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ABSTRAKT

CECHUROVA, Michaela. Osetiovatelskd péce u nemocného s diagnézou korondrni
syndrom. Vysoka Skola zdravotnicka, o .p .s. Stupeii kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci
prace: MUDr. Jakub Cech. Praha 2016. 72 stran.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péce u nemocného s diagndézou
korondrni syndrom. V soucasné¢ dobé onemocnéni srdce a cév jsou nejcastéjsi piicinou
umrti v mnoha zemich. V dne$ni dobé populace nedba na zdravy zivotni styl, 1idé ziji ve
stresu, nedodrzuji zasady spravné vyzivy a nemaji dostatek pohybu. Jednou z formou
onemocnéni srdce a cév je akutni koronarni syndrom. Akutni koronarni syndrom je
pomérné Siroky pojem, ktery zastfeSuje poruchy v ¢innosti srdce zplisobené snizenim
prokrvenim srde¢niho svalu. Akutni koronarni syndrom zahrnuje nestabilni anginu
pectoris a infarkt myokardu. Obsahem teoretické ¢asti prace je snaha piinést celistvy
pohled na prevenci akutniho koronarniho syndromu. Tato prace seznamuje Ctenaie
s akutnim koronarnim syndromem, s jeho pfi¢inami, pfiznaky, diagnostikou, formou,
farmakologickou i1 nefarmakologickou 1écbou, rizikovymi faktory zplisobu zivota
a onemocnéni, které spada do této skupiny, jako je nestabilni angina pectoris nebo
infarkt myokardu. Déle prace obsahuje rezimova opatieni, kterd zahrnuji zménu
dietnich navykil, zdkaz koufeni a pohybovou aktivitu a nasledné, jak dale dobie
a kvalitné zit po prodélaném onemocnéni srdce. Praktickd ¢éast je zaméfend na

konkrétniho pacienta s formou akutniho koronarniho syndromu, 1é¢bu a stanoveni

oSetfovatelskych problémd.

Kli¢ova slova:

Angina pectoris. Infarkt myokardu. Koronarni syndrom. Lécba. Prevence.



ABSTRACT

CECHUROVA, Michaela. Nursing Care of a Patient with the Diagnosis of Coronary
Syndrome. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Jakub Cech.
Prague 2016. 72 pages.

The theme of the bachelor thesis is nursing care of a patient with the diagnoses
of coronary syndrome. Cardiovascular diseases are currently the commonest cause
of death in many countries. The population ignores healthy lifestyle today, people lives
in stress, does not respect the principles of good nutrition and does exercise enough.
One form of cardiovascular disease is the acute coronary syndrome. Acute coronary
syndrome is a relatively broad term that covers disorders of the heart activity caused
by the reduction blood circulation in the heart muscle. Acute coronary syndrome
includes unstable angina pectoris and myocardial infarction. The theoretical part
of thesis 1is an effort to bring a holistic view to the prevention of acute coronary
syndrome. This thesis introduces acute coronary syndrome to readers, its causes,
symptoms, diagnosis, form, pharmacological and nonpharmacological treatments, risk
factors of a lifestyle and diseases that are part of this group such as unstable angina
pectoris or myocardial infarction. Bachelor thesis additionally contains the regime
measures which include change of dietary habits, no smoking and physical activity and
subsequently also the live after suffering heart disease. The practical part
is focused on the individual patient with a form of acute coronary syndrome, the

treatment and the determination of nursing problems.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACD- arteria coronaria dextra

AKS- akutni koronarni syndrom

APTT- aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as
CK- kreatinkindza

DES- drug-eluting stent (I¢kovy stent)

EKG- elektrokardiogram

i.v.- intravenozni

PCI- perkutanni koronarni intervence

PTCA- perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
PZK- permanentni ilni katétr

RLP- rychla Iékatska pomoc

RZP- rychla zdravotnickd pomoc

SpO:- saturace hemoglobinu kyslikem

SKG- selektivni koronarografie



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Arytmie- porucha srde¢niho rytmu

Bypass- pfemosténi uzaviené¢ho mista

Dyslipidemie- porusena koncentrace lipidii v plazmé

Kardiomarkery- laboratorni parametry poskozeni myokardu a aterosklerdzy
Proximalni- blizsi k centru

Stenokardie- svirava a palciva bolest za hrudni kosti

Stendza- zuZeni

Subendokardialni oblast- svalova ¢ast srdecni stény ptiléhajici k endokardu
Transradialni pristup-pfistup pies radidlni tepnu

Transmuralni- prochézejici celou sténou srde¢ni svaloviny

Trombolyza-podani 1éku (tzv. trombolytika) schopného rozpustit krevni srazeninu



UVOD

Nemoci srdce a cév predstavuji v soucasnosti nejcastejsi pricinu tmrti ve vyvinutych
zemich, bohuzel i v Ceské republice. Jednou z forem onemocnéni srdce a cév je akutni
koronarni syndrom. Akutni koronarni syndrom je pomérné Siroky pojem, ktery
zastfeSuje poruchy v ¢innosti srdce zptisobené snizenim prokrvenim srde¢niho svalu.
Akutni koronarni syndrom zahrnuje nestabilni anginu pectoris a infarkt myokardu.
Oboji jsou velmi nebezpecné stavy, které jsou vSak IéCitelné, pokud se rychle
rozpoznaji. Hlavni rizikové faktory vzniku akutniho koronarniho syndromu jsou
podobné jako pfi jakémkoliv jiném onemocnéni srdce, patii mezi né naptiklad vék,

vysoky krevni tlak, koufeni, obezita, stres, malo télesné aktivity a §patné stravovani.

Tato prace seznamuje Ctenaie s akutnim koronarnim syndromem, s jeho pfic¢inami,
rizikovymi faktory, jednotlivymi formami, pfiznaky, diagnostikou, farmakologickou
1 nefarmakologickou lé¢bou. Déle prace popisuje rezimova opatieni, ktera zahrnuji
zménu dietnich navyki, zdkaz koufeni a pohybovou aktivitu a nasledné, jak dale dobie

a kvalitné zit po prodélaném onemocnéni srdce.

Prakticka c¢ast je zaméfend na konkrétniho pacienta s akutnim koronarnim

syndromem, s jeho 1écbou a se stanovenim oSetfovatelskych postupd.

7wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat a shrnout zakladni informace o akutnim koronarnim syndromu
Cil 2: Poukézat na rizikové faktory

Cil 3: Doporuceni pro pacienty po prodélaném onemocnéni srdce

7 o wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat osetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta a zhodnoceni jeho stavu
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Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem OSetfovatelskd péfe u nemocného s diagndézou koronarni syndrom,
probéhlo v ¢asovém obdobi rok 2006 az rok 2016. Pro vyhledavani bylo pouzito
elektronickych databazi katalogy Studijni a v€decké knihovny Plzeniského kraje a jinych
knihoven, Ceska narodni bibliografie-bibliograficka databaze &eskych &lankt a stati,
Medvik-katalogy Narodni lékafské knihovny a databdze Bibliomedica, Anopress-
plnotextova databaze z vybranych ceskych periodik od roku 1996, Portal Jednotna

informacni brana-Ceské i zahrani¢ni katalogy a databaze.

Jako kli¢ovéa slova byla stanovena v jazyce Ceském korondrni syndrom, infarkt
myokardu, angina pectoris. V anglickém jazyce coronary syndrome, angina pectoris,

heart-attack.

Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lankt do zpracovani bakalaiské prace byla
tematicky odpovidajici stanovenym cilim bakalafské prace v ¢eském nebo anglickém
jazyce, vydany odbornymi recenzovanymi periodiky v ¢asovém obdobi 2006 az po

soucasnost.

Vytazovacimi kritérii byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili bakalarské
prace, publikace s nizkym stupném informaci nebo ndlez publikace se stejnymi nebo

podobnymi informacemi.
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1 AKUTNI KORONARNI SYNDROM

Definice

Akutni koronarni syndrom je oznaeni pro neocekavan¢ vzniklé nebo zhorSené
ischemické bolesti. Pficinou ischemické bolesti miize byt nestabilni angina pectoris
nebo rizné€ rozsahly infarkt myokardu. Akutni koronarni syndrom je termin vyhrazeny
pro nemocné, ktefi jsou ohrozeni nédhlou smrti. Je proto nutné neodkladné upiesnéni

stupné ischemického poskozeni myokardu a v€asné zahdjeni intenzivni 1écby.

Patofyziologie

NejcastéjsSi pri¢inou vzniku akutniho koronarniho syndromu je nestabilni plat
v nékteré z véncitych tepen, kdy dochazi ke vzniku nasedajiciho trombu na ruptuie
aterosklerotick¢ho platu a tim nejprve k omezeni a pii dalSim narlstani trombu
i zamezeni pratoku krve postizenou cévou. Zejména v Casnych stadiich se mohou
riznou mérou podilet 1 spasmy koronarni tepny v oblasti pfilehlé k nestabilnimu platu,

mén¢ Casto miize dochazek k periferni embolizaci ¢asti trombu.

Symptomy

Tlakova nebo silnd svirava bolest na hrudi, pocit tlaku nebo palcivé bolesti
na hrudniku, v nadbftiSku, Sifeni bolesti do zad, krku, Celisti, do jedné nebo obou pazi.
Jiz zminéné potize byvaji doprovazené dusnosti, hypotenzi, pocenim, nauzeou,
zvracenim nebo synkopou. Zejména u starSich pacienti mlze byt probihajici akutni
koronarni syndrom maskovan zhorSenim celkového stavu, desorientaci, zavratémi

a mize tak byt prehlédnut (KOLAR, 2009).

1.1 AKUTNI KORONARNI SYNDROM S ELEVACI USEKU ST

Akutni korondrni syndrom s elevacemi useku ST je zpiisoben nahle vzniklym
uzavérem veétsi koronarni tepny, a pokud nedojde k asné diagnostice a zahajeni ¢asné
1é€by dochazi k nekrdéze myokardu a naslednému poskozeni funkce levé komory. Prvni

hodiny po vzniku infarktu byva charakteristicka bolest a vyskyt komorovych arytmii.
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Ke vzniku arytmii ptispiva rozsahla ischemie, kterd ma za nasledek zmény elektrickych

vlastnosti poSkozeného myokardu.

Piiblizn€ 45% umrti spojené s akutnim koronarnim syndromem nastava
v pfednemocniéni péc¢i. VétSina téchto imrti maji za nasledek arytmie, které jsou zivot

ohrozujici, a které by bylo mozné prerusit elektrickou defibrilaci (STANEK, 2014).

1.2 AKUTNI KORONARNI SYNDROM BEZ ELEVACI V USEKU
ST

Akutni koronarni syndrom bez elevaci v useku ST byva nejcastéji zplsoben
castecnym uzaveérem velké tepny, ale miZze byt také zplsoben kompletnim uzavérem
malé vétve nebo véEtsi kolaterizované tepny, spasmem tepny nebo okrajovymi
embolizacemi. Na rozdil od akutniho koronarniho syndromu s elevacemi v tiseku ST se
nejednd o tromboticky uzavér vétsi cévy. Nemocni s akutnim korondrnim syndromem
bez elevaci v tseku ST byvaji star$i, mivaji anamnézu ptedchoziho prodélaného
infarktu, namahové anginy pectoris a mivaji Castéji onemocnéni vice tepen. Nemocni
bez elevaci v tiseku ST a nemocni s elevacemi v useku ST byvaji ohroZeni stejnymi

komplikacemi (STANEK, 2014).

1.3 URCOVANI RIZIKA UNEMOCNYCH S AKUTNIM
KORONARNIM SYNDROMEM PODLE SYMPTOMU

U nemocnych s akutnim korondrnim syndromem hodnotime riziko zavaznych
komplikaci, v€etné¢ ndhlé smrti. Hodnoti se jiz pifi prvnim setkani zdravotnika
s nemocnym, i kdyz nejsou znamy vysledky EKG a kardiomarkerti, pouze na zakladé

symptomli. Nemocné s akutnim koronarnim syndromem rozdélujeme do tfi skupin.

wewr

Relativné nizké riziko predstavuji nemocni s nové vzniklou nebo zhorSenou

stenokardidlni bolesti.
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Stredni riziko je u nemocnych po prodélaném infarktu myokardu, se stenokardialni

bolesti, ktera trvala déle nez 20 minut, ale ustoupila v dob¢ vySetieni.

Vysoké riziko je u nemocnych s ischemickou bolesti trvajici déle nez 20 minut
v dobé vySetfeni, s projevy bradykardie, tachykardie, hypotenze a hypertenzni reakce,
s postupné se zvétSujici a zmiriiujici bolesti (postupné nartistani bolesti v poslednich 48

hodinach, bez reakce na 1é¢ivé ptipravky) (KOLAR, 2009).

1.4 FARMAKOLOGICKA LECBA

Antikoagulancia-1éky proti srazeni krve, podavaji se intravendzné predevsim
v Casnych fazich 1écby srde¢niho infarktu, ihned po stanoveni diagnézy. Nejcastéji
je podava lékar zachranné sluzby. Cilem podani téchto 1€kt je zabranit narlistani trombu
ve véncité tepné, v nckterych piipadech se pomoci antikoagulancii podafi trombus
¢asteCné rozpustit. Mezi nejcastéji podavana antikoagulancia patii nefrakcionovany

heparin a nizkomolekularni heparin.

Antiagregancia-léky proti shlukovani krevnich desticek, podavaji se predevSim
v ¢asnych fazich 1éc¢by infarktu a v ndvaznosti na nalez v korondrnich tepnach
pii selektivni  koronarografii. NejCastéji podavame kyselinu acetylsalicylovou,
doplnénou ve vétSing piipada o dalsi 1€k s antiagregacnim ucinkem — bud’ clopidogrel,

ptipadné néktery z novéjsich 1€k, prasugrel nebo ticagrelor.

Antihypertenziva-léky snizujici krevni tlak, u¢inné snizeni krevniho tlaku
do normdlnich hodnot pomoci intravendznich 1€kt miize snizit namahu, kterou srde¢ni
sval musi vykonat, aby pteCerpal dostatecné mnozstvi krve. Nejcastéji v tivodni fazi

podavame nitraty, po hemodynmické stabilizaci betablokétory, ACE-inhibitory.

Hypolipidemika-l¢ky snizujici hladinu cholesterolu, snizenim hladiny cholesterolu
lze zpomalit rozvoj aterosklerdzy. Mezi nejCastéji poddvana hypolipidemika fadime
statiny prakticky kazdy pacient s akutnim koronarnim syndromem by mél byt statiny

1é&en bez ohledu na vstupni hladinu krevnich lipidtt (OSTADAL, 2015).

14



1.5 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Selektivni koronarografie (SKG)-je to invazivni diagnosticka metoda, ktera
spociva na principu rentgenového zobrazeni pritoku kontrastni latkou véncitymi
tepnami — jsou identifikovany jejich pifipadné anomadlie, rozsah a zéavaZnost
sklerotickych zmén. Mimo akutni koronarni syndromy, kde, jak bude dale uvedeno,
muze byt podle typu AKS indikovana urgentné nebo s odstupem az 72 hodin, byva
SKG pouzivana v ramci piedoperacniho vysetieni pied operaci srdecnich chlopni nebo
hrudni aorty, u pacientl se stabilni anginou pectoris, pfipadné u pacientll s bolesti na
hrudi nejasného piivodu, kde pretrvavaji nejasnosti ohledné etiologie bolesti. Ke
kontraindikaci patii alergie na kontrastni latky, dale pak poruchy krevni srazlivosti nebo
nedostatecna spoluprace nemocného — dvé posledni polozky vSak u pacientli s akutnim
koronarnim syndromem s ST elevacemi pfedstavuji kontraindikaci pouze relativni,
respektive se jednd o stavy, které je nutné co nejrychleji zvladnout, piipadné i fesit v

prabéhu koronarografického vysetieni tak, aby nedoslo k zasadnimu oddaleni vySetfeni.

Nemocného I€kat seznami s nutnosti a pribéhem provedeni vykonu, musi podepsat
informovany souhlas, pokud to jeho zdravotni stav dovoluje. K pfipravé pred
koronarografii patii aplikace kysliku pii SpO, pod 95 %, registrace dvanactisvodového
EKG, zakladni laboratorni vySetfeni (neplati pro pacienty s akutnim koronarnim
syndromem s elevacemi ST usekl), odebrani alergické anamnézy, zajisténi zilniho
vstupu, vyholeni levého zapésti, popiipad€ obou tfisel, sejmuti vSech Sperka a vyjmuti

zubni protézy.

Po vykonu u pacienta sledujeme vitalni funkce, misto vpichu a prokrveni dolnich
koncetin (pokud byl vykon provadén cestou a. femoralis). Nemocného poucime
o nutnosti zvySené¢ho piijmu tekutin z divodu rychlejSiho vylouceni kontrastni latky
z téla, ptipadné tekutiny podavadme intravendzng. Pokud byl vykon provadén cestou
a. femoralis, je tfislo 2 hodiny komprimovano kompresni pomtickou. Nemocny po tuto
dobu musi dodrzovat klid na lizku, nesmi se pohybovat na boky nebo pokr¢it
koncetinu, na které byl vykon provadén. Pokud byl vykon provadén cestou a. radialis,
misto vpichu je komprimovdno 30 minut kompresni pomiickou. Nemocny u této
varianty vykonu neni omezen klidovym rezimem na lizku z diivodu vlastniho vySetifeni,

avsak stejn¢ jako kazdy pacient s AKS musi v prvnich nékolika hodinach dodrzovat
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klidovy rezim z divodu ochrany myokardu pred zatézi.

V selektivni koronarografii se stale Castéji vyuziva transradialni pfistup, ktery ma
oproti femoralnimu pfistupu minimalni vyskyt lokalnich krvacivych komplikaci. Tento
pristup umoziiuje bezprostitedné po vykonu témeét stejnou mobilitu nemocného jako
pied vykonem. Levy radialni pfistup je vyhodny u pravakil pro jejich maximalni
sobé&stacnost bezprostfedné po vykonu. Ke kompresi radidlni tepny se pouziva pomticka

nazgvana TR Band (IAKARDIOLOGIE, BERNAT, 2007), (KAPOUNOVA, 2007).

Perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA)-je to léCebna metoda
nahrazujici celkovou trombolyzu. Urgentni indikaci tohoto vykonu je stenokardie, ktera
trva déle nez 30 minut a elevace v tseku ST vyssi nez 1 mm nejméné ve dvou svodech
registrovaného EKG. Pokud je tato 1écebna metoda aplikovana vcas, je mozné zabranit
dalSimu rozvoji nekrozy srdecniho svalu a ndslednému snizeni umrtnosti na akutni
infarkt myokardu. Mezi kontraindikace tohoto vykonu patii védomy nesouhlas
sezndmeného pacienta, uzavéry ptistupovych tepen, rozsahlé postizeni véncitych tepen,
relativné pak nedavno probéhlé vnitini krvaceni, nedavno provedeny a dosud nezhojeny

operacni zakrok nebo poruchy krevni srazlivosti.

Perkutanni translumindlni koronarni angioplastice vzdy ptfedchazi selektivni
koronarografie, ktera je popsana vyse. Pfi zjisténi uzavéru nebo zuzeni se do toho mista
zavede katétr, ktery je na konci opatfeny balonkem, tlakem se nafoukne, uvolni trombus
nebo sklerotické ¢asti na sténé cévy a tim tepnu zprachodni. Uvolnény trombus se
v nékterych pifipadech mechanicky odstrafiuje pomoci aspiracniho katétru, nasledné se
stejnou cestou ve vetsSing pripadd zavadi korondrni stent. V pribéhu poslednich 10 let
pokrocila technologie koronarnich stentti do bodu, kdy mtize byt povrch stentu upraven
tak, Ze zmirfiuje akutni trombozy a restendzy. Tyto stenty jsou zndmy pod pojmem

1¢kové stenty (DES).

Po vykonu je nutné u pacienta sledovat zakladni Zivotni funkce, misto vpichu
a prokrveni dolnich koncetin. Ponechany sheat v tfisle se fadn¢ fixuje a sterilné kryje.
Pacient musi dodrzovat klid na ltizku (4-6 hodin), nesmi se otacet na bok a nesmi krcit
koncetinu, ve které sheat ponechan. Po piijatelnych hodnotdich APTT je moZzné sheat
vyjmout. Velmi dulezitd je mechanicka komprese mista vpichu, manualni komprese

(15-20 minut), poté zatéz pytliku s piskem (8 hodin) a klid na ldzku (24 hodin). I zde se
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vSak stale castéji uplatiiuje transradialni piistup (PROQUEST, BROWN, 2006),
(KAPOUNOVA,2007).

Kardiochirurgicka intervence-je operatni metoda na otevieném hrudniku.
Je to operace s naSitim korondrnich bypassli, kdy se pomoci Sté€pi (nejcastéji
vytvoienych z tepen nebo zil, odebranych z vnitini strany dolnich koncetin nebo
hrudniku) pfemosti ziZené ¢i uzaviené misto na korondrni tepné. Vzacné€ se pouziva

u pacienta s akutnim infarktem (OSTADAL, 2015).
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2 RIZIKOVE FAKTORY ZPUSOBU ZIVOTA

Vyzivové faktory

Vyziva hraje dileZitou roli pfi vzniku kardiovaskularnich onemocnéni na podkladé
aterosklerdzy, dyslipidemie, hypertenze a diabetu 2. typu. Na vzniku ischemické
choroby srdecni se podili fada vyzivovych faktorti, které jsou aterogenni (ptisobi
zvyseni sérového cholesterolu a urychluji ateroskler6zu) nebo trombogenni (vyvolavaji
trombotické reakce na rozpadajicich se aterogennich platech). Stravovani ovliviluje
kardiovaskularni riziko pfimo prostfednictvim rizikovych faktori jako je cholesterol

v séru, té€lesnd hmotnost, krevni tlak nebo diabetes.

Na prevenci vzniku kardiovaskularnich onemocnéni se podili racionalni vyziva, ktera
by méla obsahovat nasycené mastné kyseliny (<10 % celkového energetického piijmu,
trans-(nenasycené¢) mastné kyseliny (co nejméné), <5 g soli za den, vldkninu
z celozrnnych vyrobku (30-40 g za den), ovoce a zeleninu (2-3 porce), ryby (2x tydn¢),
omezena konzumace alkoholickych ndpoji (2 néapoje u muz, 1 napoj u Zen),
energeticky pifijem je nutny omezit na mnozstvi nutné k dosazeni a udrzeni ideélni

télesné hmotnosti (VOJACEK, 2012).

Faktory véku, pohlavi a rodinné zatéze

Riziko ischemické choroby srdecni pomérné vzrista se zvySujicim se vékem jak
u muzl, tak u Zen. Hlavni pfi¢inou vzestupu rizika se zvySujicim se vékem je postupna
akumulace vlivli nejriznéjsich faktort, jako je naptiklad postupné zvySovani krevniho

tlaku, variabilita hladin lipidickych faktord v disledku ob&asnych zmén nutrice.

Vzestup absolutniho rizika ischemické choroby srde¢ni je vyrazn€ ovlivnén
pohlavim. U muzi riziko dosahuje klinické vyznamnosti jiz ve v€ku 40-50 let, zatimco
u zen je tak tomu az po menopauze. Riziko se u Zen zpozd'uje o 10-15 let predevsim

diky ochrannému vlivu estrogenti.

Rizikové faktory jako jsou hladiny lipidh a krevni tlak, se také rychleji zvySuji

u muzu.
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Dals$im neovlivnitelnym rizikovym faktorem je rodinnd =zatéz. Je znamo,
ze ischemicka choroba srde¢ni Casto postihuje vice ¢lend rodiny. Rovnéz poruchy
metabolismu lipidti a vysoky krevni tlak se v rodindch hromadi. Mnoho rizikovych
faktorti zavisi na genetice. Vyznamné pfispiva i spolecné rodinné prostiedi, stravovaci

navyky a zptisob zivota (STEJFA, 2007).

Koureni

Koufeni je velmi zavaznym rizikovym faktorem vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni a celé fady jinych onemocnéni. Jeho negativni dopad pocit'uji nejen kufaci,
jsou nikotin a oxid uhelnaty. Riziko koufeni je zavislé na poctu vykoutenych cigaret za
den a dobé, po kterou dana osoba koufila. Riziko vzniku kardiovaskularniho
onemocnéni je obzvlast vysoké pro kutdky, ktefi zaCinaji koufit ve véku 15 let.
Skodlivé Gginky se projevuji jak u Zen, tak u muzd. V&tsi riziko $kodlivosti koufeni
uzen muze souviset s rozdily metabolismu nikotinu, ktery je metabolizovan u Zen

rychleji nez u muzi, obzvlasté u Zen, které uzivaji hormondlni antikoncepci.

Skodlivy vliv na zdravi ma pasivni koufeni (pobyvani v zakoufeném prostfedi), které
u nekuidkil vyvolava zanéty dychacich cest, ale 1 nepfijemné Cichové vjemy. Zejména
dlouhodoby pobyt nekufdka v kutackych pracovistich, zvySuje riziko rakoviny plic asi
5x vice nez u aktivnich kufakt a zvySuje riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemocnéni
pfiblizné o 30 %. Pfi pasivnim koufeni mé inhalovany kouf jiné slozeni, neprochazi
filtrem cigarety a obsahuje vice pevnych &astic (STEJFA, 2007), (ADAMKOVA,
2010), (VOJACEK, 2012).

Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzickd aktivita snizuje riziko fatalnich a nefatdlnich korondrnich piihod
u zdravych lidi a u lidi s rizikovymi faktory ischemické choroby srde¢ni. Sedavy zptsob
zivota je jednim z rizikovych faktorG kardiovaskularniho onemocnéni a nepochybné
pfispiva k narGstajici prevalenci obezity. Fyzicka aktivita a aerobni cvifeni jsou
dalezitou souc¢asti v primarni a sekundarni prevenci kardiovaskuldrniho onemocnéni.
Méné nez 50 % obcanti zemi EU jsou fyzicky aktivni pfi vykonu zaméstnani nebo mayji
pravidelnou fyzickou aktivitu ve volném case. Pravidelna fyzickd aktivita zlepSuje

vykonnost, kterd pfispiva ke zlepSeni schopnosti organismu vyuzivat kyslik, také
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snizuje pozadavky myokardu na kyslik, zlepSuje prokrveni myokardu a tim zvétSuje

prusvit velkych koronarnich tepen.

Fyzicka aktivita ma pfiznivy ucinek na fadu zndmych rizikovych faktorQ
kardiovaskularniho onemocnéni, zvySuje hodnotu HDL-cholesterolu, zabrafiuje nebo
oddaluje rozvoj hypertenze u normotonikl a snizuje krevni tlak u hypertoniki, snizuje
riziko rozvoje diabetu 2. typu a napomdhd k udrZeni Zadouci télesné hmotnosti

(VOJACEK, 2012).

Hypertenze

Hypertenze je vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj vSech klinickych projevi
aterosklerdzy. Vyssi krevni tlak je rizikovym faktorem pro rozvoj ischemické choroby
srdecni, ischemické choroby dolnich koncetin, cévni mozkové piihody, fibrilace sini
a srdecniho selhani. Hypertenzi nejCastéji definujeme podle meéteni krevniho tlaku
v ordinaci. Za arterialni hypertenzi oznacujeme zvysSeni krevniho tlaku > 140/90 mmHg,
tedy bereme v Gvahu prumér ¢ty méteni krevniho tlaku pii navstéve 1ékare. Hodnota
krevniho tlaku je vysledkem vzajemného ptsobeni genetickych vlivii a vlivl prostiedi.
Vyska krevniho tlaku zdvisi na fad¢ faktorh, jako je ve€k, pohlavi, etnicita, vyziva,
spotfeba alkoholu, koufeni, fyzicka aktivita, t¢lesna hmotnost, prenatalni obdobi a dalsi

rtizné faktory zevniho prostiedi (VOJACEK, 2012), (ROSOLOVA, 2013).

Ateroskleroza

Ateroskler6za je nejcastéj$i zmeéna tepen, kterd vznikd chronickym zénétem vnitinich
stén tepny. Cévy se zuzuji, tuhnou a ztraceji pruznost. Pokud se to tyka cév, které
zasobuji mozek, dochazi k cévni mozkové prihodé. Jestlize jsou postizeny véncité cévy,
které zasobuji srdce, postupné se uzaviraji coz se pti vétSim stupni postizeni projevuje
angin6znimi obtizemi. Varovné signaly, kterymi se ateroskler6za ohlasuje, nebyvaji
Casté v pocatecnich stadiich casté, skleroza, v pokrocilém stavu se projevuje vySe
uvedenymi potizemi se srdcem, poruchami prokrvovani dolnich koncetin, duSnosti

a mozkovou piithodou (MULLER, 2014).
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3 NESTABILNI ANGINA PECTORIS

Definice

Nestabilni angina pectoris je forma akutniho koronarniho syndromu,
kterd je charakterizovana ischemickou bolesti, normalnimi hodnotami kardiomerkerti

a nespecifickym obrazem EKG.

Zavaznost tohoto onemocnéni spociva v tom, ze je nemocny po celou dobu zachvatu
ohrozen vznikem infarktu myokardu nebo nahlou smrti. Pfiblizn¢ tfetina nemocnych
pfijatych pro akutni infarkt myokardu ma ptiznaky odpovidajici nestabilni anginé

pectoris.

Patofyziologie

Podstatou nestabilni anginy pectoris je prfechodna nebo casto opakovana
subendokardialni nebo transmuralni ischemie myokardu. Nestabilni angina pectoris
nejcastéji vznikd vlivem shlukovanim trombocytli na poskozeném aterosklerotickém
platu. Ke zmén¢ stabilniho platu v nestabilni plat dochazi vlivem praskliny, kterd narusi
ochranny kryt platu, tim se na obnaZeném povrchu platu za¢nou shlukovat trombocyty
a tim nastavaji podminky pro vznik trombu. Z poruSeného platu a shluklych trombocyti
se uvoliuji latky, které vyvolavaji spazmus cévy. Vznikly spazmus cévy a nasledné
zpomaleni krevniho proudu cévou muze cely proces formovani trombotického uzavéru
tepny urychlit. Shluklé trombocyty na platu mohou embolizovat do periferie tepny.
Céstedny uzavér tepny trombem nebo kratce trvajici uplny uzavér tepny vedou jen
k doCasné ischemie, projevujici se jako nestabilni angina pectoris. Pii déletrvajicim

uplném uzavéru tepny trombem vznika infarkt myokardu.

Symptomy

Nestabilni anginu pectoris charakterizuji tfi typy obtizi: nové vzniklé zachvaty,

zachvaty se zvysujici se frekvenci, intenzitou a trvanim, zachvaty ptichazejici v klidu.
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v poslednich 48 hodinach.

U nestabilni anginy pectoris ma bolest podobnou lokalizaci jako u infarktu
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myokardu, ale ma jinou kvalitu. Nemocny udava, ze zachvaty bolesti jsou cCastéjsi,
siln¢jsi a trvaji déle. Bolest po fyzické ndmaze ustupuje v klidu pomaleji nez predtim
nebo k zachvatu dochazi bez fyzické namahy a psychické zatéze i v klidu na luzku.
Nektefi nemocni si stézuji na klidovou bolest, kterd se po n€kolik hodin zvétSuje
a zmenSuje. Dal§i nemocni pozoruji, Zze bolest na hrudi je spojena s pocitem buseni

srdce, téz§tho dechu nebo dusnosti (KOLAR, 2009).

3.1 VYSETROVACI METODY U NESTABILNi ANGINY
PECTORIS

e Klinické vySettent,

e Laboratorni vysetfeni-hodnoty kardiomarkert,
e EKG vySetieni,

e Echokardiografické vysetieni,

o Zatézové EKGQG,

e Koronarografické vysetieni (KOLAR, 2009).

3.2 LECEBNE POSTUPY U NESTABILNi ANGINY PECTORIS

Konzervativni terapie-hlavnim cilem 1écby nemocnych s nestabilni anginou
pectoris je zabranéni vzniku akutniho infarktu myokardu a nahlé smrti. V souc¢asné dob¢
se upfednostiiuje invazivni terapie nestabilni anginy pectoris a jeji prevence. Je nutné

wrwve

kysliku k myokardu.

Nemocny s nestabilni anginou pectoris musi byt vzdy hospitalizovan, protoze je
vysoce ohrozen infarktem myokardu. Lécba se uskuteciiuje pii klidovém rezimu na
monitorovaném 1Gzku, nejlépe na jednotce intenzivni péfe, v principu v Uvodu
postacuje hospitalizace na spadovém internim oddéleni, neni nutny akutni transport

do kardiocentra. Pii 1é€b¢ se intraven6zn¢ podavaji nitraty a antikoagulancia, peroralné
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antiagregancia, betablokatory.

Invazivni terapie-uskuteciiuje se perkutanni korondrni intervence (PCI) nebo
chirurgicka 1écba (implantaci korondrni spojky). Koronarografie, ktera je provedend
v prvnich 12-24 hodinach po pfijeti je u nemocnych bez ST elevaci velmi cenna pro
dalsi postup. Okamzitd koronarografie je indikovdna u nemocnych s pietrvavajici
anginou pectoris provazenou zménami v useku ST, hemodynamickou nestabilitou,
srdeénim selhanim a Zivot ohroZujicimi poruchami srdeéniho rytmu. Casna
koronarografie (do 72 hodin od vzniku potizi) je indikovand u nemocnych se stfednim
rizikem, které se dafi pocateCné stabilizovat farmakoterapii (KARDIO-CZ,

BELOHLAVEK, 2008), (KOLAR, 2009).
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4 AKUTNI INFARKT MYOKARDU

Definice

Akutni infarkt myokardu je akutni ischemicka nekroza srdecniho svalu, kterd vznika

z preruseni pratoku krve vénlitou tepnou do urcité oblasti srdecniho svalu.

wewr

Patogeneze

Akutni infarkt myokardu je komplikace pokrocilého aterosklerotického postiZzeni
véncitych tepen. Pricinou je uzavér véncité tepny trombem nasedajici na plat (pfiblizné
v 95 %), ostatni pficiny jako je embolie do véncité tepny, spazmus veéncité tepny,

porandni a zanét vénéité tepny, jsou vzacné (KOLAR, 2009).

4.1 VZNIK A VYVOJ AKUTNIHO INFARKTU MYOKARDU

PteruSenim pftitoku krve k myokardu ptezivaji svalové buiiky pii nedostatku kysliku
prvnich 20 minut. Pokud se v této dob& obnovi pfisun kysliku, buniky jsou schopny
upln¢ho obnoveni své funkce, dochdzi k reverzibilni ischémii. Po uplynuti tohoto
obdobi nejvice postizené bunky ischémii propadnou nekréze-ireverzibilni (nezvratné)
poskozeni. Ischémie a naslednd nekréza zaCinaji v subendokardidlni oblasti, kterd ma
krevni zasobeni chudsi nez povrchové oblasti myokardu, postupné se nekroza rozsifuje
k epikardu. Cely proces ptechodu ischémie v nekrézu konc¢i 4-6 hodin po uzavéru tepny

(KOLAR, 2009).
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4.2 FAKTORY OVLIVNUJICI ROZSAH INFARKTU
MYOKARDU

Rozvoj nekrozy u infarktu miize byt nékterymi vlivy urychlen, jinymi zpomalen.

24

o Priisvit tepny v misté uzavéru-Cim blize je uzavér véncité tepny k jejimu

odstupu z aorty, tim je infarkt rozsahle;jsi,

o Stav kolateralni cirkulace-rozsah infarktu omezuje funk¢né G¢inna kolateralni
cirkulace mezi prichodnymi véncitymi tepnami a povodim pod uzdvérem

postizené tepny,

o Spazmus véncitych tepen-nepiijemné ovlivituje nekrozu tim, ze zkomplikuje

nahradni obéh kolateralami,

o Rychlost uzavéru-pii nahlém uzavéru cévy je nekroza vétsi, protoZe se nemuiize

uplatnit u¢inny nahradni obéh,

o Srdefni funkce-srde¢ni selhani po ptredchozim infarktu nebo pii jiném
onemocnéni srdce snizuje pratok véncitym feciStém a rychle se zvétSuje nekroza

myokardu,

o Vysokd hladina Kkatecholaminii (noradrenalin, adrenalin), které jsou
uvolilovany v akutnim obdobi infarktu nebo jsou podavand 1écebné, zvySuji
potiebu kysliku v myokardu a tim zvy3uji rozsah ischemické oblasti. (KOLAR,
2009).

4.3 LOKALIZACE INFARKTU MYOKARDU

Infarkt myokardu postihuje nejcastéji predni plochu levé komory srde¢ni a predni
polovinu mezikomorové piepazky, proto se nazyva jako anteroseptalni infarkt.
Na druhém misté se vyskytuji spodni a zadni infarkty a vétSina z nich postihuje zadni
polovinu mezikomorové piepazky, proto jsou tyto infarkty nazyvany posteroseptélni.

Vzéacné jsou infarkty na bocni sténé levé komory srdecni.

25



Anteroseptalni infarkt myokardu vznikd pii uzavéru dolni tietiny ptredni sestupné

vétve levé veéncité tepny.

Piedni infarkty myokardu byvaji rozsdhlej$i nez infarkty spodni, myvaji Castéjsi
komplikace z poruchy precerpavaci funkce levé komory (vyskyt edému plic,
kardiogenniho Soku). U téchto infarkti byvaji nemocni ohrozeni komorovymi
arytmiemi, trhlinou volné stény levé komory, mezikomorové prepazky nebo papilarniho

svalu.

Spodni infarkty byvaji obecné mensi a vznikaji pii uzavéru pravé véncité tepny v jeji

v

periferii, proto maji nemocni pfiznivéjsi prognézu. U spodnich infarkti byvaji Castejsi

sintokomorové blokady, které jsou mén¢ zavazné a byvaji prechodné.

N4

soucasném zuzeni cirkumflexni vétve levé véncité tepny. Pii tomto uzavéru je nekroza
vetsi, zpravidla postihuje 1 zadni sténu levé komory, zadni polovinu mezikomorové
pfepazky a prestupuje na pravou komoru. Projevuje se zdvaznou hypotenzi nebo Sokem.

Prognéza byva podobna jako u piednich infarktli (KOLAR, 2009).

4.4 VYSETROVACI METODY U INFARKTU MYOKARDU

o Fyzikalni vysetieni (srdeCni frekvence, krevni tlak),
« EKG,

o Laboratorni vysetfeni — myokardidlni enzymy (MB frakce kreatinkinazy),

myokardialni bilkoviny (troponin, myoglobin),
« Koronarografické vySetient,
« Echokardiografické vysetieni,

« RTG (KOLAR, 2009).
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4.5 LECEBNE POSTUPY U AKUTNIHO INFARKTU
MYOKARDU

Akutni infarkt myokardu je stav, ktery je nutny ihned IéCit, protoze je nemocny
ohroZen na zivoté. Optimdlnim lécebnym postupem je obnoveni pratoku v uzaviené
tepné v co nejkrat$i dob¢. Intenzivni 1é¢ba v kritickém obdobi (6 hodin po zacatku
AIM) miize zmensSit rozsah infarktu a ovlivnit ¢asnou i pozdni prognézu u nemocného.
Piedpoklad jednozna¢ného tspéchu pii v€asné 1écbe u akutnich infarktd myokardu
je dopraveni nemocného co nejrychleji na korondrni jednotku, kde mize byt vcas
obnoven pratok uzavienou véncitou tepnou. Pfi 1é€bé infarktu myokardu bychom mohli

rozlisit invazivni a farmakologickou 1éCbu.

Invazivni 1é¢ba-ke zprichodnéni tepny se provadi perkutanni translumindalni
koronarni angioplastika, pii které se do mista zuzeni zavede katétr, ktery je na konci
opatieny balonkem a tlakem se nafoukne, vnitiek cévy se roztdhne a céva je opét
prichodnd. Aby se céva opét neuzaviela, vlozi se do toho mista kovova spirala (stent),
ktera cévu roztdhne a vyztuzi. Pokud je postizeni na koronarnich tepnach tak rozsahle,
ze angioplastiku nelze provést, provadi se léCba chirurgickd. Jednd se
o kardiochirurgickou operaci, pfi které se pfed a za uzaviené misto na véncitou tepnu

nasije nadhradni céva, kterou krev obtéka ptes postizené misto.

Co se tyce casovani PTCA — u pacientl se srde¢nim infarktem s obrazem elevaci ST
usekli musi byt provedena urgentné, u pacientil bez elevaci ST usekti do 24 — 72 hodin,
pokud odeznély po tvodni 1écbé bolesti a normalizovalo se EKG, pii vyrazném
vzestupu kadiospecifické laboratote, pii opakovani bolesti a prohlubovani EKG zmén

op¢t ihned.

Farmakologicka 1é¢ba-farmakoterapii se po infarktu mize ovlivnit prognéza a méli

by ji byt 1éCeni vSichni nemocni po infarktu
« Antiagregancia-kyselina acetylsalicylova prakticky dozivotné, clopidogrel,
ticagrelor nebo prasugrel podle typu pouzitého stentu do kombinace 6-12
mesicu,
« Betablokatory,

« Hypolipidemika (TABORSKY, 2014), (MEDIXA, 2016).
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4.6 NASLEDKY INFARKTU MYOKARDU

Infarkt myokardu ma pro pacienty celou fadu nepfijemnych nasledki. V téch
nejvaznéjSich ptipadech nebo pozdé lécenych ptipadech, mlze byt infarkt pticinou

smrti. Kromé tohoto ptipadu se setkavame i s dalSimi nasledky jako je naptiklad:

o Perikarditida-zanét osrdecniku (vaku), ve kterém je srdce ulozeno. Zanét mize
byt lokalizovan nad oblasti infarktu nebo muZe postihnout cely osrde¢nik.
U vétsSiny piipadi se hoji spontanné bez nasledki, eventualné se mohou vytvorit

vazivove srusty.

o Nasténné tromby-krevni srazeniny, které se nejcastéji tvoii v levé komofte
a nasedaji na jeji vnitini sténu. Tromby mohou byt rizné velikosti a predstavuji

riziko zaneseni krevni srazeniny do mozku nebo dalSich perifernich orgénd.

o Aneuryzma (vydut)-jednd se o vakovité vyklenuti stény levé komory a vznika
v misté oslabeni stény levé komory infarktem. V tomto vyklenuti se také mutze

vytvorit krevni sraZzenina, ktera miize byt zanesena do ostatnich organi téla.

o Ruptura myokardu (protrZzeni stény srdce)-vznikd v oblasti oslabené stény
infarktem a ma témét vzdy smrtelné nasledky. Dochdzi k wvyliti krve do
osrde¢niku a k tamponadé¢. Je to stav, kdy srdce nemtize vykonévat srde¢ni stahy
a nedochazi tak k Cerpani krve do tcla. Tento stav nejCastéji vznikd b&hem
prvnich ¢tyt dnti po infarktu. Invazivni 1é¢ba srdec¢nich infarktl vyrazné snizila

vyskyt této komplikace.

o Infarkt papilarnich svalii-spo¢iva v nedokrevnosti svalli napinajicich srde¢ni
chlopné. Svaly mohou prasknout a tim zpasobi poskozeni funkce chlopni. Pokud
k ptetrzeni svalii nedojde, nedokrvend tkan se méni ve vazivo, které nema

elastické schopnosti, a proto vznikd nedomykavost chlopni (MEDIXA, 2016).
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5 JAK DOBRE ZIiT S NEMOCNYM SRDCEM

Ptes veskeré pokroky v piednemocni¢ni a nemocni¢ni péci ziistavaji pacienti
s akutnim  korondrnim syndromem ve velmi vysokém riziku opakovani
kardiovaskularniho onemocnéni. Ke zlepSeni prognoézy nemocnych s akutnim
korondrnim syndromem muze krom¢ farmakoterapie také prispét kontrola dalSich

rizikovych faktort a iprava Zivotniho stylu (OSTADAL, 2013).

5.1 FYZICKA AKTIVITA

Fyzicka aktivita je jednim z nejlepSich preventivnich opatieni kardiovaskularniho
onemocnéni. Snizuje krevni tlak, umoziuje udrzet optimalni télesnou hmotnost
a spaluje cholesterol. Fyzicka aktivita je planovand, strukturovana, pravidelné se
opakujici a jejim cilem je zlepSeni a udrZeni fyzické kondice. Zékladem rehabilitace
kardiakli je vytrvalostni, aerobni trénink. Pravidelny silovy a vytrvalostni trénink
vyvolavad zmény, které vedou ke zlepSeni fyzické kondice. Zasadni vyznam ma
stanoveni intenzity doporucené zatéze. K docileni tréninkového vysledku musi byt

intenzita dostatecna a hlavné bezpecna.

Rehabilita¢ni proces u nemocnych po infarktu se délime na:

o Nemocni¢ni rehabilitace-hlavnim cilem je zabranit poklesu svalové sily,
tromboembolickym komplikacim a pfipravit nemocného na navrat k aktivitdm
bézného zivota vcetné pracovni cCinnosti a do budoucna snizuje pocet

rehospitalizaci pro kardiovaskularni onemocnéni.

o Casna ponemocni¢ni rehabilitace-méla by zacit co nejdiive po ukonceni
hospitalizace a trvat nejméné 3 mésice. Povazuje se za rozhodujici pro navozeni
potfebnych zmén zivotniho stylu a dodrzovéni zdsad sekundarni prevence.

U nékterych nemocnych se vyzaduje dikladny 1ékaisky dohled a kontroly EKG.

« Obdobi stabilizace-klade se v ni diraz na vytrvalostni trénink a upevnéni zmén

zivotniho stylu.
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e« Obdobi wudrzovaci-je potieba dodrzovat zdsady z piedchozich aktivit
s minimalni odbornou kontrolou (KARDIO-CZ, CHALOUPKA, 2006),
(SPINAR, 2007), (TABORSKY, 2014).

5.2 VYZIVA

Pro prevenci obezity se doporucuje ptizpusobit celkovou energetickou hodnotu
k prevenci obezity, konzumovat pestrou stravu, zvysit pfijem zeleniny a ovoce,
celozrnného peciva, libového masa, ryb a nizkotuénych mléénych vyrobki. Déle se
doporucuje nahradit saturované mastné kyseliny nenasycenymi mastnymi kyselinami ze

zeleniny a motskych produktt, snizeni celkového piijmu tuki a snizeni ptijmu soli.

Na zdravé vyzive se podileji jednotlivé slozky potravy:

o Sacharidy-jsou nezbytnou a dulezitou soucésti stravy, dodavaji télu energii
a nestravitelnou vldkninu k podpofe traveni. Sacharidy jsou rostlinného
a zivo¢iSného puvodu. Sacharidy obsahuje ovoce, zelenina, brambory, ryze,

obili, lusténiny, chléb, té€stoviny, cukr a mléko.

o VIdknina-je vyznamna slozka potravy, reguluje traveni tukll a sacharidi.
Potraviny s vysokym obsahem vldkniny jsou prevenci proti zacp€, snizuji
hodnoty krevniho tuku a zajiStuji dlouhodoby pocit nasyceni. Jidelni¢ek by m¢l
pravidelné obsahovat ovoce, zeleninu, salaty, celozrnny chléb a vyrobky
z celozrnné mouky.

o Tuk-zdkladni slozka potravy, tuky rozdélujeme na ZzivoCisné a rostlinné.
veptové sadlo, maslo a tuéné syry bychom se méli vyhybat, zpiisobuji
onemocnéni cév. Naopak se doporucuji moiské ryby, jsou zdrojem omega-3

mastnych kyselin.

o Bilkoviny-jsou zivotn¢ dulezité, slouzi jako stavebni latky pro svalovinu
a hormony, jsou soucasti regulatnich mechanizmii a podili se na obran¢
organismu. Hlavnimi zdroji bilkovin je maso, ryby, mléko, vejce, syry,

lusténiny a ofechy.
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o Vitaminy a mineralni latky-jsou zivotn¢ dilezité slozky, které se podileji na
stavbé tkani. U fady zdravych lidi je pfisun mineralnich latek (fluorid, hot¢ik,
jod, zinek, zelezo a vitaminy skupiny B) nedostate¢ny. Dale se piiklada velky

vyznam antioxidantim, chrani pfed srde¢nim infarktem a arterioskler6zou.

o Pitny rezim-Clovék by mél denné vypit piiblizn€ dva litry vody. Pro zdravi jsou
prospesné mineralni vody, ovocné a zeleninové §tavy, bylinkové a ovocné Caje,
ale 1 voda z kohoutku. Kava a ¢erny ¢aj obsahuji kofein a doporucuje se pit tyto
napoje co nejméng, to samé plati pro piti alkoholu (OSTADAL, 2013),
(MULLER, 2014).

5.3 ODVYKANI KOURENI

Koufeni je zvyk, ktery si kufdk zafixoval a nuti ho sahat po tabdkovém produktu
pfi urcitych situacich jako naptiklad ve spolecnosti, pii fizeni automobilu, pfi piti kavy,
pfi zkraceni doby Cekani na dopravni prosttedky, pfi pocitech hladu nebo unavy.
Projevuje se psychickou a socidlni zavislosti a ur€itym ritudlem, ktery navozuje
pfijemné pocity a umoziiuje zvladani nékterych stresovych situaci. Koufeni vyvolava

1 drogovou zavislost na nikotinu, ktera vznika ptiblizn€ do dvou let po zahéjeni koufeni.

Pted zahajenim odvykani koufeni je potieba zjistit, jestli je nemocny zavisly
na nikotinu. Kazdy lékat by mél v dokumentaci nemocného identifikovat kuidka
a doporucit mu, aby s koufenim piestal. M¢l by brat v uvahu motivaci nemocného.
Pokud nemocny piestat nechce, mél by se l€kar pokusit o motivaci, vysvétlit mu
souvislost koufeni s nalezem, diagndzou, prognézou a obtizemi. Pokud nemocny piestat
chce, mél by se ho 1ékar zeptat pii jakych situacich si cigaretu zapali a jak by si piipravil
nahradni feSeni, jak by tyto situace vyiesil bez cigarety nebo pokud je to mozné, jak se

situacim vyhnout. Poptipad¢ doporucit farmakologickou 1é¢bu.

Za preventivni programy zaméiené na snizeni rizika zptisobeného koufenim by méli
odpovidat 1ékafi v primarni péci, Cinitelé fidici zdravotni péci, specialisté
na protikutackou problematiku, vedouci poradny pro kufaky, zdravotni pojistovny,

vladni 1 nevladni organizace. Zejména pii fakultnich nemocnicich vznikaji centra pro
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odvykani koufeni.

V soucasné dobé existuji Ctyfi typy nahradni lécby: Zvykacky s nikotinem,

transdermalni nikotinova naplast, ustni inhalér, nosni spre;j.

Nikotinova Zzvykacka-poskytuje malou davku nikotinu, je tfeba ji pouzit

v dobg, kdy se objevi chut’ na cigaretu.

Transdermalni nikotinova naplast-aplikuje se na suchou, Ccistou

a neochlupenou ¢ast ktize hned rano po probuzeni, ptisobi pfiblizn€ 16 hodin.
Ustni inhalér-vypada jako cigaretové $picka, do které je vlozena impregnovana
vlozka nikotinem, je vhodny zejména pro silné kuraky.

Nosni sprej-z tlakové nadoby poskytne nikotin v jedné davce, aplikuje se
do obou nosnich otvort a pasobi okamZitou tlevu (STEJFA, 2007), (KARDIO-
CZ, KRALIKOVA, 2015)

5.4 SEXUALNI ZIVOT

Sexualni aktivita se s onemocnénim srdce nezakazuje, nemocny ji mize zahajit aZ na

ni bude sam pfipraven. Plny sexudlni zivot lze zahajit 4 tydny po infarktu myokardu

a2 az 3 tydny po operacich srdce. Casto se vyskytuje obava z pietizeni pii styku,

z nejistoty vyvoje onemocnéni, z neschopnosti styku a naruSeni vzijemného vztahu

S partnerem.

Pro zlepSeni sexudlniho Zivota lze doporucit zdravy Zivotni styl, pravidelna fyzicka

aktivita, dostateCny odpocCinek, pravidelny piijem l€ka, zdkaz koufeni a nadmérné

konzumace alkoholu. Nedoporucuje se pohlavni styk v cizim prostiedi, po t€zkém jidle,

po velké konzumaci alkoholu nebo s ndhodnym partnerem z diivodu psychické zatéze

(KAPOUNOVA, 2007).
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5.5 LAZENSKA LECBA

Lazenska rehabilita¢ni 1écba idedln€ navazuje na hospitalizaci nemocného s akutnim
onemocnénim po katetrizatnim nebo chirurgickém oSetfeni popiipadé po ambulantni
rehabilitaci. Slouzi k rychlému uvedeni do normalu fyzického i psychického stavu
nemocného, slouzi k vytvofeni a upevnéni spravného zivotniho stylu, k eliminaci
rizikovych faktori vzniku ischemické choroby srde¢ni a dalSimu potlaceni stresovych

vliva.

Lazenska lécba nabizi pomérné dlouhé Casoveé obdobi, béhem kterého je nemocny
denné dostupny, uvolnény od bézného Zivotniho stresu a je ochotny vyzkouSet nezndmé
zptisoby 16¢by. Uloha lazeniského 1é¢eni kardiakd se tykéa oblasti sekundarni prevence
ischemické choroby srdecni. Do lazni tedy prichazeji lidé prevazné se srdecnim
onemocnénim. Lazenskd 1écba kardiaki ma smysl, jestlize ptichdzi spolupracujici
nemocny se zdjmem zlepSit svllj zdravotni stav. Nemocni pfichazejici do lazni jsou
zatazovany do skupinovych aktivit podle aktualniho zdravotniho stavu na zakladé
vysledkt zatézového EKG. Pokud u nemocného existuji uréitd omezeni v pohybové
aktivité, je zafazen do individudlni télesné vychovy. VSechny pohybové aktivity

v laznich jsou vedeny vzd€lanymi fyzioterapeuty.

Rizena pohybova aktivita obsahuje skupinovy lé¢ebny télocvik (30 minut, 4x tydng),
postupujici ergometricky trénink (30 minut, 4x tydné), trénink v terénu
s kardiotachometrem a rehabilitaci v bazénu vcetné plavani. Nemocny je v prubéhu
lazeniské 1écby kontrolovan sebekontrolou méfenim pulzu, fyzioterapeutem pfi
skupinovém télocviku, rehabilitaci v bazénu a pii ergometrickém tréninku, lé¢kafem jsou
kontrolovany vysledky pohybové rehabilitace pii pravidelnych vizitach, pti zméné
zdravotniho stavu a vyznamnych zménach krevniho tlaku a tepové frekvence. Nemocny
je zafazen do odpovidajici tréninkové skupiny (KARDIO-CZ, CHALOUPKA, 2006),
(SPINAR, 2007).
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6 OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTA S
AKUTNIM KORONARNIM SYNDROMEM

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: S.V.

Pohlavi: Muz

Rok narozeni: 1946

Vék: 70 let

Rodné ¢islo: 460000/0000

Adresa bydlisté: Plzen

PojisStovna: 111- VSeobecna zdravotni pojistovna
Stav: Vdovec, zije s druzkou

Statni prislusnost: Ceské

Vzdélani: Stiedni odborné ucilisté

Zaméstnani: Ve starobnim dichodu, diive frézar
Datum prijeti: 17.1.2016

Typ prijeti: Neodkladné

Oddéleni: Kardiologické oddé€leni- JIP

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Réno pii vynaseni odpadkd se mi zamotala hlava a nasledné se objevila bodava

bolest na hrudi, kterd mi vystielovala do krku a levé ruky*
Medicinska diagnéza hlavni:

Akutni infarkt myokardu s ST elevacemi

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Arterialni hypertenze, hyperlipidémie, tyreopatie
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HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIJMU 17.1.2016

TK: 120/80

P: 55/min

D: 20/min

TT: 36,7°C

Vyska: 185 cm

Hmotnost: 100 kg

BMI: 29,2

Stav védomi: Pii védomi

Pohyblivost: Piivezen RZP na lehatku v polosed¢
Orientace mistem, ¢asem, osobou: PIn¢ orientovany mistem i asem
Krevni skupina: A Rh+

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient udava bodavou bolest na hrudi vysttelujici do krku a levé koncetiny. Dnes
rano pii vynaSeni odpadkli se mu zamotala hlava a zacal pocitovat bodavou bolest na
hrudi bez vazby na nddech nebo na polohu téla. Bolest neustupovala ani po navratu do
bytu, proto mu druzka zavolala RZP. PotiZe tohoto typu ma poprvé. Dlouhodobé se 1¢¢i

s arterialni hypertenzi, hyperlipidémii a tyreopatii.
Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientem, zdravotnickd dokumentace pacienta, fyzikalni vySeteni sestrou

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza
Matka: Zemiela v 60 ti letech na plicni embolii
Otec: Zemiel v 62 letech na selhani plic

Sourozenci: 1 bratr 64 let, pfed rokem prod¢lal plicni embolii
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Déti: 1 dcera zdrava

Osobni anamnéza

Prekonana a chronickd onemocnéni: B¢znd détska onemocnéni, CastéjSi zandty

pradusek, arteridlni hypertenze- 1écend, hypertrofie prostaty, porucha metabolismu tuki,

stav po totalni thyroidektomii- v péci endokrinologa

Operace: Stav po totalni thyroidektomii pro papilarni karcinom pravého laloku v roce

2008, stav po radioterapii v roce 2009, 2010

Urazy: Dopravni uraz levého bérce v roce 2005

Ockovani: Bézna détska povinna ockovani, ockovani proti tetanu v roce 2005

Lékova anamnéza

Letrox tbl. 100 pg 2-0-0 Hormon §titné zlazy
Vigantol gtt. 14 kapek 1x tydn€¢ Vitamin

Lozap tbl. 50 mg 1-0-0 Hypotenzivum

Corsim tbl. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Finpros tbl. 5 mg 1-0-0 Urologikum

Omnic Tocas tbl. 0,4 mg 0-0-1 Urologikum

Alergicka anamnéza
Léky: Neguje

Potraviny: Neguje
Chemické latky: Neguje
Abuzy

Alkohol: Spolecensky
Koureni: Nekuiak

Kava: Cerna kiva 1x denng

Léky: Neguje
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Jiné navykové latky: Neguje

Urologicka anamnéza
Prekonana urologicka onemocnéni: Hypertrofie prostaty
Samovysetieni varlat: Vysetfuje 1x mési¢né

Posledni nav§téva urologa: Prosinec 2015

Socialni anamnéza

Stav: Vdovec, zije s druzkou
Bytové podminky: Bydli v byté 3+1
Vztahy, role a interakce:

V rodiné: Zije s druzkou v byt&, bez vyraznych konflikti, snad jen drobné klasické

rodinné problémy, které spole¢nymi silami fesi a zvladaji

Mimo rodinu: Prvni den hospitalizace byl pacient spiSe zasko¢eny svym stavem, druhy

a tieti den hospitalizace svij stav zvladal velmi dobfe a byl velice upovidany
Zaliby: M4 malou chatu, vylety s druzkou do ciziny

Volnocasové aktivity: Vcelafstvi, prace na zahradce

Pracovni anamnéza
Vzdélani: Stfedni odborné ucilisté
Pracovni zatfazeni: Nyni ve starobnim dichodu, dfive frézar

Cas pisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: Dichodovy vék, ve starobnim

dachodu 5 let
Vztahy na pracovisti: Se spolupracovniky vychazel dobie

Ekonomické podminky: Dle pacienta primérné ekonomické podminky
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FYZIKALNIi VYSTRENI SESTROU

Hlava: Normocefalicka, bez deformit

O¢i: Bulby ve stfednim postaveni, hybou vSemi sméry, sklery anikterické, spojivky

rizové, zornice izokorické s fotoreakei, korecke brylemi na blizko
Usi, nos: Cisté, bez sekretu, slysi dobie

Rty: Razové, neporusené

Jazyk: Vlhky, nepovlekly

Chrup: Zubni nadhrada horni i dolni

Krk: Soumérny, drobnd jizva po totalni strumektomii, napln krénich zil nezvétSena,

karotidy tepou symetricky, kréni uzliny nehmatné, nebolestivé
Hrudnik: Soumérny, bez deformit, dychani Cisté, srde¢ni akce pravidelna
Bricho: Palpacné nebolestivé

KuZe: Bez patologickych defektli, na levém zapésti drobny vpich po vySetfeni,

zavedeny PZK
Otoky: Koncetiny bez znamek otokii

Varixy: Koncetiny bez zndmek varixt

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 18.1.2016

Podpora zdravi

Subjektivné: ,,Vim, Ze zdravi mam jen jedno, proto se snazim dochéazet na pravidelné

kontroly k 1ékafi.*

V nemocnici: ,,Nyni to neni nejlepsi, jsem v nemocnici, ale budu délat vSe proto, aby to

bylo zase v§echno v pofadku a byl brzy doma. Zdravi mam jen jedno.*

Objektivné: Pacient se snazi veSkera doporuceni a nafizeni persondlu odd¢leni

dodrzovat, vazi si svého zdravi.
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Vyziva

Subjektivné: ,,Doma Zadnou dietu nedrzim, snaZim se jist pravidelné, ale ne vzdy se mi
to povede, snazim se jit ovoce a zeleninu. Mam rad Ceskou kuchyni. Snazim se
dodrzovat pitny rezim, nékdy vypiji vic nékdy méné, 1x denn¢ si dam Cernou kavu a

alkohol piji spolecensky. “

V nemocnici: ,,Jidlo mdm neomezené a chutnd mi, tekutiny mam neomezené, caj je

celkem dobry, jen mi chybi kava.*

Objektivné: Pacient je pti chuti, pfi pfijmu potravy a tekutin problémy nema, vyziva a

hydratace je dostatecna.

Vyluéovani

Subjektivné: , Potize s mocenim ob¢as mivam, 1é¢im se s prostatou. Na stolici chodim
pravidelné¢ rano. Naposledy jsem byl vcera rano (17.1.2016) nez mé piivezli do

nemocnice.*

V nemocnici: ,,Moc¢im vice nez doma, ale to bude zfejm¢ infuzi, kterou mi dali po
vysetfeni. Potize s mofenim nemam, jen je mi nepiijemné mocit do bazanta. Na stolici

jsem zatim nebyl.*
Objektivné: Pacient pfi pfijmu musi dodrzovat klid na lazku, proto musi mocit do
bazanta, mo¢ je Cira, bez patologickych zmén. Diuréza je odlisnd. Problémy s

vyprazdiiovanim stolice nemd. Dle udani pacienta byl na stolici v¢era rano.

Aktivita, odpocinek

Subjektivné: , Nesportuji, pracuji na zahradce, s druzkou chodime na prochazky a
jezdime na vylety. Odpoc¢ivam vecer u televize. Doma spim bez problémi, obc¢as se

probudim na toaletu.*

V nemocnici: ,,0d 1ékafe mam natizeny klid na lazku, snazim se ho dodrzovat, ale uz
mi to celodenni lezeni moc nebavi. Se spankem je to horsi, neni to jako doma, déla mi

problém usnout a ¢asto se v noci budim.*

Objektivné: Pacient ma kvali zdravotnimu stavu klidovy rezim, v ramci lizka je

sobéstacny. Od lékate ma ordinované tablety na spani.
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Percepce, kognice

Subjektivné: ,,Vnimadm vSe, vim kolikatého je, kde jsem, jak se jmenuji, jsem

orientovany, s komunikaci problém neméam.*

V nemocnici: ,,Vim vse, kde jsem a pro¢ tu jsem, vim kolikatého je, komunikace mi

problém nedéla.*

Objektivné: Pacient je pfi védomi, je pln€ orientovan mistem a ¢asem, s komunikaci

problémy nema.

Sebepercepce

Subjektivné: ,,Sam sebe Upln€¢ nedokazu hodnotit, neponizuji se, nepodceniuji se, ale

taky nepfecenuji své sily. Vim, co chci.*

Objektivné: Pacient sebe nedokazal ohodnotit, ale ptisobil dojmem, Ze je sam se sebou

spokojeny.

Vztahy mezi rolemi
Subjektivné: ,,Plnim roli partnera, tatinka a dédecka.*
V nemocnici: ,,Zde jsem v roli pacienta.

Objektivné: Partner, otec, dédecek. Role jsou ovlivnény a naplnény soucasnym stavem.

Sexualita

Subjektivné: ,,V tomhle véku uz mam leccos za sebou, mam jednu krasnou a zdravou

dceru.

Objektivné: Pacient nema problém se na toto téma bavit.

Zvladani zatéze
Subjektivné: , Velka zatéZ pro mne byla, kdyZz mi zemfela manzelka. Clovék se s tim

po néjaké dobé smifi. Snazim se stres a zatézové situace zvladat spoleCnymi silami s

rodinou.*

V nemocnici: ,,Bylo pro mne stresujici, kdyz mé ptivezla zachranka. Nevédél jsem, co
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mi je a co piesné se mnou budou délat.“

Objektivné: Pacient pusobil nejisté z vyvoje onemocnéni a 1écby.

Zivotni principy
Subjektivné: ,,Svlj Zebficek hodnot mam jasn€ stanoveny, na prvnim mist¢ je zdravi.*

V nemocnici: ,,Zdravi je to nejcennégj$i, proto se snazim dodrzovat vSechny pokyny.

Jsem ptesvédceny, ze bude vse v poradku.*

Objektivné: Pacient uvadi, ze ma své hodnoty usporadané podle priorit.

Bezpecnost

Subjektivné: ,,Doma mam pocit bezpeci a jistoty. Snazim se na sebe davat pozor, nic

neriskuji.*

V nemocnici: ,,Zde se citim v bezpeci a vim, ze jsem neustale pod dozorem, kdyby se

néco stalo.*

Objektivné: Pacient dodrzuje veskera natizeni a doporuceni ohledné bezpecnosti.

Komfort
Subjektivné: ,,Doma mam vSe, co potiebuji, nic mi nechybi.*
V nemocnici: ,,Neni to jako doma, ale nestézuji si.*

Objektivné: Pacient si na nic nestézuje.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni

EKG, laboratorni vySetteni krve, SKG, echokardiografie, RTG srdce, plice

EKG vySetieni ze dne 17.1.2016
ST elevace v oblasti svodu II, III, aVF, V-V;
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VySetieni krve ze dne 17.1.2016
Biochemie

Celkové bilkovina 58,8 g/l
Albumin 35,8 g/l
Urea 4,6 mmol/l
Kreatinin 79 mmol/l
AST 0,70 pkat/l

ALT 0,44 pkat/l

Na 141 mmol/l

K 4,3 mmol/l

Cl 107 mmol/

Mg 0,78 mmol/l

CRP 4 mg/l

Troponin T hs 22 pg/l
Myoglobin 217 pg/l
CK 12,24 pkat/l
Glykémie 6,8 mmol/l
Krevni obraz
Erytrocyty 5,29 x 101
Leukocyty 6,30 x 10° 1
Trombocyty 154 x 10° 1
Hemoglobin 161 g/l

Hematokrit 0,479 1

Vysledek SKG

SKG cestou a. radialis sinistra. Tésna sten6za proximalni ADC, implantace stentu
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RTG vySetieni

provedeno 17.1.2016

Konzervativni 1é¢ba
Dieta: Pii pfijmu naordinovana dieta €. 3, tekutiny do 2 1/24 hodin
Vyziva: Peroralni

Pohybovy rezim: Pii pfijmu pacient sob&stacny, vzhledem ke stavu naordinovany klid

na lazku

RHB: Z4dn4, klid na lazku

Medikamentézni 1é¢ba

Per os:

Efient tbl. 10 mg 1-0-0 Antitrombotikum
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 Antitrombotikum
Letrox tbl. 100 pg 2-0-0 Hormon §titné zlazy
Tritace tbl. 5 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Corsim tbl. 20 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Finpros tbl. 5 mg 1-0-0 Urologikum

Omnic Tocas tbl. 0,4 mg 0-0-1 Urologikum

Diazepam tbl. 5 mg na noc Anxiolytikum

Infuzni terapie:

Ringerfundin 1000 ml - 80ml/ hodinu
Perfalgan 0,5 g — pfi bolesti

Oxygenoterapie

Kyslik 2-31/min — kyslikové hroty (dle potieby)
Chirurgicka lé¢ba

Selektivni koronarografie
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SITUACNI ANALYZA

70-ti lety pacient s léCenou arteridlni hypertenzi pfivezen RLP 17.1.2016
v dopolednich hodinach na kardiologické oddéleni- JIP pro nahle vzniklou bodavou
bolest na hrudi, vystfelujici do krku a levé koncetiny, bez vazby na nadech nebo polohu
téla. Dle udani pacienta bolest vznikla rano pfi vynaSeni odpadki, bolest neustavala ani
po navratu do bytu. Pfi pfijmu na oddé€leni byl pacient pti védomi, spolupracujici a plné
orientovany. Od zachranait mél zavedeny PZK. Pii piijmu na oddéleni byl pacient
napojen na monitor, bylo registrovano 12-ti svodové EKG a nabréana piijmova laboratof.
Pii piijmu byly naméfeny hodnoty krevniho tlaku 120/80 mmHg, puls 55/min, SpO,
98%. Dle vysledkti EKG byla indikovana urgentni SKG s nalezem tésné stendézy ACD,

ktera byla vyfesena implantaci stentu.

OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny pii piijmu na oddé€leni.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A USPORADANiI PODLE
PRIORIT

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest na hrudi

2. Strach z diivodu hospitalizace a nasledného vySetieni

3. NaruSeny vzorec spanku v souvislosti se zménou prostiedi
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce

Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zéazitek vychézejici z aktudlniho nebo

potencidlniho poSkozeni tkan¢ nebo popsany pomoci terminii pro takové poSkozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym koncem s trvdnim
krat$im nez 6 mé&sict.
Urcujici znaky:

o Zmeény krevniho tlaku,

o Zmény srde¢niho rytmu,

o Vyraz obliceje (grimasa),

o Pozorované znamky bolesti,

o Vyhledéavani antalgické polohy,

o Bolest.

Souvisejici faktory: Plvodci zranéni (napf. biologicti, chemicti, fyzikalni,

psychogenni)

Priorita: Vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient je bez bolesti pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient uddva zmirnéni bolesti do 8 hodin od zac¢atku hospitalizace.
Ocekavané vysledky:

Pacient chape piic¢iny vzniku bolesti do 24 hodin.

Pacient je schopny o své bolesti a jejich projevech hovofit od 1. den hospitalizace.
Pacient je schopny sledovat a sd¢lit, kdy se mu bolest zmiriuje.

Pacient ovlada metody klidového rezimu od 2 hodin od hospitalizace.

Pacient dodrzuje farmakologicky rezim.

OSetrovatelské intervence:

Proved’te ditkladné posouzeni bolesti véetn¢ lokalizace, charakteru, nastupu a trvani.
Posud’te vnimavost pacienta, jeho chovani a fyziologickou odpoved.

Posuzujte bolest vzdy, kdykoliv se objevi.

Pozorujte neverbalni projevy (vyraz v obliceji, drzeni téla) a dalsi objektivni pfiznaky.
Posud’te pacientovu znalost 1é¢by bolesti véetné toho, co od 1écby lze ocekavat.
Monitorujte fyziologické funkce (TK, P, D, SpO,, TT) a vSe zapisujte do dokumentace,
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pfipadné zmény hlaste 1€kafi.

Zhodnot’te vliv bolesti na spanek pacienta.
Edukujte pacienta o ulevové poloze.

Usilujte spole¢né s pacientem o prevenci bolesti
Pecujte o pohodli pacienta.

Doporucte relaxacni techniky (napt. dechové cviceni), poslech hudby, sledovani

televize, ¢teni knihy nebo Casopisti.
Podavejte analgetika dle indikace 1¢kare.

Sledujte ucinky a vedlejsi ucinky podanych 1éki.

Realizace:

17.1.2016

10:40 Pacient pfivezen na kardiologické oddéleni-JIP, ihned napojen na monitor.
10:45 Pacient si stéZuje na bodavou bolest na hrudi, kontrola fyziologickych funkeci.
10:50 Pacient indikovan k urgentni SKG.

11:30 Pacient pfivezen ze salu intervencni kardiologie, napojen na monitor, kontinualni

sledovani fyziologickych funkci, zapisovani do dokumentace a 1 hodinu.

12:00 Doporucend tulevova poloha, podan kyslik nosnimi hroty, zahdjend infuzni

terapie.

12:30 Pacient sdéluje, ze bolest zatim neustoupila, dle indikace l¢ékaie podan Perfalgan

0,5 gi.v.

13:00 Pacient udava mirny ustup bolesti, zddné vedlejsi u€inky 1€kl se neobjevily.
14:00 Pacient je v klidu, spi v poloze se zvySenou hlavou.

15:00 Pacient sdéluje, Ze bolest téméf ustoupila, vymocil 700 ml.

16:00 Z pacientem piiSla navstéva, udava ustup bolesti. Rodina je informovana o stavu

pacienta a snazi se maximaln¢ spolupracovat. Donesli knihy a ¢asopisy.

17:00 Pacient vyhledava relaxacni techniky-sledovani televize.
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18.1.2016

Pacient spolupracuje pii sledovani bolesti, dodrzuje 1éCebny rezim, v noci spal

pferuSovane.

Fyziologické funkce kontinudlné¢ sledovany. Nepokracuje 1écba kyslikem ani infuzni

terapie.

Sestra pravidelné podavala 1éky dle ordinace lékate, vedlejsi ucinky ani komplikace

farmakoterapie se neobjevily.

V pribéhu dne nedoslo k vyraznému zvyseni intenzity bolesti, proto nebyla podavana

dalsi analgeticka lécba.

Pacient v prib¢hu dne vyuzival techniky odpoutdvani, sledoval televizi, Cetl knihu,

povidal si rodinou.

19.1.2016
Pacient je zcela bez bolesti.
Hodnoceni:

Pacient jiz druhy den hospitalizace udava ustoupeni bolesti, snazi se spolupracovat,
dodrzuje klidovy rezim. Umi si najit ulevovou polohu. V ramci luzka je plné

sobéstacny. Tteti den hospitalizace je pacient pln¢ bez bolesti.

Strach (00148)
Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomeé rozpoznéno jako nebezpeci.
Urcujici znaky:
« Uvadi obavy
o Uvadi strach

o Uvadi zvysené napéti
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o Uvadi trému
Kognitivni:

o Identifikuje pfedmét strachu
Behavioralni:

e ZvySend ostrazitost
Fyziologické:

o ZvySené poceni

o Zrychleny pulz

e Zrychlené dychani

o Napéti svala
Souvisejici faktory:

e Oddéleni od podptrného systému v potencidlné stresujici situaci (napf.

hospitalizace, nemocni¢ni procedury)
o Neobeznamenost s prostiedim
Priorita: Stfedné vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient nebude prokazovat zndmky strachu pfi propusténi z

nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient bude schopen o svém strachu hovofit.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude umét diskutovat o pfi¢inach strachu a spolecnymi silami s rodinou nebo

zdravotnickym persondlem je umét fesit.

Pacient bude dévat najevo pfimétené spektrum citli a zmirnény strach.
OSetiovatelské intervence:

Zjistéte, jak pacient vnima danou situaci.

Pov§imnéte si stupné ochromeni strachem.

Vysvétlete pacientovi nutnost hospitalizace.

Seznamte pacienta s pribéhem hospitalizace.
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Bud’te pacientovi na blizku nebo zatid'te, aby s nim n¢kdo byl.
Aktivné naslouchejte pacientovym obavam.

Poskytnéte Ustni 1 pisemné informace tykajici se jeho zdravotniho stavu a nésledného

vysetieni.

Dejte prilezitost k otazkam a upfimné je zodpovezte.
Pomozte pacientovi najit vhodnou relaxaci.
Realizace:

17.1.2016

10:40 Pii pfijeti na oddéleni je pacient seznamen s nutnosti a priibéhem hospitalizace,

seznameni s pribchem vysetieni.
10:50 Pacient je schopny o svém strachu a obavach hovofit.

11:30 Po pfijezdu z vySeteni je pacient seznamen s chodem oddéleni a naslednou péci

po vykonu.

v

11:40 Po vykonu a piedéani informaci je pacient klidngjsi, jeho obavy a projevy strachu
mensi.

11:45 Personal odd¢leni je neustale pacientovi na blizku.

12:00 Personal na ptéani pacienta pieda informac¢ni brozuru a letaky.

17:00 Pacientovi je poskytnuto sledovat televizi.

18.1.-19.1.2016

Pacient jiz neudava zadné obavy a projevy strachu.

Hodnoceni:

Pacient je schopny o svém strachu a obavach z hospitalizace, prubchu léceni bez

problémt hovotit.

Pacient je schopny situace sam fesit pomoci relaxaénich technik.
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NaruSeny vzorec spanku (00198)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 1: Spanek/odpocinek
Definice: Casové omezena naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktort.
Urcujici znaky:
e Zména normalniho vzorce spanku
o Nespokojenost se spankem
o Uvadi stavy bd¢losti
o Neuvadi potize s usinanim
Souvisejici faktory:
o PteruSeni (napt. z divodu 1é€by, monitorovani, laboratorniho testovéani)
o Nedostatek soukromi pii spanku
o Hluk
o Neznamé prosttedi pro spanek
Priorita: Stfedné vysoka
Cil dlouhodoby: Zlepseni spanku a odpocinku pfi propusténi z hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient bude nerusen¢ spat druhy den hospitalizace.
Ocekavané vysledky:
Pacient chape nutnost monitorovani fyziologickych funkei v noci.
Pacient je schopny hovofit o svych problémech se spankem.

Pacient respektuje zdsady no¢niho klidu na oddé€leni a chape nutnost vyruSeni v dobé

noc¢niho klidu (pfijem jin¢ho pacienta).

Pacient dodrzuje farmakologicky rezim.

OSetirovatelské intervence:

Zjistéte pritomnost faktort, které ovliviuji spanek pacienta.

Zjistéte od pacienta, kdy obvykle pacient chodi spat, jaké ndvyky bézné pied spanim

provadi, kolik hodin primérné spi, kdy vstava a jaké ma naroky na misto ke spani.
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Zjistéte od pacienta, jestli uziva néjaké léky na spani.

Vyptejte se na okolnosti, které rusi spanek a jak ¢asto se vyskytuji.

Vysvétlete pacientovi nutnost vyruSovani z divodu monitorovani zakladnich funkci a
jinych vykont.

Snazte se vétSinu oSetfovani provadét tak, aby nebylo nutné pacienta budit.

Doporucte pacientovi nepospavat béhem dne.

Doporucte klidné aktivity ve vecerni dob¢€, napft. ¢teni nebo sledovani televize.

Omezte vecer ptijem tekutin, aby se snizilo vylu¢ovani moci v prubéhu noci.

Pted spanim se postarejte o klidné prostfedi a piiméfeny komfort (masaz zad, omyti

rukou, oblic¢eje, péce o dutinu Ustni, Uprava lizka).
Podavejte 1éky na spani dle indikace 1¢kare.
Realizace:

18.1.2016

Pacient udava, ze doma chodi spat piiblizn¢ ve 22 hodin, pted spanim sleduje televizi,

spi obvykle 8 hodin denné, obcas si odpocine po obédé.

Pacient udava, ze zadné 1éky na spani neuziva, doma usind bez problémi, obcas v noci

vstava na toaletu.

Pacient udava, Ze se mu v noci Spatné spi, udava, ze ho rusi alarmy davkovact ¢kt a

infuznich pump.

Pacient neni zvykly na monitorovani zékladnich funkeci, ale chape, ze je to k jeho stavu

nutné.
Pted spanim se pacient umyje, od sestry pozaduje namazani zad, sestra upravi ltizko.
Sestra dle nutnosti poda léky na spani dle ordinace 1ékate a sleduje vedlejsi ucinky 1€k.

Osetiujici sestra zajisti dostate¢ny klid a prostiedi pro klidny spanek.

19.1.2016

7:00 Pacient rano udava, ze spanek byl lepsi nez piedchozi noc. Dvakrat se probudil

kvuli nuceni na moceni.
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7:10 Pacient udava, ze v noci nezaregistroval méieni krevniho tlaku.
Hodnoceni:

Pacient tieti den hospitalizace udava zlepSeni kvality spanku. Pacient respektuje zasady
no¢niho klidu. Chape nutnost monitorovani zakladnich funkci a chape nutnost vyruseni

v dobé no¢niho klidu.

Riziko infekce (00004)
Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.
Rizikové faktory:
o Nedostatek znalosti, jak se nevystavovat patogentim.

o Nedostatecnd primarni ochrana- porusena kuze (i.v. katetrizace, invazivni

vstupy)

Priorita: Stfredné vysoka

Cil dlouhodoby: Pacient bude pfi propusténi z hospitalizace schopen piedchéazet infekci

a bude bez invazivnich vstup.

Cil kratkodoby: Pacient bude schopen najit zptsoby, jak ptredchézet infekci do

druhého dne hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

Pacient chape nutnost zavedeni PZK.

Pacient dokéze popsat komplikace v okoli PZK (bolest v misté vpichu, paleni pii
podavani 1€kt i.v.).

OSetrovatelské intervence:

Pov§imnéte si rizikovych faktori vyskytu infekce (sniZend imunita, defekty kozni

integrity, vystaveni nevhodnému prostredi).

Patrejte po mistnich zndmkach infekce v misté vstupu kanyl.
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Zhodnotte a dokumentujte stav klize v misté zavedeni invazivnich vstupu.
U vSech invazivnich postupti peclivé dodrzujte sterilni techniku.
Pted kazdou manipulaci s invazivnimi vstupy si peclivé umyjte ruce.

Denné kontrolujte misto vpichu a oSetfujte mista vhodnych desinfekénim roztokem a

vhodnymi sterilnimi pomtickami.

Dle potieby zménte misto vpichu.

Aplikujte Iéky urcené pro dany typ invazivniho vstupu.
Vysvétlete pacientovi nutnost zavedeni invazivnich vstupti.
Vysvétlete pacientovi nutnost oSetfovani invazivnich vstupti.

Vysvétlete pacientovi komplikace v misté invazivniho vstupu (zacervendni mista
vpichu, bolest v okoli vpichu, paleni pii podévani 1¢ku).

Poucte pacienta o zptisobech, jak chranit kizi a jak zabranit rozsifeni infekce.
Realizace:

Po piijeti pacienta na oddéleni je zkontrolovan vpich a priichodnost PZK.

Pacientovi je vysvétleno z jakého diivodu mé zavedeny PZK a jak dlouho katétr smi byt
zavedeny. Pacientovi jsou vysvétleny komplikace v misté vpichu, a pokud tyto

komplikace nastanou, aby je ihned nahlésil oSetiujici sestre.
Pti vyméné katétru jsou dodrzovany sterilni postupy.

Nékolikrat za den je katétr kontrolovan, dle potfeby oSetfovan a pievazan.

Hodnoceni:

Pacient chape nutnost zavedeni PZK, chape a dokaze vysvétlit komplikace v misté

vpichu. Pacient dokéze o svoji kizi pecovat.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lidé s akutnim koronarnim syndromem vyZzaduji komplexni piistup v péci o své
zdravi, pfedevSim v poskytovani informaci o reZzimovych opatfenich, duaslednych

kontrolach a farmakoterapii, kterd zabranuje vzniku dal§iho onemocnéni.

Doporuceni pro oSetiovatelsky personal:
e pouzivat empatii a byt vzdy ndpomocni
e aktivnéjsi pfistup k informovanosti pacientli
e pfistupovat ke vS§em pacientiim stejné
e komunikovat s rodinnymi piislusniky
e neustale se vzdélavat
Doporuceni pro pacienta:

neustald komunikace s oSetrovatelskym personalem

omezit rizikové faktory

dostate¢na edukace v zdsadach zivotniho stylu

udrzovat dobré vztahy v rodiné

Doporuéeni pro rodinu:

byt pacientovi neustale na blizku

« nepfistupovat k pacientovi negativisticky

» neustale pacienta podporovat, motivovat a chvalit
« zapojit pacienta do aktivniho zivota

e nezatéZovat pacienta zbyteCnymi aktivitami
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ZAVER

Bakalatska prace byla zaméfena na akutni koronarni syndrom. Cilem této prace bylo
popsat a shrnout zékladni informace o akutnim koronadrnim syndromu, poukdzat na
rizikové faktory a doporuceni pro pacienty po prodélaném onemocnéni srdce. Nedilnou
soucasti bakalatské prace je prakticka Cast, kde se nachazi oSetfovatelsky proces
u nemocného po prodélaném infarktu myokardu. Motivaci ke zpracovéani na toto téma
byla pracovni zkuSenost s témito pacienty, kdy je nutné na pozici vSeobecné sestry

zruéné ovladat pé¢i o nemocné s onemocnénim srdce.

V teoretické Casti bakalafské prace jsme se zaméfili konkrétné na akutni koronarni
syndrom. Jeho charakteristiku, pficiny vzniku, rizikové faktory, diagnostiku,
farmakologickou i nefarmakologickou lécbu a formy akutniho koronarniho syndromu,
do kterych fadime nestabilni anginu pectoris a infarkt myokardu. Dale pak prace
obsahuje doporuceni pro pacienty po prodélaném onemocnéni srdce. Cile teoretické
¢asti, které byly stanoveny za Ucelem popsat a shrnout zékladni informace o akutnim

koronarnim syndromu, mizeme pokladat za splnéné.

V praktické casti bakalafské prace jsme se zaméfili na oSetfovatelsky proces
u konkrétniho  pacienta, ktery prodé¢lal infarkt myokardu. Ke zpracovani

osetfovatelského procesu byl zvolen model Marjory Gordonové.
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Priloha E Informovany souhlas s SKG

INFORMOVANY SOUHLAS

SELEKTIVNi KORONAROGRAFIE, LEVOSTRANNA
VENTRIKULOGRAFIE, BULBOGRAFIE, PERKUTANNI
KORONARNI INTERVENCE (PCl), IVUS, FFR/ICFR

Pacientfa: Narceen'a: .,
tiul jrevie pligmeni
Rodnié &islo s pojdiince) = £ Kad ZP;
Bydlists:
Zakonny zastupce: ztah:
Bl Jrsd pipmeni (napf. matka, olec, opalroviik aj.)
Narozenfa: Bydiidtéa:

(Il s od ydieté paciertaky]

Vakena pani, vakeny pane,

na zaklade pledchozich neinvazivinich vydetfeni Vam odetfujici lekad doporudil provedeni selaktivid
koronarografie (kontrastni zobrazeni wénitych tepen), plipadng v kombinaci s levostrannou ventriculografii
(zobrazeni dutiny lewd srdedni komory) €i bulbografil (zobrazeni potatecniho dseku srdednice - aony). Na
zaklad® selektivni koronarografie Vam ofetfujicl lekaf mike doporuit provedeni perkutdnni koronami
intervence {FC| neboli korondmi angioplastika), ultrazvuke vngitych tepen (WUS) &i vydetfeni viznamnosti
zidenin véntityeh tepen (FFRACFR) na katetnzatnim sdbe. K provedeni toholo vykonu je polfeba Vadeho
sauhlasu, Pro usnadnéni rozhodnuti Vam choeme podat nasledujici informace.

Diwod provedeni vykonu

Cilem koronarografie je kvalitng zobrazit veéntité tepny (tepny zésobujici srdedni sval) pomocl jodove
kontrasini lalky a prokazat &i vyloudit jejich zakeni, uzdwlr, plipadné anomali (nepravidelnost, odehyliu),
Toto zjistkéni je nuing pro Vadi nejvhodndjsi dalii 1&fbuw. Jakékoli jing vyietfeni je mnohonasobnd mdnd
plfesné, WV sowlazng dobé neexistuje jind moinost, jak pfesndjl a spolehlivd)i winéité tepny wyletfit. Cilem
PCI j& co nejdokonale)i zprichodnit zifenou & uzavienou veénditou tepnu zasobujici srdetni sval Timto
zprichodnénim se cbnovi nebo alespof zkepdi proknseni srdedniho svalu, W pfipadd infarkiu myokardu se
tak zabrani daldimu cdumirdni srdeéniho swalu. Cilem IVUS je wvyletfit ullrazvukem tepennou sténu a prisvit
tepny, aby bylo mofno plesnd stanovil wyenamnos! tepenného z2afeni, Jingm divodem provedani IVUS je
kontrola wvisledku angioplastiky, Cilerm FFRICFR je zjisti, cda je z0deni cdvy natolik wyznamné, e jii sniduje
prittok krve touto tepnou.

MoZnostl leébyifesen] zdravotnihe problému

PCI pledstavuje nejlepdl zpisob ladby zGieni véntitych tepan, WV ndklerpch pfipadech je mokné nebo
nutné KBeit nemocng vanéité tepny prostifednictvim srdeéniho by-passu (operadniho pfemosténi) & pouze
leky.

Piiprava kK vykonu

W den wykonu radno v 5:00 hedin midete lehce posnidat {petive, &aj), pokud Vam nebude sdravolnickym
persondlem fedeno jinak, AZ do téo doby miZete pit bezr omezenl. Od 6:00 hodin ji nebudete nic jist ani
pit. pokud Vam nebude zdravoinickym persondlem feteno jinak, Sestra proveds vyholeni fisel a zapésti. Na
vysetfeni pojedete na sedafce nebo na Wku. Léky uiivand diouhodobé se v den vyielfeni zpravidia
nevysazuji, je ake nutné, abyste 2adné léky nevealfa bez védomi ldkafe, pfedeviim ldky protisréadlivg, Likafi
j& nuing nahlasit jakoukoliv alergickow reakci v minulosti (napdiklad vyrddku po nékterém léku), u Zen
potvrzend & modné tEhotenstvl.

Postup pfi wywkanu

1. Keronarografie se provadi viede v katetnzatni laboratofi, jejl: hlavnl scuéastl j@ angiclinka -
specialnl rentgenovy plistroj. Béhem vydetfeni budeie pfi plném védomi a budete spolupracovat s lékafem.
Budele lefet na zadech phikrytla sterlnimi rouskami, Po misinim znecitliveni v misté vpichu do lepny
(nejéastéji na zapdsti & v tfisle) je lekofem zavedena specidini tenka umélohmaotna trubicka (katétr)
postupné do odstupu obou winditpch tepen. Stejnim zposobem se webetfuji eventualng | srdeéni by-pasey.
Taric tormuldl s hisdd oo Bl rearm by repeoduicelrg, pabicenlerp @ Py disiene ™ AT 8 v Db [0l S v skreiha wvolen wedend PR Plred
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Pacientka:
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Poté je provedana zobrazeni véngitich tepen malym mnokstvim kontrastni latky 2 nékolika projekel. Proto se
béhem vyielfeni bude kolem Vias éast rentgenovaho pfistroje pohyboval,

2. Dle potfeby se bezprostfednd po koronarografii provadi jedté levostranna ventrikulografie. Jednd se
o wybatfeni, kdy je do leve komory srdedni podano specialnim pfistrojern asi 50 ml kontrastni latky
umaozhujici zjistil, jak se leva kemora srdeéni stahuje. Bihern 1ohole podani kontrastni latky se objewi pocit
tepla, ktery se &ifi 2 hrudniku do celéhe téla a trvd nékolik sekund, VySetieni poddtetniho Gseku aory se
nazjva bulbografie, provadi se stejnym zplsobem jako ventrikulografie, pouze kontrastni [dtka se nepoddvd
do levé srdedni komory, ale nad aortélni chloped. Délka treani vikonu zpravidla nepfekroéi 20-30 minut,

3. PCI {koronami angioplastika) vidy navazuje na korenarografii. Pfi PCI se ples z(3eni &i uzdvér véndité
tepny zavadi velmi tenky vodie. Po tomto voditi se zavadi balonkowy katétr, kterym se postiZené misto tepny
rozsifi. Poté se do ji# rozSifengho mista véncibé tepny v naprosté vétding pfipadd implantuje (vio2i) drobna
pruinka (stent), kierd udrfuje tepnu rozdifenou a v tepné trvale zlstavd, ¥ nékterych plipadech je modno
stent implantovat | bez pfedchoziho rozSifeni tepny baldnkowym katétrem. Polet, fyp a wvelikost
implantovanych stentl zévisi na stupni postifeni @ na rozmérech opravovanych wénditych tepen. Délka
trvani wykonu je zpravidla 30-45 minut.

4. IWUS (ultrazvukové vydetfeni vénditych tepen) se provadi obdobné jake angioplastika, Po tenkém
vadi®i se zavede za vyietfovand misto miniatumi ultrazvukova sonda, kiera se valmi pomaly stahuje zpéd
a pfitarn wyietfuje sténu a velikest céwniho prisvitu, Ultrazvukowé vinéni je zcela netkodné a pacient jej
newmima.

5. FFRICFR (wySetfeni viznamnosti zuZenin wéntitych lepen) se téd provadi obdobné jako angioplastika,
u pacienta nesmi byt plitomna néktera onemocnéni pridusex &i plic. U FFR je u konce tenkého vodice
tlakove Gidlo, kierjm se méfi krewnl tlak po navozeni zvydeného pritoku kree wénditou tepnou, milde
pfechodnd wniknout dufnost a tlak na hrudi. U CFR je na konci tenkého driatku umisténa miniatumi
ulirazvukova sonda, kierd Zjidtuje rychlost pritoku krve pled a po navozeni 2vydeniho pritoku krve,

WIS | FFRJCFR jsou pouze diagnosticka vyietfeni, tepna se pouze vySetfuje a nedochazi k jeji opravd,

Rizika a moingé komplikace vykonu

Komplkace koronarografie, levostranng ventrkulografie, bulbografie & PCI se vyskylujl velmi zfidka,
Cetnost jefich wyskylu | jejich zdvadnost se liEl podle miry rizika wikonu, klend widy musi byt nidsi nei jeho
pledpokiadany pfinos.

Pokud komplikace nastanou, jednd se zpravidia o nevelké kredceni v misté vpichu, Vzdcng mide dojit
k wirvogi vipdutd & pitéle tepny v misté wpichu, kterou je nuing fedit drobrym chirurgickym zakrokem, Velmi
vzacng mise dojit k witsimu knacen! wyzadujicimu keewni transfize & k jinym komplikacim vyEadujicim
chirargicky zakrok. Obecné plati, 2e pfistup ze zépésti ma vyznamné nizéi riziko kracivich komplikaci nek
prislup z tfigla.

Vzacnd mike také dojit ke vzniku poruch srdetnihe rylmu, kiené jsou okamEité Zjistény a [&feny. Ziidka
ge mize vyskylnout, zvldsté u pacientd s nermocemi ledvin &i diouhotreajici cukrovkou, zhorSenl funkce
ledvin zpisohend podanim kantrastni tky, Velmi vzacné miZe podani kontrastni ttky vyvolat alergickou
reake,

Zoela wyjimesnymi komplikaceri jsou srdednl infarkt, mozkowad mrivice & Gmrdi, kierd se mohou
wyskytnout v 1 - 3 pfipadech na deset (sic vysetfenych a prakticky vidy jsou zplsobeny zavainym stavem &
jingm onemocnénim pacienta jestd pled zahdjenim vykonu, Rizike dmri pfi bé2ne PC| neni vy35i nei jedan
piipad na 1000 pacientl a PGl tak pledstavuje nejbezpednéjdi zakrok na vénditjch tepnach. Rizko tchio
wadnyjch komplikaci se zvyEuje u tikee nemocnych pacientd,

Komplkace IWUS a FFRICFR jsou jedté méné casté, ned pfi PCL Pfi téchto procedurdch se winfita
tepna pouze vwietfuje, proto nejsou pfitomna rizika vyphipvajici Z opravy tepny.

Chovani po vwkonu, moEna omezeni

Bezprostfedni po vide uvedanych wykonech je nidné ofetft misto vpichu. V pfipadé,. e je misto vpichu
na zépésti, j& na toto misto pfilofena prihledna manieta napinénd vzduchem, klera tladi na misto vpichu,
aby nedoglo ke krvaceni. Manieta je nasazena zpravidla na 2 hodiny a po Wwio dobu je nutné nechat homi
kondeting v kikdu.

W pfipadé wvpichu v tfisle je odstranéni zavadéie zdvislé na slodfitosti provedenych wikonh. Bud je
ravaded odstranén bezprostfednd po wvyetfeni a misto wpichu je nutno pfimo stiacit rukou (provadi
zdravatnicky personal) a po 15-20 minutach nalozit na & - 10 hodin tlakowy obvaz nebo se zavadéd (sheath)
v ffisle ponechdva asi 6 hodin. Poté je zavad@t odsiranén, misto vpichu je stladenc rukou (provadi
zdravoinicky persondl) & plistrojern a po 15-20 minutach & naloken na & - 10 hodin tiakowy obvaz. Po celou
dobu je pak v 1omto pfipadé nutno zachovaval klid na lakkw, W néklerjch plipadech je mono misto vpichu
uzavfit specialnim uzaviragim systémem. Potom neni takowy obvaz nutny @ klid na liku by mé byt cca
4 hodiny.

T torrmeisl i Hicnd jote Gk fedrnl Bt pepercuryiny, bl 3 lieny Sicnm plectem e w hikre podobh bas vjskiesite dvobend visen] Fi Plewh
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Bezprostfedné po vikonu mizete pit (voda, €aj) i jist, neurdi-i lékaf jinak (napf. na KJIP - kardiclogicka
jednotka intenzivni péte).

Pokud budete mit po vikonu jakékeliv oblize v misté vpichu (bolest, otok, viditelnd krvdceni), balest na
hrudniku, dusnost & jiné potife, neprodlend zavolejte sestru & lekafe,

Pled i po PCI je nulng ufivani ki s cllem zabrinit uzdvéru opravované tepny. Dle soudasnych
doporuteni by méla byt trvale uZivina kyselina acelylsalicylova (napf. Ancpyrin, Godasal) a po dobu
stanovanou kekafem 16k clopidogrel (napf. Trombex) &i prasugrel (napf, Efient) nebo ticagrelor (napf.
Brilique). V pfipadé, fe ulivite z jiného divodu antikoaguladni Mhky (napf. Warfarin) je schéma uzivani Kk
uréeno individualng.

Dovolujeme si Vs informoval, #e na poskytovani zdravotnich slueb v nadi nemocnici se mohou podilet
osoby ziskdvajici zplsobilost k vikonu povolani zdravotnického pracovnika nebo jiného odbomého
pracovnika, a to vietng nahlizeni do zdravolnické dokumentace. Piitomnost téchto osob pfi poskytovanl
zdravoinich slueb miete odmitnout a jejich nahlizenl do zdravotnické dokumentace miZete béhem svého
Medeni zakazat, BliZ3i informace Vam na vyZadani poskytne odetiujic lékaf,

PROHLASEN| PACIENTAIKY (ZAKONNEHO ZASTURCE)

By/la jsern seznamena s (daji o Géelu, povaze, pledpokladaném prospéchu, nasledcich a modnych
rizicich navrhovanych zdravotnich slufeb (zdravetniho vikenu).

Bylia jsem seznamensa s alternalivami (jingmi modnostmi) navrhovangch zdravotnich slufeb (zdravolnibo
wikanu), s jefich vhodami a fziky a mélia jsem moinost si jednu z altlerativ zvolit (pokud talo mo2nost
volby existuje a pokud vikon nepodléha zviastinim pravnim pledpisim).

Bylla jsem seznamensa s modnymi omezenimi v obvyklém zplhscbu Zivota a v pracownl schopnesti
po poskyinuti zdravotnich slueb (po zdravoinim vykonu) a 3 moEnymi ofekdvanymi zménami zdravoiniho
stavu a 2dravatni zplsobilosti.

Bylia jsem seznamen/a s lefebnym redimem, vhodnymi preventivnimi opatfenimi a s monymi
kontrelnimi zdravetnimi vikony,

Bylia jsem poufen/a o pravu svobodné se rozhodnout o postupu pfi poskytovani zdravotnich slueb,
pakud jine pravni pledpisy loto pravo nevyiud)i,

Mezamltela jsem 2adné mnd Znamé Gdaje o zdravotnim stavy, které by mohly nepfiznivé oviivait leébu
i ohrozit mé okoli, zejména rozdifenim infekénl choroby,

Souhlasim s nezbylnym pouitim omezovacich prostfedkd, jejichE Géelem je cdvraceni bezprostfednihg
ohrozeni Zivota, zdravi nebo berpeénosti v souvisiosti 5 poskylovanim zdravotnich slufeb (provadénim
zdravotniho vwkonu).

Prohkasuji, 2e mi byla poskyinuta podrobna informace o implantovaném zdravotnickém prostiediu podle
avladiniho pravniho pledpisu. (Tolo prohldden] se tykdé pouze pacientd s implantovanym zdravotnickym
prostfedkem.)

Prohladuji, Ze jsem bylla pouden’a o moZnosti cdwolani tohoto informovaného souhlasu a beru na
wédomi, 2e pfipadné odwolani souhlasu nebude U&inné, pokud jiZ bude zapodato providéni zdravotnibo
vykonu, jehoz peruienl mide zplscbil vaineé podkozeni zdravi nebo chroZeni Zivola.

V plipadé wyskytu nectekavanych komplkaci wyzadujicich neodkladné provedeni daliich zakrok(
nutnych k zachrang Zivota nebo zdravi souhlasim, aby byly provedeny veskere dali potfebné a negdkladng
vikony nuilné k zachrané ivola nebo zdravi,

Prohladuji, Ze jsem mohlia klast dopliiujici otdzky, na kieré mi bylo Fdnd odpovézeno, a e jsem
informacim a poudéeni plné porozumélla a souhlasim s poskytnutim navrhovanych zdravotnich
slukeb (zdravotnim vykonem).

Informace uvedend v lomilo souhlasu s poskytnulim zdravotnich slufeb tykajici se nezletilého pacienta
{pacienta 5 omezenou svépravnostl) byly tomuto pacientovi poskytnuty pfiméfend jeho rozumeové a valni

vyspebosti.

Tt il ars bl pehe St renemi bt ropeodiioraliny. pubiordiey @ Bteny Fdnm apisobem e i podold baz wisiowndia volend vodeni FR Pinet
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POSOUZENI ZPUSOBILOSTI NEZLETILEMHO PACIENTA NEBO PACIENTA 5 OMEZENOU
SVEPRAVNOSTI K VYSLOVENI SOUHLASL:
Avpinl Mikalika poskyluicl Gdaj o poudeni]

[ Pacienta jo rozumaovd & wolnd wyspdlifa k vysloveni souhlasy & poskytnulim navrhowangch zdavotnich
sludeb,

[] Pacientka neni rozumowd a volnd vyspdhpa k vysloveni scuhlasu 5 poskylnutim  nawhowanpch
zdravainich sludeb,

Prohldfeni indikujiciho likafe:

Prohlaguji, #e jsem fdné informoval vibe vwedendho pacienta (zékonného zbstupee) o Gfelu, povaze
& altemativich pldncvandine vyfetienl zplsatem, kKlary byl de mého soudu pro néj srozumiteing,

Dl jsem ovalil konlraindikace wyiatieni.

Prohligeni providéjiciho Mkaie:

Prohladuji, 2e jsem fadng informoval vide uvedeného pacients (zikonného zisiupce o proveden, rizicich
a modnych komplikacich pldnovandého vydetfeni zpisobem, kleny byl die mibho sowdu pro nij srozumibeing.
Dk sem owikfil kontraindikoce Mikafskitho ozdbenl,

Pt = et T ;u.'.';......

v PL!"I m* T T i dEea .}m.in

U!‘F'fﬂ"l' -'.. 8 h.. i Ik h‘ ..' “'.:”h féloni s ke iy o B e i [IETR Y
{napd. pro Graz homé kontesny):
Soudasny zdravotni stav pacientalky nedovoluje, aby podepsalia tonto souhlas, protoke:

Hiahradni zpisob projevu vile (Souhlasu):

O kpmutimbiavy 0 geste: B L R e R L e :
Subdal: i

jméno a plymend podpis  {nenidl swidek zamdsinancem PN, et S0 530088 & dsues raroconl)
Vypliite v plipadd, e p ] oadmii hlas p e

Pacientfka (zhkonny shstupce) edmitlia tento souhlas podepsat.
Lékaika (zdravolnicky pracownik) poskytujici Odaje a poudeni:

Svidek:

.................-..F.l.'......... = 12~ I [T =~ 7= = - e ;

Taiy v ey B . i e b pr ey, Dby 8 iy S apote v biarsk sodotl b rgsmersng weokes e 14 Plnet
Birana 4 {oeloom 4] AL
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Studijni o wikdocks knihowna Pleshiskiho kraje, pfispdviov organizsce, Smetonovy sady 17602, 201 00 Pleah
K0 DOOTAOTT, zapadna u Krajskiho scudu v Plzni, spis. Zn. Pr 700

ODDELENI PREZENCNICH SLUZEB — SPECLALMI STUDDVMA

Cislo referke: 26/2018
Podet zaznami; 25 + piiloha

Osetiovatelska péce
u nemocného s diagnézou
koronarni syndrom

infarkt myokardu, angina pectoris

Vypracovalla: Anna Sedlackova
bfezen 2018
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Analyticky list

Druhy dokumentd v refersl:
Knihy — 7
Stati ~ 3
Clanky - 15

Jedna se pouze o vibérovou reders, omezenou zadanym podtem zaznanmi,
Easové vymezeni: 2006-2016
Jazykows vymezeni: Eedting, anglittina (2 Elanky)

Poudité informadni zdroje;

katalogy SVK PK a jinjch knihoven, katalogy souborms:
C-aska ndrodni bibliografie = bibkegraficka databaze ceskjch tank a stati 1991-
2010

Medvik — katalogy Marodni lkafské knihovny a dalabdze Bibbomedica

- pinotexiova databdze 2 wybranjch Seskych periodik od r. 1996
Portal Jednotnd infarmatni brana (JIB) — &aské | zahraniéni katalogy a databaze
Intermet

Zplsob uspofadini dokumeanti:

Reserse je rozdBlana na &dstl Publikace, Stati a Clanky. V téchio oddilech jsou zaznamy
fazeny abecednd a opatfeny signaturami, pod kierymi j@ Lz v nakl knihowed zaplitin, popf.
informace o tom, kde se dokument nachazi (pokud neni souidsti naseho fondu).

Poznamba;

Zaenamy v redersl jsou v souladu s nomou IS0 G090 (Bibliograficks citace). plevzats
zaznamy viak mohou byl nedping.

U zéznami Slanki jsou uvadény pouse zikiadni signatury periodik, k objedndni
prosthednictvim elektronického katalogu je nuing jedté vidy vyboat plishuing rok @ svazek.
Pericdika ke siudoval pouze prezenind v Etamé SVK PR,

W plipadd kapii iénki = dokurnentd jinjeh knihoven lze v SV PR wyulit shubeb M3
{=meciknibovaich vipljénich). Tyta slutby jsou zpoplatnény podie caniki jednatlivich
kooperujicich knihoven a zahrujl také cenu podtevadho, proto se visledna cena shuiby
mike lidit die konkrétniho pokadavku. W pfipadé vepljéek publikaci je tato shuZba
zpoplatnéna pausalnim poplatiem dbe ceniky v knihownim fadu SVE P (viz

bl o svkpl cafeslahoebyiconik-sluzeb)). Sluibu zajistuje pracovibté wipdjfek v plizemi.

Voiny wjbér knith $& nachazi ve 2. p. budovy. Pokud je hledany tiwl vypdjcen, lze na e
prostiednictvim objednavikového katalogu pofidd rezervaci,
Soutdst] referse je piiloha s daléi doporudenau literaturou.

Zkratky, pougité v refersi;
SVE PK = Studijni a védecka knshowna Plzefského kraje
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