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Abstrakt

Sifova, Simona : Ogetfovatelsky proces u pacienta s infarktem myokardu. Bakalaiska
prace. Simona Sifova — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupeti kvalifikace :
Bakalai v oSetfovatelstvi vSeobecna sestra. Konzultant : MUDr. Petr Kuchynka, II.
Interni klinika VFN Praha, 2008.

Hlavni téma bakaldiské prace je oSetfovatelskd péfe o nemocného po infarktu
myokardu. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je zamétena na
etiopatogenezi, diagnostiku, 1é€bu a oSetfovatelskou péc¢i. Prakticka c¢ast popisuje
prabéh hospitalizace jedné nemocné s akutnim infarktem myokardu.

Zivot ¢lovéka po infarktu myokardu je stile ohrozen vznikem recidivy nebo
moznych komplikaci. Pfedchédzi tomu spravna edukace ze strany l€kaili, zdravotnich i
dietnich sester a rehabilita¢nich pracovnikii. Podstatna je sekundéarni prevence zamétena
na stravovani nemocnych, koufeni, fyzickou aktivitu a bézn¢ denni ¢innosti.

Prib&éh hospitalizace uvedené nemocné v kasuistice byl zkomplikovan kvuli
vyznamné nemoci tii tepen. Objevila se u ni recidiva infarktu myokardu. Planovany
koronarni bypass nepodstoupila diky vynikajicimu vysledku opakovanych perkutannich
koronarnich intervenci.

Prakticka ¢ast prace je také zaméfena na planovani a realizovani oSetfovatelské péce u

dané nemocné a prib¢h edukace.



Predmluva

V dnes$ni dobé se apeluje na zdravou stravu nejen u lidi s onemocnénim srdce a cév,
ale celé populace. Primarni prevenci je zdravy Zivotni styl, pohybova aktivita a dostatek
odpocinku a minimalizovani stresu a zatézovych situaci.

U lidi, ktefi jiz onemocnéni srdce prodélali, je podstatna sekundarni prevence
recidivy. Spociva to zvlaste¢ v edukacni Cinnosti zdravotniho persondlu. Cilem prace je
specifikovat problémy a urcit mozna feseni.

Vybér tématu byl ovlivnén osobni zkuSenosti s danou problematikou. Material pro
zpracovani jsem volila v knizni formé.

Prace je urCena studentim, ktefi se specifikuji na kardiologicky nemocné a chtéji
pusobit v ramci sekundarni prevence. Pfinosem je i dany ptiklad nemocné a prub¢h jeji
1é¢by a nasledujici oSetfovatelské péce.

Vedoucimu své bakaldiské prace, MUDr. Kuchynkovi vyjadiuji pod¢kovani za

podnétnou pomoc a praktické rady, které mi poskytl.
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Uvod

Téma své bakalafské prace jsem si vybrala na zdklad¢ svého osobniho zajmu o tuto
problematiku.

Srde¢ni a cévni onemocnéni jsou nejcastéjSim divodem hospitalizace a v 55%
pti¢inou umrti v Ceské republice. Nejéast&jsi a zarovei nejvétsi hrozbou pro nase srdce
je ischemicka choroba srdecni (dale ICHS) a jeji kritické vyvrcholeni, infarkt myokardu
(dale IM). Tisice lidi jsou také omezovani bolesti na hrudi, nazvanou angina pectoris
(dale AP). Problém je, Ze mnoho lidi diky ICHS zemfe piedCasn¢, Casto ve véku
mladsim Ctyticeti let.

V roce 1995 byl pocet nemocnych hospitalizovanych pro akutni infarkt myokardu
(dale AIM) 26026. V roce 2000 bylo kvili AIM hospitalizovano 22042 nemocnych, coz
znamena pokles celkového poctu hospitalizaci pro IM o 15 % oproti roku 1995. Byl
patrny také pokles imrtnosti na IM, u muzii o 18 % a u Zen o 17 %. Zkratila se doba
hospitalizace ptiblizné 0 30 %.

Statistiku po¢tu nemocnych a doby hospitalizace v letech 1995 — 2000 ukazuje
tabulka €. 1
Sice se ICHS nesifi jako infekéni onemocnéni, ale svym vyskytem a nasledky pro
populaci mnohé epidemie piekonava. Do druhé svétové valky se kazdy lékar zabyval
svym okruhem nemocnych, a proto nemohla byt vytvotena kvalitni studie.

Nejslavnéjsi a svym zplsobem nejuzitecnéjsi a také nejdlouhodobéjsi
z epidemiologickych studii neinfekénich chorob, je studie Framinghamska, nazvana
podle méstecka Framinghamu, leziciho nedaleko Bostonu. Studie byla zahdjena uz
v roce 1948, kdy bylo vzato do dlouhodobého sledovéani vice nez 5000 muzi a Zen
Z méstecka Framinghamu.

Poprvé se tak zjistilo, ze osoby s ICHS maji vyznamné castéji urcité spolecné
navyky a znaky, které se v ostatni populaci nevyskytuji, nebo jejich vyskyt neni tak
rozSiteny. Navyky a znaky, které¢ zvySuji riziko onemocnéni, se od t¢ doby nazyvaji
rizikovymi faktory.

Prvni epidemiologické studie v oblasti kardiovaskularni problematiky, byly
provadény v USA. Amerika, jejiz hospodaistvi nebylo zniceno 2. svétovou valkou, si to
mohla na rozdil od Evropy dovolit. Kazdy z vyzkumnika volil jiné vychodisko i

metodiku, pracoval bez koordinace s ostatnimi. Situace se rychle zménila se zavedenim



novych mezinarodnich projekti. Od roku 1959 probihd epidemiologicky vyzkum
srdeCnich a cévnich chorob pod zastitou Svétové zdravotnické organizace.

Pted zpracovanim bakalatské prace jsem se pecliveé seznadmila se zivoty nemocnych,
ktefi prodé€lali infarkt myokardu. Zajimalo mé predevsim, jaky byl jejich zivot pred
onemocnénim a jaky je po ném. Sledovala jsem, jak probihd komunikace mezi 1€kafem
a pacientem, jestli jsou mu zodpovézeny vSechny jeho dotazy a jaka jsou provadéna
vysetieni. Zucastnila jsem se 1 perkutanni koronarni intervence, pii které jsem mohla
pozorovat praci katetrizacniho tymu.

V teoretické Casti bakalarské prace se zaméiuji hlavné na diagnostiku, klinicky obraz
a 1écbu IM. Chtéla bych zdiraznit mozné postupy pfi feSeni tohoto onemocnéni. Jen
perkutanni koronarni intervence je nyni ve velkém rozmachu. Odhaduje se, Ze v roce
1994 bylo provedeno vice nez 400 000 téchto vykont.

Vénuji se zde i moznym komplikacim IM a dale také nutné zméné Zivotniho stylu.
Clovék po IM by si mé&l uvédomit, Ze jen uzivani lékd neni Géinnou ochranou proti
reinfarktu myokardu. Zména zastihne nejen jidelnicek, ale 1 sportovni aktivitu a feSeni
zatézovych situact.

Pti zpracovavani praktické Casti bakalaiské prace jsem se zaméiila pfedevSim na
oSetfovatelskou cCinnost a edukaci. Podstatné pro mé bylo, aby vybrand pacientka
dostavala jasné informace a vSe chapala.

Cilem bakalafské prace je seznameni s onemocnénim infarktu myokardu a

mozZnostmi jeho 1éCby, které ¢loveéka navrati do bézného Zivota.



. Teoreticka cast

1 Kardiologie

Kardiologie je lékaiska nauka o onemocnéni srdce. Navazuje na Harveylv objev
krevniho ob¢hu v roce 1628, objev poklepu a poslechu a charakteristik pulsu. Dilezité
pro védu bylo zavedeni elektrokardiografie (dale EKG) Einthovenem, rentgenové a
sonografické vySetfeni srdce, poznani receptorii pro piisobky zvysujici krevni tlak a
zrychlujici funkci srdce. Kardiologie je jednou z nejrozvinutéjSich a nejzatizenéjSich
1ékatskych nauk, hlavné protoze je v populaci rozsifena ateroskleréza véncitych tepen a

IM, respektive AP.
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2 Infarkt myokardu

2.1 Definice

IM je akutni loziskova ischemicka nekroza srde¢niho svalu vznikld na podkladé
nahlého uzavéru ¢i progresivniho extrémniho zuzeni véncité tepny zasobujici ptislusnou
oblast. (Rudolf Spacek et al., 2003, strana 13)

Ve vétsin€ pripadu je pricinou ruptura ¢asti ateroskleroticky postizené cévni stény,
vedouci v misté postizeni k trombotickému uzavéru tepny.

Ptic¢inami akutniho uzévéru koronarni tepny muize byt :

e ruptura nestabilniho platu, ktery nemusi pasobit vyznamnou stendzu koronarni
tepny. Na platu vzniké intrakorondrni trombus, ktery platem zizenou tepnu
uzavie uplné.

e zvétSovani stabilniho aterosklerotického platu, které¢ vede k t€zkému zuzeni

prisvitu véncité tepny.
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2.2  Etiopatogeneze

Pti IM je typickym projevem angindzni bolest. Ta je intenzivni, dlouhodoba,
neustdva po preruSeni fyzické namahy a vznika casto v klidu. Ischemicka nekréza
myokardu za¢ina uz za 20 — 30 minut po uzavéru véncité tepny a nejprve postihuje
subendokardialni vrstvy, které jsou na nedostatek kysliku nejcitlivéjsi. Postupné se
nekroza rozsifuje k perikardu a piiblizné¢ do 6 hodin (vzacné do 12hodin) postihuje
celou tloustku stény komory a vznika tak transmuralni IM, ktery je spojen se vznikem
patologickych kmiti Q na EKG kiivce, proto se také nazyva Q-1M.

O rychlosti vzniku transmuralni nekrézy rozhoduje fada faktort :

e existence kolateralniho cévniho zasobeni postizené oblasti myokardu

e hypotenze

e metabolické naroky myokardu, spojené se zvySenou spotiebou kysliku, napt. pfi

fyzické zatézi nebo pfii tachykardii (Jaromir Hradec et al., 2001, strana 62)

Pfi netiplném uzavéru véncité tepny aterosklerotickym platem nebo intrakoronarnim
trombem nebo pfi v€asné trombolyze, zlistane ischemicka nekr6za omezena jen na
subendokardialni vrstvu myokardu a vznikne netransmuralni IM, ktery neni provazen
rozvojem patologickych kmiti Q na EKG, tedy se nazyva nonQ-IM.

AIM muze byt zptisoben i dlouhotrvajicim spazmem, poranénim, zanétem véncité
tepny nebo embolii do koronarni tepny.

IM muZe byt zpisoben uzdvérem nejcastéji ramus interventricularis anterior (dale
RIA), ramus circumflexus (dale RCx) nebo arteria coronaria dextra (dale ACD).
Jednotlivé vétve korondrnich tepen zasobuji nasledujici oblasti levé komory (dale LK) :
RIA — ptedni sténa, pfedni septum, hrot
RC — zadni, spodni a bo¢ni sténa

ACD - spodni, zadni, event. posterolateralni sténa, zadni septum ¢i hrot a prava komora

Jiz za né€kolik vtefin po uzdvéru infarktové tepny a pteruSeni dodavky kysliku
dochazi k dysfunkci ischemické oblasti myokardu. Vznika segmentalni porucha
kinetiky stény LK. Postupné se rozviji hypokineze (sniZeni kontrakci), akineze (uplné
vymizeni kontrakci) a nékdy az dyskineze (paradoxni systolick¢ vyklenovani
postizeného segmentu). (Jaromir Hradec et al., 2001, strana 62-63)

Pokud jsou ostatni véncité tepny dobie pruchodné, vznika casto v jejich povodi

kompenzacni hyperkineze, kterd pomaha udrzet normalni systolickou funkci komory.
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Rozsah infarktu je dan hlavné velikosti povodi uzaviené tepny a pfitomnosti
kolateralniho cévniho zasobeni. Cim v&tsi je rozsah infarktu, tim vyrazngjsi dysfunkce
LK vznikne a tim horsi je prognéza nemocného.

V pribéhu prvniho tydne infarktu, tedy v dobé, kdy je jesté piitomna nekroticka
tkan, ktera postrada pevnost, je nemocny ohrozen fadou mechanickych komplikaci.
Patfi mezi né ruptura stény LK, mezikomorové pitepazky nebo papilarniho svalu s
naslednym vznikem t¢zké akutni mitralni insuficience. Mize se také vytvorit
poinfarktova vydut’ LK. (Jaromir Hradec et al., 2001, strana 63)

Po akutni fazi IM za¢nou od druhého tydne do nekrotického loziska migrovat
fibroblasty a béhem S$esti az osmi tydni se vytvofi vazivova jizva, ktera nema
kontraktilni schopnost.

V dalsim prubéhu dochazi k remodelaci LK. Dochazi tak k dilataci infarktového
loziska a k celkové dilataci LK. Cim vétsi je remodelace LK po infarktu, tim horsi je

prognoéza. Nemocny je ohrozen vznikem a progresi chronického srde¢niho selhani.

13



2.3  Diagnostika

Odviji se podle :
1. anamnézy
fyzikélniho vySetieni
EKG
laboratorniho vySetfeni
echokardiografického vysetieni srdce (dale ECHO)
radionuklidového vysetieni
hemodynamického monitorovani

rentgenového vysetieni hrudniku (dale RTG)

© ©° N o g kDN

srde¢ni katetrizace

2.3.1 Anamnéza

Zjisténi informaci od nemocného je zdkladem ke spravné diagndze. Nejprve
zjistujeme kvalitu bolesti, kterou nemocny pocituje. Pfi ischémii pocituje tlak a tihu,
pfipadné svirani nebo paleni. Bolest se rozprostira plosné za sternem a je obtiZzné
lokalizovana. Nemocny miiZze ukézat sevienou rukou na sted sterna. Intenzita bolesti je
individualni. Nékdo ji pocituje jako mirnou, snesitelnou, ale mize byt az Sokujici.
Trvani bolesti je vice nez 20 minut, ale ne vice nez 12 hodin. Vznika nejcastéji v klidu a
brzy rano. Bolest muze vyzatovat do krku, dolni celisti nebo do ramen a hornich
koncetin. Méné€ Casto se propaguje mezi lopatky a do epigastria. Bolest vzniké postupné
a nabyva na intenzit¢ pomalu. U AIM mohou byt pfidruZzené symptomy, napf. nauzea a
zvraceni, poceni, klidova dusnost. Zdvaznym symptomem je presynkopa nebo synkopa.
Nemocny mitiZze pocitovat palpitace zpiisobené arytmiemi. U star§ich nemocnych
mohou pfiznaky, jako tézka unava a slabost nebo zmatenost jako jediné signalizovat
akutni koronarni syndrom. V anamnéze jsou dulezité také rizikové faktory, které mohou
podporovat podezieni na IM. Patii sem jiz diagnostikovand ICHS nebo jiné srde¢ni
onemocnéni u nemocného samotného nebo u rodiny. Vyskyt hyperlipoproteinémie,
arterialni hypertenze, obezita, diabetes mellitus, koufeni cigaret v anamnéze mohou

sveédcit pro ischemickou etiologii.
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2.3.2 Fyzikalni vySetieni

Nemocny je Casto vyrazné anxidzni a neklidny. Kiize mize byt bledd, chladnd a
opocena. Casto jsou registrovany poruchy srde¢niho rytmu. Nékdy se mize objevit
bradykardie jako projev aktivace parasympatiku, zejména pii infarktech spodni stény a
pravé komory, Casto byva spojena i shypotenzi. Jindy je registrovana naopak
tachykardie jako projev aktivace sympatiku v ramci stresové reakce nebo jako projev
levostranného srde¢niho selhani. (Jaromir Hradec et al., 2001, strana 64)

Casto ma nemocny subfebrilie do 38 °C v prvnich 24hodinach. P¥i vétsich infarktech
spojenych s vyrazné¢jsi systolickou dysfunkei, se rozviji klinicky obraz akutniho
levostranného srde¢niho selhdni, tj. duSnost, tachypnoe, ortopnoe, kasel, nckdy
expektorace nartzovélého sputa, tachykardie. Nemocni zaujimaji polohu vsede,
popiipade svésuji dolni koncetiny z lizka. Tento stav mtze progredovat az do zndmek
plicniho edému. Pfi infarktu pravé komory se mize rozvinout obraz pravostranného
srde¢niho selhani se zvySenou naplni krénich Zil a hepatomegalii, pravidlem byvéa také
hypotenze. Pfi masivnim infarktu s rozvijejicim se kardiogennim Sokem je nemocny
bledy, opoceny v obli¢eji a na koncetinach, ma cyandzu aker prsti a rtt, tachykardii a
systolicky krevni tlak pod 90mm Hg. Hypotenze pfi systolické dysfunkci LK a jejim
selhani jako pumpy je doprovazena tachykardii. Tito nemocni lezi na 1iZku nehnuté a
apaticky. Maji Sedavé bledou, studené¢ opocenou pokozku obliceje a koncetin, cyandézu

rt a koncd prsta.
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2.3.3 Elektrokardiografie

Zakladnim vySetfenim u nemocného s podezienim na AIM je EKG. Musi byt
zaznamenano co nejdiive. V Casnych fazich infarktu vSak muze byt kiivka zcela
fyziologickd, proto je tfeba pfi divodném podezieni na AIM vySetieni opakovat s
odstupem nékolika hodin. (Jaromir Hradec et al., 2001, strana 65)

EKG umozniuje posoudit ¢asové hledisko, odhadnout rozsah léze a urcit lokalizaci.
EKG také prokazuje piitomnost nékterych komplikaci IM, jako napi. arytmie,
perikarditida, aneurysma. Ukazuje ndlez ischémie, ktery je dulezity prognosticky
ukazatel.
Elektrokardiografickd diagndéza transmurdlniho infarktu je zaloZena na tfech hlavnich
kritériich :

e na charakteristickych zménach komplexu QRS, useku S-T aviny T

e na dynamickém vyvoji téchto zmén (prohloubeni kmitu Q, Gstup elevace S-T,

vznik negativniho T)
e naurceni mista infarktu podle svodi, v nichz se uvedené zmény objevi

(Jifi Kolar et al., 1999, strana 214)

Zvyseni (elevace) useku S-T, pozorované poprvé Pardeem a nazyvané téz ,,Pardeeho
vlna®, je velmi casnou znamkou uzavéru tepny. Vznika jeSt€ predtim, neZ dojde
k nekroze, tedy ke vzniku patologického kmitu Q, a povazuje se za EKG projev
transmuralni ischémie. Symetricky negativni viny T se obvykle objevuji v dobé&, kdy

vymizi elevace useku S-T.

Vyvojové elektrokardiografické zmény u infarktu myokardu

EKG obraz se vyviji soubézné srozvojem nekrézy. Uplné prvni zménou, ktera
odpovida uzavéru tepny, jsou vysoké hrotnaté viny T. Druhou zménou, objevujici se jiz
po dvou minutach od uzavéru tepny, je elevace useku S-T, odpovidajici ischémii
myokardu. S rozvojem nekrézy v dané oblasti mizi elektricka aktivita bun¢k. (Jifi Kolar
etal., 1999, strana 216)

Odumirani bun€k se projevi postupnym snizovadnim az vymizenim kmitu R. Vyvoj
kmitu Q je u Q-IM ukoncen za 6-12 hodin od vzniku. V nasledujicim obdobi se méni

vina T. Pocate¢ni termindlni negativita viny T (tj. konecnd ¢ast viny T) se postupné
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zvetsi, rozsiti a zaujme celou vinu T (symetrickd negativita viny T). V té dobé soucasné
vymizi elevace useku S-T.

Usek S-T se navraci k izoelektrické roving v priabéhu 24 hodin, ale miiZe pietrvavat i
nekolik dnti. Negativita vin T byva patrna jesté nekolik tydni 1 mésicti, ale nakonec se
normalizuje. Kmit Q vsak zustava jako svédek prodélaného infarktu obvykle po cely
zivot. (Jifi Kolaf et al., 1999, strana 216-217)
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2.3.4 Laboratorni vysetieni

Vysetfovani enzymu piitomnych v srdenich buiikach, se stalo zdkladem laboratorni
diagnostiky AIM. Umoznuje diagnostikovat infarkt i v ptipad¢, ze podle EKG tak nelze
urc¢it nebo neni pfitomna bolest na hrudi, nejcastéji u nemocnych starSich 70 let nebo u
diabetiki. Pomaha tak odliSovat IM od nestabilni AP, tzn. odliSit nekrdézu od ischémie.

Enzymy pfitomné v buitkach myokardu se uvoliiuji z bun€k pouze pii jejich rozpadu,
tedy pii nekréze. Jsou odplaveny do krve a Ize je tak prokazat v plazmé. (Jiii Kolar et
al., 1999, strana 210)

V soucasnosti je nejrozsifenéjSim biochemickym markerem AIM kreatinkindza (dale
CK), a predevsim jeji izoenzym specificky pro myokard, CK-MB. Plazmaticka aktivita
celkové CK 1 CK-MB zaciné stoupat za 4-6 hodin od zacéatku obtizi, vrcholi za 24 hodin
a do dvou az tfech dnli se normalizuje. Myoglobin se jako relativné mala molekula
uvolnuje z poSkozenych kardiomyocytl velmi Casn€, jeho hladina v krvi stoupa uz
v prvnich dvou az ¢tyfech hodinach. Je rychle vylu¢ovan do moci, a proto se jeho
plazmaticka hladina nejdéle do 24hodin normalizuje. Myoglobin je velmi citlivy marker
svalové nekrozy a jeho vyznam je hlavné v asné diagnostice AIM u nemocnych
S nejasnymi bolestmi na hrudi.

NespecifictejSim markerem nekrézy myokardu jsou kardiospecifické troponiny T a I,
které se nevyskytuji nikde jinde nez v myokardu. Kinetika jejich vzestupu je podobna
celkové CK a CK-MB, plazmatické hladiny zacinaji stoupat za 4-6 hodin od zacatku
infarktu a vrcholi pfiblizné za 24 hodin, zvySené hladiny vsak pietrvavaji 10-14 dnt, a
tak umoznuji i pozdni diagnézu prodélaného infarktu. Stanoveni troponinu T nebo 1 je
Vv soucasnosti nejcitlivéjsim diagnostickym testem pro prikaz infarktu. (Jaromir Hradec
et al., 2001, strana 70)

Dynamika plazmatickych aktivit jednotlivych biochemickych markerti infarktu

umoziuje odhadnout staii IM v jeho akutni i subakutni fazi.

Tab. €. 2 ukazuje ¢asovou dynamiku biochemickych markeri nekr6zy myokardu

V akutni fazi IM se jako nespecifickd reakce na nekrézu myokardu objevuji
nespecifické laboratorni znadmky zanétu, hlavné leukocytéza a zvySend sedimentace
erytrocyttl. Casto se také objevuje mirnd hyperglykémie, ktera je soudasti obecné reakce

na stresovou situaci.
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2.3.5 Echokardiografie

Echokardiografie ma nezastupitelnou ulohu ve vyhodnocovani fady typtu srde¢nich
onemocnéni, véetné IM. Uplatituje se pti urceni diagnozy IM, jeho lokalizace a rozsahu,
je vyznamnym diagnostickym prostfedkem pfi zjistovani komplikaci IM.

Pfi diagnostice IM echokardiograficky prokazujeme dusledky ischémie srde¢niho
svalu. V pribéhu 10-20 vtefin po kritickém sniZeni prutoku koronarni arterii nebo jejim
uzavéru se objevuji regionalni poruchy kinetiky myokardu v oblasti za stendzou.
(Rudolf Spacek et al., 2003, strana 62)

Jejich vznik pfedchazi bolestem na hrudi, i zménam na EKG. Regionélni poruchy
kinetiky maji charakter hypokineze, akineze nebo dyskineze. Spolu s anamnestickymi
udaji, EKG a pozitivitou serologickych markerti nekrézy srde¢niho svalu, tvofi zaklad
pro v€asnou diagnostiku IM. Echokardiografickym vySetfenim urcujeme lokalizaci a
rozsah infarktového loziska a patrame po komplikacich infarktu. Transtorakalni,
eventuelné transezofagedlni zaznam umoziuje rychlou diagnostiku ruptury komorového
septa, ruptury papilarniho svalu mitralni chlopné, ruptury volné srde¢ni stény nebo
vyvoje faleSného €1 pravého aneurysmatu LK.

Pti echokardiografickém vySetfeni stanovujeme ejekéni frakci, ktera je hlavnim
ukazatelem globalni systolické funkce LK.

Na zédkladé schopnosti rychle a neinvazivné ziskat hodnotné anatomické a
fyziologické informace, se doporucuje provadét ECHO u vSech nemocnych s AIM

Vv pribehu hospitalizace minimalné dvakrat, a to po pfijeti a pred propusténim.

2.3.6 Radionuklidové metody

Ptedstavuji Sirokou paletu riznych metod, napt. izotopovou scintigrafii myokardu
pyrofosfatem, radionuklidovou ventrikulografii, thaliovou perfuzni scintigrafii,
pozitronovou emisni tomografii. Mohou pfispét k diagnostice AIM, urceni jeho rozsahu
a lokalizace. Principem téchto metod je vychytavani pyrofosfore¢nanu v nekrotickych

oblastech myokardu.

19



2.3.7 Hemodynamické monitorovani

Je dulezit¢ pro spravné vedeni Ilécby, hlavné u nemocnych, ktefi jsou
hemodynamicky nestabilni. Nutné je toto monitorovani u nemocnych s arytmiemi,
akutnim levostrannym srde¢nim selhdnim nebo v kardiogennim Soku. Soucasti tohoto
monitorovani byva méfeni centralniho zilniho tlaku, ktery stoupd pii pravostranném
srdecnim selhdni. Informuje také o naplni cévniho feciSt€¢ a umoziiuje spravné

rozpoznani hypovolémie jako pri¢iny hypotenze.

2.3.8 Rentgenové vysetreni hrudniku

Timto vySetfenim se prokazuji zndmky a stupeil srde¢niho selhdni, event. zvétSeni
srde¢niho stinu. V zasadé se srde¢ni selhani posuzuje z naplné Zilniho plicniho fecisté a
hodnoti se tfemi stupni.

1. stupei : cévni méstnani
2. stupen : intersticialni plicni otok
3. stupeil : alveolarni plicni otok

(Jiti Kolar et al., 1999, strana 229, 63)
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2.3.9 Srdecni katetrizace

Znamena zavadéni katétra do srdce a cév.

Typy katetrizaci :

Koronarografie — vySetfeni koronarnich tepen

Pravostranna katetrizace — zavedeni katétru nejcastéji pfes vena subclavia nebo
vena femoralis do pravostrannych srde¢nich oddilt

Levostranna katetrizace — zavedeni katétru pres arteria femoralis nebo arteria
brachialis do levé komory. Pouziva se k posouzeni mitralni regurgitace

Aortografie
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2.4  Diferencialni diagnoza

Tab. €. 3 charakteristika nekardialnich pficin bolesti na hrudi

Zakladem spravné diagndzy je pecliva anamnéza. Spolu s ni se provadi fyzikalni
vySetfeni, dvanacti svodové EKG, laboratorni vySetfeni krve zejména cilena stanoveni
na kardiospecifické enzymy. Pii potvrzeni kardialni pfic¢iny bolesti se nemocny piijme
na monitorované lazko kardiologického odd¢€leni.

Podle Castosti vyskytu v ambulantni praxi, se bolesti na hrudi rozdéluji podle pficiny.

Nejcastéjsi bolesti na hrudi je bolest hrudni stény zpisobend poruchami
muskuloskeletdlniho systému. Pficinou mohou byt degenerativni postiZeni patefe nebo

zanéty kostochondralniho a kostosternalniho spojeni.

Kardidlni pfi¢iny bolesti na hrudi mohou souviset s ischémii myokardu, disekci
aorty, zanétem myokardu nebo perikardu. N4ahla, krutd a casto migrujici bolest na
hrudi,nejcastéji u muzt starSich 60let, mize byt vyvolana disekci vzestupné nebo
sestupné aorty. (Rudolf Spacek et al., 2003, strana 43)

Fyzikalnim vySetfenim se muize né€kdy zjistit diastolicky Selest z akutni aortalni
insuficience, znamky tamponddy perikardu nebo symptomy spojené s nahlou poruchou
prokrveni mozku, konéetin nebo jinych organt. Mezi efektivni vysetteni, které mohou
diagnézu potvrdit, patii transezofagealni ECHO, angio CT hrudniku, magneticka
rezonance nebo aortografie.

Bolest na hrudi pleurdlniho charakteru je casto spojend s akutni perikarditidou.
Potvrzuje to EKG a ECHO.

Srdce a jicen maji ¢astecné shodnou inervaci, proto se gastrointestinalni onemocnéni
mohou projevovat také bolesti na hrudi. Pfi onemocnéni jicnu vznika bolest, kterd mize

byt podobna ischemické bolesti. Nejcastejsi pri¢inou je refluxni ezofagitida.

Plicni ptivod bolesti na hrudi muiZze byt spojen s postizenim plicnich cév nebo pleury.
Akutni pfihodou je plicni embolie. Spontanni pneumothorax miize byt pfi¢inou néhle
vzniklé bolesti na hrudi pleurdlniho charakteru, vétSinou u mladsiho dospélého kuréka

nebo nemocnych S plicnim emfyzémem. Sekundarni pneumothorax vznikd nejcastéji
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jako komplikace chronické obstrukéni plicni nemoci. (Rudolf Spacek et al., 2003, strana
43)

Zivot ohroZujici je tenzni pneumothorax, kdy je utladovana zdrava plice a vznika
globalni respiracni insuficience. Pleuritida zplsobend virovym nebo bakteridlnim
zanétem, systémovym onemocnénim nebo tumorem, mize byt dalsi pfi¢inou bolesti na
hrudi. Bolest je zavisla na dychacich pohybech hrudniku a ustupuje pti vzniku

pleuralniho vypotku.

Bolest na hrudi mize mit také psychogenni nebo psychosomatické pficiny. Muze

souviset naptiklad s panickou atakou nebo depresi.
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2.5  Klinicky obraz

Vedoucim piiznakem AIM je bolest na hrudi, kterd trva déle nez 20 minut a
nereaguje ani na opakované podani nitroglycerinu. Je pfitomna u vice nez 80%
nemocnych. Miize mit charakter tlaku, svirani nebo paleni. Sii{ se do levého prekordia,
vystreluje do pazi, typicky po ulnarni stran¢ levé horni koncetiny, do ramen, krku, dolni
Celisti, do zad mezi lopatky nebo do epigastria. Byva intenzivnéj$i nez pii zachvatu AP,
Casto kruta az Sokujici. Asi u poloviny nemocnych jsou piitomny doprovodné piiznaky,
jako je dusSnost, nauzea az zvraceni, bledost, poceni, palpitace, strach, slabost az
mdloby.

Asi u 20-30 % IM jsou ptiznaky mirné, atypické, vzacné uplné chybi, u tzv.
»hémého IM*, ktery je diagnostikovan pozdéji ndhodné z EKG. Tento ,,némy IM* se
nejcastéji vyskytuje u diabetikti. Nemocni s ,,némym IM®“ mohou byt pfijati do
nemocnice az s naslednou komplikaci IM, jakou je srde¢ni selhdni, embolizace nebo

porucha rytmu.
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2.6  Rizikové faktory

Rizikové faktory jsou vlastnosti, které se vyskytuji u osob dosud zdravych, ale
ohroZenych vznikem ICHS a naslednym IM v pozdéjsim véku.

Rizikové faktory se rozdé€luji na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Neovlivnitelné rizikové faktory jsou veék, (u muzi nad 45let a u Zen nad 55let),
muzské pohlavi a geneticka zatéz, projevujici se casnym vyskytem ICHS nebo IM u

pfimého piibuzenstva.

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory patii koufeni cigaret. Vyskyt IM je zvySen
Sestkrat u Zen a tfikrat u muzl, ktefi kouii 20 a vice cigaret denné€, oproti nekurdkim.
Riziko IM u kuraki, kteti prerusi svlj navyk, se snizuje o 50% za rok a za dva roky je
stejné jako u nekufdkd. Dalsimi faktory jsou hyperlipoproteinémie, zvIasté
hypercholesterolémie a arterialni hypertenze.

Dalsim rizikovym faktorem je insulinova rezistence, hyperinzulinémie, poruSena
tolerance gluk6zy nebo diabetes mellitus.

Ve Framinghamské studii byly tyto faktory spojeny s vyskytem korondrnich ptihod,
a to zvlasté u Zen. Incidenci kardiovaskularni mortality také zvySuje nizkéd plazmaticka
koncentrace glukézy nalac¢no. Ve studii sledujici 40069 jedincti, byla glykémie nala¢no
nizsi nez 3,89 mmol/l spojena s 3,3 krat vyssim rizikem kardiovaskularniho onemocnéni
a celkové mortality. Udaje z epidemiologickych studii dokladaji vy3si riziko koronarni
ateroskler6zy spojené s obezitou, které je nejvyssi u jedincl s tzv. centralnim typem
obezity. (Rudolf Spadek et al., 2003, strana 29)

To pfimo souvisi s nespravnymi vyZzivovacimi navyky a nedostatkem pohybové
aktivity. Ovlivnit se daji také psychosocialni faktory a stres, ktery v dnesni dobé znacné

pfispiva kardiovaskuldrnimu onemocnéni.

25



2.7  Prvni pomoc

Nejprve musime postizeného zklidnit, minimalizovat u n¢j strach, zamezit fyzickou
namahu a ihned musime volat rychlou zachrannou pomoc.

Zajistime prichodnost dychacich cest, teplo, pohodli, sledujeme fyziologické funkce
a predchazime Soku. V piipad¢ srde¢ni zastavy ihned zahajime resuscitaci. Zachranné
sluzb¢ sdélime vSechny dostupné informace o stavu postizeného, kdy doslo k tomuto
stavu, v piipad¢ podani nitratli nesmime zapomenout na ucinek a v ptipad¢ bezvédomi

na délku stavu a stav fyziologickych funkci.
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2.8 Lécba akutniho infarktu myokardu

Riziko umrti je pti AIM nejvyssi v prvnich minutach po uzavéru koronarni tepny a
s piibyvajicim Casem se rychle snizuje. Tato Casnd umrti jsou zplsobena predevSim
fibrilaci komor. Ke zhruba poloviné vsech umrti dojde v prvni hodiné, tedy diive, nez
nemocny zavola 1ékare. Nejvetsi problém vsak byva nemocny sam, protoze dlouho vaha
S piivolanim prvni pomoci.

Ptredhospitalizacni 1éc¢ba ma za kol snizit vysoké riziko néhlé smrti néasledkem
malignich arytmii. Cilem je dopravit nemocného v¢as do intervencniho kardiologického
centra K primarni perkutanni koronarni intervenci (dale PCI) nebo na koronarni
jednotku k trombolyze.

Do ¢tyficeti minut od uzavéru véncité tepny lze jeji uspeSnou rekanalizaci, at’ jiz
trombolyzou, nebo ptfimou PCI, zachranit az 60 % ischemizovaného myokardu, po tfech
hodinach je to jiz méné nez 20 % a po Sesti hodinach je transmurdlni ischemicka

nekroza definitivni. (Jaromir Hradec et al., 2001, strana 72-73)
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2.8.1 Lécebna opatreni v prednemocnicni fazi

odstranéni bolesti opiaty

podava se Morfin ¢i Fentanyl intravenozné (dale i.v.).

pii bradykardii, event. ve spojeni s hypotenzi se aplikuje Atropin i.v.
oxygenoterapie — kyslik se podava zvlh¢eny maskou nebo nosni sondou.
podavaji se antiagregancia, kyselina acetylsalicylova, a to Aspégic i.v. nebo
alespon Anopyrin ¢i Acylpyrin per oraln¢ (dale p.o.)

nitraty v infuzi jsou indikovany pfii srde¢nim selhani, pii hypertenzi provazejici
IM a pii recidivujicich stenokardiich.

diuretika se podavaji pii méstnavém srde¢nim selhani nebo plicnim edému.
Aplikuje se Furosemid i.v.

katecholaminy se aplikuji pfi kardiogennim Soku. V infuzi se podava
Dobutamin ¢i Dobutamin v kombinaci s Noradrenalinem.

beta-blokatory se podavaji i.v. u nemocnych s tachykardii, hypertenzi a bez
znamek  srdeéniho  selhani.  Rutinni  podavani  beta-blokatort  je
Vv prehospitalizacni fazi sporné a je nutné postupovat individualné.

Heparin je v prehospitalizac¢ni fazi vhodny pouze pied transportem na PCI. M¢l
by byt podan spolu s ASA jest¢ pfed transportem. Pred trombolyzou je
kontraindikovan, zvysil by riziko krvacivych komplikaci.

fibrinolytickd 1écba muze byt alternativou PCI. Nejcastéji se pouziva

streptokinaza a alteplasa.
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2.8.2 Revaskularizacni lécba infarktu myokardu

Je to takova 1éCba, ktera nové revaskularizuje ischemické oblasti myokardu. Jako
revaskulariza¢ni postupy se oznac¢uji PCI a chirurgické revaskularizace, aortokoronarni
bypassy (dale CABG). Obéma musi predchazet koronarografie, ktera ptesné urci
morfologicky nilez na vénéitych tepnach. (Rudolf Spagek et al., 2003, strana 132)

Koronarografie je invazivni, katetrizacni vySetfovaci metoda véncitych tepen, pii
které jsou véncité tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim nastiiku
kontrastni latky do jejich odstupu z aorty. (Jifi Kolaf et al., 1999, strana 78)

U IM je to bezpetné vysetieni, které urci dalsi postupy 1é€by. Provadi se v mistnim
znecitlivéni vpichem do arteria femoralis nebo arteria radialis. Zobrazi anatomii
koronarnich tepen a jeji odchylky. Pii AIM s elevacemi ST se miiZe zjistit uplny (100
%) uzaveér ,,infarktové™ tepny. Pii AIM s depresemi ST nebo s negativnimi vinami T se
vétSinou zjist'uje kriticka (vice nez 90 %) stendza veéncité tepny, Casto s exulcerovanymi
nepravidelnymi konturami ¢i s intraluminalnim trombem.

Pro prognézu i pro dalsi terapeuticky postup ma klicovy vyznam také stav ostatnich
koronarnich tepen. Nejhorsi prognézu méa nemoc tii tepen, tedy, kdy je postizen kmen

arteria coronaria sinistra (dale ACS).

Indikace koronarografie

Indikace a kontraindikace ke koronarografii a nasledné PCI nebo CABG pii IM ukazuji
tab. ¢. 4-8

Péce o nemocného pied a po koronarografii

Psychologicka ptiprava je ptfed vykonem velmi dilezitd. Nemocny by mél byt také
informovan o prib&hu vykonu, dal§im lé¢ebném postupu a 0 moznych komplikacich.
Vecer pied vykonem se mu podavaji dvé tablety Dithiadenu a jedna tableta Prednisonu
20mg.
V den vykonu je nemocny nala¢no, ma vyholena ob¢ tiisla a podava se mu k jeho
dosavadni medikaci jedna tableta Diazepamu 5mg a jedna tableta Dithiadenu. Zavede se
mu i.v. kanyla a u alergickych nemocnych se hodinu pfed vykonem aplikuje

Hydrocortison i.v.
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Po vykonu musi byt nemocny poucen o piisném klidu na lizku, nesmi pohybovat
koncetinou, v niz je misto vpichu. Zdravotni sestra kontroluje misto vpichu, zda

nekrvaci nebo se netvoii hematom nebo rezistence. Sleduje také fyziologické funkce.
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2.8.3  Perkutanni koronarni intervence

Balonkova angioplastika, je metoda, kdy se balonek zavede do zzeného mista
V tepné a naplni se tekutinou. Pti kazdé angioplastice se drobné narusi endotel a dojde
k mikrodisekci. Balonkova angioplastika i bez stentu ma okamzity uspéch asi v 90 %,
asi v5 % se balonek ¢i vodici dratek nedostane do postizeného mista a v5 % po
balonkové dilataci vznikne velka disekce, kterd hrozi Uplnym uzavérem tepny a
rozvojem IM. Asi u 30 % nemocnych muize také dojit k restendze v prib&hu tii az Ctyt
meésict po PCI.

Vysledky balonkovych angioplastik podstatnym zplisobem zlepSilo zavedeni
intrakoronarnich stentti do praxe v roce 1994. (Rudolf Spaéek et al., 2003, strana 132)

Po implantaci stentu se podava mimo ASA i Clopidogrel. Nyni je 70-90 %
angioplastik provadéno implantaci stentu, které 1ze zavést i bez predilatace balonkem,
tzv. primoimplantace. Stenty snizily riziko komplikaci z péti na jedno procento a riziko
restendzy ze 30 % na 15-20 %.

Usp&iné zpriichodnéni tepny po PCI se klinicky projevi rychlym ustupem

angin6znich obtiZzi.
2.8.3.1 Komplikace koronarni angioplastiky

Neni pochyb o tom, Ze balonkova korondrni angioplastika je v soucasné dobé
relativné bezpecnou metodou revaskularizace myokardu. Stejn€ jako jiné invazivni a
intervenéni metody pouZivané v kardiologii je vSak i PCI provazena vyskytem
komplikaci. (Michael Aschermann, 1995, strana 161)

Komplikace se rozdéluji do tii skupin :

1. Komplikace kardialni

2. Komplikace extrakardialni, systémové

3. Komplikace extrakardialni, lokalni

1. Komplikacemi kardidlnimi jsou AIM, akutni kardiochirurgicky vykon, tmrti,

spazmus veéncité tepny, uzavér bocni vétve, komorova arytmie, koronarni
embolie, srdecni tamponada a aneurysma veéncité tepny.

2. Komplikace extrakardialni, systémové

Patii k nim komplikace trombembolické, komplikace provazejici podavani

kontrastnich latek a disekce aorty, arteria subclavia ¢i arteria mammaria.
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3. Komplikace extrakardialni, lokalni
Stejné¢ jako u jinych katetrizacnich vykont mohou vzniknout komplikace
V misté¢ punkce tepny, jako je lokalni krvaceni, tromboza tepny, vznik
pseudoaneuryzmatu tepny nebo vznik arteriovendézni pistéle. (Michael

Aschermann, 1995, strana 167)

2.8.4 Korondrni bypass

Jde o pfemosténi vyznamné stendzy veéncité tepny zilnim $t€pem nebo prsni tepnou.
Piedpokladem operace je vhodny anatomicky nalez na véncitém fecisti. Operabilnost
zavisi hlavné na dostatecném prisvitu tepny pod stenézou. Hlavni indikaci je zdvazné
aterosklerotické postizeni kmene levé véncité tepny ¢i postizeni vSech tii hlavnich

véncitych tepen.

32



2.9  Rehabilitace po akutnim infarktu myokardu

K efektivni rehabilitaci je nutnd i psychicka pfiprava a snaha odstranit strach. Je
nutny klidny a trpélivy pfistup k nemocnému. Neustale se musi povzbuzovat. Nemocny
nesmi koufit, pit vétsi mnozstvi alkoholu a mél by se snazit dodrzovat télesnou aktivitu
jako prevenci obezity. Odstranény musi byt veskeré stresové faktory a nemocny by mél
byt v klidu a pohodé.

Tempo rehabilitace zavisi na priabehu, zavaznosti a zptisobu 1écby AIM. Rehabilitace
se zacina uz na jednotce intenzivni péce a pokracuje na standardni osetfovaci jednotce a
dale i doma. S nemocnym cvi¢i rehabilitatni pracovnice. Cviceni by se mélo skladat
Zrozcviceni a vytrvalostniho tréninku, a to dvakrat denné postupnym zrychlovdnim
chtize. V pribéhu zatéze by si mél kontrolovat frekvenci pulsu.

V dob¢ navratu do zaméstnani by cviceni nemél nemocny prerusit. Dlouhodobé se
mu doporuci provozovat rekreacni sporty, jako je napft. turistika, lyZzovani, jizda na kole,

plavani, b¢h a lazeniska rekreace.
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2.10 Komplikace akutniho infarktu myokardu

2.10.1 Arytmie pri akutnim infarktu myokardu

Poruchy rytmu se objevi asi u 90 % nemocnych s AIM. Mohou byt pfechodné a
benigni, které¢ nevyzaduji zvlastni terapii, ale také mohou byt zavazné, zivot ohrozujici,

a ty musi byt ihned feSeny.

Piehled 1écebnych postupti u nemocnych s arytmiemi pti AIM doklada tab. ¢. 9

2.10.2 Srdecni selhani

Je to patofyziologicky stav, kdy srdce neni schopno dostate¢né precerpavat krev a
zajistit metabolické potieby tkani. Srde¢ni selhani u AIM vznika pravidelné z poruchy
funkce LK, vzacné téZ i ze soucasné¢ho poskozeni funkce pravé komory. (Jifi Kolaf et
al., 1999, strana 248)

Rozviji se v pribéhu nékolika minut az hodin od zacatku infarktu. Jeho zavaznost a
trvani zavisi hlavné na velikosti infarktu. Vyvolavajicim faktorem mohou byt arytmie.
Mén¢ casto je disledkem mechanické komplikace IM, jako je ruptura komorového

septa nebo papilarniho svalu.

2.10.3 Kardiogenni sok

Jde o selhani regulace kardiovaskuldrniho systému zptisobené poskozenim myokardu
nekrozou, zdnétem, mechanickym poskozenim srdecni stény nebo chlopni. Pti¢inou je
kritické selhani precerpavajici ¢innosti srdce.

Nemocny je apaticky, bledy, ma chladné koncetiny a tachykardii. Byva ptitomna
oligurie, krevni tlak klesd pod 90mmHg. Ma nitkovity, rychly tep, je somnolentni az
komatdzni, zrychlené¢ dycha. Prohlubuje se plicni méstnani, krevni tlak klesa i pii 1écbé
katecholaminy, z poskozenych kapilar unika tekutina do mimocévniho prostoru, je

patrné prosaknuti podkozi koncetin a trupu.
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2.10.4 Perikarditida pri akutnim infarktu myokardu

Tato komplikace se objevuje asi u 20% nemocnych, nejcastéji za 24 hodin az Sest
tydnii po vzniku AIM. Nemocny ma bolest na hrudi, ktera vyzaiuje do levého ramene.

Ma také subfebrilie, zvySenou sedimentaci erytrocyta.
2.10.5 Poinfarktova angina pectoris a reinfarkt
Tento stav se objevuje asi u 25 % nemocnych, ¢astéji u nonQ-1M.
2.10.6 Srdecni ruptura

Rizikovymi faktory pro tuto katastrofalni komplikaci, jsou prvni infarkt, lokalizace
infarktu na ptedni sténé, v€k nad 70let, Castéji se vyskytuje u Zen a u nemocnych s
hypertenzi. (Jaromir Hradec et al., 2001, strana 78)

Ruptura volné stény LK, kterd je spojena se srdecni tamponadou, vyZaduje okamzZity
kardiochirurgicky zakrok. Prognéza je 1 ptes chirurgické feseni neptizniva.
2.10.7 Perforace komoroveé prepazky

Nastava akutni objemové pretizeni pravé komory. Pozorujeme néhlé zhorSeni
klinického obrazu, hypotenzi a plicni kongesci. Je nutny kardiochirurgicky vykon, ale
progndza je Spatna.

2.10.8 Ruptura papilarniho svalu

Postizen byva ptedevsim posteromedidlni papilarni sval. Néhle vzniké plicni edém.

Nutny je okamzity kardiochirurgicky zakrok s implantaci mitralni chlopenni protézy.

2.10.9 Poinfarktové aneurysma levé komory

Jedna se o vydut v oblasti infarktem postizené srdecni stény. Nejcastéji byva
Vv oblasti hrotu a mize byt vyplnéna tromby. V tomto ptipad¢ se aplikuje antikoagulacni

1é¢ba.
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2.10.10 Embolizace pri akutnim infarktu myokardu

Prevence trombembolické nemoci spociva v ¢asné mobilizaci nemocnych po AIM.
U infarktd pfedni stény navic vznika Casto v akutni fazi nasténny nitrokomorovy
trombus, ktery miize embolizovat do obehu. Diagnostikuje se pomoci ECHO vySetieni.
Pti potvrzeni této komplikace se poddvaji nemocnym antikoagulancia po dobu tii az

Sesti meésicu.
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2.11 Medikamentdzni lé¢ba po infarktu myokardu

Nemocni, ktefi prodélali IM, jsou ohrozeni dal§imi kardiovaskularnimi ptihodami.
Nemocni musi kromé upravy Zivotniho stylu pravideln¢ uzivat doporucené 1éky a chodit

na kontroly ke svému kardiologovi.

2.11.1 Antiagregacni lécba

Tato slozka 1éCby snizuje umrti o 25 % a také vyskyt reinfarktii o 30 %. Nemocni,
ktefi nemaji kontraindikace, uzivaji ASA, napf. Anopyrin. Obvyklé davkovani je
100mg jednou denné.

Po implantaci intrakoronarnich stentli, se nasazuje duélni antiagregace. Znamena to
spojeni ASA a Clopidogrelu, které zabranuji tromboze stentu. Jeho davkovani je 75mg

jednou denn¢ a musi se uzivat po dobu jednoho mésice.

2.11.2 Antikoagulacni lécha

Pfed PCI nebo CABG musi byt nemocny sIM léen ASA a heparinem. U
nemocnych, ktefi maji riziko embolizace, je nasazena terapie nizkomolekuldrnim

heparinem s naslednym podavanim Warfarinu.

2.11.3 Beta-blokatory

Podstatné snizuji mortalitu nemocnych po IM. SniZuji srde¢ni frekvenci, krevni tlak

a kontraktilitu, coz vede ke sniZeni spotieby kysliku v myokardu. Vysledkem je
pfiznivé ovlivnéni srdeéni remodelace, diastolické a systolické funkce.
Absolutnimi kontraindikacemi pro podavani beta-blokatorii u AIM jsou :

e kardiogenni Sok

e edém plic

e A-Vblok Il. —TII. stupné

e astma bronchiale

e hypotenze nebo Sok
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Pti relativnich kontraindikacich, by se mélo zacit velmi nizkymi davkami a dale
titrovat davku k davce co nejvyssi, ktera jest¢ nevede k projeviim nezadoucich ucinki.
Relativni kontraindikace jsou :

e tepova frekvence mensi nez 60/minutu

systolicky krevni tlak pod 100mm Hg
srdecni selhani

A-V blok I. stupné

chronicka obstruk¢ni bronchopulmonalni nemoc

2.11.4 Inhibitory angiotenzin konvertujicitho enzymu

Po AIM dochazi zpravidla k remodelaci LK. Inhibitory ACE tomu zabrafiuji, nebo
alesponl zmiriuji. ZlepSuje se tak prognéza nemocnych. Podavaji se v ramci sekundarni
prevence u nemocnych po IM.

Kontraindikace podavéni jsou :
e alergie na inhibitory ACE
e gravidita a laktace
e oboustranna stendza rendlni tepny
¢ 3ok nebo hypotenze

e hyperkalémie
2.11.5 Blokatory kalciovych kanalu

Jsou vhodnou alternativou pro nemocné s kontraindikacemi podavani beta-blokatord,
napf. u nemocnych s chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoci nebo
bronchidlnim astmatem. Je to napf. verapamil.

Jsou kontraindikovany u nemocnych se systolickou dysfunkci LK nebo se srde¢nim
selhanim.

2.11.6 Hypolipidemika

Statiny se podavajici v ramci sekundarni prevence u vSech nemocnych po IM.
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2.12 Infarkt myokardu u mladsi populace a ve stari

U 8-20 % jedincti ve veéku 30-34let je skleroticka 1éze koronédrnich artérii. Je to
spojeno s koncentracemi LDL-cholesterolu nad 4,14mmol/l a HDL-cholesterolu pod
0,91mmol/l. Jedinci maji body mass index (dale BMI) vétsi nez 30 a stifedné tézkou az
tézkou hypertenzi.

Framinghamska studie udava vyskyt IM u 12,9/1000 u muzt ve véku 30-34let a
5,2/1000 u Zen ve v&ku 35-44let. Je to devétkrat méné neZ u zen a muzu ve véku 55-
64let. (Rudolf Spagek et al., 2003, strana 119)

VeétSina mladSich jedinct s IM ma v anamnéze minimalné jeden rizikovy faktor.
Nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi je kouteni cigaret. Je to asi v 73-90 % pfipadi. VétSina
Z nich maji v rodinné anamnéze ICHS.

U mladsich zen se zjistuje uzivani peroralni antikoncepce spolu s koufenim cigaret.

U mladsi populace je patrné nizsi koncentrace HDL-cholesterolu a vyssi koncentrace
triacylglycerolt. Diabetes mellitus a hypertenze se u mladsich jedinct vyskytuje méng,
¢asto maji ale poruchu glukézové tolerance.

Mladsi jedinci Casto mivaji nestabilni AP, ktera velmi rychle progreduje do IM.
Infarkt je u dvou ze tfi nemocnych prvnim projevem ICHS. U mladSich jedinct je
normalni koronarograficky nalez, mirné nepravidelnosti lumen a onemocnéni jedné
tepny.

Terapie a nasledujici pribéh AIM u mladsich jedinct se nijak zvIast nelisi od

prubéhu AIM u starSich.
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2.13 Domaci péce

Po propusténi z nemocnice se ¢asto objevuji u jedince psychosomatické problémy,
jako napft. poruchy spanku, sexualni problémy, Casté jsou neurastenické potize, kdy se
nepodafilo zvladnout mechanismus popteni, ktery pretrvavd. Nemocny je trvale
dispenzarizovan a dochézi na pravidelné kontroly.

Podle ndzori odborniki Svétové zdravotnické organizace jsou spravné vyzivove
zvyklosti hlavnim faktorem v prevenci nemoci. Kazdy ¢lovék ma pravo na zdravi a
zivotni vitalitu, ale kazdy se o své zdravi musi zaslouzit sdm, vlastni vili a silou,
sebekontrolou a ochotou naslouchat osvédé¢enym radam. Pti vSech snahidch o zménu
stravovacich zvyklosti je tfeba pochopit, Ze se nejedna o zadnou dietu, ale o celkovy
zivotni styl, ktery je nutno dodrzovat trvale, nejen ndrazovée, naopak naucit vSechny
¢leny své rodiny, véetné déti od tii let, novému ndhledu na celkovou zivotospravu.
(Renata Cifkova et al., 1993, strana 53)

Ve vSech vyspélych zemich, které vénuji spravné skladbé vyZzivy pozornost, se
doporucuje sestavovat denni jidelni listek tak, aby byly respektovany potiebné vyzivové
davky jednotlivych zivin — bilkovin, tukt, sacharidi, vitaminti, mineralti a vlakniny,
tedy energeticka a biologickda hodnota. Energeticky pfijem musi odpovidat
energetickému vydeji diferencované - podle veéku, pohlavi a fyzické aktivity kazdého
jednotlivce. Nejvice se zdiraziiuje nutnost nizsi potfeby tuku, cukru a misto nich se
doporucuje zatrazovat jidla rostlinného ptivodu — tedy navrat k obilovindm, lusténinam,
syrové zeleninové stravé a ovoci. Tato opatieni vychazeji ze skutecnosti, Ze vyzivou lze
ovlivnit souCasné nekolik rizikovych faktorti, jako je hmotnost, hladina tukd, cukri a
krevni tlak.

Je nutné se zaméfit konkrétné na :
2.13.1 Energeticky prijem

M4 odpovidat energetickému vydeji. Vzhledem k vysokému procentu lidi
s nadvahou ¢i vyslovené obéznich je doporucovano snizit mnozstvi jidla 0 20 %. U

obéznich jesté vice (asi na 7000kJ, tj. 1665kcal pro muze, 5000kJ, tj. 1200kcal pro
zeny). (Renata Cifkova et al., 1993, strana 54)
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2.13.2 Snizit prijem tukii

Jedna se o tuky v Cisté podob¢€ i1 v potravinach, a to nejméné o tfetinu. Omezit na
nejmensi miru masténi peciva a piikrmu, pfi nakupu potravin sledovat, kolik procent
tuku vyrobky obsahuji. Energetickd hodnota jednotlivych tuki je pfiblizné stejnd, ale po
strance chemické jsou vlastnosti tukl zivociSnych a rostlinnych rozdilné. Rostlinné tuky
obsahuji pfevazné polonasycené a nenasycené mastné kyseliny, zatimco Zivoc¢isné jsou
slozeny prevazné z mastnych kyselin nasycenych a navic obsahuji obavany cholesterol.

Mastné kyseliny, hlavné nasycené, jsou také zdrojem pro tvorbu cholesterolu.

2.13.3 Snizit prijem cholesterolu

U zdravého cloveéka by denni hodnota neméla piesahnout 300 mg. U osob
s prokazanou poruchou metabolismu tukii se celkovy pfijem musi snizit na nejnizsi
moznou hranici. Nejcastéjsim zdrojem cholesterolu v nasi stravé je maso, mléko,
mlécné vyrobky a vejce. Lze je nahradit bilkovinami rostlinného ptvodu. (Renata

Citkova et al., 1993, strana 55)
2.13.4 Omezit spotrebu masa

Uprednostiiuje se podavat masa bila, dribezi (kufe, krtta), krali¢i a obcas i zvéfinu.
Nekonzumovat masa Cervena (hovézi, vepiové), vnitinosti a veskeré vyrobky z nich
vyradit z jidelni¢ku Upln€. Maso by se mélo zatradit do jidelnicku maximalné tfikrat az
ctyfikrat tydné, ale zapomenout by se mélo téméf na uzeniny, konzervy a veskeré
uzenaiské vyrobky. Doporucuje se i so6jové maso, seitan, tofu — sdjovy syr. (Renata
Citkova et al., 1993, strana 55)

2.13.5 Zvysit konzumaci ryb

Rybi maso se doporucuje podavat minimaln¢ jednou tydné.
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2.13.6 Mléko a mlécné vyrobky

Nekteré literatury tvrdi, Ze vyssi spotfeba mléka souvisi s rozvojem arterosklerozy,
ale Ize najit 1 tvrzeni opacné. Sklenka polotu¢ného mléka, nizkotucny tvaroh,
nizkotu¢né syry (maximalné 30 % tuku v su$ing), nizkotu¢né jogurty, podmasli je

mozné doporucit, nebot’ uhradi potiebné mnozstvi vstiebatelného vapniku.

2.13.7 Vejce

Vajecny zloutek obsahuje denni povolenou davku cholesterolu pro zcela zdravého

¢lovéka. Proto je nutné spotiebu vajec striktné omezit na minimalni mnozstvi.

2.13.8 Vyrazné omezit spotrebu cukru

Tyka se to cukru jak v ¢isté podobé, tak v pfislazenych  poZivatinach, jako napf.
moucniky, sladkosti, cukrovinky. Nebezpecné jsou hlavné rizné limonady, které se
Casto piji nekontrolované. Alkoholické napoje, hlavné pivo téz obsahuji nezadouci
sacharidy. Pokud se neobejde jedinec bez sladké chuti u napoja, 1ze je nahradit umélymi
nekalorickymi sladidly. (Renata Cifkova et al., 1993, strana 56)

V soucasné dobé€ jsou na trhu i oblibené ndpoje v nizkokalorické upravé, slazené

umélymi sladidly, napt. Coca-cola light, Sprite light.

2.13.9 Napoje

Dtlezité je pit pravidelné alespon sklenici tekutiny pfed vSemi hlavnimi jidly.

Tekutinou se dostavuje pocit nasyceni a tim se snizi mnozstvi celkové zkonzumované
stravy. (Renata Cifkova et al., 1993, strana 63)
Z napoji je doporuceno pit mineralni vody bez ptichuté, sodovku, ovocné ¢aje. Pokud
je nemocny zvykli na piti kédvy, neni nutné se ji zfikat. Vhodnéjsi je kava instantni nez
Htureckd®™ a celkové mnozstvi by nemélo presadhnout dva az tti Salky denné.

Pokud je nemocny konzumentem alkoholu, pak se ze neskodné povazuje 2dcl vina

nebo vinny stiik. Pivo je ze vSech alkoholickych napoji nejméné vhodné. Nevhodné je i

DIA pivo, kter¢é je ptislazovano umélym kalorickym sladidlem.
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2.13.10 Koureni

Déavno minuly doby, kdy koufeni bylo modni zalezitosti a nevédélo se nebo se
nechtélo nic védét o jeho zdravotnich rizicich. Podle Svétové zdravotnické organizace
kazdy ctvrty kurdk zemfe na choroby, které maji vztah ke koufeni. V obecném
podvédomi je koufeni mnohem vice spojeno se vznikem plicnich chorob, zejména
rakoviny plic nez se srde¢nimi chorobami. (Renata Cifkova et al., 1993, strana 69)
Podle pitevnich nélezii maji obecné kufaci vyssi stupen aterosklerdzy nez jejich stejné
staii vrstevnici, ktefi nekoufili, bez ohledu na pfic¢inu smrti. IM je u kurdkid trikrat
Cast&jsi a u té€zkych kuiakd vzrusta vyskyt az pétkrat ¢astéj$i nez u nekuiakd. Riziko
stoupa s poCtem vykoufenych cigaret a s délkou doby koufeni. U kuidki je 1 vétsi

pravdépodobnost, ze infarkt myokardu bude smrtelny.

2.13.11 Kontrola krevniho tlaku

24

onemocnéni. Je pfi¢inou zhruba ctvrtiny az poloviny vSech kardiovaskularnich
onemocnéni.
Zradou tohoto onemocnéni je, Ze miiZze dlouha 1éta probihat bez ptiznakl a Ze prvnim

ptfiznakem hypertenze mize byt IM.

2.13.12 Dosahnuti idealni hmotnosti

Obezita je zavazna proto, ze se spoluiastni na vzniku fady chorob. Z nich
kardiovaskularni onemocnéni stoji na prvnim misté. Obezita je stav, ktery je
charakterizovan nadmérnym ukladanim télesné¢ho tuku. K hodnoceni stupné obezity se
pouzivad rlGznych hmotnostnich indexd. Rozsifenym, jednoduchym, ale dosti
orienta¢nim je index Brocilv, ktery vSak obezitu mirné¢ podhodnocuje. (Renata Citkova
etal., 1993, strana 91)

Vypocita se, kdyz télesnou hmotnost vydélime vySkou v cm, od které odecteme 100.
Za normalni se povazuji hodnoty 1 a nizs8i, optimalni je kolem 0,9.

V odborné praxi se vsoucasné dobé nejvice pouzivd celosvétové BMI. Ten

vypocitame, kdyz hmotnost v kilogramech vydélime vyskou na druhou v metrech.
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2.13.13 Pohlavni Zivot po infarktu myokardu

Pohlavni Zivot lze obnovit jiz za n€kolik tydnt po propusténi z nemocnice. Je velmi
dalezité nezaCinat se sexudlnim Zivotem v obdobi, kdy jsme unaveni a deprimovani
nemoci. Lékafi nemaji ndmitky proti sexudlnimu styku u téchto nemocnych, ktefi pfi
ergometrické zatézi tohoto stupné neméli zadné obtize. (Renata Cifkova et al., 1993,
strana 119-120)

Smrt pfi sexu obchazi jako strasidlo hlavami mnoha nemocnych po IM na zaklad¢
nepodlozenych zprav z tisku. Lékatské pitevni statistiky ukazuji néco zcela jiného.
Pokud se chce nemocny vyvarovat riziku reinfarktu v souvislosti se sexudlnim zivotem,
m¢él by daleko vétsi pozornost vénovat pritvodnim zatézim, napt. zbytecné zatézujici je

sexudlni styk po tuéném a bohatém jidle spolecné s pozivanim alkoholu a nikotinu.

2.13.14 Sauna

Ti, kteti prodélali infarkt a byli zvykli nav§tévovat saunu, si kladou otazku, kdy
s timto konickem mohou znovu zacit. Sauna je horkovzdusnd lazen s velmi nizkou
vlhkosti vzduchu. V sauné dochazi k vzestupu minutového objemu a srde¢ni frekvence.
Soucasné klesa periferni odpor, protoze se vice prokrvuje kiize. K velkym vykyvim a
velké tlakové reakci dochazi pii ponofeni do studené vody po skonceni saunovéani.
Tento vzestup dosahuje Casto extrémnich hodnot a odpovida reakci na téZkou fyzickou
praci. (Renata Citkova et al., 1993, strana 121)

Proto doporucujeme vSem nemocnym vynechat po sauné¢ ponofovani do studené
vody. Misto toho se mohou zchladit vlaznou vodou nebo studenéjsi sprchou.

Se saunovanim po IM je nutno zacinat pomalu. Sauna neni lé€ebnym prostiedkem
pro nemocné. Nemocnym, ktefi saunu pted infarktem myokardu po 1éta navstévovali,
tento zvyk neSkodi a mohou v ném pokracovat, pokud rozsah infarktu neni pfili§ velky.
Do sauny ovSem nepatfi nikdy nemocni s tézko ovladatelnymi poruchami rytmu,
zanétlivymi onemocnénimi a onemocnénim ledvin. Je tfeba vzdy zvazit, zda sauna

piinasi skutecné uvolnéni a pocit svézesti.
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Il. Prakticka ¢ast

Moderni oSetiovatelstvi se zaméfuje na realizaci zaklada holistickych teorii vzniku
onemocnéni. Holistické teorie umoznuji sestram pohlizet na proces vzniku onemocnéni
mimo vlastni patologické procesy a premyslet, jak probihd interakce Ccloveka
S prostfedim, stejn¢ tak, jako premyslet o dopadu této interakce na jeho psychické a

télesné zdravi. (PhDr. Dagmar Mastiliakova, 1999, strana 38)
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3 Posouzeni stavu nemocného

Identifika¢ni udaje
Pohlavi — zena
Vek — 79 let

Stav- vdova

Povolani — starobni diachodkyné, diive kadeinice

3.1  Vytah z lékaiské dokumentace

Rodinna anamnéza
Matka nemocné zemiela v 50letech na IM, otce neznala a sourozence nema zadné.

Ma jednoho syna, ktery se 1é¢il s lymfomem.

Osobni anamnéza

V 15 letech prodélala tuberkulozu bez chirurgického feSeni a bez nasledk.

Pted deseti lety podstoupila operaci katarakty bilateralng.

Pied rokem ji byl diagnostikovan diabetes mellitus a od té doby dodrZzuje diabetickou
dietu.

V té dob¢ ji byla také stanovena diagndéza astma bronchiale a piechodné byla 1éena
Symbicortem. Nyni je asi 4 mésice bez 1écby.

Dva roky byla lIé¢ena pro arterialni hypertenzi Tarkou, kterou pied 14dny vysadila pro
vertigo a niz8i hodnoty krevniho tlaku.

Nikdy v minulosti neméla IM, ani cévni mozkovou piihodu. Neguje také viedovou

chorobu gastroduodenalni.

Abusus

Nemocna je nekuracka, neguje uzivani drog a alkohol pije prilezitostné.

Alergie

Neguje alergie.

Farmakologicka anamnéza
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V nyné&jsi dob& neuziva zadné 1éky.

Nyn¢jsi obraz

Nyni poprvé v zivoté pocitovala tlakovou bolest za sternem, ktera vznikla pfi chiizi,
nepiestavala ani po posazeni a byla doprovazena nauzeou. Zavolala si zachrannou
sluzbu a byla pfivezena na kardiologickou kliniku. V sanité ji bylo provedeno EKG
vysetieni, zavedena i.v. kanyla a po domluvé s intervencnim centrem ji byla aplikovana
jedna ampule Kardegicu, 5000 jednotek Heparinu a jedna ampule Torecanu.

Bolest odeznéla jesté pred zahdjenim koronarografie, pfiblizn¢ 50 minut od vzniku
obtizi.
Pti provedené koronarografii byla zjiSténa nemoc tii tepen a patrna stendza jedné vétve
RIA, kde byl i trombus. Ejekéni frakce byla stanovena 64%, a hrot byl mirné
akineticky.
Nemocna nikdy neméla obtize s dusnosti, nepocitovala palpitace, ani neméla synkopu.

Po piijezdu na koronarni jednotku se citi jiz dobie, nema bolesti na hrudi a neni du$na.

Stav pf1 ptijeti
Nemocna je orientovana a spolupracuje. Bez cyandzy a ikteru, stav hydratace je
vnorm¢. Eupnoe, uzliny jsou nezvétSeny, neurologicky je bez loziskové

symptomatologie. Nyni ma ptisny klid na ItiZku po koronarografii.

Hlava
Neurologicky je negativni, skléry jsou bilé a spojivky rtizové. Jazyk je vlhky a bez

povlaku. Dutina ustni a hrdlo jsou klidné.

Krk
Karotidy tepou symetricky, bez $elestu a naplii krénich Zil je nezvétsena. Stitna zlaza

je nezvétSena.
Hrudnik

Je soumérny, poklep plic plny jasny. Dychani je Cisté sklipkovité. Akce srdecni

pravidelnd, dvé ozvy bez Selestu.

Bficho
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Palpace je nebolestiva, bubinkova a bez patologické rezistence. Jatra jsou nezvétSena

a slezina nehmatna. Palpace nad sponou nebolestiva.
Dolni koncetiny

Bez otokil, v pravém tfisle zavadé¢ bez zndmek krvéceni, periferni pulsace jsou

hmatné bilateralné. Akra jsou tepla.
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3.2 VySetreni

Fyziologické funkce :

Krevni tlak byl po piijezdu na koronarni jednotku 180/100mmHg.

Tepova frekvence byla pravidelnd 72/minutu.

EKG:
Na EKG byla patrna negativni vina T.

Laboratorni vySetfenti :

Pti pfijmu byla nabrana krev na kardiospecifické markery, APTT, kalium a glykémii.

Kalium 4,1mmol/|
CK 6,38 pkat/l
CK-MB 0,83 pkat/l
Troponin | 18,72 ng/l
Glykémie 6,3mmol/l
APTT 75,35
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3.3  Zavér pii prijmu

Pti provedené koronarografii byla zjisténa nemoc tii tepen a patrna stenoza jedné
vétve RIA, kde byl i trombus. Ejekéni frakce byla stanovena 64%, a hrot byl mirné
akineticky.

Nyni mé& nemocna ptisny klid na lazku.

Fyziologické funkce se ji monitoruji kazdou hodinu. Ma naordinované néabéry krve,
a to APTT po Sesti hodinach, CK a CK-MB kazdych 12 hodin a dalsi den rano RTG
hrudniku.

Dodrzuje diabetickou dietu.
Bilance tekutin je sledovana po $esti hodinach.

Nosni sondou je podavan kyslik.

Ordinované l1éky p.o.

Betaloc ZOK 50mg 1-0-0
Tritace 2,5mg 1-0-1
Anopyrin 100mg 1-0-0
Sortis 20mg 0-0-1
Helicid 20mg 1-0-1

Ordinované infuze
Fyziologicky roztok (dale FR) 1000ml + 40ml 7,5% Kalium chloratum (déale KCl) je
aplikovan kontinudlné do periferni kanyly rychlosti 50ml/hodinu

FR 1000ml je aplikovan kontinualné do sheatu rychlosti 50ml/hodinu
Ordinované perfuzory

Isoket 50ml rychlosti 10ml/hodinu
Heparin 20000j v 50ml FR rychlosti 2,1ml/hodinu

50




3.4  Fyzikélni vySetifeni sestrou

Nemocna ma komplexni oSetiovatelskou péc¢i z ditvodu prisného klidu na lizku. Je
klidna, spolupracuje a je orientovand mistem, casem i osobou.
Bolest na hrudi ustoupila a citi se Iépe. Dusna neni.
Pravidelné je ji po hodiné monitorovan krevni tlak, puls a saturace kyslikem.
Pti ptijezdu na koronarni jednotku byl krevni tlak 180/100mmHg, puls byl 72/minutu a
saturace kyslikem 97%.

V pravém tiisle je ponechan sheat, bez znamek krvaceni, bez hematomu a rezistence.
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3.5  Posouzeni stavu poti‘eb nemocné dle ,,Functional Health Patterns“

3.5.1 Vnimdni zdravi

Nemocna prod¢lala tuberkulozu plic v 15letech bez chirurgického feSeni a nasledkt.
Pred deseti lety ji byla provedena operace katarakty bilateralné. Asi rok je na diabetické
diet¢ pro diagnostikovany diabetes mellitus. Lécila se s hypertenzi a astma bronchiale,
ale nyni je bez lécby. Pred nynéjSimi obtizemi se citila dobfe, Zadné problémy se
zdravotnim stavem neméla. Z momentalniho zdravotniho stavu ma obavy. KdyZ obtize
zacaly, méla strach o sviij zivot. Nyni nevi, co ji bude ¢ekat, jak bude 1é¢ba a nasledujici
péce probihat.

Osetrovatelsky problém je strach z moznych nésledkl infarktu a deficit informaci

ohledné nasledujici 1écby a oSetrovatelské péce.

3.5.2 Wyziva
Nemocnd je diabeticka na dieté, kterou dodrzuje jiz rok. M4 dietu ¢islo 9. Nemocna
je o dieté¢ poucena a znd mozné dusledky dietni chyby. Jist by méla nemocna cCastéji a

po malych porcich. Neméla by vynechavat ani druhou vecefi.

3.5.3 Wylucovani

Nikdy neméla problémy s mocenim, nepocitovala paleni nebo fezani pfi moceni.
Nedostatecné nebo nadmérné moceni také neguje. Inkontinentni také nebyla. Se stolici
nikdy obtize neméla, vzdy byla pravidelnd jednou denné. Nyni musi dodrzovat ptisny
klid na 10Zku, méa zaveden permanentni mocovy katétr, ktery odvadi ¢irou moc¢ bez
pfimési. Po Sesti hodindch je diuréza monitorovdna a hlaSena lékafi. Pfi zavadéni
permanentniho mocového katétru citila mirné péleni, nyni uz je bez obtizi. Zatim

nem¢éla potiebu stolice.

3.5.4  Aktivita, cviceni
Pted hospitalizaci nemocnd bézné dodrzovala denni aktivity. Bydli sama, takze se
starala o domacnost a denné chodila na prochazky. Nyni musi dodrzovat klid na ltzku,

nesmi chodit ani se posadit. Respektuje doporuceni zdravotnického personalu.
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3.5.5 Spanek, odpocinek

Nemocnd pted hospitalizaci poruchy spanku neméla. Nikdy neuzivala hypnotika,
spanek méla kvalitni. Odpocivala kazdy den odpoledne, relaxace ji piinasela uspokojeni
a citila se dobfe.

Nyni ma spanek naruSeny kvuli bolesti zad. Kvili stavu po koronarografii a
ponechanému sheatu musi nemocna lezet jen na zadech a pravou dolni koncetinou
nesmi hybat.

Osetfovatelsky problém je poruSeny spanek.

3.5.6  Vnimani, smysly
Nemocnad je deset let po operaci katarakty bilaterdlné, ale zaddné obtize nema. Vnima

bez problémi, smysly uziva bez omezeni.

3.5.7 Sebepojeti

Nemocna vnimala pfed hospitalizaci sebe a svilij zivot pozitivné, je pySna, co
v zivot¢ dokdzala a také je hrdd na svou dobte fungujici rodinu. V ni¢em se pted
hospitalizaci necitila omezovana a byla spokojend. Nyni mé obavy z budoucnosti. Nevi,
jaky bude pribéh 1écby, ani jak to bude zvladat sama doma. Rodina je jeji velkou

oporou a miZe se na ni spolehnout.

3.5.8 Role, mezilidskeé vztahy

Nemocna je vdova, mé jednoho syna a dvé vnucky. Vychdzi s nimi dobie a mize se
na n¢ spolehnout. Je klidna, trpélivda a nekonfliktni. Sama navazuje kontakt se
zdravotnickym persondlem i spolupacienty. Je mila a ptatelska. Kromé své rodiny ma

nejblizsi pratele, s kterymi se pravidelné styka a vychazi s nimi dobfte.
3.5.9 Sexualita, reprodukcni schopnosti

Nemocnd je vdova a nema pfitele. Sexudlni vztahy nyni nema zadné. Pfirozenou

cestou porodila jednoho syna.
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3.5.10 Stres, zatézove situace

Nemocné prozivala zatézové situace, kdyz ovdovéla a kdyz se jeji syn IécCil
s lymfomem. Kdyz ji 1€kati diagnostikovali diabetes mellitus, astma bronchiale nebo
arterialni hypertenzi, vyrovnala se S tim bez obtizi. Nyni je ve stresu kviili prodélanému
IM.

Osetrovatelskym problémem je strach.
3.5.11 Vira, zZivotni hodnoty

Nemocnd je neveétici. Prioritou je pro ni rodina a jeji blizci. Ma v nich veSkerou

oporu a jsou pro ni v§im. Po propusténi planuje se svou rodinou dovolenou.
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3.6  OSetrovatelska péce
U nemocné jsem stanovila na zdkladé rozhovoru a dokumentace oSetfovatelské

diagnozy a v oSetfovatelské péci se fidila podle stanovenych cili.

1. OSetrovatelska diagnoza

Bolest akutni v oblasti zad z divodu nutnosti dodrzovat klid na ldzku projevujici se

porusenym spankem a verbalizaci.

Osetfovatelské cile

%

Cil kratkodoby — nemocna zna pti¢inu bolesti do dvou hodin
Cil dlouhodoby — nemocna udava vymizeni bolesti do 36 hodin

Vysledna kritéria — nemocna verbalizuje kvalitni spanek do 48 hodin

Intervence

Proved’ posouzeni bolesti vCetné lokalizace, charakteru, trvani, stupnice a zhorSujicich
se faktord.

Posud’ mozné psychologické nebo fyziologické priciny bolesti.

Posud’ vnimavost nemocné, jestli jsou objektivni i subjektivni pfiznaky bolesti shodné.
V ptipad¢ podani analgetik sleduj, kdy nastupuje Gcinek, jestli je bolest mirnéjsi a nebo
uplné vymizi.

Akceptuj liceni bolesti, bud’ trpéliva a psychicky nemocnou podporu;.

Snaz se pomoci nemocné ve zmirnéni bolesti, naptiklad v mozném polohovani.

Pecuj o pohodli nemocné, snaz se vytvofit prijemné a klidné prostiedi.

Informuj nemocnou o nutnosti dodrzovat klid na lazku.

Realizace

Bolest je tupa, v oblasti bederni patefe. Trva od té doby, co piijela na koronarni
jednotku z koronarografie. Nemocna uvadi stupnici 5 (1-10), jako stfedni bolest. Bolest
se zhorSuje v zavislosti na Case.

Tteti den hospitalizace jiz nemocna nema klidovy reZim na lizku, smi chodit, a bolesti
zad jiz nema.

Pticinou bolesti je klid na 1izku s nemoznosti se otoCit na bok a nemoznosti hybat
pravou dolni koncetinou.

Objektivni i subjektivni piiznaky jsou shodné.
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Lékat ji naordinoval jednu tabletu Tramalu p.o. Nemocna uddva po hodiné mirné
zmirnéni bolesti o jeden stupei.

Tieti den hospitalizace, kdy smi nemocna chodit, neciti zadné bolesti zad a nevyzaduje
analgetika.

Nemocna li¢i bolest realng, stupeni jejiho verbalniho hodnoceni bolesti odpovida stupni
objektivniho hodnoceni bolesti. Psychicky ji personal podporuje.

Nemocna lezi na polohovacim lizku, ma mirn€ zvednutou horni ¢ast t€la a po urcitych
casovych intervalech je poloha mirn¢ zménéna. Nemocna udavd zmirnéni bolesti a
aktivné spolupracuje.

Nemocna lezi na koronarni jednotce, je na pokoji s dalsi spolu pacientkou. Klidné
prostfedi nelze Gplné vytvofit kvili nutnému monitorovani vitalnich funkci, podavéani
1€kt infuznimi pumpami a perfuzory a také kvili nutnému zvySenému dozoru nemocné.
Nemocna je ale trpéliva a chape to. Pohodli ma zajisténo antidekubitarnim lizkem.
Nemocné jsou podany informace kvili nutnosti klidu na lizku ze strany 1ékaru i sester.
Chape to a respektuje. Znad mozna rizika, kterd by mohla nastat, kdyby nedodrZovala

klid na lazku.

Hodnoceni
Nemocna pochopila pfi¢inu bolesti do dvou hodin.
Udava vymizeni bolesti tfeti den hospitalizace, kdy jiz nema piisny klid na lizku.

Nemocna spi kvalitnim spankem tieti den hospitalizace.
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2. Osetiovatelska diagndza

Strach z divodu zakladniho onemocnéni projevujici se zvySenym napétim, verbalizaci a

nervozitou.

Osetfovatelské cile

Cil kratkodoby — nemocnd zna pticinu strachu do dvou hodin
Cil dlouhodoby — nemocna udava odstranéni strachu do tfi dna

Vysledna kritéria — nemocna verbalizuje sniZzeni napéti a vymizeni nervozity do tydne

Intervence

Zjisti, jak nemocna vnima strach a co je jeho pficinou.

Posud’, jestli se verbalizace strachu shoduje s objektivnim proZzivanim strachu.

Zjisti funk¢nost rodiny, jestli je rodina jeji oporou.

Zajisti, aby nemocna nebyla uzaviend a umozni ji verbalizaci jejich obav.

Aktivné naslouchej jejim obavam.

Informuj nemocnou o 1écbé a zodpovéz vsSechny jeji otazky, které jsou v tvé
kompetenci.

Psychicky nemocnou podporuj.

Realizace

Nemocna vnimé strach jako obavu z budoucna, nevi, co bude nasledovat a jaky bude
Zivot po propusténi z nemocnice.

Verbalizace je shodnd s objektivnim proZivanim strachu.

Rodina nemocné funguje dobfte, syn a jeho dvé dcery se o nemocnou v piipade potieby
postaraji.

Nemocna je vybizena k verbalizaci jejich pocitli, po rozhovoru se ji ulevilo a byla méné
napjatd a nervozni.

Zdravotnicky personal nasloucha trpélive jejim obavam.

Nemocné jsou podavany ustni i pisemné informace ohledné 1écby, dalSiho postupu a
oSetfovatelské péce. Nutna bude také urcitd zména Zivotniho stylu, o kterém je také
informovéana.

Nemocna je psychicky podporovana.

Hodnoceni
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Nemocna pochopila ptic¢inu strachu do dvou hodin.

Nemocné nemad strach tfeti den hospitalizace, kdy jiz nemusi dodrzovat klid na lizku a

citi se mnohem Iépe.
Nemocna je stale nervdzni a napjata. Tyto pocity pietrvavaji az do propusténi. Nemocna

je propusténa az po Ctrnacti dnech hospitalizace.
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3. OSetiovatelska diagndza

Neznalost, potieba pouceni o 1é¢bé a zméné zivotniho stylu z divodu zakladniho

onemocnéni projevujici se verbalizaci a zadosti o informace.

Osetfovatelské cile

Cil kratkodoby — nemocné projevuje zajem o informace do dvou hodin
Cil dlouhodoby - nemocna chéape priib¢h 1écby a zménu zivotniho stylu do 24 hodin

Vysledna kritéria — nemocna verbalizuje pochopeni zdravotniho stavu do 48 hodin

Intervence

Ur¢i schopnost nemocné se uc¢it novym poznatkiim.

Zjisti, kdo se ma zrodiny informovat o jejim zdravotnim stavu, pribchu lécby a
nasledné péci.

Poskytuj informace o 1écbé a oSetifovatelské péci v ramcei své kompetence.

Posud’ motivaci nemocné a jejich blizkych.

Urc¢i priority nemocné.

Pou¢ nemocnou o zivotnim stylu, ktery by méla dodrZzovat po propusténi.

UmoZni nemocné se ptat na to, co ji zajima.

Realizace

Nemocna je nyni jiz v psychické pohod¢, je schopna se ucit novym poznatkiim a nové
informace vyZzaduje.

Zrodiny se méa kontaktovat jeji syn, ktery ma byt také poucen o nutné péci po
propusténi.

Zdravotni sestra informuje nemocnou o pribehu osetfovatelské péce, péce po prekladu
na standardni oddéleni a po propusténi.

Leékafti informuji nemocnou o 1écebnym zékrocich, které nemocnou ¢ekaji a jsou nutné
K uplnému uzdraveni.

Nemocnad i jeji rodina jsou motivovani.

stav, ktery ji omezuje.

Nemocnd by méla krom¢ diabetické diety dodrzovat dietu s omezenim tukl, méla by
dodrzovat rehabilitacni cviky i doma a svou aktivitu vzdy pfizplsobit svému aktudlnimu

stavu.
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Nemocnd z4ada informace sama, hlavné ohledné nésledujicich 1écebnych zakrokl a

moznych rizik.

Hodnoceni
Nemocnéa ma aktivni zajem o informace ihned po pfijeti na koronarni jednotku.
Nemocna chéape pribeh 1é€by a zménu zivotniho stylu do 24 hodin.

Nemocna zna sviij zdravotni stav do 48 hodin.
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4. Osetifovatelskd diagndza

Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeného permanentniho mocového Kkatétru,

zavedenych i.v. kanyl a arterialniho sheatu po koronarografii.

Osetfovatelské cile

Cil kratkodoby — nemocné zna rizika infekce do dvou hodin

Cil dlouhodoby — nemocna je bez zndmek infekce do tydne

Intervence

Pétrej po mistnich znamkéch infekce v oblasti zavedenych i.v. kanyl a arteridlniho
sheatu, jestli misto vpichu neni z€ervenalé, neni patrny otok, zvySena teplota v misté
vpichu nebo sekrece.

Pravidelné kontroluj fyziologické funkce vcetné télesné teploty a dikladné vse zapisuj
do dokumentace.

Postupuj asepticky pti zavadéni i.v. kanyl a pfi pfevazech.

Nutna je prevence nozokomidlnich ndkaz, ¢asto si myj ruce, zvlasté¢ mezi jednotlivymi
zékroky ¢i pacienty.

Sterilni pfevazy i.v. kanyl a arteridlniho sheatu provadéj kazdy den.

Provad¢j dikladnou hygienickou péci v oblasti genitalu a permanentniho mocového

katétru, aby nedoslo k vzestupné infekce mocovych cest.

Realizace

V oblasti zavedenych i.v. kanyl i arteridlniho sheatu nejsou patrné zndmky infekce.
Fyziologické funkce jsou pravidelné kontrolovany kazdou hodinu a télesnd teplota
petkrat denné€. Fyziologické funkce jsou fadné zapisovany do dokumentace a hladseny
1ékafi.

Pti zavadéni a prevazech i.v. kanyl a arterialniho sheatu je postupovano asepticky.
Kazdy zdravotnik si pe€livé myje ruce vzdy pied kazdym pacientem nebo zakrokem.
Pouziva se také dezinfekce rukou ptipravky tomu urcenych.

Ptevazy i.v. kanyl a arteridlniho sheatu se provadi steriln€ kazdy den.

Pti hygienické péci se dba o genitdl a permanentni mocCovy katétr, moc€ je bez pfimési a

podle vysetieni nedoslo k infekci mocovych cest.

Hodnoceni
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Nemocna zn4 rizika infekce do dvou hodin.
Nemocna je bez znamek infekce do tydne, ani, kdyz je propusténa domt, nemé zndmky

infekce.
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5. OSetiovatelska diagndza

Kozni integrita, riziko poruseni z divodu klidu na ltizku

Osetrovatelské cile

Cil kratkodoby - nemocna zna rizika porusené integrity kiize do dvou hodin

Cil dlouhodoby — nemocna ma kozni integritu neporusenou do tydne

Intervence

Sleduj stav ktize, jestli se vlivem klidu na lizku neobjevuji poruchy integrity.

Peclivé pecuj o kuzi, pomoci antidekubitarniho 1izka mén polohu nemocné, aby byla
pifijemna.

Kuzi promazavej krémy, aby nedoSlo k dekubitim, pecuj zvlasté o mista kostnich
prominenci, kde nejcastéji dochazi k porusené integrit¢.

Udrzuj Iizko cisté a suché.

Realizace

Kuze je pravidelné kontrolovana, poruchy integrity klize se neobjevuji.

Nemocna lezi na antidekubitarnim 10Zku, kde se ji dle moZnosti méni poloha, ktera je ji
pfijemna.

Kuze je po hygienické péci promazavana krémy, které brani vzniku dekubiti.

Liazko nemocné se denn¢ prevléka a kontroluje jeho stav.

Hodnoceni
Nemocna znd rizika porusené integrity kiize do dvou hodin.
Nemocnd mé koZni integritu neporusenou do tydne, ani pii propusténi nema integritu

ktZe porusenou.
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3.7 Edukace nemocné

Zaznam o edukaci

Edukovanymi jsou nemocna a jeji rodina.

Edukace probiha v ramci vstupnich informaci a prubézné edukace béhem hospitalizace.
Téma je zivotni styl po infarktu myokardu a probiha formou rozhovoru, informacénich
letakd a instrukei.

Nemocna edukaci respektuje a reaguje dotazy.

Edukacni potieba je v oblasti vyzivy, aktivity a také ve zvladani zatézovych situaci.

Edukétorem je zdravotnicky persondl, zejména oSetfujici primarni sestra.

Edukace v oblasti vyzivy

Edukatory jsou lékat, zdravotni sestra a dietni sestra.

Edukaci provadi lékaft, ktery urcuje dietni omezeni, zdravotni sestra, kterd vysvétluje
danou dietu a také dietni sestra, ktera nemocné poradi, kterym potravindm se ma
vyhnout, které jsou ji naopak doporuceny.

Nemocna rok dodrzuje diebetickou dietu. Nyni musi také omezit tuky, zvlasté
zivociSného piivodu. Tyto tuky obsahuji mastné kyseliny a navic cholesterol. Pfi nakupu
potravin musi sledovat, kolik procent tuku vyrobky obsahuji. Také musi vyrazné omezit
masténi peciva a prikrmil.

Nejcastéjsi zdroj cholesterolu je v mase, mléEnych vyrobcich a vejcich.

Nemocnd musi omezit pfijem masa a jist jen masa kufeci, krati, krali¢i a zvéfinu.

Naopak by méla do svého jidelni¢ku zatadit vice ryby.

Nemocna a jeji rodina chape doporuceni zdravotniho personalu v oblasti vyzivy.

Edukace v oblasti aktivity

Edukatory jsou lékat, zdravotni sestra a rehabilita¢ni pracovnice.

Nemocna nyni s rehabilitaéni pracovnici provadi lehké protahovaci cviky, ve kterych
musi pokracovat i po prekladu na standardni odd€leni a 1 po propusténi do domaciho
osetfovani. Cviky jsou doporuceny spise aerobni.

Doporuci se nemocné provozovat rekreacni sporty, jako je turistika, lyZovani, jizda na

kole, plavani, b¢h a lazenska rekreace.
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Tempo zatéze by mélo byt umérné momentalnimu stavu nemocné. Nutnd je hlavné

fyzicka a psychicka pohoda.

Nemocna a jeji rodina chape doporuceni zdravotniho personalu v oblasti aktivity.

Edukace v oblasti zvladani zatézovych situaci

Edukatory jsou lékat a zdravotni sestra.

Nemocna je nyni v psychické a fyzické pohodé. Musi byt po celou dobu hospitalizace a
po propusténi v klidu a bez stresu. Musi si uvédomit priority ve svém Zzivote, ze musi
dodrzovat rady zdravotniho persondlu, aby mohla travit ¢as s rodinou a blizkymi.
V ptipadé, Ze bude mit nejasnosti ohledné svého zdravotniho stavu, zepta se 1ékate nebo

zdravotni sestry. Rodina by ji méla byt oporou v naro¢nych Zivotnich situacich.

Nemocna a jeji rodina chape doporuceni zdravotniho persondlu v oblasti zvladani

zatézovych situaci.
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3.8  Shrnuti pribéhu hospitalizace nemocné

1. den je nemocna rano sanitou pfivezena s AIM ke koronarografii. V pribéhu
vysetieni se diagnostikuje nemoc tii tepen, kterd je hodnocena jako indikace k CABG.
Po pfijezdu na korondrni jednotku se citi dobfe, ma ponechan arteridlni sheat v pravém
tiisle a jsou ji aplikovany lIéky podle ordinaci lékare.

2. den nemocna zlistava na koronarni jednotce, pravidelné se ji monitoruji vitalni
funkce, v tfisle je stale ponechan sheat a nemocna podstoupila PCI. V noci je podle
APTT vytazen sheat a nemocna musi jest¢ 10 hodin dodrzovat klid na lazku.

3. den rano se smi posadit, s pomoci umyje. Je ptelozena na standardni oddélent,
kde déle dodrzuje relativni klid na ldzku. Smi chodit s pomoci po pokoji, permanentni
mocovy katétr je jeSté ponechan. Vitalni funkce se ji monitoruji pétkrat denné a infuze
jiz do perifernich kanyl nema. Stale se ji kontroluje diuréza za 24 hodin. V ramci
ptedoperacni ptipravy pred CABG je ji po dvandcti hodinach aplikovan
nizkomolekularni heparin.

4. den nemocna chodi jiz s pomoci na WC, permanentni mocovy katétr je ji
vytazen a nemocna dale stfdda mo¢ do sbérné¢ho dZbanku. Heparin je jiz aplikovan
jednou denn€. Nemocna udéava bolesti v oblasti bederni patete. Je ji aplikovana infuze

s analgetiky, po které bolest ustoupila.

S. den jiz nemocnd nestfadd moc. Heparin aplikovan jiz nema. Je bez obtizi a citi
se dobfe.
6. den v noci nemocna udava bolest na hrudi, podle EKG a pozitivniho nélezu

kardiospecifickych markertt v krvi je aplikovan Fentanyl i.v., aplikuje se infuze
s Isoketem a nemocna je pteloZena na koronarni jednotku.

7. den o pulnoci je ulozena na lizko korondrni jednotky, kde ji je aplikovan
Heparin a Isoket v perfuzoru. Bolesti na hrudi ustoupily a nemocna se jiz citi 1épe.

8. den je bez obtizi. Aplikovan je ji stale Heparin.

9. den je provedena znovu PCI, sheat ponechan. Podle vysledku APTT je zavad&c
vytaZzen a nemocna dale dodrzuje klid na Itizku do ptilnoci. Je bez obtiZi a neni dusna.
10.  den je zpét prelozena na standardni oddéleni, chodi s pomoci a je bez obtizi.
Aplikovan je ji po dvanacti hodinach nizkomolekularni heparin a provadi rehabilitaci.
11.  den je bez obtizi, aplikuje se ji nizkomolekuldrni heparin, monitoruji se vitalni

funkce a nemocna se citi dobfe.
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12.  den je ji provedena PCI, ma vynikajici vysledek a CABG nebude nutné.
Nemocnd mé ponechén arteridlni sheat, ktery je odstranén dle vysledku APTT a poté¢ ma
nemocna klid na ltizku jesté 10 hodin. Citi se dobfe a po vytazeni zavadéce je nemocné
aplikovan nizkomolekularni heparin.

13.  den od odpoledne smi chodit po oddéleni. Ttislo je klidné. Vitalni funkce ma
fyziologické. Nizkomolekularni heparin jiz aplikovan neni a ndsledujici den bude
nejspise propusténa domt.

14.  den je nemocna propusténa domu s rodinou v dobrém zdravotnim stavu. Je

poucena o nasledujici 1é¢be a nutnych kontrolach u kardiologa.
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Z.avér

Infarkt myokardu neni jen onemocnénim u starSich osob, ale i u mladé populace. Pti
nespravné 1é¢be a nutnych opatienich snadno vznikaji i smrtelné komplikace.

I zdravy Clovék by mél myslet na svlij zdravy Zivotni styl a ucit to tak i celou rodinu
véetné déti od tii let. Kdo dodrzuje zdravou Zivotospravu, je fyzicky aktivni a psychicky
v pohodg, je vesely, energicky, 1épe zvlada stres i jinou zatéz.

Podstatné je se nepiejidat, nekonzumovat ptilis§ sladké a mastné potraviny, dodrzovat
pitny rezim a pravidelné cvi€it. Velmi vhodné jsou lazenské pobyty pro ty, kdo maji
kardiologické onemocnéni nebo prodélali IM.

U populace, ktera ma jiz genetické predispozice pro vznik srde¢nich nebo cévnich
onemocnéni, je dilezitd pravidelna kontrola u specialisty. Pravé tyto osoby by méli
daleko vic hledét na své zdravi.

Pravidelné uzivani 1€kt je nekdy pro starSiho ¢lena rodiny problém, proto zde musi
fungovat spoluprace s rodinnymi piislusniky nebo s pec¢ovatelskou sluzbou.

Edukace ze strany zdravotnikli je dulezitd také v oblasti koufeni a konzumace
alkoholu. Na tyto zlozvyky by mél nemocny se srde¢nim nebo cévnim systémem
okamzit¢ zapomenout. Bohuzel se Casto stava, Ze po PCIL kdyz jiZ miZe nemocny
opustit l1zko, sahne po cigareté, ktera mize znamenat velmi vazné komplikace nebo

dokonce smrt.

Jestlize nas tizi rizikové faktory, které ovlivnit nemtizeme a IM nas jiz postihl,
neméli bychom se vzdavat. Po IM sice kazdého nemocného omezuji riizna pravidla a
rady, ale na vSem ,,zIém* bychom méli hledat to dobré. Nikdo z nas, kdyZ je zdravy,
schopny a aktivni, nepfemysli o hodnotach zivota. Hlavné v této dob¢ vétSina lidi klade
diiraz na préci, financni zajisténi rodiny, a praveé proto nemyslime sami na sebe, zdravi

vlastni 1 nejblizsich.

Pravé az po IM c¢lovek premysli o prioritach Zivota, sestavuje si zebtficek hodnot a

uvédomuje si, ze nejjednodussi 1€cbou by byla prevence.
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Seznam tabulek

Tabulka 1

Hospitalizovani na infarkt myokardu v nemocnicich Ceské republiky v letech 1995-

2000

(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 16)

Rok Pocet Primérnd oSetfovaci doba
(dny)

1995 26026 12,7

1996 25773 11,5

1997 20955 12,0

1998 21497 10,5

1999 20848 9,8

2000 22042 8,9
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Tabulka 2

Casova dynamika biochemickych markert nekrézy myokardu

(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 46)

Biomarker Zacatek Vrchol Pretrvavani Doporucené
vzestupu frekvence
odbéru
Myoglobin 1-4 hodiny 6-7 hodin 24 hodin kazdé 1-2
hodiny
CK-MB 3-12 hodin 24 hodin 48-72 hodin tiikrat po 12
hodinach
Troponin | 3-12 hodin 24 hodin 5-10 dnu dvakrat po vice
nez 12
hodinach
Troponin T 3-12 hodin 12 hodin — 2 | 5-14 dnu dvakrat po vice
dny nez 12
hodinach
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Tabulka 3

Charakteristika nekardidlnich pfi¢in bolesti na hrudi

(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 42)

Ptic¢ina

Trvani bolesti

Charakter bolesti

Muskuloskeletalni

meénlivé, ¢asto fada hodin

povrchova, bodava,
moznost lokalizace,
zavislost na poloze a
pohybu, blokddy kréni a

hrudni pateie

Psychogenni

ménlivé

visceralni, lokalizovana
casto do oblasti hrotu,

tachypnoe, anxieta

Gastroezofagealni reflux

5-60 minut

visceralni, substernalni, bez
iridiace, horSi se vleze,

uleva po jidle a antacidech

Spasmus jicnu

5-60 minut

visceralni, substernalni, po
poziti chladného népoje,

uleva po nitroglycerinu

Pepticky vied

hodiny

visceralni, paliva,
provokace alkoholem,
kotenim, ké&vou, uleva po

antacidech
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Tabulka 4
Indikace a kontraindikace k urgentni koronarografii s navazujici primarni PCI
(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 84)

Indikace urgentni koronarografie s primarni PCI

1. Absolutni (PCI ma vzdy prednost pied trombolyzou) :
e PCI je srovnateln¢ dostupnd jako trombolyza
e trombolyza je kontraindikovana

e znamky srdec¢niho selhdni, hypotenze ¢i Soku

2. Relativni (PCI je rovnocennou alternativou k trombolyze)

e PCI je dostupna se zpozdénim 30-90 minut proti trombolyze

Kontraindikace urgentni koronarografie s primarni PCI
e disekujici aneurysma aorty
e zpozdéni PCI proti trombolyze o vice nez 90 minut u nemocnych oSetienych

Vv prvnich tfech hodinach od zacatku obtizi (zde je namisté podani trombolyzy)
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Tabulka 5

Indikace k pozd¢jsi (mimo prvnich 12 hodin) koronarografii

(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 85)

1. Kdykoli béhem inicialni hospitalizace pro infarkt
e poinfarktova AP

e srdec¢ni selhani v akutni fazi snaslednym vyraznym zlepSenim (pfedpoklad

zavazného nalezu na korondrnich tepnach s velkym rozsahem ohrozeného, ale
dosud nikoli nekrotického myokardu)

e zavazné komorové arytmie (mimo prvnich 48 hodin infarktu)
2. Elektivné

e pozitivni zaté¢zovy test po infarktu s pritkazem ischémie

e pacient pozaduje brzky navrat do plného pracovniho zatizeni
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Tabulka 6
Indikace koronarografie u nonQ-1M

(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 85)

1. Koronarografie urgentné (v prvnich 24 hodinach od pfijeti)
e recidivujici stenokardie, provazené depresemi useku ST
e znamky srdecniho selhani pti pozitivité troponinu

e hypotenze nebo kardiogenni Sok

2. Koronarografie kdykoli béhem inicidlni hospitalizace

e pozitivni troponin nebo zvysené CK-MB

3. Koronarografie elektivné

e pozitivni zatézovy test
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Tabulka 7
Morfologické indikace k PCI
(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 85)

1. Recentni uplny (100%) ¢i subtotalni (vice nez 90%) uzavér ,infarktové™ tepny

spojeny s omezenim pritoku

2. Vyznamna stendza (vice nez 70%) ,,infarktové® tepny pii nevyznamném nalezu na

zbyvajicich véncitych tepnach (nemoc jedné tepny)

3. Vyznamna stendza (vice nez 70%) ,,infarktové® tepny pii vyznamnych sten6zach na
zbyvajicich véncitych tepnich (nemoc dvou ¢i tii tepen), pokud je nemocny vysoce
rizikovy pro koronarni bypass nebo jestlize dava vyslovné prednost PCI a odmita

bypass

NS4

1ézi u tohoto nemocného, prava koronarni tepna je dominantni a prichodnd bez

vyznamnych stendz a pro nemocného je bypass spojen s vysokym rizikem

5. Stendza (vice nez 50%) zilniho bypassu
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Tabulka 8
Indikace k urgentnimu koronarnimu bypassu

(Infarkt myokardu, Rudolf Spacek et al., 2003, strana 85)

1. Bypass jako soucast urgentni operace pro mechanicky defekt po infarktu (ruptura

septa, papilarniho svalu ¢i volné stény LK)

2. Rozvijejici se infarkt s velkou ohrozenou (ale dosud nikoli ireverzibiln€ nekrotickou)
oblasti myokardu pfi nemoznosti ¢i nevhodnosti PCI nebo trombolyzy (véetné ptipada

infarktu jako komplikace elektivni PCI)

3. Recidivujici klidové stenokardie pti koronarografickém nélezu neschiidném pro PCI

a vhodném pro bypass

4. Vyznamna stendza kmene levé koronarni tepny nebo vyznamna stendza posledni

prachodné tepny pii uzavérech ostatnich koronarnich tepen
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Tabulka 9

Ptehled 1écebnych postupti u nemocnych s arytmiemi pii AIM

(Kardiologie pro sestry intenzivni péce, Jifi Kolaf et al., 1999, strana 247)

Pticina Arytmie Cil 1écby Lécebny postup
Elektricka komorové prevence fibrilace | antiarytmika
nestabilita srdce extrasystoly komor Mesocain
Mexitil
prokainamid
betablokétory
Elektricka komorova prevence fibrilace | antiarytmika

nestabilita srdce

tachykardie

komor a srdeéniho

kardioverze

selhani
Elektricka fibrilace komor neodkladna obnova | defibrilace
nestabilita srdce sinusového rytmu | Mesocain
amiodaron
Elektricka urychleny pouze  sledovani, | urychleni
nestabilita srdce idioventrikularni neni-li selhani | sinusového  rytmu
rytmus srdce (atropin, sinova
stimulace)
Elektricka neparoxysmalni lécit ptipadné | kardiostimulace
nestabilita srdce junk¢éni tachykardie | predavkovani (pfednostné
digitalisem  nebo | stimulace ze sini)

selhani srdce

Selhani srde¢ni
pumpy a/nebo
nadmeérna

sympatikotonie

sinusova

tachykardie

zpomalit  srdecni
akci, a tim spotiebu
kysliku \%
myokardu

1écba srdecniho
selhani

analgetika
betablokatory

- neni-li pficinou

srde¢ni selhani

Selhani srde¢ni
pumpy a/nebo
nadmérna

fibrilace sini

flutter sini

zpomalit  srdecni

akeci, obnovit

sinusovy rytmus

Verapamil, Dioxin
1écba srde¢niho

selhani
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sympatikotonie

kardioverze

Selhani srdecni | paroxysmalni zpomalit  srdecni | vagové manévry
pumpy a/nebo | supraventrikularni akeci, obnovit | Verapamil, Dioxin
nadmérna tachykardie sinusovy rytmus Propafenon
sympatikotonie betablokatory
Bradykardie a | sinusova urychlit srde¢ni | Atropin
poruchy AV | bradykardie akci  (pouze pii | kardiostimulace -
ptevodu poruse srdeCni | pfednostné sinova
funkce)
Bradykardie a | junkéni nahradni | urychlit  sinusovy | Atropin
poruchy AV | rytmus rytmus  (jen pii | kardiostimulace
prevodu poruse srde¢ni
funkce)
Bradykardie a | sinokomorova urychlit srde¢ni | pred
poruchy AV | blokada a | akci (pfi poruse | kardiostimulaci
prevodu nitrokomorova srdecni funkce) Atropin pii
blokada intranodalni
blokade,
Izoprenalin pti

subnodalni blokadé

kardiostimulace
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Seznam zkratek

ACD — arteria coronaria dextra

ACE inhibitory — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ACS — arteria coronaria sinistra

AP — angina pectoris

APTT- aktivovany protrombinovany ¢as
ASA — kyselina acetylsalicylova

BMI — body mass index

CABG — koronarni bypass

CK — kreatinkinaza

CK-MB — MB frakce kreatinkinazy
ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiografie

FR — fyziologicky roztok

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni
IM — infarkt myokardu

I.v. — intravendzni

KCI — Kalium Chloratum

LK —leva komora

PCI — perkutanni koronarni intervence
p.0. — peroralni

RCx — ramus circumflexus

RIA — ramus interventricularis anterior

RTG — rentgenové vySetfeni
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