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ABSTRAKT

PESOVA, Kat#na. OSerovatelskad pée u nemocného s ischemickou chorobou
srde’ni. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stiup@alifikace: bakal&d Vedouci prace:
Mgr. Marie Vlachova. Praha 2011. s. 54.

Tématem bakalské prace je OSeivatelska p& u nemocného s ischemickou
chorobou srdii. Teoretick&ast prace popisuje patofyziologii onem&ci) moznosti
diagnostiky a I&y. Empirickac¢ast je ¥novana oSébvatelskému procesu u pacienta
s chronickou ischemickou chorobou shdie nejasné symptomatologie (NS). Cilem
prace je sprawivyhodnotit zdravotni stav pacienta, stanovit fmiettelské diagnozy
a sestavit kvalitni oS&ivatelsky a edukai plan. Pro nalezené ofmtatelské problémy
najit feSeni realizovatelné v praxi. Prace téz poukazaijdilezitost tlesné a psychické
piipravy pacienta. Pozornost jgnovana komunikaci, psychologii, dietoterapii

a rehabilitaci.

Klicgova slova: Edukace. Intrakoronarni ultrazvuk. Iscicgd choroba srdei.
OSetovatelsky proces. Selektivni koronarografie.



ABSTRACT

PESOVA, Kat#ina. Nursing Care of a Patient with Ischemia Heasease.
Nursing College, o.p.s., Degree: Bachelor. TutogrMVarie Vlachova. Prague 2011.
54 pages.

The main topic of my bachelor thesis is NursingeCaf a Patient with Ischemia
Heart Disease. The theoretical part of the thessciibes pathophysiology disease,
options of diagnosis and treatment. The empirieat {3 devoted to the nursing process
for a patient with chronic ischemia heart diseaséckv has unclear symptomatology.
The purpose of my thesis is to assess health istaigoatient, set up nursing diagnosis,
quality of nursing care, education plan and to fine solution of nursing issues which
possible to implement in practice. The thesis atfers to the importance of physical
and mental preparation of a patient. The purposemyf thesis focuses on

communication, psychology, dietotherapy and reftabon.

Key words: Education. Intracoronary Ultrasound.hismia Heart Disease. Nursing
Process. Selective Coronarography.



PREDMLUVA

R

v celém rozvinutém s¥¢. Frispivaji k tomu nejen genetické dispozice, ng rse
v posledni dob poukazujetim dal tim vice, ale i zZysob Zivota ,modernich lidi“. Svou
mérou se na tom podili keéeni, nedostatek pohybu, mentélni stres, readynprijem
stravy bohaté na tuky a z toho vyplyvajici obe2it&echny tyto faktory vytvd bludny

kruh. Choroba s sebou nese ré&xproblém ekonomicky a celospdémsky.

Vybér tématu byl ovliven praxi na kardiologickém odkni a i vyskytem tohoto

onemocgni v rodire.

V p&i o pacienty stouto diagn6zou méa zcela zasadninamz I&€ebna,
oSetovatelska pé&e, dale rehabilitace a dietoterapie.

Studijni materialy jsoderpany z odborné literaturgasopisi a internetu. Prace je
uréena vSem, ki€ o nemocné s touto diagnézowpg, pacienim samotnym, i lidem,

kterym jejich osud neni Ihostejny.

Poakovani vyslovuji vedouci bakakké prace Mgr. Marii Vlachové, za padné
rady a pipominky. Dik paii téZ kolegynim a lékam z kardiologického oddeni.
V neposlednitact pati podtkovani mé rodia a patetim za trglivost, kterou

projevovali i psani této bakataké prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD arteria coronaria dextra
ACS arteria coronaria sinistra
AIM akutni infarkt myokardu
AKS akutni koronarni syndrom
BMI Body Mass Index

EKG elektrokardiograf

ICHS ischemické choroba sréiel
GIT gastrointersticialni trakt
KF kostofrenicky uhel

l.dx dextra

LTV |é¢ebna &élesna vychova
MO maly oleh

NAP nestabilni angina pectoris
P pulz

PTCA perkutanni translumindlni koronérni angioplastika
Rhb rehabilitace

RTG rentgenove vysegni

S.C subcutalg

SKG selektivni koronografie
TK tlak krve

TT teélesna teplota



SEZNAM POUZITYCH VYRAZ U

Arterie femoralis
Ateroskleréza
Bypasse
Diastola
Embolie
Endotel
Epigastrium
Fisura
Hypertenze
Ischemie
Koagulace
Koronarografie
Lumen
Nekroza

Per os
Ruptura
Spasmus tepny
Stenokardie
Stendza

Stent

Systola
Tromboza

Vasodilatace

stehenni tepna
kornatni (ucpavani) tepen
i@moséni stendzy ¥ncité tepny chirurgickou metodou
pkni srdenich komor krvi
ucpani tepny krevni srazeninou
svalova vrstva shy Zil
nadisek
Strbina, trhlina
zvySeny krevni tlak
mistni nedokrevnost tkan
srazlivost krve
vySéeni wncitych tepen pomoci kontrastni latky
psvit tepny
oduieni tkart
podani lékisty
odtrzeni
zuzeni tepnye&i jeji seny
specificka bolest na hrudiipfarktu myokardu
zUuzeni
kovova spiralovitnebo nilizkovité uspdadand truldika
vypuzovani krve do maléheelkého krevniho @tu
srazenina v krevnirecisti

roztazeni cévy



UvoD

Téma ischemickd choroba stdé je svym rozsahem pammé velké a svym
vyznamem velice Wezité. Pati mezi nejzavazsi civilizacni choroby jak WCeské
republice, tak i ve s¢¢. Dasledky pro naSe zdravi jsotilE vazné a vyskyt v naSem

v

okoli prilis casty, nez aby je bylo mozné jen takelplédnout. Ischemicka choroba
srdeni je vCeské republice jiZ &kolik let prvatadym problémem. Jefipinou ténss
tretiny umrti v naSem stata u stejné petné skupiny kvalitu Zivota vyznaran
zhorSuje. Vyskyt kardiovaskularnich chorob je u ngsazré vySSi, nez ve atSirg
zapadoevropskych zemich. Kardiovaskularni chorotadgiavuji u nas, i ve vSech
dalSich ekonomicky vyspych statech, hlavnii&inu morbidity. V poslednich letech je
vSak i v naSem statpatrny pokles vyskytu. Ischemicka choroba &nilestéle astava
problémem nejen zdravotnickym, ekonomickym, ale étakelospoléenskym.
Problematikou &chto nemocnych se zabyva téz tato baklba prace. Teoretick&ast
prace popisuje patofyziologii onemaer, moznosti diagnostiky a dBy. DalSi casti

jsou wnovany oSeébvatelskému procesu u pacienta po selektivni koogmafii.

Cilem prace je spra¥nvyhodnotit zdravotni stav pacienta, stanovit fmsettelské
diagndézy a sestavit kvalitni ogetatelsky proces. Pro nalezené tdedtelske
problémy najitteSeni, které se daji realizovat v praxi. S probté&ma &chto pacient
se setkavdm na kardiologickém eébihi fakultni nemocnice a prot@muji pozornost

komunikaci, dietoterapii a rehabilitaci.
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1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCN  ENI

1.1 Charakteristika a definice onemoc#ni

»Ischemicka choroba srdei je epidemii moderni dobyi&s veSkeré ugphy
a pokroky sotasné lékeské ¥dy a praxe jsou nemoci &foové soustavy nepstjsi
piicinnou  amrti ve vysglych zemich zéapadni civilizaceCeskou republiku
nevyjimaje.“(TOMAN, O., 2008, s. 810).

Ischemickd choroba sr&le (dale jen ICHS) je onemogmi, které vznikd na
podklad akutniho nebo chronického omezeriippdré zastaveni fitoku krve vlivem
zmen na ¢reitych tepnach (koronarni slozka) dctitgé oblasti srdéniho svalu, kde
vznika ischemie az nekrdza (myokardialni sloZkapaskozeni svalu dochazi éawbdu

nepongru mezi dodavkou a piebou kysliku v myokardu.
1.2 Anatomie

Srdce je duty, sval@vwazivovy organ, kuzelovitého tvaru, ulozeny viedhicasti
hrudniku. Vnitni vystelku srdce tv tenka blana — endokard.i&tni vrstvou srdai
stny je srdéni svalovina — myokard. Povrch srdce je kryt vazijwo listem — epikard,
ktery podél cév vstupujicich a vystupujicich zecsrgrechazi v zevni vazivovy obal —

perikard.

Srdce ma u dosgeho¢loveka asi 330 grasn Lidské srdce métyii dutiny, dw sins
a dw komory. Srdce &ime na pravé a levé. Mezi pravou sini a komorotrggipa
chlopei, mezi levou sini a komorou je dvojcipa chip€hloprg brani zgtnému
navratu krve. Pravym srdcem protéka odKysia krev, levym srdcem se z plic vraci
okyslicena krev. Odkystena krev je doéta odva@nad ze srdce nejtSi tepnou —

aortou.



VyZiva srdéniho svalu je uskutgiovana krvi pivacknou koronarnimi (&ncitymi)
tepnami, které jsou prvnimgtwemi aorty. Z aorty odstupuji d\koronarni tepny. Prava
véncita tepna zasobuje myokardélgizné pravé poloviny srdce. Lev&ngita tepna se

po odstupu &i na dw vétve a vyzivuje levouast srdce.

Vétve obou ¥néitych tepen vytvéeji obrovské kapilarni it swdcici o mimaadre
vysokém metabolismu srél@ho svalu. Res mnohonasobné propojeni kapilarnich siti
se koronarni tepny chovaji jako ké&né, to znamena, Ze uzévepny nebo jeji &ve

vede k nedostatku kysliku a k rozpadisjuSnécasti svalu.

1.3 Etiologie, patofyziologie

ICHS je souhrnné ozgani chorob, jejichz spalaym jmenovatelem jeifitomnost

ischemie myokardu vzniklé na podkéggatologického procesu v koronarniedisti.

NejcastjSi pricinou ICHS je zlUZeni tepen wisledku aterosklerdzy, dale postizeni
pii kolagendzach, infeki onemocani, embolie, spazmy tepen aj.

Ischemie je stav, kdy dochazi k Spatnému prokruetifé tkaré ¢i organu. Krong
nedostatku kysliku (hypoxie) a Zzivin dochazi i k#@mu odplavovani zplodin
metabolismu. Naslednvznikaji poruchy funkce orgéna pi delSim trvanici uplné

poruse prokrveni dochazi k nekréze &un

K zGZeni pivodnich tepen v oblasti myokardu vedéurechanismy. Zakladem
je obvykle trvalé zuzeni Zigobené aterosklerotickym platem, déle je to trorab6z

a spazmus.

Ateroskleréza je degenerativni onemardrtepen s ukladanim tukovych latek
a kalcia do jejich sh, vedouci k zuZzovani az uzéwm lumina cévy. K tomu fi¥e
dochéazet bdi postup®, nebo nakstanim ateromu akuin kdy ateromovy plat ize
prasknout a dojde k nahlému ucpani tepny. Z hledigivoje a projetr ICHS je
dulezity jeho charakter. Krotnvelikosti jde o stabilitu platu danou jeho stavbBlaty

stabilni maji vysoky podil vaziva a pevny vazivdaryt; zuzuji sice lumen tepny, ale



nemaji takovou tendenci ke komplikacim jako plégtabilni. Nestabilni plat obsahuje
hodre tukové a nekrotické hmoty, jeho kryt je tenkyiza v rem vznikat Strbina ¢i

takovy plat wedovati.

Velkym nebezp&m takového platu, ktery nemusi byt anilip velky, a tudiz nemusi
pusobit ischemii a klinické potize, je vznik tromboNa naruSeném platu
se aktivuji a agreguji krevni dety a spousti se koagula kaskada kafici vznikem
krevni srazeniny, kteraime tepnu zcela uz#v. Misto aterosklerotického platu

je rovrez ¢askji postihovano vznikem spazmu tepny, kteryiza rechod® vyrazre

lumen tepny zmensit.

Pt ICHS dochazi k zGzeni az uzéw wvencitych tepen aterosklerotickym procesem.
Uzawr postihuje levou i pravou koronarni arterii a jelekité, v kterécasti arterie
k zGZeni nebo uzé&w dochazi.Cim periferrgji lezi uzéaer, tim mensi je rozsah

ischemického postizeni.

Ischemie s nedostateym zasobenim kyslikem a hrongaém zplodin vede k vzniku
bolesti. Oisledkem ischemie je porucha smde kontraktility s moZznymi projevy
srde&niho selhani a poruchy skagho rytmu (arytmie). # Uplném geruSeni toku krve

do ukité oblasti zfisobi ischemie, nekrézu skoheho svalu (infarkt myokardu).

1.4 Klinicky obraz

Klinicky obraz ICHS je velmi pestry. Zavisi na vkai ischemickych zrm
v myokardu, na jejich rozsahu a na #olirvani. ICHS je charakterizovana
nedostatenym prokrvenim srd@iho svalu, to je nepafrem mezi dodavkou Zivin
a kysliku krvi a pdaebami myokardu. Vysledkem jeiar¢ vyjadiené poSkozeni
srde&niho svalu. Ischemie se projevuje bolesti na haidpo srdéni selhani a nahlou
smrt. Bolest na hrudi je typicky svirava, palivée(okardie), #kdy si pacient suje
na tlak na hrudi, ¢kdy popisuje potize jako pocit nedostatesti dechu. Lokalizace
bolesti mize byt za sternem, v doldélisti, ramenou, hornich kéetinach. Vyzéovani
bolesti mize byt do zad a do epigastria. Trvani bolestipmé, ntize trvat i kkolik



minut. Vyvolavajici momentem byva ndmaha, strelipjichize. Dilezitym Udajem je
reakce bolesti na nitroglycerin, ktery se podav@eudovi pod jazyk.

Pacient nize udavat dusnost po namaze, v klidu, nebo maimusnost. Mze mit i

otoky dolnich kogetin.

1.5 Rozdleni ICHS

ICHS je akutni nebo chronické onem&gch srd€éniho svalu vzniklé na podklad

nedostaténého krevniho zasobeni myokardugmstizeni ¥ncitych tepen.

1.5.1 Akutni formy ICHS

e Nahla srdéni smrt koronarnihogvodu
e Akutni koronarni syndromy
a) nestabilni angina pectoris

b) akutni infarkt myokardu

»Nahla srdeéni smrt se definuje jako nahla zastavabb, k niz dochazi kil
bez varovnych iiznaki, nebo do jedné hodiny po vznikiiznaki.“ (KOLAR,
J., 2009, s. 213).

Nahla srdéni smrt mize byt koronarniho nebo nekoronarniliwqadu.
U koronarniho fivodu je @icinou aterosklerézasnéitych tepen, tedy ICHS. Ke smrtici
arytmii dochazi nepstji na podkla@ akutniho uzasru vencité tepny trombem. Krom
piihod spojenych s akutni ischemii nebo zhorSenirartbké ischemie dochazi k nahlé
smrti ufady nemocnych s anamnézoieqchoziho infarktu myokardu. Ne&jpgi riziko
néahlé smrti byva u nemocnych v prvni hadakutniho infarktu myokardu a

u nemocnych s nestabilni anginou pectoris.

K nahlé srdéni smrti nekoronarnihotwodu dochazi u stendzy aortalni chlgpn

plicni embolie a u myokarditid.



Akutni koronarni syndrom (AKS) je souborné oziani pro klinicky obraz néhle
vzniklé nebo nahle zhorSené angindzni bolestiz jgjicinou mize byt Gizné rozséhly
infarkt nebo nestabilni angina pectoris. AKS azpe sodasré nutnost neodkladného
upkesréni zavaznosti ischemického poskozeni myokardu @jeah\asné intenzivni

lécby.

Nestabilni angina pectorisje charakterizovana ischemickou bolesti, nespxgifn
obrazem EKG. Po celou dobu zachvatu je nemocny Zzehrovznikem infarktu
myokardu nebo nahlou smrti. Vznika egtji vlivem shlukovani trombocyt na
poSkozeném aterosklerotickém platu. Keémenstabilniho platu v nestabilni dochazi
vlivem fisury, ktera poruSi ochranny nesfiv§ endotelovy kryt platu. Z poruseného
platu se uvaluji latky, které vyvolavaji spazmus tepny. Vznildgazmus cévy fite
cely proces tvieni trombotického uzé&w tepny je&t urychlit. Kratce trvajici Uplny
uzawr vede jen k déasné ischemii, klinicky se projevujici jako nestabiangina
pectoris. Naopak ip déle trvajicim Uplném uzéxw tepny trombem vznikne nekroza

myokardu.

Nestabilni anginu pectoris (dale jen NAP) charaktgr now vzniklé zachvaty,
zachvaty se zvysujici se frekvenci, intenzitowartfm a zachvatyighazejici v klidu.
namaze ustupuje v klidu, pomaleji nefive. Klinicky obraz se od akutniho infarktu
myokardu (dale jen AIM) odliSuje jen kratSim tridn bolesti a nefitomnosti
doprovodnych vegetativnichipnalki. Nemocni maji normalni hodnoty kardiomarker
Opakova® normalni hodnoty kreatinkindzy a troponinu potyrzdiagnézu NAP a
vylucuji AIM. V EKG zaznamu p zachvatu bolesti byva odchylka useku ST, zpravidl
horizontalni sniZeni (deprese) Useku Sii.dPbuhodobém zaznamu EKG (Holterovo
monitorovani) u nemocnych s NAP se @jifg, Ze typické zrny Useku ST se mohou
projevit nejen p zachvatu bolesti, aléasto i v dob, kdy nemocny bolest nepdaje —

jedna se tedy o atakgmé ischemie.

»Akutni infarkt myokardu je akutni loZiskové ischemicka nekr6za srdbo svalu
vznikla z geruSeni pitoku krve ¥ncitou tepnou do fislusné oblasti.”
(KOLAR, J., 2009, s. 229).



AIM je komplikaci pokr@ilého aterosklerotického onemagen wvencitych tepen.
Jeho picinou je @iblizné v 95% uz&er véncité tepny trombem nasedajicim na pléat,
ostatni piciny jsou vzacné (embolie, spazmus, péramebo za&t veéncité tepny).

Po greruseni pitoku krve k myokarduiZivaji svalové hiky hypoxii prvnich
20 minut. Obnovi — li se vtéto dobprisun kysliku, biiky jsou schopné uplné
regenerace. Cely procesephodu ischemie v nekrézu kidrea 4 — 6 hodin po uzému

tepny. Rozvoj nekrdzy ovliwiji faktory, mezi které ptit

prisvit tepny v mist uzawru tepny

stav kolaterdlni cirkulace

- spazmus &ncitych tepen

rychlost uzasru

Vyvoj infarktu miZzeme rozdlit do trech stadii. V prvnim stadiu potrgruSeni
piivodu krve a vzniku ischemické nekrézy je uchovamezibur¢né vazivo, cévni
stna je ochrnuta a viad&eice jsou peplnené cervenymi krvinkami. Ve druhém stadiu
obvykle jiz po 12 hodinach 2zma odklizovani nekrotickych hmot. V okoli dochéazi
k zaretlivé reakci, do loZiska z#@naji pronikat bilé krvinky a makrofagy. Véetim
stadiu obvykle po 5 dnech nastava postupna nahma#leotickych hmot vazivovou
tkani, probihajici sawasre s pokraujicim odbouravanim nekrézy. V dalSickedh

tydnech se vytid pevna jizva, ktera se postupzmensuije.

Proces hojeni zéna od druhého tydne a kidrdo Sesti tyd. U rozsahlych infarki
ke zhojeni nekrézy nemusi dojitibec, nekréza postupuje a nekrotické lozisko se
postupr zwetSuje. Rozsahla nekrézaie prasknout (srdai ruptura) a dojde k srdei

tamponad.

AIM nejcastji postihuje gedni plochu levé srdai komory a pedni polovinu
mezikomorové fekazky. AIM poruSuje fedevSim stazlivost &ty levé komory
v systole, ktera omeziig@erpavaci schopnost srdce jako pumpy. Déle sniZzuje i
poddajnost gny levé komory v diastole. Porucha systolické aoticské funkce komory

je zavisla na rozsahu nekrézy.

AIM patii mezi nefasgjSi priciny v umrti. NefasgjSi paet umrti nastane v prvni

hodire onemoceini. Pro AIM je typick&d angin6zni bolest lokalizoéaretrosternaky



vyzaujici na gedni plochu hrudniku, do krku, dol&glisti, do ramen. Miva charakter
paleni, sviranitezani. Obechplati zasada, Ze angindzni bolest trvajici déke ne

30 minut je piznakem AIM. Zhruba u 10 % nemocnych se infarktraggyi Zadnou
bolesti, nebo bolesti tak nepatrnou, Ze ji nemo@wnuje pozornost. Prehly infarkt
se pozdji zjisti pti nahodném vySétni EKG. Tomuto pradhlému infarktuiikdme

~-némy infarkt".

Nemocni s AIM mivaji obvykle Uzkostny vyraz¢atji si na dusnost, byvaji bledi

a studet opoceni.

Kli¢covy vyznam pro diagnostiku AIM ma laboratorni wy8ei. Za normalnich
okolnosti nejsou v plazén pritomny kardiomarkery (myokardialni enzymy a
myokardialni bilkoviny). Obraz AIM je na EKG vygehi charakterizovan
dynamickymi zrénami, nejprve se objevuje elevace ST UsekikdM se niiZze objevit i
obraz deprese ST Useku. Podle lokalizace EK@nZme giblizné urit, ktera koronarni

tepna je postizena.

1.5.2 Chronické formy ICHS

Pricinou je stabilizovana aterosklerozajpgadré cévni spazmy spolu se Znami
srde&niho svalu. B pokra&ujicim aterosklerotickém procesiéné¢itych tepen nastava
situace, kdy pitok koronarnimiecistém je dostatény v klidu, ale nestd pii nAmaze,
kdy se naroky sradmiho svalu na pitok krve zvysSuji. Mezi chronické formy se
zarazuiji:

e stabilizovana ndmahova angina pectoris

e variantni angina pectoris

e néma ischemie myokardu

e mikrovaskularni forma anginy pectoris (zvana téiaogicky syndrom x)

e srde&ni nedostaiost na podkladlICHS

e arytmie na podkladICHS



Angindzni sympatologii hodnotime podle Canadiand@sascular Society (déle jen
CCS):

CCS | — kzZna fyzicka aktivita nevyvolava obtize, angina sgewuje @F znaneé
namaze

CCS Il — BZn4 fyzicka aktivita vyvolava minimalni obtize

CCS Il - Zna fyzick& aktivita vyvolava zdaou bolest

CCS IV - #Zna fyzicka aktivita je pro bolest nemoznd, bosesiize objevit i v klidu

Namahova stabilizovand angina pectorisse projevuje jako bolest vznikajictip
fyzické nebo psychické zéti, ktera mizi v klidu. H¢inou je neporér mezi potebou a
piisunem Kkysliku v myokardu. fiP tomto onemocEni je zUzZena &ncitd tepna

aterosklerotickymi platy.

1.6 Rizikové faktory

Za nefasgjSi rizikovy faktor koronarni  aterosklerézy se pbwg
hyperlipoproteinémie, fiedevsim zvySend hladina LDL. Jejfignou je nadnirny
piijem cholesterolu a nasycenych mastnych kyselirotkags. Osoby s koncentraci
cholsterolu nad 6,5 mmol/l maji 2,5krat vyssi raikzniku aterosklerézy nez osoby

s hodnotou pod 5 mmol/l.

Druhym nefasgjSim rizikovym faktorem je vysoky krevni tlak, kyeposkozuje
cévni vystelku mechanicky. ZvySeni krevniho tlakungbezpé zejménaip sowrasné

vysoké koncentraci cholesterolu v krvi.

Tretim rizikovym faktorem je kdeni cigaret. Koteni zvySuje riziko vzniku
koronarni aterosklerdzy trojnasabriKrome toxického vlivu oxidu uhelnatého na cévni
vystelku misobi i zvySené vyplavovani katecholamirkteré taktéZz poSkozuji cévni
vystelku, usnailji shlukovani trombocyt v misg¢ poSkozeni cévni vystelky agmik

lipoproteini do cévni siny.

Ctvrtym rizikovym faktorem vzniku ateroskler6zy jeukzovka. Ta krom
aterosklerotického poskozeni velkych gedhich tepen poSkozuje navic i drobné tepny



ateroskler6zou a tepénky tak zvanou mikroangiopd#ii diabetu se zvySuje
koncentrace tuk v krvi a urychluji jejich pénik do cévni siny. Negiznivé se téz
uplatiuji i dalSi faktory jako inzulin a vysoka koncemacuki v krvi, které usnaibiji

proliferaci cévni siny.

Anamnéza ICHS u blizkych fipuznych rovaz zvySuje pravébodobnost
kardiovaskularniho onemogmi. Fi¢inou neni jen nahromadi rizikovych faktoti, ale

anamnéza ICHS uibuznych se uplétije i jako nezavisly rizikovy faktor.

DalSim rizikovym faktorem aterosklerézy je nedostaf fyzicka aktivita. Podle
statistik postihuje nahla smrtidCHS lidi fyzicky neaktivni. Obezita, a torgdevsSim
abdominalni (ukladani tuku v oblastitidha), je dalSim vyznamnym rizikovym
faktorem. Tradinim uznavanym rizikem je psychicky stres, jako gpgan
vasokonstrikni podn&t mtZze vyvolat koronérniithodu. Ri stresu vznikaji koronérni
spazmy, protrahovany stresude vyustit v AIM. Vyznam na vyskyt ICHS maji i

sexualni hormony. U Zen po menopauze stoupa nzikkytu ICHS.

Kazdému potencion&nohroZzenému pacientovitthe byt tedy #ejmé, Ze rizikové
faktory lze do jisté miry ovlivnit — a tor@devSim spravnou Zivotospravou a r&vn

uzivanim lék.

1.7 Diagnostika ischemické choroby srdi

K nésledujicim typm vySeteni je dilezitd €lesna, psychickd a odborndigrava
pacienta. Hprava by nerfla byt za Zadnych okolnosti podéea Iékdem ani sestrou.
Sestra s klientem komunikuje, ¢th fyziologické funkce, zajidije pipravu pacienta
k nasledujicim vyS&tnim a asistuje |éka Praibézré¢ hodnoti stav pacienta. PouZiva
metici Skaly, hodnoti intenzitu bolesti a sleduje jkalizaci a vyvoj. Diagnostiku
ICHS umo#uji nasledujici typy vysegni.



Anamnéza— se sklada z osobni, rodinné, pracovni, farmajchkeé a alergologické.

Fyzikalni vySetireni — vSimame si celkového vzhledu pacienta, polotoktodolnich
korcetin, prokrveni kze a sliznic, napk krénich zil, psychického stavu. Pacienti
byvaji vystraSeni, bledi, opoceni, dusni, s bolestihrudi, v akutnich stavech maji
strach o syj Zivot. Pohmat — pulzace na tepnéch, uder hnatoes Poklep — vyS&ni
pouze orienténi, miZze ukit podezZeni na z¥tSeni srdce nebo vypotek. Poslech — na
typickych 4 poslechovych mistech Zjigeme srdeni frekvenci, rytmus, poslechové

fenomeény.

Méieni krevniho tlaku (dale jen TK) —tepny maji pruzné &by, které zstavaji
v urgitém nagti jak pri smrseéni srdce — systole, takiipochabnuti — diastole. Krev
v tepnach ma ity tlak, pii systole vyssi, f diastole nizSi. Vychazime z hodnot, které
jsou povazovany za normalni (120/80 mm Hg). Prdmiésledovani TK je zakladnim
pozadavkem kazdého Ilékaaiého vySeéeni. Pravidelds se TK n&i nemocnym

s chorobami srdce a cév.

Elektrokardiografie (dale jen EKG) — je zakladni vySébvaci metoda v kardiologii
provad¢né sestrou. Zaznamenava vznik #emsi biopotencid@ prevodnim systémem
srde&nim a butkami myokardu. Zmny potencional snimame pomoci elektrod a
vodivych kabel do elektrokardiografu. &n¢ uzivame 12 svad — kortetinové
elektrody a hrudni elektrody. N&ikce hodnotime rytmus, frekvenci, vysi kmitu QRS,
casoveé intervaly, elektrickou osu sédé a tvarové zrny v jednotlivych svodech.iP

nepravidelné srd@i ¢innosti se kivka méni podle postizeni.

Zatézové EKG (Ergometrie) — umoziuje sledovat vliv pracovni zfte na krevni
ob¢h a na EKG obraz, zfidvat &innost I&€ebnych postup a posuzovat vykonnost
vySetované osoby. Vysini je indikovano k posouzeni netypické bolestihmadi,

k odhaleni smé ischemie myokardu, k hodnoceni vykonnosti swdc#abilni anginy
pectoris nebo po AIM. NeflirgjSi metodou je tzv. bicyklova ergometrie. Vy&eana
osoba se testuje stigvité zvySovanou pracovni zéti, navozenou Slapanim na kole.
Presné davkovani zfte umoduje elektronicky brzdny systém bicyklu, ktery ovdad
odpor @i Slapani. Fed vySetenim natdime klidové EKG, z&¥ime TK a puls.

Nemocny je po celou dobu vysei monitorovan. Zafové EKG je ukoteno i



subjektivnim maximu nemocného nebo pokud se olgatdlogické znadmky (bolest,
Unava, dusnost, stenokardie,&my ST Useku, arytmie,ipvodni poruchy, hypertenze).
Hodnoti se nalez EKG v klidu a v dolmejwtSich zmén. Vysledek testu h¥e byt

negativni, pozitivni, hratini a nediagnosticky.

Ambulantni monitorovani EKG (Holter) — metoda dlouhodobého monitorovani
EKG, zaznamenava po dobu 24 i vice hodin elektrick&tivitu srdce vySébvané
osoby i jeji obvyklé denntinnosti. EKG se uchovava na p&vé karé nebo pimo

na pevném diskuifstroje. Indikace k vyS&ni jsou stejné jako u ergometrie.

Rentgenoveé vysdieni srdce— je nedilnou saiasti vysSaieni srdce. Na snimku se
zobrazi tvar a velikost srdce, odhali sé&stnani v plicich. U selhani levé stdé

komory se objeviidve, nez Klinické fiznaky.

Scintigrafie srdce - radionuklidové metody umdahiji v kardiologii posuzovat
funkéni stav srdce a koronarni cirkulace v klidai pracovni zatZi nebo po lébg.
Jejich podstatou je nitrozilni aplikace radifarmakgstovani jeho rozlozeni v srdci
scintilatni kamerou a zpracovani ziskanych datifadovou technikou.

Echokardiografie je neinvazivni diagnosticka metoda, ktera pro nembo
nep‘edstavuje Zadné zatiZeni, krdjitnového pistupu. RindsSi cenné informace
o charakteru a stadiu sktugho postizeni. U &kterych srdénich onemocnich je
nejdilezitéjSi vySetovaci metodou. V s@asné dob se pouZivaji tyto zZjsoby
zobrazeni — jednorozimy, dvourozmirny a dopplerovska echokardiografie (barevné

mapovani), krevni proud je kodovéerverg nebo mote.

Katetrizace je invazivni vySdbvaci metoda umadijici posuzovat vyznam
nekterych srdénich vad, ¢innost obou srd@ich komor, ¢i monitorovat zakladni

ob¢hové parametry u osob v kritickém stavu.

Koronarografie je invazivni katetrizéni vySetovaci metoda koronarnich tepen.
Provadi se zavedenim stdéch cévek (katél) do srdce a cév ngjstji pies arteria
femoralis. Po nasondovani cévy l|eksstikne do cévy kontrastni latku k zobrazeni

koronarnihorecisté. VySeteni slouzi k zobrazeni anatomienvitych tepen o vyskytu,



rozsahu a zavaznosti aterosklerotickycktmnZobrazuje i kolateralni éh a umo#uje
diagnostiku spazimvéncitych tepen. Koronarografie ma i terapeutické vtiuzagiklad
pii perkutanni transluminarni koronarni angioplasti@#le jen PTCA). Pomoci

dilatatnich balor a koronarnich stefitse zpachodni uzakené misto koronarni tepny.

Laboratorni vySetiovaci metody — vySetuji se karsdiospecifické enzymy
piedevsim pro diagnostiku infarktu myokardu, tedgdkSeni nekrézy od ischemie.
Z nekrotickych bugk se uvohuji do krve enzymy, které lze prokazat v pl&zidsou to
kreatinkinaza, aspartat — aminotransferaza, |lagtdmdrogenaza. Dale vy$eeme
myoglobin, troponin, T a |, krevni obraz, sedimentahematokrit, glykemii, astrup

a srazlivost krve.

Elektrofyziologické vySe¥eni — podstatou je snimani elektrické aktivity
jednotlivych srdenich odditi a jejich stimulace pomoci elektrodovych katétr

zavedenych do srdeich odditi Zilni nebo tepennou cestou.



2 TERAPIE ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi

Terapie nemocného s ICHS ma dva cile — zlepSittkvaivota a zlepSit ngfznivou
prognézu. Moznosti by ICHS - konzervativni, nechirurgickd inter¢an a
chirurgicka. Terapeutickda intervence ma zlepSikpreni a snizit metabolické naroky
ischemického myokardu. O optimalnim asphi &by rozhoduje tym léka —

kardiolog, rentgenolog, chirurg a anesteziolog.
2.1 Intervenéni lééba

Intervertni 1&ba umoiuje provadt lécebné metody na tepnach postizenych

aterosklerotickym procesem.

Perkutanni transluminélni koronarni angioplastika — princip této moderni
lécebné techniky sgidva v zavedeni katétru, na jehoz konci je valcowajonek do
zUzengé, fipadré i uzawené ¥ncité tepny a rozftim balonku na fedem stanovenou
Sii dilatovat sten6zovanou tepnu. Dilataci stendézghdai k poSkozeni endoteldasto
k ruptute ¢i desekci. Bhem vykonu i po vykonu je proto pacient zajistheparinem
k zabragni trombotického uz&vu. Pronikavé zlepSeni kvality koronarnich stent
umoziuje feSit stendzy a vyvarovat se obavanych komplikacCART- disekce

koronarni tepny.

Koronarni stent je vyztuz charakteru trubektevitych stn, na ktery je nanesena
vrstva polymeru. Pomoci katétru je dopraven do angendzy a umozni roztazeni
v tomto mist a zphichodreéni postizené tepny. Stenistdva v &le trvale.

Aterektomie — odfiznuti a vyjmuti aterosklerotického platu z tepny.

Rotaablace— vyuziva katétr zak@eny olivkou posetou diamantovym prachem. Za
vysokych otédek odbruSujecésteéky aterosklerotického platu. Indikaci jsou tuhé,

kalcifikované a jinak Spatndostupné stenozy.

Laserova angioplastika— vyuziva laserového #&ni aieSi i dlouhodo§jSi uzaery.



2.2 Chirurgicka lééba

Operace se provadi na zalkaangiografického vySgtni Podstatou jefpmoséni
zUzeného nebo uziného Useku koronérni cévy pomoci Zilniho bypaBsemosEni
se provadi pomoci povrchni Zily odebrané z podéitéhu na dolnich kafetinach —
vena saphena magna, vena saphena péastji se pouZivaji tepennéésty — arteria
mammaria interna, arteria radialis. Operace se gutiov celkové anestezii bez nebo
s pouzitim mimaiiniho okhu. V sodasné dob jsou trendem laparoskopické operace
na bijicim srdci, z thorakotomie. Progn6za zavisi Wwasnosti, stanoveni spravné
diagndzy, ¥asnosti poskytnuté kvalitni p& a dostupnosti vhodného zdravotnického
zarizeni. Po provedeném aortokoronarnim bypassu jemglikovany pacient 1. den
pieloZen na intermedialni o&léni, 2. den na standartni klinické @tihi, 6. den mze
byt propudtn do domaciho oSeni.

2.3 Farmakoterapie

Medikamentozni kba zahrnuje op#ni snizujici riziko uzawru wvéncité tepny
trombem, zlepSujici koronarni cirkulaci, zmensujicétabolické naroky myokardu,

snizujici riziko zavaznych arytmii.

Nitraty - léky odvozeny od nitroglycerinu. Vyvolavaji vadlataci a pmsobi
antiagregan¢, davkovani je podle vyskytu &tnosti stenokardii. (Iso Mack, Mono
Mack, Nitrglycerin, Corvaton).

Blokatory kalciovych kanala - zlepSuji piitok krve ischemickym myokardem tim,
Ze blokuji kalciovy kanal v hladké svalowincévy a vyvolavaji tak vazodilataci
V systémovémiecisti vede vasodilatace k poklesu arterialniho tlakundslednému
snizeni metabolickych nardlsrdce. (Isoptin, Diacordin, Corinfar, Norvasc, Ligm

Betablokatory = beta — adrenergnich receptor snizenim tepové frekvence
myokardu a poklesem TK zlepSuji prokrveni myokaidélime je na kardioselektivni
(Tenormin, Betaloc) a neselektivni (Trimepranol).



Antikoagulancia — zasahuji do zevniho systému srazeni krve (Hegaraxiparin).

Antiagrencia — snizuji agregaci (shlukovani) trombagya tim riziko vzniku krevni

srazeniny (Anopyrin, Ibustrin, Ticlild).

Diuretika — uzivaji se k odstr&ni nadnérného mnozstvi vody zla (Moduretic).

2.4 Zasady sekundarni prevence u ICHS

Spravné vyzivové zvyklosti jsou hlavnim faktoremeef§ kardiovaskularnich
nemoci. Pacieft energeticky fjem musi odpovidat jeho energetickému vydeji.
Doporwujeme snizit fijem tuki, omezit spdaebu masa, zvysit konzumaci ryb. Omezit
spotebu soli, cukru a alkoholu. U nemocnych s nadvahebo obezitou se snazime
snizit €lesnou hmotnost. Kdani sniZzuje schopnost dopravit kyslik k smienu svalu

a urychluje rozvoj aterosklerdzy, pacienti bylinkoureni omezit nebo Uupénodstranit.

Pro pacienty je vhodny i pohybovy rezim. Dopane se nafklad rychla clize,
plavani, jizda na kole,¢h na lyzich. Pohyb vifrod je pro kardiaka nejlepSi ve

skupinach, pomaha k udrzeni zajamotivace.

2.5 Rehabilitace

Klid na liZku je zpravidla nutny 12 aZ 24 hodin. S aktivnivitenim z#&iname co
nejdive. Zpaatku trvd 5 az 10 minut a zahrnuje zakladni pohlgbyni a dolnich
korcetin vleZze natzku. ZlepSuje se fitok krve a zabnguje se nezadoucimu snizovani
svalové sily. C\ieni jsou téz prevenci tromboembolickych komplikdgviceni jsou
provad¢na pod odbornym dohledem fyzioterapeuta nebo seéBagient postugncvici
vsed, pozdiji zatind chize, rekolikrat denr po pokoji. Postuphse gidavaji cviky

a prodluzuje se doba ¢eni.



2.6 Psychika pacienta

Nemoc je pro kazdéha@lovéka vyraznad zmna a zatz. Pacient fichazi do
neznamého zdravotnického piiesti. Sestra by #ha sledovat zrény chovani, vyskyt
psychickych problérn, akceptovat zgny chovani jako wity zpasob vyrovnani se
snemoci a hospitalizaci. Spatny psychicky staviepé& vedecasto k celkovému
zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Proto jde#ité v celém pibéhu nemoci ¥novat
nalezitou pozornost psychickému stavu pacientaprd&azano, Zze deprese zvysuji
amrtnost a 2tZuji zotaveni. Musime mit na patip Ze pacient hodnoti kvalitu

zdravotnického z@zeni nejen podle vysledKéchy, ale také podleffstupu personalu.

2.7 Lazenska l&ba

MozZnosti lazéské I1&by sefidi indikatnim seznamem. Komplexni |d=ka |€ba
navazuje na ambulantni nebo Ustavri.géodle stup& naléhavosti trva v rozmezi
1 — 3 n¥sial. Po nastupu do lazni pacient absolvuje komplestipni vySaeni —
biochemické vyséeni, zatZovou ergometrii, echokardiografii, Holterovo vy&et
EKG.

P&e v lazéaském zéizeni je zarena na dok&eni a zabrami vzniku invalidity.
Lazeiska l&€ba zahrnuje pohybovou aktivitu, ¢Ebny tlocvik, balneologickou a
fyziatrickou terapii, podvodni masaze ariwé koupele, bahenni zabaly, inhalace,
klasické nebo reflexni nebo podvodni masaze. Neditowésti rezimu je dietni rezim
- nizkocholesterolova strava, omezeni sachadgySeni potravin s vysokym obsahem
vlaknin a vitaminu C a u obézni paciemedukce hmotnosti. Soasti komplexni
lazeiské pée je zdravotni vychova prov&mh formou individualnich rad léka s
nemocnym a formou ostové cinnosti sester. Kardiovaskularni rehabilitace vgsoc
napomaha visledné edukaci pacienke zneéné Zivotniho stylu a samotna, zejména

rezimovymi opatenimi, dokadze kompenzovaitginu rizikovych faktod.



2.8 Pokrok v |&bé

V minulosti byla terapie ICHS velmi konzervatividacient bylradu tydri vdzan na
lazko v pisném klidu. Rekonvalescence pak byla zdlouhav&oiasné dob je
zaveden aktivni postupfipléébé. Rozhodujici vyznam vém ma fizeny pohybovy
rezim. Pohyb pacienta na koronarni jednotce trédnpmeé 2—3 dny, neni—li ftomna
n¢jaka zavazna komplikace (dysrytmie, kardiogenni).Sdkoté je pacientipmistn na
jednotku intenzivni pe, kde je mozné monitorovani sédécinnosti. Po dvou dnech je
pieloZzen na jednotku interniho adeni. Nejsou—li komplikaceiplécbe, je pacient za

5—6 dni propugh do domaciho oS@&tvani.



3 OSETROVATELSKY PROCES

.08etovatelstvi proces je systematicka, racionalni nmeetgldnovani, poskytovani a
dokumentovani oS&tvatelské p&. Jeho cilem je zhodnotit pacigwntzdravotni stav,
skut&né nebo potenciondlni problémycpéo zdravi, vytit plany na posouzeni peb
a poskytnout konkrétni pevatelské zasahy k uspokojovanichto poteb.
OSetovatelsky proces je logicky, systematickyistup k celkové p& o pacienta.”
(BORONOVA, 2010, s. 66).

OSetrovatelsky proces se sklada#ady 5 kroku:

- systematické shromdibvani vSech Udaj které se tykaji samotného pacienta i probjev
jeho nemoci,

- rozbor €chto ziskanych Udaj oSefovatelska diagnéza,

- naplanovana volba‘islusnych oSébvatelskych ko,

- prakticka realizacetthto ukor,

- hodnoceni ziskanych vysladkSetovatelské p& s navrhemifpadnych zrman podle

individualnich pateb nemocného
Tato kapitola je ¥novana shromalovani udap o pacientovi, jejich rozboru,
naplanovani ossivatelskych Ukom, realizaci ¢chto udaji a hodnoceni ziskanych

vysledk.

Identifika ¢ni daje pacienta:

Jméno a prijmeni: J. H. Pohlavi: muz

Datum narozent 27.11.1957 Vék: 54 let

Adresa bydlisté: Janéka 54, MeInik

Adresa pribuznych: syn P. H., bydligt dtto

Rodnééislo: 5711271425 Cislo pojigovny: 209
Vzdélani: stedoskolske Zaméstnani: technik
Stav. rozvedeny Statni piisludnost CR
Datum prijeti: 9. 8. 2010 Typ prijeti: planovany

Oddéleni: Kardiologické OSettujici Iékai: MUDTr. Cerny




Duavod prijeti udavany pacientem:

4 mesice trpim bolesti v lev&sti hrudniku, bolest se zhorSujé mamaze, Spatnse mi

dycha. Bolest je nyni i v klidu a v noci.

Medicinska diagndza hlavni

Chronicka ischemickd choroba skdé Pacient pjat k provedeni selektivni
koronarografie (SKG).

Medicinské diagndzy vedlejsi

Arterialni hypertenze

Obezita

Hyperurikemie

Vitalni funkce p¥i prijeti:

TK: 120/75 Vyska: 175 cm

P. 81/min Hmotnost: 125 kg

D: 16/ min BMI: 40,8

TT:36,4 °C Pohyblivost normalni
Stav wdomi: pii védomi Orientace: orientovan

Informa éni zdroje:

Pacient, syn pacienta, |ékalékaiskd a oSébvatelskd dokumentace, laboratorni

vysledky, vysledky vySégni.



ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka: matka n¢la IM, zentela na Ca prsu
Otec: otec pacienta zefml na IM v 51 letech
Sourozenci:sourozence nema

Déti: 1 syn, 1 dcera

Osobni anamnéza:

Pacient je rozvedeny, bydli se synem v rodinnémédom

Spiritualni anamnéza:

Pacient povazuje za néjezitejSi ve svém Zivat zdravi a svoji rodinu. Penize pro
n¢ho nikdy nebyly na prvnim mistale tvrdi, Ze pro spokojeny rodinny Zivot jsou
nutné. Jak sariika, pro jeho byvalou manzelku byly penize pridritdvédomuje si, Ze

v souvislosti se svym zarmstnanim nerél na rodinu tolikéasu, kolik by si fal.

Religidzni praktiky:

Pacient je ateista, do kostela nechodi, v Boha&theMeni nic, v co ¥i a co by

dokézal pojmenovatlovek si samridi svij osud.



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 10.8.2010

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

Hlava n& neboli, nosim bryle
na dalku a na blizko. S nos¢
a usSima jsem problén

nentl.

Hlava: mezocefalicka, volna,
na poklep nebolestiva,
neurologicky orientén¢é
Vv norne, vegetativni projevy
pii bolesti — opocenéelo

Oc¢i:  skléry bilé, zornic
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okrouhlé, izokorické, vystupy
trigeminu nebolestive,
spojivky bez znamek zéatu,
¢teni na blizko s brylemi, nosi

bryle i na dalku

D~

2USi, nos bez zvySen
rgekrece, slySi bez problém
g cichem problémy nema
Dutina astni, jazyk:
prokrveni v norm, sliznice
razove, jazyk vihky
nepovlekly, plazi se veisdni
cére

Chrup: risstky,
kontroly uvadi pravidelné
Krk : néaph

nezwtSena

sanovan,

krénich  Zil

Stitna Zlaza:nezwtsena,
lymfatické uzliny nezetSené
Sije: volna

Otoky, opary: nejsou




Hrudnik a dychaci systém

Nekouim, dycha se mi ddb,

kasSel nemam.

Hrudnik:

volné

vedlejSich fenomén

Alergie: neni

symetricky, axily

Poklep: jasny, plny
Dychani:sklipkové,bez

Frekvence: 16/ min.
Dusnost a cyanoza
negitomna

Kasel: neni, pacient nekdu

Kardiovaskularni systém

Hlava se mi nefd, mam

bolest v levég¢asti hrudniku

ktera gfechazi do leve horpg,qeeni

koncetiny.

TK: 120/75
P: 81/ min, rytmus pravidelny
TT: 36,4°C
akce: pravidelna
ozvy 2, ohraniené
Periferni  perfuze: barva,
teplota a citlivost kotetin
vV normeg

DK — bez otol, bez zname

Zargtu

Urogenitalni systém

Potize s me&nim nemam

Chodim mgit tak 6krat zabez gimési.

den. V noci vstavam ndd

1krat, rekdy vabec.

Mo¢: swtle Zluté barvygira,

Laboratorni hodnoty :
kvantitativre i kvalitativre

bez patologického nalezu




Kosterné — svalovy systém

s patéi a klouby.

V praci mam malo pohybu, nRohyb
sport nemam mokeasu, trpim

nadvahou a zénaji problémy

Drzeni téla: vzprimené
v kloubech: bez
omezeni

Svalovy tonus:pfiméreny
Chybéjici ¢asti téla: zadné
Rhb:

fyzioterapeuta

pod vedenin

Nervové — smyslovy systém

Na cteni
Nemam pocit bréni v rukou

ani nohou.

pouzivam bryleVédomi: jasné, neporusené

Orientace: orientovancasem
mistem, osobou
Zornice: izokorické
Poklep: nebolestivy
Reflexy: jsou zachovana

Ret: srozumitelna, plynula

Endokrinni systém

Cukrovku neméam. Se Stitn

Zldzou jsem se nikdy nelé

hBtitna Zlaza:nehmatna

Glykémie: normalni

laboratorni hodnoty

Imunologicky systém

Nemam alergii na Iéky, pyl :A\Iergle: nent
ani  potraviny. NemocnyE kzémy:nejsou
nebyvam. Znamky infekce: nejsou

Lymfatické uzliny:
nehmatné, neztSené

Hojivost ran: dobra




KuZe a jeji adnexa

Na kizi nemam

vyrazku, mateskd znaménkayeku

ani zZzadné otoky. Hze je

cista, hladka.

Zadnoururgor

kuze: priméreny
Pigmentace:v norme
Vlasy a nehty: cisté, bez
patologickych zran
Dolni kon¢etiny: bez zndme
varixi a otoki
Znamky infekce: nejsou
okoli rany klidné

Dekubity: nejsou

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

Snazim se jist pravidein 5
krat deng, ale pro pracovn
vytizeni to ne vzdy dodrzin
Casto jim i pozd veter.

Vyuzivam tzv. rychlg

netrpim. Alergii na jidlg

nemam.

. . - . | Potravinové dophiky:
olkcerstveni, protoZze nemame phky
, , . _lheuziva
zavodni stravovani.

. Potravinova alergie neni
Nechutenstvim,  poruchami d
, . , .| BMI: 40,8

polykani ani trapenim

IPf~|’jem potravy: VvétSinou
qr.1epravideln3’/

Apetit: velmi dobry

lV)'/bér stravy: nevhodny

Obvod v pase:125 cm




[

Nemocnice |Strava mi chutnd, jsem
nenargny, mel bych| Piijem potravy: per os
zhubnout.  Uvital bychDieta:diabeticka, doporend
informace o mozné dieta| redukce hmotnosti
zmeng stravovacich navyk
Vim, Ze jsem obézni a rad
bych zhubnul.

Prijem tekutin | Doma Denre  vypiji 2,5 litru|Mnozstvi giméiené. Slozen
tekutin. Ktomu 3 kavy zgvhodne.
den. Piji mineralni vody a
vodu se ®&avou. Alkohol
piji piilezitostre.

Nemocnice Mnozstvi Fimeérené. Pitny rezim dodrzuje, vyio
SloZeni vhodné. tekutin vyhovujici.

Vylu éovani Doma Moc¢im 6krat ze den, v nocVylucovani: Fyziologické
mMOoCi motim  jednou,  Bkdy
vubec.

Nemocnice Mocim 6krat ze den, v nocVylucovani: Fyziologické,
motim  jednou,  ®Bkdy|mo¢ swtle Zluté barvygira
vubec.

Vylu éovani Doma 1krat denn Vylu¢ovani: Fyziologické
stolice

Nemocnice 1krat deng Vylucovani stolice bez obtiz

stolice pravidelna. Barva

konzistence v norgn

D




Spanek, Doma Spim maximaltdy 6 hodin Spanek ma pacient naruseny
bdeni denrg, vstavam v 5 hodipv disledku bolesti a stresu

rano V noci s€asto budim |z pracovniho vytizeni

Nemocnice |Spim maximald 6 hodin Spanek ma pacient naruseny
denrg, vstavam v 5 hodipv disledku bolesti a stresu

rano V noci s€asto budim | z pracovniho vytiZzeni

Aktivita a Doma Zalezi dost jakou manPacientovi na fyzické aktivity
odpocinek zrovna néladu. Na sportovLm’ezbyvé ¢as pro pracovni
aktivity mi pro pracovnjvytizeni

vytizeni nezbyvéas.

Nemocnice |Aktivita zadna.Cteni knih|Pacient se &nuje <&teni,
casopis, luseéni sudoku azajimé se o aktivity, které by

kiizovek. vedly k redukci jeho desné
hmotnosti.

Hygiena Doma Hygienu provadim samv/  osobni  hygiea je
pravidelrg. sokEstasny

Nemocnice Provadim sam, bez pomodPacient provadi hygienu sam

pravidelrg. a pravidels.
Samostatnost | Doma PIr¢ solestainy PIr¢ sokEstatny
Nemocnice PIr¢ solestainy Pacient je saistainy,

nepotebuje pomoc

OSetovatelského personalu




POSOUZENI| PSYCHICKEHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

(D

Védomi Pt védomi Pacient je p védomi,reaguje
piimérerg na otazky
Orientace PIr¢ orientovany Pacient je orientovany
mistem ¢asem, prostorem
Nalada Pozitivni, &fim Nalada : optimistické ladni
oSetujicimu personalu,
lékarim, sestrdm
Pamét’ Staropamét® | S pandti mam problémyPamét: pacient si VS
jako kazdy v mém &ku. Na| vybavuje
vétSinu udalosti vzpomindm
rad a nemam s tim potize
Novopamét’ |Okkas réco zapomenu nebh®amét’: zachovanaprevazuje
si  nemohu vzpomenouspiSe vizualni.
Lépe si zapamatuji to ¢o
vidim nebo to co dam.
Mysleni Nemam problémy Typ: logické, racionalni
Temperament Primeérny Typ: flegmatik




Sebehodnoceni

Povazuji se za optimist
Zivot beru tak, jak fichazi,
jsem zodpowdny.

J

UPacient si vazi sam sebe

Vnimani zdravi

Zajimam se o0 své zdra
Povazuji zdravi zaidezité.

Ctu ¢asopisy 0 hemocech.

Pacient vnima své zdra

realisticky.

Vnimani zdravotniho stavu

Vim, Ze jsem nemocn
proto jsem Sel k Iékg aby
]

nezhorsil.

se zdravotni sta

yPacient chce zlepSit 8y

zdravotni stav.

Reakce na onemocéni a

prozivani onemocrni

Se z&Zovymi situacemi s
vyrovnavam
dohre.

porérné

gReakce:ptimérena

Reakce na hospitalizaci

Zivot beru tak, jak fichazi.

Zvykam si rychle.

Obranné reakce:nejsou

Adaptace: dobra

Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach,obavy, stres)

Nema

Pacient dveiuje lekaum a

zdravotnimu persondlu.

ZkuSenosti s gredchéazejicich

hospitalizaci (iatropatogenie

sorrorigenie)

Nemam zadné zkuSenos
Nebyl jsem se nedd
V nemocnici.

sacient  oekadva pozitivn

zkuSenosti.




POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
Komunikace |Verbalni Réad si popovidam, protoZPacient komunikuje bez
pracuji ve ¥tSim| problému. Reaguje pohotdy
kolektivu. na otazky.
Neverbalni Nemam rad zbytama gesta.Pacient udrZuje ani kontakt.

Nemam rad gestikulaci. |Usmiva se, ale zda se byt

porad ve stehu.

Informovanost | O onemocréni | Své onemoami povazuji Uroven informovanosti:
za vazne, proto jsem Sgiimérena
k lékai a souhlasil jsem

s prijetim do nemocnice.

0] Byl jsem informovan oUroveii informovanosti:

diagnostickych |svych moZnostech, &h velmi dobra

metodach jsem moZnost se ptat.
O dieté Uvital bych informace pAktivné se zajima o vyZivu ja
VYZIVE, chel bych|moznostech redukce syé

zhubnout, abych se citiklesné hmotnosti.

lépe a byl zdravy. Nez

—

pujdu domu uvital bycl
poweni a rady, jak
zredukovat svoji dlesnou

hmotnost.




@) délce| Vim, Ze pokud nenastanouroveii informovanosti:
hospitalizace |komplikace @jdu asi 6)dobra
den domu.
Socialni role | Primarni (role |Pracuji jako technik gRole. 54lety muz
a jejich souvisejici nyni jsem hospitalizovany reproduknim wku, nyni
ovlivnéni s wkem a V nemocnici. v pracovni neschopnosti.
nemoci, a pohlavim)
hospitalizaci
a zménou
zivotniho stylu| Sekundarni Jsem 5 let rozvedeny, ZjjRole: Zije sam
v prubéhu (souvisejici se svym synem, ktery je
nemoci s rodinou a ekonomicky zajigny.
a hospitalizace| spolatenskymi
funkcemi)
Tercialni Nyni jsem pacient @gPacient lébu Spojuje
(souvisejici vSechen s§ cas nuji|s redukci sve ¢tesne
s volnym éasem k [&bé své nemoci ahmotnosti.

a zalibami)

volny ¢as \nuji zaatku

diet zan®fené na redukgci

své hmotnosti




MEDICINSKY MANAGMENT

Provedena vySateni a vykony

Laboratorni vySetieni krve:

VySetieni Vysledek Referetini meze
S- BILIRUBIN CELK 7,4 mmol/l 0-20

S- AST 0,28 ukat/I 0,01-0,85
S - ALT 0,43 ukat/I 0,01-0,8
Alkalicka fosfat 1,29 ukat/I 0,5-2,7
S- GMT 0,63 ukat/I 0-0,82
S- GLUKOSA 5,5 mmol/l 3,3-6
S- UREA 4,7 mmol/l 1,7-8,3
S - KREATININ 95,8 mmol/l 35-115
S — NATRIUM 137 mmoll/l 133 -149
S — KALIUM 4,8 mmol/l 3,8-55
S -CHLORIDY 103 mmol/l 97 - 108
KREVNI OBRAZ

ERYTROCYTY 4,98 10e12/I 4-58
HEMOGLOBIN 137 gl 135-175
HEMATOKRIT 43,2 % 40 - 50
STR. OBJEM ERY 86,7 fi 82 - 98
HEMOGLOBIN/1 ER 27,4 pg 28-34
STR. KONCENTR. Hb 31,6 g/100ml 32-36
TROMBOCYTY 399 10e9/ 150 — 440
LEUKOCYTY 7,37 10e9/| 4-10
DIFERENCIAL

NEUTROFILY 64,8 % 45-70
EOSINOFILY 57 % 0-5
BASOFILY 0,2 % 0-2
LYMFOCYTY 24,6 % 20-45
MONOCYTY 4,7 % 2-12




KOAGULACE

QUICK 0,96 INR 08-1,2
APTT 37,1 sec 28 - 38

Biochemické vySefeni mate:

Bez patologického nalezu

RTG srdce a plic ze dne 3.8. 2010
Stin srdéni neni dilatovan, ma fipnéienou konfiguraci. Nagl v MO nezvySena.
Mediastinum neni roz&no, branice hladka, KF volné. Transparence plicnani,

bez loZiskovych zrn.

Echokardiografie
Bez dilatacei hypertrofie srdénich odditi, EF LK 65%, bez chlopenni vady.

Bicyklova ergometrie
Zavér: Provedena bicyklova ergometrie stopitou za€zi.
V prabéhu testu bez subjektivnich potizi. EKG bez znarsekeamie, bez arytmii.

Test stran ptkazu ischemie negativni.

Selektivni koronarografie. Levostranna ventrikulografie
Instrumentarium: 4 F, kontrastni latka: ULTRAVIST/B 150 ml. Podané Iéky:
Mesocain 1%, 10 ml s.c. Indikace: stabilni ICHSréharni zasobeni: pravotyp. Cévni

piistup: art. femoralis |.dx.

ACS kmen: difazni asymetrické zuZeni angiografibkgniénino vyznamu 50 — 60%
RIA: tepna stedniho karibru, bez vyznamnych &m
RCx: bez vyznamnych zm

ACD: silna, dominantni tepna, bez vyznamnyckam

Levostranna ventrikulografie: bez poruchy kinetiky.

Zavér: Excentricka stendza kmene ACS htaiino vyznamu



Konzervativni lé¢ba:

Dieta:¢. 9, dopordena antiskleroticka, pitny rezim 1500 ml/den
Pohybovy rezim: LTV

Rehabilitace: dle managementu fyzioterapeuta

VyZiva: per 0s

Medikamentodzni l&ba:

Per os: Prestance 5/5 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Tenaxum 1-0-1 Antihypertenzivum
Milurit 100 mg 1-0-1 Antatikum
Medostatin 20 mg 0-0-1 Hypolimidkom

Anopyrin 100 mg 0-1-0 Antiagregans
Crestor 20 mg 1-0-1 Hypolipidé&omn

OSetrovani nemocného po katetrizénim vykonu 10.8.2010:

Obvykla pé&e po diagnostické tepenné Kkatetrizaci: v pravéislet kompresivni
obvaz arterialniho fistupu 6 hodin, klid natkku s natazenou kéetinou 12 hodin.
Kontrola TK a arterialniho fiistupu na odéleni véasovych intervalech 30 minut.
Vykon prokehl bez komplikaci, pacient byl péen o klidovém rezimu naitku. Po 6
hodinach byla odstr&na komprese z pravéhoisia, bez hematomu. Pacient bolesti

neudava, bez rezistence.



SITUACNI ANALYZA

52-lety pacient, hypertonik, s dyslipidemiiijpt k SKG pro atypické obtize bez
vazby na namahu. Koronarografické vy8af prokazalo hradmi stenosu kmene levé
véncité tepny. Hospitalizace prébla bez komplikaci a pacient je propustdo domaci
p&e. Dopordujeme pokréovat v konzervativni terapii a vadledné prevenci a dbé
rizikovych faktoi aterosklerdzy. DodrZzovani aterosklerotické dietyreezenim soli
a zivaisnych tuki, pravidelné kontroly TK, glykemie, hladiny krevhiclipidu.
Postupg sniZovat &esnou hmotnost, pravidelnglésny trénink. Pacient byl pin
informovan o povaze nemoci, o nasledné ambulan&li, pyl powen o uZzivani

medikace.



3.1 STANOVENI SESTRYCH DIAGNOZ

OSetovatelské diagnézy jsou z&y o aktualnim nebo potencionalnim naruSeni
zdravotniho stavu pacienta. Poskytuji zaklad pitevyasahu k dosazeniiilza které
odpovida sestra. Ogsevatelské problemy byly nalezeny v oblasti biolégic
psychologické

I socialni.
Aktualni oSetovatelské diagnozy

e Bolest akutni v souvislosti se zakladnim onemoé&nim projevujici se
vyrazem bolesti v oblEeji, pocenim, zrychlenym dechem a zhorSenou

hybnosti levé horni koréetiny.
Cil: zmirréni bolesti dodrzovanimipdepsaného farmakologického rezimu

Vysledné kritéria:
» pacient udava snizeni bolesti pa VAS
» pacient ma klidny vyraz v olgkji, verbalizuje zlepSeni komfortu
» hodnoty dechu jsou ve fyziologickém rozmezi
» pacient ovlada bez problému levou horni detmu (rozsah pohybu se zlepSi o
15%)

Intervence:
» posoudit bolest (lokalizace, charakter, trvani)
» pozorovat vnimani pacienta na bolest a jeho nelrérpéojevy
» odpoutat pacienta od bolesti (poslechem radiapskatm televize)
>

udrZovat klidné a tiché prasdi

Realizace:
» zajistila jsem klidny a neruSeni spanek

» podavala jsem |éky dle ordinace léka sledovala jejichdinek



» vsimala jsem si, jak pacient bolest proziva

» zaznamenavala jsem hodnoty frekvence dechu

Hodnoceni:

Pacient spal klidhy neruSe# a rano byl odpéaty. Podavané Iéky dle ordinace l&ka
zmirnily pacientovi bolest, citil se |épe, zlepSka mu i nalada. Nebyl omezen pohyb
horni korgetiny, dechova frekvence byla ve fyziologickych hothch. Bolest

hodnocena stugm 3 klesla na stueD.

e P&e 0 sebe sama nedost@®d v souvislosti s provedenym vySeénim
projevujici se neschopnosti dojit na toaletu, provdét radnou hygienu.

Cil: p&e o sama sebe dostata

Vysledna kritéria:
» pacient zvladne hygienuiipm potravy a vyprazgbvani s dopomaoci sestry

» pacient chape danou situaci — dodrzuje Klidt&u

Intervence:

> vyswtlit pacientovi, pré je dilezité dodrzovat klidovy rezim
dopomoz pacientoviiphygiere, pii piijmu potravy
dopomoz pi vyprazdiovani, zajistit soukromi
upravit stoléek tak, aby pacient ghpotiebné ¥ci pii ruce

dat pacientovi kidzku signalizani zaizeni

Y V V VYV V

aktivizovat pacienta

Realizace:

» pacienta jsem informovala o nutnosti dodrzeni ki&w rezimu nautkku
(poloha na zadech s natazenyma DkplgEné 6 hodin do vytazeni shedtta
poté dalSich 8 hodin zidodu prevence vzniku hematomu v raigpichu

» zajistila jsem pacientovi signalizai z&izeni

» véci na stolku jsem upravila tak, aby pacierdl n8e nezbytné na dosah ruky



» Vv pripad potteby jsem pacientovi donesla mistu, soukromi jseristia
zastnou

» pacientovi jsem dopomohlaiecerni hygieg

Hodnoceni:

Pacient pochopil danou situaci a dodrzel 24 hodieh ka izku po katetrizénim
vySeteni. Po tuto dobu se pacient stravoval, vypiazdl a provadl osobni hygienu na
lazku za pomoci vSeobecné sestry. VSe ghntab bez komplikaci, ke spokojenosti

pacienta.

e Spanek poruSeny v souvislosti se zakladnim onemdenm projevujici se

zménou nalady, stiznostmi na Unavu a pospavaniéhem dne.

Cil:  slovre vyjadit pochopeni poruchy spanku, zlepsit spanek o &dpk, zlepsit
pocit celkové pohody

Vysledna kritéria:
» pacient udava zlepseni spanku
> zlepSeni celkové pohody, vymizeni anavy
» aktivitou v pibchu dne

Intervence:
» posoudit souvislost spankové poruchy se zakladmiemocrni
» postarat se o klidné préstli ged spanim
» doporuit omezeni pijmu tekutin ged spanim

» aktivizovat pacienta v jgb¢hu dne, vzhledem k onemadgn pacienta

Realizace:
» posoudila jsem souvislost spankové poruchy se dakiaonemoctnim
» pied spanim jsem vytrala pokoj a upravila pacientovidko
» pacient omezil ijem tekutin ped spanim



Hodnoceni:

Pacient spal klidh celou noc, nebudil a rano se citil odaty. Pacient nesh obavy
Z bolesti. Pacient se uklidnil, protoZze nebyl six@n pracovniho zatizenim, z toho
davodu se mu i Iépe spalo. Pacient se ibpinu dne aktiva zapojoval do Rhb pod

dohledem fyzioterapeuta.

e \yZiva poruSend, nadmérna v souvislosti s nadnirnym prijmem potravy

projevujici se nevhodnym zgsobem stravovani, vysoké BMI.

Cil: osvojit si zménu Zivotniho stylu chovéni,etns zpisobu pijmu potravy,

kvantity a kvality stravy a programu ¢eini

Vysledna kriteria:
» pacient upravi zjsob gijmu potravy, stravuje se pravidéin
» pacient si vypoitava celkovy denni energetickyijem
» pacient zane nav&tvovat dietologa, ktery mu pomohl sestavit jidedhki
>

vaha pacienta se snizi o 0,5 kg ulighu hospitalizace

Intervence:
» posoudit znalost nutmich poteb pacienta
vypcitat celkovy denni energetickyiem
powit pacienta o nutnosti snizilésnou hmotnost vzhledem k jeho nemiadn
sestavit s pacientem jidetek tak, aby vyhovoval dietologickym naviod
powit pacienta o nutnosti postupné redukdesné hmotnosti
zdiraznit nutnost dostateého pijmu tekutin
odstranit nevhodné jidelni zvyklosti
zaradit do denniho programu pravidelnécevii

upozornit pacienta o normalnosti kolis&itésné hmotnosti

YV V.V V V V V V VY

zajistit nav&vy u dietologa



Realizace:

>
>

pacienta jsem seznamila s f@itou rozmanitosti stravy

pacienta jsem pd@ila o nutnosti snizit svoji ¢tesnou hmotnost (vznik
aterosklerdzy, problémy s dychanim)

sestavili jsme jideldek, ve kterém byla hla¥rzelenina

s pacientem jsme hokith o postupné redukci, redukce hlagovm gi jeho
onemocgni neni mozna

powila jsem pacienta o pitném rezimu, pacient pije2liry tekutin dens
seznamila jsem pacienta s jidelnim zvyklosti,jiklidu a vsed

pokila jsem pacienta o pravidelném &eni, sportovnich aktivitach, které
prispivaji k redukcidlesné hmotnosti

hovaila jsem s pacientem o kolisagiesné hmotnosti v gbéhu jeji redukce.

zajistila jsem navsvy pacienta u dietologa

Hodnoceni:

Jiz v piibéhu hospitalizace zal pacient s redukci svélésné nadvahy. Pacient si

uveédomil, Ze obezita zhorSuje jeho zdravotni stav.iRedyla podena o vhodnych

potravinach g redukci nadvahy.

Potencionalni diagnozy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s provedenim ktetriza¢niho vykonu

Cil: predchazet infekci nebo sniZzit riziku jejiho vzniku

Intervence:

>

Y V VYV V

powit pacienta o zfisobech, jak snizit riziko infekce
zhodnotit stav #&Ze v mist invazivnich vstup
dodrZovat sterilni techniky, o%evatelské standardy
monitorovat fyziologické funkce

kontrolovat hojeni rany, krvaceni



Realizace:
» pouwila jsem pacienta, Zze rdna musi byt stérikrytd a kryti se nesmi
odstraiovat, aby nedoslo k zaniceni rany
» po kazdé kontrole jsem ranudprikryla sterilnim krytim
> sledovala jsem pravideinfyziologické funkce,fadné prokrveni a moznost
vzniku otoku pravé dolni kaetiny, elevovala jsem pravou dolni ketinu do

zvysené polohy

Hodnoceni:
Rana je po odstrani sterilniho kryti klidna, bez znamek infekce &rsee. Kize
v okoli rany nezéervenala, teplotatiZe byla stejna jako v jinych mistech. Prava dolni

koncetina je doke prokrvenda, bez znamek ofok

CELKOVE HODNOCENI

Pacienta jsem na kardiologické @tihi fakultni nemocnice o%ewala 5 dni. Druhy
den po pjeti mu byla provedena selektivni koronarografipto kterou byl
hospitalizovan. Vyséeni prokhlo bez komplikaci. Pacientlbem hospitalizace zahajil
regulaci &lesné hmotnosti. Pacient sidagwmil nutnost redukce svélésné hmotnosti
pro zlepSeni svého zdravotni stavu. Pod vedeniint@§apeuta zsl provadt télesna
cviceni s ohledem na své onemé&ah Velmi ochot® spolupracoval i syn, ktery se
seznamil s moznostmi redukce otcovi nadvahy a mtitpeji redukce pomoci Upravy
Zivotospravy. Svého otce pravidélmavseévoval, povzbuzoval a zajimal se o jeho
zdravotni stav. Pacient byl sipghem I&€eni a pobytu na odteni velmi spokojen.
Uvital poskytnuti informaci a spolupraci s diet@oyg a fyzioterapeutem. Vybaveni i
obsazeni pokoje mu vyhovovalogtizzm pobytu negt Zadné pipominky ke stravovani.
Po provedeném vySenhi si nestzoval na z&dné komplikace. Progn6za jeho
onemocgni zaleZi na dodrZzovani opani k zastaveni progrese aterosklerotickyckirem
na wnéitych tepnach. Zalezi na ockopacienta nadale spolupracovat. Na prognozu
onemockni pacienta ma vliv celdada faktod. Pati k nim wk, vaha, nedostatek
pohybu. Pokud bude pacient dodrzovat vSechny zasat#yindarni prevence, je
progndza veliceifizniva.



ZAV ER

Lécba ischemické choroby sritd dosdhla od minulosti zt@ého pokroku.
V minulosti se l€ilo nékolikatydennim pobytem naiiku. V dnedni dabse pomoci
vySetovacich a léebnych metod zkratila doba hospitalizace gkohk dni. V nasi
republice mame v krajskych a fakultnich nemocnickendiovaskularni centra, kam
jsou pacienti s podégnim na ICHS fevazeni rychlou zdravotni sluzbou nebo
dopravovani letecky. Lékam se d& snizovat mortalita a zlepSovat kvalitu vlastniho
Zivota pacienta. Na kvatitse podili také sestra. Spolupracuje zavadni opateni,
kterd jsou cilend k zastaveni ischemickychémznmma koronarnich tepnach nejen
v primarni péi, ale i lEhem hospitalizace pacienta. Tato épeat zahrnuji dopokieni
rezimova, medikamentdzni a preventivni se &amm na rizikové skupiny. Velice
dulezita je také sekundarni prevence.cliym opatenim je sniZzeni hmotnosti, zdkaz
koureni a dostatek fyzické aktivity. K odstegm Skodlivého navyku kdeni mohou
sestry pispét organizovanim kuiz odvykani koweni. Redukci dlesné hmotnosti az
vysoké obezity je nutnieSit ve spolupraci s diabetologem, aby byla redulepSna a
nevyvolala dalSi zdravotni problémy. Dieta s omgremiivodem tuki, obsahujicim
nizsi podil nasycenych mastnych kyselin, dokazeematnych zpomalit progresi
koronarni aterosklerézy. Nedilnou gésti a samdejmosti komplexni by, ale
i béZnou sowasti moderniho Zivota. B&o Elesnou aktivitu je doménou fyzioterapéut
ale i sestra se e hem hospitalizacedinné zapojit. Fyzicka aktivita by #ta byt
takova, po které se pacient citfijpmné unaven. Ovliviovani rizikovych faktai
povazuji za nezbytnou séést komplexniho ifistupu. Pacienta J.H., bych dop&ta
pravidelrt sledovat na ambulanci, seiaaenim do studie zZigodu gretrvavajicich
rizikovych faktofi a ponechat si tak moznost dlouhogobsledovat vyvoj jeho

zdravotniho stavu.



DOPORUCENI PRO PRAXI

ICHS se projevuje i ve velmi mladémku. Véasna diagndza a nasledna koronarni
intervence fispivaji k vyborné kratkodobé prognozeil&€ita je vSak nasledna (&
primarni a sekundarni prevenceét¥ina mladych pacieaitje obéznich, kati a maji
minimalni fyzickou aktivitu. Ovlivini zakladnich rizikovych fakté@rby melo ovlivnit
vznik ICHS.
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Prilohaé. 1

Vypoéet indexu obezity

Obezita je definovana jako nadmé zmnoZeni tuku v organismu. Stipbezity je
uré¢ovan podle BMI (z anglického Body Mass Index).
BMI je hodnota vyp&tena podle vzorce : vaha v kilogramecteda vySkou v metrech

na druhou. Normalni vahuippm urtuji hodnoty BMI mezi 18,5 a 25.

Klasifikace hodnoty BMI

Pro klasifikaci vypdtené hodnoty BMI se pouZiva tabulka vytena S¥tovou

zdravotnickou organizaci (WHO).

BMI Klasifikace Zdravotni rizika
<185 podvaha nebezpeanorexie
18,5-24,9 optimalni vaha minimalni

25 —29,99 nadvaha ietre vysoka
30— 39,99 obezita vysoka

> 40 tZzka obezita velmi vysoka

Pacient J.H. ®¥i 1,75 m a vazi 125 kilograin BMI = 40,8

Pacient trpid&Zzkou obezitou.



Prilohaé. 2

M éreni intenzity bolesti

Pro nefeni intenzity bolesti pouzivame éhitko pro bolest VAS (z angl. Visua

analogue scale). &fitko ma stupnici 0 — 10.

0 nepoduje bolest

1-2 mirné bolest, |ze se sateslit na hovor, l1ze odvést pozornost od bolesti
3-5 stedni bolest, dominuje nad snahou o S@ashi

6-9 silnéa bolest, bolestiva grimasa, séekini na bolest

10 nesnesitelna bolest, pacient neovladne své ohova

Pacient trpl bolesti 3. stupfy po zahajeni by bolest nepocoval — 0.




