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ABSTRAKT

SADKOVA, Dana. Osetiovatelsky proces u klienta s Akutnim infarktem myokardu.
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci prace: Mgr.

Pavlina Homolova. Praha 2013.

Tato Bakalarska prace ma charakter oSetrovatelské kazuistiky. Je rozd€lena na cCast
teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast obsahuje kapitoly vénujici se diagnostice vysetfeni,
1é¢bé a progndze onemocnéni. Praktickd Céast prace ukazuje postup oSetrovatelské péce o
pacienta s akutnim infarktem myokardu. Obsahuje identifika¢ni udaje klienta, zakladni udaje
ze zdravotnické dokumentace, oSetfovatelskou anamnézu zpracovanou podle modelu
»funkéni model zdravi“ Marjory Gordonové. Na zdklad¢ ziskanych informaci byly
formulovany 4 aktudlni diagnozy a 2 potencidlni diagnézy. OSetrovatelské diagnozy byly
nasledné rozpracovany do planu oSetiovatelské péce. Byly stanoveny cile, naplanovany
oSetfovatelské intervence, popsan jejich realizaci a nasledné zhodnocen efekt poskytnuté

oSetrovatelské péce.

Klicova slova: Akutni infarkt myokardu. Diagnostika. Lécba. OSetfovatelska péce. Klient.



ABSTRACT

SADKOVA, Dana. Nursing Care process of a client with Acute myocardial infarction.
Faculty of Medicine, o.p.s. Degree Qualification: Bachelor (Bc). Course Leader: Mgr. Pavlina
Homolova. Praha 2013.

The Bachelor’s thesis illustrates particular case in nursing care. The work has been
divided into two parts - theoretical and practical. Chapters in the theoretical part focus on
diagnostic tests, treatments and prediction of diseases. The practical part observes processes
of nursing care and its utilization to a patient with acute myocardial infarction. This includes
identity figures of the patient, facts from medical documentation and nursing case which has
been worked out according to Marjory Gordon’s model called functional health patterns. On
the basis of collected information I formulated four actual diagnoses and two potential
diagnoses. After all these diagnosis were transferred into a plan of nursing care. The plan
includes set of targets and nursing interventions. It also described how it can be put into

practice and assessed the effect of provided nursing care.

Keywords: Acute myocardial infarction, Diagnostics, Treatment, Nursing Care, Client
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA - aplasticka anémie

ACE - enzym konvertujici angiotensin
AIM - akutni infarkt myokardu

ALP - alkalick4 fosfataza

ALT - alaninaminotransferdza

APTT - aktivovany parciadlni tromboplastinovy test
AST - aspartat-aminostransferaza

CK - kreatinkindza

CK-MB - Kreatinkinaza - izoenzym

EF - ejekeni frakce

ECHO - echokardiografické vySetieni
EKG - elektrokardiografie

FA - farmakologicka anamnéza

FW - sedimentace erytrocytl

GMT - gama-glutamyltransferaza

gtt - kapky

mmHg - milimetr rtutového sloupce
HGB - hemoglobin

hod - hodiny

HT - hematokrit

1.v. - intravendzné

ICHS - ischemické choroby srde¢ni

inf -infize

inj -injekce

INR - mezinarodni normalizovany pomér

mg - miligramy



ml
OA
PA
PCI
PLT

PTCA

RBC
RHB
RTG
SA
SKG
ST
STK
tbl
TK
WBC

778

- mililitry

- osobni anamnéza

- pracovni anamnéza

- perkutanni koronarni intervence

- trombocyty

- perkutanni koronarni angioplastika
- rodinnd anamnéza

- erytrocyty

- rehabilitace

- rentgen srdce

- socidlni anamneza

- selektivni koronarografie

- usek predstavuje ¢asovy tisek mezi depolarizaci a repolarizaci komor
- steptokinaza

- tablety

- krevni tlak

- leukocyty

- zachranna zdravotnicka sluzba



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

AKkutni infarkt myokardu — odumfeni ¢asti myokardu vznikl¢é pierusenim krevniho zasobeni

Alkalicka fosfataza — ma optimum alkality v alkalickém prostiedi, je obsazena zejména v
kostech

Analgetika - 1¢ky proti bolesti

Anodyna — 1¢ky tlumici silné bolesti,vétSinou opidty

Anamnéza — predchorobi

Angina pectoris — onemocnéni srdce

Angiografie — rentgenologické vySetieni cév pomoci vstfikované kontrastni latky

Antiagregacni terapie — 1écba snizujici krevni srazlivost,tim blokuje shlukovani krevnich
desticek

Antiarytmika — 1¢ky proti porucham srde¢niho rytmu

Antikoagulaéni terapie — I¢ky tlumici krevni srazlivost

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Aspartat-aminotransferaza — objizd’ka,pfemosténi

Aterosklerdza — onemocnéni tepen

Betablokator — 1¢ky tlumici n¢které funkce sympatického nervu

Bilirubin - Zlu¢ové barvivo

Bypass — oranzov¢ Cervené barvy

C-reaktivni protein — vySetfeni zanétu

Diabetes mellitus — cukrovka,uplavice cukrova

Dietoterapie — zptisob 1&cby, pti kterém dochézi ke slozeni potravy tvotici zaklad stravovani
Dispenzarizace — pravidelny lékatsky dohled nad pacientem trpicim urcitou nemoci
Diuretika — 1éky zvySujici tvorbu a vylu¢ovani moce

Echokardiografické vySetfeni — ultrazvukové vySetteni srdce

Elektrokardiografie — vysetifovaci metoda v kardiologii zaloZena na snimdni elektrické
aktivity srde¢niho svalu



Elektromechanicka disociace — velmi vzacna, Casto k ni dochazi v kone¢né fazi srdecniho
selhani

Embolus — vmetek, utvar pfitomny v krevnim fecisti a schopny ucpat nékterou cévu
Farmakoterapie — 1¢cba pomoci 1ékt

Fonendoskop — I¢kaisky nastroj pouzivany k poslechu télesnych zvukt

Fyzioterapie — zptisob 1é¢by fyzikélnimi metodami (teplem, elektrickym proudem, mazazemi
Glykémie — koncentrace hladiny cukru krvi

Hematokrit — objem cervenych krvinek v krvi vyjadieny jako zlomek

Hematologické vySetieni — zabyva se vyzkumem, diagnézou a 1écbou krevnich onemocnéni
Hemoglobin — ¢ervené krevni barvivo

Hemokoagulace — krevni sraZeni

Holterovska monitorace — sledovani EKG zdznamu pacienta béhem 24 hodin pfi provadéni
bézné Cinnosti

Hypercholesterolemie — zvySena koncentrace cholesterolu v krvi
Hypertenze — vysoky krevni tlak

Hypotenze — nizky krevni tlak

Hypolipidemika — 1¢ky sniZujici hladinu tuki v krvi

Chloridy — jsou soli kyseliny chlorovodikové

Incidence — pocet nové vzniklych piipadi daného onemocnéni za jeden rok
Inhibitor — latka schopna tlumit urcity d¢j

Intrakoronarni stent — prostfedek pro vyztuzeni tepny, ktery ma strukturu slozitého pletiva a
je vyroben ze specilni a velmi kvalitni oceli

Ischemie — mistni nedokrevnost tkané a organti vede k poSkozeni a odumieni
Kalium — je draslik
Kardiogenni Sok — Sok zpiisobeny téZkou porucho srde¢ni funkce

Kardiologie — obor medicinsky zabyvajici se vyzkumem, diagnézou, 1é€bou a prevenci
onemocnéni srdce

Kardiostimulator — prostiedek, ktery do srdce piivadi elektrické podnéty, které urcuji jeho

rytmus



Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév
Katecholaminy — skupina dulezitych latek organismu k niz patii adrenalin

Katetrizace — je invazivni vysetiovaci metoda, ktera umoznuje posoudit rozsah srdecnich
vad, funkci komor nebo zvyseni tlaku v levé komoie a plicnici pii plicni hypertenzi

Kolateralni cirkulace — cirkulace krve v kolaterdle neboli pobo¢né postrani vétvi

Kontraindikace — stav pacienta, ktery znemoziuje provedeni urc¢itého l1é¢ebného nebo
diagnostického vykonu véetné podanych 1¢ku

Kreatinin — latka vznikajici ve svalech z kreatinu. Jeji koncentrace v krvi odrézi funkci
ledvin

Kreatinkindaza — je enzym, ktery se nachdzi ve vysokych koncentracich piedev§im
v kosternim, srde¢nim svalu a v mozku

Leukocyty — bilé krvinky

Monomericky protein — chemicka sloucenina bilkovin a jednotek polymeru

Myoglobin — je monomericky protein obsahujici jeden globin a navdzanou hemovou skupinu
Nitraty — Iéky obsahujici dusik a pouzivané k 1é¢bé anginy pektoris a srde¢nimu selhani
Osmolalita — celkové mnozstvi osmotickych ¢astic rozpolténych v kilogramu vody

Oxygenoterapie — metoda 1éCby, pii které by mél pacient inhalovat kyslik po dobu trvani
bolesti nebo duSnosti

Patofyziologie — 1¢katsky obor zabyvajici se studiem funkci organismu a jednotlivych organii
nemoci

Perikarditida — zan¢t osrdec¢niku
Plicni edém — jedna se o nadmérné hromadéni tekutiny v plicich

Perkutanni koronarni intervence — spociva v roztazeni nebo zprichodnéni postizeného
mista véncité tepny balonkovym katétrem=cévkou

Rehabilitace — obor mediciny zabyvajici se obnovou vykonnosti nemocného
Rentgen — piistroj uzivany k rentgenovému vySetfeni pomoci rentgenového zareni
Reperfuzni 1é¢ba — obnoveni urcité oblasti organismu

Ruptura — roztrzeni, prasklina a trhlina

Scintigrafie — radioizotopové vysetieni, pfi némz se hodnoti rozloZzeni podaného radioizotopu
ve vySetfovaném organ



Sedimentace erytrocyti — sedavost ¢ervenych krvinek

Selektivni koronarografie — vybérové vysetieni koronarnich tepen

Spazmus — svalova kiec

Spiroergometrie — je vysetieni slouzici k zjisténi funkcéni odezvy organismu na zatéz
Stenokardie — bolest na hrudi

Streptokinaza — enzym, ktery ve spojeni s plazminem rozpousti fibrin

Tachyaritmie — je rychla a nepravidelna srdecni ¢innost

Tachykardie — zrychleny puls

Tromboza — srazeni krve v cévach a tepnach, kterd ma za nasledek nedokrevnost dané oblasti

Troponin — je bilkovina slozend ze tii podjednotek, kterd je soucésti svalovych vldken a
reguluje svalovou kontrakci

Urea — zjiStuje se jako soucast vySetfeni latkové pfemény bilkovin



UvoD

Pro zpracovani své bakalaifské prace jsem si zvolila oSetfovatelskou kazuistiku
na téma: OSetfovatelsky proces u klienta s akutnim infarktem myokardu. Problematika
kardiovaskularnich nemoci m¢ zaujala pii vyuce vnitiniho 1ékarstvi na stfedni zdravotnické
$kole. Nemoci srdce a cév jsou v Ceské republice nejéastéjsi pii¢inou smrti. I pfes vyznamné
pokroky v 1é¢bé infarktu pretrvava vysokd imrtnost. Vysoky krevni tlak, zvySena hladina
krevnich tuki a koufeni jsou rizikové faktory pro rozvoj aterosklerézy a nemoci srdce.
Rizikovou skupinu tvofi lidé s nadvdhou a Spatnym zivotnim stylem, také i diabetici.
Nejucinngjsi 1é€ba je dnes mechanické zpriichodnéni korondrnich tepen baldonkovou
angioplastikou na specializovanych pracovistich. Dillezitym faktorem 1éCby, ktery ovliviiuje
vysledek je Cas. Srdecni sval ma jen velmi malou schopnost odolavat nahlému pieruseni
krevnimu pritoku a po n€kolika hodinach je celd oblast za uzavérem tepny nendvratné
poskozena. Dale bych se chtéla zabyvat osSetfovanim pacienta a jeho naslednou péci. Toto
téma jsem si zvolila proto, Ze m¢ kardiologie velice zaujala. Kardiologie je obor, ktery se

zabyva stale novou technologii.

Cilem mé prace je vypracovat kvalitni oSetfovatelskou kazuistiku na zaklad€ ziskanych
informaci rozhovorem a pozorovanim nemocného s akutnim infarktem myokardu pomoci
oSetfovatelského procesu. Budu se zabyvat zdkladnimi informacemi o pacientovi, vypracuji
oSetfovatelskou anamnézu urcim oSetfovatelské diagnozy, stanovim cil, plan, realizaci
a zhodnoceni oSetfovatelské péce. DalSim cilem je prohloubeni svych teoretickych znalosti
studiem pfislusné odborné literatury. VEfim, ze tato prace bude slouzit jako informaéni zdroj
pro dal$i zdravotniky. Nemén¢ dulezitym cilem je poskytnuti novych informaci pacientim

s diagn6zou akutni infarkt myokardu.

15



TEORETICKA CAST

1. Patofyziologie onemocnéni

1.1 Charakteristika Akutniho infarktu myokardu

Akutni infarkt myokardu (déle jen AIM) je akutni loZiskovou ischemickou nekr6zou
srdecniho svalu, kterd vznika na podklad¢ nahlého uzavéru nebo progresivniho extrémniho
zuZeni véncité tepny, kterd zésobuje danou oblast. Zhruba v 95% je divodem koronarni
ateroskler6za s rupturou intimy a trombdzou v misté platu. V malém procentu mtize byt i jina
pfi¢ina a to napf. spazmy, embolie do véncitych tepen nebo arteriitidy. ,,Akutni infarkt
myokardu mulze byt také definovan jako vzestup s néaslednym podkladem biochemickych
markéra“ (Dylevsky,2000, s. 250) (troponin nebo CK-MB) pii ptfitomnosti minimalné
jednoho z nasledujicich kritérii: klinické ptiznaky ischémie, vyvoj patologickych Q vin
na Elektrokardiografie (déle jen EKG) zmény na EKG, které svéd¢i pro ischemii (ST elevace
nebo deprese) souvislost s koronarni intervenci. Pfi¢inou AIM je nejcastéjsi ucpani koronarni
tepny. AIM postihuje svalovinu levé srdecni komory. Klinicky prokazatelny infarkt vznika

uzavérem nékterych z hlavnich epikardialnich véncitych tepen. (6,13)

1.1.1 Incidence

Vyskyt tohoto onemocnéni je dan celkovou zdravotnickou péci a prevenci,
ale také Zivotnim stylem lidi. Ve vyspélych statech je kardiovaskularni onemocnéni hlavni
pficinou umrti a invalidity muZzl i Zen. Alarmujici je, Ze to uz neni otazka stari. Akutni infarkt
myokardu postihuje stadle mladsi vékové kategorie. V letech 1990-1993 bylo ro¢né postiZzeno
IM z 10 000 obyvatel Ceské republiky ve vé&ku 25-65 let zhruba 54 osob. U muzi se IM
vyskytoval Castéji nez u Zen. S piibyvajicim veékem se rozdil zmensoval. Do 4 tydna

od zacatku onemocnéni zemielo 44% muzii a 42% zen. (6)
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1.1.2 Vyvoj patologickych zmén v ¢ase

Prvnich 20 minut po pferuseni pritoku krve ptezivaji builky myokardu hypoxii.
Obnovi-li se piisun kysliku v této dobé, jsou buitky schopny uplné regenerace — reverzibilni
ischémie. Po tomto obdobi zacinaji probihat ireverzibilni zmény, dochdzi k nekréze bunek.
Tento proces trva obvykle pifiblizn¢ 4-6 hodin, vyjimecné déle. Ischémie a nasledna nekroza
zacinaji v subendokardialni oblasti a $iii se k epikardu. Dokonceny IM na prifezu srdcem

miva tvar trojuhelniku s bazi subendokardialné a vrcholem epikardidlné.

1.1.3 Faktory ovliviiujici rozsah infarktu myokardu

Nékteré vlivy mohou vznik infarktového loziska zpomalit, jiné urychlit. Mezi

vvvvvv

véncitych tepen, rychlost vzniku uzdvéru, vysokd hladina katecholaminu a funk¢ni stav srdce

pted vznikem IM.

1.1.4 Rizikové faktory

Délime do dvou hlavnich skupin:

A. Ovlivnitelné rizikové faktory: koufeni, hypercholesterolemie, hypertenze, obezita,
t€lesna inaktivita, diabetes mellitus, stres a alkohol.
B. Neovlivnitelné rizikové faktory: vék, muzské pohlavi, u Zen postmenopauzalni vek,

pozitivni rodinnd anamnéza, etnicka piisluSnost

1.1.5 Priciny Infarktu myokardu

Trombus -  krevni sraZenina mize akutné uzaviit koronarni tepnu.
Embolus -  vmetek, ktery se obvykle zachyti v misté aterosklerotického platu.
Spasmus -  nebo-li stah cévy, ktery postihuje ateroskler6zou zménené tepny.(13)
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1.1.6 Klinické projevy akutniho infarktu myokardu

Velmi typicky se akutni infarkt myokardu projevuje krutou sviravou nebo palivou
bolesti za prsni kosti (stenokardie), kterd mize vyzatrovat do levé paze, krku, cCelisti, zad,
ale 1 do bricha. Je nezavisla na poloze téla a na dychéani. Tato bolest byva podobna bolesti
u anginy pectoris, ale lisi se intenzitou a délkou trvani. Trva zpravidla nékolik minut az hodin,
nebyva patrny efekt pouzitych nitratd. Tyto obtize velmi Casto provazi poceni, zvraceni,
buseni srdce, neklid, strach a tizkost. Pfi rozsahlém infarktu dojde k selhévani ptecerpavaci
schopnosti srdce a objevi se akutni duSnost, u starSich nemocnych 1 zmatenost (pfi postizeni
vice nez 20% srdecni svaloviny). U nékterych nemocnych muize probéhnout infarkt zcela bez
ptiznakt u diabetiki (némy infarkt myokardu). Infarkt mize byt pfi¢inou nahlého umrti v
dasledku protrzeni srde¢ni stény nebo srdecni piepazky, v disledku poruchy srde¢niho rytmu

(arytmie) nebo rozsahlého postiZeni srde¢ni svaloviny. (1,6,13)

1.2 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

1.2.1 Anamnéza

Ve fazi, kdy je pacient ohrozen na zivoté¢ je velmi dilezitd. Ptdme se hlavné
na charakter bolesti, lokalizace, trvani, ulevu po nitratech. Zjistujeme, zda pacient pocituje

nauzeu, palpitace, zavraté, slabost, poceni atd.

Dal$im vyznamnym anamnestickym datem je reakce na nitroglycerin. Pfitomnost
rizikovych faktori: AIM v roding, diabetes mellitus, koufeni, vysoky cholesterol, obezita.

(1,6,13)

1.2.2 Fyzikalni vySeti‘eni

Hodnoceno je pfedevS§im védomi pacienta, pfitomnost duSnosti, tepova frekvence,
poceni, pfitomnost poruch srde¢niho rytmu. Pohledem si vSimdme celkového vzhledu
nemocného. Pohmatem vySetfujeme: pulzace karotid, kterd je zvySena hypertenzi nebo
aortalni insuficienci, zvédavy uder hrotu u hypertrofie nebo dilatace levé komory, pulz
na arterii- a.radialis, a.carotis, a.femoralis, a.brachialis, a.poplitea, a.dorsalis pedis, a.tibialis
posteriori vZdy oboustranné. U pulzu hodnotime tepovou frekvenci, je-li rytmus pravidelny
nebo nepravidelny, hmatny nebo nehmatny. Poklep jedn4 se pouze o orientacni vySetfeni,
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kterym mitizeme urcit podezieni na zvétSeni srdce nebo vypotek v osrdecniku. Poslech
provadime fonendoskopem, v pfipadé srdce se jednd o nejpiinosnéjSi vySetieni. Srdce

se vySetiuje predevsim na 4 poslechovych mistech. (5,13)

1.2.3 Fyziologické funkce

Meéreni krevniho tlaku (TK) - M¢teni krevniho tlaku je bézna vySetfovaci metoda, pomoci
"tonometru" zjistujeme konkrétni hodnotu tlaku. ManZetu tonometru ptiklada 1ékar na pazi
¢i stehno vySetfovaného a na stupnici ¢i na displeji odecitd konkrétni dvoucifernou hodnotu.
Prvni naméfend hodnota je systolicky tlak. Niz§i ¢islo pak oznacuje tlak diastolicky.
Dlouhodobé vysoky krevni tlak je pro organismus velmi nebezpecny. PoSkozuje cévy v celém

téle, zvlaste pak v mozku, srdci a v oku. Fyziologickd hodnota krevniho tlaku 120/80mm/Hg
Meéieni pulsu - fyziologicka hodnota u dospélého ¢lovéka 60-90/min.

Meéieni dechu - fyziologické hodnota u dospé€lého ¢loveka 16-20 dechd/min.

Meéieni télesné teploty - tyziologickad hodnota u dospé€lého ¢loveka 36,5°C.

1.2.4 Neinvazivni metody

Elektrokardiografie (EKG)

EKG je velmi jednoduché, nenaro¢né a hlavné nebolestivé vysetieni, diky kterému ma
lékat prehled o elektrické aktivité srdce. Kazdy stah srde¢niho svalu je doprovazen vznikem
slabého elektrického napéti, které se S§ifi az na povrch téla, kde ho lze snimat
EKG.(viz.ptiloha.) Pokud n¢kde v srdci dojde ke zmén¢ elektrické aktivity, miize se lékaft
domnivat, Ze je srdce poSkozené. Je to prvni informace o stavu srdecniho svalu naptiklad
pfi podezieni na AIM nebo srde¢ni arytmie. (viz Piiloha 3,4) Zadna specialni p¥iprava neni
nutnd. ,,Metoda byla vyvinuta na pfelomu stoleti v Leydenu Willemem Einthovenem

a v Londyné Augustem Wallerem* (ElisSka Sovova a kol., 2006). (6,3, 15)
Zatéiové EKG

Pii vySetfeni je zaznamendavana elektrickd aktivita srdce EKG a sledovany zmény
zpusobené zatizenim srdce ndmahou. Pfi z(Zeni nebo ucpani cév, které zasobuji srdce krvi,
dochazi pti zatézi k horSimu prokrveni srde¢niho svalu a k zméndm na EKG. Obvykle
se pfitom objevi i bolesti nebo tlak na hrudi— to mulze signalizovat anginu pektoris.
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Zatézovym vySetfenim se da posoudit i télesna vykonnost nebo sledovat vyskyt srdecnich
arytmii (poruch rytmu srdce) spousténych pii zatézi. VySetfeni se provadi na specidlné
upraveném kole tzv. rotopedu nebo ergometru. Béhem vysetieni je postupné zvySovana zatéz,
kterou nemocny Slapanim zvlada. EKG je snimano pomoci elektrod, které snimaji signal
na hrudi na hrudniku. Na pazi je méfen v pravidelnych intervalech krevni tlak. VySetfeni
pokracuje, dokud vysetiovany nedosdhne vys$iho stupné zatéze, ktery se méfi pomoci
ur¢itého stupné zrychleni tepové frekvence nebo dokud se neobjevi pifiznaky (napt. bolest
na hrudniku nebo slabost) nebo zmény na EKG. Pro zdarny pribéh vysetieni je tedy nutné,

aby byl pacient schopen Slapat na kole. (5)
Holterovska monitorace

Ambulantni 24-hodinova monitorace EKG dle Holtera patii mezi zakladni vySetfovaci
postupy pii vysetfovani poruch srde¢niho rytmu. Pacientovi se ptilozi obvykle Sest snimacich
elektrod, pomoci kterych se EKG kfivka zaznamenava po dobu ctyfiadvaceti hodin do
specidlniho registracniho zafizeni. Obsah registracniho zafizeni se pocitacoveé analyzuje, ¢imz
je mozno hodnotit nejen vyvoj srdecni frekvence bchem celé doby monitorace,
ale 1 sledovat EKG kiivku pfi obtizich nemocného a hledat pfipadné kratce trvajici a jinak

obtizn¢ dokumentovatelné poruchy srde¢niho rytmu. (5, 6)
Spiroergometrie

Jedna se o zatézoveé vySetfeni velmi podobné ergometrii, které slouzi k posouzeni
funk¢ni rezervy kardiovaskularniho systému pifedevSim u pacientli se srdeCnim selhanim.

(5, 6)

1.2.5 Zobrazovaci metody

Echokardiografické vysetieni (ECHO)

Jde o ultrazvukové vySetieni srdce. Ultrazvuk je zvuk o velmi vysoké frekvenci,
ktery nelze slyset. Je vysilan a pfijiman ultrazvukovou sondou, kterd se priklad4 na hrudnik.
Odrazy ultrazvuku ze srdce jsou analyzovany pfistrojem a pifevedeny na pohybujici
se obrazek srdecnich stén a struktur (napf. srdeCnich chlopni). VySetfeni tak umozZiuje
zobrazit jednotlivé srde¢ni oddily a chlopné, jejich strukturu, velikost a funkci. Moderni

pfistroje umoziuji 1 zobrazeni sméru a rychlosti krevniho proudu, vcetné odhadu
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nitrosrdec¢nich tlakd. Tim se stala echokardiografie srdce zakladnim kardiologickym

vySetienim, které v mnoha ptipadech nahradilo katetriza¢ni vySetteni. (6)
Echokardiografie jicnova

V nékterych situacich je echokardiografické vysetieni pfes hrudnik nedostacujici,
protoze pacient se hlife vysetfuje nebo jsou vySetifované oblasti srdce z hrudniku nepfistupné.
V téchto pfipadech provadime vySetieni jicnovou echokardiografii. Zakladni princip
vysSetienim je shodny s normdalnim echokardiografickym vysetfenim. Rozdil je v tom,
ze se ultrazvukova sonda nepiikladd na hrudnik, ale je umisténa na konci tzv. endoskopu
(tenké, ohebné a fiditelné trubicky), ktery se sty zavadi do jicnu. Jde o podobny pfistroj,

ktery se pouziva k zobrazovani pfi vySetfeni Zaludku nebo jicnu. (6)
Rentgen srdce (RTG)

Prosté rentgenové vySetfeni (na rozdil od kontrastniho) patii k neinvazivnim
vySetfovacim metodam, a proto zlstdva nativni snimek hrudniku pro svou jednoduchost
a spolehlivost nejcastéjsi diagnostickou metodou na internich oddélenich. Jeho nejvétsi piinos
spociva v zobrazeni méstnani v plicich u selhani levé srdecni komory diive, nez se objevi

klinické ptiznaky. (6)
Scintigrafie srdce

Scintigrafie srdce pfedstavuje vySetfovaci metodu s minimalni radiani zatézi,
kterd dokadZe rozpoznat poruchu prokrveni myokardu pomoci kontrastni latky,

ktera se aplikuje intravenozné. (6)
Angiografie srdce a selektivni koronarografie (SKG)

Nejcastéjsim divodem k vySetfeni je detekce tzv. ischemické choroby srdecni
(ICHS). Vznik4 piredevSim v disledku kornaténi neboli aterosklerdzy véncitych tepen
a je nejvyznamng&j$im a nejcastéji se vyskytujicim srde€nim onemocnénim, které je pfi¢inou
témef poloviny z celkového poctu umrti. Dal§im diivodem ke katetrizacnimu vySetfeni jsou
vrozené a ziskané vady (pfedevSim postizeni srdeCnich chlopni) a né&kterd jina vzacnéjsi
onemocnéni, kde angiografie je pouze soucdsti komplexniho vySetiovaciho programu
(viz.ptiloha). Podle charakteru nalezu je mozné, Ze zcela postaci medikamentdzni 1écba, miize
se vSak stat, Ze pacientovi bude navrhnuto katetrizaéni nebo operacni feSeni Vaseho
onemocnéni. Z vySetfeni téz muze vyplynout, Ze 1 ptes stdvajici podezieni ma srdce zdrave,
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a tudiz zadna dalsi zésadni opatfeni nejsou tieba. (5, 6, 9) (viz Piiloha 5) ,,Pocet komplikaci

se uvadi kolem 2-3 %* (Eliska Sovov4, Jarmila Rehofova ,2006). (5, 6, 9)
Perkutanni korondrni intervence-PCI (diive PTCA—perkutanni korondarni angioplastika)

PCI spociva v roztazeni nebo zprichodnéni postizeného mista véncité tepny
balonkovym katétrem-cévkou, na jejimz konci je miniaturni roztazitelny baldnek.
Je to moderni metoda, G¢innd nejen u chronickych a dlouhodobé stabilnich koronarnich
postizeni, ale téz v lécbé akutnich koronarnich piihod (pfedev§im infarktu myokardu),
kde je zkuSenym katetrizujicim lékafem provadéna casto jako zivot zachranujici vykon.
Podobné jako pti koronarografii (a casto v jeji pfimé navaznosti) je pristupem nejcastéji prava
stehenni tepna, na zaklad¢ rozhodnuti katetrizujicitho je moznou alternativou téz radidlni
neboli palcova tepna v oblasti zapésti. Po lokalnim umrtveni se zavadi pies pouzdro
zajistujici vstup do tepny tzv. vodici cévka do usti pfislusné véncité tepny. Skrz ni je pak
po specialnim velmi tenkém a ohebném dratku zaveden balonkovy katétr do mista zizeni.
Nafouknutim balonku dochazi k rozsiteni (dilataci) postizené tepny, poté se balonek sfoukne
a stdhne vodici cévkou ven. Dilataci lze dle potieby opakovat. V ptipad€ uspokojivého nalezu
vykon v této fazi konci, v souCasné¢ vSak dobé u vétSiny procedur je do postizeného mista

implantovan intrakoronarni stent. (6)

1.2.6 Laboratorni vySeti‘eni krve
Biochemické — zdkladni — (viz tabulka ¢€.1)

v’ Alkalicka fosfataza (ALP) -vySetieni jater a krve.

v’ Aspartat-aminotransferaza (AST) - je typickym nitrobunéénym enzymem, ktery pii
poskozeni tkdni pronika ptes bunécné stény do mezibunécného prostoru a dale do
krevniho obéhu. Jeho koncentrace v krevnim séru (AST, ALT) je klinickym
indikatorem poskozeni tkang (jatra, srdce, kosterni svaly).

Celkovy bilirubin - vySetteni jater a krve.

C-reaktivni protein - vySetfeni zanétu.

Gama-glutamyltransferdza (GMT) -vySetfeni jater

Glykémie - se nejcastéji zjiStuje jako soucast vysetteni latkové premény glukdzy.
Chloridy - se zjiStuje jako soucast vysetieni vnitiniho prostiedi.

Kalium - se vaze na anionty, kterymi jsou intracelularni fosfaty a bilkoviny.

V intracelularni tekuting je kalium volné a vazané.

L ARS

Kreatinin -vySetfeni ledvin

Natrium - se zjiSt'uje jako soucast vysetieni vnitiniho prostiedi.
Osmolalita - vySetfeni vnitiniho prostiedi.

Urea - zjist'uje se jako soucdst vySetfeni latkové pfemény bilkovin.

ASRNENEN
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Tabulka ¢.1 Zékladni biochemické parametry.

Vysetieni Fyziologické hodnoty
s-Natrium 135-146mmol/l
s-Kalium 3,8-5,4mmol/l
s-Chloridy 97-109mmol/l

s-Urea 2,83-8,35mmol/l
s-Kreatinin 62-115umol/l

s-celkovy bilirubin

1,0-22,0umol/l

s-ALT

0,10-0,75ukat/1

s-AST

0,10-0,75ukat/1

s-Alkalicka fosfataza (ALP)

0,10-2,29ukat/1

s-Gama-glutamyltransferaza (GMT)

0,17-1,77ukat/1

s-Osmolalita

275-295mmol/kg

s-Glukosa

3,60-5,59mmol/l

s-C-reaktivni protein

0,0-12,0mg/1

s-CK 0,2-2,6ukat/l
s-CK-MB 0,40pukat/1
s-Myoglobin 80yg/1
s-Troponin 0,5ng/l

Nejcasteji jsou odebirany AIM srde¢ni enzymy.pro zptehlednéni moznych ukazatelt

zdravotniho stavu, jsou v tabulce ¢.1 uvedeny i dalsi nabidky vySetfeni.




Hematologické

a) krevni obraz - (viz tabulka ¢.2)

b) sedimentace erytrocyt (FW)
Rychlost sesedani trst erytrocytti ku krevni plazmé.
Referencni meze FW *Zeny za 1 hod 3-21mm za 2 hod 7-48mm
*muzi za 1hod 2-10 mm za 2 hod 4-27mm

Tabulka ¢.2 — Hematologické vySetteni

hemoglobin (HGB) muzi 135-175 g/l zeny 120-165 g/l pod 110g/1
hematokrit (HT) muzi 0,40-0,54 zeny 0,35-0,45

erytrocyty (RBC) muzi 4,0-5,3x10" /1 Zeny 3,8-5,2x10"/1
leukocyty (WBC) 3,8-10x10°/1

trombocyty (PLT) 140-440x 10°/1

diferencialni rozpocet

Leukocytl

Hemokoagulace

APTT - (aktivovany parcidlni tromboplastinovy test) norma 24-36s

INR - tromboplastinovy test provadi se pfi kontrole ucinnosti 1écby koagula¢nimi prostfedky

jako je Warfarin apod. norma 0,8-1,2s. (5,13)

1.2.7 Specifikace u AIM
Kreatinkinaza (CK) - je enzym, ktery se nachazi ve vysokych koncentracich piedev§im
v kosternim, srdecnim svalu a v mozku. V buiikach kosternich svalii a srdce se CK uplatiiuje

hlavné pfi svalovém stahu. Malé¢ mnozstvi CK v krvi je normalni a pochazi hlavné ze svald.

Aktivita CK v krvi vzrista zejména pii poSkozeni kosterniho nebo srde¢niho svalu.
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Kreatinkinaza - izoenzym (CK- MB) CK-MB je enzym specificky pro srde¢ni svalovinu,
v kosternim svalstvu se nachdzi pouze pfi jejich poSkozeni a to ve velmi malém mnozstvi.
Aktivita CK-MB v krvi vzrista tedy hlavné pfi postizeni srdecniho svalu. Koncentraci CK-
MB v krvi zdravych osob ovliviiuje (stejné jako u celkové CK) objem svalové hmoty a jeji

aktivita.

Mpyoglobin - je monomericky protein obsahujici jeden globin a navazanou hemovou skupinu.
Vyskytuje se v nékterych svalech, kde plni v podstaté funkci hemoglobinu, totiz piendsi
kyslik. Myoglobin v lidském téle vznika v srde¢ni svaloviné a v n¢kterych velmi vykonnych

kosternich svalech.

Troponin - je bilkovina sloZend ze tii podjednotek (I, T, C), ktera je soucasti svalovych
vladken a reguluje svalovou kontrakci. Za normalnich okolnosti je koncentrace troponinu
v krvi velmi nizkd az nulova. Dojde-li vSak k poskozeni bun¢k srde¢niho svalu, uvoliluje

se ze srdce do krevniho obéhu.

1.2.8 Lécba infarktu myokardu

V 1é¢b¢ akutniho infarktu myokardu rozliSujeme 1é¢bu pfed nemocni¢ni, 1éCbu

v nemocnici a lé¢bu dlouhodobou domaci.

1.2.9 Lécba AIM v prehospitalizaénim obdobi

Dtlezita je spoluprace klienta, rodiny a rychlé zachranné sluzby, kterd nato¢i dvanacti
svodové EKG, zavede periferni Zilni kanylu, monitoruje fyziologické funkce a ma ptipravené

resuscitacni vybaveni. Podéavaji se indikované I¢ky.

Vyhodou je edukace vefejnosti o negativu Casového vyCkavani a bagatelizovani
priznaki. Ze statickych udaji vypliva, ze nemocni vyhledévaji odbornou pomoc az za nékolik
hodin od objeveni se prvnich ptiznakd. Nemocni indikovani k reperfuzni 1é¢bé a majici
kontraindikace trombolyzy musi byt vZdy transportovani piimo na nejblizSi katetrizacni
jednotku (sal) k primérni perkutanni korondrni intervence (PCI). Stejné tak nemocni, vhodni
pro reperfuzni 1€cbu, u nichz jsou pii prvnim vySeteni 1ékafem zachranné sluzby jiz patrné
znamky srde¢niho selhdni ¢i Soku by méli byt transportovani zachrannou sluzbou rovnou
do intervencnich center k primarni PCI. Dale se podavaji dle ordinace lékate Aspirin,

Heparin, Betablokatory, Opiaty. (1, 6, 9)
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Odstranéni bolesti opidty:

Fentanyl 1-4 ml (50-200 g) iv. ev. pfidavat po 1 ml do utlumeni bolesti. Volba davky
se Tidi télesnou hmotnosti pacienta, hodnotou krevniho tlaku a intenzitou bolesti. Vedlej$im

ucinkem muze byt zvraceni, hypotenze.
Atropin:

Pti bradykardii (ev. s hypotenzi) Atropin 0,5-1,0 mg iv., ev. opakovan¢ do maximalni

davky 2,5 mg. Pti asystolii zaciname davkou 2 mg iv. a max. davka je 3,0 mg.
Oxygenoterapie:

Nemocny by mél inhalovat kyslik po dobu trvani bolesti nebo dusnosti, zejména

pokud jsou ptitomny zndmky srde¢niho selhani nebo Soku.
Antiagregancia:

Je mozno pouzit iv. preparat Aspegic v davce 0,5 g.
Antikoagulancia:

Heparin v ptedhospitalizacni fazi je vhodny pouze pied transportem na primarni

perkutanni koronarni intervenci (PCI).

V tomto piipadé by mél byt podan soucasné s aspirinem jeSté pied transportem.
Podava se jako intravenozni bolus 150 j./kg hmotnosti pacienta. V tomto piipadé jiZ

v katetrizacni sdle neni nutno podat dal$i heparin, event.
Betablokatory:

Podani betablokétoru i.v. je uc¢elné predevsim u nemocnych s tachykardii, hypertenzi
a bez znadmek srde¢niho selhdni. Ptispiva téZz k potlaceni bolesti, tachyarytmii a omezuje

negativni vliv stresu na rozvijejici se nekrozu. (napt. Betaloc, Tenormin, Concor, Sectral)
Nitraty:

Infuze s nitraty je indikovana pfi srde€nim selhédni, pfi hypertenzi provazejici infarkt
a pii persistujicich ¢i recidivujicich stenokardiich. Rutinni podavani vS§em nemocnym neni

vhodné.(napt. Nitroglycerin)
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Diuretika:

Pfi méstnavém srdeCnim selhdani (plicnim edému) je vhodné podat nitrozilné

Furosemid v déavce 40-80 mg.
Katecholaminy:

Pti rozvoji kardiogenniho Soku (pokud neni zpiisoben zavaznou arytmii) je na misté
infuze s dopaminem (5—15 pg/kg/min.) event. v kombinaci s dobutaminem (5-10 pg/kg/min.).
Pokud nesta¢i k udrzeni krevniho tlaku, je moZzno podat adrenalin nebo noradrenalin

(oba v davce 0,5-20 pg/min.)
Antiarytmika:

Léky, které upravuji srdecni rytmus.(napt.Betaloc, Isoptin, Cordarone)
1.2.10 Akutni piijem

Cilem organizace prednemocni¢ni péce na vSech urovnich tedy musi byt takovy
systém, aby kazdy nemocny s podezienim na srdecni infarkt byl do Sedesati minut od zavolani
pomoci jiz na lizku koronéarni jednotky nebo do stopadesati minut na katetrizaénim sale.
Pacient je pfijiman na koronarni jednotku, nebo na jednotku intenzivni péci. Dale je napojen
na monitor , kde sledujeme EKG kiivku, krevni tlak, puls, dech, teplotu, saturaci, invazivni

vstupy, odbéry, védomi a celkovy stav pacienta. Podle krevnich vysledkii mize byt pacient

prevezen na katetriza¢ni sal, kde mu je provedena koronarografie.

1.2.11 Specificka lé¢ba AIM

1) Tromboliticka lécba

Trombolyza musi byt provedena do 6 hodin po zacatku AIM. Trombolitika rozpusti

tromb ve véncitém fecisti-obnovi pritok tepnou a zmensuje rozsah nekrozy.
Nejcastéji pouzivané preparaty

Nejcastéji se pouziva steptokinaza (dale jen STK). Pfed zahajeni 1écbou STK se musi

podat 200 mg Hydrokortisonu k prevenci alergickych reakei.
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Kontraindikace

Nesmi se vSak podavat, pokud jsou krvacivé stavy, pokud tato lécba probéhla
v poslednich 6 mésicich té¢hotenstvi, u zadvaznych alergii atd. Lze ji podavat intrakoronarni
aplikaci, ptfimo do postizené koronarni tepny, ale ta je vyhrazena pouze pro specializovana
pracovisté. Nitrozilni aplikace se uskutecituje podanim latky v kratkodobé infuzi. Po skonceni
infaze STK se obvykle pokracuje v podani heparinu za pravidelné kontroly APTT a v 1écbe
antiagregacni. Podle novych studii se doporucuje podavat kyselinu acetylsalicylovou

a to thned po skonceni infuzni 1écby.
Komplikace

Hypotenze, alergicka reakce, reperfuzni arytmie, krvacivé komplikace.Urokinaza
je nejptirozenéjsi télu. Ma antigenni vlastnosti, a proto ji lze podavat opakované bez rizika

alergické reakce. (6) (seridlové publikace 1)
2) Implantace kardiostimulatoru

Implantace kardiostimulatoru (pacemakeru) je zékladni 1écebny postup pfi stavech,
kdy je srde¢ni frekvence pftili§ pomald. To mize vést bud’ nedostatecnému precerpavani krve
podle potfeb organizmu, ¢i hrozi srdeni zéstava se vSemi nasledky. Podle charakteru
onemocnéni se implantuji pfistroje s jednou ¢i dvéma elektrodami. Kardiostimulator
se implantuje obvykle do pravé i levé podklickové oblasti, jedna ¢i dvé elektrody vedou ptes

podklickovu Zilu do srde¢nich oddilt.

V nékterych piipadech se implantuji 1 pfistroje se tfemi elektrodami, umoznujicimi pfi
poruse koordinace stahi komorové svaloviny pfispivajici k projeviim srde¢ni nedostate¢nosti
tuto koordinaci do zna¢né miry obnovit. Implantovany dvoudutinovy kardistimulétor, dvé

elektrody pftistroje vedou pres podklickovou Zilu do pravé sin¢ a komory. (6)
3) Farmakoterapie
Antikoagulaéni a antiagregacni terapie

Tato lécba je zdkladem v 1écbé€ infarktu. V dnes$ni dobé se vyuziva nékolik latek
s antikoagula¢nim plsobenim: nefrakciovany heparin, nizkomolekularni hepariny, inhibitor

faktoru Xa (fondaparimix), pfimé—inhibitory trombinu a peroralni antagonisté vitaminu K.
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Analgetika-Anodyna

Vyznamna skupina 1éki potlacujicich 1 velmi silné bolesti. Obavanym a casto
1 pfecefiovanym rizikem této 1écby je vznik zavislosti na lécich. (napf. Morphin, Dolsin,

Fentanyl)
Inhibitory enzym konvertujiciho angiotensin (ACE)

Pokud je 1écba zahajena v pribchu prvnich 24 hodin od zacatku AIM az po dobu
Sestnacti dnit po IM, tak pfiznivé snizuje mortalitu na IM, ACE zabranuji nepiiznivému
pretvarovani levé komory po IM, ¢imz zlepSuji jeho funkci. Kontraindikaci této 1écby je

hypotenze. Podavaji se napt. Enap, Prestarium, Renpress, Tensiomin. (6)

Nitraty

navrat krve k srdci a dilatace arteriol snizi odpor, proti némuz srdce pracuje. (1)
Hypolipidemika
Léky snizujici hladinu tuki a cholesterolu v krvi, (napft. Sortis, Tulip) (1, 6)
4) Oxygenoterapie

Oxygenoterapie je regeneracni kyslikova kura, pifi které se asi tficeti minut inhaluje
koncentrovany kyslik pomoci masky nebo nosni cévky. Casto se kombinuje s uzivanim

antioxidant(, té¢lesnym a dechovym cvi¢enim. (5,6)
5) Dietoterapie

VeétSina nemocnych v akutni fazi zvraci, proto se podavaji tekutiny v prvnich dvanact
hodindch pouze nitrozilné. Dieta se méni z Caje na tekutiny, ka$i, dieta Setfici. Pokud je

nemocny ve vazném stavu, tak jidlo v prvnich dvaceti ¢tyi hodinach tplné vynechat. (6)
6) Fyzioterapie

Klidovy rezim ma za cil minimalizovat srdecni zatéz a spottebu kysliku. Dlouhodobé
upoutani na lizko vSak neni vhodné kvili komplikacim (napt. Zilni tromboza a plicni
embolie), proto se doporucuje klid v obdobi trvani bolesti. Nemocny s nekomplikovanym

AIM se mize posadit jiz za dvacet ¢tyfi hodin a kolem tfetiho dne se pohybuje kolem liZka.
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Od patého do sedmého dne se pohybuje mimo pokoj a chodi se sprchovat a na WC. Vse je
nutno provadét pii monitorovani srde¢ni frekvence a systémového tlaku. Mobilizace
nemocnych s komplikovanym AIM je individualni. VSe zdlezi na zdravotnim stavu

nemocného. Pro predchazeni komplikacim je dilezita rehabilitace na lazku. (5, 6)
7) Chirurgicka lécba
Bypass

Principem operace je piivést krev do téch ¢asti srde¢niho svalu, kterd jsou nedostatecné
zasobena krvi v disledku stendzy véncité tepny. Cilem operace je zlepsit Zivotni prognédzu.
Vytvoieni bypassu- objizd’ky, se pouZivaji tepenné a Zilni $tépy. Zilni se ziskavaji odbér
z nohou, provadi se endoskopickou metodou. Z tepennych §tépti se standardné pouziva leva

prsni tepna.(1,6)
8) Katetrizace

Srdecni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, ktera umoznuje posoudit rozsah
srdecnich vad funkci komor nebo zvyseni tlaku v levé komote a plicnici pfi plicni hypertenzi.
Jeji vyznam spociva v hodnoceni tlakovych a pritokovych vlastnosti srde¢nich oddild. PTCA
(perkutdnni transluminarni koronarni angioplastika) je alternativou trombolyzy. Vhodni
pacienti k PTCA jsou ti, u kterych uplynula teprve jedna hodina od vzniku obtizi, a jednak
mlad$i nemocni s rozsahlym infarktem piedni stény nebo kontraindikaci trombolyzy. Metodu
je mozné kombinovat s rotacni ablaci-vyfrézovanim aterosklerotického platu a zavedenim

kovové vyztuzné sitky (stentu) do stény cévy. (6)

1.2.12 Posthospitaliza¢ni terapie

Dispenzarizace

Zakladem lécby je spravnad Zivotosprava, spoluprace klienta s lékafem, doplnéna
medikament6zni 1écbou. Dilezita je monitorace krevniho tlaku. Chce se dosahnout, aby lidé
s diabetes mellitus méli krevni tlak do 130/80mmHg a ostatni lidé do 140/90mmHg.
Pro ovlivnéni se vyuzivd zména Zivotospravy, redukce hmotnosti a farmakoterapie. Klient
chodi na pravidelné¢ méteni krevniho tlaku ke svému 1ékati a velmi Casto se dnes doporucuje
zakoupit si do domdacnosti digitalni tonometr, ktery je k dostani ve vSech zdravotnickych

potiebach.
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Farmakoterapie domdcim prostiedi

Pacient dlouhodobé uziva beta-blokatory, blokatory receptorii pro angiotensin II,
pfipadné antagonisté aldosteronu, antikoagulancia a latky antiagregacni. Tato l1écba snizuje

recidivu onemocnéni IM o plnych 30% podava se anopyrin 100 mg tbl denné.
Dietoterapie

Nejde jen o snizeni energie ve stravé, ale o spravnou volbu jidelnicku. Dilezité je
snizit hladinu cholesterolu v krvi. Normalni hladiny tukl v krvi jsou: cholesterol < 5,2 mmol/l
, triacylglyceroly <2,1 mmol/l. Pfivod tukli za den by mél tvofit 30% celkového denniho
piijmu energie. Zivo&isné tuky jsou nahrazovany rostlinnymi. Piijem cholesterolu by mél byt
300mg za den. Velmi dulezitou roli hraje vlaknina, kterd se nachazi v ovoci, v zeleniné
a obilovinach (celozrnnych), minimaln¢ 30g denné. Toto mnozstvi vldkniny je obsazeno
zhruba ve 400g ovoce, zeleniny, obilovin. Lze toho snadno dosdhnout, kdyZ se ovoce
a zelenina zafadi do naseho bézného jidelniCku a navic se tim doplni jesté vitaminy, mineraly
a stopové prvky. Cukry by mély tvofit 10% energické potieby ¢lovéka. Nezapomind se ani
na sul v potraveé. Doporucena denni davka soli je S5g/den. Dulezitou roli hraje 1 pitny rezim.
Doporucuje se piti vody, bylinkovych a ovocnych ¢aji. Naproti tomu se pfili§ nedoporucuje
piti kavy a alkoholu. U Zen omezeni alkoholu na 10-20g a u muzii na 10-30g etanolu denné.

Alkohol zvysuje krevni tlak, hladinu triglyceridl a souc¢asné zvysSuje energicky ptijem. (11)
Rehabilitace

Kazdy by mél podstoupit zatézovy test v obdobi 1-2 mésici po propusténi
z nemocnice. U nekomplikovaného AIM se pacient vrati do sedavého zaméstnani ptiblizné
za 6 tydnd, pfi manudlni praci zhruba za 12 tydnt. Dilezité je, aby nemocnému tésné
po prodélaném AIM bylo provedeno echokardiografické vySetfeni (ECHO), které stanovi
ejekeni frakei dale jen (EF). Pokud je hodnota EF u pacienta po AIM vyrazné sniZena, tak je
velké riziko opakovani IM nebo dokonce i1 nadhlé srde¢ni smrti. Pacient je pravidelné

kontrolovan u svého kardiologa. (1, 5)
Zivotni styl

Nejde jen o sniZeni energie ve stravé , ale o spravnou volbou jidelni¢ku. Dilezité je
snizit hladinu cholesterolu v krvi. Normalni hladiny tuk v krvi jsou: cholesterol < 5,2

mmol/l, triacylglyceroly <2,1 mmol/l. Pfivod tuk za den by mél tvofit 30% celkového
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denniho p¥{jmu energie. Zivo&i§né tuky jsou nahrazovany rostlinnymi. P¥{jem cholesterolu by
mél byt 300mg za den . Velmi dilezitou roli hraje vlaknina. je soucasti ovoce, zeleniny a
obilovin (celozrnnych), minimaln¢ 30g denné. Svou roli hraje vldknina také v prevenci
rakoviny tlustého stfeva. Toto mnozstvi vlakniny je obsazeno zhruba ve 400g ovoce, zeleniny,
obilovin. Lze toho snadno dosahnout, kdyZz se ovoce a zelenina zafadi do naSeho bézného
jidelnicku a navic se tim doplni jesté vitaminy, mineraly a stopové prvky. Cukry by mély
tvorit 10 % energické potieby clovéka. Nezapomina se ani na sil v potravé. Doporucena
denni davka soli je 5 g /den. Dulezitou roli hraje i pitny rezim. Doporucuje se piti vody,
bylinkovych a ovocnych ¢aji. Naproti tomu se pfilis nedoporucuje piti kavy a alkoholu. U zen
omezeni alkoholu na 10 — 20 g a u muzt na 10 — 30 g etanolu denné. Alkohol zvysuje krevni

tlak, hladinu triglyceridt a soucasné zvysuje energicky piijem.

Tabulka €. 1 Vhodné potraviny

i Sladidla
Maso Ryby M,lecne Vejce [Pecivo Ovoc.e 2 LuSténiny|Orechy |a
vyrobky zelenina .
sladkosti
kuie kriita motské |nizkotu¢néPouze |celozrnnénejlépe  |hrach neprazené [umela
telect ryby rybi mléko vajecnyimouka [Cerstvé  (fazole nesolené |sorbel
kralik filé netuény |bilek |peCivo |v syrovém|Cocka sdjalv menSim |ovocné
zvétina tvaroh ovesna |stavu sojové mnozstvi, [rosoly
sojové nizkotucné kase mrazend [vyrobky |nejsou puding
maso jogurty téstoviny |zelenina vhodné pro
pohanka |suSena osoby
ryze s nadvahou

Lazenska péce
Lazné v Podébradech se specializuji na 1écbu:

e Onemocnéni obéhového systému — 1éCba po operacich srdce, infarktu myokardu ¢i
chronické formy ischemické choroby srdec¢ni, cévni choroby, vysoky krevni tlak
a onemocnéni Zilniho systému dolnich koncetin

e Nemoci z poruch vymény latkové — Diabetes mellitus, metabolické choroby vcetné
obezity

e Nemoci pohybového aparatu — zejména bolestivych stavl patete a velkych kloubti
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Lécebné pobyty

Lécebny pobyt vdélce 3 tydnt je klientim nastaven individudlnim lécebnym
programem, ktery sméfuje k celkové regeneraci organismu. Pobyt zahrnuje vstupni a
zaverecné vysetieni odbornym lékafem, kontrolni vySetfeni, EKG, spirometrie, laboratorni
vySetieni, dle nutnosti i dalSi vySetfeni. Individudlni 1é¢ebny plan probiha 2-3 lécebnymi
procedurami denné. K dispozici je ctyfiadvaceti hodinova lékaiska a sesterskéd sluzba, dale
také hotelové ubytovani, plnd penze vcetné piipadné specidlni diety sestavena nutri¢ni
terapeutkou nebo dle doporuceni praktického Ié¢kate. Vyhodou lécebnych pobytla je, ze

vSechna specializovand pracovisté disponuji modernim vybavenim a odbornym personalem.

Pro kardiaky existuji v Ceské republice rtizné organizace, které jim pomahaji
finan¢nimi a jinymi zdroji. Mezi tyto organizace patii mimo jiné také Pro srdce Hané, Klub

Kardio Tébor o.s, Klub kardia Motol a Srdickafi.

Kromé podéebradskych lazni mohou kardiaci vyuzit pobyty ve FrantiSkovych Laznich,

anebo v Laznich Jeseniky.

1.2.13 Komplikace infarktu myokardu

Hypotenze u AIM

SniZeni systolického tlaku pod hranici 90mm Hg, je to tfeti nejcastéjsi komplikaci.
Klinicky je hypertenze zavazna tehdy, jestlize se objevi zndmky organové hypoperfuze

(chladna pokozka, oligurie, psychick alterace).
Poruchy srdecniho rytmu

Jsou zjiStény zhruba u 90% nemocnych v zacateCnim stadiu nemoci a Casto byvaji

pfi¢inou smrti. Nejcastéjsi pti¢inou smrti byva fibrilace komor.
Srdecni selhdni

Tento stav vznikd u infarktu pravidelné z poruchy funkce levé komory. Srdce neni

schopno dostatecné piecerpavat krev a zajistit potfeby tkani.
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Zilni trombéza

Vyskytuje se u nemocnych s IM, ktefi jsou dlouhodobé upoutani na lizko. Castéji je
u obéznich pacientll, u pacientll s varixy a se srdecnim selhanim. Velkym nebezpecim je zde

plicni embolie, ktera se vyskytuje relativné casto.
Tromboza v dutiné levé komory

Prokaze se asi u 20% nemocnych. Castdji u prednich infarktd. Vyskytuji se spise

v pozdéj$im obdobi.
Plicni edém

Jednd se o nadmérné hromadéni tekutiny v plicich, které je zpisobené pietlakem

v plicnim zilnim fecisti, pfi poruSeni Cerpaci funkce levé komory.
Kardiogenni Sok

Nejcastéji vznikd z rozsahlé nekréozy myokardu. Vzacnéji se muze také objevit
hypovolemicky Sok z nadmérné ztraty tekutin. Vyskytuje se zpravidla u 10% nemocnych

a byvé castou pfi¢inou smrti.
Perikarditida

Dochazi k ni spiSe u nemocnych s pfednim infarktem. Zanét osrde¢niku, ktery ma

nékolik ptiznaki jako je bolest na hrudi, zvySena teplota, tieci Selest.
Ruptura volné stény levé komory

Klinicky se projevi srde¢ni zastavou. VE&tSina nemocnych umira nahle.
Ruptura komorového septa

Velmi vzacna komplikace. Projevi se nahlym zhorSenim klinického stavu klienta. Vse

zavisi na velikosti ruptury. Lécba je chirurgicka.
Ruptura papilarniho septa

Komplikace vyskytujici se asi jen u 1% nemocnych. Byva velmi ¢asto smrtelna.
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Dysfunkce papilarniho svalu

Projevuje se mitralni nedomykavosti, ktera se v prib¢hu 1écby infarktu upravi nebo

ptejde do zavazného srdec¢niho selhéni.
Elektromechanicka disociace

Velmi vzacnd, Casto k ni dochézi v konetné fazi srdecniho selhani. Podstatou je

srde¢ni zastava. (1,6)

1.2.14 Prognoza akutniho infarktu myokardu

Prognozu je velice t€zké definovat z mnoha divodl: na prvnim misté je svizelnost
védecké analyzy nemocnych zemfielych v prehospitalizacnim obdobi, kde nelze ziskat dikazy
o tom, ze Slo o AIM. Podle védeckych studii se odhaduje, Ze v soucasné dob¢ je celkova
mortalita infarktd v prvnim meésici na cca 27%, pti¢emz zhruba polovina z téchto amrti vznika

v prvni hodin¢ od zacatku prvnich obtizi. (1)
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PRAKTICKA CAST

2.1 Zakladni informace o nemocném

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem vykondvala odbornou praxi na Kardiologické
klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Naskytla se mi jedinec¢na pfilezitost
pecovat o klienta od jeho ptijmu az do jeho propusténi. Muj klient byl muz ve véku 66 let.
O klienta jsem se starala 4 dny. Od 15.11. 2012 do 19.11.2012. Piijimala jsem ho spolu
s mistnim oSetfujicim oSetfovatelskym persondlem na oddéleni JIP koronarni jednotky
kardiologie, kam byl pfivezen rychlou zéachrannou sluzbou. Byla jsem pfitomna
na katetrizaCnim sale a celou katetrizaci pozorovala. Po zakroku byl pacient pielozen na
korondrni oddéleni jednotky intenzivni péce. Po necelych ¢tyfech dnech byl pacient prelozen
na standardni oSetfovaci jednotku interniho oddéleni kardiologické kliniky, odkud byl

propustén do domaciho oSetfovani.

2.2 Udaje z 1ékaiské dokumentace

Pacient pfivezen ZZS (zachrannou zdravotnickou sluzbou) z Nemocnice Kutna Hora
na koronarni jednotku Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. V noci dne 14.11.2012
si pacient udaval bolest na hrudi bez propagace, pacient se také opotil a mé¢l nauzeu.
Spontanné to béhem noci preslo 15.11.2012, rano Sel k praktickému lékati, béhem chiize
se n€kolikrat musel zastavit pro bolest a dusnost, po zastaveni obtize ustaly. Znovu bolesti
opét zacaly ve voze rychlé zachranné pomoci trvaji doposud. Pacient v anamnéze neudava
zadné krvaceni. Moci spontanné a stolici ma pravidelnou. Operaci Zadnou neprodélal. Nestal
se mu zadny véazny uraz. Z farmakologické 1écby uziva tyto léky chronicky: Agapurin SR
400mg 1-0-1 tbl, Timoptol 1-0-1 gtt. Abusus: alkohol nepije. Ptilezitostné koutil 15 cigaret
denn¢é a nyni mésic nekouti. Diive pracoval jako vojadk a nyni je v dichodu. V rodinné
anamnéze se zmifluje, Ze jeho otec zemiel v osmdesati péti letech a jeho matka v osmdesati
dvou letech na diabetes mellitus. M4 dva sourozence, ktefi jsou zdravi. Pacientova manzelka
je zdrava. Ma dvé déti, které jsou také zdravé. Alergii neudava. Dalsi onemocnéni uvadi

glaukom, se kterym se 1é¢i dlouho. (viz tabulka ¢.1)
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Tabulka ¢.1 Anamnéza pacienta

RA OA FA AA PA SA Operac | Uraz | Abasus
€ y

Otec: +85 |Krvaceni |Uzivatyto |neuda |Pacient |Pacient alkohol
stafim, v 1éky va je zije s : 0,
matka: anamnéze | (davkovani dtichodce | manzelkou cigaret
+82 DM, |nema, ): , diive a s dvéma y: 15
sourozenci | Glaukom | chronicky: vojak détmi v denng,
12 - ma, AGAPURI paneladkové 0 0 |meésic
zdravi, Moceni |N SR m byté nekoufi
manzelka: |normalnég, |400mg 1-0-
zdrava, Stolice 1 tbl,
déti: 2 - pravideln | Timoptol

zdravé, a-hnéda, |1-0-1 gtt.

2.2.1 Fyzikalni vySetfeni

Hlava a krk: hlava symetrickd, na poklep nebolestiva, zornice zuzZené, v pravém oku
glaukom, spojivky rizové, nos ¢isty , volny, mandle ¢isté, krk soumérny, uzliny nezvétseny,

kréni Zily nezvétSeny.

Hrudnik: klenuty, v klidu dychéani volné, Cisté, akce srdecni pravidelnd, ozvy ohranicené,

pulsace hmatné.

Bficho: mékke, klidné, pohmatové nebolestivé, bez hmatné patologické odolnosti. Jatra

nezvétSena.
Koncetiny:  bez omezeni hybnosti, symetrické, bez otokli. Meningealni jevy negativni.

Udaje, které jsem zpracovala a zhodnotila, jsem ziskala od pacienta, z lékaiskych
a sesterskych zdznamt, od stani¢ni sestry, rozhovorem a pozorovani pacienta. Systematické
zhodnoceni jsem vypracovala podle koncepéniho modelu M. Gordonové, ,,Modelu
fungujicitho zdravi“. Model podle M. Gordonové jsem vybrala, protoZe tento model
se mi nejvice libil a s timto modelem jsem nejcastéji pracovala v priabéhu studia. Na zakladé

systémového zhodnoceni dle M. Gordonové jsem stanovila aktualni a potencionalni diagnézy.
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2.3 Prehled provedenych vysetieni

2.3.1 Laboratorni metody
Tabulka ¢.2 Biochemické vySetfeni

Vysetieni Pacient Fyziologické hodnoty
s-Natrium 139mmol/1 135-146mmol/1
s-Kalium 4,80mmol/1 3,8-5,4mmol/l
s-Chloridy 102mmol/1 97-109mmol/1
s-Urea 5,90mmol/1 2,83-8,35mmol/l
s-Kreatinin 80umol/l 62-115umol/l
s-celkovy bilirubin 4,6umol/l 1,0-22,0umol/1
s-ALT 0,28ukat/l 0,10-0,75ukat/1
s-AST 0,38ukat/1 0,10-0,75ukat/1
s-Alkalicka fosfataza (ALP) 1,28ukat/l 0,10-2,29ukat/1
s-Gamaglutamyltransferaza 0,41ukat/1 0,17-1,77ukat/1
s-Osmolalita 280mmol/1 275-295mmol/l
s-Glukosa 4,5mmol/l 3,60-5,59mmol/l
s-C-reaktivni protein 0,9mg/1 0,0-12,0mg/1

s- CK 0,4pkat/1 0,2-2,6ukat/l
s-CK-MB 0,40pkat 0,40ukat/1
s-Myoglobin 80ug/l 80yg/1
s-Troponin «2mmol/l 0-0,5ug/l

U AIM se sleduji specifikace kardioenzymy jako jsou kreatinkindza, Myoklobin,
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Tabulka ¢.3 Hematologické vysetieni

Vysetieni Pacient Fyziologické hodnoty
Cervené krvinky - WBC | 8,3 x10°/1 4,0-10,8x10°/1

Bilé krvinky- RBC 4,5x10"/1 4,20-5,90x10"%/1
Hemoglobin- HGB 160 g/l 140-180g/1
Hematokrit -HCT 0,450 1 0,400-0,5201

Krevni desticky-PLT 326 x10°/1 135-400x10° /1

Tabulka ¢.4 Hemokoagulacni vySetieni

Vysetieni Pacient Fyziologické hodnoty
INR 1,17 0,80-1,20

APTT 30s 28,0-38,0s

Dalsi vySetieni

U pacienta se provadéla vySetieni EKG, RTG srdce+plice, ECHO bez patologického

nalezu, Koronarografie.
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2.4 Prehled terapie

2.4.1 Léky podavané intraven6zné

ASPEGIC 250 mg
Dévkovani: 1 amp. Jednorazove
Indikacni skupina:  Antiagregancia

Nezadouci uCinky:  Nejcastéjsi projev nesnasSenlivosti predstavuji zazivaci obtize rizného
rozsahu (nevolnost, nadymani, ptekyseleni, zvraceni). Pfi neodivodnéném dlouhodobém
podavani (tydny az mésice) muze dochdzet k poskozeni povrchu zazivaciho traktu
a v dasledku k drobnym ztratdm krve. Takové poskozeni mulze vést k rozvoji viedové

choroby zazivaciho traktu pfipadné anémii za ztrét krve.
BETALOC 1 mg/ml inj.

Sila: Smg

Dévkovani: S5mg, 1-0-0 i.v.

Indikacéni skupina: ~ Antihypertenzivum, selektivni beta-blokator

Nezadouci u€inky:  Nervovy systém: Uinava, zavraté, bolest hlavy, zfidka parestezie a kiece,
deprese, snizeni bdélosti, poruchy spanku, désivé sny. Kardiovaskularni systém bradykardie,

unavnost pti poklesu tlaku ¢i minutového vydeje, ortostatickd hypertenze.

ISOKET ROZTOK 0,1% AMPULE inj./inf.

Sila: 50mg
Dévkovani: Sml/hod

Doba podévani: pii pfijmu
Zpusob podani: 1.v. ptes perfuzor

Indikaéni skupina: ~ Vasodilatancia
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Nezadouci uCinky:  Nejcastéjsim vedlejsim tcinkem jsou bolest hlavy, kterd vsak u vétSinu
nemocnych béhem nékolika dni mizi, nebyvaji divodem k pieruSeni lécby. Klinicky

nezéadouci ucinek miize byt tachykardie (vhodna kombinace s beta-blokatory).

HELICID 40 INF inf.

Sila: 40mg
Dévkovani: 0-0-1 i.v.
Doba podavani: pii piijmu

Indikacni skupina: ~ Antiulcerézum, inhibitor protonové pumpy

Nezéadouci uéinky:  Nejcastéji se mohou vyskytnout gastrointestindlni obtize (bolesti bficha,

prijem, zacpa, nauzea/zvraceni, bolesti hlavy).

FENTANYL 0,05mg/ml inj.

Davkovani: 2ml i.v. bolus

Doba podani: pii pfijmu

Indikacni skupina: ~ Opiaty, Analgetika

Nezadouci t€inky: ~ Miuze se objevit dechova zéstava, hypotenze, bolesti hlavy.

2.4.2 Léky podavané subcutané (s.c)

HEPARIN LECIVA inj.

Sila: 5000j

Davkovani: 50005, po 4hodinach 7:00h, 23:00hod, 3:00hod s.c.
Doba podévani: pii ptijmu 5000j, dale dle ordinace Iékate po 4hodinach

Indikaéni skupina: ~ Antikoagulancia

Nezadouci u¢inky: Pi1 vySSim a déletrvajicim podavani muze dojit ke krvaceni
mikroskopickému i manifestnimu. Kromé krvaceni z mistnich 1ézi (viedy, nddory, Cerstvé

rdny) muze nastat i krvaceni slizni¢ni, kozni do seréznich dutin, do retroperitonea,
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do nadledvin a mozku. Dale se mohou vyskytnout ptechodné alergické reakce pii

dlouhodobém pouZzivani osteopordza se spontannimi frakturami jako nésledek kolagenolyzy,

dale reverzibilnimi ptfechodné alopecie.

2.4.3 Léky podavané Per os.

PLAVIX 75 mg tbl
Sila:

Dévkovani:

Doba podavani:
Indikaéni skupina:

Nezadouci ucinky:

75mg

8tbl, jednorazove
pfi pfijmu
Antiagregancia

Klinicky vyznamné nezadouci ucinky hemoragické poruchy (purpura

podlitiny, hematomy, epistaxe, krvaceni do zazivaciho traktu, gastrointestinalni potize (bolest

bticha, dyspepsie, prijem, nauzea, méné Casto zacpa, poSkozeni zubl, zvraceni, plynatost

a gastritis ) dale vyrdzka, pruritus, bolesti hlavy, zavraté, parestezie, vzacné hematologické

poruchy.

2.4.4 Léky podavané Per lingam

ISOKET SPRAY
Davkovani:

Doba podani:
Indikac¢ni skupina:

Nezéadouci ucinky:

2x pod jazyk (per lingam)
pii pfijmu
Vazodilatancia

Projevuje se bolestmi hlavy, pokles krevniho tlaku, mohou se objevit

pocit nevolnosti, zvraceni, alergické kozni reakce.
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2.5 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou 14.11.2012 s bolestmi na hrudi.
Béhem transportu byl podan Isoket spray pod jazyk, osm tbl Plavixu a do periferniho Zilniho
katétru Aspégic i.v. Obtize odezné€li. Dale mu bylo natocené¢ EKG, nasazené kyslikové bryle
21 za minutu. Pacientiv stav byl zhodnocen ke Kkatetrizacnimu vykonu-PTCA.
Po zakroku byl pacient pfeloZen na jednotu intenzivni péce, kde lezel Ctyfi dny. Pacientovi se
monitorovaly fyziologické funkce kontinudln€. Po zlepSeni stavu pacienta byl pielozen

na standardni odd¢€leni, kde pacient pobyval do propusténi a nasledné domaci péce.

Psychosocidlni potieby:

IM klienta ohroZuje na zivoté, pracovni a spolecenské kariéfe, proto si vétSina klientii
vytvari obranné mechanismy, nejcastéji popieni. Pokud je popfeni silné, vede klienta k
prepindni sil a nedodrzovani doporu¢né 1é¢by. Proto musi klient neustale dodrzovat nize

stanovené body 1écby:

» Dostate¢na empatie ze strany zdravotnického personalu
» Klidné, rozvazné jednani a chovani zdravotnickych pracovnikt
» Dostatek trpelivosti a psychické podpory sester a 1é€kait
» Pravdiva informace o zdravotnim stavu a moznosti komplikaci
» Dodrzovani 1é¢by a zivotospravy
» Vyvarovat se stresim
» Nevhodnost koufeni, piti alkoholu a kavy
» Prevence obezity
» Dodrzovani télesné aktivity
Domaci péce

e Pacient po propusténi obdrZel doporuCeni k pobytu v rehabilitaénim centru, kde
cilevédomé stupiioval télesnou aktivitu. Program byl stanoven podle stafi a poskozeni
myokardu.

e Pacientovi bylo doporuceno, aby se 3 az 4 tydny po AIM vyhybal sexudlnim aktivitdm
a nenamahat se pfi fyzické zatézi.

e Konzumace alkoholu jen v malém mnoZstvi

e Pokud srdce 6 tydnli po AIM pracuje dobfe, pacient muze zacit vést normalni zivot.

43



Rehabilitace

Pacient mtize zahajit rehabilitace po zhodnoceni zdravotniho stavu Iékafem nebo

rehabilitaénim pracovnikem.
V priabehu rehabilitace: By mél pacient 2x denné cvicit a béhem toho si kontrolovat puls

Cviceni je navrzeno v sedmi stupnich po dobu 15 az 28 dnii - vleZe jednou koncetinou
- vleze dvéma koncetinami a nacvik sedani - pridavaji se cviky vsed€¢ a nacvik vstavani -
pfipojuje se chlize kolem postele - chiize po pokoji - chlize po chodbé - chiize do schodi -
cvicebni program miize byt zakoncen ergometrickym testem. Klient s rehabilitaci pokracuje

po propusténi z nemocnice - 2 km rano a odpoledne, pouze za ptiznivého pocasi.

Po néstupu do prace - 3x tydné cvicit 2 hodiny, dlouhodobé provozovat rekreacni
sporty - turistika, béh na lyzich nebo plavani jizda na kole. Mezi nevhodné sporty patii

fyzicky naroc¢né naptiklad posilovna, adrenalinové sporty a zvedani tézkych bfemen.

2.6 OSsetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem zpracovavala podle ,,Modelu fungujiciho zdravi*

Marjory Gordonové. Tento model je rozdélen do dvanact principli oSetiovatelské péce.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pacient se 1é¢i s glaukomem. Pacient chodi na preventivni prohlidky, zajima se o svij
zdravotni stav. Urazy a operace 7adné neprodélal. Krvaceni zadné nema. Veder pred piijetim
na kardiologickou kliniku pacient zacal pocitovat bolest a tlak na hrudi,
ktery po katetrizatnim zakroku v noci Castecné odeznél. Pacientovi jsem poskytla Skalovou
bolest od nula-pét, kdy vyhodnotil svou bolest na stupen ¢tvrty. Stupeii nula - zadna bolest,
Stupen paty - nesnesitelna bolest (viz Ptiloha 7). Mini vyhodnoceni dusevniho stavu, kdy bylo

29 bodu (viz Ptiloha 8).
VyZiva, metabolismus

Pacient Zadny dietni reZzim nedodrZuje. Snazi se jist pétkrat denné, ale neni
to v pravidelném cCasovém intervalu. Ji, kdyz mé hlad. PotiZze se stravovanim udava.
Negativné reaguje na prekyseleni zaludku. Pfijem tekutin si pacient nehlida, ale udava, ze pije

malo. Za den vypije kolem jednoho litru. Pacient vazi sedmasedmdesit kg a méfi sto
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sedmdesat osm cm. Pacientovo BMI je 24,3 (viz Ptiloha 9). Béhem hospitalizace mu byla
naordinovéna Setfici dieta. Nechutenstvim netrpi, se stravou byl docela spokojen. U pacienta
byl sledovan piijem a vydej tekutin a byl vyrovnany (mezi tisic-dva tisice ml). Jeho védha se
v posledni dob¢ vyrazné nezménila. Hojeni ran je dobré, stav vlasii a nehtii je pfiméteny veéku.
Pacient pouziva horni i dolni zubni protézu. Stav kize je dobry, bez defektu. Pacientovi byla

zavedena periferni zilni kanyla do pravé horni koncetiny 14.11.2012.
Vyluéovani

Vyprazdilovani tlustého stfeva je pravidelné. Na vyprazdiiovani mocového méchyie si
neztézuje, pii moceni potize nemd. Za hospitalizace mocil spontanné¢ do mocové lahve,
pozd¢ji sam chodil na toaletu. Vydej tekutin se méfil kazdy den a byl pfiméfeny piijmu

tekutin. Poceni u pacienta bylo v normé¢.
Aktivita, cviceni

Svlij zdravotni stav pred hospitalizaci hodnotil dobfe. Byl zcela sobéstacny
a nezavisly. Dfive byl sportovné€ aktivni. Pacient mél pfi pfijmu zhorSené dychani, potfeboval
kyslikové bryle. Na zakladé meétfeni saturace se ménila kyslikova terapie. Po pfijeti
na oddéleni byl upoutan na ltizko a z divodu klidového rezimu castecné odkazan na pomoc

sester. Po zlepSeni jeho stavu se zapojoval do své sebe obsluhy.

Pacientovi byl vyhodnocen:
v' Bartheliv test - 70 bodu, lehka zavislost(viz Piloha 10).
v' Test instrumentalnich vSednich ¢innosti (IADL) — 65 bodi, ¢asteéna nesobéstacnost
v aktivitach denniho Zivot (viz Ptiloha 11).
v" Stupnice dle Nortonové - 29bodu, nebezpe¢i dekubitii nehrozi (viz.Piiloha 12).
v" Jednoduchy ,,screeningovy“ nastroj pro urleni rizika padu — celkové skore 1 (viz

Ptiloha 13).

Spanek a odpocinek

Pacient se v posledni dobé& citil unaven€. Usind mezi desatou a jedenactou vecer
s usindnim nema potiZze. B€hem noci se obc¢as budi, ale po chvili zase usne. Léky na spani

v nemocnici neuziva. V nemocnici spi Spatn¢€, usind kolem jedenacté hodiny.
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Vnimani, poznavani

Pacient slysi dobie, se sluchem nikdy problémy nemél. Pouziva bryle na ¢teni, jinak
bez problému. Pravidelné 1x za mésic navstévuje ocniho 1ékare. Jeho zrak se v posledni dobé
nezménil. Pacient ma glaukom. Pamét’ je pfiméfena véku a nikdy zadné problémy nemél.
Pti piijeti byl orientovan a zcela pii védomi, pouze pocit'oval bolest na hrudi, zvySené poceni,

nauzeu. Tyto subjektivni a objektivni pocity pacienta se v prubéhu hospitalizace ménily.
Sebepojeti, sebeucta

V obdobi pted infarktem myokardu hodnotil sviij stav dobfe. Kdyz se u néj projevily
priznaky onemocnéni, obaval se o své zdravi a budoucnost. Hospitalizaci nesnaSel moc dobte,

vzhledem k velikosti pokoju a Spatného zdravotniho stavu jednoho ze spolu-pacientt.
Pinéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli v mensim ¢inzovnim domé s manzelkou. Je otcem dvou dcer a ma dvé
sestry. S dcerami i sestrami a jejich rodinami se styka Casto a maji velmi dobré vztahy.
Pacient je velice spolecensky a rad chodi mezi lidi. Rodina je o jeho hospitalizaci

informovéana a pravidelné ho béhem hospitalizace navstévovala.
Sexualita- reprodukcéni schopnost

Ma dvé dospélé dcery. Problémy s prostatou neudava. DalS§i otdzky tykajici

se sexuality nebyly kladeny.
Stres, zdtéZové situace, jejich zvladani

Od smrti otce a matky Zadnou velkou stresovou zat&Z neprodélal. Zivotni problémy
a tézké situace se snazi fesit s manzelkou a rodinou. Snazi se v sobé nic nezadrzovat. Rodina
je jeho velkou oporou a jistotou. V soucasné dob& pro ného bylo zatézovou situaci
jeho onemocnéni. Z pocatku se obdval o své zdravi, po zlepSeni stavu obavy postupné

odeznély.

Vira, presvédceni

a fungujici rodinu.

Jiné - Klient jiz nema nic, co by uvedl.
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2.7 Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Na zaklad¢ odebrané oSetfovatelské anamnézy pozorovanim pacienta a rozhovorem
jsem stanovila 4 aktudlni a 2 potencialni oSetfovatelské diagndzy. OSetfovatelské diagndzy

jsem stanovila dle priorit pacienta. (3)

AKTUALNI

a) Strach ze smrti a ndhlé zmény zdravotniho stavu projevujici se zvySenou nervozitou
a slovnim vyjadfovanim obav.

b) Akutni bolest na hrudi zpisobena ischemii srde¢niho svalu projevujici se slovnim
vyjadifenim a mimikou.

¢) Unava z diivodu zmény prostiedi projevujici se snizenim vnimanim a sniZenou
fyzickou aktivitou.

d) Porucha spanku z divodu Spatné adaptace na nemocni¢ni prostiedi projevujici se

¢astym buzenim b&hem noci.
POTENCIALNI

e) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.

f) Riziko vzniku komplikaci z diivodu provedeni katetrizacniho zakroku.
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2.7.1

Rozpracovani oSetrovatelskych diagnoz

a) Strach ze smrti a nahlé zmény zdravotniho stavu, projevujici se zvySenou nervozitou a

slovnim vyjadfovanim obav.

Priorita: Vysoka

Cil:

» Dlouhodoby: Pacient nebude mit strach ze smrti
» Kratkodoby: Po ¢tyfiadvaceti hodinach pacienta dojde ke zmirnéni pocitu strachu.

Pacient o svém strachu mluvi.

Vysledna kritéria:

Pacient je vyrozumén o prabchu 1é¢by.

Pacient zvlad4 mluvit o strachu.

Pacient md moznost navstévy blizké osoby béhem hospitalizace.
Pacient mé zajisténou konzultaci s 1ékatem o 1écebnych vykonech.

Pacient ma pocit diveéry.

OSetrovatelské intervence:

Pohovoi s pacientem o jeho strachu (vSeobecna sestra)
Moznost vyuziti nefarmakologickych metod (vSeobecna sestra)
Vytvof vzajemny vztah divery (vSeobecna sestra)

Zduarazni pacientovi nutnost odpocinku (vSeobecn sestra)

Realizace: 1.den

Prvni den jsem klienta pln¢ informovala o nasledné 1écb¢, ktera klienta cekala.
Nasledné byl proveden rozhovor s klientem ohledné jeho strachu ze smrti a nevédeél,
co s nim bude dél. Dostal prostor na otazky, které chtél védét. Tyto otazky mu byly
zodpovézeny.

Manzelka byla u manzela pfitomna hned, jakmile byla provedena vSechna bézna
vySetieni.

Lékar klientovi zodpovédél vSechny jeho dotazy.Pacientovi jsem poskytla edukacni

material ve formé¢ brozurky o vykonu a onemocnéni.
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- Na zavér bylo pacientovi doporuceno, jak u¢inn¢ predchazet pocitu ze strachu a tim se

mu zvysila divéra k nemocni¢nimu personalu.
Realizace 2. — 4. den

- Pacient byl pobizen, aby nadale komunikoval ohledn¢ pocitl a predchazel myslenkdm

na smrt.
- Pacient kazdy den konzultoval s Iékaiem o jeho zdravotnim stavu.
Vyhodnoceni:

Cil byl ¢aste¢né naplnén. Strach se podafilo zmirnit, ale bohuzel ne uplné odstranit. Obavy o
zivot po konzultaci s lékatem byly zmirnény. Obavy o rodinu a z budoucnosti vSak stale

ptetrvavaly.
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b) Akutni bolest na hrudi zpisobena ischemii srde¢niho svalu projevujici se slovnim

vyjadienim a mimikou.
Priorita: Stiedni
Cil:

» Dlouhodoby: Bez bolesti
» Kratkodoby: Pacient bude pocitovat zmirnéni bolesti

Vysledna Kkritéria:

e Pacient ma lokalizovan a charakterizovan stupen bolesti s dobou trvani.

e Pacient ma zdokumentovan zdznam o sledovani bolesti.

e Pacient je informovan o poloze, kterd je pohodlnd zmirnit bolest.

e Pacient dostane analgetickou 1é¢bu po dohodé s 1€kafem a vSe je zaznamenéno v jeho
zdravotni karté.

e Pacient je na pozorovani po aplikaci podanych analgetickych 1¢k.

e Pacient je sledovan kviili ptfipadnym psychickym zménam.
OSetrovatelska intervence:

e Zjisti lokalizaci, charakter, trvani a stupeni bolesti.(Skala bolesti)

e ZaloZ zaznam o sledovani bolesti.

e Informuj pacienta o ulevové poloze.

e Podavej analgetika dle ordinace Iékate a vS§e zaznamenavat do dokumentace.
e Sleduj zadouci 1 neZadouci U€inek podanych analgetik.

e Vénuj pozornost psychickému stavu klienta.
Realizace 1. — 2. den

- Pii pfiyjmu pacient pocitoval bolest. Na analogové stupnici bolesti jsem spolu s
pacientem vyhodnotila stupeii 4. Tato bolest podle pacienta trvala dvé hodiny.

- Zalozila jsem zdznam o sledovani bolesti, kam jsem veskeré informace zapisovala.

- Pacientovi jsem doporucila tlevovou polohu, kterd mu pomtiZze zmirnit bolest. Pacient
zaujimal Fowlerovu polohu.

- Lékar naordinoval pacientovi Fentanyl 0,05mg/ml inj. 2ml. Po podani tohoto 1é¢ku

bolesti pacientovi ustoupili. VSe bylo zaznamenano v dokumentaci.
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- Pacient byl nésledné pozorovan po aplikaci Fentanylu. Poté jsem do druhého dne

sledovala zadouci i nezddouci ucinek podaného analgetika.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Bolest ustoupila, pacient pocitoval tlevu. Druhy den si pacient na

bolest nestézoval.
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¢) Unava z divodu zmény prostiedi projevujici se snizenym vnimanim a sniZenou

fyzickou aktivitou.
Priorita: Stiedni
Cil:

» Dlouhodoby: Nebude se citit unaveny.
» Kratkodoby: Pacient zvlada aktivity v maximalni mozné mife.

Vysledna kritéria:

e Pacient ma posouzeny psychické faktory, které se podileji na jeho tnavé.
e Pacient stfida aktivity a ma mezi nimi dostate¢ny odpocinek.

e Pacient je podporovan a je mu vytvofena atmosféra v klidném prostiedi.
e Pacient je navykly na sviij spankovy rezim.

e Pacient ma prostfedky pro klidné spani.

e Pacient ma aplikované Iéky dle ordinace l1ékare.
OSetrovatelska intervence:

e Posud’ psychické faktory podilejici se na unave

e Stiidej aktivitu s dostateCnym odpoc¢inkem nemocného

e Podporuj pozitivni atmostéru, méj trpelivy ptistup, vytvor klidné prostiedi.

e Ber v ivahu spankové navyky klienta.

e Zajisti klid ke spanku.

e Pied spanim se snaz co nejvice redukovat rusivé vlivy prostfedi, pokud je to mozné.
e [L¢ky dle ordinace 1ékate, RHB dle zdravotniho stavu.

e Uprav lizko, zajisti Cerstvy ptivod vzduchu
Realizace 1. — 2. den

- Posoudila jsem po konzultaci s pacientem jeho psychickou stranku, ktera byla pti¢inou
stale unavy.

- S pacientem jsem b&hem dne provadéla prochdzky po oddéleni. S trpélivosti jsem
naslouchala a snaZila jsme se mu vytvofit pozitivni naladu. Snazila jsem se klienta

kladn€ motivovat.
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- Hluk na oddé¢leni jsem se snazila minimalizovat, ale ne vZzdy to bylo mozné. Snazila
jsem se co nejvice vyhovovat naroktim klienta na spankovou hygienu. Vyhovila jsem
spankovym navyktm klienta.

- Pted spanim jsem se snazila pacientovi zajistit klid, aby mohl v klidu odpocivat.

- Pacientovi jsem aplikovala Iéky po dohod¢ s lékafem a druhy den jsem s nim
provadéla rehabilitaci.

-V ramci moznosti pacient zvladal cvi¢ebni kony velmi dobfe.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Unava v mensi mife ptetrvavala. Na standardnim oddéleni se klient citi

1épe, zvySuje péci o sebe sama.
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d) Porucha spanku z divodu Spatné¢ adaptace na nemocnicni prostiedi projevujici se

¢astym buzenim b&hem noci.
Priorita: Stiedni
Cil:

» Dlouhodoby: Pacient bude mit nepferuseny spanek alespon Sest hodin.
» Kratkodoby: Pacient se bude citit odpocaty.

Vysledna Kkritéria:

e Pacient ma svoji polohu na lizku a v pokoji je zajisténa klidna atmosféra.

e Pacient db4 na doporuceni, aby omezil ptijem nevhodnych jidel a tekutin.

e Pacient obdrzi po konzultaci s lékafem léky na spani a ptfipadné léky na ztlumeni
bolesti.

e Pacient je bcéhem spankového procesu neustdle pozorovan a vsSe je dikladné

zaznamenano v dokumentaci.
OSetrovatelska intervence:

e Pfed spanim se postarej o klidné prostredi a pfiméfeny komfort.

e Doporu¢ omezeni piijmu nekterych jidel (€okoladu, kofein).

e Podavej léky proti bolesti jednu hodinu ptfed spanim.

e Promluv si o tomto problému s l1ékafem.

e Omez piijem tekutin.

e Informuj Iékate o poruSe spanku, dle ordinace I¢kate dej 1€ky na spani.

e Sleduj ucinky 1ékt a v§e zaznamenavej do dokumentace.
Realizace 1. — 2. den

- Pacient mél poruchy spanku kviili nadmérnému hluku na oddélené JIP. Nasledné bylo
prokazéno, ze poruchy spanku zapfi€inily 1 jiné faktory. Nasledné byl pacient
pfevezen na standardni odd¢€leni, aby mél zajiSténo klidné prostiedi.

- Pfed spanim jsem upravovala ltizko a snazila se dostate¢né vyvétrat pokoj.

- Pacient mél tézkosti se spankem nejen kvali hluku, ale také kvili Spatnym
stravovacim navykim. Proto jsem ho poucila, aby pfed spanim omezil nevhodna jidla

a také pfisun tekutin.
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- Po konzultaci s 1ékafem jsem pacientovi béhem dvou dnii aplikovala pied spanim Iéky

na bolest a nasledn¢ také leky na spani.

- Vsechny tyto kroky byly dikladné¢ zaznamenany v dokumentaci a bylo provedeno

sledovani pacienta, ktery se druhy den citil podle svych slov odpocaty.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Po piekladu na standardni oddéleni se klient kone¢né pofadné vyspal.

Pacient po aplikaci 1ékli na bolest a spani dokazal spat Sest hodin, coz vedlo k uspokojeni

potieb pacienta a citil se odpocaty.
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e) Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferniho zilniho katétru.
Priorita: Vysoka
Cil:

» Dlouhodoby: U pacienta se neprojevi infekce po celou dobu hospitalizace.

Osetrovatelska intervence:

e Patrej po mistnich znamkach infekce (bolest, zacervenani, otok, v mist¢ vpichu
kanyly.

e Zhodnot' a dokumentuj stav kiize v mistech zavedeni kanyly, vSimej si sekrece,
zarudnuti a dalSich znamek infekce.

e Pii kazdé manipulaci postupuj ptisn¢ asepticky.

e Pravideln¢ provadéj] pievazy (dvaasedmdesat hodin) a vSe zaznamenavej do
oSetfovatelské dokumentace.

e Osetiuj invazivni vstup dle standardi.

e Dbej na fadnou hygienu rukou personalu ale i klienta.

e Nezapomen na riziko systémové infekce.

e Dbej o dostate¢nou hydrataci klienta.

e Sleduj laboratorni hodnoty klienta.
Realizace 1. den

- Snazila jsem se zjistit znamky infekce, kterd u pacienta nastala.

- Po pfipichnuti kanyly jsem vSe zkontrolovala. VSe bylo bez znamek infekce. Nasledné
jsem v$e zaznamenala do dokumentace.

- Kazdy ptevaz jsem provadéla aseptickym zpiisobem.

- Informovala jsem pacienta o nutnosti zvySené hygieny rukou. Pacient byl také
informovan o tom, jak ma o Zilni katétr pecovat. Pacient byl velmi rozumny a snazil se

plnit vSechna doporuceni.

Realizace 2. —4. den

- Pacientovi jsem provadé¢la pievaz periferniho zilniho katétru. Néasledn€ zkontrolovala

prichodnost katétru, ktery byl bez znamek infekce.
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- Pacient byl vzdy op€tovné vyrozumen, jak o katétr peCovat.
- Dodrzovala jsem stale stejny postup pfi prevazu aseptickym zptisobem.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. Pies vSechny opatieni, ktera jsme u klienta zavedly, se objevila infekce
v misté vstupu kanyly. Kanyla byla vyndana a postizené¢ misto (PHK) bylo fadn¢ osetieno.
Misto vpichu jsem zdezinfikovala a sterilné piekryla. VSe bylo zaznamendno do

dokumentace. Jiné zndmky infekce se nevyskytly.
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f) Riziko vzniku komplikaci z ditvodu provedeni katetriza¢niho zakroku.
Priorita: Vysoka
Cil:

» Dlouhodoby: U pacienta se neprojevi po dobu hospitalizace komplikace z diivodu
katetriza¢niho zakroku.

Osetirovatelské intervence:

e Patrej po mistnich zndmkach infekce v misté chirurgicky vpich.

e Zhodnot' a dokumentuj stav kiize v misté zavedeni, v§imej si sekrece, zarudnuti a
dalsich znamek infekce.

e Misto vpichu sterilné osetiuj

e Pravidelné provadéj pievazy a kontroluj zda-li misto vpichu nekrvaci, vse
zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace.

e Dbej na fadnou hygienu rukou personalu, ale i klienta

e Nezapomei na riziko systémové infekce.

e Sleduy;j fyziologické funkce (TK, P) celkovy stav nemocného.

e Pouc pacienta o klidovém rezimu (dvacet Ctyfi hodin.) komprese tfisla.
Realizace 1. den

- U pacienta jsem sledovala znamky infekce v misté chirurgického vpichu, po kterém
nedoslo k zadné infekci.

- Sledovala jsem krvaceni z mista vpichu. Misto vpichu bylo klidné. Provedla jsem
pfevaz mista vpichu a nésledné zkontrolovala. Tento pfevaz jsem udé¢lala aseptickym
zpiisobem.

- Pacienta jsem vyrozuméla o dlleZitosti hygienické péci a jaka jsou rizika piipadné
infekce.

- Fyziologické funkce jsem nemocnému meéfila po 1 hodiné a zaznamendvala do

dokumentace.
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Realizace 2. — 4. den

- Pacientovi jsem v nasledujicich dnech provadéla prevazy aseptickym zplusobem.
Kontrolovala jsem zdali nedoslo k infekci a sledovala jsem ptipadné krvaceni.

- Pacient dobfe spolupracoval a uvédomoval si pfipadnd rizika infekce, ke které by
mohlo dojit béhem snizené hygieny.

- Pacientovi jsem zapisovala kazdou hodinu fyziologické funkce, které byly v norme.

- Pacient velmi dobte spolupracoval a dodrzoval klid v mist¢ tfisel.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén. U pacienta nedoSlo béhem hospitalizace k Zadné infekci. Fyziologické

funkce byly v normé&. Pacient si na nic nestéZoval.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskym procesem u nemocného
s akutnim infarktem myokardu. Bakalafska prace mé charakter oSetfovatelské kasuistiky.
Odbornou praxi jsem vykondvala na kardiologickém oddéleni koronarni jednotky Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady, kde jsem ziskala nové informace o lé¢ebném vykonu
(PTCA). M¢la jsem moznost sledovat vSechny diagnostické vykony a aktivné se podilet
pti 1écbe klienta. O klienta jsem se starala od jeho pfijeti na oddéleni akutniho ptfijmu az do
jeho propusténi ze standardniho oddéleni do domaci péce. Spoluprace s klientem probéhla
velmi dobfe. Nejvétsi problém klienta byl strach ze smrti. Na odd¢€leni se mi pracovalo velmi
dobte. Diky vyborné spolupraci s oSetfujicim persondlem a studiu odborné literatury jsem
se dozvédela mnoho nového o akutnim infarktu myokardu. Domnivam se, Ze stanovené cile

mé bakalatské prace se mi podafilo splnit.

V osetfovatelskych diagnozach jsem si stanovila kratkodobé a dlouhodobé cile, které
jsem oSetfovatelskym postupem chtéla splnit. V aktudlnich diagnoézach jsem pomoci
oSetfovatelské intervence naplnila vysledna kritéria. Diky tomu jsem dosla k zévéru, Zze u
prvni oSetfovatelské diagndzy se mi cil ¢astecné splnil. Diivodem byl pfetrvavajici mirny
strach pacienta ze smrti a hlavné strach o budoucnost a jeho rodinu. Cile v dalSich tfech
oSetrovatelskych diagndézach byly pln€ splnény. V potencionalnich diagnézach jsem splnila
oSetfovatelské intervence pomoci kaZzdodenni realizace. Cile v téchto oSetfovatelskych
diagn6zach byly plné splnény. Veskeré poznatky a informace o diagnézach jsem cerpala

z literatury.

60



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

1) ASCHERMANN, M. Kardiologie 1.vydani, Galén, Praha 2004
ISBN 80-7262-290-0

2) BERKA, 1. Srdecni infarkt a Zivotni styl Vieobecnd zdravotni pojistovna Ceské
republiky, Praha 1996
ISBN Neuvedeno

3) MARILYNNE E. DOENGES,MARY FRANCES MOORHOUSE. Kapesni priivodce

zdravotni sestry. 11 vydani, Grada, Praha, 2001.
ISBN 80-86297-05-

4) DYLEVSKY, L. Somatologie. 11 vydani, Epava, Olomouc 2000
ISBN 80-86297-05-5

5) KAPUNKOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. vydani Grada, Publishinga.s.
Praha 2007 ISBN 978-80-247-1830-9

6) KOLAR, J.Kardiologie pro sestry v intenzivni péci, AKCENTA s.r.0.,Prahal999
ISBN 80-86232-01-8

7) MATOUSKOVA,J.—STRAREK,A.-NIEDERIE,P.-HENYS, P. Anigina pektoris a
infarkt myokardu, TRITON Praha 2000
ISBN 80-7254-084-X

8) MIKSOVA, Z-FRONKOVA,M.-HERNOVA R.-ZAJICKOVA, M.Kapitoly
z oSetrovatelské péce 1. Grada Publishing, a .s Praha 2006
ISBN 80-247-1442-6

9) VITOVEC,J.-SPINAR,J.Intenzivni péce v kardiologii. Brno: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi Brno, 1994

ISBN 80-7013-170-5

10) VRABLIK,M. Vite, jak na aterosklerézu? Grifart , spol, s.r.o. Praha 2007
ISBN Neuvedeno

11) WIDIMSKY.J.— PATLEJCHOVA, E. Dieta pri kardiopulmondlnich onemocnéni.
TRITON, Praha 1999
ISBN 80-7254-013-0

61



12) NIEDERLE,P.Koureni a onemocnéni srdce, TRITON, Prahal999
ISBN 80-7254-061-0

13) Ceska, R. a kolektiv.Interna.l.vydani, Triton,Praha,2010.
ISBN:978-80-7387-423-0

14)SOVOVA, E. a kolektiv EKG pro sestry, Grada Publishing, Praha 2006
ISBN 80-247-1542-2

Serialové publikace:
1. .BROZOVA, J. Péce o pacienta s infarktem myokardu
Sestra, ro¢.XI, ¢. 1/2001,s. 47-48
ISSN 1210-0404

2. SMIDOVA, A. Péce o nemocné s ICHS. Sestra, ro&. XV, &. 3/2005, s.55
ISSN 1210-0404

Internetové odkazy:

http://nemoci.vitalion.cz/infarkt-myokardu/ 19.11.2012

http://infarkt.komplexne.cz/infarkt-myokardu-lecba.aspx 2.11.2012

62



SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Obraz Srdce

oblouk aorty (arcus aortae)
plicni Zily (venae pulmonales)

vzestupna Cast aorty (aorta ascendens)
cévni kmen plicnice (truncus pulmonalis)
véncité tepny (arteria coronaria)

zily srdce (venae cordis)

sestupna ¢ast aorty (aorta descendens)
horni duté Zila (vena cava superior)
dolni duta Zila (vena cava inferior).
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Priloha 2 — Cévni zasobeni

Priloha 2

horni duta
Zila
plicni tepna

&

plicni zila
dolni duta
zila
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Priloha 3 - EKG

Sinusovy rytmus. Na obrazku je oznacena P vlna, ktera pravidelné predchazi
QRS komplex. QRS komplexy jsou od sebe stejn¢ vzdalené.

Priloha ¢é.4 - EKG

Komorova tachykardie. Typicky vznik komorové tachykardie — dvé komorové
extrasystoly spousti komorovou tachykardii, QRS komplexy jsou Siroké, maji tvar levého
Tawarova raménka.
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Priloha 5§
Popis vySetieni SKG

Nejcastéjsim pristupem pro katetrizaéni vySetfeni je pravé tfislo, kde se sonduje
stehenni tepna. Na zdklad¢ rozhodnuti katetrizujiciho lékafe lze vySetfeni provést také
palcovou (radialni) tepnou na zevni strané zapésti. Mén¢ Casto uzivanymi moZznostmi jsou
leva stehenni tepna z levého tfisla a ostatni tepny hornich koncetin (nejcastéji pravé) —
malikova (ulnarni) tepna na vnitini strané zapésti, loketni tepna v oblasti loketni jamky a na
pazi pak tepna pazni. Pfed vpichem je provedeno mistni znecitlivéni, takze dal§i pribéh
vysetieni je nebolestivy. Po napichnuti tepny je do ni zavedena tenka cévka (katétr) z umelé
hmoty, kterd je posuvnym pohybem pies hlavni tepnu (aortu) dopravena az k piisluSnym
srdecnim oddilim. Pokud bude provedeno vysetfeni véncitych neboli korondrnich tepen
(zasobujicich srdecni sval), tedy selektivni koronarografie, pak katétr bude zaveden postupné
do usti levé a pravé véncité tepny, do nichZ pak bude vstfikovana kontrastni latka s cilem
jejich zobrazeni pomoci specidlniho rentgenového pfistroje (angiolinky). Tento pfistroj bude
béhem vysetfeni kolem Vés jezdit do rtiznych poloh, aby tepny mohly byt zobrazeny z
ruznych thli. Cilem tohoto vysetfeni je precizni posouzeni pritomnosti, poctu i umisténi
zuzeni (popfipadé 1 uzavéra) véncitych tepen a stanoveni druhu a rozsahu jejich rekonstrukce.
Pii vySetfeni levé komory srdecni (levostrannd ventrikulografie) nebo hlavni tepny
(aortografie) je kontrastni latka vpravena do téchto ptislusnych oddilii a vySetieni je spojeno
s pocitem horka, které se z hrudniku §ifi do horni a néasledné pak dolni ¢asti té€la. Tento pocit
trva kolem 10 sekund a poté rychle ustoupi. Posledni dvé vySetieni nejsou vzdy nezbytna

a jejich provedeni zavisi na rozhodnuti oSetfujiciho nebo katetrizujiciho 1ékafte.

Komplikace vykonu

Hned v Uvodu je tfeba uvést, ze vySetfeni neni zcela bez rizik, nicméné v rukou
zkuSen¢ho katetrizujiciho 1ékafe se jednd o metody bezpecné a vyskyt komplikaci se

pohybuje fadové v desetinach procenta.

Precitlivélost na kontrastni latku, kterd muze vést k vaznému postizeni organti, Ci
dokonce smrti, je velmi vzacna a jeji vznik je redukovan premedikaci, tedy protialergickou
ptipravou pted vykonem. V piipadé jejiho vzniku madme k dispozici vSechny prostiedky
k tomu, aby situace byla co nejefektivnéji feSena. Zavazné (Zivot ohrozujici) komplikace, jako

je tvorba krevnich srazenin, rozsahly krevni vyron v misté vpichu vyzadujici krevni transfuze,
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poskozeni nebo uzavér cév, infarkt myokardu, mozkova mrtvice s naslednym ochrnutim,
popiipad¢ Umrti, jsou rovnéz velmi vzacné. PovsSechné vzato, rizika jsou zanedbatelnd
ve srovnani s terapeutickym piinosem tohoto vySetieni. K vyznamné redukci komplikaci
muzete prispét 1 Vy sami, budete-li informovat pfijimajiciho nebo katetrizujiciho Iékaie
o vyskytu nékterych ptidruZzenych onemocnéni: naptiklad o tendenci ke zvySenému krvaceni
(napf. pti drobnych poranénich nebo zakrocich - trhani zubil), uzivani 1€kt snizujicich krevni
srazeni (Warfarin, Pelentan), alergii (napf. senné rym¢), precitlivélosti na 1éky (piedevsim

vvvvvv

vysetienich vyrazka nebo jina komplikace, mate zvysenou funkci Stitné zlazy.

Po vykonu

Katétr je odstraiiovan z tepny oSetfovatelskym persondlem zpravidla nékolik hodin
po vykonu, po poklesu ucinnosti protisrazlivych 1€k, které jsou beéhem vykonu rutinné
podavany. Po vyjmuti katétru je tepna manudlné stlacena asi 15 minut a nasledné
bandaZzovana elastickym obvazem na dobu 8 -10 hodin. Béhem této doby se poranéné misto
na tepn¢ uzavie, je vSak nutno dodrzovat klid na lizku, leZet na zddech s natazenou nohou na
stran¢ vpichu. Zjistite-1i pfes vSechna opatieni zndmky krvaceni, projevujici se nejcastéji jako
pocity tepla, vlhka nebo bolesti v postizeném misté, brnéni nebo necitlivost dolnich koncetin
»(zvIasté pak prstd), ihned informujte oSetfovatelsky persondl a Iékate. Bliz§i pokyny

k chovéni po tomto vykonu s ohledem na délku klidu na liZzku Vam poda oSettujici 1ékar.



Priloha 6

Intrakoronarni stent

Jedna se o jakousi ,,vyztuzku® tepny, kterd ma strukturu slozitého pletiva a je vyrobena
ze speciadlni a velmi kvalitni oceli. Velmi zjednoduSené si ji lze predstavit jako pruzinku
na pripisce. Intrakoronarni stent je ve svinutém stavu vyrobcem namontovan na balonkovy
katétr a implantuje se nafouknutim balonku. Po sfouknuti a stazeni balonku vSak ziistava
vtlaen do stény tepny, kterou vyztuzuje a udrzuje pozadovany prisvit. Zavedenim stentil
do bézné klinické praxe se vyrazné zvysila ucinnost a bezpecnost provadénych PCI. Zvlastni
skupinu tvofi posledni generace tzv. ,lékem potaZzenych stenti“, které jsou pouzivany
v nékterych specifickych piipadech.Béhem vykonu, zejména pii roztahovani, miZzete
pocitovat bolest nebo tlak na hrudi. Je to normalni reakce na sniZeni prutoku danou tepnou,

ktera rychle ustupuje po odstranéni baldénku.

Komplikace vykonu

Vysetteni i PCI neni zcela bez rizik, nicmén¢ v rukou zkuseného katetrizujiciho Iékate
se jednd o metody bezpecné. Precitlivélost na kontrastni latku, kterd mlze vést k vdznému
postizeni organt, ¢i dokonce smrti, je velmi vzidcna a je snizena premedikaci, tedy
protialergickou pfipravou ptfed vykonem. Zavazné (zZivot ohrozujici) komplikace, jako je
tvorba krevnich srazenin, rozsahly krevni vyron vyzadujici krevni transfuze, poskozeni nebo
uzaveér cév, infarkt myokardu, mozkova mrtvice s naslednym ochrnutim, popiipadé tmrti,
jsou velmi vzacné. PovSechné vzato, rizika jsou zanedbatelnd ve srovnani s terapeutickym
pfinosem tohoto vySetieni. K vyznamné redukci komplikaci miizete ptispét 1 Vy sami, budete-
li informovat pfijimajictho nebo katetrizujiciho lékafe o vyskytu nékterych ptidruzenych
onemocnéni: napiiklad o tendenci ke zvySenému krvéaceni (napf. pii drobnych poranénich
nebo zakrocich - trhani zubil), uzivani 1€kt snizujicich krevni srdzeni (Warfarin, Pelentan),
alergii (napf. senné ryme¢), piecitlivélosti na l€ky (pfedev§im jod), potraviny, néplasti,

vvvvv

jina komplikace, mate zvySenou funkeci Stitné zlazy.(4)
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Po vykonu

Katétr je odstraiiovan z tepny oSetfovatelskym persondlem zpravidla nékolik hodin
po vykonu, po poklesu ucinnosti protisrazlivych 1€ka, které jsou béhem vykonu rutinné
podavany. Po vyjmuti katétru je tepna manudlné stlaCena asi 15 minut a nasledné
bandézovana elastickym obvazem na dobu 8-10 hodin. Béhem této doby se poranéné misto
na tepné uzavie, je vSak nutno dodrzovat klid na lazku, lezet na zéddech s nataZzenou nohou
na stran¢ vpichu. V ptipad¢ uziti pfistupu radialni tepnou, je po vytazeni katétru vétSinou
mozna rychld mobilizace s odstupem 2-3 hodin. Téz elasticka bandaz zapésti je nutna cca 4
hodiny. Zjistite-1i pfes vSechna opatieni zndmky krvaceni, projevujici se nejcastéji jako pocity
tepla, vlhka nebo bolesti v postizeném miste, brnéni nebo necitlivost dolnich koncetin (zvlasté
pak prsti) thned informujte oSetfovatelsky perzonal a lékare. Stejné tak je nutny okamzity
kontakt lékatfe pii pifitomnosti bolesti na hrudi nebo dusnosti. Bliz§i pokyny na chovani

po tomto vykonu s ohledem na délku klidu na lizku Vam podé oSetiujici 1ékat.(4)
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P¥iloha 7 — Skala bolesti

Skala vyraztl obli¢eje pro méFeni bolesti

QOOVOY

Jednoducha deskriptivni Skala bolesti

o
[
M
w

4 / 5
I | | | L/

| |
| |

silna velmi silna nesnesitelna

e o

adna mirna stredni
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Piiloha 8 — Mini vyhodnoceni duSevniho stavu

Mini vyhodnoceni dusevniho stavu

Okl

Instrukce Zplisob vyhodnoceni | Body
| Orientace v ase Hollkatého je dnes?" Jeden bad za spravny: [
Zeptejte se na chybajic ddaje  [den, mésic, rok, datum a serdna
Crientace v prostoru | Kde jste? Jeden bod za spravny: 5
Zeptejte se na chybéjici udaje | stat, okres, mésto, budova a
| poschodi
, Zapamatowvanl 3 Jmenujte pomalu a jasné 3 Jeden bad za kaidy spravngé 3
| phed miétdl pfedméty. Poladejle pacienta, |pojmenavany pradmat
| aby je opakoval,

Série 7 Pacient odedita od 100 Jeden bod za kaldou spravirou 5
sedmicky nebo hlaskuje adpovéd nebo pismena L
pozpatku slove racek”

(5 pokusdy
| WI::a-.r&nLEI Pﬂﬁéd&jtg pacienta o wybaveni 3 Jeden bod za kaidy 3
| pradmeétL) predmétl uvedenych ve tieti zapamatovany pfedmét

otazce

Pojmenavani UkaZte pacientowi hadinky a Jeden bad za kaidou spravnou 2

pradmiti tufku a pofddejte jej, at tyto adpovéd
predméty pojmenuje

Opakovani fraze Pofddejte pacienta, aby po vas | Za spraviou odpovéd na preni 1
apakawval vétu: Ma5 pas? Snad. | pokus jeden bad
Sam =i jei vermil®

Verbalni prikaz Rexnéte pacientavi: Mezméte si | Za korektni splnéni kaidéha ze ti 3

| tento paplr do pravd ruky, Ukolil jeden bod '
pfelakte jej napdl a polofte.”

Psany prikaz UkaZzte pacientovi kartu Jeden bad, jestliie pacient zavre 1
s prikazem; ,Prosim, zaviete ok
ogi,"

Psani Poiddejte pacienta, aby napsal |[Jeden bod, jestliZe ma wvéta 1
kratkou wotu. predmét, sloveso a dava smysl

Kresleni Pafadejte pacienta, ' — |Jeden bod, ma-li kresba 10 rohd i
ahy nakreslil [ a dvé pratinajici se linky
nasledujici obrazek: |

vyhodnoceni Skore 24 a vysEi je povaZovano za normalni 30




Priloha 9 — Body Mass Index

Nejpouzivanéjsi metodou ohodnoceni télesné hmotnosti je body mass index - neboli
index télesné hmotnosti (BMI), ktery se pocita z poméru télesné vysky a vahy. OvSem méjte
na paméti, ze slouzi jako zdkladni orientace, zda je vaSe vdha v normélu nebo jste obézni.
Nezohlednuje vek, nerozkryje dalsi taje vaseho téla. Nedozvite se z n¢j, kolik procent z vasi
vahy tvofi svaly, kolik tuky, jak jste na tom s minerdly ¢i podkoznimi fasami. Naptiklad
kulturista mize mit vysokou hodnotu BMI a pfesto neni obézni, protoze vysoka hodnota
indexu je u né¢j dana velkym mnozstvim svalové hmoty. Naopak star$i lidé s malym

mnozstvim svalstva mohou byt ze zdravotniho hlediska obézni, ptestoze jejich BMI je tadi

do kategorie idealni vahy.

Vase vyska:

Vase hmotnost:

| 178
Vase BMI:

| 24,3

77

Do jaké kategorie BMI patrite Vy?

BMI

Kategorie

B méné nez 18,5 podvaha

18,5 - 24,9
25,0-29,9
130,0-34,9
B 35.0-39.9
B 40,0 a vice

norma
nadvaha

obezita 1. stupné

Zdravotni rizika
vysoké

minimalni

nizka az lehce vyss§i

zvysSena

obezita 2. stupn¢ (zdvazna)vysokd

obezita 3. stupné (t€zka)

velmi vysoka


http://www.fithall.cz/window.jsp?cnt=/dms/f82a-b-12b5dde-RDS-4bba
http://www.fithall.cz/window.jsp?cnt=/dms/2281-c-12b5de6-RDS-acb6
http://www.fithall.cz/window.jsp?cnt=/dms/63ff-e-12b5df3-RDS-7e03
http://www.fithall.cz/window.jsp?cnt=/dms/1a64-d-12b5dfd-RDS-1f16
http://www.fithall.cz/window.jsp?cnt=/dms/969c-12-12b5c18-RDS-1fd
http://www.fithall.cz/window.jsp?cnt=/dms/a5e4-f-12b5c04-RDS-8622

Priloha 10 —Bartheliv test

Barthellv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (Activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni zavislosti v zakladnich dennich ¢innosti

Cinnost

Najedeni, napiti

Oblékani

Koupani

Osobni hygiena

Kontinence modi

Kontinence stolice

Pouziti WC

Pfesun lGzko — Zidle

Chlze po roviné

Chuze po schodech

provedeni ¢innosti bodové skdre
samostatné bez pomoci 10
S pomoci

Neprovede

samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

samostatné nebo s pomoci
Neprovede

samostatné nebo s pomoci
Neprovede

plné kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

pIné kontinentni
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni

samostatné bez pomoci
S pomoci
Neprovede

samostatné bez pomoci
S malou pomoci

Vydrzi sedét
Neprovede

co@s D5 <@ =@ @ B Os O

[EEN
%2

samostatné 50 m
S pomoci 50 m
Na voziku 50 m

@

Neprovede

samostatné bez pomoci 10
S pomoci

Neprovede 0

45-60 bodl zavislost stfedniho stupné

Hodnoceni

0-40 bod vysoce zavisly
65-95 bodu lehka zavislost
100 bodU nezavisly

Xi



Priloha 11 — Test instrumentalnich v§ednich ¢innosti (IADL)

1. Jizda dopravnim prostredkem
zeela samostatng
= pomaci nebo doprovedem druhé osoby
neschopen, schopen pauze prevoru {sanitou, automabilem)

2. Nakup potravin
zrela samostatng
s pamoc druhé osoby
neschapen

3. Uvareni
samostatné calé jidle
sam si jidlo ohfeje
neschopan

10 badd
5 hadl
0 bodi

10 bodd
5 bodd
0 bodi

10 bodd
& bl
0 bodd

4. Domaci prace (Jednoduchy aklid, napf. vytfeni podlahy, ustlini postele atd.)

samostatné bez pomoci
s pomoci druhé osoby
neschopen

5. Vyprani osobniho pradla
zvladne samostatné
5 pomoci drubé osoby
neschopen

6. Telefonovani
samostatnd vyhledd &isla v seznamu, zvedne talefon a adekvatné reaguje
potfebuje pomoc pri wytadeni nebo vyhledavani cisla
MEscHopEn

7. Uzivani lekd
samastatné udiva spravné léky v uréenou dabu
s pomoci druhé oscby
neschopen

8. Odesilani penéz na posté nebo zachdzeni s kartou
schopen samostatné
& pomoci drahd osaby
neschapen

Vysledek:

Hodnoceni:

0-40 badi nesobestacnost v instrumentalnich aktivitach denniho Zivota
45-75 bodli  Eastefnd nesobdstanost v aktivitdch denniho Fivota

80 bodfi w instrumentalnich aktivitdch denniho Fivata sobéstacnd/y

Xii

10 bodd
5 bodi
0 bedd

10 bodd
S bodd
0 bedd

10 bodd
5 bodi
0 bodl

10 bedd
5 badi
0 hadi

L0 badd
5 bodil
0 hadi



Priloha 12 — Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonove

- lout k posouzeni rizka vznku dekubitd

Schopnost | VEk |  Stav | Kazdédaléi | Fyzickjstav| Stavvidomi | Altivita | Pohyblivost | Inkontinence
spoluprace pokoky | onemocnéni

i |40<t0 d|mmin |[té  [4lamy (o |9|ched dliom (e [
mib 3030 3 drge |3 OWanemie |3 choe [3 e |3 \doprn 3 citnd [3fbts |3
| | ¢ | [omaed |7
Giseld |2/ <60 2w |2 keche, |2\ Span  [2{enatny |2 st [2)vem 2ot |2
Uepavanl omezend | | mok
g

idnd |1(>601|suchd |1|obedty, [1|vemi | 1|benédomi [1[H | 1|Hdnd |1 mod + stolie [
karcinom palny

xiii



Priloha 13 - Jednoduchy ,,screeningovy* nastroj pro urceni rizika padu

Jednoduchy ,,screeningovy™ ndstroj pro urteni rizika padu

Méstroj pro zjifténi rizika phdu pacienta
Béhem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podie nasledujicich kritéru,
Jestliie je skore vyisi nei 3, fidte se protokolem. Pfehodnolte stav pacienta podie

potfeby.
Aktivita Ii_:ﬁr-
Pohyhb | Neomezeny 1]
| Poudivani pomicak 1
| Potfebuje pomoc k pohybu i
Meschopen plesunu i
Vyprazdiovani | NevyFaduje pomoc 1]
Histora noktura/inkontinence 1
Vyiaduje pomoc 1
Medikace Meudiva rizikové léky 0
UEiva leky 2e skupiny: 1
- diuretik
= antikonvulziv
- antiparkinsonik
= antihypertenziv
= psychotropni léky nebo benzodiarepiny
Smyslové poruchy Zadné 0
Vizudini, :lu:hnvi, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Origntovin 1]
Obéasnd/noéni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vik 18-75 1]
75 a vyte 1
Celkové shdra:
PROTOKOL:

furmkeel

DBNAN AN

. Umistéte nad WiZko vystrainé oznameni ,vysoké riziko padu®
. Snilte ifko, zajistéte 103kové bredy, zvednite postranice
Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

Umistéte signalizatni panel tak, aby jaj mél pacient po ruce, a vysvétiete jeho

Zajictéte vhodnou obuv
Zajistéte WC redim 3w/24 hodin nebo podle potfeby a pfed spankem
Ddstrafite pfekdlky v okoli pacienta
Zafjistéte vhodné noéni osvétani

Zajistéte polohu noéniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu
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