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Uvod

Téma své bakalaiské prace Osetrovatelska péce o pacientku s akutnim infarktem
myokardu jsem si vybrala na zdkladé¢ svého dlouholetého zdjmu o tuto
problematiku. Cilem této pfipadové studie je péce o pacientku, kterd byla pfijata
na interni JIP okresni nemocnice s diagndézou akutni infarkt myokardu
komplikovan plicnim otokem s nutnosti invazivni plicni ventilace.

V klinické ¢asti jsem rozebrala poznatky z anatomie a fyziologie problematiky
tohoto onemocnéni. Dale popisuji infarkt myokardu, na jehoZ podkladu doslo
k plicnimu otoku, jeho pfi¢iny, ptiznaky, l1é€bu a komplikace.

V druhé kapitole je popsan prubeéh hospitalizace na oddéleni resuscitaéni péce a
internim jednotce intenzivni péce, kam byla pacientka pfedana po stabilizaci stavu
bez nutnosti umélé plicni ventilace.

V osetfovatelské Casti  popisuji  oSetfovatelsky proces, ktery obsahuje
oSetfovatelskou anamnézu, fyzikalni vySetfeni, oSetfovatelské diagnozy jejich cile
a intervence. V zavéru této Casti popisuji edukaci pacientky. Osetfovatelsky
proces je vypracovan podle modelu Virginie Henderson. K praci je pftiloZzen

seznam zkratek a seznam pfiloh, které byly pouzity v této praci.



1. Klinicka ¢ast

V této ¢asti budu popisovat anatomii a fyziologii srdce, protoze plicni otok vznik
na podklad¢ akutniho infarktu pfedni stény. Déle se budu zabyvat problematikou
akutniho infarktu myokardu, jeho definici, patogenezi, pfiznaky, diagnostikou a
lécbou. V zavéru Kklinické ¢asti je souhrn komplikaci a je zde popséana

problematika plicniho otoku.

1. 1. Anatomie srdce

Srdce je duty organ, pumpa umoziujici ob¢h krve, ktery se sklada ze ctyt
oddilt. Je ulozeno v mezihrudi (mediastinu). Srde¢ni hrot smétuje k hrudni sténé
doptedu doleva a doli k 5. mezizebti, v oblasti levé medioklavikularni cary,
srdecni baze sméfuje dozadu a doprava. Primérnd hmotnost srdce je u muzt 300g
u zen 250g, jeho primérna velikost se udava 12 x 9 x 6 cm.

Srdce se déli na pravostranné a levostranné oddily. Pravostranné oddily pumpuji
krev do malého (plicniho) obéhu, levostranné oddily pumpuji krev do velkého
(systémového) obehu.

Vena cava inferior et superior pfivadi krev do pravé siné, kde se naléza
mezisinové septum, které ob¢ siné rozde€luje, ve spodni ¢asti mezisinového septa
je zeslabeni pfepazky tvofici ovalnou prohlubenn (fossa ovalis), jde o uzavieny
ovalny otvor (foramen ovala), ktery umoznoval pritok krve v pribéhu
nitrodélozniho vyvoje plodu. Mezi ovalnou prohlubni a septalnim cipem trojcipé
(trikuspidalni) chlopni usti corondrni sinus. Jednd se o hlavni zilni kmen
odvadéjici vendzni krev ze srdce do pravé sin€. Mezi pravou sini a pravou
komorou je umisténd trikuspidalni chlopen, ptes kterou odtéka krve do pravé
komory. Cipy chlopné jsou uchyceny na vazivovém prstenci atrioventrikuldrniho
usti. Volné okraje cipi jsou spojeny Slasinkami s  papildrnimi svaly, ktery
reguluji pohyb cipti chlopné béhem srde¢ni Cinnosti. Dutina levé a pravé komory
je oddélena vyklenutim mezikomorové piepazky. Krev odtékd z pravé komory do
plicnice, kterd v zacatku tvofi kmen (truncus pulmondlis), zde je umisténa

pulmonélni chlopeii se tftemi polomésicitymi (semilundrnimi) kapsickovitymi cipy
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- pravym, levym a zadnim. Chlopenn plicnice lezi vpfedu a vySe neZz chlopen
aortalni.

Do levé sin€ ptivadi krev ¢tyfi plicni zily. V levé sini se naléza ousko (auricula),
kterd se promita od horniho okraje a bézi doptedu a doleva nad sifiokomorovy
zlabek. Krev protékajici levou sini putuje pfes mitralni chlopent do levé komory.
Levd komora je nejméné tiikrat tak vétSi nez komora prava, jeji priifez ma
kruhovity tvar. Dva papilarni svaly mitralni chlopné vystupuji do dutiny levé
komory a z jejich vrcholl se rozbihaji $lasinky ke dvéma cipiim mitralni chlopné.
Mitralni chlopeit mé dva cipy, ptedni (také nazyvan septalni) a zadni.. Oba cipy
jsou uchyceny k okrajliim mitralniho prstence, oproti ciptim trikuspidalni chlopné,
jsou mensi a silngjsi. Krev z levé komory odtéka do aorty (srdecnice). Aortalni
usti lezi vpravo a pod Gstim plicnice. V aortalnim Usti se naléza aortalni chlopen,
kterd je polomésicitd a ma tfi kapsi¢kovité cipy- zadni (nekoronarni), levy a
pravy (koronarni). Cipy polomésicitych chlopni- aortdlni a mitralni, obsahuji
sttedovy vazivovy uzlik. Funkci téchto cipll je, ze uzaviraji kruhovité usti. Cipy
maji kapsickovity tvar a vyklenuji se konvexné¢ dolt do pfislusné komory. Behem
diastoly se tlakem krve chlopen rozvine cipy, tim dojde k tomu, Ze cipy navzijem
pfilnou pasivné k sobé.

Srdce je uloZeno v osrde¢nikovém vaku (perikardu, pericardium), ktery svoji
dolni plochou pfirGistd k branici. Sklada se ze zevni vrstvy fibrézni a vnitini
serdzni, kterd prechazi kolem velkych vystupujicich a vstupujicich srde¢nich cév
na srde¢ni st€énu. Mezi obéma listy perikardu se nalézd malé mnoZstvi tekutiny,
které umoznuje srdci pohyb pii stazich srdecni svaloviny. Srde¢ni struktura je
stejnd jako struktura cév, pouziva se pouze jind terminologie. Vnitfni vrstva se
nazyva endokard, svalova vrstva myokard a zevni vazivovy obal se nazyva

epikard, ktery je zaroven vnitini vrstvou perikardu. (4, s. 35-36)

1.1.1. Koronarni obéh

Srdec¢ni sval je zasoben okyslicenou krvi, kterou ptivadéji dva arteridlni kmeny,
které vystupuji z kofene aorty. Tyto kmeny se nazyvaji arteria coronaria cordis

dextra et sinistra. Tepny vystupuji nad levym a pravym cipem aortalni chlopné.
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Odkysli¢ena krev se vraci do pravé siné, odtud je odvadéna drobnymi zilami v
pfedsini a predev§im odvadéna do vétsi zily, kterd se nazyva sinus coronarius.
Kmen levé koronarni arterie vychdzi z levého ptredniho aortalniho sinu, nasledné
pfechézi mezi ouskem levé sin€ a vytokovym traktem pravé komory k pfednimu
mezikomorovému zlabku, zde se vétvi na dvé hlavni tepny- ramus
interventricularis anterior a ramus circumflexus.

Ramus interventricularis smétuje pres pfedni mezikomorovy zlabek k srde¢nimu
hrotu a na hrotovou oblast spodni stény. Vystupuji z néj diagondlni vétve, které
okysli€uji svalovinu pfedni a cCastecné bocni stény levé komory, a vétve
ptivadéjici krev do mezikomorové piepazky - septalni vétve.

Ramus circumflexus, jedna se o druhou hlavni vétev véncité tepny, kterd probiha
sinokomorovym Zzlabkem mezi ouSkem levé prfedsiné¢ a levou komorou, dale
probiha doli a dozadu, vydava bud’ jednu, nebo vice marginalnich vétvi. V
piipadé, Ze je ramus circumflexus mohutngj$i nezli prvni vétev, probiha jeho
vétev az do zadniho mezikomorového zlabku a tvoti zadni sestupnou vétev.

Prava koronarni arterie odstupuje z pfedniho aortalniho sinu. Tato tepna sméfuje
dopfedu a doprava v pravém sifilokomorovém zldbku, nasledné se ohyba doli,
kde odstupuji vétve pro pravou komoru - rami ventriculares. Pozdé&ji se vétev
opét ohybd, a vystupuje z ni pravd margindlni vétev, kterda smeéfuje dozadu a
doleva po diafragmatickém povrchu srdce. VétSinou se prava koronarni tepna
vétvi na urovni zadniho mezikomorového zldbku, kde probihd zadni
interventrikuldrni vétev. Druha koncova tepna sméfuje dozadu a doleva, ohyba se
a vétsinou probiha soubézné se zadnim sestupnou vétvi pod spodni sténu levé
komory.

V povodi velkych korondrnich tepen se tvoii kolaterdly, které propojuji vétve
navzajem. Zejména maji vyznam pii postupné se uzavirajicich véncitych tepnach.
U rozvijejici se ischemie dojde nasledkem tlakového gradientu k rozsifeni
spojek-anastoméz. Tyto spojky zabranuji nekroze myokardu pii uplném uzavéru
tepny.

Ptivod kysliku krvi do sinusového uzlu pochéazi vétSinou z horniho useku pravé

véncité tepny nebo z cirkumflexni vétve levé véncité tepny.
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Zilni cévy z &asti probihaji podél arteridlniho zasobeni. Nejvétsi srdeéni Zilou je
vena cordis magna, kterd za¢ind v sulcus interventricularis anterior v oblasti
srde¢nihi hrotu, béZi podél ramus interventricularis anterior, nasledné zahyba do
levého sinokomorového zlabku a prechdzi zezadu do pravé predsiné. Do
koronarniho sinu pfitékd krev z zil z oblasti levé komory - vena cordis media a
pravé srdeni komory - vena cordis parva. Nékteré zily privadeji krev pfimo do
pravé predsin€é - venae cordis anteriores a z predni ¢ésti pravé komory. Drobné

zilni spojky usti pfimo do nékterého ze srde¢nich oddilt. (10, s. 8-11)

1.2 Fyziologie srdce

Funkci srdce zajist'uji dva typy bunék. Jedna se o buiiky pracovniho myokardu, tj.
buiikky kontraktilni a bunky pfevodniho systému. Srde¢ni vodivy (pfevodni)
systém, ktery je ¢asti myokardu, ma funkci vytvéret vzruchy, vyvolavat kontrakci
okolniho pracovniho myokardu a dale je schopen rozvadét vzruchy srde¢ni
svalovinou. Buiky pfevodniho systému se 1i§i anatomickymi i
elektrofyziologickymi vlastnostmi od bunék pracovniho myokardu (maji méné

wevr

prabéh depolarizacné-repolariza¢niho cyklu). (10, s. 8-11)

1.2.1 Depolariza¢né — repolarizacni cyklus

V klidovém stavu je svalova buiika polarizovana, ma tzv. klidovy potencional.
Klidovy potencional je podminén koncentraci sodikovych a draslikovych iontd po
obou stranach bunécné membrany. Dojde-1i k podrazdéni buiiky proudem, ktery
dosdhne urcité prahové hodnoty, nebo mechanickym podrazdénim, dojde na
membrané ke zméné propustnosti pro sodik a k zaniku polarizace membrany. Ten
to d¢j se nazyva depolarizace membrany. Depolarizace se siii po srde¢nim vldknu
a na rozhrani mezi aktivovanym a neaktivovanym mistem vznikd tzv. akéni
proud. V misté, kde podrazdéni vzniklo, dochdzi po depolarizaci k repolarizaci,
pii této situaci se ionty sodiku a drasliku vraci zpét a vytvari opacné poméry nez
pifi depolarizaci. U bunék vodivého systému dochazi k samovolnému vzniku
vzruchu (k tzv. spontanni depolarizaci), nedochazi k podrazdéni. Rytmické

opakovani depolarizace a depolarizace umoziluje automacii srdecni ¢innosti.
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Nejrychlejsi depolarizaéné - repolarizacni cyklus je v oblasti sinusového uzlu,
pomaleji v atrioventikuldrnim uzlu a nejpomalejsi v Purkynovych vldknech

komor. (10, s. 12-13)

1.2.2 Vodivy systém srdecni

Vodivy systém srdce je tvoien - sinusovy uzel, sinokomorovy uzel, Hisiv svazek,
pravé a levé raménko Tawarovo a Purkynova vlékna. (5, s.12)

Sinusovy uzel, ktery se také nazyva sinoatridlni uzel (zkratkou oznaovan SA
uzel), naléza se mezi Ustim horni duté zily a sténou pravé sing, je Siroky cca 2
mm. Tento uzel je primarnim centrem srde¢ni automacie, tvoii se zde nejrychlejsi
podnéty (o frekvenci 60-100/min i rychleji). Vzruchy vzniklé v SA uzlu jsou
pfenaSeny na svalové buiikky obou sini a postupné z nékolika smérit aktivuji
sinokomorovy uzel (nazyvan také atrioventrikularni uzel, zkratkou oznaCovan AV
uzel). Tento uzel se nalézd na pravé stranné mezisinové prepazky pied
koronarnim sinem, nad septalnim cipem trojcipe chlopné, jeho rozmeéry jsou
3x2x2mm . AV uzel ma tfi dilezité¢ funkce. Prvni funkci je, Ze fyziologicky
nez komor, ¢imZ je zajiSténo G¢inné plnéni komor ze sini. Druhd funkce tohoto
uzlu je, ze filtruje nadmérny pocet vzruchl pii silovych tachyarytmiich. Touto
funkci chrani komory pfed vznikem komorovych tachyarytmii pfi nadmérné
rychlé aktivaci sini (napf. pfi paroxysmu fibrilace sini). Tteti funkci je, Ze funguje
jako sekundarni (ndhradni) centrum autonomie, kdy v tzv. junkéni oblasti se tvofi
vzruchy o frekvenci 40-60/min.Histiv svazek odstupuje z dolni ¢asti AV uzlu,
smétuje pies vazivovy prstenec zaveésu chlopni (anulus fibrosus) do membran6zni
casti mezikomorové prepazky. Histv svazek je fyziologicky jedinym mistem, kde
se vzruchy pfevadéji ze sini na komory. Z Hisova svazku odstupuji vladkna pro
pravé a levé Tawarovo raménko, tyto raménka se déle vétvi na Purkyiiovy buriky.
Ptevodni systém v komoradch mé funkci pfevodu vzruchu i je zde moZznost
vytvaret nahradni vzruchy tzv. tfeti nahradni centrum, pokud dojde k selhani
tvorby vzruchu v nadfazenych centrech. Frekvence vzruchl z této oblasti je 20-
40/min. Pfi normalnim sinusovém uzlu dochazi, vznikne-li vzruch v SA uzlu Sifi

se po sinich, dostane se do AV uzlu, kde se zpozdi, dale pokracuje pies Histiv
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svazek, Tawarova raménka a Purkynova vldkna na svalové bunky pravé a levé
komory, kde vyvola stah. Abnormélni vzruch, ktery nepochézi z SA uzlu se

jmenuje ektopicky vzruch. (10, s. 14-15)

1.2.3 Zevni projevy srdecni ¢innosti

Mezi projevy srdecni ¢innosti patii: ozvy, udery hrotu, zmény ve velikosti a tvaru
srdce a elektrickymi proudy, které vznikaji pii kontrakci srdce. (3, s. 179)

Srde¢ni ozvy

Pti srdecni ¢innosti tok krve narazi na chlopné srde¢ni, ty se uzaviraji a oteviraji,
pii stazeni papilarnich svalli se napinaji §laSinky, tyto procesy v srdci vytvareji
kmity, které se pfenasi na hrudni sténu, kde je snimat pomoci bipolarnich elektrod
nebo tyto vzniklé elektropotencialy je mozno natacit na EKG pfistroj . Srde¢ni
ozvy lze zjistit auskulta¢ni metodou pomoci fonendoskopu. Poslechové jsou slySet
prvni ozva, druhd ozva a u déti je slySet tieti ozva srdec¢ni.

Prvni ozva- vznikd pii uzavieni cipatych chlopni. SlySitelnd nejlépe je nad
komorami v patém mezizebii medioklavikuldrné vlevo (mitralni chlopen) a ve
ctvrtém mezizebii parasternalné vpravo (trikuspidalni chlopen).

Druha ozva- vzniké pii uzavieni polomésicitych chlopni. SlySitelna je ve druhém
mezizebii parasternalné vpravo (aorta), a v druhém mezizebii parasternalné vlevo
(pulmonalni). (12, s. 87)

Udery hrotu - ze je hmatat v patém mezizebii vlevo. Hrot je nejpohyblivéjsi &ast

srdce. U déti a osob s tenkou, hrudni sténou je vidét ndraz hrotu. (3, s. 179)

1.3 Vliv nervového systému na srdce

Automaticka srdecni ¢innost podléha vlivu centralniho nervového systému. Tento
systétm tvoii drdhy sympatické (adrenergni) a parasympatické (vagové,
cholinergni). Sympaticky nervovy systém zac¢ind v hypotalamu a konci
postgangliovymi vldkny v cilovych orgdnech. Po aktivaci sympatiku dochéazi k
vyplaveni noradrenalinu, ktery podrdzdi receptory v organech, dojde k vlastni
odpovédi cilovych bun¢k (napf. zména elektrofyziologickych vlastnosti

pfevodniho systému, ovlivnéni stahu srde¢ni svaloviny, hladkého svalstva cév
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apod.) Pfi aktivaci vldken v nadledvinach dojde k vyplaveni katecholamini
(adrenalin a noradrenalin). Tyto katecholaminy stimuluji receptory podobné a tim
je zesilen ucinek mediatorG uvolnénych z nervového zakoneni. Sympatikus
inervuje sin¢ a komory, jeho aktivaci dochdzi ke zrychleni spontanni tvorby
vzruchtt v SA uzlu, vysledkem je zrychleni srdecni frekvence a zvétSeni sily
srdecniho stahu. Parasympaticky nervovy systém zaciné ve specifickych oblastech
pfi jadrech nékterych hlavovych nervii a konéi postgangliovymi vldkny v riznych
organech. Kdyz dojde k podrazdéni parasympatiku, uvolni se acetylcholin. V
srdei inervuji parasympaticka vldkna hlavné siné, SA uzel a AV uzel,
podrazdénim dojde ke zpomaleni srdecni €innosti, zpomalenim vedeni vzruchu

AV uzlem a zmenSenim stazlivosti. (10, s. 15-21)

1.4. Akutni infarkt myokardu

1.4.1 Definice

Jedna se o akutni ischemickou nekrozu urcitého okrsku srde¢ni tkdné zptisobenou

nedostatecnym ptivodem okyslicené krve do srdecniho svalu.

1.4.2 Patogeneze

Akutni infarkt je komplikaci aterosklerotického procesu véncitych tepen. Kolafr
uvadi, ze v 95% se nejcastéji jedna o uzavér véncité tepny trombem nasedajici na
atheromatozni plat, ostatni pfi¢iny jsou vzadcné — embolie do véncité tepny,

spazmus véncité tepny, poranéni ¢i zdnét véncité tepny. (10, s. 229)

1.4.2.1 Vznik a vyvoj AIM v ¢asném obdobi

Dojde-li k pferuSeni ptitoku okyslicené krve k myokardu, ptezivaji svalové buiiky
hypoxii prvnich 20 minut. Dojde- 1i v brzké dobé k obnoveni ptisunu kysliku, jsou
buniky schopny Uplné regenerace - reverzibilni ischémie. Po tomto obdobi dojde
k ischemické nekréze nejvice postizenych bunék (ireverzibilni poskozeni).
Ischémie nejcastéji vznika v subendokardialni oblasti, kterd je méné zdsobena nez
povrch myokardu. Patologicky nalez infarktu myokardu ma trojiihelnikovy tvar.

Cely proces od ischémie po nekrézu konci za 4-6 hodin po uzavéru tepny.
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Mezi faktory, které ovliviiuji rozsah infarktu myokardu, patri:

1) prisvit tepny v misté uzavéru - infarkt je rozsahlejsi, ¢im blize je uzavér
véncité tepny k odstupu aorty

2) stav kolaterdlni cirkulace - pokud je funkéni kolateralni cirkulace mezi dobte
prichodnymi véncitymi tepnami a povodim pod uzavérem ,, infarktové® tepny
omezuje rozsah infarktu

3) spazmus véncitych tepen - znesnadnuje ndhradni kolateralni ob¢h

4) rychlost uzavéru - pfi ndhlém uzévéru je nekroza veétsi, protoze se nemtize
vytvofit ndhradni kolateralni ob&h

5) srde¢ni funkce - pokud bylo srdce poskozeno piedchozim infarktem,
arytmiemi nebo jinymi onemocnénim srdce je sniZen prutok véncitym feciStém a
zvétSuje se ischemické lozisko.

6) vysoka hladina katecholaminli - mohou se uvoliiovat v akutnim stadiu infarktu
myokardu nebo jsou podavany 1écebné, zvysuji pottebu kysliku myokardu. (10, s.
229-230)

1.4.2.2 Patologickoanatomicky nalez infarktu myokardu
Anatomicky muze byt infarkt jako masivni solidni mékké nekrotické lozisko,
prostupuje celou sténou levé komory, anebo jako nekrozy disperzni s caste¢né
uchovanou svalovinou mezi drobnymi loZisky. Vlastni nekrotické loZisko je
ohranic¢eno ischemickou tkéani.

Pii patologickoanatomickém vySetifeni je infarkt vidén prostym okem az po 6
hodinéch, vétSina bun€k jsou jiz postizena nekrézou. Vyvoj infarktu lze rozdélit
do tfi fazi:rozvoj nekrozy, odklizeni (resorbce) nekrozy, ndhrada nekrézy fibrozni
tkani. V prvnim stadiu dochézi k pteruseni ptivodu krve, vznikd nekréza,
mezibunééné vazivo je uchovano, cévni sténa je ochrnuta, vlaseCnice jsou
pfeplnéné erytrocyty. (10, s. 230)

Misto, které proSlo timto procesem, mé zpocatku bledé Cervenou barvu a po 24
hodinach syté¢ cervend vpadavajici tkan. V pribéhu 18-24 hodin ma lozisko
bledou nebo naopak tmavocervenou az cyanotickou barvu. Histologicky nalez

odpovida koagula¢ni nekroze. (13, s. 161)
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Ve druhém staddiu zacind odklizeni nekrotickych hmot jiz po 12 hodinach. Ze
zacatku dochazi k zanétlivé reakci, do loziska pronikaji bile krvinky a makrofagy,
jejich hromadéni dosahuje maxima v priub&hu tfi dnti. Makroskopicky méni
infarkt barvu od cervené s nazloutlymi ostrivky v difuzni jilové zlutou s
cervenymi okraji. Tieti stadiu nastavd po 5 dnech, postupné se odstrafiuje
nekrotické hmoty, které jsou nahrazeny vazivovou tkéni. Po 10 dnech se sténa
oslabi vlivem odbouravéani nekrotickych hmot mononukleary. Do loziska vnika
granulacni tkén, lozisko ma Zlutavou barvu s cervenymi prouzky granula¢ni tkané.
Granulacni tkan se prabéhu 3 tydnu rozsiti na celé lozisko, po dalSich 3 tydnech

se vytvafi jizva, kterd se zmenSuje a ma bélosedivy odstin. (10, s. 230-231)

1.4.2.3 Hojivy proces infarktu myokardu

Proces hojeni trvd od 2 tydne do 6 tydnl. KratSi doba hojeni byva u malych
infarkth pfi G¢inné kolaterdlni cirkulaci. U znacné€ rozséhlych infarkti nemusi
dojit k zhojeni viibec - nekroza se rozsifuje, lozisko se zvétSuje (extenze infarktu).
Timto zplisobem se mtiZze vytvofit cirkularni infarkt myokardu. Pfi této situaci se
nekrdza rozsifi na cely obvod levé komory. Pokud je sténa oslabena mize dojit k
ruptuie a dojde k srde¢ni tamponadé nebo mize dojit k ruptuie septa. Pfi zhojeni
infarktu fibrozni tkdni a nasledné zeslabeni stény, muze se vytvofit srde¢ni

aneurysma. (10, s. 231)

1.4.2.4 Lokalizace infarktu myokardu

Nejcastéji je postizena predni plocha levé srdeéni komory a ptedni poloviny
mezikomorové piepazky ( anteroseptdlni infarkt). Na druhém misté se vyskytuje
infarkt na spodni a zadni sténé€, které jsou patology nazyvany posteroseptalni.
Infarkty bo¢ni stény levé komory byvaji vzacné. Asi u jedné tietiny zemfelych na
posteroseptalni infarkt je zjiStén i infarkt pravé komory. Izolovany infarkt pravé
komory je vyjimecny, pfi patologickoanatomickém vySetfeni je nalezen u 3%
zemielych na infarkt. U 10% nemocnych s infarktem levé komory je Casto

postizena infarktem levé sin. (10, s. 231)
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1.4.2.4.1 Vztah lokalizace infarktu myokardu a koronarni

cirkulace

Anteroseptalni infarkt myokardu vznikne pfi uzavéru sestupné vétve levé véncité
tepny (ramus interventricularis anterior- RIA ), nejcastéji v jeji dolni tietin€. Pti
uzavéru RIA v misté odstupu a sou¢asnymi zménami na cirkumflexni vétvi dojde
ke vzniku rozsahlého infarktu ptedni a bocni stény. K této situaci dojde, pokud je
nejprve postizena RC a poté RIA nebo pfi uzavéru kmene levé véncité tepny.
Zadni infarkt vznikéd z uzavéru RC nebo z uzavéru pravé véncité tepny ( ACD ).
Spodni infarkty vznikaji nejCastéji pii uzaveéru pravé véncité tepny v jeji dolni
poloving. Pti infarktu pravé komory dochdzi k uzavéru pravé véncité tepny v jeji

horni tfetin€ od jejiho odstupu z aorty. (10, s. 231-232)

1.4.2.4.2 Vliv lokalizace infarktu myokardu na vznik komplikaci
Piedni infarkt myokardu je Casto rozsahlejsi nezli infarkt spodni stény. Postizeni
pfedni stény je Casto provdzeno poruchami funkce levé komory (pfecerpavaci
funkce). Coz vede k plicnimu otoku az kardiogennimu Soku. U pacientl muze
dojit ke komorovym arytmiim, k ruptufe volné stény levé komory,
mezikomorové piepazky nebo papildrniho svalu. Nekroza piedni strany Casto
postihuje 1 mezikomorovou piepazku. Tawarovd raménka mohou byt
morfologicky postizend a miize vzniknout trvala subnodalni blokédda s vdZnou
prognozou.

Ke spodnimu infarktu myokardu dochéazi pfi uzavéru pravé véncité tepny v jeji
periférii. Oproti pfednim infarktim jsou menSi, maji pfiznivéjsi prognozu ve
smyslu preziti, vzniku plicniho otoku, kardiogenniho Soku, srde¢ni ruptury v
akutnim stadiu infarktu i dysfunkce levé komory v nasledném obdobi. U spodnich
infarktl jsou Casté sinokomorové blokady, byvaji méné zavazné, obvykle maji
funkéni piivod (zplsobené vagotomii v akutnim stadiu), vétSinou jsou pfechodné.
Uzavér pravé veéncité tepny v horni tfetiné po jejim odstupu, zejména pokud je
tomto stavu byva vétsi nekroza, obvykle je postizena i zadni sténa levé komory.

Zadni polovina mezikomorové piepazky a prestupuje na pravou komoru.
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Komplikace v disledku dysfunkce levé a pravé komory se projevuji hypotenzi

nebo Sokem.(10, s. 232)

1.4.2.4.3 Transmuralni a netransmuralnim infarkty myokardu
Nekréza myokardu se déli podle rozsahu v srdecni stén€¢ na transmurdlni a
netransmuralni.

U transmuralniho infarktu myokardu je postizena celd tlouStka stény komory
Pfi¢ina je v uzavéru velké vétve koronarni tepny, zejména pokud neni vyvinuta
funk¢ni kolateralni cirkulace.

Netransmuralni infarkt se déli na infarkt subendokardialni, ktery postihuje oblast
pfiléhajici k endokardu. Na infarkt subepikardidlni, ktery postihuje oblast
pfiléhajici k epikardu. Na infarkt intramurdlni, ktery postihuje oblast uvnitf stény
levé komory s nekrézou nedosahujici k endokardu ani k epikardu.
Netransmuralnim infarkty vznikaji z pfrechodného uzavéru veéncité tepny
zpusobenym spazmem nebo je pficina je v kratkodobé uzavieni tepny trombem,

ten se sam rozpusti. (10, s. 233)

1.4.3 Patofyziologie infarktu myokardu

Ischemické loZisko infarktu omezuje funkci levé komory. U akutniho infarktu je
porusena stazlivost stény levé komory v systole, jehoz nasledkem je omezeni
precerpavaci funkce srdce jako pumpy. Snizujici je i schopnost poddajnosti levé
komory v diastole. Velké infarkty se pfi poruseni systolické funkce projevi
snizenim minutového objemu popiipad¢é hypotenzi. Porucha diastolické funkce se
projevi plicnim méstnanim rizného stupné. Malé infarkty se nemuseji klinicky
projevit, mohou se ziskat pomoci echografického, scintigrafického a

katetriza¢niho vysetieni. (10, s. 233)

1.4.3.1 Porucha systolické funkce levé komory
Omezeny ptivod okyslicené krve do myokardu vede ke zméndm stazlivosti
postizené levé komory. Diisledkem téchto zmén je sniZzena precerpavani krve

levou komorou. Poklesa objem krve vypuzeny do obéhu jednim srde¢nim stahem
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(systolicky objem neboli tepovy objem), pii snizené piecerpavaci srdecni ¢innosti
poklesne krevni tlak.

Ejekéni frakce urcuje celkovou systolickou funkci levé komory, je to
nejuzivanéj$i parametr. Je to spolehlivy ukazatel prognostické zévaznosti
infarktu- ¢im niz$i je EF, tim horsi je progn6za. Normalni hodnota ejekéni frakce
je 55-80%, Tato hodnota se objevuje pouze u malych infarkti. Hodnoty ejekéni
frakce 35- 45% byvaji u stfednich infarktl, a hodnoty pod 35% odpovidaji
rozsahlym infarktim. (10, s.233-235)

,Hodnota ejekéni frakce u kardiogenniho Soku je 15-20%. Ejekéni frakce se
vypocitava z objemu levé komory na konci diastoly a na konci systoly. Ejekéni
frakce tak vyjadiuje tu ¢ast objemu krve, kterd ubyla v dobé systoly z diastolické
naplné levé komory.* (Kolat 2009, s. 234)

K zjisténi ejekeni frakce se nejCastéji pouziva echokardiograf, ddle se hodnota

miZze zjistit scintigraficky nebo ventrikulograficky.(10, s. 233-235)

1.4.3.2 Porucha diastolické funkce levé komory

Diastola je fazi srde¢niho cyklu, kdy se komora plni krvi, kterd pfitéka se sini.
Dojde 1i k ischemii, dochazi k poruseni relaxace komory a soucasné¢ nastane
porucha poddajnosti (compliance) levé komory, myokard tzv. stuhne, aby doslo k
naplnéni komory krvi je zapotiebi vyssich plicnich tlaka v levé sini. Fyziologicka
hodnota v levé komoie je na konci diastoly 5-12mm Hg. Vyssi diastolicky tlak se
pfenese zpét na sin, plicni Zily a kapilary. Dojde-li k tlaku v kapildrach nad
hodnotu 20mm Hg bilkoviny nejsou schopny vazat tekutinu v kapilarach, tekutina
se dostavd do mimokapilarniho prostoru a do alveold. Tekutiny, které jsou
nahromadény v mimokapilarnim prostoru se projevi zndmkami plicnim
méstnadnim. Pti presahnuti tlaku 25mm Hg v kapildrach nastanou znamky plicniho
otoku.

Hodnota diastolické funkce se stanovuje pomoci dopplerovské echokardiografie,
timto vySetfenim se stanovuje pritok krve pfes mitralni chlopen do levé komory a
pritok v plicnich Zilach. Diky tomuto vySetfeni lze porovnat pritokové rychlosti,

dobu plnéni. (10, s. 235)
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1.4.4 Klinicky obraz

Mezi nejCastgj$i Gmrti patfi akutni infarkt myokardu. Celkovd umrtnost
nemocnych s AIM je zhruba 50%. NejvEtsi pocet umrti na AIM nastane pravé v
prvé hodiné¢ onemocnéni, jesté¢ pred piijetim do nemocnice. (Kolar 2009, 10, s.

236)

1.4.4.1 Anginozni bolest

Jedna se o ndhlou, prudkou, skli¢ujici bolest retrosternalné, kterd vyzafuje na
pfedni plochu hrudniku, do krku, mtze vystielovat do dolni Celisti a tvafi, do
ramen, do zad a do pazi (Cast&ji do levé paze). Muze se Sifit i do bficha. Bolest
muze byt paliva, svirav4, fezava, bodava. Bolest ma intenzivnéjsi charakter,
vyzafuje na vétsi plochu hrudniku. Bolest je delSi nez u anginy pectoris.

Neustupuje po podani nitroglycerinu.(10, s. 236-237)

1.4.4.2 DalSi priznaky

Mezi dal§i ptiznaky patfi: strach ze smrti, Uzkost, slabost, pocit nedostatku
vzduchu, dusSnost, pocenim, miize se vyskytovat nauzea a zvraceni. Komplikaci
muze byt ztrdta védomi zplsobena vazovagalnim kolapsem. V linickém obrazu
se muze objevit tachykardie a hypertenze ( hypertenzné-tachykardicky syndrom)
nebo bradykardii a hypotenzi ( hypotenzné-bradykardicky syndrom). Ptiznaky se

mohou vyskytovat nebo miiZzou byt postizeni bez ptiznakt. (14, s. 77)

1.4.4.3 Némy infarkt myokardu

U nékterych nemocnych se nemusi ptfiznaky vibec projevit nebo se projevi v
nepatrné mife. Infarkt se projevi zménami na EKG. Casto se to objevuje u
pacientli, ktefi se dlouhodobé 1€¢i s sanginou pectoris nebo u diabetickil s
viscerdlni polyneuropatii a u hypertonikli. Pacienti se mohou dostavit do

nemocnice az s komplikacemi — srdecnim selhanim, embolizaci nebo poruchou

rytmu. (10, s. 237-238)
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1.4.5 Diagnostika

vvvvvv

- Typicky klinicky obraz (viz klinicky obraz)

- EKG nalez,

- Laboratorni stanoveni nekrozy

Mezi dal$i diagnostické metody patii:

- Koronarografie( viz 1écba)

- Echografie

- U zemfelych patologickoanatomické vySetieni (10, s. 235-236)

1.4.5.1 Elektrokardiografické vySetieni

myokardu. Zakladatelem EKG je holandsky lékat a fyziolog Willem Einthoven.
Jako prvni popis EKG u infarktu popsal Herrick (1918). Prvni, kdo zhodnotil
elevace ST useku, byl Pardee (1920). (1, s. 14-15)

Na EKG kiivce se zaznamenava faze srdecni ¢innosti, 1ze popsat vychylky viny P,
QRS a T. Vlna P je vysledek depolarizace sini, komplex QRS znamena
depolarizaci komor a vlna T  pfedstavuje repolarizaci  komor.
Elektrokardiograficky zdznam se zaznamenava z 12 svodii. Koncetinové svody se
prikladaji na horni a dolni koncetiny - PHK c¢ervend, LHK Zluta, LDK zelena a
PDK cernd (uzemnéni). Hrudni svody se pfikladaji na hrudnik. (12, s. 88)

Tabulka €. 1

Bipolarni koncetinové svody-Einthovenovy

1 + Leva horni koncéetina - Prava horni koncetina
1I + Leva dolni koncetina - Prava horni koncetina
111 + Leva dolni koncetina Leva horni konéetina

Unipoléarni koncetinové svody Goldbergerovy

aVR Zesileny svod na PHK
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aVL Zesileny svod na LHK
aVF Zesileny svod na LDK
Unipolarni hrudni svody Wilsonovy
V1(Cervend) 4. mezizebti vpravo od sterna
V2(zlutd) 4. mezizebii vlevo od sterna
V3(zelena) Mezi svody V2-V4
V4(hnéda) 5. mezizebii medioklavikularni ¢ara
V5(Cernd) 5. mezizebii pfedni axilarni ¢ara
Vé6(fialova) 5. mezizebii stfedni axilarni Cara
(1,s.30-31)

Princip nalezu na EKG je zaloZen na 3 hlavnich kritérii

Charakteristické zmény komplexu QRS, tseku ST a viny T

Na dynamickém vyvoji téchto zmén (prohloubeni kmitu Q, ustup elevace useku
ST)

Na urceni mista infarktu podle svodi (10, s. 243-244)

Zikladni typy Infarktu myokardu

Akutni Infarkt myokardu s elevacemi ST useku ( STEMI)

Dfive nazyvan téZz jako non-Q infarkt s elevacemi Useku ST. Na EKG se naléza
obraz transmuralni ischémie myokardu, ke které doslo pti nahlém Gplném uzavéru
véncité tepny. Elevace ST useku se objevuji v prvnich hodindch po uzavéru
tepny, pfi pomalejSich uzavéru tepny nastanou elevace az za nékolik hodin.
Elevované tseky ST splyvaji s vinami T, nazyvané Pardeeho viny.

Akutni non-Q infarkt s depresemi useku ST ( NSTEMI / NAP )

Zmény na EKG byvaji méné vyrazné nez u STEMI. Mohou zde byt pfitomny
deprese ST useku. U tohoto typu infarktu nedochazi k GpInému uzévéru koronarni

tepny. (10, s. 247-250)

Vyvojové zmény na EKG u IM
Pti uzévéru tepny dochazi na EKG k vysoké hrotnaté viné T, Po dvou minutich
dochdzi k elevaci ST useku, ktera odpovida ischemii myokardu. Postupné dochazi

k odumirani bunék, které se na EKG projevi postupnym snizovanim az vymizeni
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kmitu R, vznikne obraz qR, Qr a nakonec obrazu QS. Dale se méni viny T, ktera
se zvétsuje, rozsiti a zaujme celou vinu T (symetrickd negativita viny T). V tomto
obdobi vétsinou vymizi elevace ST tseku. V pribéhu 24 hodin se navrati elevace
ST useku k izoelektrické roving, ale elevace ST tiseku miiZe pietrvat i nékolik dni.
Zmény na EKG ve smyslu patologického kmitu Q jsou vidét na EKG az do konce
zivota.(10, s. 247)

Lokalizace infarktu myokardu

Anteroseptalni - svody V1-V3

Apikalni ( hrotovy ) V3, V4

Lateralni ( bo¢ni ) V4 - V6,1, aVL

Anteroextenzivni ( rozséhly pfedni ) V1 — V6, 1, aVL
Diafragmaticky ( spodni ) II, III, aVL

Inferolateralni ( spodni a bo¢ni ) V5-V7, (I, aVL), II, III, .aVF
Zadni V7-V9, vysoky §tihly kmit R, V1-V3

Posteroseptalni ( zadni a bo¢ni ) V5 - V9, (1, aVL)

Infarkt pravé komory V3R - V6R, eventuelné elevace useku ST III vétSi nez ST 11
(10, s. 253)

1.4.5.2 Laboratorni nalez

Standardni postupem je odbér krve na biochemické vysetieni, kde se stanovuji
hladiny srde¢nich markerd.

Mezi kardiomarkery patri:

Myokardialni enzymy

Kreatinkindza- enzym, ktery ma vyznam v latkové pfeméné svalové burky.
Nejdilezitéjsi je pro diagnostiku infarktu izoenzym MB, ktery se vyskytuje v
nejveétsim mnozstvi v myokardu. Stanovuje se celkové mnozstvvi a frakce CK-
MB.

Zvyseni tohoto enzymu muze byt i pii urazech kosterniho svalstva. CK stoupa za
6-8 hodin po vzniku AIM, snizuje se za 3-4 dny. Normalni hladina je 3pkat/I.
CK-MB stoupa za 3-4 hodiny po vzniku AIM, zvySeni trva 2-4 dny. Normalni
hladina je 0,4 pkat/l/1
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CK-MB mass je presnéjsi pro diagnostiku AIM, uréuje mnozstvi kreatinkindzy v
plazmé. Normalni hladina je 5,0ug/1

Aspartataminotransferaza (AST) a laktatdehydrogendza (LDH)- se jiz
nedoporucuji k diagnostice AIM. Hladina LDH se doporucuje nabirat u starsiho
IM, kdy jeho hladina dosahuje maxima 3-4 den.

Myokardialni bilkoviny

Troponiny - jsou senzitivni a velmi specifické znamky AIM. Ke zvySeni téchto
bilkovin dochazi pii nepatrné nekréze srde¢niho svalu. K diagnostice AIM se
vyuzivaji troponin I a T. Tyto troponiny maji odliSnou strukturu v srde¢nim a
kosternim svalu, na rozdil od troponinu C, ktery je stejny v obou typech
svaloviny. Troponiny se daji stanovit jiz po 2-4 hodindch po vzniku nekrozy,
pozitivné ziistdva troponin 1-2 tydny. Hodnota troponin je 0,0-0,03 pg/l.
Troponin HS — vsoucasné dobé jsme zacali odebirat tento troponin v nasi
nemocni¢ni laboratoti. Normalni hodnota je <0,04 pg/l.

Mpyoglobin- jedna se o stazlivou bilkovinu, nachazi se v kosternim svalstvu 1 v
myokardu. ZvySeni myoglobinu dochazi za 1-2 hodiny, zlstava zvySen 12-24
hodin. Normalni hodnota je do 80ug/1.

Dalsi laboratorni nalezy

Leukocytoza

V disledku reakce na nekrézu. ZvySeni nastava za 2 hodiny po vzniku bolesti. K
norm¢ dochazi po tydnu.

Fw

Sedimentace erytrocytii se zvysuje po 4-5 dnech. Pfi¢inou je zménou ve slozeni
plazmatickych bilkovin.

Hematokrit

Zpisobeno hemokoncentraci, ztratou tekutin v akutnim stadiu AIM.

Zvyseni glykémie v krvi

Zpusobeno stresovou reakei. U diabetik mize dojit az ke ketoacidoze.

Sérové lipoproteiny

Vlivem stresu byva v akutnim stddiu zvySen cholesterol i triacylglyceroly. ,
Dulezité jsou hladiny lipoproteinti za 4-8 tydnu po infarktu myokardu ( 10, s. 240-
243)
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Tabulka ¢. 2

Hodnoty krevnich lipidi

Cholesterol celkovy 2,9-5,0 mmol/l
triacylglyceroly 0,45-1,7 mmol/l
HDL- cholesterol M: 1,0-2,1 mmol/l
Z:1,2- 2,7 mmol/l
LDL- cholesterol 1,2- 3,0 mmol/1
(17,s.179)

1.4.5.3 Selektivni koronarografie.

Invazivni metoda vySeteni koronarnich tepen pomoci néstfiku kontrastni latky.
Pomoci rentgenu se sleduje plnéni koronalnich tepen kontrastni latkou.
Indikace:vSechny formy ICHS, bolesti na hrud nejasné etiologie, kardiomyopatie,
pfedoperacni vySetfeni pied operaci chlopni,

Kontraindikace: alergie na kontrastni latku, poruchy krevni srazlivosti,
nespolupréce pacienta, neptekonatelny strach z vysettfeni. (8, s. 270,276)

Ptiprava - podani informaci 1ékafem, podepsané souhlasy s vySettenim, fyzikalni
vySetfeni (pfitomnost perifernich pulzaci, Allentv test) TK, natoceni 12
svodového EKG, laboratorni vysetfeni-koagulace, KO, zakladni biochemie, HCG
u zen ve fertilnim véku ( dané atomovym zdkonem ) zajiSténa Zila, vyholeni obou
tiisel, vyjmuti zubni protézy, odebrani Sperkt, ptijem tekutin, podani chronické
medikace.

Pacient je transportovan na vySetfeni posadkou rychlé zachranné sluzby se
sesterskou posadkou, pfi obéhovych komplikacich a nestabilité pacienta v

doprovodu lékare.
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Po vykonu musi pacient ptijmout vice tekutin, aby se kontrastni latka vyloucila z
téla ven. Pokud se vykon provadé¢l pres arterii radialis 1. dextra, ma pacient
tlakovou banddz PHK, sheat se odstraniuje do 1 hodiny po vykonu, kompresivni
bandaz se ponechava 4 hodin, dale se ponechava tlakova bandaz 8 hodin. Pacient
ma po tuto dobu klid na ltizku, poté se ponechava lehka bandaz do rana. Pacient je
poucen, ze nema PHK zatéZovat a nechat koncetinu v Satkovém zavésu Pokud se
vykon provadél z arteria femoralis 1. dextra a jednalo se o diagnostickou
katetrizaci je pouzdro z tepny odstranéno ihned po vykonu. Po PCI je sheat
odstranén pii ACT< 175 sec nebo za 4 hodiny po skonceni vykonu. Manudlni
komprese se provadi 15 minut, elastickd banddz se ponechava 8 hodin, klid na
lizku pacient dodrzuje, zpravila do rdna, vstdva az po kontrole 1ékafem. Pacient
nesmi nohu kr€it, musi udrzovat klid na ltzku. Sestra sleduje, zda bandéaz
neprosakuje a dale sleduje prokrveni koncetiny. Na nékterych pracovistich se
pouziva uzaviraci systém Angio-Seal. Sheat je z tepny okamzité odstranén,
punkéni otvor v tepné se oSetfi vaskularnim uzdvérem-Angio- Seal VIP 6F.
Nemocny poté lezi 6 hodin po vySetfeni, poté vstava. Ttislo se musi 48 hodin
Setfit, miize se sprchovat, nekoupat. Nova punkce tepny je moznéd za 2 - 3 dny.
Na nékterych pracovistich se pouziva misto bandaze PHK radiostop. (20)

Opticka koherentni tomografie (OCT)

V soucasné dobé se jednd o nejpfesnéjSi zobrazovaci metodu. Intervencni
kardiologové si pochvaluji podrobné zobrazeni cévni struktury, umoziujici
okamzité zhodnoceni intervence. Metoda umoznuje tak podrobné zobrazeni jako

7adnd jinad v soucasné dobg¢. (7, s. 251)

1.4.5.4 Echografie

Jednad se o zobrazovaci metodu, kterd vyuziva Sifeni ultrazvuku ve tkanich a
odrazii ¢asti ultrazvukové energie na rozhrani tkani. Pouziva se ultrazvuk o
frekvencich od 2 do 7,5 MHz. (13, s. 196)

Pomoci echografu se stanovuje velikosti srdecnich oddild, srde¢ni funkce LK a
PK (ejekeni frakce), rozsah a lokalizace poruchy srdecni kontraktility a lze

vcasné odhalit komplikace.(10, s. 260)
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1.4.5.5 Rentgenové vySetieni
Timto vySetfenim se prokazuji zndmky a stupenn srde¢niho selhani, zvétSeni

srde¢niho stinu. (10, s. 259)

1.4.6 Lécba akutniho infarktu myokardu

Cilem lécby AIM je minimalizovat rozsah poSkozeni myokardu, piedejit
zavaznym komplikacim, které jsou fibrilace komor a A-V blok III. stupné.(10, s.

262)

1.4.6.1 Pfednemocnicni 1écba

Cilem pfednemocnicni péce je co nejrychleji dopravit nemocného do nemocnice
na interni ptijem, kde se rozhodne o dal$im postupu lécby. V ptipad€ podezieni na
AIM je nejlepsi volba zavolat si rychlou zédchrannou pomoc, kterd je vybavena
moderni technikou, lékaf RZP muze diagnostikovat AIM a okamzité miize
nasmé&fovat pacienta na sal koronarografie. Timto zplisobem se pacient dostane na
koronarografii nejrychleji.

Doporuceni v pfednemocnic¢ni terapii jsou:

Tlumeni bolesti ( opiaty, sedativy a nitraty )

Zahijeni antiagregacni 1écby — podava se Aspegic 250mg i.v., nebo v peroralni
formé ptipravky kyseliny acetylsalicylové ( Anopyrin 250-500mg p.o), eventuelné
Heparin v davce 5 000-10 000;. i.v.

Pti bradykardii- podat Atropin i.v.

Pti hypertenzi, komorovych arytmiich, tachykardii- podat betablokéatory

Od aplikace Mesokainu se v soucasné dob¢ ustupuje ( Kollar 2009)

Indikovan je pouze u manifestni komorové tachykardie

Pti srde¢nim selhani — podat diuretika a vazodilatancia

Pti srde¢ni zastaveé — zahajit kardiopulmonalni resuscitaci

Oxygenoterapie - pomoci nosnich bryli nebo kyslikové masky (10, s. 262)
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1.4.6.2 Nemocni¢ni 1écba

Pacient je hospitalizovan bud’ na jednotce intenzivni péce, nebo na koronarni
jednotce. Pacient je napojen na monitor, ktery snimd EKG, TK, PF, TT, dech,
Spo2.

U pacientd s AIM je nutné tlumit bolest, protoze bolest vyvolava strach a uzkost
a to vSechno zvysuje tonus sympatiku a tim spotiebu kysliku myokardem a
moznost vzniku arytmii. Podava se opidt - Morphin v davce 5- 10 mg i.v,
maximalni celkova dévka je 20mg.

Morphin ma vagové ucinky, ¢im se zpomali srde¢ni frekvence a vazodilatace v
zilach a tepnach zplisobi snizeny zilni navrat k srdci. Negativni €¢inky morphinu
jsou bradykardie a hypotenze. U bradykardii se podava Atropin 0,5mg i.v.
Kotraindikaci podédni Morphinu jsou poruchy ventilace (bronchopulmonalni
choroba, cor pulmonale) a kardiogenni Sok ( prohloubeni acid6ézy a hypotenze).
Na tlumeni bolesti se podava i Dolsin, ktery ma mensi hypotenzni 1 analgeticky
ucinek nez morphin.

Nejvice osvédéenym lékem u AIM je Fentanyl v davce 0,10-015mg iv v
kombinaci s Diazepamem, v ddvce Smg i.v. Tato kombinace ma analgosedacni
ucinek, vyhodou je , Ze tato kombinace netlumi dechové centrum a omezuje i

vznik fibrilace komor.(10, s. 263)

1.4.6.3 Zprichodnéni uzavéru infarktové tepny
Kolar uvadi: ,, VSechny dosavadni studie prokazaly, Ze ¢asné obnoveni v uzaviené
véncité tepné u nemocnych s AIM zabranuje zvétSovani ischémie a nekrozy
myokardu, zmensuje vyskyt komplikaci a zasadné snozuje imrtnost nemocnych.*
(Kolat 2009, 10, s. 263)
Reperfuzni 1é¢ba
Od pocatku 80 let minulého stoleti byla u AIM zahdjena reperfuzni lécba,
zpocatku to bylo podavanim medikamentli, od konce 90 let se AIM 1é¢i pomoci
katetriza¢nich angioplastik, pozdé&ji se rozviji implantace stentd.
Zakladni postupy reperfuzni lécby:

e medikamentdzni trombolyzou- provadéno vyjmecné

e perkutanni koronarni intervence-PCI
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e kardiochirurgickou operaci - urgentni implantace aortokoronarniho
bypassu
e Zprichodnéni postizené tepny trombolytickou 1é€bou - Tato metoda se
vyuzivd u AIM v ¢asnych hodindch. Kolat uvadi, Ze se v soucasné dobé
provadi trombolyza v prvnich tfech hodinach po vzniku AIM, pokud nelze
ve stejném Casovém obdobi provést PCI.
Podavand trombolitika: Streptokinaza, tkanovy aktivator plazminogenu
podavaji se nitroziln¢
Reteplaza, tenekteplaza se podavaji v bolusové injekci.
Kontraindikace lécbhy streptokindzou
- krvécivé stavy
- podezieni na aortalni disekci
- 1é¢ba STK v poslednich 6 mésicich
- nekorigovana hypertenze
- zavazna alergie
- renalni a hepatélni insuficience
- gravidita
- vék nad 70 let
Pokud je lécba trombolyzou tspésnd, je indikovana koronarografie.(10, s. 263-
267)
Zpruchodnéni infarktové tepny PCI
Jedné se o nejucinngj$i metodu v 1écbeé AIM. Pacienti 1éCeni touto metodou maji
nizsi riziko mortality nez pacienti 1é¢eni trombolyzou.
Kolaf uvadi, ze studie prokazaly, Ze pacienti léceni PCI maji lepsi prognézu nez
pacienti, kterym byla ihned podéna trombolyza.
V soucasné dobé¢ jsou pacienti se STEMI 1é¢eni pomoci PCI.
Pii PCI se nasonduje infarktova tepna katétem a zavede se tenky vodi¢ do
periferie skrz misto uzavéru. Po vodici se do mista uzavéru vsune balének nebo
stent a uzaviena oblast se dilatuje tlakem kolem 10-20 atmosfér.(10, s. 268)
Transradialni ptistup je pii provadéni PCI, nyni piijimén po celém svéte jako
alternativni ptistup k onemocnéni, ktery snizuje riziko krvacivych komplikaci u

pacientll podstupujicich perkutdnni koronarni intervence (PCI).(18)
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1.4.6.4 Chirurgicka lécba u AIM

Operace aortokoronarni spojky - bypass

Operativnim pfemosténim uzdvéru dojde k obnoveni pritoku uzaviené véncité
tepny.

Indikace k operaci

- pacienti, kterym bylo zji$téno pii koronarografii rozsadhlé postizeni koronarnich
tepen vylucujici pouziti techniky PCI ( t€sné stendzy vSech tii tepen nebo kmene
levé véncité tepny )

- u pacientd, u kterych selhala angioplastika infarktové tepny

- u pacientl se Sokem a zavaznymi mechanickymi komplikacemi AIM (perforace

mezikomorové piepazky, ruptura srde¢ni stény, papilarniho svalu (10, s. 269)

1.4.6.5 Farmakologicka 1é¢ba AIM

antikoagulaéni a antiagregacni 1é¢ba

Antikoagulancia zpomaluji narlistani trombt ve véncité tepné nebo zabrani jejimu
vzniku.

Heparin - podava se u AIM, kde nebyla indikovéna fibrinolyza ani PCI.

Soucasné s heparinem se podava kyselina acetylsalicylova (Anopyrin)

V soucasné dob¢ se podavaji nizkomolekularni hepariny ( Fraxiparin, Clexane)
Antiagregacni 1écba - podani kyseliny acetylsalicylové ( Anopyrin 100mg p.o 4 24
hod )

Podava se i1 u pacientl, ktefi maji podezfeni na vznikajici IM.

Pti nesnasenlivosti Anopyrinu se podava Clopidogrel (Plavix). (7, s. 269-271)
Uginky aspirinu zkoumali autofi ¢lanku, vychazeli ze studie, kde zkoumali Gi¢inek
aspirinu na kardiovaskularni systém jako prevenci. Dosli k zavéru, Ze skromné
vyhody a vyznamné zvyseni rizika krvaceni neni divodem bézné€ pouzivat aspirin
v primdrni prevenci, ale Ze aspirin mize byt povaZovan za urcitou rizikovou
skupinu. Lécba aspirinu snizila pocet kardiovaskularnich chorob o 10%, ale
zvysilo se riziko krvéacivych piihod o 30%. (9)

U nemocnych, kde byla provedena angioplastika ¢i byl implantovan stent, se
podava clopidogrel (Plavix 8 x 75mg v prvnich 24 hodinéach jako sytici davku, v
dalSich dnech 75mg za 24 hod ) Clopidogrel- ma mén¢ krvacivych komplikaci po
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katetrizaci koronarnich arterii nez u Warfarinu. Antikoagulan¢ni ucCinek je
okamzZity.

V posledni dobé se pouzivaji antitrombin ,, tieti generace®, tzv. inhibitory
desti¢kovych glykoproteinovych receptort IIb/Illa. Lécba témito preparaty je
nakladnd. Pouziva se u pacientd s AIM, ktefi jsou vysoce rizikovi.

Antikoagula¢ni 1é¢ba Warfarinem je indikovéana v ptipadé trombozy v dutiné levé
komory, s rozsahlym pfednim infarktem, s akinézou nebo aneurysmatem.
Warfarin se podava 3 mésice v davce, ktera prodlouzi protrombinovy ¢as (INR
2,0-3,0). Po ukonceni 1é¢by antikoagulancii se podavaji antiagregancia. (10, s.
270)

Blokéatory andrenergnich betareceptoru

Podavani téchto 1€kl snizuje potiebu kysliku v myokardu, tim Ze zpomali srde¢ni
frekvenci, snizeni krevniho tlaku a snizeni srdecni stazlivosti. Dale zlepSuji pratok
krve kolateralnim fecistém a subendokardidlni oblasti, tim se kyslik dostane 1 k
ischemické oblasti. V akutnim stadiu 1écba témito preparaty zmensuje infarktové
lozisko a snizuje Umrtnost. Trvalym podanim té€chto preparatli se snizi riziko
nahlé smrti a vznik nového infarktu.
Ptipravky: Metoprolol (Vasocardin, Betaloc)

Bisoprolol (Concor)

Celiprolol (Selectol)

Esmolol (Brevibloc)
Kontraindikace:hypotenze, srde¢ni selhani, bradykardie, obstrukéni chorobou plic
sa asthma bronchiale.( 10, s. 271)

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin

Jedna se o skupinu 1€k, které potlacuji renin-angiotenzinovou kaskadu na arovni
angiotensinu II.
Inhibitory ACE zlepSuji prognozu pacientli v akutnim staddiu AIM. Lécbu témito
preparaty se ma zahdjit po stabilizaci stavu.
Ptipravky: Catopril (Capoten, Tensiomin)

Enalapril (Ednyt, Enep)

Perindopril (Prestarium)

Quinapril (Accupro)
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Lisinopril (Diroton, Dapril)

Ramipril (Tritace)
Kontraindikace: hypotenze, rendlni insuficience, hyperkalémie (10, s. 271-272)
Statiny
V soucasné dobé se doporucuje zahajit 1écbu statiny jiz v Casné fazi AIM
podavanim vyssi davky. Hladina cholesterolu pfi 1é¢bé statiny by méla dosahovat
dlouhodobé¢ hladiny mensi 2,5 mmol/l (optimalné¢ mensi 1,8 mmol/1).(10, s. 272-
273)
Nitraty
Nitraty maji relaxacni vliv na hladké svalstvo cév. Dilataci perifernich Zil ma za
nasledek snizeny zilni ndvrat. Tim se snizi srde¢ni prace, snizi se napéti srdecni
stény a zlepsi se prokrveni ischemické oblasti.
Intravendzné se podava nitroglycerin v davee 1-10 mg/h v infuzi po dobu 24-48h

a isosorbid-dinitrat (Isoket) 1-5mg/h.(10, s. 273-274)

1.4.6.6 Oxygenoterapie
Kyslik podavame u vSech nemocnych, kde jsou znamky levostranného srde¢niho
selhavani. Kyslik poddavame 100%, zvlhéeny pomoci kyslikové masky, rychlosti

5V/min, nebo kyslikovymi brylemi, rychlosti 2/min.(10, s. 274)

1.4.7 Fyzicka aktivita nemocnych s AIM

Klidovym rezimem se snazime omezit srde¢ni zatéz a tim i spotiebu kysliku v
myokardu. Del$i nehybnost zvlasté¢ u starSich pacienti méd za nasledek plicni
embolii a trombozu, vznik dekubitli retenci moce, zacpu.

Nekomplikovany IM- po 24 hodin klidu na IiZku se miiZze pacient posazovat na
luzku. 3. den se miiZze pohybovat kolem ltizka a posazuje se do kiesla. Od 5-7. dne
muze chodit na WC a do sprchy. Pii mobilizaci se sleduje tepova frekvence, EKG
kiivka, TK. Srde¢ni tep se nema zvysit o 30 tepll za minutu, TK nema klesnout o
20mmHg klidové hodnoty.

Komplikovany IM- musi se posuzovat individualné podle zavaznosti.

V prevenci zilni trombodzy je nutna rehabilitace na 1azku.(10, s. 274-275)

Rekonvalescence
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U lehkého infarktu trva rekonvalescence 3-4 tydny, u komplikovaného IM 8-12
tydnd. Po propusténi je pacient propustén do domdciho oSetfovani, je predan do
péce obvodniho lékate a kardiologa. Po 6-8 tydnech od propusténi by mél
podstoupit zatézovy test na rotopedu. (10, s. 274-275)

Opatreni a doporuceni:

- uzivat predepsané 1éky, dodrzZet jejich mnozstvi a davkovani

- pozvolna zvySovat télesnou aktivitu, doporucuje se 5x tydné vytrvalostni pohyb.
- idealni sport je chilize, turistika, jizda na kole, plavani

- nevhodny sport je posilovani

- vyhybat se stresu

- hodné& odpocivat

- dostatek spanku 7-8 hodin denné

- upravit jidelni¢ek (snizit obsah tukt, soli, zvysit pfijem zeleniny, ryb, bilé¢ho
masa a vlakniny), jezte 4-5x denné

- nekoufit a omezit ptijem alkoholu

- hlidat si krevni tlak, optimalni hodnota je 140/90 mmHg

- snizovat nadvéhu

- béhem 4-6 tydnil od propousténi netidit auto, fizeni vyvolava stres

- omezit pobyt v extrémnich teplotach a vlhku

- vhodny je pobyt v laznich ( napt. Podébrady )

- sexualni zivot (mlze se obnovit za n€kolik tydnl po propusténi) ( 2, s. 13-14)

1.4.8 Komplikace
- roz§ifeni infarktové oblasti
- arytmie - poruchy rytmu se objevi asi u 90% nemocnych s AIM
e Sinusova tachykardie - podéani betablokatoru
e Fibrilace sini - podani amiodaronu nebo propafenonu, elektricka
kardioverze
e Komorova tachykardie - defibrilace
e Fibrilace komor - defibrilace

e Akcelerovany idioventrikuldrni rytmus - znamka prokrveni infarktové

tepny
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e Sinusova bradykardie - pokud je soucasné¢ hypotenze podava se Atropin
Lv.
e A-V blokady I. a II. Typu Mobitz I - obvykle nevyzaduje 1éCbu
e A-V blokady II. a typu Mobitz II. a III. st.- vyzaduji kardiostimulaci
- kardiogenni Sok
- Perikarditida (6, s. 75-77)

- Levostranné srde¢ni selhavani

Dochazi k poruSeni stazlivosti a poddajnosti levé komory, které je zptisobeno
rozséhlou ischemii. Plicni méstnani vznikne ze zvySeného tlaku v plicnim fecisti.
U AIM se na vzniku podili dva mechanismy:
Zmensena poddajnost stén cév levé komory v diastole, zvySujici se odpor pro
ptitékajici krev.
Je zmenSena stazlivost levé komory, dochazi k zvétSovani diastolickému objemu
a tlaku krve vlivem netplnému piecerpavani krve pii systole komory.
Pokud je zvySeny diastolicky tlak v poSkozené leva komote se pienese do sin€ a
do plicnich kapilar. Pretlakem v plicnich kapilarach dochézi k pfesunu tekutiny do
plicni tkdné. Nahromadéné tekutiny v plicnim intersticiu se nazyva intersticialni
edém plic a nahromadéna tekutina v alveolech se nazyva alveolarni edém plic.
Klinicky obraz- dusnost zhorSujici se pti pohybu, piskoty, sinusova tachykardie,
vykaslavani narizovélého zpénéného sputa, angindzni bolest, Pacient v plicnim
otoku je tuzkostny, zchviceny, bledé¢ cyanoticky, poslechové jsou slySeny
chripky.
Diagnostika: poslechovy ndlez, RTG S+P, vySetfeni acidobazické rovnovahy-
astrup, popfipadé¢ hemodynamickym vySetfenim pomoci Swanova-Ganzova
katétru.
Lécba:
oxygenoterapie - pomoci kyslikové masky, pfi hypoventilaci je vhodné invazivni
nebo neinvazivni pretlakovd ventilace, podani diuretik a vazodilataéni terapie
nitraty (10, s. 286-290)
- mechanické komplikace

e Srdecni ruptura

e Perforace komorové prepazky
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Ruptura papilarniho svalu
Dysfunkce papilarniho svalu
Poinfarktové aneurysma levé komory

embolizace (6, s. 75-79)
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2. Kapitola

2.1 Lékarska zprava

Identifikaé¢ni udaje:

Jméno: J.S

Vek: 60 let

Pohlavi: Zena

PojiStovna: VZP

Narodnost: Ceska

Stav: vdana

Vyznani: bez vyznani

Povolani: v diichodu

Bydliste: okres Kolin

Kontaktni osoba: dcera

Datum pfijeti: 19.7.2012

Duvod pfijeti: plicni otok na podkladé akutniho infarktu myokardu

Doba hospitalizace: 18.7.-19. 7 RES
19.7. - 26.7 Interni JIP
26.7.-29.7. interni oddéleni

Lékarska Anamnéza

Doplnéna po telefonické domluvé s dcerou pacientky
Rodinna anamnéza:

- otec zemftel v 59 letech na infarkt myokardu (prvni IM v 39 letech)
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- matka 1&¢i se s hypertenzi

- syn zdrav

- dcera 1é¢i se s cirhdzou jater

- manzel 1é¢i se s karcinomem mocového mechyie
Osobni anamnéza

Pacientka prodélala v détstvi bé€zné nemoci, vaznéji nestonala. Operace

nepodstoupila zadné, neméla uraz.
Léci se s hypertenzi (140/85 torrti) od roku 08/2007.

Anamnesticky byl zaznamenéan syndrom bilého plasté. Pacientka nekoufi, alkohol

pije ptileZitostné, kadvu 1-2 Salky denné.

Pracovni anamnéza

Pacientka je v diichodu, dfive pracovala na katastralnim Gifadu jako tfednice.
Socialni anamnéza

Pacientka bydli s manzelem ve spole¢né domdécnosti v rodinném domku na

vesnici.
Gynekologicka anamnéza

Pacientka méla menarché ve 14 letech, méla 2x spontdnni porody
(05/1977,09/1980), potrat neméla, interrupci nepodstoupila, klimakterium od
06/1998.Gynekologické operace neprodelala, posledni prohlidky 05/2011.

Alergologicka anamnéza

Pacientka nema zjisténou zadnou alergii.

Farmakologicka anamnéza

Tritace 1,25 mg tbl 1-0-1 ACE Inhibitor, antihypertenzivum

Betaloc Zok 50 mg 1-0-1 selektivni Betablokator, antihypertenzivum
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Nynéjsi onemocnéni

Jednd se o J. S, 60 letou pacientku, ktera byla pielozena Z RES, kde byla
kratkodobé hospitalizovana od 18.7-19.7 s plicnim otokem na podkladé¢ infarktu
pfedni st€ény myokardu. Pacientka byla pfivezena RZP z domova, kde ¢ekala na
zachranatre pfed domem dusna, na dalku byli slySet vlhké fenomény. V RZP byl
pacientce podan morphin 2x 5 mg i.v, byla zaintubovana, poté bylo podéna 1
ampule furosemidu forte iv, Norcuron 4mg i.v. Po telefonickém kontaktu s
lIékafem RES byl podan heparin 10 000 j i.v. . .Pacientka byla pfivezena na RES
okresni nemocnice. Pfi pfedani byla pacientka ventilovana ambuvakem, podle
Iékaiky z RZP neslo pacientku sladit s ventildtorem, v endotracheéalni kanyle bylo
masivné napénéné sputum. V pocatecni fazi byl stav pacientky konzultovan v
Ikem, ale pacientku odmitli, koronarografii indikuji az po vysledku
Echokardiografie, a po zlepSeni stavu pacientky. Na internim JIP byla doplnéna

anamnéza tykajici se nejasnosti, které nemohli byt ziskdny pfi pfijeti.
Informace ziskané od pacientky na internim JIP

Pacientka méla pll roku bolesti na hrudi. Vzhledem k tomu, Ze se stard o svého
nemocného manzela, nepfikladala pfiznakiim zadny vyznam. Myslela si, Ze to ma

od nervi.
2.2 Stav pri prijeti na RES

Pacientka pfi pfijeti byla sedovana, RASS — 5, zaintubovana, v ETK napénéné
sputum, pii prevzeti byla ventilovdna ambuvakem, byla bledd, neurologicky

nevysetfitelna

e TK-70/40 torra

e PF-72¢

e EKG - sinus rytmus, 80°, osa QRS + 60° intermedidlni, vlna P
fyziologicka, PQ 0,16 s, LBBB

e SPO2-82%

e TT 35.5°C

¢ Vyska neméteno
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e Viha 102kg

Hlava

Je normocefalickd, mezocefalicka, poklep je nebolestivy.

Vicka jsou bez patologického nalezu. O¢ni bulby se nachézeji ve stfednim

postaveni.

Spojivky jsou bled¢, skléry bilé, zornice izokorické,

Zvukovod je bez sekrece

Okoli nosu, je razové bez sekrece,

Rty méla pacientka rtizové, v dutin€ ustni zavedena ETK, sliznice vlhké,

chrup mé¢la pacientka vlastni
KRK

e pulzace karotid oboustranné nezvétSend, naplit krénich zil nezvétSena,

kréni uzliny nezvétsené, stitna zldza nezvétSend, nehmatnd
Hrudnik
e Hrudnik soumérny, astenicky
Plice

e dychani bilateralni vyrazné zhrubélé, slysitelné chripky
Srdce
e Srde¢ni krajina bez vyklenuti, ider hrotu neviditelny, nehmatny, akce
srdecni pravidelna 75°, ozvy ohranicené, Selesty 0, poklep ztemnély
nepiesahuje vpravo pravy okraj sterna, vlevo k MC ¢afe v 5. Mezizebii
Bficho
e Bficho m¢kké nebolestivé, rezistence, soumérné, bez jizvy, poklep
bubinkovy, neni slySitelna peristaltika

Jatra
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e Jatra presahuji pravy zeberni oblouk asi o 5 cm, mékka, palpacné
nebolestiva, poklepové nezvétSend, okraj ostry, bez pulzace, Murphy

ptiznak negativni

Ledviny

e Ledviny byly nehmatné
Uzliny

e Uzliny nehmatné
Per rektum

e nevysetfeno
Kongetiny

e Periferni pulzace oboustranné hmatné, bez otoki

¢ Dolni koncetiny bez varix1, bez rezistence
KiiZe

e [Kiuze prokrvenad, bez ikteru

2.2.1 Priibéh hospitalizace na RES

18.7.02:00 Po piijeti byla pacientka pfipojena na ventilator, rezim IPPV TV 520
PEEP 12 FIO2 ptechodné 1,0, opakované bylo nutno odsat napénéné sputum z
endotrachedlni kanyly. Pacientka byla napojena na monitor, ktery snimd EKG
pomoci 5 bipolarnich elektrod, saturace kyslikem. Po zavedeni arteridlniho katétru
do arterie radialis I. sinistra bylo napojeno kontinualni méfeni arterialniho tlaku.
Dale byl zaveden centralni zilni katétr do veny subclavia . sinistra. Pacientce byl
zaveden permanentni katétr Fr 18, ktery byl napojen sbérny sacek hodinové
diurézy. Déle bylo napojeno na okruh ventilatoru métfeni kapnografie, na méfeni
vydechovaného oxidu uhli¢itého. Pacientce byla standardné odebrana krev

(biochemické, hematologické a koagulacni vysSetieni, vySetfeni acidobazické
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rovnovahy, mo¢ na biochemické a mikrobiologické vySetfeni a vytéry z nosu,
dutiny Gstni a sputum, ziskané odsatim. Byla zavedena nazogastrické sonda ¢. 18,
ktera byla napojena na sbérny sacek. Déle jsme natoCili EKG. Pro hypotenzi byla
nasazena katecholaminovd podpora pomoci Noradrenalinu 0.8 mg/hod. Byl
proveden RTG srdce a plic na lizku, nalez popsan nize. Internista konzultoval
stav pacientky se smluvnim zafizenim, kde akutni SKG neindikuji, az po zlepSeni

stavu a podle vysledku echografie.

Ordinace lékafte pfi ptijeti:

ID: Noradrenalin 2 ampule do 20ml stfikacky rychlost podle TK 0,8mg/hod
ID: Furosemid forte 2ampule i.v v 20ml stfikacce rychlost podle diurézy
ID:Dormicum 30 mg v 50ml stfikacce i.v Sml/hod

ID: Sufentanil 5ml v 50ml stfikacce i.v Sml/hod

IP: Plasmalyte 1000ml s Ca gluconicem 10% 10ml, MGSO4 10% 20ml i.v
80ml/hod

IP:Glukoza 10% 1000ml i.v 60ml /hod
Quamatel ampule i.v 4 12 hod

Degan ampule i.v 4 8 hod

Aspegic i.v

Zahdjena prevence TEN podle vysledku koagulace a KO 4 12 hod Clexane 0,6 ml

S.C

U pacientky doslo postupné k normalizaci krevniho tlaku za podpory
katecholamini NOA 0,8mg/hod i.v. (100/60 torr),SPO2 94%, dech 18 dech/
minut na rezimu IPPV,PF 80’ kapnografie 5,2. Diuréza za 4 hodiny 1500ml na
diuretické podpote. Glykémie byla kontrolovana z pocatku po dvou hodinach, kdy
nedoslo k vykyvim glykémie, byly kontroly prodlouZeny na 4 hodiny.
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18.7. v 7:00 probihd vizita, je snizena dechovd podpora, snizeny NOA na
0.5mg/hod, FSM forte snizen 1ml /hod.. Nazogastricka sonda odvadi minimum
zalude¢niho obsahu, ale po domluvé s lékafem je ponechdna na spad. Zvyklosti
tohoto odd¢leni je proplachovat NGS 4 4 hodiny sterilni vodou s Ulcogant. Léky

jsou podévany podle dekurzu, pacientce byl noveé naordinovan:
Trombex 75mg tbl 1-0-0
Anopyrin 100mg tbl 0-1-0

Tyto Iéky jsou podany do NGS, kterd se na 1 hodinu zastipne. Postupné se snizuje

analgosedace..

Ordinace 1¢kate 18.7

ID: Noradrenalin 2 ampule do 20ml stfikacky rychlost podle TK

ID: Furosemid forte 2ampule i.v v 20ml stiikacce rychlost podle diurézy
ID:Dormicum 30 mg v 50ml stfikacce i.v 1,5ml/ hod

ID: Sufentanil 5ml v 50ml stfikacce i.v 1,5m I/ hod

IP: Plasmalyte 1000ml s Ca gluconicem 10% 10ml, MGSO4 10% 20ml i.v 80 ml/
hod

IP: Plasmalyte 1000ml s Ca gluconicem 10% 10ml, MGSO4 10% 20ml i.v 80 ml/
hod

IP:Glukoza 10% 1000ml i.v 60ml /hod
Quamatel ampule i.v 4 12 hod 16-4
Degan ampule i.v &4 8 hod 15-23-7
Clexane 0.6 ml s.c 4 12 hod 15-3

Do NGS:

Trombex 75mg tbl 1-0-0
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Anopyrin 100mg tbl 0-1-0
Betaloc zok 25 mg tbl % -0-0
Mikronebulizace s Ventolinem 2ml + 2ml F1/1 4 4 hod

Béhem dopoledne se provedla redukce sedace, pro dobry kontakt s pacientkou
pfevedena na rezim CPAP. Na EKG kiivce nadéle sinus rytmus, katecholaminova

podpora 0,5 mg /hod.

18.7.13:15 ptistoupeno k extubaci, pacientce je ve Fowlerové poloze vytazena z
dychacich cest endotrachedlni kanyla. Pacientka spontanné ventiluje, je
orientovana, spolupracuje. Dobfe vykasle sputum, saturace kyslikem je 95% pii 51
02/ min FI02 100%, kyslik je podavan kyslikovou polomaskou, pro uspokojivou
ventilaci je vecer podavan kyslikovymi brylemi pii 41 O2/ min FIO2 60%.
Odpoledne za pani piiSla na navstévu dcera. Tim se pacientce zvedla nélada, ale
stale zlistdva vystraSena okolim, zejména pfistroji. V 17:00 jsou vysazeny
katecholaminy. Pacientce je zruSena NGS ve 20 hodin. Po 1zickach dostava caj.

Ve 23:00 je podan Dormicum 7,5 mg tbl na noc, po ném pacientka usnula.
19.7.

Stav pani se velice zlepSil, spontdnn¢ ventiluje, kyslik je nadale podavan
kyslikovymi brylemi 41 O2/min pti FIO2 40%, krevni ob¢h je stabilni, na EKG
kiivce je sinus rytmus bez elevaci, sama pacientka se citi 1épe, je unavena, bolesti
na hrudi nema. Po dohodé¢ s lékafem na internim JIP je pacientka rano v 8:00

pifeloZena na interni JIP.
2.3 Stav pri prijeti na interni JIP

Pacientka byla pfivezena sestrou z RES a sanitdfem na lehatku. Pacientka byla pti
védomi-plné orientovana mistem, Case, osobou, spolupracuje, poloha aktivni, tfes
0, bez fatické poruchy Objektivné udavala, ze ma strach co s ni bude, kde to je, ze

se boji.

e TK-130/85 torru
e PF-75°
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e EKG-sinus rytmus, 75°¢, osa doleva,PQS 20°, vina P fyziologick4d, LBBB

e SPO2 98% na 4litrechO2, Fio2 40% pomoci O2 bryli a nebulizace Kendall
e TT 36.5°C

e Vyska 175 cm

e Viha 98kg

e BMI32

Fyzikalni vySetieni se li§i od vySetieni na RES v :
Hlava

e Rty méla pacientka rizové, jazyk plazi ve stiedni cafe, jazyk byl vlhky bez

povleku. Chrup méla pacientka vlastni
Plice

e Poklepovy nalez na plicich byl plny jasny, dychéni ¢isté sklipkové

Per rektum

e Okoli sv€race bez hemeroidi, fisur,
e Tonus svéraCe dostatecny, rektum bez hmatné rezistence, hmatny déloZni

¢ipek, na rukavici zbytek hnéd¢ stolice
EKG

Sinus rytmus, frekvence 80" min, osa QRS + 60° intermedidlni, vlna P

fyziologické, PQ 0,16 s, LBBB
2.3.1 Pribéh hospitalizace na interni JIP

Pacientka byla pfivezena na lehatku v doprovodu sanitife a sestrou z RES.
Pacientka byla ptfeddna ve stabilnim stavu. Pani jsme pfesunuli do lizka, ulozili
jsme ji do Fowlerovy polohy, napojili jsme ji na monitor. Monitor snimd EKG
kiivku pomoci 3 bipolarnich elektrod, déale jsme pacientce umistili na LHK

manzetu odpovidajici velikosti paze a saturacni ¢idlo na snimani okysli¢eni krve.
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Pacientce byl podavan kyslik pomoci kyslikovych bryli 41/ min FIO2 40% pies
nebulizaci Kendall. Pfi pfijmu méla pani zavedeny arteridlni katétr, ktery jsme
nasledné zrusili a provedli jsme tlakovou banddz, aby nedoSlo ke krevnim
ztratam. Dale méla pacientka zavedeny centralni Zilni katétr ve vena subclavia 1.
sinistra do kterého kapal Fyziologicky roztok, CZK byl bez zarudnuti. Pacientka
méla zavedeny permanentni katétr, ktery byl napojen na sacek hodinové diurézy,
mo¢ v sacku méla svétle Zlutou barvu. Pacientka byla pii védomi, adekvatné
odpovidala na dotazy, snadno vykaslava hleny. Subjektivné udéava strach o sviij
zivot, nevi, co s ni bude, jestli ji rodina najde. Pacientku jsme uklidnili. Do
blizkosti jsme umistili signaliza¢ni zafizeni, o kterém jsme pacientku informovali,
jak se pouziva. Na noc¢ni stolek jsme pfipravili ¢aj a poucili jsme pani o pitném
rezimu. Déle byla pani poucena o klidovém rezimu na izku, sama nikam zatim

nesmi chodit, pokud néco bude potiebovat, at’ vyuzije signalizace.

Pti pfijmu bylo poslechové dychani basaln€ oslabeno bez chripkt. Pacientka se
subjektivné citila mirné dusna, bolesti na hrudi neméla, obéhové byla stabilni, na
EKG byl sinus rytmus, pulzové 80°, bez teploty, spo2 98%., dech 18/min, dolni
koncetiny byly bez otokti a piiznakii TEN.

Po pfijeti pacientky na na$ JIP, lékaf rozhodl o zméné medikace. Byl vysazen

FSM forte, protoze pacientka dostatecné mocila.

Ordinace 1¢kare19.7

IP: Fyziologicky roztok 1000ml z RES nechat dokapat a ex
Fraxiparine multi 0,6ml s.c 4 12 hod 3-15

Trombex 75mg tbl 1-0-0 antiagregans

Anopyrin 100mg tbl 0-1-0 antiagregans

Nolpaza 40mg cps 1-0-0 antiulceroticum, inhibitor protonové pumpy
Betaloc Zok 50 mg tbl 1-0-1 antihypertenzivum selektivni betablokator

Sortis 40 mg tbl 0-0-1 hypolipidemikum
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Tritace 1,25mg tbl 1-0-1 antihypertenzivum, ACE inhibitor
Lexaurin 1,5 mg tbl 0-0-0-1 anxiolitikum

U pacientky byla vyjednana selektivni koronarografie ve smluvnim zafizeni na

23.7 v 8:00 hod.

Kontinualn€¢ monitorovan TK, pulz, EKG, SPO2,DF, télesna teplota, piijem a
vydej tekutin po 6 hodinéach.

2. den hospitalizace

Pacientka byla ve stabilnim stavu. Poslechovy nélez byl Cisty sklipkovy, bez
chripkt. Pacientka se citila 1épe, byla bez duSnosti. Podavani kysliku pro

vybornou saturaci bez kysliku, bylo zruSeno.
3. den hospitalizace

Pacientka se subjektivné citila dobfe, byla bez dusSnosti, dychad se ji vyborné.
Pacientce byl zruSen permanentni katétr. Pani byl zménén reZim B na reZzim
CWC, kdy si pacientka mohla chodit na WC s doprovodem zdravotnického

pracovnika.
4. den hospitalizace

Pacientka je ve stabilnim stavu. CZK okoli bylo zarudlé, po dohodé s lékaiem byl
ponechan a oSetfen mastnym tylem s jodem. Vecer byla pacientka pfipravena na
koronarografii, je oholeno pravé tiislo, pacientka je poucena, souhlasy jsou

podepsany. CZK oSetien mastnym tylem s jodem.
5. den hospitalizace

Dnes byla pacientce provedena SKG Praha IKEM. Pacientka byla pfipravena,
poucena, podana ranni medikace a na transport podana infuze (Hartmann 500ml ).
Pacientka byla odvezena a pfivezena rychlou zachrannou sluzbou se sesterskou
posadkou. Po navratu méla pacientka bandaz pravého tiisla, sheat byl vytazen
jesté na salu koronarografie. Banddz byla povolena po 8 hodinach od vykonu, ale

ponechana do rana. Vykon prob¢hl bez komplikaci, byl doporu¢en konzervativni
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postup. Pacientka byla poucena o ptisném klidovém rezimu na lizku, kdy nesmi
pokr¢it PDK, nevstavat z lizka, o moznosti krvaceni z mista vpichu a byla
poucena o zvySeném pitném rezimu, aby se kontrastni latka dostala z téla. Ze

sesterského hlediska zvySené dohlizime na misto vpichu po 1 hoding.

6. den hospitalizace

Pani se citila dobie, byla bez dugnosti. CZK je po dohodé s Iékafem vytaZen.
7. - 9. den hospitalizace

Pacientka byla 8. den hospitalizace ptelozena na standardni oddéleni ve stabilnim
stavu. Na standardnim odd¢leni byla umisténa na 4 lizkovy pokoj, krevni tlak byl
kontrolovan 3x denné. Psychicky stav pacientky se zlepsil, jiZ neméla strach o
svilj zivot. Pacientce byla domluvena konzultace s dietni sestrou o zméné ve
stravovani, byla ji nastavena nizkocholesterolova dieta. Pacientka byla poucena o

dietnim omezeni.
10. den hospitalizace

Pacientka byla ve stabilnim stavu propusténa do doméciho oSetfovéani. Byla
poucena lékafem o dietnim omezeni, o podavanych lécich, zejména podavani 1éku
Trombex, ktery musi uzivat 6 mésicti. Pacientka byla poucena, ze se ma do 3 dnti
hlasit u svého obvodniho lékafe, o dietnim omezeni a nutnost toto omezeni

dodrzovat.

Pti jakékoliv bolesti na hrudi, duSnosti, kontaktovat svého obvodniho Iékafe nebo
se dostavit na interni pfijem. Pacientka byla objednana do kardiologické

ambulance k dispenzaraci.
2.4 Vysetieni provedené béhem hospitalizace

RTG srdce a plic (18.7)

Oboustranné parakardidlné a perihilozné splyvavé infiltraty, méstnani v malém
ob¢hu az znamky plicniho edému. Branice vpravo hladka, vlevo s dechovou

neostrosti. Srdce nezvétSené.
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Echokardiografické vySetieni (TTE) 18.7

LK dilatovana s poruchou kinetiky v oblasti anteroseptélni, jinak dobra kinetika,
EF cca 40%. PK snormélni systolickou funkei, lehkd mitralni regurgitace.

Aortalni chlopeni bez stenozy. Neni perikardidlni vypotek.
Selektivni koronarografie 23.7.
Provedena pftes arterii femoralis dextra.

Zavér: Doporucen konzervativni postup, revaskularizace neni indikovana.
Doporuceno zvazit desynchronizacni terapii pii dalsi dilataci LK a poklesu jeji

funkce pfi pokroc¢ilém LBBB.
Laboratorni vySetieni

Pti pfijmu byla odebrana krev na hematologické, biochemické vysetieni, dale byl
odebran ABR, mo¢ chemicky + sediment, mo¢ na kultivaci a sediment. Byly
zjistény zvysené hodnoty CRP (95,19mg/l), Troponin I (0,339; 6,742ug/l), CK
(13,50pkat/l), CKMB (1,13;2,93), proBNP (1622,0;1968,0), AST (1,80ukat/l),
LD (5,14), laktat (2,59mmol/l). V ABR jsou znamky acidézy s hyperkapnii. Z
hematologickych odbérti byli vyssi leukocyty (15,52; 10,41x 10%), v koagulaci byl

nemc¢fitelny trombinovy ¢as.
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3. Kapitola

3.1 Osetrovatelska ¢ast

V oSetfovatelské péci jsem se chtéla vénovat pacientce, kterd byla ptelozena z
RES na interni JIP. Pacientka byla pfijata s plicnim otokem na podkladé akutniho
infarktu myokardu, kde byla nutnd intubace spojend s nutnosti umélé plicni
ventilace. Pani mé¢ zaujala, protoze sama méla bolesti na hrudi ptl roku. Pil roku
pfechazela své onemocnéni, starala se o svého manZela a nemocnou dceru s
cirh6zou jater. Do nemocnice se dostala v kritickém stavu, to jesté pted tim cekala
na rychlou zachrannou sluzbu pfed domem. Pacientka se po zaléCeni na RES
dostala na interni JIP okresni nemocnice, kde pracuji. S pani jsem se setkala v den
ptekladu z RES, a proto jsem si jako oSetfovatelsky den vybrala pravé tento, kdy
pani jeSt¢ nebyla zcela sobéstacna, subjektivné udavala strach, z toho co bude.
Pacientku bylo nutné uklidnit, pohladit ji po ruce a nespéchat na ni, protoze ze

vseho byla plactiva.
3.1.1 Osetrovatelsky proces

Cilem osettovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémi
v oblasti individudlnich potieb pacientli. Proces zahrnuje souhrn ¢innosti, které
pouzivaji zdravotnictvi — zhodnoceni individudlnich potfeb pacientli, stanoveni
osetfovatelskych  problémtl, planovani oSetiovatelské péce, realizace

osetfovatelské péce, vyhodnoceni efektivity péce. (16, s. 12)
3.1.2 OSetrovatelsky model - Virginie Henderson

Cilem tohoto modelu je udrzet pacienta co nejvice sobéstacného, nezavislého v
uspokojovani potieb. Ukolem sestry je udrzovat ¢i navracet nezavislost pacienta

ptiuspokojovani vlastnich potieb. (15, s. 45)
3.1.3 OSetiovatelské vySetieni

Pti pfijmu na interni JIP vzdy vypliiujeme podrobnou anamnézu, poté zméfime

fyziologické funkce, jako je TK, PF,SPO2, DF, je nato¢eno EKG a zhodnocen
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rytmus na EKG, protoZe u nas pievazuje kardiologickéa problematika onemocnéni,

vSechny sestry maji zéklady elektrokardiografie.
Piijem pacientky: 19.10 2012 v 8:15 hod
Piijeti: prvni
Rodina informovana. Ano, SMS
Kontakt s okolim: Bez omezeni
FF:  TK 130/80 mmHg

PF: 85

EKG: sinus

DF: 16/min

SPO2: 96%

TT: 36,5°C

Viaha: 105kg

Vyska: 175cm

BMI: 32
Psychicky stav:

o Orientace- orientovana

o Emoce, tzkostn4, plactiva
Dychéni:

o Dusnost-pfi pohybu se zadychéava, v klidu je bez dusnosti
Spéanek

o Problémy- s usinanim

Alergie. Neni
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Bolest- nema

Sobéstacnost

o

castecné sobéstacna, podle Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti-

Pohyblivost- bez omezeni

o

(@]

Kompenzaéni pomucky- nepouziva

(@]

Pomticky- bryle na ¢teni
Vyprazdiovani

o Stolice-pravidelnd, posledni stolice 17. 7. 12, formovana
o Moceni- doma moc¢i kazdé 4 hodiny, bez problémil, nyni zavedeny

permanentni katétr
Kiuze
o Bez defektu,
Hodnotici $kaly vyuZity u pacientky

o Bartheltv test- 50bodu, zavislost stiedniho stupné
o Riziko padu — 4 bodt, pacient je ohroZen rizikem padu
o Riziko dekubitt - 28 bodu

O Nutri¢ni screening 6 body, nutné vySetieni dietni sestrou
3.1.4 Anamnéza podle modelu Virginie Henderson

K vypracovani anamnézy jsem si vybrala model Virginie Henderson. Cilem
modelu je udrZet pacienta co nejvice sobéstaéného. Tento model je vhodny pro
nemocniéni i domaci péé¢i. Udaje jsem ziskala prvni den hospitalizace na interni
jednotce intenzivni péfe dne 19.7.2012. Nejvice informaci jsem ziskala
rozhovorem s pacientkou a pozorovanim. Potfebné informace jsem dale zjistila

v dokumentaci a od zdravotnickych pracovnikd.
1. pomoc pacientce normalné dychat

Subjektivné
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Pacientka potize s dychanim nikdy neméla, obcas se zadychala pfi chlizi do
schodt, jinak nevi o tom, ze by m¢la s dychdnim problémy. Ten den kdy se ji
pritizilo, zazila pocit dechové tisné poprvé, jako kdyby ji nékdo odebral kyslik.
Pacientka nikdy nekoufila, zhorSeni dechu pocitovala i pii navstévach Iékare
s manzelem, proto to pficitala svému psychickému stavu. Nyni dycha spontanné,

po extubaci ji Skrabe v krku, snazi se vykaslavat hleny.
Objektivné

Pacientka je v klidu bez duSnosti, pfi pohybu se zadychava. Kyslik je podavan
ptes nebulizaci Kendall 41/min FIO2 40%. Dechova frekvence je 18/min, saturace
02 je 98%. Pacientka je ulozena ve Fowlerové poloze, v této poloze se ji dycha
dobfte. Pacientka aktivné vykaslava hleny, odsavani z dychacich cest neni potieba.

Podle ordinace 1ékate je poddvana inhalace podle rozpisu.

Na nasem oddéleni je klimatiza¢ni zatizeni umisténo, proto se nesmi otvirat okna,

protoze pak nefunguje.
2. pomoc pacientce pri pfijmu potravy a tekutin
Subjektivné

Pacientka pfed onemocnénim zadnou dietu nedrzela. Sama ma rada Ceskou
kuchyni - svickovou omacku s knedliky tu mé nejradéji. Rdda konzumuje ovoce,
zeleninu, ale také hranolky a bramblrky. Doma béhem dne vypije asi 1,5 1
tekutin. Kavu pije 1-2 Salky denn¢, alkohol pije ptilezitostné, tvrdy alkohol nepije
vibec. Pacientka vi, ze je trochu obézni, chtéla by zhubnout, ale mé ,nervy*
z manzela, tak ji ¢okoladu. V nemocnici zatim stravu neochutnala, chut’ k jidlu

nema.
Objektivné

Pani vazi 98kg a méfi 175cm, BMI je 32. Chrup je sanovan, vlastni. Z 1é¢ebného
hlediska byla nutné zménit dietu, na dietu ¢.7 - nizkocholesterolova, tekutiny
ponechany na 1,5 l/den. KoZni turgor je zachovan. Nyni chut’ k jidlu nema4,

z tekutin nabizime ¢aj, polyka se ji dobfe.
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3. pomoc pacientce pri vylucovani
Subjektivni

Pacientka chodi na stolici doma pravidelné€, kazdy den. Stolice je formovana, bez
pfimési hlenu, krve. Zacpu nemivd, laxativa nikdy nepouzila. Nékdy se citi
nafoukld, tak si vezme tabletu Espumisanu. S mocenim problémy nema, chodi asi
kazdé 4 hodiny. Inkontinenci nema, problémy ve smyslu s fezanim, palenim,

nemiva. V noci chodi na WC vétSinou dvakrat, zalezi, kolik toho vecer vypije.
Objektivni

V nemocnici mé zavedeny permanentni katétr, ktery odvadi Cirou svétle - Zlutou
moc¢. Mo¢ odtéka do sbérného sacku uréeného k hodinové diuréze. Rada by si
ptéla, aby se ji hadicka vyndala a ona by mohla chodit na WC sama. Vzhledem k
nutnosti méfeni piijmu a vydeje je katétr zatim ponechdn. Na stolici zatim v

nemocnici nebyla.

Kuze pacientky je tepla, bez defektt.

4. pomoc pacientce pri udrzovani optimalni polohy
Subjektivné

Pacientka byla doma zcela sobéstac¢na, vSechno si udélala sama, s chiizi problémy
neméla. Nyni v nemocnici potfebuje pomoc, je unavena. Nechce se moc

zadychavat, proto se moc nehybe.
Objektivni

Pti ptijeti méla pacientka naordinovany rezim B - klid na lizku. Pacientka byla po
piekladu uloZzena do Fowlerovy polohy, aby se ji Iépe dychala. Horni polovina
téla je zvednuta, za zddy ma pacientka polstar. U lizka jsou zvednuty postranice,
o které se miiZze pacientka vzepftit a také slouzi jako prevence padu. Snazi se v
lizku sama otacet, pouze potiebuje pomoc, kdyz si chce vylézt vysSe v lazku,

zatim se citi slaba.

5. pomoc pacientce pii spanku a odpocinku
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Subjektivni

Pacientka doma nemé¢la problémy se spankem, béZné spi asi 8 hodin denné, bez
problémi. Doma chodi spat kolem 23 hodiny, vstava kolem 7 hodiny ranni. Pani
usina na zadech, ve spanku se to¢i na boky, pod hlavu si davé dva polstare. Usina
rad¢ji v chladnéj$i mistnosti s otevienym oknem, rano radéji vstava do teplejsi
mistnosti. Proto kdyZ jde kolem 4 hodiny na WC, tak okno zavird. Po ob&d¢ si
lehnout nechodi, spi§ si vezme knizku a Cte si. Dfive aktivné odpocivala, kdyz

jezdila na kole. Nyni odpocivé na zahradce, kde se staré o kyticky a zeleninu.

Predeslou noc se nevyspala, i kdyZ si vzala praSek na spani, vadili ji blikajici

monitory a ty okolni zvuky. Taky v noci pfemyslela, co s ni bude.
Objektivné

Pacientka je unavena, odpoledne pospava.

6. pomoc pacientce p¥i vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani
Subjektivné

Pani doma nosi pohodlné bavinéné obleceni, protoze je obézni nosi kalhoty s

gumou a volnéjsi haleny.
Objektivné

Po prekladu byla pacientka nahd. ProtoZe u nas pacienty oblékdme bud’ do kosil,
nebo do empiru, pfinesla jsem pani empir ,,andél”. Odpoledne po ptichodu rodiny
jsme pacientce mohli obléci jeji kosili, ve které se citila nejlépe. Pti oblékani jsem

pacientce pomohla, protoze ji désily hadicky a citila se unavena.

7. pomoc pacientce pii udrZovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

(odév, prostiedi)
Subjektivné

Pacientka ma radéji teplo, nezli zimu. V 1ét€ nema rada tropické teploty, Spatné je

snési. Na slunce chodi dopoledne do 11 hodiny a poté po 16 hodiné. Pti koupeli
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ma radéji teplejsi vodu. V noci usind v chladnéj$i mistnosti, pfi vstdvani ma radéji

teplo.
Objektivné

Pacientka méla pti pfijmu télesnou teplotu 36,5°C. na naSem oddéleni méfime
teplotu 2x denné¢, pokud lékat neurci jinak. Pacientce bylo pifijemné, nebyla ji

zima ani teplo.

8. pomoc pacientce pri udrZovani télesné Cistoty, upravenosti a ochranné

pokozky
Subjektivné

Pacientka doma provadi hygienu 1x denné. Nej€astéji se sprchuje, nékdy se koupe
ve vané. Hygienu provadi vecer, rano si oplachne oblicej a vycisti si zuby. Po
sprchovani se maze télovym mlékem, na oblicej si nanasi krém. Vlasy si myje 2x
tydné, jednou za tyden si dé€la masku na vlasy. Nehty ma kratce ostiithané do
obloucku, vzdy po praci na zahradce si je maci do roztoku na posileni nehtti. Ruce

si maze krémem 2x denné.
Objektivné

Pacientka m4 klidovy rezim na lazku. Pfi ndmaze se zadychava, proto je pacientce
podavan kyslik. Hygiena je provadéna na lizku. Na nasem oddé€leni provadime
hygienickou péci 1x denné a podle potfeby. Snazime pouzivat pacienti mydla a
sprchové gely, pokud nemaji, pouzivime nemocnic¢ni mydlo. Po omyti pokozku
ususime. Pani neméla zatim svoje hygienické potieby v nemocnici, tak jsme
pouzili nase. Na pokozku pouzivame olej ve spreji, na dolni koncetiny pouzivame

vaselinu. Vecer pfed spanim promasiruji pacientce zada chladivou emulzi.

9. Pomoc pacientce vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni sebe i

druhych
Subjektivné

Doma nepouziva, zddné bezpecnostni tchyty, zatim je nepotiebuje.
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Objektivné

Pacientka byla na tomto odd¢€leni hospitalizovana poprvé, v ptedchozich letech
nebyla pacientka Casto hospitalizovana, naposledy lezela v nemocnici pfi svém
druhém porodu. Pacientka byla umisténa na jednotce intenzivni péce na 4lizkovy
box. Lizko bylo zajisténo 4 postranicemi, v dosahu méla pacientka k dispozici
signaliza¢ni zafizeni. Pfi pfijmu byla pacientka sezndmena s oddélenim, se
zafizenim l0zka, pfipojeni hadiCek, signalizaci. Pani byla obeznamena, ze nesmi
opoustét Iizko. S kazdym diagnosticko - 1é¢ebnym zdkrokem byla pacientka

seznamena.

Na naSem odd¢leni jsou navstévy kazdy den od 15:00-18:00. Navstévy dodrzuji
hygienicko - epidemiologicky fad.

10. pomoc pacientce pri komunikaci s ostatnimi, pFi vyjadfovani potieb,

emoci, pocitii a obav

Subjektivné

Pani J. S s komunikaci problémy nema, slysi dobfe.
Objektivné

Pacientka nemd problémy s komunikaci, na mé dotazy odpovidala adekvatng. S
paméti problémy nemd, doma rada lusti kiizovky a sudoku. Prvni den
hospitalizace byla pacientka jeSté unavena, tak spiSe pospavala, s ostatnimi spolu
pacienty nemluvila. Odpoledne pfisla rodina, tak si s rodinou povidala. Pani byla
chvilemi plactivd, nechdpe co se to s ni déje, pro¢ se ji to déje, co bude dal.
Pacientku jsem uklidnila, pohladila jsme ji po ruce. S Iékafem jsme ji potvrdili, Ze
pokud se bude Ié€it, uzivat léky a chodit na kontroly, tak v§e bude v potfadku. Poté

se pani uklidnila.
11. pomoc pacientce pii vyznani viry

Objektivné
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Pacientka je véfici. Do kostela pfed nemoci chodila kazdou ned¢li, pani je kiténa,
svatbu méli v kostele. Na viru se upnula ve chvili, kdy manZel onemocnél
rakovinou, a dcefi zjistili cirhézu jater. V nemocnici se zatim nemodlila, je

unavena.
12. pomoc pacientce p¥i praci a produktivni ¢innosti
Subjektivni

Pacientka dfive pracovala na katastralnim ufadu, nyni se nachazi ve starobnim
dichodu. Svoji praci méla rdda, ale na druhou stranu je rdda, ze odesla do

diichodu, protoZe nova technika zejména pocitace, to uz pro ni nebylo.
Objektivné

Pacientka mé naordinovany klid na ldZku, snazi si sama podat skleni¢ku s ¢ajem,
sama se naji. Potfebuje pomoc pii posazeni a otoCeni, ale kazdym pohybem se

zadycha.
13. pomoc pacientce pii odpocinkovych a rekrea¢nich aktivitach
Subjektivné

Pani bydli s manzelem v domku se zahradou na vesnici. Jejim nejvEétsim
konickem je zahradka, péstuje snad vSe co je mozné. Dale rada lusti kiizovky,
sudoku, tim si také procvicuje pamét. Odpoledne sleduje televizi, kde davaji jeji
oblibeny seridl, k narozenindm dostala satelit, tak rada sleduje programy i v
cizing. V radiu poslouchéd dechovku a vzpomind na mladi, kdy s manzelem chodili

tancit. Dfive jezdila na kole, ale v soucasné dobé na jizdu na kole nema myslenky.
Objektivné

Pani se citi unavena, odpoledne pospéava. V noci se moc nevyspala.

14. Pomoc pacientce pri uceni, pri objevovani, uspokojovani zvédavosti

Subjektivné
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Pacientka, se vyucila, na stfednim odborném ucilisti obor kuchatf. Tuto praci
délala 2 roky, poté si dodélala ekonomickou Skolu a stala se ucetni. Pii praci si

dodélala kurzy Gcetnictvi a pocitacové gramatiky.
Objektivné

Pacientka je vzdy obeznamend s vykony, vysledky tykajici se jejiho zdravotniho
stavu, vzdy podavané lékarem. Ze sesterského hlediska je pacientka sezndmena
s vykony, které spadaji do kompetence sester, vzdy ji nechdme cas na

rozmyslenou a piipadné dotazy.
3.1.5 OSetiovatelské diagnézy

Osetiovatelské diagnozy jsem stanovila v den pfijmu pacientky. Stanovila jsem si
problém, cile jak kratkodobé, tak dlouhodobé, poté jsem si realizovala plan
oSetfovatelské péce. Po splnéni stanovenych diagnéz jsem provedla hodnoceni.
Nejvice informaci jsem ziskala rozhovorem a pozorovanim. Dopliujici informace,

byli, ziskdny ze zdravotnické dokumentace a od zdravotnického personalu.
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1. SniZena schopnost sobéstacnosti pri oblékani, hygiené, stravovani a
vyprazdiiovani v souvislosti se zikladnim onemocnénim - duSnosti a

klidovym reZimem
Cil

Pacientka bude mit uspokojeny svoje zdkladni potieby v oblasti hygieny,

oblékani, stravovani a vyprazdiovani

Saturace kysliku se bude pohybovat v rozmezi 95-100%
Plan

- Nejdiive zhodnotime pacientku podle Barthelova testu
Oblast hygieny

- Hygienicka péce bude provadéna na lizku s pomoci sestry

- U pacientky nebude vhodna hygiena v koupelné, z diivodu nutné kyslikové
terapie a klidového rezimu na lizku, umyje se na lizku

- Pacientce zajistim vhodné pfipravky urcené k ocisté¢ téla, dostatek
soukromi a ¢asu na provadénou hygienu

- Hygiena na lazku se provede vsedé, vyuzijeme umyvadlo, mydlo, Zinku a
ruénik

- Pacientka bude potifebovat pomoc sestry, pomoc sestry bude spocivat
v upravé lizka a polohy. Pacientce umyje sestra zada a nepiistupné partie

- Pani je doma zvyklad si krémy oSetfovat pokozku, protoze zde neméla
zadné ptipravky, vyuziji naSe pomicky - olej ve spreji, nohy byli pro
mastény vaselinou

- Poté provedeme Upravu lizka v asistenci dvou sester

- Pani pomiizeme si obléci nemocni¢ni empir, ktery vzadu zavdzeme
Oblast stravovani

- Pani posadi s nohami dola z lazka, v této poloze se pacientce bude 1épe

dychat
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- Pacientce pfisunu stolek s jidlem a tekutinami na dosah ruky, upravou
stravy (namazani peciva, rozkréjeni masa, ptilohy)
- Budu aktivné nabizet tekutiny ( maximalné 1,5 1/ 24h) a vSe zapisovat do

bilance tekutin
Oblast vyprazdnovani

- Pacientka bude mit dostatek soukromi pfi vykonavani potteby na lizku

- Bude pani poskytnuto co nejvice informaci ohledné¢ nutnosti
vyprazdiovani se na podlozni mise

- Bude zajisténa dostate¢nd hygiena po vyprazdnéni

- Bude, poskytnuto dostatek informaci ohledné vyprazdnovani pomoci
permanentniho katétru

- Budu kontrolovat vzhled, charakter, mnozstvi a zapach moci, mnozstvi
zapiSu do dokumentace

- Zapis stolice do oSetfovatelské dokumentace

Oblast oblékani
- Pomohu pacientce s oblékanim- zavaZzu pacientce empir za krkem
Realizace

Pacientka po pfijmu byla uloZena na lizko, napojena na monitor, kde jsem
sledovala zakladni funkce. UloZila jsem pani do Fowlerovy polohy, zajistila
jsem piivod kysliku. Pacientku jsem informovala o signaliza¢ni zafizeni, o
klidovém rezimu, zejména neopoustét lizko. Preventivné jsem zajistila 10zko
postranicemi. Pacientku jsme zhodnotila podle Barthelova testu - 50 bodd,
zavislost stfedniho stupné. Po piekladu z RES neméla pani Zadné obleceni,
proto jsem pacientce oblékla nemocni¢ni empir, ktery jsem zavézala za krkem.
Pti snidani jsem pacientku posadila v 1izku, kolem krku dostala jednorédzovy
ubrousek, jidelni stolek jsem pfistrcila co nejblize, aby pani na né& dostala.
Pecivo jsem pani namazala, pfipravila jsem ji hrnek s ¢ajem a aktivné jsem ji

pobidla k dostatecnému piti tekutin. Informovala jsme pacientku, Zze muze
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vypit maximalné 1,5 1/ 24 hod. K poledni stravé jsme pani pomohli posadit se
s nohami dolfi, coz zlepsilo jeji dychani, saturace kyslikem se zvedla na 98%.
Stravu jsem pacientce rozkrajela a zajistila jsem ji dostatek tekutin. V
odpolednich hodinach potfebovala pacientka vykonat potfebu. Vysvétlila jsem
ji, Ze jeSté neni mozné odvést ji na WC, protoZe je pii pohybu dus$na, ma
naordinovany klidovy rezim a po intubaci je jesté slabd, tak by to nezvladla.
Pacientce jsem zajistila podloZzni misu, dostatek soukromi a po vyprazdnéni
dostate¢nou hygienu. Pouzila jsme mydlo, vodu, Menalind pénu a buni¢inu.
Odpoledne navstivila pacientku rodina, ktera ji pfinesla jeji osobni véci (no¢ni
kosili, ruénik, zinku), hygienické potfeby zapomnéli, donesou je druhy den.
Pacientka si pfala vyménit empir za kosSili, protoze ji Skrtil kolem krku,
vyhovéla jsem pacientce a vymeénili jsme pradlo. Vecerni hygiena byla
provedena na lizku, hygiena v koupelné¢ zatim nebyla moznia z divodu
podavani kysliku a klidového rezimu. K liZku pacientky jsem pfipravila
umyvadlo, mydlo, ru¢nik a Zinku. Pani se sama zvladla umyt, pouze
potitebovala pomoc s umyti zad a genitalu. Behem dne jsem sledovala ptijem a
vydej tekutin, vSe zapisovala do dokumentace. Pfijem za 6 hodin byl 800ml a
vydej 1500ml, ptsobil Uc¢inek diuretika. Celkovy piijem za 24 hodin byl
1600ml a vydej 2500ml.Lékati jsem tento vysledek sdélila.

Hodnoceni

U pacientky doslo k uspokojeni vSech zakladni potfeb. Nedoslo ke vzniku
komplikaci spojenych s neuspokojeni stanovenych priorit. Saturace kysliku se

pohybovala v rozmezi 96-100%. Saturace kysliku neklesla pod 95%.
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2. Strach, z toho, Ze pacientka umie a o rodinu se nebude kdo postarat
Cil

Pacientka bude umét slovy popsat, co ji trapi

U pacientky navazeme pocit ditvéry

Plan

- Zjistit pfiCinu strachu pacientky

- Poskytnout pacientce psychickou podporu

- Sledovat fyziologickou odezvu pacientky

- O v8em pacientku informovat

- Edukujeme rodinu, aby pacientku povzbudili
Realizace

Pacientka byla pfi pfijeti plactivd a uzkostna. Od prvniho kontaktu jsem se
snazila na pani mluvit klidn€, srozumitelné, nepouzivala jsem odborné
terminy. Od pani jsem se snazila ziskat co nejvice informaci, vyptavala jsem
se ji na jeji rodinu, konic¢ky a zaliby. Pokud jsem ji néco sd¢lovala, vzdy jsem
ji nechala dostatek casu na premysleni, po ukonceni rozhovoru jsem ji
pokladala kontrolni otdzky, zda vSemu rozumi. Pacientka byla Iékate
informovédna o jejim zdravotnim stavu, vysledcich vySetfeni a dalSich
planovanych vySeteni. Pozorovanim jsem si vSimla, ze pani stale je tzkostna
a plactiva. Bylo to znat i na jeji srde¢ni akci, které byla zrychlena (PF 1107).
Pti komunikaci jsem se dotazovala, ¢eho se pani boji, z ¢eho ma strach.
Zjistila jsem, Ze pani ma strach, Ze zemfe a o jeji rodinu se nebude moc kdo
postarat. Lékat pani vysvétlil nutné podstoupeni SKG. Poté se pani uklidnila.

Jeji psychicky stav se zlepsil po navstéve rodiny, ktera ji podpofila.
Hodnoceni

Pacientcinu uzkost a strach jsme zmirnili, ale neodstranili.
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3. Porucha spanku - usinani v disledku zmény prostiedi a provozu

jednotky intenzivni péce
Cil
Pacientka usne do 2 hodin od podani hypnotik
Plan

- Pfed spankem vyvétrat
- Upravit rezim jednotky s ohledem na spanek a odpocinek pacientii
- Minimalizovat zvukové a svételné efekty

- Podat I€ky podle ordinace lékatre - Dormicum 7,5 mg
Realizace

Vecer jsem piipravila k 1dzku umyvadlo s teplou vodou, kterou si pacientka
ptéala. Provedli jsme hygienu, pacientka si vycistila zuby. Namazala jsem pani
zada chladivou emulzi. Upravila jsem lizko, po ulozeni do liZka jsem na boxu
vyvétrala, poté jsem upravila klimatizaci, aby pacientim uloZenym na nasi
jednotce nebyla zima. Pfi ve€erni vizité vyslovila pani ptani, jestli by mohla
dostat prasek na spani. Lékat pacientce naordinoval Dormicum 7,5 mg tbl.
Léky na spani poddvame kolem 23:00 hod, aby alespoil 4 hodiny spali. Pani
jsem podala praSek v 23:30 hod., po upraveni polohy v lizku. Pacientka po

ném usnula, probudila se kolem 4:30. Pani se rdno citila odpocinuta.
Hodnoceni

Cil se mi podafilo splnit, pani usnula na ¢tyii hodiny v kuse. Rdno se citila

odpocinuta.
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4. Riziko arterialniho Kkrvaceni v souvislosti se zruSenim arterialniho

katétru
Cil
V¢asné podchyceni komplikaci
Plan

- Podani informaci pacientce o vykonu

- Poucit pacientku o moznych krvacivych komplikacich- prosakovani kryti,

- Kontrolovat misto vpichu a obvazu v pravidelnych intervalech prvni
hodin¢ po 30 minutach poté & 1 hodinu

- Kontrolovat prokrveni PHK - teplotu prstii, periferni navrat na nehtech
Realizace

Po pfijmu pacientky jsme ji napojili na monitor, zajistili pfivod kysliku a
vhodnou polohu. Natoc¢ili jsme EKG, poté jsme piistoupili k extrakei
arteridlniho katétru. Pacientka nepotiebuje arteridlni katétr. Nejprve jsem
pacientku informovala o vykonu, kompresivnim obvazu. V ptipadé krvaceni
nebo jinych komplikaci zavolat sestru, signalizaci ma pacientka pfipravenou u
levé ruky. Vytazeni katétru provadime v asistenci dvou sester. Pfipravim si
vSechny pomiicky (pinzeta, nlizky, sterilni Ctverce, obinadlo, dezinfekce,
sterilni rouska, sterilni rukavice). PHK podloZim sterilnimi rouskou odstranim
kryti, odstfihnu stehy a vytdhnu katétr. Druha sestra stlacuje misto vpichu.
Misto vpichu je piekryto Ctverci a obinadlem. V pravidelnych intervalech
kontroluji prokrveni koncetiny. V prvni hodin€ po 30 minutich poté po 1
hoding. Po zaceleni mista vpichu se odstrani ¢tverce a vpich se prekryje

sterilni naplasti.
Hodnoceni

Po odstranéni katétru nedoslo ke krvacivym komplikacim.
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5. Riziko infekce v souvislosti s invazivnimi vstupy- CZK, PMK
Cil

V¢asna identifikace ptiznakl infekce

Plan

- Ptevaz CZK za pouziti prithledné folie 4 3 dny nebo podle potieby

- Na koncové ¢asti pouziti biokonektorii

- Proplach CZK jednou denn& F1/1

- Infuzni linku ménit kazdych 24 hodin

- Sledovat misto vpichu, okoli, znamky infekce

- Sledovat TT 2 x denn¢

- Pfi manipulaci s CZK dodrzovat zasady asepse

- PMK : Radna hygiena genitalu 2 x denné

- Dezinfekce okoli zavedeného PMK

- Sledovat vyskyt infekce jako je paleni, fezani, svédivost, bolestivost

- Sledovat mnozstvi, barvu, ptimeési, charakter moci a bilanci tekutin

Realizace

CZK jsem asepticky prevazala, na pfevaz pouzivame priihlednou folii. Po
pfijmu jsme nechali dokapat Fyziologicky roztok z RES, poté pani infuze jiz
neméla. CZK po ukonéeni infuze proplachuji 10 ml F1/1 a aplikovala jsem
heparinovou zatku. Konec vstupu zasroubuji biokonektor. Ttikrat denné jsem
sledovala misto vpichu a jeho okoli. Teplota je méfena 2 x denné, pani byla

afebrilni.

Pti kazdé hygien¢ je zvySend péce o genitdl. PMK je 2 x denné oSetfeno u Usti
uretry dezinfekci Skinsept Mucosa. Pacientky se pravidelné dotazuji, jestli
nepocituje paleni, fezdni, bolestivost, svédeéni. Pokud tento ptiznak nastane,
pacientka vi, ze ma informovat zdravotnicky persondl. Déle sleduji mnoZstvi,
barvu, ptimési, charakter moc¢i a bilanci tekutin. Béhem dne jsem sledovala

pfijem a vydej tekutin, vSe zapisovala do dokumentace. Pfijem za 6 hodin byl
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800ml a vydej 1500ml, plsobil tcinek diuretika. Celkovy pifijem za 24 hodin
byl 1600ml a vydej 2500ml.

Hodnoceni
U pacientky nedoglo k objeveni ptiznaki infekce spojené se zavedenym CZK.

U pacientky nedoslo k objeveni ptiznakt infekce spojené se zavedenym PMK.
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6. Riziko vzniku trombembolické nemoci v diisledku klidového rezimu
Cil

V¢asna identifikace ptiznaki TEN

Plan

- Podavat nizkomolekularni heparin podle ordinace 1ékafe Fraxiparine multi
0,6 ml s.c

- Sledovat ptiznaky TEN (zarudnuti, bolestivost, rezistence, Homansovo
znameni)

- Podporovat aktivni rehabilitaci na lizku - stfidavé propinat Spicku a patu

20x, opisovat ptlkruh $pickou nohy vpravo a vlevo
Realizace

Pacientce jsem aplikovala Nizkomolekularni Heparin podle ordinace lékate -
Fraxiparine multi 0,6 ml s.c. Pacientku jsem aktivné podporovala pfi cviceni s
koncetinami v lizku, fyzioterapeut ptedvedl pani jaké cviky jsou pro prevenci
tromembolické nemoci dobré ( stfidaveé propinat Spicku a patu 20x, opisovat
pulkruh $pi¢kou nohy vpravo a vlevo). Fyzioterapeut doporucil provadét tyto
cviky kazdou hodinu, ale pacientka se citila unavena, proto cviky provadéla
2x dopoledne a dvakrat odpoledne. U pani jsem sledovala vzhled a
potencionalni pfiznaky spojené se zanétem zil. Pfi hygiené jsem provadéla

masaz dolnich konéetin.
Hodnoceni

U pacientky nedoslo ke zndmkam TEN.
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7. Riziko padu souvisejici s celkovou slabosti a inavou
Cil

Pacientka nespadne

Plan

- Pacientka bude poskytnuto co nejvice informaci, ohledné klidového
rezimu, bezpe€nostnich prvka ltzka

- Zajistit signalizacni zafizeni k ruce

- Zajistit Iizko s postranicemi

- ZvySeny dohled u pacientky

- Zjistit zda si pacientka uvédomuje rizika padu
Realizace

Po uloZeni do 1tzka jsem pacientku informovala, Ze ma naordinovany klidovy
rezim B, tudiz nesmi sama vstavat z lizka a chodit po oddé€leni. Liizko jsem
zajistila Ctyfmi postranicemi, k ruce pacientky jsem dala signaliza¢ni zafizeni,
informovala jsem ji o fungovani tohoto spojeni. Pacientky jsem se zeptala, zda
vSe chéape, nechala jsem ji dostatek ¢asu na rozmyslenou, pani si vyzkousela
fungovani signalizace. Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla umisténa na boxu,
kam neni z naseho velina vidét, tak jsme ji kontrolovala ¢astéji. Pacientka byla
jesté unavend a vycerpand, neméla zatim dostatek sil na to, aby vstavala z
lizka. Pifi upravé polohy v lazku jsme pouzili hrazdu, o kterou se pani
vzepiela, pokr€ila kolena, a odrazila se za pomoci dvou sester jsme ji, vytdhly
v ltzku, sama by to nezvladla. Podle zhodnoceni rizika padu mi vySel stupeii-

4 body.
Hodnoceni

Po vysvétleni nutnosti dodrzeni klidového rezimu a vysvétleni pouziti
signaliza¢niho zafizeni, pacientka vSe pochopila. Pani byla unavena a neméla
dostatek sil vstdvat z lazka, léCebny rezim dodrZovala. Pokud néco

potiebovala, vyuzila signaliza¢ni zfizeni. Prvni den nedoslo k padu.

70



3.1.6 Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

V dlouhodobém osetfovatelském planu jsem se zamétila na predchézeni vzniku
infekce v dasledku zavedeného centralniho katétru a permanentniho katétru, dale
se jsem se zaméfila na zvySovani sobéstacnosti, na poruchu spanku, na riziko
TEN. Dale edukovat pacientku o zméné ve stravovani, kdy je nutné dodrzovat
dietu s omezenim cholesterolu a soli, pfipravu pacientky na invazivni vySetfeni, a

podpofie psychického stavu.
1. Riziko infekce v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katétrem

Pacientka méla zavedeny centralni katétr, ktery zavadél 1ékar na resuscitacnim
oddéleni. Invazivni vstup jsem proplachovala 1x denné€, poté jsem aplikoval
heparinovou zatku, pfed kazdym vstupem je nutné zatku odsat. Pfevaz CZK jsem
provadéla 1x za tfi dny, na naSem oddéleni pouzivame prithlednou folii. Na
koncové &asti CZK jsem zaSroubovala biokonektory, které jsem ménila po tfech
dnech. Dvakrat denné jsem kontrolovala misto vpichu, okoli, zndmky infekce. Po
celou dobu hospitalizace byla pani afebrilni. Pfi hodnoceni mista vpichu jsem 7.
Den zavedeni CZK jsem zhodnotila stupeii 1, okoli bylo mirné zarudlé. Po dohodé
s 1ékafem jsem CZK nechali do druhého dne, kdy se odehravalo invazivni
vySetfeni SKG. CZK jsem ogetfila Inadine s krytim Tegaderm. Druhy den po
vydetfeni se CZK vytahl, misto bylo sterilné piekryto, po zaceleni mista vpichu
jsem misto pielepila sterilni naplasti. U pacientky nedoslo k celkovym zndmkam

infekce. Misto vpichu se zahojilo bez komplikaci.
2. Riziko infekce v souvislosti se zavedenym permanentnim katétrem

Pacientka méla zavedeny permanentni katétr z RES. PMK byl napojen sbérny
sacek urceny k hodinové diurése. U pacientky jsem pravidelné méfila bilanci
tekutin po 6 hodinach, vSe jsem zapisovala do dokumentace. Pfi hygienické péci
jsem dala na zvySenou hygienu genitalu, Gsti uretry a PMK jsem dvakrat denné
oSetfovala dezinfekci Skinsept Mucosa. V prubéhu zavedeni PMK neméla
pacientka pfiznaky ve smyslu paleni, fezani, bolestivost. Po zméné v pohybovém

rezimu jsem pacientce PMK zruSila 3 den hospitalizace. Pacientce jsem aktivné
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nabizela tekutiny. Za 24 hodin mohla pacientka vypit maximalné 1,5 1. Pacientka

védéla, kolik ma vypit a neptekrocila tohle maximum tekutin.

3. ZvySovani sobéstacnosti v oblasti hygieny, stravovani, oblékani a

vyprazdnovani

Pacientcin stav se natolik zlepsil, Ze mohla byt zruSena oxygenoterapi a pacientku
jsem druhy den odvezla na sedacce do koupelny, kde se pani sama zvladla umyt.
Jiz nepotiebovala pomoc se stravovanim, hygienou a oblékanim. Pfi potiebé jsem
odvezla pacientku na WC. Po zméné€ klidového rezimu si pacientka zacala chodit

po pokoji a oddéleni sama. Aktivné jsem pacientce nabizela tekutiny.
4. Porucha spanku v disledku zmény prostredi

Pacientce se zlepsil jak télesny tak psychicky stav. Postupné si zvykla na provoz
oddéleni, usinalo se ji 1épe, ale o prasek na spani si kazdy vecer fekla. S praSkem

na spani spala cca 6 hodin v kuse.
5. Riziko vzniku TEN

Po dobu hospitalizace byl podavan Fraxiparine multi 0,6ml s. ¢ dvakrat denné. Od
zacatku si pacientka cviCila s dolnimi koncetinami, jak pod dohledem
fyzioterapeuta, tak sama. Pravidelné¢ jsem sledovala znadmky TEN. Bé&hem

hospitalizace nedoslo ke vzniku TEN.
6. Neznalost 1é¢ebnych opatieni pied a po invazivnim vykonu

Pacientka byla objednana na selektivni koronarografii po stabilizaci stavu. Den
predtim bylo pacientce poskytnuto co nejvice informaci 1ékafem, pani souhlasila s
vykonem a podepsala souhlasy. Vecer pfed vysetfenim jsem pacientce vyholila
pravé tiislo, zkontrolovala jsem CZK a oSetfila jsem ho Inadine, zkontrolovala
jsem jeho prichodnost. Rdno jsem pacientce natoCila EKG a poslala jsem
pacientku do koupelny. Po koupeli jsem napojila pacientce infuzi na transport.
Pacientku na vySetfeni pfevazi posadka rychlé zdravotni sluzby tam a zpét. Po
pfijezdu méla pacientka zabanddzované pravé tifislo. Sheat vytahli v IKEM,

bandaz se méla po 8 hodinach povolit a poté ponechat bandaz do rana. Pacientce
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bylo vysvétleno, ze nesmi pokréit PDK, neodvazovat elastické obinadlo, ve
zvySené mife piijimat tekutiny, aby se kontrastni latka dostala ztéla. Pii
jakémkoliv problému pfivolat sestru, zejména pokud bude pocitovat krvaceni,
brnéni, otok, necitlivost, bolesti na hrudi, nevolnost. V pravidelnych intervalech
jsem kontrolovala misto vpichu, fyziologické funkce. Pacientce jsem pfisunula
bliZe stolek a na dosah ruky jsem pani dala signalizac¢ni zafizeni. Po 8 hodinach se
bandéaz povolila a ponechala se lehka band4dZ do réna. U pacientky se neobjevily

komplikace.
3.1.7 Psychologické zhodnoceni

Pacientka byla po pfijeti na nase oddéleni plactiva. Nevédéla proc€ tu je, co se s ni
déje, zda se uzdravi. Cely tym jsme ji nékolikrat vysvétlovali, co se ji stalo a
snazili jsme se ji uklidnit. Moc se nam to nedafilo, ale odpoledne pfisla na
navstévu rodina, tak se jeji psychicky stav mirn€ zklidnil. Béhem hospitalizace na
JIP jsme se snazili zajistit pifijemné prostiedi s odpovidajici teplotou, bez hluku, s
pfirozenym svétlem. Snazili jsme, nemluvit pied pacientkou odbornymi nazvy.
Pacientku jsme ujistili, Ze na ni mame neustaly dohled. Pacientce jsme umoZznili
navstévy podle potieby. Pied pacienty se snazime vyhybat hlasité konverzaci a
smichu s kolegy ve sméné. Pacientce jsme podéavali dostatek informaci tykajici se
jejiho stavu, vysetfeni a 1écby. Snazili jsme se o navazani pocitu divéry, ktery se
nam nakonec podafil splnit. Rodina pacientku navstévovala kazdy den, to potésilo

pacientku a zvedlo ji to naladu.(19, s. 56-57)
3.1.8 Socialni problematika

Pacientka se dostala do naro¢né Zivotni situace, kterou byla akutni nemoc, ktera ji
mohla ohrozit na Zivoté. Pani ztratila svoji socialni roli, na kterou byla zvykla. Jeji
role se zménila na pacientku v nemocnici, kterd nevédéla, co bude dal, jestli se
uzdravi, zda bude viibec Zit. Po pfijeti na naSe oddéleni byla plactiva a méla
strach. Ano strach neméla o sebe, ale o svoji rodinu, kterd na ni byla zcela zavisla.
Proto se pani bala o sviij zivot, protoze nevédéla, co by bylo s jeji rodinou po té,
co by zemfela. S pacientkou se mi podafilo navazat diivéru a ona mi to vse fekla.

Jak se starala o manzela, ktery jiz vylé€eny z maligniho onemocnéni na sebe
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strhaval veSkerou pozornost a chtél byt neustale litovan. O dcefi, ktera se 1¢i s
cirh6zou jater a nevi si rady s alkoholem a dal$im smérem svého Zivota. Po té, co
pfisla rodina za pani, jsem jim snazila klast na srdce, aby ji povzbudili a snazili se
s ni mluvit o tom, jak to doma sami zvladnou. Béhem hospitalizace se psychicky
stav pacientky zlepsil. Smifila se s onemocnénim i s dietnim omezenim a nutnosti

pohybové aktivity. Rodina ji ve v§em podpofila.(19, s. 56-57)
3.1.9 Edukace

Pti propusténi byla pacientka informovana o dodrzovéani zdravé Zivotospravy,
omezeni cholesterolu a soli. U Pacientky byla na konzultaci nutricni terapeutka,
kterd ji informovala o vhodnych potravinach. Pacientka dostala fadu letaki
tykajici se zdravé Zzivotospravy. Béhem hospitalizace byla pacientce poddvana
dieta ¢. 7 - nizkocholesterolovd. Na mnoha korondrnich jednotkach se podava

strava upravena pro riizna stadia infarktu myokardu.

Ve stadiu akutniho procesu u AIM je vhodna dieta, kterd se podava na oddélenich
koronarnich jednotek. Tato dietni omezeni se déli na tfi stddia. V 1. Stadiu se
podava strava sacharidova s omezenim sodiku (napf.: odvary ovesnych vlocek
nebo ryzi). Tato dieta je poddvana 1-3. Dny v tekuté nebo kaSovité formé.
Energetickd hodnota této diety je 2500kJ.Ve 2. Stadiu je podavana strava, kterd
nenadyma a je s omezenim sodiku (napf.: ryZe, bramborovd kaSe bez mléka,
duSend strouhana mrkev, puding bez mléka. U této diety je vyssi energeticka
hodnota 5000-6000kJ. Ve tfetim stadiu se pfechazi na dietu nizkocholesterolovou.

Energeticka hodnota této diety je 8400kJ. (8, s. 51)

Hladina cholesterolu

Celkovy cholesterol se ma pohybovat v rozmezi 2,9 - 5,0 mmol/l, triacylglyceroly
se maji pohybovat mezi 0,45-1,7 mmol/l, HDL - cholesterol se rozliSuje podle
pohlavi; muzi: 1,0 - 2,1 mmol/1, u zen 1, 2 - 2,7 mmol/l. LDL- cholesterol se ma

pohybovat v rozmezi 1,2 - 3,0 mmol/l. (17, s. 179)

Pfi nedodrzovani dietnitho omezeni dochazi ke zvySovani hladiny cholesterolu -

cholesterolemie a plazmatickych LDL. Denni ptivod tukd nema pievySovat 30%
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celkového denniho pfijmu. Nasycené, monoenové i polyenové mastné kyseliny
maji byt v potravé zastoupeny v jedné tietin¢. Pfivod cholesterolu v potravé za 24
hodin by nemél pfevysit 300mg (u nckterych pacienti 200mg ). Obecné se
doporucuje snizit celkové mnozstvi tuk ve stravé. Vhodné potraviny jsou -

moiské sladkovodni ryby, potraviny obsahujici omega-3 mastné kyseliny.

Sacharidy

Doporucované mnozstvi sacharidii by se mél pohybovat v rozmezi 55-60%.
Vys§im pfijmem sacharidii nastdva jejich pfeména na tuk, tim stoupa hladina
plazmatickych triacylglyceroli. Preferuje se pfisun polysacharidi pied

disacharidy a monosacharidy.
Vidknina

Denni mnozstvi vlakniny mé byt 30g. Vldkninu ziskdvdme z ovoce, zeleniny,
celozrného peciva a lusténin. Ovoce a zelenina je zdrojem beta-karotentl, vitaminu
C, vitaminu E, selenu, které¢ snizuji oxidaci tuki. Barevné ovoce a zelenina
obsahuji pfirodni barviva, které maji antioxida¢ni ucinek. Tento ufinek ma

vyznam v prevenci kardiovaskularnich chorob

Bilkoviny

Samotné bilkoviny nemaji vliv na vznik kardiovaskularnich chorob, ale samotné
bilkoviny se v potravé nevyskytuji. Zivo¢iiné bilkoviny obsahuji veliké mnozstvi
cholesterolu a 1 saturovanymi tuky. Pii vysokém piijmu aminokyseliny
methioninu se zvySuje hladiny homocysteinu, ktery je rizikovy faktor ischemické
choroby srde¢ni. Vhodné je nahradit zivoc¢isné bilkoviny rostlinymi ( séjové

vyrobky, lusténiny), konzumovat nizkotu¢né mlécéné vyrobky a syry.

Kuchynska sil

Doporuceni ptijem soli je 5-6g za den. Vysoky obsah soli v potravé je vysokym
rizikem vzniku arteridlni hypertenze. Nevhodné potraviny jsou tavené syry,
uzeniny, konzervované potraviny, instantni potraviny a nékteré pekatské

produkty. Popijeni minerdlnich vod je také nevhodné.
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Alkohol

Vysoky piijem alkoholu mé za nasledek jaterni cirhdzu, zvySuje aterogenezi a
zvySuje hladinu hypertriglycerolémie. Malé mnozstvi alkoholu (muzi 30g, Zeny

20g) ma pozitivni ucinek na srdce.

V dodrzeni dietniho omezeni je nutnd spoluprace pacienta, pokud pacient
nespolupracuje, ohrozuje pouze svoje zdravi. Je nutné pacientovi vse vysvétlit, je
vhodné konzultace s dietnim terapeutem a nejlépe je pokud pacientovi nutri¢ni

terapeut sestavi jidelnicek ¢i seznam vhodnych potravin. (11, s. 25)

Pohybova aktivita

Dietni omezeni nestaci, v 1é€bé kardiovaskularnich chorob je dilezitd vhodna

télesna aktivita.

Sexualni aktivita neni u infarktu myokardu zakézana. Pacient miize zahdjit sviij
sexualni Zivot aZ na ni bude sdm pfipraven. Se sexudlnim Zivotem lze zacit po 4
tydnech. VSeobecné plati, je-li pacient schopen vyjit do prvniho patra bez obtizi ¢i

obejit blok domi, je schopen sexualniho zivota. (8, s. 276)
- relaxace a redukce stresu

- kontrola krevniho tlaku

- pravidelné kontroly u lékate

- dispenzarizace v kardiologické ambulanci

- pii jakémkoliv pfiznaku tykajici se bolesti na hrudi, duSnost, navaly atd.

navstivit 1ékafe nebo interni piijem.
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Zavér

Téma této bakalarské prace jsme si vybrala, protoZze mé zaujal ptipad pani, ktera
byla na naSem oddéleni hospitalizovana. Pacientka byla pfijata na oddéleni
resuscitacni péce v plicnim otoku s nutnosti umelé plicni ventilace, vse vzniklo na
podkladé akutniho infarktu pfedni stény. Pani mé zaujala, protoze méla pul roku
bolesti na hrudi. VSe prfikladala ke svému psychickému stavu. Starala se o
nemocného muze a nemocnou dceru, na sebe neméla cas. Pacientka byla
hospitalizavana na oddéleni resuscitacni péce a poté byla hospitalizovana na
internim JIP, kde pracuji a zde jsme se s pani setkala. OSetfovatelskou ¢ast jsem
vypracovala podle modelu Virginie Henderson. Pro tuto bakalafskou praci jsme si
vypracovala oSetfovatelskou dokumentaci, kterd je soucasti ptiloh. Pacientka byla

pted propusténim edukovana o dietnim omezeni a o pohybové aktivité.
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Seznam zkratek

ABR
ACD
ACT
AIM
Amp.
A-V blok
AV uzel
CPAP
CRP
CZK
DF
EKG
EF
ETK
F1/1
F102
FSM
HCG
ID
ICHS
1P
IPPV
JIP
LBBB
LHK
LK
KO
NGS
NOA
PCI
PF

acidobazicka rovnovaha
prava véncita tepna
aktivovany srazeci cas
akutni infarkt myokardu
Ampule

atrioventikularni blok
atrioventikularni uzel

rezim UPV

C- reaktivni protein
centralni zilni katétr
dechové frekvence
elektrokardiograf

ejekeni frakce
endotracheélni kanyla
Fyziologicky roztok
inspiracni frakce kysliku
forte furosemid forte
choriovy gonadotropin
infuzni davkovac
ischemicka choroba srde¢ni
infuzni pumpa

rezim umélé plicni ventilace
jednotka intenzivni péce
blokada levého Tawarova raménka
leva horni koncetina

leva komora

krevni obraz

nasogastrickd sonda
noradrenalin

perkutanni koronarni intervence

tepova frekvence
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PHK prava horni koncetina

PEEP pretlak na konci vydechu
PMK permanentni mocovy katétr
PK prava komora

RASS skore pfi sedaci

RC ramus circumflexus

RIA ramus interventricularis
RES resuscitani oddéleni
RTG rentgenologické vySetieni
RZP rychléd zachranna sluzba
SA uzel sinoatrialni uzel

SKG selektivni koronarografie
SPO2 saturace krve

STK streptokinaza

TEN trombembolicka nemoc
TK krevni tlak

TT télesna teplota

UPV umgla plicni ventilace
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Priloha ¢. 1
Informovany souhlas
nemocného s pouzitim informaci pro ulely zpracovani bakalarské
prace studenta/ky 3.LF UK,
obor vSeobecna sestra

Pan/panl(.,//

souhlasi

e s provedenim anamnézy' studentem/kou 3.LF UK — bakalafského oboru
vieobecna sestra

P & -z i 4

#ona. Breiittore Jrem
jméno a ptijmeni studenta/ky, ro¢nik studia

e spouzitim bakalatské prace pro vyukové ulely (pfi pouZiti vysledki
vysetfeni se nikde nebude uvadét jméno a prijmeni nemocneho)

e spotizenim fotodokumentace klinickych projevii onemocnéni pro dalsi
potfeby vyuky (pti pouziti fotodokumentace se nikde nebude uvadet jméno a
pfijmeni nemocného)

Ziskané informace budou pouZity pouze k vyukovym uceliim a nikterak nenarusi
diagnosticko-terapeuticky proces nemocného b&hem hospitalizace.

V2% . i
Y4 %ﬂ%’/&é .....dne ... //j/y[é/

[
g, 5 g
Podpis pacienta Podpis studenta/ky

1 7 ’ ’ e ;
Anamnézou se rozumi rozhovor studenta snemocnym s cilem ziskat

informace o zdravotnim stavu nemocného, rodinné, socialni a pracovni situaci
nemocného.
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Priloha ¢. 2

OSetrovatelska anamnéza

Datum pfijeti %/g Alergie >< ne Ano, jaka
Stav védomi ’ D)’rch‘ém' Poruchy Invazivni
‘ ' ~ dychani vstupy
Plhe )\ /| spontanni dusnost PZK
Somnolence 108 bryle , | -namahova /K ) ’
. Vo 2 X ' X | //// 71X
Sopor O2 maska -klidova \ PMK /4 X '
o I/min , ot 43%[
Koma UPV -nocni NGS
zavedeni )& /‘f/ % 1/ \
ISK ¢ cyanoza ~ '
datum /
. zavedeni /74
Dieta Diabetes Kuze Stupeii
. mellitus £ poSkozeni
; Wt s
ne dieta Bez defektt >( z&ervenani
Ano, jaka 5 . PAD dekubitus Tvorba
. W ; ; puchyti
. inzulinoterapie opruzenina Hluboké
' poskozeni
. tkan¢ a kize
Kardiostimulit ano otoky Hluboke
or ' L poskozeni
na kost
X<" ne jiné
Sobéstacnost Vyprazdiiovan Spanek
sobéstacny Problémy se Problémy s Bez
@;«; o stoliei, modenim problémiu
acsobéstatny >< Ne 'p%?&xi A/ ne ' >< S problémy- X
' - ~ ' jaké ~
Pfi chiizi " | pravidelna "| paleni oK
rlc u21 >( pravidelna >< paleni Y
Ptijidle >( nepravidelna fezani
Pfi hygiene X zacpa retence Bolest
Pri oblékani )< prijem inkontinence ne
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polohovani

Ano-kde a

uveden

Rehabilitace inkontinence jiné

L , » - jaka
Zubni protéza Smyslové |
... vnimani . ‘
= Poruchy vidéni jaké T /zj’/ %%,// pomiicky /ﬁ é'
Anojaki | [Poruchysluchu| |jaké pomicky
. Poruchy reci jaké - pomﬁcky’
Spoluprice Strach Kontakt Jiné
rodiny = | na ////’M
- ’ rodinu /.,//// ///& ,g/
spolupracuje ne neuveden
nespolupracuje ano

Nevi o nemoci

, Podpis sestry

/%%%ﬁ
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Ptiloha ¢. 3

/

“ . Vi a4
%, /G clel 7 4
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4 y T\ g f | 7 ey , oy Y
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5 (775 o T 00 | ph
s | ety | 737 A auyd | K h
) < Uz,
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Priloha ¢. 4

Datum/den Jméno a Piijmeni Rodné &islo Rezim Dieta
hospitalizace ‘ v ;
A pll U8 i, VRS

6-9 9-12 12-15 15-18 Invazivni vstupy
250
240 oK, ,
20 7
210 A 7% '
200 Acen HY
190 rerlG T

ABEENG 4
180 Vale Py
160 / o ptd/ld
150 Y
140 //[//% % &
130 iy
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90 Y ¥
X 7772822,
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R Sinvs | —l)- -[I- =
Spo2 of | a¥l | 94/ | 46/
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366 Xt
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P R o \\\ \
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% g <1218
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Piiloha ¢. 5
Aspegic
indikace - akutni koronarni ptihoda jako pocate¢ni davka”

nezadouci ucinky - tinitus, bolesti hlavy, snizeni ostrosti sluchu, krvaceni do

GIT nebo krvécivé projevy
Noradrenalin amp.
Indikace — profylaxe nebo terapie akutni hypotenze, nebo terapie Sokovych stavii

nezadouci uCinky - pii podani vysokych davek se mohou objevit angindzni
bolesti, dusnost, bradykardie nebo tachykardie, palpitace, komorové arytmie,

hypotenze i hypertenze
Furosemid forte amp.

Indikace - a kutni i chronické edémy, srdecni selhani, nefrotické syndrom, jaterni

cirh6za, edémy plic, mozku, forsirovana diurésa

nezadouci ucinky — poruchy elektolytového a vodniho hospodarstvi -

hypokalémie, hyponatrémie,hypovolémiee s hypotenzi, dnavy zachvat
Clexane 0,6ml

indikace - profylaxe tromboembolické nemoci, dlouhodobé upoutanych na
lazku, 1éc¢ba hluboké Zilni trombozy, 1é€ba nestabilni anginy pectoris a akutniho

infarktu myokardu
nezadouci Gcinky - hemoragie, trombocytopenie
Trombex 75 mg

indikace — 1écba aterotrombotickych ptihod, po prodélaném IM, , u akutniho

koronéarniho syndromu, CMP

nezadouci ucinky — nevyskytuji se Casto, hemoragické poruchy - purpura,

podlitiny, hematom, horni dyspepticky syndrom
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Anopyrin 100mg

indikace — nestabilni angina pectoris, 1é¢ba IM, profylaxe reinfarktu, po aorto-

cévnich pfemosténi

nezadouci uéinky — gastrointestindlni potiZe — nauzea, zvraceni, bolesti bficha,
prijmy

Nolpaze 40mg

indikace — viedy Zalude¢ni, duodendlni, ezofagitidy, eradikace helicobacter pylori

nezadouci ucinky- bolesti v epigastriu, nevolnost, zvraceni, plynatost, sucho v

ustech, bolesti hlavy, priritus, zvySeni jaternich enzymu
Betaloc Zok 50mg

indikace — lécba hypertenze, sniZeni rizika kardiovaskuldrni mortality, lécba

anginy pectoris, poruch srde¢niho rytmu, udrzovaci 1é¢ba po IM

nezadouci ucinky — bolesti hlavy, zdvraté, malatnost, poruchy spanku, désivé

sny, bradykardie, ortostaticka hypotenze
Sortis 40mg
indikace — hypercholesterolemie, dopln¢k stravy u diety ke sniZeni cholesterolu

nezadouci ucinky — dyspepsie, nauzea, flatulence, bolesti bficha, zacpa nebo

prijem, nespavost, priritus
Tritace 1,25mg

indikace — léCba hypertenze, prevence KV chorob, 1é¢ba srde¢niho selhdni,

onemocnéni ledvin - diabetické nefropatie, sekundarni prevence po IM

nezadouci ucéinky — unava, zavraté, srdecni arytmie, suchy kaSel, sinusitida,

zanéty HCD, bolesti hlavy, nervozita, rendlni insuficience

Lexaurin 1,5 mg
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indikace — lécba uzkosti zdvazného stupné

r rw

neZzadouci ucinky — sedativni G€inky, ospalost, zavraté
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