, pasovy opar (pfed vznikem koZnich erupci), artritidy,
osteomyelitidy, akutni pericarditis, pfenesena bolest z GIT.

/4, 14/

3.9. Lécba

Lécba AIM je komplexni. Jejim cilem je zabranit smrti pacienta.

Prednemocnicni 1écba se snaZi snizit riziko umrti nasledkem
malignich arytmii. Dulezity je co nejrychlej$i transport nemocného na
specializované pracovisté a obnova perfize v postizené oblasti. Zachranna
sluzba ma obvykle k dispozici pfenosné 12-ti svodové EKG a anamnézu se¢
stenokardii. Pfednemocnicni farmakoterapie:

e Tlumeni bolesti opiaty je prvorady kol
Morfin (2 - 5 mg, maximalné vSak po opakovaném podani 30 mg) nebo
fentanyl (0,05 — 0,1 mg) i.v.. Nezadoucim uc¢inkem je zvraceni a u fentanylu
i hypotenze pfi rychlém i.v. podani 1éku.

¢ Nitroglycerin
Opakované sublingualné v pétiminutovych intervalech, sniZzuje metabolické
naroky myokardu a zleps$i jeho prokrveni.

o Kyselina acetylsalicylova
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200 az 400 mg per os nebo i.v. (lysin-DL-acetylsalicylat), zamezuje
naristini trombu. Pfi podani per os je vhodné lék rozzvykat v Ustech,
protoze nastup ucinku je poté rychlejsi.

e Oxygenoterapie
Rychlosti 6 — 8 I/min. po dobu trvani bolesti a pii znamkach Soku nebo
selhani srdce.

e Zklidnit pacienta
Vysvétlit podstatu AIM a dal$i mozZnou 1é¢bu a zmirnéni bolesti opiaty,
vede vétSinou ke zklidnéni. Dal$§i mozZnosti je podani sedativ.

e Atropin 0,5 - 1,0 mg i.v. pii bradykardii

e Beta-blokatory i.v. u tachykardie a hypertenze

e Nitraty
Podané v infuzi se podavaji pti srde¢nim selhani a hypertenzi.

e Furosemid 40 - 80 mg i.v. u srde¢niho selhani s edémem plic

e Katecholaminy
V podob¢ infuze s dopaminem, jsou podavany pii kardiogennim Soku, bez
zavaznych arytmii. Adrenalin nebo noradrenalin je podéavan, pokud
dopamin neudrZi dostacujici krevni tlak.

e Po celou dobu prevozu musi byt k dispozici pomicky pro zahajeni

resuscitace.

V Zadném piipad€ se nepodavaji 1éky i.m., protoze by se zkreslily

vysledky kreatinokinazy. Navic je nastup G¢inku pomalejsi a léky se hiite

vstiebavaji nez u podani i.v.

V nemocnici terapie spociva v co nejrychlej$im zpriichodnéni ucpané
véncité tepny a obnoveni prokrveni myokardu. Pacient je pfijat na koronarni
jednotku, kde se sleduji jeho Zivotni funkce.

Reperfizni terapie umoziuje obnoveni prutoku véncité tepny. Cilem
je omezeni postupu nekrézy. Predchazi ji koronarografie. Reperfizni
postupy zahrnuji katetrizacni revaskularizaci (perkutanni koronarni

intervenci PCI) a chirurgickou revaskularizaci.
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e Perkuténni koronarni intervence PCI
Nahrazuje diivej$i oznadeni PTCA - perkutanni transluminarni koronarni
angioplastika. Je nejuéinngjsi 1é¢bou AIM. Provadi se u nemocnych do 12-
ti hodin od vzniku AIM. U PCI plati: ¢im dfive, tim lépe. Je indikovana u
STEIM a Cerstvou raménkovou blokddou v prvnich 12-ti hodinach. Jedinou
kontraindikaci je disekce aorty. Nemé krvacivé komplikace, zajistuje
prakticky vZdy efektivni pritok infarktovou tepnou.

Balénkova angioplastika je nejstar$f metodou PCI. Balének je zaveden
do ztZeného mista véndité tépny a tekutinou se naplnén na urdity tlak (podle
tlaku v sousednim nezzeném segmentu). Vysledkem je zpriichodndni
véncité tepny. Nevyhodou je mozna restendza v témZe mists, kterou
nalézame aZ u 30 % nemocnych. Velkou vyhodou je proto pouZiti stentu.
V soucasnosti se pfi vétSin€ angioplastik pouZiva stent. Ten je moZno pouzit
1 bez pouziti balénku — primoimplantace stentu. Nejnov&jsi stenty obsahuiji
lek, ktery zabrafiuje vzniku restenézy. Jejich spolehlivost je téméf
stoprocentni.

Pted PCI nemocny dostava bolus heparinu 150 j/kg a kyselinu
acetylsalicylovou, kterou poté uziva dlouhodobé.

Ostatni metody PCI jako rotablace, aterektomie nebo pouZiti laseru
nejsou tolik rozsifené. Divodem je vice komplikaci a restenéz.

Zvladtni formou je zachrannd PCIL, kterd se provadi po netspésné

trombolytické 1¢¢bé. Nejlépe do 12 hodin od pocatku obtizi.

Obr. 4. Proximélni uzavér RIA. Obr. 5. TentyZ nemocny po podani lysin acetylsalicylatu

a heparinu. Vlasovit¢ obnoven prittok, pietrvava 99 % stendéza proximalniho Gseku RIA.
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Obr. 6. TentyZ nemocny po implantaci stentu.

Prevzato: SPACEK, R. a WIDIMSKY, P. Infarkt myokardu. Praha: Galén, 2003, s 71,
ISBN 80-7262-197-1.

e Koronarni bypass (CABG)
Je provadén pokud koronarografire prokaze, ze 1é¢ba PCI neni vhodna.
Urgentni CBAG provadény v prvnich 24 hodinich ma zabréanit dokonceni
nekrézy. Provadi se u nemocnych, ktefi by jinak zemfeli. Nebezpedi
spociva ve vysoké mortalité, kterd je kolem 5 — 50 %. Nejvhodnégj3i je
operaci provést za 2 — 4 tydny, kdy je mensi riziko komplikaci a mortality

(asi 4 %). Jasnou indikaci k bypassu jsou pacienti po netspésné PCIL.

e Trombolyza
Je pouzita, pokud neni dostupnd PCI nebo by ¢as transportu piekrocil 90
minut. Pouziva se spiSe vyjimeéné.
Trombolytika rozpousti trombus a zprichodni vénéitou tepnu z 50 —
60 %. Provadi se do 12 hodin od vzniku obtizi, ale ¢im diive ji pouZijeme,
tim lepsi vysledky miZeme ocekavat. Pouzivame ji u pacientd, ktef nemaji
kontraindikace trombolyzy (krvacivé stavy, 1éba streptokinazou
vminulosti a alergie na ni, CMP vpfedchozich 12 mé&sicich,
gastroduodenalni viedova choroba, téhotenstvi, insuficience ledvin nebo
jater, podezieni na aortalnf disekci, chirurgicky vykon v poslednim mésici).
Trombolyza miZe byt celkova, podani trombolytika do periferni Zily,

nebo mistni, kdy se trombolytikum dostava piimo k trombu.
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Casto se pouZivé Streptokinaza, pro svoji cenovou dostupnost. Jeji
nevyhodou je alergie a vytvofeni protilatek, proto je jeji opakované podani
netcinné.

Ostatni trombolytika: tkanovy aktivator plazminogenu, retepaza a
tenekteplaza. Pouzivame je u nemocnych s kontraindikacemi streptokinazy.

o324

Nezpisobuji alergické reakce. Jsou vsak finan¢né narocnéjsi.
e Tlumeni bolesti morfinem, dolsinem nebo fentanylem.

¢ Antiagregancia

Pokracuje se s kyselinou acetylsalicylovou 100 mg denné.

e Beta-blokatory
Zpomaluji puls, snizuji tlak a také kontraktilitu myokardu, tim celkové sniZi

spotfebu kysliku. Jejich absolutni kontraindikace u AIM jsou: kardiogenni

Sok, edém plic, AV blokada III. stupné.

e Oxygenoterapie - podavame zvlh¢eny kyslik maskou, 6-8 I/min.

e Antikoagulancia
Podava se nefrakcionovany heparin nebo nizkomolekularni hepariny, které
maji stabilnéj$i ucinnost a jednodussi davkovani. Zabrani zvétSovani trombu

a trombotickym komplikacim. Nevyhodou je vyskyt krvacivych komplikaci.

e Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin
Lécba ma byt zahdjena v prvnich 24 hodinich AIM. Kontraindikaci je:

alergie na tuto latku, hypotenze, ok, porucha rendlnich funkci nebo sten6za

renalni arterie.
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e Nitraty
Zlepsuji perfizi myokardu, diky dilataci korondrnich arterii. SniZuji srdeéni
praci a také spotfebu kysliku myokardem. Indikaci je levostranna srde¢ni

nedostatecnost a hypertenze.

e Hypolipidemika
Statiny plsobi jako prevence ICHS. Snizuji hladinu celkového i LDL
cholesterolu a snizuji agregaci destiek. SniZzuji pocet koronarnich stenéz a

nasledny vznik AIM.

e Pfisny klid na lazku v prvnim dnu, pozdé&ji pti nekomplikovaném
pribéhu postupné zatézovani a rehabilitace.
/3, 14/

3.10. Rehabilitace

Rehabilitaci pacienta provadi fyzioterapeut, ktery vSe konzultuje

s oSetfujicim lékafem. Ridi se aktualnim stavem pacienta.

Rehabilitovat se obvykle zacina jiz prvni den vleZze na lizku. U
nekomplikovaného pribéhu se smi druhy den posadit a rehabilitovat. Treti
den smi pacient pod dohledem vstat a chodit po roviné. Poté se nacvicuje

chiize do schodu.

Béhem rehabilitace se sleduje stav nemocného. Pokud se dostavi
tachykardie, stenokardie, palpitace a dus$nost rehabilitaci se musi pierusit.

Hrozi riziko recidivy a vznik komplikaci.
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3.11. Komplikace

B¢hem prvniho tydne, kdy je pfitomna nekroticka tkaf je nemocny

vystaven komplikacim:

e Srdecni ruptura
Nejcastéji hrozi u AIM pfedni stény, nemocnych starSich 70 let, u
hypertonikii a vyskytuje se ¢astéji u Zen. Je spojena se srdeni tamponadou.
I pfes akutni kardiochirurgicky vykon je vysoka mortalita.

e Ruptura papilarniho svalu
Se vznikem akutni mitralni insuficience a plicniho edému.

e Aneuryzma levé komory
Nejcastéji na predni stén€ nebo hrotu komory.

e Arytmie
Supraventikuldrni atytmie, komorové arytmie, poruchy vedeni. Arytmie se
objevi u vétSiny postiZenych AIM. Mohou byt pfechodné a benigni nebo
Zivot ohrozujici, které vyZaduji okamzitou intervenci.

e Srdec¢ni selhani
Mize byt diisledkem mechanické dysfunkce srdce, vyvolavaji jej arytmie,
poruchy vedeni, hypovolémie nebo horecka.

e Kardiogenni Sok
Zvyseny plnici tlak levé komory, nizky srdeéni index, hypotenze, poruchy
védomi, chladné koncetiny, oligurie jako dasledek hypoperfuze organd.

e Perinfarktova perikarditida
4/

3.12. Prognoéza

Prognoza zalezi na rozsahu infarktu. Cim vétsi ¢ast myokardu je

postiZena, tim hor3i je naslednd prognoéza postizeného. Pfi rozsahlém AIM
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vznikd vyrazna dysfunkce levé komory, proto je dilezitd Casnd reperfuze
myokardu.

Pfi postizeni men$im neZz 20 % myokardu, je obvykle funkce
postizeného segmentu nahrazena hyperkinezi ostatnich nepostiZenych
segmentl.

Pfi postiZeni vétsim neZz 20 % myokardu dochazi ke zndmkéam
srde¢niho selhavani.

Pfi postizeni vétsim jak 40 % myokardu, neischemicka svalovina uz
nesta®i udrZet srdecni funkci, srdce selhdva jako pumpa a dochdzi ke
kardiogennimu Soku a smrti.

Pokud nemocny akutni fazi infarktu piezije, dochdzi k remodelaci levé
komory. Na remodelaci se podili mechanické faktory a také neurohumoralni
aktivace, zejména systém renin — angiotenzin - aldosteron. Pokud je tato
remodelace rozsdhla, zhorSuje prognézu nemocného. Mize také dojit ke
vzniku a progresi chronického srde¢niho selhavani.

Tito nemocni jsou i vbudoucnu ohroZeni kardiovaskularnimi

ptihodami. Proto je dulezita sekundarni prevence.
/3, 4/

3.13. Prevence

Prevence spociva v komplexnim pusobeni na faktory, které clovek
muze ovlivnit.
Primarni prevence se snazi zejména zabranit vzniku aterosklerézy u
zdravych lidi. Sekundarni prevence zahrnuje dislednou kontrolu a ovlivnéni
rizikovych faktori u osob s ateroskler6zou a zpomalit ji.

V soucasnosti se jevi jako nejefektivnéj$i aktivni vyhledavani
nejrizikovéjsich osob a pod dohledem oSetfujictho 1ékafe plsobit na
ovlivnitelné rizikové faktory a spole¢né s farmakologickou 1é¢bou zabrénit

novému vzniku AIM.
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e Upravit zZivotni styl
e Normalizovat hodnoty krevniho tlaku
e Normalizovat hodnoty hyperlipidémie — nizkocholesterolové dieta,

hypolipidemika °

e Mit dostatek pfimé&feného pohybu — chiize, béh, plavani

e Kompenzace diabetu mellitu

e Nekoufit

e Redukovat hmotnost

e Uzivat antiagregancia

e Uzivat B-blokatory
Snizuji dlouhodobou mortalitu a spotiebu kysliku myokardu a maji i
antiarytmicky uéinek. Ukondeni 1éby B-blokatory musi byt postupné behem
n&kolika dn®, jinak by mohlo dojit k AIM. Neselektivni beta-blokatory
vedou k bronchokonstrikci a maji i metabolické G¢inky, proto je neuzivaji
astmatici a 1idé 1éeni inzulinem, u kterych maskuji hypoglykemické
ptiznaky. Kardioselektivni beta-blokétory tyto u¢inky maji minimalni.

¢ Inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE)
Zabraiiuji remodelaci levé komory, kterd by pozd&ji mohla vést k srdecnimu
selhavani.

¢ Blokatory kalciovych kanala
SniZuji dlouhodobou mortalitu a vyskyt reinfarkti. Kontraindikact je srdecni
selhavani a systolicka dysfunkce levé komory.

/3,4,9/
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4. Udaje o nemocném

Jméno: S. M.

Rodné ¢islo: 000000/0000

Vék: 48

Pohlavi: muz

Pojistovna: 201

Néarodnost: Ceska

Vyznéni: bez vyznani

Povolani: vojak

Bydlisté: Praha

Kontaktni osoba: manzelka
o] Déti: syn (24) a dcera (19)

Zdroj tdajt: pacient, rodina, dokumentace

Alergie: neguje

3 Abusus: kouii 14 let 20 cigaret denné, alkohol pfileZitostné, drogy 0
Datum pfijeti: 16.4 2007

Dtvod hospitalizace: Akutni transmurélni infarkt myokardu spodni
stény

Doba léCeni: 16.4 — 20.4 pielozen do ambulantni péce

4.1. Lékarska anamnéza

e Osobni udaje.

Pan S. M., 48 let (1959), Zenaty, vojak.

¢ Nyné&jsf onemocnéni.
Asi pred tfemi tydny zhmozdéni hrudni stény pti fotbale, od té doby
pobolivani hrudni stény pfi nddechu. Dnes od rdna bolest na hrudi stéla,

trochu jiného charakteru, bez vazby na nadech. VySetien na poliklinice a pro
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EKG ndlez elevace ST na spodni stén& odeslan do nemocnice. Stav
hodnocen jako STEMI spodni stény.
¢ Rodinna anamnéza

Otec zemiel na IM v 51 letech, matka DM I1., jinak bezvyznamné.

e Osobni anamnéza
Bézn¢ detské nemoci, 1982 fraktura levého zapésti, 1997 colica renalis 1.
sin. — spontanni odchod konkrementu, 2002 opét fraktura levého zapésti,
operace 0, v anamnéze hypercholesterolémie 1éena farmakologicky, nyni
asi tfi mésice 1é¢en farmakologicky pro hypertenzi.

TBC, poruchy koagulace, DM, vézné infekce, glaukom — vie neguje.

¢ Farmakologickd anamnéza

Lozap H 1 -0 -0, Amlozek 5 mg 1 —0 -0, Lipanthyl 267M 0 — 0 — 1
e Alergickd anamnéza — neguje
e Pracovni anamnéza — vojak
e Socialni anamnéza — Zije s rodinou
* Abusus: kouii 14 let 20 cigaret denné, alkohol pfileZitostné drogy 0

e Fyzikélni vySetieni

Celkovy stav: vaha 99 kg, vyska 177 cm, BMI 31,6, TK: 135/ 80
mmHg, TF: 70/min, D: 14/min, TT: 36,4 °C, SpO*: 99 %.
Pacient pfi védomi, bledy, opoceny, spolupracuje. Ventilace spontanni. GCS
4/5/6 (oci, slovni reakce, motorickd odpovéd), Pfiméfend hydratace, bez
ikteru, bez cyan6zy, abdominalni obezita.

Hlava + krk: nebolestiva, neurologicky bez lateralizace, jazyk plazi ve
stfedi ¢afe, vlhky, nepovlekly. Néplii krénich Zil nezvysena, karotidy bez
Selestil a symetrické, palpacné stitna Z14za nehmatna, krk volné pohyblivy.
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Hrudnik: symetﬁck}’/, dychani bilaterdlni alveolarni, bez vedlejsich
fenomend, ozvy ohraniené, bez Selestu.

Bficho: Nad niveau hrudniku, bez jizev, mékké, palpaéné nebolestivé,
bez rezistence, poklep diftizné bubinkovy. Jatra nepfesahuji pravy Zeberni
oblouk. Peristaltika + Slezina nezvétiena.

Koncetiny: DK bez otoktl, a znamek TEN. Hmatné pulsace, pokozka
bez trofickych zmén, varixy nepiitomny.

Zaveden periferni Zilni katétr PHK a PMK.

EKG: dne 16.4, TF 67/min., osa srde¢ni levotyp, QRS S$tihly, Q III,
aVF, ST elevace 11, II1., aVF, T vlny pozitivni v hrudnich svodech.

4.2. Diagnosticky zavér p¥i prijeti

e Akutni infarkt myokardu spodni stény
e Hypertenze druh¢ho stupné

e Obezita bfi$niho typu

e Hyperlipoproteinémie smiSeného typu

¢ Nikotinismus

4.3. Pribéh hospitalizace

Nemocny s Cetnou aterosklerézou piijat pro 8 hodin trvajici klidovou
bolest na hrudi. Na EKG elevace ST na spodni sténé. Byla provedena
koronarografie s prakticky normalnim nalezem na magistralnich vénéitych
tepndch. Nalez indikovdn ke konzervativnimu feSeni. Ventrikulograficky
jednoznacna porucha kinetiky, coZz bylo potvrzeno i echokardiograficky.
Nalezy byly hodnoceny jako prob&hly STEMI spodni stény.

Dalsi pribéh hospitalizace byl bez komplikaci. Nemocnému byla
nastavena chronickd medikace ischemické choroby srdeéni a ve

stabilizovaném stavu byl propustén do ambulantni péce.
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44. Vysledky vySeti-eni

Elektrokardiografie - pfi ptijeti dne 16.4, TF 67/min., osa srde¢ni levotyp,
QRS stihly, QIIL, aVF, ST elevace IL, IIL., aVF, T vlny pozitivni v hrudnich

svodech.

Selektivni koronarografie a levostranna ventrikulografie, cestou a.
radialis sinistra, bez komplikaci.

Nalez: ventrikulografie - nezvétiena lev4 komora s asynchronii stahu
infrapikalniho segmentu. Bez mitralni regurgitace. Koronarografie bez
patologického nélezu.

Indikace: normalni koronarografie, ale isolovana porucha kinetiky

inferoapikalné v kontextu s EKG zménami. Vstupni enzymy negativni.

Echokardiografie - ukdzala hrani¢ni hypokinezu spodni stény, ostatni nélez

byl negativni.

RTG - plice rozvinuté, &isté, kresba plic piimétena. Hily neroz3ifené, srdce

obvyklého tvaru, nezvétsené.

Krevni obraz

16.4.2007 Vysledek Jednotky Meze

Leukocyty  [10,2 x107/1 3,6-10,0 |1
Erytrocyty 4,70 x10"%/1 43-560 |Norma
Hemoglobin |140 g/1 130-170 Norma
Hematokrit |0, 410 arb. j. 0,390-0,520 |Norma
Kc.HB very. [0,34 arb. j. 0,30-0,37 |Norma
St.objem ery. | 88,0 um’ 78,0—-94,0 |[Norma
Neutrofily  {0,60 x10°7/1 0,40 - 0,70 |Norma
Neutrofily  [6,10 x10%/1 2,00-8,00 |[Norma
Lymfocyty |[3,20 x107/1 1,00-4,50 |Norma
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Trombocyty (285 x107/1 120 - 350 Norma
MCH 29,7 pg/l ery 26,0-32,0 |Norma
RDW 14,6 % 10,0 — 15,2 |[Norma
distr.ery.
MPV 7,10 fL 6,00 - 10,00 |Norma
17.4.2007 Vysledek Jednotky Meze
Leukocyty [11,0 x107/1 3,6-10,0 |1
Erytrocyty 4.4 xlolz/l 43-56 Norma
Hemoglobin |137,0 g/l 130-170 Norma
Hematokrit 0,38 arb. j 0,39-0,52 ||
Kc.Hbvery. |0,36 arb.j 0,300, 37 |Norma
Objem ery. |87 um’ 78 -94 Norma
Obsah Hb.v|31,3 pg/l ery. 26,0-32,0 |Norma
ery.
Trombocyty |241 x107/1 120-350  |Norma
MPV i 7,60 L, 6,00-10,0 |Norma
RDW 14,6 % 10,0 - 15,2 |Norma
distr.ery.

Biochemie séra
16.4.2007 Vysledek Jednotky Meze
Urea 9,9 mmol/l 2,5-83 1
Kreatinin 129 umol/l 53,0-125,0 {1
Urat 267 umol/l 140 - 420 Norma
Bilirubin 10,8 umol/l 5,0-21,0 Norma
celkovy
Bilirubin kon |2,0 umol/l 0,0-7,0 Norma
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ALT 0,51 ukat/l 0,15-0,73 |Norma
AST 0,50 ukat/l 0,10-0,68 |Norma
GMT 0,61 ukat/l 0,10-0,84 |Norma
ALP 1,22 ukat/l 0,65-4,83 |Norma
LD 2,55 ukat/1 1,44 -425 |Norma
CK 5,93 ukat/l 0,41-3,24 |1

CK MB 0,215 ukat/l 0,010- 1,000 | Norma
Triglyceridy |6,42 mmol/l 0,25-1,97 |71
Cholesterol 4,93 mmol/l 3,90 -5,20 {Norma
Cholest. 0,81 mmol/l 1,00-2,00 |}

HDL

Protein 77,7 g/l 60,0 - 87,0 |norma
Albumin 47,5 g/l 33,3-48,3 |norma
Glukéza 5,69 mmol/l 3,60 -6,30 {norma
Na 145 mmol/l 132 -150 norma
K 4,3 mmol/l 34-54 norma
Cl 107 mmol/l 94-110 norma
CRP 2,1 mg/1 0,6 -10,0 norma
Troponin I 0,15 ug/l 0,00 —-0,060 {1
17.4.2007 Vysledek Jednotky Meze

Kreatinin 116,8 umol/l 53,0 —125,0 [norma
Na 140,7 mmol/l 132 -150 norma
K 4,27 mmol/l 3,40 -5,40 {norma
Cl 105,5 mmol/l 94,0 -110,0 |norma
CK 8,04 ukat/l 0,41-324 |7

CK MB 0,362 ukat/l 0,010-1,000 |norma
Glukéza 7,05 mmol/l 3,60-6,30 |1
Troponin I 7,501 ug/l 0,000-0,060 |1
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4.5. Terapie v priubéhu hospitalizace

Po provedenych vysetfenich se lékafi rozhodli pro konzervativni
terapii. U pacienta se kontinualné sledovalo: EKG, saturace, védomi, ob&h a

dychani, puls, kazdou hodinu se méfil tlak.

Oxygenoterapie O° maskou 3 I/min.

b Léky podané intravendzné:

e Heparin 5000j., podan na séle pfi koronarografii, antikoagulans,

antiagregans, NU: krvaceni z 1ézi, koZni krvaceni a krvaceni do dutin

e Fentanyl 2 ml, neuroleptoanalgetikum, NU: tlum dechového centra

Léky podané per os:

e Godasal 100 mg tbl. 0 — 0 — 1, antiagrega¢ni latka, NU: pocit plnosti
v zaludku, nevolnost, zvraceni, koZni reakce z precitlivélosti, prijem

e Egilok 25 mg tbl. 0 — 0 — ", antihypertenzivum, NU: tnava, bolest
hlavy, nevolnost, bolest bficha, prijem nebo zacpa, zavraté, vyrazka

e Agen 5 mg tbl. 1 — 0 — 0, vazodilatans, antihypertenzivum, NU:

bolest hlavy, nevolnost, koZnisvyrazka, huceni v usich

e Lozap H tbl. 1 — 0 — 0, antihypertenzivum, antagonista angiotenzinu
11 a diuretikum, NU: zavratg, bolesti hlavy, bolesti bficha, nevolnost,

nechutenstvi, prijem nebo zacpa
e Tovacard 20 mg tbl. 0 — 0 — 1, hypolipidemikum, NU: nevolnost,
zacpa, nadymani, bolest biicha

e Plavix 75mg tbl. 0 — 1 — 0, antikoagulans, inhibitor agregace
trombocytl, NU: drobné krviceni zdésni, epistaxe, tvorba

hematomu
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Léky podané sub cutilng:

e Clexane 1,0 ml 1 — 0 — 1, antikoagulans, antitrombotikum, NU:
drobné kozni projevy v okoli mista vpichu, u krvéacivych chorob

krvécivé projevy

Léky per rectum:

e Suppositorium glycerini, laxantivum, NU: podrazdéni koneeniku

3
b
i
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5. OSetfovatelska ¢ast
5.1. Osetrovatelsky proces, charakteristika

OSetfovatelsky proces je zakladni rdmec systémového piistupu
k pacientovi. Reeni problémt pacienta je vZdy zaméfeno na celého jedince.
Holisticka péce znamena pecovat o celého jedince se vSemi strankami jeho
Zivota. Clovék je bio—psycho-socidlni jednotka, kde se vSechny stranky
vzajemné ovliviiuji. Sestra si musi byt védoma této vzajemné interakce mezi
jednotlivymi sloZkami ¢lovéka. OSetiovatelsky proces umozZiuje pecovat o
nemocného individualnim zpdsobem. Vypovida o tom, jak sestra o svém
pacientovi premysli.
Ogetrovatelsky proces ma 5 fazi, které na sebe vzdjemné navazuji.

e Sbirani o3etfovatelské anamnézy

e Stanoveni oSetfovatelské diagnozy a formulace cila

-.—e__Planovani oSetfovatelské intervence

~_

e Realizace
e Zhodnoceni poskytnuté oSetiovatelské péce

/15/

5.2. Charakteristika modelu Marjory Gordon

Model funkénich vzorci zdravi je povazovan za nejkomplexnéjsi
pojeti Clovéka. Umoziiuje systematické hodnoceni zdravotniho stavu
pacienta. Tento model vychadzi zinterakce mezi osobou a prostiedim.
Osoba, holisticka bytost, a prostiedi ve vzijemné interakci vytvaii funkéni
vzorce zdravi.

Zdravotni stav ¢lovéka midZe byt funkéni nebo dysfunkcéni. Funkéni

typ zdravi vyjadiuje rovnovéahu bio-psycho-socialni. Ovliviiuji jej vyvojové,
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kulturni, duchovni a dalsi faktory. Porucha zdravi je oznaCovana jako
dysfunkce. Sestra, pfi dysfunkénim typu zdravi, sestavuje oSetfovatelské
diagndzy, stanovuje si cile a plan péce, kterou pozdéji realizuje a hodnoti.
Zakladem tohoto modelu je dvandct oblasti — neboli dvanact funkénich

vzorcl zdravi. Kazdy z téchto vzorcd muze byt funkéni nebo dysfunkéni.
Sestra ziskava informace o téchto oblastech. Pfi objeveni dysfunkéniho
vzorce, ktery je projevem onemocnéni jedince, formuluje oSetfovatelskou
diagnozu a pomoci oSetfovatelského procesu o loveka pecuje.

Dvandct funkcnich vzorcii zdravi:

o Vnimani zdravi, aktivity k udrZeni zdravi
Tato oblast zkouma, jak pacient vnima své zdravi a pohodu. Zajim4 se také
o to, jakym zplsobem se o své zdravi stard. Ukazuje uroven péce o zdravi,

zda si pacient uvédomuje rizika spojend se svym Zivotnim stylem.

o Wiivaa metqbolismus
Informuje o zplsobu pfijmu jidla a tekutin. Ukazuje individualni zpisob
stravovani jedince, kvalitu potravin, dobu pfijmu potravy nebo oblibend
jidla. Patfi sem také hodnoceni kiZe, defekty a schopnost hojeni ran, stav

vlasti, vyska, hmotnost nebo télesna teplota a stav chrupu.

o Vylucovani
Zahrnuje informace o zptsobu vyprazdiiovani moce a stolice. Pravidelnost

ve vylucovani, pouZivani projimadel a potiZe pfi vyprazdiiovani.

o Aktivita a cviceni *
Popisuje denni aktivity jako hygienu, praci a zjmovou ¢innost. Obsahuje i
cvideni a sportovni ¢innost jedince a okolnosti, které ji brani. Vyskyt obtiZi
pii sportu atd. Zajima se o zptsob jakym je udrZovana télesna kondice a

zpusob traveni volného ¢asu.
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* Spdnek, odpocinek
Zkouma spanek a zpiisoby relaxace a odpodinku. Popisuje obvyklou délku
spanku, kvalitu nebo spankové navyky.

o Vnimdni, pozndvdni
Popisuje smyslové vnimani a poznavani. Zkouma sluch, zrak, chut, ¢ch a
dotek a ptipadné pouZivani kompenzaénich pomficek. Zjidtuje zda nemocny

nepocituje bolest. Patfi sem také schopnost uceni, zpiisob vyjadiovani.

o Sebekoncepce, sebeticta
Popisuje vniméani sebe sama, individudlni ndzor na sebe, vniméani svych

schopnosti.

» Plnéni roli, mezilidské vztahy
Popisuje tUrovei mezilidskych vztahd. Pfijeti a plnéni roli a znich
vyplivajicich zévazkd. Ukazuje soulad & nesoulad v roding, zaméstnani a

spolecnosti.

e Sexualita, reprodukcni schopnost
Popisuje uspokojivy nebo neuspokojivy sexudlni Zivot. Poruchy v této

oblasti. Zahrnuje udaje o menstruaénim cyklu, porodech a menopauze.

e Sires, zdtéZové situace, jejich zvlddani, tolerance
Popisuje nejdilezitéj$i zmény v posledni dob& Zahrnuje zvladani

stresovych situaci a vlastni schopnosti se vyrovnat se stresem.
e Vira, presvédcCeni, Zivotni hodnoty
Ukazuje individudlni vnimani Zivota, pfesvéddent, viru a hodnoty. Pat¥ sem

vSe, co jedinec ve svém Zivoté vnima jako dilezité.

o Jiné
/2,8, 15/
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5.3.  OSetfovatelskd anamnéza a hodnoceni nemocného

Anamnezu a hodnoceni nemocného jsem ziskavala podle modelu
Marjory Gordon. Tento model nejvice vystihuje potieby mého pacienta a
zaroveii mi umoziiuje komplexni pohled na ng;.

Udaje k jednotlivym bodiim jsem ziskala rozhovorem s nemocnym,

z chorobopisu, oSetfovatelské dokumentace a rozhovorem s jeho rodinou.

e Vnimani zdravotniho stavu

V minulosti prodélal bé&in¢ détské nemoci. Toto je jeho druhd
hospitalizace. Nikdy pfedtim vSak nebyl v ohroZeni Zivota. Na lékaiské
prohlidky chodi pravidelné. VJe kratce farmakologicky 1é¢en pro
hypercholesterolémii a hypertenzi. Pied zacatkem stenokardii se citil zcela
zdrav. Jako pti¢inu svého onemocnéni uvadi obezitu. Pfiznava, Ze mu velmi
chutnaji potraviny o kterych vi, Ze nejsou zdravé.

Pied tfemi tydny utrpél zhmoZdéni hrudni stény pii fotbale, od té doby
pocitoval mirné pobolivani hrudni stény pii nadechu. Dnes od réna byla
bolest na hrudi stal4, trochu jiného charakteru, bez vazby na nadech. Proto
vyhledal pomoc. V soucasnosti pocituje bolest na hrudi. Diagnéza byla

stanovena jako akutni infarkt myokardu spodni stény.

¢ VyZiva a metabolizmus

Pacient se stravuje pomémné pravidelng. Pfipousti, Ze se nékdy piejida,
zejména vecer. V jeho jidelnicku mé velké zastoupeni maso a masné
vyrobky. M4 rad ostrd, kofenéna jidla a nema rad lusténiny. Lékai mu
zduvodu hypertenze a hypercholesterolémie doporucil dietu s nizkym
obsahem cholesterolu k redukci vahy a omezeni kofenénych a tuénych jidel.
Pacient tuto dietu doposud prili§ nedodrZoval, nepovazoval ji za diilezitou.

Momentaln€ si je védom, Ze jeho obezita je problémem, ktery musi fesit.
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Proto uZ ted pocitd s tim, Ze bude dodrzovat dietu a zméni styl svého
stravovandi.

Béhem dne vypije asi 2 litry tekutin. Kavu nepije, pouze silné derné
¢aje a minerdlni vody. Alkoholické népoje pije piileZitostng.

Pacient piiznava, ze ma ponckud vétsi apetit. LuSténiny nema rad,
z dtivodu nadyméni. Pan S. M. m4 sanovén vlastni chrup, pfijem potravy je
bez problémt. Na zaZivani neuZiva Z4dné léky. Pacient se stravuje v praci
v jidelné. Doma mu vaff manZelka nebo dcera.

Pacient vazi 99 kg a méi{ 177 em, BMI 31,6, TT 36,4 °C. V posledni
dob¢ nezaznamenal vyrazny piirGstek ani Ubytek véhy. V soucasné dobé je
mu potrava pfindSena k 1dZku. M4 ordinovanou dietu &islo 2 — $etici.

Stav hydratace je pfiméfeny. Vlasy, nehty a sliznice nevykazuji karenci
vitamind. KoZni turgor v normé. KiZe je normalni bez ikteru a cyanézy, bez

koznich defektti. Otoky nejsou pozorovatelné.
e Vyludovani

Pacient m4 pravidelnou stolici, vyprazdfiuje se obvykle rano. Stolice ma
normalni barvu, konzistenci a typicky zapach. Je bez piimési. Pan S. M.
udédva nadyméni po poziti luSténin. Po poZiti jinych jidel, problémy
s vyprazdiiovanim nemd. Pacient ma pravidelnou pohybovou aktivitu.
V soucasné dobé neuZivd zadné 1éky, které by ovliviiovali GIT (ATB,
Zelezo, laxancia). Stres neovliviiuje pacientovo vylutovani stolice.
V soucasnosti ma nafizeny klid na ldzku. Defekaci provadi na podloZzni
mise na lizku.

Vroce 1997 pacient prodélal colica rendlis sin. se spontdnnim
odchodem konkrementu. Frekvence moceni je pfiméfend. Pacient nemd
problém s prostatou. Nezaznamenal Zadné obtize pii modeni, bolest &
zménu barvy moce. Neuziva zadné léky ovliviujici vyluGovani mode.
Béhem dne vypije pfiblizné 2 litry tekutin, pfevazné ¢aj a mineralni vodu.
Béhem hospitalizace mu byl zaveden permanentni mocovy katétr (PMK).

Moc¢ ve sbérném sacku svétle zlutd bez pfimési. Méfena bilance tekutin.

44



_—

L

g

Pacient uvadi, Ze se poti pfimé&fené své aktivité béhem dne. PouZiva
antiperspirant. V soudasnosti je zpoceny, coZ pfisuzuje stresu, ktery

momentalné proZiva.
e Télesna aktivita

Pacient svoji télesnou kondici hodnoti jako uspokojivou. Za
normalnich okolnosti ma silu a dostatek energie. Jednou tydné hraje fotbal,
pfilezitostné kosikovou. Mimo t&chto aktivit, mnoho volného &asu nemé.
Doma je pln€ sobéstacny. Pacient ma doma kvalitni 1dZko, na kterém se mu
dobfe spi. Nemocni¢ni lizko mu celkem vyhovuje, zejména diky
elektrickému ovladacimu panelu lizka. Diky tomuto ovladani si sém méni
polohu na lizku.

V ramei hospitalizace mé pacient nafizeny klid na ldzku, proto nema

Zadnou pohybovou aktivitu.
e Spanek a odpodinek

Doposud pan S. M. nemél problémy se spankem. Sviij spanek hodnoti
jako dostacujici. Doma chodi spat kolem 10 hodin vecer a spi bez problémi
do réna, kdy vstavd do prace. Hypnotika neuziva. Spi piiblizné 8 hodin
denné. Po probuzeni se citi odpocaty. ManZelka si st€Zuje na jeho chrapani,
kter€ ji v noci €asto budi. Pacient neméd 7adné spéankové navyky, které by
mu pomohlg,usnout.

Béhem prvniho dne hospitalizace se citi unaveny, ale nedokaZe

usnout. Mysli na dali pribéh hospitalizace a svoji budoucnost.
e Vnimani a poznavani
Pacient sly$i a vidi dobfe, proto Za4dné pomicky nepouZiva. Posledni

zkouska zraku byla u pana S. M. provedena asi pred mésicem, kdy

absolvoval kaZdoroéni vojenskou lékaiskou prohlidku. V posledni dobg
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nezaznamenal zménu paméti, ani jeho blizci jej na tuto skutecnost
neupozornili. Pacient nema s rozhodovédnim Zadné problémy, je to jeho
kazdodenni prace, za kterou je placen.

Pacient je pfi védomi, pln& orientovany. Zpisob vyjadfovéani je
pfiméfeny. Byl pouden o svém stavu a momentdlnd mu dal§i nové
informace neschazeji. V soucasnosti pocituje sviravou bolest na hrudi bez

dalstho vyzatovani.
¢ Sebekoncepce a sebeticta

Pacient je inteligentni. Pracuje jako vojak. Je zvykly spoléhat se sam
na sebe a své problémy si fedit sam. Casto fe$i nironé situace a rad
dosahuje svych cilii. Zvlddani stresu pro ngj, podle jeho slov, neni problém.

Soucasna situace je pro n& obtizna. Pacient tuto skutenost nerad
pfipoudti. Doposud nemusel striktng dodrZovat prikazy 1ékari. I b&hem
hospitalizace chce mit vSe pod kontrolou. Pacient se t&rko vyrovnava

s mySlenkou zavislého pacienta. V této situaci je pro n¢j rodina oporou.

* Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient pochézi z rozvétvené rodiny, kterd viak Zije v Olomouci, takze
nepiedpoklada, Ze by jej navitivili. Pacient bydli v Praze. Zije se svou
rodinou v rodinném domé. Své manzelstvi poklada za spokojené. ManZelka
pracuje na posté. Syn studuje druhy rok na pravnické fakulté a dcera tento
rok maturuje na obchodni akademii. Jeho nejbliZi rodina je mu momentalné
velkou oporou. Pacient mé také velmi piatelské vztahy se svymi sousedy a

kolegy.
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¢ Sexualita a reprodukéni schopnost

Pacient je Zenaty 24 let. Své manZelstvi povaZuje za $tastné. Problémy
s prostatou a sexualnim Zivotem nemda. Ma dvé déti star§iho syna a dceru, na

které je velice hrdy.

e Stres a zatéZové situace

Velkym stresem pro né&j byla smrt sestry, kterd zemiela pied rokem pii
dopravni autonehodé. Jeji neekana smrt otidsla celou rodinou. Tehdy mu
velmi pomohla manZelka, které se miZe svéfit s ¢imkoli.

Jinak pacient udava, Ze se zvladanim stresu nemd problémy. Stres
nepotiebuje fesit l1éky ani alkoholem. Piipousti v3ak, Ze cigareta jej dokaze
uklidnit. Pfi svém zamé&stnani se setkdva s mnoha riznymi situacemi, které
se naucil prekonavat. ,Clovék se musi umét spravné rozhodnout a
nepiipoustét si nckteré véci moc k télu.*

Soucasnou situaci poklada za stresujici, protoZe ji nemiZze moc ovlivnit
vlastni vili. Pacient chce mit po celou dobu ,jasnou hlavu®, proto odmita

sedativa.

e Vira, piesvédceni a Zivotni hodnoty

Pacient vefi sam v sebe a svoji rodinu. U ostatnich ma rdd pfesnost a
dodrZovani pravidel a pofadku. Neni véfici, ale nékdy zajde do kostela
s manzelkou, aby ji udélal radost. Pacient v budoucnu planuje podporovat
své déti na studiich.

Pacient véfi, Ze soucasna situace se brzy vyfesi a on bude moci Zit dal.

V budoucnu by chtél zménit sviij styl Zivota a zhubnout.

e Jiné

Pacient nevi o dalSich skuteénostech, které by bylo potieba sdé&lovat.
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54. OSetiovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagnozy jsem stanovila k prvnimu dni hospitalizace.
Tento den jsem si vybrala vzhledem k dileZitosti prvni intervence AIM.
Informace jsem ziskala " rozhovorem s nemocnym, z chorobopisu a
oSetfovatelské dokumentace. Jsou sefazeny podle dileZitosti, kterou takto

vnima pacient s piihlédnutim na medicinské priority:
Aktudlni oSetfovatelské diagnozy:

a) Bolest z divodu zdkladniho onemocnéni

b) Strach ze smrti a komplikaci v disledku zhorSeni zdravotniho
stavu, uzkost z neznamého prostiedi

¢) Porucha spanku jako désledek zmény prostiedi a zdravotniho
stavu

d) Porucha hybnosti LHK z diivodu provedeni koronaro grafie

¢) Porucha sobéstatnosti v oblasti hygieny a vyprazdiiovéani

z divodu nutného upoutani na [izko
Potencionalni diagnézy:

a) Riziko vzniku komplikaci v disledku AIM
b) Riziko krvdceni v oblasti LHK =z divodu provedeni

koronarografie
¢) Riziko vzniku infekce, jako disledek zavedeni periferni kanyly,

PMK a poruSeni koZni integrity po koronarografii
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5.4.1. Aktudlni oSetiovatelské diagnézy:

a) Bolest z diivodu zikladniho nemocnéni.

Cil kratkodoby: Pacient bude bez bolesti do 15 minut.
Cil dlouhodoby: Pacient nebude pocitovat bolest.

Plan péce:

e Monitorovat a zaznamenavat vznik bolesti, lokalizaci, charakter,
vyzafovani, trvani a stupenl

e Sledovat projevy bolesti verbalni i neverbalni

e Podavat analgetika dle ordinace lékate ( viz 4.5. Terapie v priibé¢hu
hospitalizace)

e Sledovat nastup ucinku léku

e Poucit pacienta, Ze pfi bolesti bude ihned informovat sestru

¢ Informovat 1ékaie o pacientove bolesti

Realizace:

Seznamila jsem pacienta s nutnosti a ddleZitosti monitorace bolesti.
Pfipomnéla jsem pacientovi, Ze jakoukoli bolest musi ihned hlasit -
zvonetkem. Pacient udava bolest na vizuélni analogové Skale 0 az 10, kdy 0
neni 7adna bolest a 10 je nesnesitelna bolest, &islo 5. Charakterizoval ji jako
sviravou bolest na hrudi bez dalsiho vyzafovani. Pacient se drzi na hrudi a
mé zpocené ruce. Podala jsem dle ordinace 1¢kafe Fentanyl i.v. kanylou na
PHK. Bolest do 5 minut ustoupila, coZ nemocny verbalné vyjadfil a prestal

se potit. Poté na analogové $kale udava bolest &islo 0. V dalSich hodinach uz

Z74dnou bolest nemél.

Hodnoceni: Bolest do 5 minut ustoupila, coZz nemocny verbalné vyjadiil.

Cil se podafilo splnit.
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b) Strach ze smrti a komplikaci v disledku zhorSeni zdravotniho

stavu, uzkost z neznamého prosticedi.

Cil kratkodoby: Pacient bude schopen mluvit o svém strachu a tzkosti.
Minimalizovat pacientdv strach a uzkost.

Dlouhodoby cil: Pacient bude bez strachu a tizkosti.

Plan péce:

e Navazat divéryhodny vztah s pacientem

e Rozhovorem zjistit pacientovy pocity a obavy

¢ Poskytnout pacientovi srozumitelné informace

e Mluvit klidn€ a pomalu

e Poskytnout dostatek ¢asu na kladeni otazek

e Sledovat, jak pacient komunikuje s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského
tymu

e Ujistit pacienta, Ze pomoc je vzdy v dosahu

e Informovat o kontinualni monitoraci jeho funkci

e Zajistit signalizaCni zafizeni na dosah, pro zavolani pomoci pti
obtizich

e Sezndmit pacienta s chodem odd¢leni

e Zajistit mu kontakt s rodinou

Realizace:

Pan S. M. na zadatku rozhovoru nebyl piili§ vymluvny. Je zvykly
nechat si své pocity sam pro sebe. Doposud mél svij Zivot plné pod
kontrolou. Tato udalost jej vyvedla z miry. Pozdé&ji jsem b&hem rozhovoru
snemocnym zjistila, Ze se obava o svij zivot a mozZného vyskytu
komplikaci. Zajistila jsem mu kontakt s Iékafem. Lékar jej sezndmil s jeho
diagndzou, 1écbou a moZnou prognoézou. Lékat pacientovi nabidl moznost
podani 1€kt s uklidniujicim ucinkem (sedativa). Pacient vSak tuto alternativu

odmitl. Uvadi, Ze potiebuje mit ,,jasnou hlavu* a nechce byt ovlivnén 1éky.
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Pacient byl sezndmen s nutnosti kontinudlni monitorace
fyziologickych funkci, diky kterym mame neustdly prehled o jeho stavu.
Poté¢ jsem pacienta seznamila schodem oddé&leni a moZnosti navstév.
Ukdzala jsem ovladani signaliza¢niho zafizeni, které jsem pfipravila na
pravou stranu pro pfipadné uziti. Jeho rodina doposud nebyla informovéna,
proto jsem mu navrhla, at jim zavold. Poté nastdva Cdstené zmirnéni

uzkosti.

Hodnoceni: Pacient se po sdéleni vSech informaci a telefonatu s rodinou

uklidnil. Podafilo se zmirnit strach i tizkost.

¢) Porucha spinku jako dusledek zmény prosti‘edi a zdravetniho

stavu.

Cil kratkoedoby: Nemocny usne do piil hodiny a bude bez pieruseni spat 6
hodin.
Cil dlouhodoby: Nemocny je bez poruchy spanku.

Plin péce:
e Zjistit rozhovorem s nemocnym mozné pfi¢iny poruchy spanku
e Vytvofit nemocnému vhodné prostfedi pro spanek — vyvétrat,
provést vecerni hygienu
e Zajistit klid na oddé€leni v no¢nich hodinach
e Ztlumit osvétleni v pokojich nemocnych
e Podporovat spankové navyky nemocného

e Zajistit pohodlnou polohu na spani a upravené lizko

Ptipadné podani hypnotika dle ordinace 1ékaie

Realizace:
Rozhovorem s nemocnym bylo zjisténo, Ze jej nejvice rusi nemocniéni

provoz. Také jej rusi nafukovani manZety tonometru, kterd se automaticky
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spouiti kaZdou hodinu. Pacient se citi unaveny, slaby a rad by se v klidu
vyspal. Pan S. M. také uvadi, ¢ ma doma v&ti teplo, proto je mu na
oddéleni zima.

Po provedeni vederni hygieny bylo pacientovo lizko upraveno podle
jeho predstav: Noc¢ni sestra zajistila pacientovi druhou deku, pokoj
vyvétrala. Pacient nemd Zadné spankové navyky, které by mu pomohl}'/
usnout. Potichu si pustil radio, aby jej hudba uspévala. Hluk zpisobeny
chodem oddé&leni byl sniZen na minimum, osvétleni, které by pacienta
mohlo obt&Zovat, bylo také ztlumeno. Podéani hypnotik odmitl. Nechava se
je jako posledni moZnost. Pacient po 30 minutach usnul a béhem noci se

probudil dvakrat.

Hodnoceni: Po provedenych opatienich se podafilo pacientovi do 30 minut
usnout. Béhem noci se dvakrat probudil. Uvadi, Ze jej vzbudila nafukujici se
manZeta tonometru. Poté viak béhem chvile opét spal. Rano se citil vyspany

a odpocaty.

d) Porucha hybnosti LHK z diivedu provedeni koronarografie

Cil kratkodoby: Pacient po vykonu dodrzuje klidovy rezim a s LHK

nehybe.
Cil dlouhodoby: Obnoveni hybnosti LHK.

Plan péce:
e Seznamit pacienta s nutnosti nepohybovat s LHK
e Piesunout stole€ek na levou stranu lizka
e Piipravit signaliza¢ni zafizeni k prave ruce pacienta
e Piipravit ovladaci panel pro polohovani lizka k pravé ruce pacienta

e Upravit pokrm pro snadnéjsi najezeni pacienta
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Realizace:

Pacient po provedené koronarografii ma naruSenou hybnost levé horni
koncetiny. Vysvétlila jsem pacientovi divod pro¢ nema hybat s LHK.

Pro zabranéni krvacivé komplikace je podstatné dodrzovat klid a s
levou horni konéetinou nehybat. Ve v okoli pacienta jsem pfizpisobila této
skutecnosti. Piesunula jsem mu stoleGek na druhou (levou) stranu postele.
Signalizaéni zafizeni spolu s ovladacim panelem postele ddvam na pravou
stranu pacienta. Tim je zaji$téna sebeobsluha pacienta a on zarovefi dodrZi
pozadovany klidovy rezim s pfislu$nou koncetinou.

ProtoZe pan S. M. nemohl pohybovat slevou horni kondetinou,
potieboval pouze drobnou vypomoc pii pfijmu potravy. Nakrajela jsem mu

- pokrm na kousky. Pacient si zvedl horni polovinu laZka. Pfipravila jsem mu
73 pokrm na stolecek a pfisunula k posteli. Poté se pacient byl schopen najist

o3
sdm bez pouZiti levé horni koncetiny.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient dodrzuje klidovy reZim.

e) Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny a vyprazdiiovani z

diivodu nutného upoutani na lizko

Cil kratkodoby: Zabezpecit dikladnou hygienu pacienta na ldzku. Pacient
se vyprazdni v ramci lizka.

Cil dlouhodoby: Pacient bude pln¢ sobéstacny.

Plan péce:
e Informovat pacienta s nutnosti dodrZzovani 1é¢ebného klidu na ldzku
e Seznamit pacienta s technikou provadéni hygieny na lazku
e Seznamit pacienta s technikou vyprazdiiovani na ldzku
e Zajistit vS§echny pomucky a potfeby k lizku

e Upravit okoli lizka podle potieb a pfani pacienta
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e Zajistit nemocnému dostatek soukromi pii vykondvani hygieny a
vyprazdiiovani

e Informovat pacienta o nutnosti zavedeni permanentniho mocového
katétru a vyskytu mozZnych projevii komplikaci souvisejicich s jeho

zavedenim

Realizace:

Pacienta jsem sezndmila s nutnosti dodrzovat klid na lazku a se
zptisobem, jakym bude probihat hygiena na 10zku. Zajisténi soukromi
pacienta nebyl problém, protoze mél vlastni pokoj. Pacient byl zpoceny a
hygienu uvital. Zpodatku se, i pfes veSkera doporudeni, odmital nechat
umyt. Nepocitoval Zadnou bolest a chtél se umyt sdm. Znovu jsem proto
pana S. M. pouéila o nutnosti dodrZovat absolutni klid na l&Zku, ktery
natidil 1ékar. Vysvétlila jsem mu, Ze je tento stav do¢asny a s postupem casu
se jeho 1é¢ebny reZim bude upravovat podle zdravotniho stavu. Poté pacient
s provedenim hygieny souhlasil. Po koupeli jsem pacientovi namazala zada
mentolovou masti, coZ pro n¢j bylo velmi pfijemné. Pro zvySené poceni
jsme pacientovi po hygiené kompletné vymeénili lozni pradlo a pyZamo.

Vyprazdnéni mocového méchyie bylo zajisténo pomoci PMK.
Pacienta jsem seznamila s nutnosti zavedeni permanentniho mocového
katétru a upozornila na mozné projevy komplikaci. Momentaln€ pacient
nepocifuje Z4dné obtiZe s nim spojené. Usti mo&ové trubice je klidné. PMK
je voln¢ priichodny. Pacientovi je pouze nepfijemna pifedstava, Ze moci
,,hadi¢kou do pytliku®.

Pacient musi dodrZovat pfisny klid na Iizku a pro vyprazdnéni stolice
se musi pouzit podloZni misa. Pacient je s touto skute¢nosti seznamen, ale
nedaii se mu vyprazdnit. Je to pro n€j velmi nepfijemné vyprazdiiovat se
v posteli, vtak nepfijemné poloze. Po deseti minutach jsem odnesla
prazdnou podloZni misu. Nabidla jsem mu moZnost podani glycerinového
Cipku, aby se defekace usnadnila. Pacient po chvili vahani souhlasil. Po

dvaceti minutdch se pan S. M. o defekaci pokousi znovu a tentokrat

uspesne.
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Hodnoceni: Cil byl splnén. Nemocny se mnou spolupracoval a dodrZoval

1é¢ebny rezim.

5.4.2. Potencionalni oSetirovatelské diagnozy

a) Riziko vzniku komplikaci v dusledku AIM.

Cil kratkodoby: Véasné rozpoznani komplikaci.

Cil dlouhodoby: Nemocny bude bez komplikaci.

Plan péce:
e Zajistit pfipojeni pacienta k monitoru
e Zajistit signaliza¢ni zafizeni na dosah
e Kontrolovat fyziologické funkce pacienta
e Poucit pacienta o nutnosti stdlé monitorace vitalnich funkci
e Poucit pacienta, Ze pfi bolesti bude ihned informovat sestru

e Informovat Iékafe pfi vzniku komplikaci

Realizace:

Pacientovi jsem vysvétlila nutnost trvalé monitorace jeho vitalnich
funkci. Jeho funkce jsou monitorovany soustavné na centralnim monitoru.
Monitoruji EKG, TK, TF, D, saturaci kysliku, védomi, bolest a jeji
lokalizaci, vyzafovani a intenzitu. Dale dvakrat denn¢ sleduji TT, pifjem a
vydej tekutin. Sleduji pfipadnou nevolnost a zvraceni, polohu nemocného a
celkovy stav, barvu kiize, poceni a dusnost. Ve peclivé zapisuji. Pacientovi
jsem piipravila signaliza¢ni zafizeni pro zavolani pomoci v ptipad¢ obtizi.
Je sezndmen s nutnosti zavolat neprodlené sestru, pokud se dostavi bolesti

nebo jiné obtize.
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Hodnoceni: Pan S.M. ma vSechny parametry v mezich normy a nic

nenasvédc¢uje vzniku komplikaci.

b) Riziko Kkrviceni voblasti LHK zdtivodu provedené

koronarografie

Cil kratkodoby: Pacient je seznamen s rizikem krvacivé komplikace pfi
nedodrzeni reZimu.
Cil dlouhodoby: Pacient dodrZzuje 1é¢ebny rezim a s LHK nehybe. Pacient

je bez znamek krvacivé komplikace.

Plan péce:
e Kontrola mista vpichu
e Seznamit pacienta s nutnosti ¢asté kontroly
e Vysvétlit nutnost klidu LHK
e Kontrolovat dodrZovani klidu s LHK
e Vysvétlit mozné komplikace pfi nedodrZeni pokynt

e Upravit okoli Iizka

Realizace:

Pacient je po provedené koronarografii cestou a. radialis sinistra. Na
sdle mu bylo podano 5000 j. heparinu. Misto vpichu je sterilné€ kryto a
komprese je zajisténa pomoci pasky, kterou ma pacient pevné piipevnénou,
pies misto vpichu, na levém zapésti. Vyhodou této pasky je jeji prihlednost,
coz umoziiuje kontrolu piipadného krvaceni z mista vpichu.

Pacient jiZ byl poucen o mozZnosti krvacivé komplikace pii nedodrzZeni
rezimu na katetrizaénim sale, ale i pfesto jsem mu vSe znovu zopakovala.
V soudasnosti je misto vpichu bez znamek krvaceni. Prvni hodinu jsem
kontrolovala TK a P spolu s krvacenim kazdych 15 minut. Dalsi hodinu po

30 minutach a poté kazdou hodinu.
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Pro zabranéni krvacivé komplikace je podstatné dodrzovat klid s levou

horni koncetinou. Vse v okoli pacienta jsem ptizplsobila této skutednosti.

Pfesunula jsem mu stoleek na levou stranu a signaliza¢ni zafizeni spolu

s ovladacim panelem postele jsem dala na pravou stranu pacienta. Tim je

zajiSténa sebeobsluha pacienta a on zéroveit dodrzi poZadovany klidovy

reZim s piislusnou koncetinou.

Pacienta jsem informovala o nutnosti pravidelné kontroly mista

vpichu. Subjektivné se citi dobie. Uvadi, Ze LHK je v soudasnosti citlivéjsi

nez obvykle, coz ale nepocituje jako bolest.

Hodnoceni: Pacient znd mozné krvacivé komplikace a dodrzuje klidovy

rezim. Béhem prvniho dne nedoslo ke krvacivé komplikaci.

¢) Riziko vzniku infekce jako disledek zavedeni periferni kanyly,

PMK a poruSeni kozni integrity po koronarografii

Cil kratkodoby: Zabranit vzniku infekce.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez znamek infekce.

Pldn péce:

Informovat pacienta o moznych projevech komplikaci

Sledovat znamky infekce

Kontrolovat okoli kanyly, PMK a vpichu po koronarografii
minimalné jednou denné

Provadeét asepticky pfevazy kanyly 1 mista vpichu po koronarografii
Pouzivat moderni pfevazovy material

Manipulovat s kanylou vzdy asepticky

Mg¢fit pravidelné télesnou teplotu

M¢nit sbémy sacek kazdych 24 hodin

Monitorovat mnozstvi a vzhled mo¢i ve sbémém sacku
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Realizace:

Nemocny mél poruSenou integritu kiize na zépésti LHK. Na
katetrizacnim sale byl proveden pievaz suchym krytim a komprese
prithlednou paskou pro sledovani krviceni. Pokud nedojde ke krvéaceni,
misto vpichu se bude pievazovat az p¥isti den rano.

Dile mél pacient periferni kanylu na piedlokti PHK. Kanyla
nemocnému nebrani v hybnosti. Pievazovala jsem ji asepticky a
kontrolovala okoli mista vpichu, které bylo bez zniamek infekce. Po
dezinfekci jsem piekryla misto vpichu &tvere¢kem Inadinu a celé prelepila
adhezivni folii, coz zajisti snadnou kontrolu okoli mista vpichu. Béhem
kazdé manipulace speriferni kanylou jsem sledovala moZné znimky
infekce. Kanyla je voln€ prichodnd a aplikace 1ékii je pro pacienta
bezbolestna.

Permanentni mocovy katétr pacientovi nepisobi Zadné obtize — fezani
ani paleni. Usti mo&ové trubice je klidné bez sekretu. Moé ve sbérném
saCku ma normalni barvu a je bez pfimési. Sbémy sacek byl vyménén v 18
hodin, pfi pocitani bilanci tekutin.

Dvakrat denné jsem meéfila pacientovi télesnou teplotu v pravém

podpazdi k odhaleni systémové infekce. Pacient byl bez teploty.

Hodnoceni: Pfevazovand mista jsou bez znamek infekce. PMK neptsobi
pacientovi Zadné obtize. Nemocny je afebrilni a bez znidmek celkové

infekce..

5.5. Dlouhodoby oSetfovatelsky plin, realizace a zhodnoceni

Pan S. M. byl pfijat na koronarni jednotku pro akutni transmuralni
infarkt spodni stény. EKG pii pfijeti ukazovalo elevace ST ve II. , III., aVF,
viny T pozitivni. Urgentni Kkoronarografie, cestou a. radialis sinistra,
prokazala prakticky normdlni nalez na magistralnich véndcitych tepnach a

pacient byl indikovan ke konzervativnimu feSeni. Ventrikulograficky a
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echokardiograficky byla nalezena jednoznaéni porucha kinetiky
inferoapikalné. Pacientovi byl pii piijmu zaveden permanentni modovy

katétr a periferni Zilni katétr na PHK.

Prvni den byl pacient napojen ne kontinualni monitoraci
fyziologickych funkci. Tlak se vpribéhu dne pohyboval mezi
130-145/75-90 mmHg, tepova frekvence mezi 60 — 85/min., dechy 12 —
14/min., SpO* 99- 100%. Pro pfetrvavajici retrosternalni bolest jsem mu
podala dle ordinace lékafe 2 ml Fentanylu i.v. do periferni Zilni kanyly.
Pacient popisuje Ustup bolesti po pé&ti minutach. Po zbytek dne se dali
bolesti nedostavily. Byla preventivn& poddvina oxygenoterapie 3 l/min.,
protoZe pacient nemél potize s dychanim. Pan S. M. byl zpodatku uzkostny
a obdval se o sviij Zivot a moZnych komplikaci. Po ziskani dostatecného
mnozstvi informaci se jeho uzkost zmirnila. Pacient mél naordinovany klid
na liZku. Poucila jsem pacienta o nutnosti dodrZovat jej a moZnych
komplikacich, které mohou nastat pfi jeho nedodrZeni. Ve, co by mohl
potiebovat jsem umistila na jeho dosah vokoli ld’ka. ProtoZe je po
koronarografii, nesmi hybat LHK, pfesunula jsem stoleek na levou stranu
liZka. Signaliza¢ni zafizeni jsem mu naopak presunula k pohyblivé pravé
horni koncetiné. Kontrolovala jsem kompresi a krvaceni v misté vpichu.
Sledovala jsem mozny vyskyt komplikaci. Pacient mél problém vyprazdnit
se na lizku, proto jsem mu po konzultaci s lékafem podala glycerinovy
¢ipek. K vyprazdnéni doSlo po dvaceti minutich. K vederu byl pacient
v lepsi nédlad€ diky navstéve rodiny, ktera mu piinesla osobni véci. Pan S.
M. mél prvni noc potiZe usnout. Rusil jej chod oddéleni, a také je v noci
zvykly na vétsi teplotu v mistnosti, proto mu noéni sestra donesla druhou
deku a maximalné se snaZila ztisit chod oddgleni. Podani hypnotik pacieglt
odmitl. Po pll hodiné pacient spal. Béhem noci se probudil dvakrat, i presto

se rano citil odpocaty.

Pacient se druhy den citil 1épe. Stale pocitoval lehky tlak v levém
prekardiu, jinak nemd Zadné obtiZe ani bolesti. Monitorace a zapisovani
vitalnich funkei stale po hodiné. Vitalni funkce v mezich normélu. Ventilace

je spontanni. Pan S .M. je pii védomi, GCS 4/5/6, spolupracuje, jeho fe¢ je
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srozumitelnd, je afebrilni. Psychicky se citil 1épe neZ piedchozi den a t&3il se
na dal$i nav$tévu rodiny. V rdmci rehabilitace byly s fyzioterapeutem
provadény dechové a cévni cviky, fyzioterapie hrudniku a DK. Piijem i
vydej tekutin je dostateény. Pacient mél druhy den &aste¢né upraveny
pohybovy reZim a mohl byt zavezen na toaletu na sedadce. Pan S. M. tuto
zpravu piijal sradosti a sdefekaci jiz nemé&l 74dné obtize. Rano byla
provedena hygiena na [zku sestrou, vederni hygienu uZ pacient provadél na
lizku sdm. Pfevazovala jsem misto vpichu po koronarografii, které je bez
znamek infekce a krvaceni. Neni uZ nutnd komprese. Pacienta jsem pfesto
poucila, aby si koncetinu Setfil. Periferni kanyla byla priichodnid a bez
znamek infekce. PMK nezpisoboval pacientovi zadné obtize. Ostatni

potieby si pan S. M. plnil sdm v ramci liZka.

Tieti den jsem monitorovala jeho vitdlni funkce po dvou hodinach.
Fyziologické funkce v normé. Rezim pacienta byl na pokoji s moZnou
chiizi. Vramci rehabilitace byly provadény dechové a cévni cviky,
fyzioterapie hrudniku, koncetin a chize. Pijem i vydej pacienta byl
dostatecny. Tteti den byl odstranén PMK. Pacient byl afebrilni, bez znamek
infekce. Byla odstranén také periferni zilni katétr z PHK. Misto vpichu bylo
bez znamek infekce, po dezinfekci bylo prekryto sterilnim suchym
tamponem a pielepeno. Pacient sam chodil na toaletu a s vyprazdiovanim
nema 7adné problémy.

V dalgich dnech se stav pana S. M. stale zlep3oval. Kontrola vitalnich
funkci tfikrat denné. VSe je v normalnich mezich. Pohybovy rezim volny.
Pacient byl vdobré naladé a t&Sil se domd. Byl zcela sobé&staény
v uspokojovani svych potfeb. Nemocny byl pied propusténim edukovan
lékafem o charakteru onemocnéni a jeho disledcich. Byl mu vysvétlen
léCebny postup i naslednd terapie véetné medikamentézni. Medikace
obsahovala: Lozap H (1 -0 — 0), Lozap 50 mg (0 — 0 — 1), Egilok 25 mg (”
-0-"), Amlozek 5mg (0 -0 — 1), Godasal (1 - 0— 0), Plavix (1 — 0 - 0),
Torvacard 20 mg ( 0 — 0 — 1). Tato medikace byla nemocnému piipravena

na tfi dny do zasoby, nez navstivi svého praktického 1ékare.
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Priibéh hospitalizace byl bez komplikaci. Nemocnému byla nastavena
chronick4 medikace ischemické choroby srdeéni a ve stabilizovaném stavu

byl propustén do ambulantni péce.
5.6. Psychologicka cast

Clovék se sklada z oblasti bio — psycho — socilni. Kazdé onemocnéni
ovlivni psychiku nemocného. Clovék sviyj akutni stav proZiva, uvazuje o
ném a nasledné se chova uréitym zplisobem. Akutni infarkt myokardu
ptichazi nedekang, casto z plného zdravi Cloveka a je vyznamnym
stresorem. S nim se musi nemocny Vyrovnat'. Zpracovani zatéze pii tak
zavazném onemocnéni jako je akutni infarkt myokardu je individudlni.
Proto pii oSetfovéani pacienta musime dbat zi‘etel i na jeho psychiku.

Pan S. M. zpo&atku nechtél mluvit o svych pocitech. Neni zvykly
vyjadiovat je pfed ostatnimi. Po chvili viak pfiznal, Ze se obava o svilj
yivot. Zajistila jsem mu kontakt slékafem, ktery jej seznamil
s diagnostikou, 1é&bou a progndzou. SnaZila jsem se jeho zkost zmirnit
klidnym vystupovénim a podanim dostateéné srozumitelnych informaci.
Seznamila jsem pacienta s nutnosti kontinualni monitorace fyziologickych
funkci, pro neustdlou kontrolu jeho stavu. Pro pfipad potieby mél
piipravené signalizadni zafizeni. Nejvice jej vSak zklidnil telefonat
s rodinou.

Pan S. M. je vojak zpovolani. Je zvykly na to, Ze ma vSe pod
kontrolou. Pfi zjisténi tizkosti mu 1ékaf navrhl podani sedativ, které vSak
pacient striktng odmitl. Pacient uvedl, Ze ,,nema ve zvyku sv¢ potize resit
1éky a ted chce mit jasnou hlavu. Podobng pacient pozd€ji vysveétlil
odmitnuti hypnotik.

V jeho proZivani nemoci je silné zakofenéno veleni, proto byla nékdy
zavislého pacienta. Pravé proto byl pro n€j prvni den narocny.

Pfi sepisovéni oetfovatelské anamnézy uvedl, Ze kouti. Nabidla jsem

mu moznost odvykani koufeni pod odbornym dohledem specializované
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1ékarky, ktera by jej navitévovala jiz v pritbéhu hospitalizace. Pacient vSak
tuto variantu odmitl a uvedl, Ze nechce pfestat koufit a od nikoho v tomto
ohledu nepotfebuje Zadnou pomoc.

Pana S. M. rodina navstévovala denné. V pribéhu cel¢ hospitalizace

mu byla velkou oporou.
/16/

5.7. Prognéza

Tento nemocny je i vbudoucnu ohrozen kardiovaskularnimi
ptihodami. Proto je dilleZita sekundarni prevence a zmeéna Zivotniho stylu.
Sekundarni prevence zahrnuje ddslednou kontrolu a ovlivnéni
rizikovych faktorti u osob s aterosklerézou a zpomalit ji. Pod dohledem
odetfujiciho 1ékafe plisobit na ovlivnitelné rizikové faktory a spolecné
s farmakologickou 1é¢bou zabranit novému vzniku AIM.
e upravit Zivotni styl
e normalizovat hodnoty krevniho tlaku
e normalizovat hodnoty hyperlipidémie — nizkocholesterolova dieta
e mit dostatek pfimé&feného pohybu — chiize, béh, plavani
e neckoufit
e redukovat hmotnost

e uZivat pfedepsanou medikaci
/4/

5.8. Edukace nemocného
Edukaci chceme pisobit vychovné na nemocného. Nejlepsi je, kdyz se
na edukaci pacienta podili kazdy, kdo je s nim ve styku. Na prvnim misté to

je 1ékaf, ktery je kompetentni z hlediska odbornych znalosti, zna také

zdravotni stav pacienta a navic mu to ukldda zékon. Dalsi vhodnou osobou
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pro edukaci je zdravotni sestra, kterd ma nékdy vice €asu na pacienta a ma
také zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce. Sestra doplituje informace
poskytnuté 1ékarem.

Aby byla edukace uspésna, musi byt vyjadiena pfistupnou formou,
jednoduse, citlivé a opakované. Nemocny musi byt motivovan. Musi véfit,
ze ziskané informace pro n¢j budou prospésné.

Jednoduchosti se mini takova dGroveti komunikace, které pacient bez
problémt rozumi. Opakovani je nezbytné, aby pacient nezapomnél] sdé€lené
informace. Nejvhodnéjsi pomucky jsou audiovizudlni a pisemné materialy.
Sdélované informace by mély byt pifiméfené pacientovu momentalnimu
emocionalnimu stavu.

Pfi dodrzeni téchto instrukci zvy$ime pravdépodobnost, Ze nemocny

pochopi vysvétlované. Do edukace je vhodné také zapojit i rodinu pacienta.

V priibéhu  hospitalizace byl nemocny pribézné edukovan. Pii
propusténi byl pan S. M. 1ékafem znovu pouéen o charakteru onemocnéni,
jeho dusledcich. Byl mu vysvétlen 1é¢ebny postup 1 nasledna terapie véetné
medikament6zni.

Velmi dulezité je, aby si nemocny uvédomil, Ze on sam je odpovédny
za své zdravi. Diraz jsem kladla na potiebu redukce vahy a zménu
zivotniho stylu a seznamenim se S$kodlivosti kofeni. Nemocnému jsem
poskytla letacky o diet¢ ke snizeni hladin tukti vkrvi, o pfi¢inach a

disledcich ICHS a prikaz pacienta s hypertenzi.

Nejdilezitéjsi pokyny:
e Prestante koufit
e Mgjte pravidelny a ptiméfeny pohyb
e Dodr7ujte zasady spravné vyzivy
e Omezte nadmérny piijem Zivocisnych tukd a soli
e Jezte vice vldkniny

e Kupujte celozrmné vyrobky misto bilého peciva
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e Dodrzujte pitny rezim
¢ Umirnéné konzumujte alkoholické napoje
e Pravideln¢ uzivejte pfedepsané 1éky

Snazila jsem se nemocnému poskytnout co nejvice informaci o
Skodlivosti koufeni. Jak poSkozuje srdce a cévy a pro clovéka po
prodélaném infarktu myokardu je naprosto nevhodné. Pacientovi jsem
nabidla konzultaci s odbornikem na odvykéni kouteni. On v3ak tuto variantu
odmitl. Koufit hodla i v budoucnu.

V priibéhu hospitalizace se postupné ménil pacientiv 1écebny rezim.
Nejdtive to byl absolutni klid na 1GZku, v dal$ich dnech se jeho pohybova
aktivita zvySovala. Rehabilitaci s nim provadéla rehabilitatni pracovnice.
Pfed propusténim byl pacient poucen o nutnosti postupném zat&Zovani téla.
Pfed hospitalizaci mél pan S. M. dostate¢ny pohyb. Doporucila jsem
pacientovi, aby m¢l i v budoucnu dostateny a ptiméfeny pohyb. Doporucila
jsem mu kondi¢ni cviceni jako: plavani, jizdu na kole a turistiku.

Pottebu dodrzovat spravnou vyZivu pocifoval pan S. M. jiZ od
zacCatku. Je si védom svych zlozvyka v podobé piejidani se a konzumace
tucnych jidel. Nabidla jsem mu konzultaci s nutri¢nim terapeutem, kterou
piijal. Této konzultace se zicastnila i jeho manzZelka, ktera podle doporuceni
hodla vafit pro celou rodinu. Pfidala jsem navic pacientovi letagek s dietou
ke sniZeni hladiny tukt v krvi (viz. piiloha 3.)

/9, 10/
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6. Zavér

Kardiovaskularni onemocnéni jsou jednou z nejcastéjSich pficin amrti
v Ceské republice. Vyskyt energeticky bohatych potravin, cigaret,
nedostatek pohybu, obezita, ptejidani a nasledna ateroskleréza se projevuje
v podobé¢ vaznych komplikaci.

Méni se také kardiologie, kterd v poslednich letech zaznamenala
obrovsky rozvoj. Diky rychlému technickému vyvoji se zdokonalila
diagnostika i [é¢ebné postupy, Vyvinulgse nové 1éky.

Zeny po menopauze jsou ohroZendjsi, ale i pfesto je infarkt myokardu
castéj$i u muzl. Incidence se zvySuje s vekem. I pfes velky rozmach
kardiologické intervence je mortalita, .na akutni infarkt myokardu, stale
vysoka.

SouCasnym trendem u akutniho infarktu myokardu je vcasna

diagnostika a rychly transport na specialni pracoviste.

Pan S. M. byl propustén do domaciho oetfovani dne 20. 4. 2007.
Pevné véiim, Ze pfi dodrzovani vSech doporudenych preventivnich a
1é&ebnych opatfeni, prozije mnoho let spokojenym aktivnim, pracovnim i

spoledenskym Zivotem.
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Seznam zkratek:

ACD
ACS
AIM
Amp.
BMI
CMP
CNS

DK
EKG
FW
GCS
GIT
ICHS
iv.
LHK
NSTEIM
NU
PCI
PHK
RTG
SKG
SpO*
STEIM
TEN
TF

TK

TT

arteria coronaria dextra
arteria coronaria sinistra
akutni infarkt myokardu
ampulka

body mass index

cévni mozkova prihoda
centralni nervovy systém
pocet dechli za minutu
dolni koncetiny
elektrokardiografie
sedimentace erytrocyti
Glasgow coma scale
gastrointestinalni trakt
ischemické choroba srde¢ni
intravenézni aplikace

leva horni koncetina

infarkt myokardu bez elevace useku ST

nezadouci ucinky

perkutanni koronamni intervence
prava horni koncetina
rentgenologické vysettent

selektivni koronarografie

saturace kysliku

infarkt myokardu s elevaci useku ST
tromboembolicka nemoc

tepova frekvence

krevni tlak

télesna teplota
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Seznam priloh:

OSetrovatelsky zaznam
Plan oSetfovatelské péce

Vizuélni analogova skala
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Vyziva ke sniZeni tukt v krvi
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OSetlovatelsky zaznam
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Datum ptijetiz.. 7.4, 4007
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Hlavni diivod piijeti
Datum a kam propustén

Jak je nemocny informov

an o své

Alergie : jidlo
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Nemocny ma u sebe tyto léky / ............................................................................
Je poucen, - Ze je nema brat ano  ne
jak je ma brat . ano ne

Socidlni situace (bydleni, ptibuzni, kontakt se sousedy, socialni pracovnici..)

Ahn . Ayl e Brants 10 prctennicty gond g todtiien., E.

Jak pacient vnima_svou nemoc a hospitalizaci, co ofekava:

1. Pro¢ jste pfisel do nemocnice (k lékaf) ? ‘
(B o dolelaly iz poro- anfanits ol
2 Cosi gngfslite, Ze ZpﬁSO‘biIO \;351 nemoc ? |
Ty g soita _ "
3 Zménila tato nemoc néjak vas zpiisob Fivota ? Pokud ano. jak 7
mmentains mecalalil prmudtes.
4. Co ocekdvite, Ze se s vaimi v nemocnici stane ?
s Pbafitiom; 4% wer andtsarim
5. Jaké to pro vas je byt v nemocnici ?
) Vyiagemmnd,”
6. Jak dlouho tu pedle vas budete ? e o _ _ s
y Dsfam, K2 Wruitrs . Kook #bae, i wew 4-500ns,
7 S(Lq"-m doma Zijete ? Je na vas nékdo zavisly 7 ol St ML}/;/%;
ks Homins B f0o0moty. o plas brote oo g S % vk

vvvvvv

- Kdo je pro vés nejdilezitgjsi (nejblizsi) clovek 7
N 77
. Jaky do})ad ma \Vase piijeti do nemocnice na vasi rodinu
g & 8 Rhacty.
U. Mize vds nékdo z rodiny (nebo blizky) navitevovat ?
drig-
t1. Co delate rad ve volném case ? ) ,
WW Jrtdiand, 4, Kodlbovow milm o ktkluy,
12, Jak otekavite, Ze se vam bude po propusténs doma dafit 7
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WiLoHA 1

I1. Specificke zakladni potreby

1. Pohodli, odpofinek, spanek
a) Bolest / nepohodli
- Pocitujete bolest nebo néco nepfijemneho 7

@ano ne
pokud ano, upresnete.w«fk@( Dttt an plati Y ﬁ;jﬁf%ﬁ‘ﬂm

- Mel jste bolest nebo jiné neptijemné potiZe uZ pred prjetim ?

ne . _
pokud ano 'upresnete..mﬂ/..,wr’? /W/ Y ]

jak dlouho ? pwtadd, fudlvw (/mﬁé//%ﬁ
- Na &em je vase bolest zdvisla 0. O gy U
- Co jste délal pro alevu bolesti (obtizi) ?
- Doslo po nasi 1éc¢bé k uleveé ?
@plne castecné ne
- Pokud budete mit u nds bolesti/potiZe, co bychom nohii udelat pro
jejich zmiméni 7 A#al.
Hodnm enl seatry /741/1”4/4/1/0 l//i/x?&%%’v WMJ Aers pato XM/
W‘%MW Gl b 1 ’[»@’e?’f&”‘?h}wf f;*fa’s,é@ 010 ﬁm’/ﬁﬁﬁ/ (,/%fé« geolt

b) ()dpocmek/ spanek
- Mate né€jakeé potiZe se spankem nebo odpotinken od 1€ doby, co jste

pitfel do nemocnice ? ano
pokud ano, upfesnéte........ T e
- Me¢l jste potize 1 doma ? s
- Usinate obvykle tézko ? . ano
- Budite se piili§ brzy ? ano
pokud ano, upfesnétg .................. =

- \.{ate n&jaky navyk, ktery vam pomaha lépe spat 7.4/
- Berete doma léky na spani ? ano Qe
pokud ano, které..................... AT -
- ZdHmnete s1 1 béhem dne ? Jak ¢asto a jak dlmho v A
Hodnoceni sestry: //ﬂ/%w/ A ) /%{'%/% bt W/K& /1’///2/7///04% 7%//%/54%

Kana) %ﬁ/ﬁmﬂfét&m WBdind apd dae ¢ Lodom,

2. Osobni péce
- Mizete st v§echno udélat sam ? ano fe

- Potrebujete pomoc pfi myti ?
- Potiebujete pomoc pti &iSténi zubd 7 ano

1
- Mate obvvkle ki suchou mastnou




WiLonn 15

-5-
¢} Zménila se vaSe viha v posledni dobs ? ano ne
pokud ano, o kolik kg Jste zhubnul...7 ptibral..—..........
¢) Zménila nemoc vasi chut k jidlu ? ano )

- Co obvykle jite ? Wg/ﬂw'w MAa,
- Je néco, co nejite ?

' . /g/ [ ‘Im’| ¢ »/ni W
pokud ano, co a pros ?MW Wﬂﬁyf/ a2t
ano» ne

- Mite zvl4dstni diety ? . ,
pokud ano, jakou ?. Mettity ... . :

- Mél jste n&jakou dietu, neZ jste byl hospitalizovéan ? 4ss- C
pokud ano, upesnéte. 4.4 doadimy, Ht it sty . :

- Mél jste n&jaké problémy s jidlem, ne jste prisel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte.....

- Co by mohlo va3 problém vyresit ?
- Cekdte, Ze po ndvratu z nemocnice budete mit specialni dietu ?

ne - S

pokud ano, oéekévéte, Ze ji budete schopen dodrzovat ?

: , .
- locornt Av bty Ak (/fj oA GH 1L W Jhrrirey /o %/57
¢ . ;4 Ny g
e } Hodnoceni sestry: Vhoint i’ 7 AiHegrnog, Aorrdlpaars. Cltda, g AU
Yz wmmﬁ;/;@{ﬁwffé%/ prstanin. ]
5.Tekutiny
- Zménil jste piijem tekutin, od té doby , co Jste onemocnél ?
zvysil snizi] <
- Co rad pijete ? mléko ovocné §t'avy
kivu(&ap nealkoholické napoje

- Co nepijete rad 2. #dpee, et

- Kolik tekutin denné vypijete 7. 444 4.4, 7

- Méte k dispozici dostatek tekutin ? ne

Hodnoceni sestry: Yoctiny WQ/W/@?/’W Altetiny,

6.Vyprazdiiovani
a) stieva

- Mite obvykle zicpu prijem
- Jak Casto chodite obvykle mastolic; ? 7y Ul
- Kdy se obvykle vyprazdriujete ? fapp !

- Berete si projimadlo ? pravidelng Casto
_ pfileZitostné Qikdy
- Poméhd vém néco, abyste se vyprazdni] ? ano
pokud ano, cotoje 7. e

- Mate nyni problémy se stolici ? ano {1
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pokud ano, jak by se daly fesit ?........ e
b) moéeni :
- Ml jste potiZe s mo&enim pred piichodem do nemocnice ?
- - ano

pokud ano, upfesnéte ......... et ee e,

Jak jste je zvladal ?........ oo
- Co by vim pomnohlo Fesit potiZe s moenim.v nemocnici 2.<—

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

- Ocekavate potiZe s modenim po ndvratu z nemocnice ?

ano g

‘ pokud ano, myslite, e to zvladnete ? .

Hodnoceni sestry: 5, gl A /{/&&é’@éw"/ Prccndons 4yl
| /éiéwmié(%@/ He,
7. Dychani | |
- Mél jste pred onemocnénim néjakeé problémy s dychanim ? ,
We  _ Ltthot bylimd iy i i MLk,

pokud ano, upfesnéte. (4, 0%, 7 | MR N fe ot > /eda

- M8l jste potiZe pred ptichodem do nemocnice ?

‘ne)

pokud ano, upfesnéte......... e A
Jak jste je zvladal ?
- Mate nyni potize s dychénim ? ano

pokud ano, co by vdm pomohlo ?

- Ocekdvite, Ze budete mit potize po ndvratu domu ?

ano : nevim
pokud ano, zvlddneteto ...
- Kourite ? ang ne

pokud ano, kolik ?... 44 7. fdillee, Horini

) g /
Hodnoceni sestry: ;'a@gw,%f K apmd ity eogiply) //LZ/ U Logilabiiney.
oy T v I ’
Vwouioamy Aedd /WW i 4}?%&%@}%/ Iy,

8.Kiie
- pozorujete zmény na kizi ? ano A
- Svedi vds kize ? ano (e

Hodnoceni sestry:

Wihe Peqe s | MA 47 DL ohdl,
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9.Aktivita /cviCeni/ zaliby ‘ ./
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co déldte ?. /2. //;W/ ...........
Mate potiZe pohybovat se v domdacnosti ?. ano (ne
Mite doporuéeno n&jaké cviceni ? ano aD,
pokud ano, UPFESNELE ....ooeoeer s snessecisroniniseeess
Vite, jaky je va$ pohybovy reZim v nemocnici ?.@no ne

Jaké mate zaliby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici?

Miizeme néco udélat v jejich uskute¢néni ?........ e

Hodnoceni sestry : %//y Ay /ZMLW

10. Sexualita ( otazky zivisi na tom, zda pacient povaZuje za potiebné o

tom mluvit )
- Zptisobila vase nemoc n&jaké zmény ve vaSem pohlavnim Zivote ?
4
ano ne  /uny
pokud ano, upfesnéte........ e
- O&ekavite, e se vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
ne
pokud ano, UPFESNBLe. ... .....o.ocovviiriiriiini e
Hodnoceni sestry : /
IIL.Rézné

/ .
v . o - WD s
- Jakou $kolu jste ukonéil 2. Vg s Bhadlomtly. ..o
- Odekavite, 7e se po odchodu z nemocnice zméni vase role manZela
(manZelky), otce (matky), nebo jiné socialni vztahy ?

ano
pokud ano, upfesnéte.... =T

- Jak velka je vase rodina 2. % ... e

- S kym spoletné Zijete ?... 4. MM AL, e AR, HEL0th..........

- Kdo se o vés miiZe postarat 2... 0AHMALGL. .........c.oooveerercrreee

- V jakém byt Fijete ... L0UIIY 0B oo

- Mate dostatek informaci o vasem lécebném rezimu @ ne

- Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu ? ne

- Mate n&jaké specifické problémy tykajici se va§eho pobytu v nemocnict ?

—

- Cheete mi jesté né&co fici, co by ndm pomohlo v oSetfovatelske péct 7
- Hodnoceni sestry:
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