UNIVERZITA PARDUBICE
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALA RSKA PRACE

2012 Eva STRAMBACHOVA, DiS.






Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Priprava edukéniho planu
pro pacienty/klienty po infarktu myokardu

Eva Strambachova, DiS.

Bakal&ska prace

2012



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijment:
Osobn &islo:
Studijni program:
Studijni obor:
Nézev tématu:

Zadavajici katedra:

Eva Strambachova
709046

B5341 Ogsetfovatelstvi
Vseobecnd sestra

Pfiprava edukalniho planu pro pacienty/klienty po infarktu
myokardu

Katedra o3etfovatelstvi

Zisady pro vypracovani:

1. Sbér informaci, studium literatury a popis soucasné problematiky.

2. Stanoveni podminek, metod, cili a vyzkumnych zaméri.

3. Prokonzultovani vybéru metod vyzkumu a respondentii s vedoucim préce.
4. Priprava na vyzkumné Setfeni.

5. Sbér, zpracovani a interpretace dat.

6. Zhodnoceni cil, vizkumnych zdmérd a doporucen.



Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovani bakalafské prace: tiSt&na/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BARTUNKOVA, S. Fyziologie ¢lovéka a télesnych cviéeni. 1. vyd. Praha :
Karolinum, 2006. ISBN 978-80-246-1171-6.

2. JURENIKOVA, P. Zisady edukace v ofetfovatelské praxi. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2010. ISBN 978-80-247-2171-2.

3. MANDOVEC, A. Kardiovaskularni choroby u Zen. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2008. ISBN 978-80-247-2807-0.

4. SOVOVA, E. a kol. EKG pro sestry. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2006.
ISBN 80-247-1542-2.

5. SOVOVA, E.; REHOROVA, J. Kardiologie pro obor osetfovatelstvi. 1. vyd.
Praha : Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-1009-9.

Vedouci bakaldiské préce: Mgr. Lucie Mlateckova
Katedra oSetfovatelstvi

Datum zadan{ bakalaiské prace: 30. listopadu 2010
Termin odevzdani bakaldiské prace: 7. kvétna 2012

LS. oy
o

prof. MUDr. Arnoit Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavatkové, Ph.D.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 5. bfezna 2012



PROHLASUJI
Tuto préci jsem vypracovala samostatnVeSkeré literarni prameny a informace,

které jsem v praci vyuzila, jsou uvedeny v sezngowzité literatury.

Byla jsem seznamena s tim, Ze se na moji pracihugtgrava a povinnosti vyplyvajici
ze zakon&. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se &hkagti, Ze Univerzita Pardubice
ma pravo na uzdeni licerkni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho diladigo§ 60
odst. 1 autorského zakona, a s tim, Ze pokud dejdeiti této prdce mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Wmaita Pardubice opragna ode m
pozadovat pmeéireny [Fispivek na uUhradu naklagd které na vytvieni dila vynaloZila,

a to podle okolnosti az do jejich sk&né vyse.

Souhlasim s prezénim zgistuprénim své prace v univerzitni kniho¥n

V Mohelnici dne 1. 5. 2012 Eva Stradhiova, DiS.



PODEKOVANI
Timto bych chila podtkovat vedouci bakataké prace Mgr. Lucii Mlatkové
za \#novany ¢as, ktery mi poskytla ip vypracovavani prace. A zaraverelky dik pati

za pomoc, cenné radygané gipominky a ochotu ip konzultacich o bakatakeé praci.

Dale bych chila podkovat zdravotnickym zZ&enim a zdravotnickému personalu
ve Vojenské nemocnici Olomouc a Domovu pro senemye&ovatelska sluzba Mohelnici.
V neposledniradt podtkovat mé rodid za podporu $ vypracovani bakaldké prace

a za pomocip prekladu anotace do anglického jazyka.

V Mohelnici dne 1. 5. 2011



ANOTACE
Bakaldska prace se zabyva problematikou fippvy  eduka&niho  planu
pro pacienty/klienty po infarktu myokardu se zgemim na faktory, které ¢éu ovliviuji.

V praktické casti je popsan infarkt myokardu, jeho etiologie, agtiostika
a I&ba. Dale zmiuji faktory ovliviujici l&bu infarktu myokardu. Na teoretickotast
navazuje vyzkum, ktery prébl formou dotaznik mezi pacienty/klienty na odtenich
ve zdravotnickych Zézenich v Olomouckém kraji.

Cilem prace bylo zjistit znalosti paciéfiklienti z nemocninich oddleni o zasadach
a spravneé zivotospréavpii onemocgni ICHS a AIM. Popisuje faktory ipléché infarktu

myokardu.

Kli ¢ova slova: Infarkt myokardu, léba ischemické choroby srid, faktory, prevence,

vyzkum.



SUMMARY

Bachelor work deal with problems adjustment tuttanpfor patients/clients after infarct

myocardium with a focus on the factors, which et determined.

In practical parts is described infarct myocardiung, etiologic, diagnostics and treatment.
Further | feature factors determine treatment drot myocardium.On the practical part
continue research, which went forms questionnairegtween patients/clients

on the departments in the hospitalanality of the Olomouc.

Work objective was find out knowledge patientstaigefrom department of the hospital about
fundamentals and correct way of living at ischeiméart disease and infarct myocardium.

It describes factors at the treatment of infarcooaydium.

Key words: Infarct myocardium, treatment ischemic heart disedactors, prevention,

research.
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UvOoD

Téma bakal&skée prace je ,Rprava edukéniho planu pro pacienty/klienty s ischemickou
chorobou srdéni: stav po infarktu myokardu“. Toto téma jsem ybrala, protoZze #zaujala
edukace paciefit s gisluSnym onemocmim. Bihem praxe jsem pracovala 10 tydn
v Domow pro seniory s pmvatelskou sluzbou. Zde jsem se setkala s timtonongnim

u seniofi, a nasled& s I&bou a prevenci tohoto onemeain Zaujala M Iécba a prevence

tohoto onemoaini ve spolupraci s kardiologickymi poradnami.

V dusledku zngn Zivotniho stylu a stresu, ktery nas kazdy denlapake, se zvySuje get

pacienti trpicich chronickymi chorobami srdce.

12



CILE PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je
1. Zjistit, které z faktot ovliviuji ischemickou chorobu srdiei: stav po infarktu
myokardu a jaky jeivotni styl pacieni po infarktu myokardu
Jako dil¢i cile jsem si zvolila:
2. Zjistit, zda pacienti maji dostatek informaci omsvénemociini a l&€bé.
3. Zjistit prevenci pi oSetovani paciernit s onemocénim po infarktu myokardu.

4. Edukovat pacienty pimfarktu myokardu.

13



TEORETICKA CAST

1 Anatomie srdce a cév

1.1 Anatomie srdefnich oddila

Srdce vhani krev do tepen a nasava krev ze zduflesvalovy organ tieny ctyimi oddily

— pravou a levou sini, pravou a levou komorou. &raast srdce f@cerpava krev
do nizkotlakého plicniho &hu a leva¢ast srdce vypuzuje krev do vysokotlakého
systémoveho aitu. (Riloha 7)

Tok krve je usmrnovan srdénimi chloprémi — trojcipou chlopni mezi pravou sini
a komorou, dvojcipou chlopni mezi levou sini a koono

Srde&ni struktury jsou zasobeny krviémCitymi tepnami. Leva ¥nc¢itd tepna dli
na dv¥ hlavni Wtve a zasobuje levostranné sndieoddily acast mezikomorové ippazky.
Prava ¥ncita tepna zasobuje pravostranné snileoddily, cast srdeéni prepazky a spodni
stnu levé srdéni komory. (Riloha 4)

Srde&ni stna je tvdena z 3 vrstev: endokardu, myokardu, perikardu.

Zilni krev je drénovana velkou sréfé tepnou do koronarniho sinu. (Batkova, S., 2007,
S. 48)

1.1.1 Endokard

Nitroblana srdéni je tvdena tenkou vrstvou endotelidlnich bkn Je uloZena
pod myokardem a pokryva skate chlopre i SlaSinky papilarnich sval Endokard je nachylny
k zaretlivym procesim (endokarditidam), s naslednym pétiivymi zménami na struktie
chlopni vedouci k zuzeni, stendze nebo nedomykiavastificienci chlopni. (Batiikova, S.,
2007, s. 48)

1.1.2 Myokard

Bunky spojeny mezi sebou pomoci interkalarnich disk €snych spojeni (ney.
Meziburgény kontakt mé vyznam proiéhi elektrickych impulis kontrakci myokardu.

Bunka srdéniho svalu ma iikné Zihani, které vznik4d i&ldnim izotropniho
a anizotropniho Useku. Jetgoben strukturalnim uspidanim vlaken aktinu a myozinu.
(Bartinkova, S., 2007, s. 49)
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1.1.3 Perikard

Je vazivova tk& Brani nadrmarnému rozpti srdce, chrani vnihi srd€ni stny
pied poSkozenim z okoli.

Ma dw vrstvicky (zevni = parietalni a vriti = visceralni list) s perikardialni dutinou
uprosted. (Barfinkova, S., 2007, s. 49)

1.2 Anatomie a fyziologické vlastnosti vodivého systémsrdce

Funkci srdce zajifiji dva druhy budk: buiky svalové a biikky vodivého systému. Oboji
se liSi anatomickou i furdkimi vlastnostmi: bioky vodivého systému, na rozdil
od burgk svalovych maji schopnost samowvblrytmicky vytv&et vzruch,cimz zajiguji

srdeéni automacii.

Bunky vodivého systému jsou sotmtiny v urgitych oblastech, vzajengnpropojeny
a vytvdeji anatomicky a funini celek, ktery se nazyva vodivy systém srdce &tzg¢
tzv. rytmicitu. Tento systém je té®n z: sinusovy uzel, imkomorovy uzel, Higv svazek,
pravé a levé raménko Tawarovo a Puidwa vidkna v komorach. U zdravého jedince
se vzruch nejrychleji vytdav sinusovém uzlu, a proto je toto vzruchové aentnadazeno

vSem ostatnim.

V systému dochazi k rytmickému opakovani depolagza repolarizace v Bkach

a umo#uje automacii srdmi ¢innosti (tzn. sidani stahu a ochabnuti sini i komor).
Srdeni cyklus se sklada ze systoly a diastoly sinirado

Autonomie: srdce ma &y autonomni systém k vytwé@ni vzrucki. Cinnost srdce

je fizena nervo¥ a latko\e.

Drazdivost je schopnosti srdce odpovidat na @idktery musi mit alespio prahovou

intenzitu. Poté nastava postupny stah sini a komor.
Vodivost je schopnost myokarduisaktivitu formou impulz po svalovych vliaknech.

Stazlivost: mnozstvi krve ze Zilniho navratu odpdvivelikosti protazeni svalovych viaken
i stupni kontrakce myokardu. (Baikova, S., 2007, s. 51)

V prabéhu srdeéniho cyklu nastavaji zémy prokrveni (pi kontrakci koronérni cévy
stlateny). Srdce neumi pracovat na kyslikovy dluh. Jbytma dodatna saturace srdeiho
svalu kyslikem. Riziko nedost&m®eho @ivodu vyvolava ischemii (akutni infarkt myokardu,

chronickd ischemickd choroba std§. Po zastaveni krevniho &tu v myokardu
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se srdéni ¢innost okamZit zastavi a nastava klinicka smrt. Obnova funkcepfuseni
je mozna do 5 - 10 minut. Pagddochazi k ireverzibilnim metabolickym a morfolokym

zménam v CNS z anoxie a nastava biologicka smrt.

Infarkt myokardu je charakterizovan nekrézou &ndeo svalu, tzn. odufela tka
je nahrazena jizvou (nelze kontrahovat a nevedectyr Ri provedeni z&zového EKG
se u pacienta projevi bolest za hrudni kosti afivadse zobrazi Pardeeho vina.

Transluminalni infarkt myokardu je charakterizujicgékrozou drazdici senzitivni drahy,
které mohou fejit aZz na sihu endokardwi epikardu nafi¢ celou stnou. (Kol&, J., 2009,
S. 26)

1.2.1 Ukazatele srd€ni ¢innostiSrdeni frekvence u zdravéhibovéka je dana aktivitou
sinusoveého uzliku &ni asi 70 cyk za minutu.
Systolicky, tepovy objem je mnozstvi krve vypuzeie periferie v pibéhu jedné systoly

(asi 70 ml). Na konci kazdé systolfistava v srdci 50 ml krve.

Minutovy srdéni vydej je nasobkem sréie frekvence a systolického objemu srdce.
(5 I/min). (Bartinkova, S., 2007, s. 52)

1.2.2 Projevy srdefni ¢innosti

Mechanické: uder hrotu. Akustické: sédé ozvy. Elektrické: aéni potencialy. (Bartikova,
S., 2007, s. 53)

1.3 Vliv nervového systému na srdce

Automaticka srdéni ¢innost podléha vlivu CNSips vegetativni systém. Ten tralrahy
sympatické (adrenergni) a parasympatické (vagdhadinergni).

Centrdlni fizeni: mozkova #ra, hypotalamus (sympatikus, parasympatikus), prodina
micha (micha — sympatikus Thl — 3 — sinusovy ubliiidivy nerv — sinusovy uzlik).
Sympaticky nervovy systém &aa v hypotalamu a kaénh postgangliovymi viakny

v cilovych organech. Aktivace sympatiku vede k ay@ni noradrenalinu drazdici receptory

v riznych organech a nastava vlastni odgbeilovych burgk (nag. ovlivnéni stahu srdi

svaloviny apod.).
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Sympatikus zasobuje v srdci &ia komory. B aktivaci dochazi ke zrychleni spontanni
tvorby vzructi v SA uzlu a vedenim vzruchuigvodnim systémem; vysledkem

je zrychleni srdéni ¢innosti a z¥tSeni sily srdéniho stahu.

Parasympaticky nervovy systémcia ve specifickych oblastechri gadrech rkterych
hlavovych neri a korti postgangliovymi vldkny v uznych organech. Podr&id
parasympatiku vede k uvani acetylcholinu. Parasympaticka vidkna zasobugrdci sir,
SA uzel, AV uzel a p podrazani dochazi ke zpomaleni stahé ¢innosti, vedeni vzruchu AV

uzlem a zmenseni stazlivosti stdesvaloviny sini.

Periferni fizeni: baroreceptory — prodlouZzena micha (awdje tlak — zvySuje, srdei
frekvence — snizuje), chemoreceptory — prodlouzeitha (snizuje parcialni kyslik a zvySuje

srdeni frekvenci).

Farmakologické ovliveni vegetativniho systému: receptory v tkanich rgagu

na uvolréni specifického mediatoru a na léky majici podobstoukturu.

Léky napodobujici €&inky sympatiku, tzv. sympatomimetika a léky napadgja &inky
parasympatiku, tzv. parasympatomimetika. Léky bjakupisobeni vlastnich mediatgr

tzv. blokatory (sympatolytika a parasympatolytika).

Adrenergni receptory existujii;, a, Pi1, P2 a @i draZzdni nastane tuzna odpoud.
Ze sympatomimetik se pouZzivaji Dopamin, Dobutamisagprenalin, z blokétérsympatiku
jsou nejznargSimi léky zvané B-blokatory s dinkem na receptoryfi i Po.
Parasympatomimetika se v kardiologii prakticky nefwaji, z parasympatolytik se nejvice
uplatiuje Atropin — pi &é¢bé bradykardii a ke zlepSenfqvodu vzruchu u sokomorovych
blokad. (Kol&, J., 2009, s. 32 — 37)
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2 \WsSetirovaci metody v kardiologi

2.1 Anamnéza, fyzikalni vySeteni

V kardiologii pati k zakladnim kameim pri stanoveni spravné diagnézy.

Zdravotni sestry musi uwh provadt oSetovatelské hodnoceni pacienta, tj. odebirat
oSetovatelskou anamnézu a hodnotit status praesenspriakstanoveni oSetvatelskych
diagnéz, tak pro &ely kontinualniho vyhodnocovani 2m v jeho zdravotnim stavu

a pro zhodnoceni vystigoskytnuté oSeébvatelské pée.

Informace ziskané v procesu dadetatelské diagnostiky mohouigpst k volbé optimalniho
lé¢ebného rezimu a #esiovat kontinualni vyhodnocovani efektivityciEbné pée.

Zakladni kompetenci sestry je oblast tdedtelské diagnostiky — tj. musi étridentifikovat

a pojmenovat ,problém* a to pouze metodami, ktejéjij kompetence dovoluji.

Sestra musi ué rozhodnout, zda jde o problém dsentelsky, ktery jereSitelny v rdmci
jejich kompetenci, nebo zda jde o problém, jelieZzeni spada do kompetence féka
a ten rozhodne o dalSim postupu, na kterém bud&asssou oSébvatelskou p&

participovat.

Je dilezité, aby sestra &fa dobré z&klady provédi fyzikalniho vySatvani a znala principy
a metody medicinské diagnostiky, protoze odbotiistyp oSdabvatelského personaliigpst

ke spravnému stanoveni diagnozy. (SovovaREhdova, J. 2004, s. 19)

2.2 Neinvazivni metody
2.2.1 Méreni tlaku

M¢éteni tlaku se provadifistrojem zvanym tonometr. TK, &fime u pohodla sediciho
pacienta v klidném prosdi, po 10 minutovém ukligni. Fistroj se sklada z manometru
(rtutovy nebo aneroid) a nafukovaciho systému (man¥etatjl, hadéky). Je vhodné it
vicekrat a stanovit gmér z mgfeni. Métime na obou HKK nebo DKK a ve stoje pro zjist
ortostatické reakce. Rozdil hodnot na obou HKK #dmg byt WtSi nez 20 mm Hg a na DKK
je vzdy vyssi 0 20-40 mm Hg. &feni se provadi na obnazené pazi, kdy manzetalgZgna
soungrné, pevre a nema tviit boule. Fonendoskoprigladame do kubitalni jamky do mista
zietelného tepu na a.brachialis (ulnéarni styarRozn&ér manzety fizpusoben pacientovi
(ditéti, dosglému a obéznim) a &A manzety ma odpovidat 40% obvodu HKK

mezi akromiem a olekranem. Vypo&$it ma byt plynulé a pomalé. Systolicky tlak siene

18



pii zachyceni 1. Korotkovovy ozvy, nasledujici Sefestiné ozvy, oslabeni a vymizeni ozev.
Diastolicky tlak odéitame v dob vymizeni ozev, u &i, thotnych a p zatzi. Rozdil

mezi systolickym a diastolickym tlakem se nazye&alva amplituda nebo tepovy tlak.

Automatické pistroje n#ii tlak auskultdanim nebo oscilometrickym principem.
Oscilometricky princip je zaloZzen na detekci osmlakludované arterie —&tek odpovida
systolickému tlaku a diastolicky tlak je vyfitan jako odvozena veélna = nemusi

byt presnéa. (Sovova, ERehdova, J. 2004, s. 2Bmbulantni monitorovani krevniho
tlaku

Monitorovani provadime ip epizodické a kolisavé hypertenzi, i p podeZeni

na syndrom bilého pla§tpti hypertenzi vzdorujici #bé, pro owtreni n@nich hodnot TK.

Na pristroji Ize zjistit p@et a frekvenci réfeni. Vyhodnoceni se provadi pomociipate,
ktery zhotovi Kkivky tlaka (systolicky, diastolicky, #edni TK a Kkivky praméra).
OSetovatelsky personal musi di@umistit manzetu, umistit sondu nad tepnu, zapigtroj
a nastavit ptet mefeni. Pacient je p@en, Ze p méreni ma byt paze v klidu, ve svislé
poloze, uvoldna, bez svalovych pohyb A veSkeré potize ip monitorovani pacient

zaznamenava.

Vyhodnoceni provadi |éka jde o 24hodinovy mmér. U normotonik do 130/85,
pii zagzi systolicky tlak stoupa v pméru o 20 mm Hg, v noci klesa systolicky tlak
v praméru o 10 mm Hg diastolicky tlak o 8 mm Hg. (Kald., 2009, s. 61)

2.2.3 Elektrokardiografie

Je zakladni neinvazivni kardiologicka vy®staci metoda a provadi se standardn
u vSech pacieit pri internim nebo specializovaném kardiologickém weiw. Metoda
zaznamendva pomoci elektrokardiografu bioelektrickétencidly srdénich burk.
Pristroj se nazyva elektrokardiograf a grafickévka je elektrokardiogram. Zény potencial
v ¢inném srdci zachycujeme pomoci snimacich elektrod vedivych kabei

do elektrokardiografu. {Hoha 8)

Konvertni dvanactisvodovy systém zahrnuje bipolarnidetimové svody |, Il, Ill, unipolarni
korcetinové svody aVR, aVF, aVL, wunipolarni hrudni syodV; - V.
Je indikovano P predoperanim vySeteni pacient nad 40 let. Musi byt dodrzena
pii provadni vySeteni poloha pacienta, poloha elektrod, opakovanahgolelektrod,
odstrarni rusivych vliva, standardni kalibrace EKGiptroje. (Riloha 6)
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Skoleny persondl na JIP nebo specializovanyckledith pak musi ut rozpoznat zakladni
arytmie, srdeni ischemii (akutni IM), srdmi stimulaci a fiméfens reagovat (fivolani
lékare, defibrilace). (Floha 5), (Sovova, ERehdova, J. 2004, s. 20)

2.2.3.1Z4tézova elektrokardiografie (ergometrie)

VySetovaci metoda umabijici sledovat vliv pracovni z&te na krevni o¥h
a na EKG obraz, zji®vat &innost I&€ebnych postujp a posuzovat vykonnost vygetané
osoby. Zatz miaze byt fyzicka (bicykl, ctize na pohyblivém pasu, tzvéhatku nebo hand
grip = ,zatZz rumpélem“ — opakovany stisk gumového krouzku;olék (Dobutamin,
Dipiridamol) nebo psychicka. (Sovova, Rehaova, J. 2004, s. 20)

2.2.3.2Bicyklova ergometrie
Indikace: netypické bolesti na hrudi, posouzenpipati @i nAmaze, zjigovani forem ICHS
AIM, provokace arytmii, hodnocentiainosti medikamentézni 3y a intervetinich postup

(koronarni angioplastika) a posudkowér/ddy.

Kontraindikace: AIM, NAP, zavazné arytmie, akutrdinglivé nemoci (myokarditida aj.),
vSechna hommata onemocmi, vyznamné srd@i vady (aortalni stendza aj.), disekce aorty,
hypertrofie LK a neschopnost spoluprace.

Postup p vySeteni: oSefbovatelsky persondl fipravi (informovany souhlas pacienta
s vySetenim a s moznymi riziky), p@u (3 hodiny nejist, nepit kavu, nekduvzit pohodiné
obleteni a sportovni obuv, vynechat Iéky — digitaishlokatory, nitraty) a po dobu testu
s lékaem kontroluje. PostugnzvySovana pracovni zdt za sotasné monitorace EKG, TK

a srdeéni frekvence. Metoda se ukfije @i bolesti na hrudi, dusnosti, klaudikaci,
abnormalnim vzestupti poklesu TK, vy¢erpani anebo abnormalni nalez EKG (ischemie,
arytmie aj.). B vySeteni se vyhodnocuje, zda byl test negativni, pazitivhranéni

¢i nediagnosticky. (Kolg J., 2009, s. 53)
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2.2.3.3Zatézovy test na hatku

V Evrope je pouzivani &hatka mén casté. Indikace, kontraindikace a provedeni
se neliSi od bicyklové ergometrie. Jefeg vySetenim zkusi personal s pacientemizih
na hatku. (Sovova, ERehdova, J. 2004, s. 21)

2.2.4 Ambulantni monitorovani EKG (monitorovani podle Holtera)

Umoziuje zaznamenat u vysevané osobyipjeji bézné denni aktivit elektrokardiografické
projevy ¢innosti srdce po dobu 24-48 hodin az 14 dni. Dlclofé pistroje bul’ aktivovany
pacientem f potizich, nebo zachycuji patologické sekvence ER@lle pdaitacového
nastaveni. Moderni ifstroje maji moZznost transtelefonnihofeposu. Renos EKG
od vySetované osoby do Holterovy jednotky, kde se uchovéapangtové karé nebo pimo
na pevném diskuifstroje. Ri zpracovani pagtove karty se musi datagmést do pétace
se specializovanym programem, na pevném disku ts& myhodnoceni provét kdykoliv

v redlnénase.

Indikace: k diagnostice sradmi ischemie (deprese Useku ST), arytmie, kardiagtioe

a ke kontrole &innosti I&€by. Dalezité korelovat potiZze pacienta s nalezem na EKG.
Kontraindikaci: nespoluprace pacienta.

Postup p¥i vySetteni: oSetovatelsky personal nejprve vyEmtanou o0sobu pa@i
0 podstat metody i o funkci fistroje a pevezme tiskopis protokolu, kde budeilmizne
zaznamenavat Udaje o sti@nosti a typu pkvodnich pocitech nebo obtizich pi ac¢asovou
souvislost. U pacienta seisti kize, nalepi ¢ samolepicich elektrodfipoji kabely svod
do Holterovy jednotky, otestuje spravna funkdéstpoje, na jednotce se iifidi aktualnicas
a jednotka upevni na pacienta, aby jej neomezovglahybech. Po skéeni monitorovani
se [Fistroj a kabely odpoji a nahraje zaznam déitade, pokozka pacienta se v ndistektrod
oSeti. Provedeny zaznam je @tacové zpracovan a naslednvyhodnocen. Vyhodnoceni
provadi |ék& a chybné Udaje opravuje sestra nebo technik. Hmricse peda pacientovi
a takeé se archivuje pro dalSi kontrolni vyget. (Kol&, J., 2009, s. 61)
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2.2.5 RTG vySetreni

Provadi se zaddopdni snimek hrudniku (dale RTG srdce a plic)d bu stojiciho,
nebo sediciho pacientaji pavaznych stavech vleze. Vysledkem je kardiotéirskindex
(pomer maximalni diky srde&niho stinu k maximalni &e hrudniku), obraz venostazy plic,
tvar srdéniho stinu a ostatni patologické nalezy (loZiskaw&ny, pleura.). (Sovova, E.;
Rehdova, J. 2004, s. 24)

2.2.6 Nuklearni zobrazovaci metody

Pouzivaji k ukeni velikosti infarktového loZiska, k aeni variability myokardu, k detekci
ischemie po z&¥ovych testech.

Pomoci gama-kamery nebo rotujici kamery SPECTi Ps#m i pozitronova emisni

tomografie = PET.

Pacient je lany, pouweny, personal fipravi ordinovanou latku a asistujai prySeteni
a pacienta sleduje po dobu vy&eti i po gm. (Sovové, E.Rehdova, J. 2004, s. 27)

2.2.7 Echokardiografické vySet¥eni

Délime na jednorozgrnou echokardiografii (M mode), dvourogmou echokardiografii
(2D) a Dopplerovské metody (pulzni Doppler - PW, ntkaualni Doppler
— CW, barevny Doppler, tké@vy Doppler, intravaskularni Doppler).

VySeteni se provadi Rkt klasicky ges hrudnik (transtorak&n — TTE)

nebo pomaoci jicnoveé sondy (transezofagealTEE).

TTE jsou parasterndini (dlouhd a kratkda osa), ztuhrerd€niho, subxifoidalni

a transjugularni. Pouzit i nestandardni projekce.

VySeteni pacienta je omezena velikosti podkozni tukogdvy, tvarem hrudniku, stavem

plicni tkarg a u Zen velikosti a tvarem firs

Pii  vySeteni pouZit provokai testy jako jsou dobutaminové echokardiografie
a hyperventilani echokardiografie.

Ke specialnim metodam pat kontrastni echokardiografie, kdy se podava latka

s mikrobublinami ke znazoni pritoku krve nebo perfuze myokardu. Je moznost vyGBti
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echokardiografie, kdy obraz ma& 3dimenziondlni rézmVySeteni provadi |éka
(Sovova, E.Rehdova, J. 2004, s. 24)

2.2.7.12D a M mode

Hodnoti se srdmi rozmery a pohyb srd&nich struktur, zjiBujeme patologické utvary.
Na zaklad patitatového zpracovani se provadi v¢pozakladnich uddéjo funkci myokardu
(EF, frakeni zkraceni). (Sovovéa, BRehdova, J. 2004, s. 25)

2.2.7.2Transezofagealni echokardiografie
Zavedeni ultrazvukové sondy do Zaludku a jicnu, kdiyfledem k anatomickému urndist
jicnu je obraz kvalit§Si a vySetujici ma moznost projekce, které nejsou transtdngka

piistupné.

Indikace: nelze vyS#t pacienta transtorak&inzhodnoceni zkrat urceni zdroje embolizace
(sinova ouska), chlopenni nahrady, endokarditida, deedorty, nejasné srétd Utvary.

Kl: choroby jicnu (striktury, nador), vyznamna pona srazlivosti krve, potize scki patei

a nespoluprace pacienta.

Sonda zavadi v mistni anestezii, kdy je pacient ygonu pouden, la&ny. Pacient
pii vykonu zaujima polohu vleze, ma u sebe bimoi, emitni misku a vyndanou zubni
protézu. OSébvatelsky personal asistujdi gavadni sondy, sleduje pacientdi yysSeteni

a po vysaeni provede uklid pofitek. Pacient po vykonu nesmi 2 hodiny jist, pitpgkud
se aplikovala intravendzni anestezie, sleduje k®wg stav pacienta. (Sovova, Rehaova,

J. 2004, s. 26)

2.3 Invazivni metody

M¢éreni se provadi pomoci zavedené cévky a systémuaresmplniny fyziologickym
roztokem s pouzitim samostatnéhocip@ového modulu nebo napojeni na monitorovaci
systém. OS#bvatelsky persondlfjpravi pacienta, asistujefipméreni a odéita nangiené
hodnoty. (Kol#, J., 2009)

2.3.1 Srdeéni katetrizace

Zavadi se srdmi cévka (katétry) do srdce a cév.

Pravostranna: zavedeni katétiegpvena subclavia nebo vena femoralis do pravyasrsich

dutin.
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Levostranna: zavedeni katétriep arteria femoralis nebo brachialis do LK.

Vykon se provadi v mistni anesteziti Ratetrizaci se provadi &reni tlaki, méreni patoku
krve, meteni vyznamnosti srdaeich vad a zobrazeni skgech oddili (ventrikulografie)

a srdénich cév (koronarografie) a elektrofyziologicke &§8ni.

Mezi komplikace zahrnujeme pogar cévy, AA reakci po aplikaci kontrastni latky, nik
zavazne arytmie, vznik AIMipkoronarografii, dojit k infekci nebo krvaceni.

Pacient je na o a podeny, gipraveny k vykonu, provede se vyholeni mista vpichu
Pripravi se sterilni a nesterilni pdwky. Umisti pacienta do vhodné polohy, asistuje
pii vykonu (@i vytaZeni cévek) a poém (zajisti kompresi naifku po ugenou dobu,
provede Uklid a dezinfekci paroek). (Kol&, J., 2009, s. 77)

2.3.2 Koronarografie

VIR 4

Zobrazujeme koronarnecisté kontrastni latkou, kterou lékazavadi pes katétr do arteria
femoralis do odstupu koronarnich cév z aorty. VigSdt se provadi na katetrizdm
pracovisti. Vykon se iize doplnit o zobrazeni LK sréie@ pomoci kontrastni latky,

tzv.ventrikulografie.

Indikace: symptomatti pacienti s AP lll. -IV. stup®y s pozitivnim z&Zovym testem
a exponovanym zaéstnanim (pilot, strojvedouci), NAP, AIM a AP |. -Btupri s pozitivni

ergometrii, zavaznou arytmii, intoleranciig.

Priprava: seznameni pacienta s vykonem a postupekorf\ront anestezie v mistpunkce
nebolestivy). Véer den ped vykonem osétjici personal vyholi pacientovi dltéisla. Pacient
lacni, podaji se 2 tbl. Dithiadenu a tbl. Diazepaman® ged vykonem zdravotni sestra

zavede intravendzni kanylu déeglokti.

Po vykonu: sledujeme celkovy stav pacienta (TK, Risto punkce tepny, v niz byl zaveden
katétr). Misto punkce je komprimovano tlakovym abe@ a pacient 24 hodin lezi. (Kald.,
2009, s. 82 - 90)

2.3.3 Elektrofyziologické vySeteni

Provadi ve specialni laborgitovybavené RTG fistrojem, specialnim EKG ffstrojem

a [istrojem pro programovou stimulaci srdce.
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Indikace: suspektni choroba sinusového uzlu, p@ue¥ vedeni, diagnostika tachyarytmii,
syndrom WPW, syndromu dlouhého QT, suspekini kboidiasynkopy, stav
po KPCR pro zastavu dbu (nikoli prvnich 48 hodin akutniho IM).

Pacient je nalmo a podeny lekdem a oSdbvatelskym personalem, kdy plati zasady
u katetrizace. Bhem vykonu odé&tat zakladni EKG kvky. (Kolat, J., 2009, s. 91 - 95)

2.4 Poruchy acidobazické rovnovahy a jejich vySéeni
Poruchy acidobazické regulace (ABR) jsou stavy, Werym dochazi v souvislosti
se zm¢nami celého vnihiho prostedi. Objevuji se ip naruSeni funkce orgén podilejicich

se na regulaci homeostazy (hlaylice, ledviny).

Hodnoceni poruch ABR proto musi byt komplexni s rumnim zrmin vSech paramatr
vnitiniho prostedi. Ri rozpoznavani a terapii poruch ABR i$dime podrobnou anamnézou,
nalezem fyzikalniho interniho vy$ehi a vysledky laboratorniho vysei biochemickych
parametii. To zahrnuje vySétni ABR dle Astrupa, vySitni koncentrace katiaint aniont,
laktatu a ostatni laboratorni vysledky, které uingzhodnoceni funkce orgé@npodilejicich

se na regulaci vrithiho prostedi.

V roce 1909 byl pro ®feni koncentrace iofitvodiku zaveden termin pH. Pokles pH
znamena vzestup kyselosti. Normalni hodnoty pH jgd® (7,36 az 7,44) Stala hodnota pH
je pro organismus nutna.é&si odchylky poruchy metabolismu, permeability meant)
distribuce elektrolyit, struktury proteid. Hodnoty pH krve pod 6,8 a nad 7,8 nejsou
slwitelné se Zivotem. (KofaJ., 2009, s. 96)

2.4.1 Odbér krve k vySetireni acidobazické rovnovahy podle Astrupa

Odebird se pln4 krev kapilarni dwna statimové vyssni, nebo se vydgétdo 1 hodiny
po odiEru v laboratéi a mize se prova#t denré. Maximalni doba odbu je 15 minut
pii 20°C. Roz&ené monitorovani vribiho prostedi je provadno na vicekanalovém
analyzatoru iornit, pH a krevnich plyfn Z odkEru piné kapilarni krve v jedné kapi& zilni
nebo arterialni krve do specialni @édivé zkumavky (Sarstedt ABR, kalciem balancovany
heparin) |Ize provést vy§eni acidobazické rovnovahy, igntla, K, Cl, Ca, glukézy a laktatu.
Odbkér kapilarni krve po prokrveni tge (prst, usSni lékek, pattka u malych ¢ti),
pro samostatné stanoveni pH a krevnich plige pouzit heparin lithny a sodny. Odebira
do kapilar uéenych pro odér acidobazické rovnovahy. Krev je nutné dokonalemgchat
pomoci dratku a kapilaru uzdiyna obou koncich zatkami k tomuwanymi. Odir arterialni

25



a pupeénikové krve provést do odimvé zkumavky na acidobazickou rovnovahu. Krev
v odkErové zkumavce je nutné také promichat. Odebrana kr&apilde ani v nabrové
zkumavce nesmi obsahovat bublinky vzduchu, jinakngd®r znehodnocen. Zpracovat
do 15 minut po odiyu, piipadny transportipteplo® 2 - 6 °C. (Kol&, J., 2009, s. 97)

2.5 Méreni centralniho Zilniho tlaku
Informuje o tlaku v PS, resp. o objemu krvtégkajici k srdci. Podle natftené hodnoty

fidime mnozstvi a rychlost infazi do Zilniho systému

M¢éfime jednoduSe metodou @dt@ni vysky vodniho sloupce (néreny tlak se udava v cm
vodniho sloupce) nebags tlakovy pevodnik spojeny s tlakovym monitorem (vysledny tlak

se udava v mm Hg nebo kPa).
Hodnota CZT je 4-6 mm Hg, 5-8 cmy@, 0,5-0,8 kPa.

Pacientovi je zaveden katétr do centralni zily’ ki kubitalni Zily, ze Zzily podkikové

nebo jugularni. ® méteni CZT je pacient ulozen nazku v horizontalni poloze.

Ptiprava ponicek: infuzni stojan, infuzni set, infuzni lahewsgiblogickym roztokem, sterilni
trojcestny kohout, centimetrovésiitko nebo kompletni souprava ksfeni CZT.

Postup: Utime nulovou hodnotu tlaku tak, Ze ,nula” n&fitku je ve vysi 5 cm pod arovni
hrudni kosti (odréti se pravitkem) a fplizné odpovida sedu PS. Oteenim uzaeru
kohoutu vyplnime ré¥ici soupravu FR do vySe horniho okraje odvaduaci konirky
na nefici hadtce. Ot@&ime uza¥rem kohoutu tak, aby FR zdifici soupravy vola vytékal
od katétru umishého v centralni zile. Sledujeme hladinu v beglingtici soupravy. Hladina
klesa az do doby, kdy se vyrovna tlak hladiny &dia v centralni Zile. Vyrovnani hladiny
pozname podle jejiho malého kolisani v zavislosi aychacich pohybech hrudniku.
Na metitku ode&teme vySi ustalené hladiny v hade. Ot@&ime uzéér kohoutu tak,
aby nefici souprava byla uzéena a oteken g@itok z infuzni lahve do katétru v centralni zile
pacienta. (Kolg J., 2009, s. 104)
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3 Akutni formy ischemické choroby srdeni
Jednotlivé formy ICHS se liSi etiologii, KO ¢lou a prognozou. Z hlediskaly a prognozy

mé zasadni vyznam odliSovat formu akutni (nestgkalfiormu chronickou (stabilni).

Mezi akutni formy ICHS se azuje: nahla srdai smrt koronarniho gwodu, akutni
koronarni syndromy (NAP, AIM). (KofaJ., 2009, s. 200)

3.1 Akutni koronarni syndromy

Tento nazev vznikl z nové definice i Kklasifikace faiktu myokardu a NAP,
kterou vypracovala spaled pracovni skupina Evropské a Americké kardiokdic
spol&nosti. Pokrok mediciny a laboratorni techniky umg# diagnostikovat i zcela

nepatrnou nekrozu (infarkt) myokardtivte nepoznatelnou.

Je souborné ozpeni pro akutni formy ICHS zahrnujici infarkt myo#tar minimalni
myokardialni 1ézi a NAP. (KokaJ., 2009, s. 202)

3.1.1 Patofyziologie

Pricinou bolesti je tzv. nestabilni plat ve velkychngitych tepnach. Projevi tim, Ze dojde
k poruseni nesnd&ého povrchu nasledkem ruptury a vyitenim Gzné velkého trombu
a nahlym omezenim foku postizenou tepnou. Vz&gn vede ke spazmu cévy
nebo k odtrZzeni drobné&asti trombu ve #ncité tepr s embolizaci do malych perifernich
vétvi a kapilar. Ve vSechifpadech dochazi kast&nému nebo Uplnému omezeritpku
krve a gisunu kysliku do fisluSné oblasti srdai svaloviny a vzniknetzrné rozsahla
ischémie, pop nekr6za myokardu. (KataJ., 2009, s. 202)

3.1.2 Klinicky obraz

Je néahle vznikla nebo zhorSena angidzni (ischemibkdest, porucha neurovegetativni
nebo vznik srdéniho selhani. Z anamnézy o charakteru ischemickéstiqsilna svirava
nebo tlakova bolest na hrudi nebo v epigastriujtptaku, tize nebo paivé bolesti na hrudi,
Siteni bolesti do krkuelisti, zad, jednéi obou paZzi, ndhle vznikly tlak v naiku s pocitem
.paleni zahy". VSechny potize uvedené mohou byv@reny dusnosti, nauzeou, zvracenim
¢i pocenim) se rozduji pacienti do i rizikovych skupin: relativé nizké riziko (no¥
vzniklou nebo zhorSenou angiézni bolestiyedim (po prodanych IM, po 20minutach
anginozni bolesti, kterd v ddlvySeteni ustoupila) a vysokym rizikem (vice jak 20minut
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trvajici ischemicka bolest, projevy hemodynamickéstability (hypotenze, tachykardie,
bradykardie) zhrouceni 8bu. Ri objeveni KO je nutné provést vyEeni EKG — prokazuje
piitomnosti elevace Useku S-T (infarkt myokard s kmita jsou zvySené hladiny troponinu
T, celkové CK i jeji MB frakce) nebo n#fpmnosti elevace Useku S-T (EKG obraz
nespecificky, rozhodujici je zji&ii troponini, celkové CK a jeji frakce CK-MB potvrdit
nekrézu myokardu), vyS&ni laboratornich biochemickych zndmek nekrozy nayok
(tzv. kardiomarketr — hladiny troponinu a CK). Podle vyslddke utuje, zda se provede
koronarografie a strategie dalSichg (I&cba katetrizani nebo medikament6zni). Provest
zadznam dvanactisvodového EKGi kterém bul’ je patrna elevace Useku S-T = znamka AIM
a nutno zvazit primarni PTCA. Pokud neni dostupat@jit trombolyzu. Nebo neni-li patrna
elevace uUseku S-T, tak se stav posuzuje dle biackgon vySeteni kardiomarketr

pii zvySené hladié troponinu, celkové CK a jeji frakce CK-MB uskémé koronarografii

a dle jejiho vysledku z#& lécbu. Pokud je zvySena hladina troponinu nikoliv CK
nebo CK-MB jsou ohroZeni rozsahlejSim infarktemoegtjSim obdobi. Proto indikovana
koronarografie dle vysledkudba medikamentdzni, PTCA, bypass. Pokud hladinatriopi
ani CK-MB neni zvySena, provadime kontrolni dvaiéetové EKG a hladiny troponinu
CK-MB v priabéhu 6-12 nasledujicich hodin. Provadi se medikanzettiba a zatZzovy
test. (Kol&, J., 2009, s. 202)
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3.1.3 Nestabilni angina pectoris (NAP)

Jedna z akutnich forem akutniho koronarniho syndrdfdy je gitomna ischemicka bolest,
nespecificky obraz EKG a normalni hodnota kardidmir Podkladem je kritické omezeni

pratoku vncitou tepnou vlivem pokrélého aterosklerotického procesu.

3.1.3.1Patofyziologie

Prechodnagasto opakovana ischémie myokardtaato neni provokovana namahou. Dochazi
k prasknuti aterosklerotického platu a navazi segage desiek. Dojde k mistni zatlive
reakci platu, kdy vysledkem je otok atgpbi zmenseni psvitu koronarni tepny. iBpiva

k tomu i nadmrna spateba kysliku v myokardu {phoreice, hypertyre6ze) nebo snizeny

piisun kysliku k myokardu (anémie, hypotenze aj.).

Zavisi na stupni a délce doby kritického zmenSenitogu krve tepnou a naciinnosti
nahradniho kolateralniho &fu. Fi neldplném uzawu dojde k déasné ischémii a klinicky

jako NAP. Ri uplném uzav¥ru vznikne nekr6za myokardu = infarkt myokardu.

3.1.3.2Klinicky obraz

Charakterizuji ii hlavni typy anginy pectoris: néwzniklé zachvaty, zvySena frekvence,
intenzita a trvani zachviat zachvaty objevujici se v klidu. Bolest m4 jinoalitu —c¢asgjsi,
silngjSi, trvajici déle. Po namaze ustupuje v klidu plenanez dive nebo zachvat vznika
bez fyzické a psychické zd@e i v klidu na tizku. Klidova bolest se vinowtzwétSuje

a zmensuje podgkolik hodin a nize byt spojena s dusSnostibuSenim srdce.

3.1.3.3VySetrovaci metody

Pfi pohledu Uzkostny vyraz a je dusSnyi poslechu zrychlena sréiei akce aieti ozva

a vzace mitrdini Selest z dysfunkce papildrniho svalu. EK@lisSi NAP od AIM

a @i zachvatu bolesti je deprese Useku S<€kdy i prechodnéa negativita vin T a nalezy mizi
do 6-12 hodin. VySéeni kardiospecifickych enzyin opakovad normalni hodnoty CK
a troponiri potvrzuji NAP a vylduji AIM. Holterovo monitorovani EKG pozna epizody
bolestivé a nebolestivé formy AP — frekvenci, déleuvliv I&by na jejich vyskyt,
kdy jsou typické zreny ST-T objevujici seip zachvatu bolesti, ale i v dépkdy pacient
bolest nepocuje — ataky ®Bmé ischémie. Z&fové EKG se provadi pravide€ln
az po zklidegni NAP, tzn. fi dny po zachvatu, ale e to byt i déle. Pokud se prokaze

ischémie, je indikovana koronarografie, ktera raftieo o konzervativhim nebo invazivnim
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postupu. Typicky nélez je spektrum aterosklerotitkyzmeén, které postihuji vSechny

téi hlavni tepny.

Koronarni angioskopie je metoddj které se zavadi specialni katétr s fibrooptickyhakny
do koronarnihaecisté. VysSeteni zobrazuje endotelovy povrch hlavnich korondrnépen,
stupdi stendzy, pitomnost a stav koronarniho platu. Intravaskulé@ttrazvuk je miniaturni
sonda zavedena doérkité tepny a posuzuje kvalitu cévniémy, stup@ stendzy.
Intrakoronarni dopplerovskédieni krevniho proudu &ii zmeény rychlosti krevniho proudu
ve wnéitém recisti pomoci miniaturniho ®tice a dle rychlosti a velikosti proudwngitou
tepnou se hodnoti U&nost PTCA.

Scintigrafické vyséeni thalliem-201 provadi se po odéah NAP, kdy se provadi v klidu

a po provokaci ischémie.

Echokardiografické vySgni znazorni fgchodnou poruchu stazlivostiésy LK v misg

ischémie. Posuzuje rozsah ischemického poskozéee srsrdni funkci.

3.1.3.4Konzervativni lé¢ba

Snazi se zabranit vzniku AIM a nahle smrti, nestalglat vyZzaduje uiitou dobu ,hojeni*,
klid na lizku, medikamentdzni ¢6a (antiangidzni kba, antiagregancia, antikoagulancia,
nitraty, betablokatory, blokatory kalciovych kaingh je nutno patrat po népnivych vlivech

(arytmie, hypertenze, hypovolémie, sfdeselhani, anémie, hamaté onemoai aj.).

3.1.3.5Invazivni Ié¢ba

Dle vysledku koronarografie, urgentni PTCA — dijaturitickou sten6zu tepny jako u SAP
a klinicky se projevi ustupem angiéznich obtiziepzeni srd&ni funkce, kdy je komplikaci
(akutni uzawr tepny). Pacientovi se podava vipkhu a po skokeni vySeteni antikoagulkéni

a antiagragmi I&ba. Vyskyt uzadwru tepny po PTCA se zmensil
po zavedeni implantace stentu,tj. miniaturni vyatbhdrakteru kovové &y vnitiniho lumina
cévy. Kardiochirurgicka kba - implantace aortokoronérni spojky naierposti kritické

stendzy ¥ncité tepy Zilnim Stpem nebo prsni tepnou.

Indikace: nedd se zvladnout bolest medikamenty, neni vhodihadéalonkovou dilataci,
nereSitelna komplikace ip PTCA a aterosklerotické postizeni kmene lew#cité tepny.
(Kolét, J., 2009, s. 205 - 211)
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3.1.4 Akutni infarkt myokardu

»Je nejzavazjsSi formou AKS a jeho podstatou je akutni loZisk@hemicka nekréza
srde’nhiho svalu vznikla z /gruseni piéitoku krve ¥ncitou tepnou do fislusné oblastt
(Kolat, J., 2009, s. 212). Je komplikaci paktého aterosklerotického onemaen veéncitych

tepen a jehofii¢inou byva uzasr véncité tepny trombem nasedajici na plét.

Po peruSeni fitoku krve k myokardu igZivaji svalové htky hypoxii prvnich 20 minut.
Obnovi-li se pisun kysliku, biiky jsou schopny UpIné regenerace = reverzibilnhaste.

Po tomto obdobi propadnou iiky nejvice postizené ischemii nekréze = ireveraibil
poskozeni. Dokateny infarkt miva obvykle trojuhelnikovy tvar a cebyoces pechodu

ischemie v nekrozu ka&nza 4 az 6 hodin po uzéwu tepny.

s

Nejdilezit¢jSi faktory ugujici kone&ny rozsah infarktu: gisvitem tepny v mist uzawru,
funkénim stavem kolateralniho &, spasmus éncitych tepen, rychlosti vzniku uzéw,
srdenich funkci a vysokou hladinou katecholathiadrenalin, noradrenalin) zvySujici
potrebu kysliku v myokardu.

Infarkt se jevi jako masivni nekrotické loZisko stapujici celou shou LK. Nekréza

je obklopena ischemickou tkani.

Vyvoj infarktu lze rozdlit do t¢ stadii:

e Prvni stadium - ferusi se fivod krve a vznika ischemicka nekréza. Je uchovano
meziburkéné vazivo a cévni &a ochrnuta a vlaseice pgeplrené erytrocyty.
Do 24 hodin je tka syt ¢ervena, kde jsou zvlna svalova vldkna, zvySené mnozstvi
eozinu,éervenych krvinek, lymfy, bilkovin z poSkozenych Kap

e Druhé stadium — po 12 hodinach dochazi kédtué reakci, do loZziska zénaji
pronikat bilé krvinky a makrofagy, kdy jejich néjgi maximum je &hem 3 di.
Infarkt meéni barvu odtervené s nazloutlymi osivky s lemovanyméervenymi okraji.

o Treti stadium — po §i dnech nastava nahrada nekrdzy vazivovou tkaoid€seti
dnech se sha LK oslabi a do loZiska piista granuléni tk& — Zlutava barva
s ¢ervenymi prouzky a ddittydni se roz&i na celé loZzisko. V dalSicliech tydnech

pevna jizva postuginzmensuje a nabyv&loSedave barvy.

Podle rozsahu nekrézy rozliSujeme netransmularni—-INkechodny uzé&yr veéncéité tepny

bud' nasledkem spasmu tepny, nebo émavtepny trombem, ktery se samowblnychle
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rozpusti a transmularni IM postihujici celou tlghkus s€ny komory, vznika z uzévu velké

vétve koronarni tepnyipnedostatéene vyvinuté kolateralni cirkulaci.

Lozisko infarktu a souvisejici okolni ischémie omgZunkci LK. AIM poruSuje stazlivost
stny LK v systole a poruse poddajnosti LK v diast@enezeni systolické funkce se projevi
snizenym pecerpavanim krve, poklesem minutového objemu. Omedasitolické funkce
zpisobené zmenSenim poddajnosti LK, zvySuje odpormdke pro krev pitékajici z LS
a projevi se vzestupem tlaku nejen v sini, alglienich Zilach a kapilarach — vznik plicniho

otoku.

Lokalizace IM utuje charakter komplikaci.r®dni infarkty byvaji v porovnani se spodnimi
rozsahlejsi, maji zndmky poruchy funkce LK a h@r&ignozu. Mize postihnout komorovou

piepazku, perusit vedeni vzruchu v Tawarovych rameénkach.

3.1.4.1Diagnostika AIM
Hlavni diagnosticka kritéria AIM jsou: KO, laboratd prikaz nekr6zy myokardu, EKG

vySeteni, koronarografie, echokardiografie a u zel§ch patologickoanatomické vyseni.

Pacienti s AIM dle vysledk EKG a kardiomarkér délime do skupin: akutni Q — IM,

non — Q IM, minimalni myokardialni postiZeni.

3.1.4.2Klinicky obraz

Angindzni bolest je lokalizovana retrosterrgala vyzd&uje na pedni plochu hrudniku,
do krku, dolnicelisti a tv&i, do ramen, doificha, do zad &astji do levé paZe. Pacient
pocituje paleni, sviranitezani a bodani vyhajici na ¥tSi plochu hrudniku, bolest trvajici

vice nez 30 minut jeffznakem IM. Bolest neustupuje v klidu ani po nichkt a opiatech.

U kazdého pacienta, w&imoz edém plic vznikne z plného zdravi, jeipbt pomyslet na IM,

i kdyZ neudava pocit anginozni bolesti.

Pricinou zvySeného tonus sympatiku je stres navozelgsba srdénim selhanim a projevi
se tachykardii a hypertenzni reakci. ZvySeny tqraresympatika se projevuje bradykardii,

hypotenzi, nauzeou, zvracenim, slabosti a pocenim.

3.1.4.3Fyzikalni nélez
Pacient miva uUzkostny vyraz, zaujimaji polohu ¥seel séSenym DKK a zapasi s dechem.
Mezi dechy si $Zuji na dusnost a aZz se dusi. Mohou vykaslavaieng a natzowlé hleny,

byvaji bledi a studeénopoceni.
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3.1.4.4Vitalni znamky

Srdeni frekvence se pohybuje od bradykardie az k taatdika zji¥uje se nepravidelnost
srde&niho rytmu. Hodnota tlaku se pohybuje v rozmezihgghotenze az po hypertenzi.
(Kola#, J., 2009, s. 218 - 220) Objevi se tachypnoe &zembyt gitomné
Cheynovo-Stokesovo dychaniogfakujici se periody postupného prohlubovani a edisl
postupného zmenSovani jednotlivych deslpechodem doiizre dlouhé dechové pauzy
(Kolat, J., 2009, s. 221).

3.1.4.5Laboratorni nalezy

Prikaz nekrézy srdmi svaloviny zjistime pomoci kardiomarkerkteré nejsou v plazén
za normalnich okolnostitfpomny a pi nekroze busk myokardu jsou latky vyplavovany
do systémového objemu a prokazovany v pkaz8K je enzym v latkové ipméné svalové
buinky a sklada se ze dvou podjednotek M a B. Pro diagiM ma vyznam izoenzym MB
vyskytujici se v myokardu a vy$ejeme jeji frakce MB. Aktivita CK stoupa za 6 ah&din
po vzniku AIM, dosahu vrcholu za 24 hodin a snizggek normalu za 3 az 4 dny. Horni
hranice je do Jukat/l. Aktivita CK-MB stoupé za 3 az 4 hodiny pomizu AIM, vrcholu
dosahuje za 10 aZ 24 hodin a zvySeni hladieyrpava 2 az 4 dny. Hladina je do @MKat/l.

CK-MB mass wtuje pimo mnozstvi CK v plazgha normalni hladina je do /.

NejcitlivéjSi a specifickou znamkou AIM jsou troponiny | nefbo kdy se za normalnich
okolnosti v plazra nevyskytuji. Troponin je bilkovinny komplextippmny v kosternim
a srdénim svalu se uplatjicim @i svalovém stahu. Podjednotky | a T jsou diagnostiny
pii AIM, kdy hladina P je zvySena 10 az 14 dni adZ710 dii. Jsou pozitivni do 2 az 4 hodin
po vzniku nekrézy, maximalni hladiny dosahuji za a0 24 hodin. Za pozitivni hodnotu

povazujeme &Si nez 0,1 mgl/l.

Myoglobin je staZzliva svalova bilkovina ttena z aktinu a myozinu obsaZzena v kosternich
svalech i myokardu.i#PAIM dochézi k vyplaveni myoglobinu z rozpadlychrbk a zvySeni
hladiny Ize zjistit v krvi uz za 2 hodiny po vznikuekrozy. ZvySeni koncentrace nastava
za 1 az 2 hodiny, maximalni hladina je dosazend aa 8 hodin aistava zvySena 12 az 24
hodin. Normalni hladina je do 8@y/I.

Leukocyt6za je zvySena za 2 hodiny pa@&éthu bolesti, vrcholu dosahuje za 2 az 4 dny

a k normalni hodnétse vraci do tydne.

FW erytrocyty se zvySuji po 4 az 5 dnechtatpwavaji i ®kolik tydni. Jsou zpsobeny
vzestupem hladiny globulinu a fibrinogenu.
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Hematokrit je v prvnich dnech zvySeny, coz jésgbeno ztratou tekutiny v obdobi AIM.

ZvySeni hladiny glukoézy v krvi se objevuje po vamikM nejen u diabetik Porucha
sacharidového metabolismu u nediabetpgtetrvava wkolik tydni a u diabetik dochazi

k dekompenzaci DM a objevi se ketoacidoza.

Sérové lipoproteiny (cholesterol, hyperglykémia)uyszvysSeny po dobu IM, ale snodatny
vysledek vyséeni je za 4 az 8 tydrpo IM. (Kol&, J., 2009, s. 221 - 223)

3.1.4.6VySetfovaci metody
EKG diagno6za je zaloZzena na &mach komplexu QRS, uUseku S-T a viny T, prohloubeni
kmitu Q, Ustupu elevace S-T, vzniku negativniho Tur&eni mista infarktu dle svodu,

V NiZ se zmny objevi.

Typicky IM tzv. Q-infarkt se charakterizuje patolokym kmitem Q nebo obrazem QS,
zvySenim Useku S-T a negativita viny T. Jestlizet Kpnchybi a jsou fitomny dalSi stranky
infarktu = non — Q infarkt. ZvySeni Useku S-T tz@ardeeho vina“ je znadmkou uzfiu tepny

a nekrozy myokardu. Vymizeni zvySeného Useku S-Thaaaci do normalu v fbéhu
24 hodin, ale mize getrvavat i gkolik dnia. Negativita vin T je patrnackolik dni i mésiai

a nakonec se normalizuje. Kmit @stdva po protlaném IM obvykle po cely Zivot.

IM se mize objevit na $né¢ predni, béni, spodni a zadni a stasr® muze postihnout
mezikomorovou fepazku nebo byt lokalizovan v septu anetesghne az na PK. Infarktove
loZisko lokalizované v anteroseptalni, hrotov&mppedni a boni, spodni sny LK a zadni
stny. (Kol&, J., 2009, s. 224)

3.1.4.7Poznéavani lokalizace IM zdravotnimi sestrami

Bezp&n¢ se nadi urcovat svody odpovidajiciffslusné oblasti LK, z tabulky se rdu
zpangti urcéit svody, do kterych se IM projikuje, seznamuji S&EKG Kivkami, na nichz
zZjistuji EKG znamky infarktu.

Lécba no — Q infarktu je pomoci heparinu, kyselinytgsalicylové, nitraty, betablokatory,

kalciové blokatory.
RTG vySeteni prokazuje znamky a stupsrd€niho selhani, zvetSeni staeého stinu.

Echokardiografické vySgni je ginosné pro hodnoceni staé funkce (eje&ni frakce),
rozsah poruchy srdei kontraktility a wasné poznani v komplikacich (perikardialni vypotek,

porucha funkce papilarniho svaldjtpmnost trombu v LK aj.).
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Radionuklidové vyséeni za pouZiti zrgného™™ Tc se vychytava v nekrotickych oblastech
myokardu. (Kol#, J., 2009, s. 279)

3.1.4.8Lé¢ba u AIM

Je obnoveni fitoku v uzavené tepi v co nejkratsSi doba sodasre je zvladnut horSiifsun
kysliku do ischemického myokardu — odstmain bolesti, I[éby arytmii a srdéni
nedostaténost. Intenzivni l&a v kritickém obdobi 6 hodin po&ku AIM zmenSuje rozsah
infarktu a ovlivnicasnou a pozdni prognézuii Podezeni na AIM co nejrychleji dopravit
na koronarni jednotku a siasré stabilizovat krevni odh a zahajit trombolytickou &bu.
Po gijeti do nemocnice tlumit angiézni bolest opiagativy a nitraty, zahajit antiagregga
lécbu. Antikoaguléni I&ba omezuje rozvoj tromboézy. Atropin se podava hp/potenzi,
hypoperfuzi nebo ip poruSe funkce CNS. Betablokatory se podavaji ypertenzi,
tachykardii a komorovych arytmiich. Diuretika a wdi#atancia se podavajifipsrdenim

selhani.

Morfin 5 mg i. v. se podava, dokud neustoupi botegio celkova davka nedosahne 20 mg.
Zpomaluje srdéni frekvenci a zfisobuje vazodilataci v zilach a tepnach, if@gvé Einky
jsou bradykardie a hypotenze, kdy se podava Atrdpm mg i. v. a podlozi DKK.
Kontraindikovan s poruchou ventilace, utlum dechmvéentra, kariogenni Sok.

Fentanyl 0,10-0,15 mg i. v. s Diazepamem 5mg tlumi bolest, netlumi dechové centrum,

omezuje i vznik fibrilace komor.

Trombolyza (fibrinolyza) provedend do 6 hodin poc¢aku AIM rozpusti trombus
ve en¢itém reCiSti a obnovi piitok tepnou a zmensSuje rozsah nekrdzy. Streptoki(@ZK)
nebo rekombinantni tkévy aktivator se aplikuje v jedné nitrozilni davbéhem 2 az 5
minut, miZze se pouZit mimo nemocniciggobi gimo na trombus. P STK se krev pestane
srazet, hladina fibrinogenu v krvi poklesnetsgbi i na trombus. Davka je 1,5 mil. jednotek

po dobu 48 hodin a vznikaji protilatkygtrvavajici 3 az 6 gsiai.

Indikace: EKG s rozvijejicim se AIM — elevace UsekI, akut® vznikla blokada levého

rameénka s trvajici bolesti.

Kontraindikace: krvacivé stavy, podeni na aortalni direkci, ¢éa STK v poslednich
6 mesicich, nekorigovana hypertenze, zavazné alergiealmi a hepatélni insuficience,
gravidita a ¥k.
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STK se niZze podat intrakoronaén nebo i. v. (infuze po dobu 30 minut).
Pred STK podavame 20 mg hydrokortizonu i. v. k preve®A reakci. Po skoteni STK
se pokrduje v podavani heparinu za kontroly a PTT acdbdéantiagregéni (Acylpyrin
250 mg/24 hod. p. 0.). Heparinizace se wkga po dvou dnech.

Znamky &inného obnoveni fitoku koronarninrecistém se projevi ustupem bolesti, elevaci
useku S-T v EKG, vzestupem CK mezi 6 az 12 hodin@mmbdbnoveni gitoku, reperfuznimi

arytmiemi.

Komplikace a vedlejSidinky STK jsou: hypotenze, AA reakce, reperfuznitaug, krvacive

komplikace (pi nepoznanéiedové chorol u Zen gynekologické krvaceni).

Perkutanni transluminalni angioplastika proniknéwiem wncité tepny vodiem a nasledna
implantace stentu. dkteré platy Ize odstranit rotablatorem — pomocftrureentaria (rotujici
hlavice) obrousime ateroskleroticky plat.

Antikoagulani l&ba zpomali ndistani tromk ve wncité tepr€, zabrani jeho vzniku v jiné
oblasti koronarnihgecisté, LK, v zZilnim systému a nasledné embolizace ddésyevych
artérii a plicnice. Heparinu se podava 5000 jednate. v bolusu a dale v trvalé nitrozilni
infuzi 1000 jednotek za hodinu a dalSi davku pd@dinach upravujeme podle hodnot aPTT
a pokrgujeme 48 hodin. Saas podavame Acylpyrin. Castji se pouZivaji
nizkomolekularni hepariny (Fraxiparin, Fragmin, Xale) s. c. vdavce 1 mg/kg kazdych
12 hodin po dobu 3 az 7 d@inMaji stabil&jSi hladinu v krvi, vysSi a delSi antitrombotickou
i antikoagul&ni innost bez satasného zvySeni rizika krvaceni. Kombinuji se p. o.
kyselinou acetylsalicylovou v davce 100 az 250 Riglécbeé Warfarinem se podava po dobu
3 meésiai, kdy se prodlouzi protrombinowas o 1,3 az 1,5 krat (INR 2,0-3,0). Po stemi
leécby pokra&ujeme v I€b¢ antiagregeni. Doporduje se u pacieit s dilatovanym LK,

s alergii na salicylaty.

Lécba antiagregai (Acylpyrin, ANP 200 az 300 mg p. o. za 24 hodinheindikovanych
v trombolytické terapii. B nesnésenlivosti Acylpyrinu podavame Ticlid, Plgvibustrin.
Po intervetinim vykonu na ¥ncitém recisti se podava Ticlid 250 mg p. 0. 1x dénPRlavix
4x75 mg v prvnich 24 hodinach a v dalSich dnechmgi&®4 hod. a omezuji riziko uz&w

stentu po vykonu.

Antitrombotika ,teti generace”, tzv. Inhibitory destovych glykoproteinovych receptor
lIb/llla: Reopro, Integrilin se vazi na receptop/llla umisgéné na povrchu tromboayt
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a tim dojde k zablokovani recepioa tvaeni trombu. Podavaji se v bolusové injekci

a nasleda nitrozilni infuzi.

Oxygenoterapie se dopa@ue se znamkami levostranné shdie nedostai@nosti,
kdy podavame 100% kyslik perforovanou maskou rathlbl/min. nebo nosnim katétrem

v davce 2l/min.

Blokatory adrenergniclfi-receptoét sniZzuji potebu kysliku v myokardu vlivem zpomaleni
srdeni frekvence, poklesu PK a snizeni srdestazlivosti. ZlepSuji @itok krve kolateralnim
recistem, tim se zutSi pisun kysliku k ischemickému lozisku. Ustupujévd bolest i EKG
znadmky ischemie. Podavdme Trimepranol vdavce 1img. a déale v p. o. formh
Alternativou je Vasokardin, Betaloc, Concor, SeadctBrevibloc (&inkuje kratkodob

a je nejvyhodgsi). Davku utujeme dle srdmi frekvence (nesmi klesnout pod 50/min.)
a TK (nesmi byt pod 100 tdiy v prvnich 6 hodinach. Kontraindikaci je hypotengel&ni
selhani, astma bronchiale.

Perorélni antidiabetika (PAD) s uzivanim ACE intohi je tteba mit na pati mozny &tSi
sklon k hypoglykémii, mze zpisobit snizeni glomerularni filtrace s naslednym Senym
plazmatické koncentrace PAD, které se wyjuledvinami. Proto je nutné upravit davku PAD
a kontrolovat glykemii. (Kolg J., 2009, s. 249)

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin (ACHiptlatujici Renin — angiotensinovou
kaskadu, vznika vazodilatace (Cozaar). ZlepSugcsridfunkci a podat co nejive od tetiho
dne onemoatni (Capoten, Tensiomin, Enap, Renitec, Prestarittace, Triatec, Renpress,

Gopten). Kontraindikaci je hypotenze.

Nitraty podavané u AIM s angindzni bolesti neboe&mim selhanim. Maji vliv na hladké
svalstvo ceév (dilatace periferniho zilniho systémeriol). Vysledkem je zmenSeni stde
prace, snizeni ngp srde&ni stény a zlepsené prokrveni ischemické oblasti. ZlegSobeni
myokardu kyslikem, snizuji hustotu plazmy a krvdepZuji pfitok krve kapilarami,
podavame v trvale nitrozZilni infuzi (FR, 5% G) pobd 24 aZz 48 hodin s Perlinganitem
a lzoketem. RBcemz se trvale kontroluje, TK a stae frekvenci. VedlejSi &inek
je hypotenze, bolest hlavy (Monosan, Monomack, @&wmmw). (Kol& J., 2009,
S. 241 - 249)

3.1.4.9Komplikace u AIM
Poruchy srdéniho rytmu, srdéni selhani, hypotenze, kariogenni Sok, rupturaé&stny LK,

ruptura komorového septa, ruptura papilarniho svalysfunkce papilarniho svalu,
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nearytmicka srdani zastava, trombo6za v dwihK, perikarditida a Zilni trombo6za. (Kalal.,
2009, s. 251 - 276)

3.1.4.100peraéni 1&ba
V piipadech indikovanych paciént jejichz podstatou je ipmoséni z0zZzeného
nebo uzakeného Useku aortokoronarni cévy pomoci Zilniho &spanebo implantace

a.mammaria.

K revaskularizaci jsou indikovani symptontti pacienti nebo pacienti s vysokym rizikem

nahlé smrti. Podminkou je vhodny nalez na koronafiig

Chronické formy ischemické choroby sédé jsou: angina pectoris, éma ischemie,

vazospasticka angina pectoris, syndrom X.

Akutni formy ischemické choroby srét@ jsou: nestabilni angina pectoris, ndhla smufrak
infarkt myokardu. (Kol J., 2009, s. 241)

3.2 PostiZeni srdce a okhové soustavy

P¥i hodnoceni miry poklesu pracovni neschopnostiystdzi z funkniho postizeni, moznosti
a vysledku léby, vyvoje a prognozy postizeni. Pro hodnoceni gglitezit¢jSi posouzeni
funkéniho stavu, které vychazi jak z vyhodnoceni subjekth kritérii (dotazniky, skorovaci
systémy), tak z objektivn zjisSttnych kritérii (hodnoty ejaini frakce — EF, plazmatické
koncentrace natriuretickych  peptid vysledku Holterova monitorovani, hodnot
metabolického ekvivalentu (MET), speby kysliku (VO2max), zéke vztazené Klesné
hmotnosti (W/kg &lesné hmotnosti). Pro tazeni do fislusné funkni skupiny musi byt
splrtna 3, popipadt i vice kritérii. Pro stanoveni miry poklesu pragbowchopnosti
je rozhodujici dopad zji&ého funkniho omezeni na celkovou vykonnost a schopnost
vykonavat denni aktivity. i hodnoceni by sledované obdobi, rozhodné pro mesdumiry
poklesu pracovni schopnosti, ¢im trvat zpravidla jeden rok. iP posouzeni je nutno
piihlédnout ke skutaosti, Zetfada srdén¢ cévnich postizeni @e vyustit v syndrom
chronického srdmiho selhéni. (Zvonikova, A. a kol. 2010)
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4 Sesterska pée o pacienta s AIM

Uginnost pée souvisi s kompetentnosti sesterského tymu, vysokoofesionalitou
oSetovatelského persondlu zvl&&tdravotnich sester a ovivje prognézu pacienta. Zakladni
cil je prevence Zivot ohrozujicich arytmii, kompld zakladniho onemoémi a zmirgni
zavazného stresu podmimeho nemoci. Spémi cile zalezi v tymové praci ogetatelskeho

personalu odifjeti pacienta do nemocnice az po propnsto domaci pee.

Prijeti pacienta na koronarni jednotku v kritickérawat s veSkerymi ukony v jehaipmani
a zahgjeni &y provadny automaticky, v klidu, bez hlasitého volani nalapracovniky,

bez oznamovani, zektery gistroj ¢i Iék neni pra¥ k dispozici.
Zahajeni intenzivni @& probiha v utitych postupnych krocich:
Uklidnéni pacienta

Zbaveni pacienta bolesti abychorfegesli stresu a zvySenému vyplavovani katecholamin

kvuli zamezeni vzniku poruch sr&gho rytmu podanim analgetik.

Zajistni nitrozilniho gistupu k odbram vzorku krve k vysdéeni kardiomarket, elektrolyt,
hladiny krevniho cukru, KRE a urey, KO a krevni Ziisdsti. Souldzn¢ se gipravuje
nitroZilni infuze po dobu 24 hodin, kdyipravujeme FR s ptébnymi léky dle ordinace
lekare.

Zahajeni monitorovani EKG, TK na podeai arytmie v prvnich 6 hodinach, hypotenze,
hypoperfuze a &teni diurézy v jednohodinovych intervalech.

Z&znam vzorku EKG z monitoru slouzi jako dokladaesnim rytmu a frekvenci.

Oxygenoterapie.

DalSi vySetovaci a |éebna opdeni viz kapitoly u infarktu myokardu. (KalaJ., 2009,
S. 278 - 279)
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5 Vyziva uAIM
VyZziva ovliviuje kardiovaskularni systém, Uzce s nim souvisugloy metabolismu lipidl,
jejichz korekce také zavisi na sloZzeni stravy. Dndme o rizikovych faktorech,

které Ize ovlivnit.

Enterélni vyziva by rda byt podavana dhem ti dni, u nichZz se ndapdpoklada plny
peroralni pijem. Bchem akutni faze kritického stavu nénby piivod prevySovat 20 — 25

kcal. /kg/den. Ale ve fazi zotavovani bylm podat se 25-30 kcal/kg/den.

Doplikova parenteralni vyZiva se podava padientktai nedosahnou cilového nuitniho

piijmu. Glykémii udrZzovat v normalnim rozmezi (6,1 olft).

Prototypem zdravého #pobu vyzivy je sedomdska strava obsahujici antioxidanty,
omega -3 mastné kyselinyfezhy, ¢ervené vino, olivovy olej. Obsahuji vlakninu, vitiay,
mineraly, kyselinu listovou. Vlaknina nezbytna mmravnowinnost steva, spravné osidleni

pratelskymi bakteriemi a pro dobrou funkci imunitngystému.

Pitny rezim zaéina rano a trva cely den. Deld které je tvéeno z 60% vody pravidein
a ptibézreé denr® tekutiny dophujeme. Zakladni tekutinou j&istd voda. Kavu a silnyaj

s vysokym obsahem theinu, které majicomudny @inek do gijmu tekutin, nepéitdme.
100% dZusy p velké konzumaci vysokou osmolaritou vedou ke eniZhydratace
a jsou znén¢ kaloricky bohaté. Sladké limonady, coca-coly dajawbyte&né kalorie,
fosfaty. Balené stolni a minerélni vody obsahufiSiv mnozstvi sodiku. Najxlad kardiaci

by se ngli témto mineralkam vyhnout.

Sacharidy tvéi vyznamnowdést naSeho dennihdijonu, hlavni sotast stravy by rly tvorit
sacharidy komplexni (sloZzené). UdrZuji v organispacit sytosti a nevedou k velkym

vykyvim v hladiré glykémie. (Grofova, Z. 2007. s. 115)

40



6 Fyzicka aktivita u AIM

Klidovy rezim po dobu bolesti minimalizuje skae zatz a spatebu kysliku v myokardu.
U starSich paciefit vSak zvySuje nebezpie Zilni trombdzy {asna a pravidelna RHB
na kizku), plicni embolie, sniZzuje fyzickou kondici anik dalSich komplikaci (dekubit

retence mdi, odvaprni kosti).

Pti nekomplikovaném AIM fi 24 hodinach naifku posazovat ddti den se pohybuje kolem
lizka a posazuje se vdsle. Od patého az sedmého dne dovolujizehmimo pokoj,
sprchovani a pouzivani WCiip stdlém monitorovani srdei frekvence a tlaku.
Pti komplikovaném pibéhu AIM posuzovat individuak dle zavaznosti athove
nedostaténosti. Sesty az osmy den po infarktu propudo doméaciho odemni. (Kol&, J.,
2009, s. 250)
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7 Zasady edukace v oSébvatelské praxi

Edukace z latinského slova educo, coZ znamena vgelab a vzdlavat jedince.

Eduka&ni proces jecinnost lidi, @i které dochazi kdeni bul’ zantrné anebo nezasmné.

Probihaji od prenatalniho Zivota az do smrti.

Edukant je subjektaeni bez rozdilu &ku a prostedi, ve kterém edukace probiha. ddsgji
je bud’ zdravy, nebo nemocny Kklient i zdravotnik, kterypsbhlubuje v ramci celozivotniho

vzaélavani své ¥domosti a dovednosti.
Edukator je aktér edukai aktivity (Iékd&, zdravotni sestra aj.).

Edukani konstrukty jsou oSaivatelské plany, edukai materidly ovliviujici kvalitu

eduka&niho procesu.

Eduka&ni prostedi je misto, ve kterém edukace probihatgembyt ovlivieno oswétlenim,

barvou, zvukem, atd.

Edukani standart je zdvazna norma pro udrzeni pozadovmoert kvality edukace.

Je gjedem planovana pro klienta a pouziva se pro komkoégtemocani.

Edukace ve zdravotnictvi m&igpst k predchazeni nemoci, k udrzeni nebo navraceni zdravi,
Ci prispét ke zkvalitréni Zivota jedince. Hraje roli v rdmci primarni, seklarni a tercialni
prevence. Edukaci izeme rozdlit na zékladni, reedukai a komplexni. Cilové skupiny
edukace zdravotnik z hlediska psobeni na & Ize rozalit na skupinu nedeterminované,

determinované a cilové uzivatelské skupiny.

Uceni je proces, ip kterém ziskavame individudlni zkuSenostiizpisobujeme se novym
Zivotnim podminkam a novym formam chovani. Probigstale, spontasrklasifikace druhu
uceni je podmiovani, senzomotorické a verbalnicduni ovliviiuje vnitrni a vrgjSi motivace,

osobnost a zfina vazba. Komunikacidtime na verbalni a neverbalni.

Zdravotnicka z#izeni se zabyvaji géo zdravi svych klierit a edukace #a byt sodasti
p&e, proto se musiizpisobit systému a metodamdeéve zdravotnickém taeni. Edukace
se zpravidla &i na 5 fazi: poateni pedagogicka diagnostika, projektovani, realizace

upevreni a prohlubovanidiva a zgtné vazby. (Jenikova, P. 2010. s. 9 — 22)
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EMPERICKA CAST

8 Cile vyzkumu
Zjistit, které z faktoit ovliviiuji onemocgini ICHS.

Zjistit Zivotni styl pacient po infarktu myokardu.

Owetit, zda pacienti maji dostatek informaci o svémmooereni a l&bg.

Vypracovat edukéni material pro pacienty s onemeoim ICHS a po prodaném infarktu

myokardu.

43



9 Vyzkumné otazky

1. Je ve zkoumaném vzorku vice mu®ez zen s ICHS?

2. Je ve zkoumaném vzorku vysSi vyskyt nemoci ICHS acigmfi s vysSSim
nebo s niz§im vadanim?

3. Jaky je ngjastjsi zdroj informaci pro pacienty o ICHS?

4. Je ve zkoumaném vzorku vice pacient chirurgickym feSenim nemoci,

anebo s farmakologickoudeou?

5. Je mezi kiidky vySSi vyskyt ICHS neZ u neatéka?
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10 Charakteristika vyzkumného souboru

Bakal&ska prace je teoreticky — vyzkumna. Metoda k zisk#@ormaci byla zvolena pomoci
anonymniho dotazniku, ktery byl g@n pacientm I&icich se s ICHS a také paciémt

po procdlaném infarktu myokardu. Dotaznikové i&eti bylo provadno

ve dvou zdravotnickych f&enich v Olomouckém kraji. Prvni bylo adiehi interniho

charakteru v Mohelnici v @ou lizek 21. Druhé bylo v jedné z né&fgich nemocnic

v Olomouci na odéenich interniho a chirurgického charakteru ¥tpduzek 89.

Jedinou podminkou ¢asti pacient ve vyzkumu bylo, aby v d@&bvypliovani dotazniku

byli hospitalizovani s ICHS.

Celkem jsem rozdala respondemt 86 dotaznik. Ztoho se mi postugn vratilo

65 vyplrenych dotaznik, které jsem pouZzila pro empirickéast bakalgskeé prace.

10.1Pouzité metody

Vyzkumné Sdteni probihalo od listopadu 2011 diebna 2012. Jde o kvantitativni vyzkum
formou dotaznikového &ehi. V dotazniku jsem pouzivalagtsinou otazky uzaenée.

V téchto otdzkadch mohli respondenti zvolit jednu odfajvpokud nebylo uvedeno jinak.
Také jsem vyuzila otdzek polozawnych, kde respondenti mohli ozitanabizenou moznost
odpowdi nebo néli moznost uvést svou vlastni odgd Do dotazniku jsem pouZila i otazky

volné.

Dotazniky byly rozdany poifpdchozi dohatls personalem na oéédni interniho typu (75%)
a odcleni chirurgie (25%). Z celkového §o si respondenti vyplnili asi 50% sami & p0%

jsem se zéastnila osob&v ramci plréni povinné praxe.

V zai 2011 byla provedena pilotdz. Provtd jsem ji u 10 pacieit sICHS,
které jsem navstivila osobrpii jejich hospitalizaci. Po pilotazi byl dotaznik lddovan

jen v rekterych detailech.

10.2 Statistické vyhodnoceni dat

Ziskana anonymni data bylafidkna, analyzovdna a nésleédrnvyhodnocena. Data
jsou zpracovana popisnou statistickou metodou. alyické ¢asti jsou prezentovany
v absolutni a relativni¢etnosti. Pro vyp&et relativni ¢etnosti jsem vyuZila vztah

fi = (ni/n) x 100, kde fi je relativntetnost uvedena v procentech, ni je absolaathost
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a n je celkovy peet respondeifit Koneiné vysledky zobrazuji pomoci tabulek a grabrafy
jsem vyuzila sloupcové a kalaveé.

Dotaznik, ktery jsem rozdavala respondemfe @ilozen v giloze A.
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11 Analyza dat a prezentace vysledk

Otazka ¢islo 1. Jaky je Vas ¥k?

Tab. 1 \&k
Vék ni fi
méné jak 49 let 6 12%
50-74 let 16 31%
75-89 let 24 45%
90 a vice let 6 12%
n 52 100%

12% 12%

@ méné jak 49 let
m 50-74 let

31% O 75-89 let

090 a vice let

45%

Obr. 1 Graf ¥k

V této otazce wli respondenti uvést sy vék. V kategorii mén jak 49 let se Zadilo

6 dotazovanych (12%), v kategorii 50-74 let staddo 16 dotazovanych (31%), v kategorii
75-89 let se zadilo 24 dotazovanych (45%), v kategorii 90 a vie¢ se z#adilo

6 dotazovanych (14%).
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Otazka ¢islo 2. Jakeé je VaSe pohlavi?

Tab. 2 Pohlavi
Pohlavi ni fi
muzi 19 37%
Zeny 33 63%
n 52 100%

O muzi

m Zeny

Obr. 2 Graf pohlavi

Vyzkumu se zdastnilo 52 respondeintV této otazce ®li uvést své pohlavi. 19 respondient
(37%) byli muzi a 33 respondéntc3%) byly Zeny.
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Otéazka ¢islo 3. Jaké je VaSe nejvysSi dosazené ¥lahi?

Tab. 3 NejvyssSi dosazené ¢ahi

Vzdélani ni fi
zakladni 14 27%
vyuéen 15 29%
stfedoSkolské 14 27%
vySSi odborné 2 4%
vysokoskolské 7 13%
n 52 100%

13%

@ zakladni

@ wucen

O stfedoSkolské
O wsSi odborné

m wsokoskolské

N 1

Obr. 3 Graf nejvySSi dosazené vizhi

Vtéto otadzce i respondenti své nejvySSi dosazené é&lami. 14 respondeint
bylo se zakladnim vztanim (27%), 15 respondénbylo vyweno (29%), 14 respondént

bylo se stedoSkolskym vzé&lanim (27%), 2 respondenti byli s vySSim odbornyrkianim
(4%)a 7 respondeinbylo s vysokoSkolskym vathnim (13%).
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Otazka ¢islo 4. Jak dlouho se i&te s ICHS?

Tab. 4 Délka 1&by ICHS

Délka lécby
ICHS ni fi
méné nezZ 1 rok 5 10%
1-2 roky 4 8%
déle nez 2 roky 43 82%
n 52 100%

10%

@ méné nez 1 rok

m 1-2 roky

O déle nez 2 roky

82%

Obr. 4 Graf délka kby ICHS

V této otazce wmli respondenti odpadét, jak dlouho se & s diagn6zou ICHS.
5 responderit (10%) se |& mére nez 1 rok, 4 respondenti (8%) secilél-2 roky
a 43 respondefit(82%) se & déle nez 2 roky.
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Otéazka ¢islo 5. Kdo Vam poskytl ¥tSinu informaci o ICHS?

Tab. 5 Zdroj informaci pro pacienty s ICHS

Zdroj informaci ni
I€kaF 50
sestra 20
znamy 7
internet 5
casopis 4
jiné 0
60 -
50
50
40
30
20
20
| 7
10 5 4
|—| I 0
0
Iékar sestra znamy internet Casopis jiné

Obr. 5 Graf zdroj informaci pro pacienty s ICHS

V této otazce respondenti odpovidali na otazkuy jekpro & negasejsi zdroj informaci
o ICHS. Mohli vybrat vice odpadi. Celkovy péet odpo¥di byl 86. NefastjSim zdrojem

informaci mezi pacienty s ICHS byli v 5Gipadech 1éka, ve 20 gipadech byly sestry,

v 7 pipadech byli znami, v 5ffpadech byl internet a ve ipadech bylcasopis. Nikdo

z dotazovanych neuved! jiny zdrojédéina respondettzvolila vic&etnou odpovd’.
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Otazka ¢islo 6. Jakym I€ebnym zpisobem byl vyeSen VaS stav po proéani AIM?
(napf. koronarni angioplastika, stent, koronarografie, lypass).

Tab. 6 Druh léebného zfpisobu po pro&lani AIM

Druh Ié¢ebného zpusobu ni fi
bypass 13 25%
koronarografie 24 46%
koronarni angioplastika 10 19%
stent 5 10%
n 52 100%

Obypass
Bkoronarografie

Okoronarni angioplastika
Ostent

Obr. 6 Graf druh l&bného zfisobu po pro&dani AIM

V této otazce i respondenti odpasdét na otazku: ,Jakym t&@bnym zfisobem byl viesen
Vas stav po pradani AIM? (nag. koronérni angioplastika, stent, koronarografigpass).”
13 respondeiit (25%) odpowdélo, Zze byli na opekmim vykonu, kde byl proveden bypass.
24 respondeiit (46%) uvedlo koronarografii, 10 respondentl9%) uvedlo koronarni
angioplastiku a 5 respondé@nf10%) uvedlo, Ze jim byl ip invazivnhim vySeteni zaveden

stent.
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Otazka ¢islo 7. Myslite si, Ze jste informovani i edukovdnio svém onemocéni

dostata&né?

Tab. 7 Rozsah edukace pacieatsvém onemocmi

Jste dostateéné edukovani? ni fi
ano 38 73%
ne 14 27%
n 52 100%

Oano

Ene

Obr.7 Graf rozsah edukace pacieatsvém onemocmi

V této otadzce i respondenti odpasdét na otazku: ,Myslite si, Ze jste informovani
i edukovani o svém onemasn dostatene?“ 38 respondent (73%) uvedlo,
Ze se citi dostate¢ edukovani o svém onemagn, 14 respondefit (27%) uvedlo,

Ze jsou nedostata¢ edukovani o svém onemagn.
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Otazka ¢islo 8. Myslite si, Ze je Vam v ramci edukace postaut dostatek ¢asu?

Tab.8 Meli pacienti dostatekasu i edukaci?

Dostatek ¢asu pro edukaci ni fi
ano 36 69%
ne 16 31%
n 52 100%

O ano

B ne

69%

Obr.8 Graf ndli pacienti dostatekasu @i edukaci?

V této otadzce i pacienti odpow¥dét na otazku: ,Myslite si, Ze je Vam v rdmci edukace
poskytnut dostatekasu?” 36 respondaen{69%) uvedlo, Ze jim byl poskytnut dostat&su,
16 respondeiit(31%) uvedlo, Ze s poskytnutidasem nebyli spokojeni.
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Otazka ¢islo 9. Byl u edukace pitomen i Vas partner (ka)?

Tab.9 Ritomnost partnera

PFitomnost partnera ni fi
ano 20 38%
ne 32 62%
n 52 100%

Oano

Ene

Obr.9 Graf pitomnost partnera

V této otazce rdi respondenti odpasdét na otazku ,Byl u edukacefipomen i Vas partner
(ka)?* 20 respondetit (38%) uvedlo, Ze parttiepiitomni byli a 32 respondeint(62%)

uvedlo, Ze partrieptitomni nebyli.
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Otéazka ¢islo 10. Nav&vujete alespadi 1x za 3 nésice svého Iékie kwili prevenci ICHS?

Tab.10 Pravidelné prohlidky & ICHS

Pravidelnost navstév u Iékare ni fi
ano 48 92%
ne 4 8%
n 52 100%

Oano

Ene

Obr. 10 Graf pravidelné prohlidky & ICHS

V této otazce wli respondenti odpasdét na otazku: ,Navébujete alespd 1x za 3 nisice
svého Iékge kvili prevenci ICHS?" 48 respondén(92%) uvedlo, Ze pravideimavstvuje

|ékare a zbyvajici 4 respondenti (8%) uvedli, Ze tékaravidel® nenavatvuii.
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Otéazka ¢islo 11. Uverte, které Iéky uzivate ¥ ICHS?

Tab.11 Uvd'te, které léky uzivaterplCHS?

Cetnost uZivani l1éka pfi ICHS ni
Betaloc 7
Concor combi 6
Coryol 11
Dilatrend 13
Lozap 9
Prenessa 10
Prestarium 12
Vasocardin 10
pocet odpoveédi 78
14 13
12
12 +
10 10
10 g
8 e [ B [ e [ e [ e 1 e ) S
6
6 _______
4 _______
2 _______
a . . . . . .
Betaloc Concor Coryol Dilatrend Lozap Prenessa Prestarium Vasocardin
combi

Obr. 11 Gratetnost uzivani lékpii ICHS

V této otazce i respondenti uvést, které léky uzivajfi fCHS. Mohli vybrat z vice
odpowdi. Celkovy pdet odpo¥di byl 78. NefasgjSim uzivanym |ékem ip ICHS

byl ve 13 gipadech Dilatrend, ve 12fipadech Prestarium, v 1lliipadech Coryol,
v 10 pipadech Vasocardin a Prenessa, vi@pguech Lozap, v 7 ffpadech Betaloc

a v 6 gipadech Concor combi.&8ina respondefitzvolila vic&etnou odpow¥d’.
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Otazka ¢islo 12. Znéte u svych uzivanych l&knezadouci @inky?

Tab.12 Znéate u svych uzivanychiékezadouci &inky?

Znalost vedlejSich u¢inku Iéku ni fi
ano 28 54%
ne 24 46%
n 52 100%

Oano

54% Hne

Obr. 12 Graf znalost nez&douciahinki u svych uzivanych l&k

V této otazce i respondenti odpaidét, zda znaji u svych uzivanych tekpii ICHS
nezadouci &inky. 28 respondeft(54%) odpo¥délo ano a 24 respondénf46%) odpo¥délo
ne.

Pri kladné odpowdi vSichni spravaa uvedli hlavni nezadouciciinky popsané viibalovych
letacich. Nejastji byly uvadny nevolnost, zavia Unava, hypoglykémie, snizeni TK,

AA reakce, bolest hlavy, otoky DKK.
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Otazka ¢islo 13. Uv@’te prosim svoji €lesnou hmotnost a vySku (BMI)?

Tab.13 Uvd'te prosim svojidlesnou hmotnost a vySku (BMI).

BMI ni fi

podvyZziva do 18,5 0 0%
normalni hmotnost 18,5 - 25 19 36%
nadvéaha 25 - 30 18 35%

obezita 1. stupné (mirnd) 30 - 35 13 25%

obezita 2. stupné (stfedni) 35 - 40 1 2%

obezita 3. stupné (tézka) nad 40 1 2%
n 52 100%

2% 0%

Opodvyziva do 18,5
Enormalnihmotnost 18,5 - 25
Onadvaha25- 30

Dobezita 1.stupné (mirna) 30- 35
Bobezita Z.stupné (stiedni) 35- 40
Dobezita 3.stupné (tézka) nad 40

Obr.13 Graf jaky byl BMI respondaint

V této otazce i respondenti uvést svoji vahu a vysku. Podiehto dvou paramair
se vype&ital BMI responderit a uvedl ve vyzkumné tabulce a grafu. Parametr&|6 BMI
nebyl nikdo, parametr 18,5 — 25 BMI bylo 19 respamiil (36%), parametr 25 — 30 BMI
bylo 18 respondefit(35%), parametr 30 — 35 BMI bylo 13 responde(®5%), parametr
35 — 40 BMI 1 respondent (2%), parametr nad 40 Bvdspondent (2%).
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Otazka ¢islo 14. Jste si &omi toho, Ze VaSe desnd hmotnost souvisi s VasSim

onemocrénim?

Tab.14 Jste sisadomi toho, ze VaSe&lesna hmotnost souvisi s VaSim onensodm?

Souvisi hmotnost s onemocnénim? ni fi
ano 38 73%
ne 14 27%
n 52 100%

Oano

Obr.14 Graf zda jsou si pacientidomi toho, Ze jejich hmotnost souvisi s onengodm.

V této otadzce ri respondenti odpasdét, zda hmotnost souvisi s jejich onemé&aim. 38
responderii (73%) odpo¥délo ANO, 14 respondefit(27%) odpovdélo NE.
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Otazka ¢islo 15. Jste kitak?

Tab.15 Jste kiak?

Jste kurak ni fi
ano 12 23%
ne 40 77%
n 52 100%

Oano

Obr. 15 Graf jste kithk?

V této otadzce mdi odpowdét, zda kot cigarety pi onemocgni ICHS. 12 respondeint
(23%) odpo¥delo ANO a 40 respondeint(77%) odpowdélo NE.

K této otazce nasledovala dalSi otazka:
Otéazka ¢islo 16. Pokud kotfite, kolik (poget) cigaret denrg?

Tab. 16 Pokud kdite, kolik (paet) cigaret den?

Pocet cigaret denné ni fi
1-14 8 67%
15-24 3 25%
25 a vice 1 8%
n 12 100%

V této otazce respondenti Jaci® méli odpowdét, kolik cigaret spdebuji za den.

8 responderit (67%) odpowdélo, Ze spatebuji 1 — 14 cigaret za den, 3 respondenti (25%)
odpowvdélo, Ze spatbuji 15 — 24 cigaret za den a 1 respondent (8%powdél,

Ze spatebuje 25 a vice cigaret za den.
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Otéazka ¢islo 17. Jako pacient/ka s ICHS ninizete kouit?

Tab.17 Jako pacient/ka s ICHSipete kouit?

MiZe pacient s ICHS koufit? ni fi
ano 4 8%
ne 48 92%
n 52 100%

Oano

Obr. 16 Graf zda mohou responderttil@HS kouit?

V této otazce wi respondenti odpaidét, zda mohou kaiit pii ICHS? 4 respondenti (8%)
odpowdélo ANO a 48 respondeini(92%) odpo¥délo NE.
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Otazka ¢islo 18. Jako pacient/ka s ICHS mZete pit alkohol?

Tab.18 Jako pacient/ka s ICHSipete pit alkohol?

MUGze pacient s ICHS pit alkohol? ni fi
ano 19 37%
ne 33 63%
n 52 100%

Oano

Ene

Obr. 17 Graf zda mohou responderttil@HS pit alkohol?

V této otadzce rli respondenti odpasdét, zda mohou pit alkoholifpICHS? 19 respondeint
(37%) odpo¥délo ANO a 33 respondeini(63%) odpoedélo NE.
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Otazka ¢islo 19. Rizpusobili jste V&S jidelnkek po zjiS€ni ICHS doporuéenim

zdravotnického personalu?

Tab.19 Rizpasobili jste Vas jidelriek po zjiséni ICHS doporgenim zdravotnického

personalu
Zména stravovacich navyka po ICHS ni fi
ano 24 46%
ne 28 54%
n 52 100%

46% Oano

Hne

s~ s

Obr. 18 Graf pizpusobili jste Vas jidelrdiek po zjiséni ICHS dopordenim zdravotnického
personalu.

V této otazce ®i respondenti odpaidét, zda po zjisini ICHS gizpasobili swvij jidelnicek
na dopordeni zdravotnického personalu. 24 respontlei@6%) odpo¥délo ANO
a 28 respondeat(54%) odpovdélo NE.
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Otazka ¢islo 20. Kolik tekutin denné vypijete?

Tab.20 Kolik tekutin dentivypijete?

Denni pfijem tekutin ni fi
do 1,5 litru 7 13%
1,5 - 2 litry 30 58%
vice nez 2 litry 15 29%
n 52 100%

Bdo 1,5 litru
m1,5- 2 litry
Ovicenez 2 litry

Obr. 19 Graf kolik tekutin derrvypijete?

V této otdzce respondenti étn odpowdét, jaky je jejich denni fijem tekutin za den.
7 responderit uvedlo, Ze Bhem dne vypiji do 1,5 litru tekutin, 30 respondentvedio,
Ze Ehem dne vypiji 1,5 — 2 litry tekutin, 15 responde(®9%)uvedlo, Ze ¢hem dne vypiji

vice nez 2 litry.
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Otazka ¢islo 21. Jaky je V&S pravidelny pohybovy rezim? (wd’te priklady, kolikrat
tydné, jak dlouho)

Tab.21 Jaky je Vas pravidelny pohybovy rezim? {tegxiklady, kolikrat tydi, jak dlouho)

Pravidelny pohybovy rezim ni fi
bez pohybu 20 38%
chodici 21 41%
rekreacni sport 9 17%
zavodni sport 2 4%
n 52 100%

4%

Obez pohybu
Bchodici

Orekreaéni sport

Ozavodnisport

Obr. 20 Graf pravidelny pohybovy rezim

V této otazce rli respondenti uveést, jaky je jejich pravidelny gbbvy rezim. V této otazce
meli volnou odpo¥d. 20 respondent (38%) neuvedli Zzadny pravidelny pohybovy rezim,
21 respondeiit (41%) uvedlo, Ze ¢Zny denni nejnut)Si pravidelny pohyb (nd&p nékup,
verceni psa, prochazky atd.), 9 respondefit7%) uvedlo, Ze seénuji rekre&né sportu

(nap.plavani, jizda na kole¢h na lyzich atd.) a 2 respondenti (4%) 8ewji sportu zavodh
(volejbal, zavodni cdiee).
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Otazka ¢islo 22. NapiSte siij nadzor, v ¢em by se mohla edukace zlepsit?

Tab.22 NapiSte s\ nazor, vcem by se mohla edukace zlepsit:

Navrh na zlepSeni edukace ni fi
bez navrhu 35 66%
Iépe vysvétlit pacientovi 3 6%
osobni dodrZeni reZimu 4 8%
vice pohybu 5 10%
vice ¢asu na pacienty 5 10%
n 52 100%
Obez navrhu
mlépe vysvétlit pacientovi
m OosobnidodrZeni reZimu
67% Ovice pohybu
Hvice ¢asu na pacienty

Obr. 21 Graf navrh na zlepSeni edukace

V této otazce i respondenti dat navrh na zlepSeni edukace. @téazka volnou odpovd.
Nejvice dotazovanych neto Zadnou odpox’, 3 respondenti (6%) uvedli gebu zlepSit
vyswtleni informaci o jejich zdravotnim stavu a naskeg®i, 4 respondenti (8%) uvedli,
Ze cheji zlepsSit jejich osobni istup k dodrZzeni rezimu tykajiciho se jejichchy,
5 responderit (9%) uvedlo, Ze by chli zvySit pohybovy rezim a 5 respondén{10%)
uvedlo, ze cHdi pii informovani o jejich léb¢ k danému onemo¢ni vice c¢asu

od zdravotnického personalu.
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Otazka ¢islo 23. Vite, jaky mate dodrZzovat l&bny rezim s ICHS nebo po prodlaném

AIM?

Tab.23 Vite, jaky mate dodrzovatébny rezim s ICHS nebo po pkdaném AIM?

Dodrzujete 1é¢ebny rezim po ICHS, po AIM? ni fi
ano 29 56%
ne 23 44%
n 52 100%

56%

Oano
Hne

Obr. 22 Graf ¥domi, jaky |€ebny rezim maji pacienti po ICHS anebo AIM dodrzova

V této otazce respondentiéin odpowdét zda di, jaky l&ebny rezim maji dodrzovat

po proc¢laném ICHS nebo AIM. 29 respondén(56%) \&di, jaky l&ebny rezim maji

dodrzovat a 23 respondént56%) uvedlo, Ze byli informovani o débném rezimu,

ale nedodrzuji podle instrukci zdravotnického peado.

Pokud v této otdzce odp&kli ANO. Respondenti &i uvest, co je satasti jejich I€éebného

rezimu. nejvice odpadi bylo: uzivat pravidekléky, nekotit, nepit alkohol, omezit tina

jidla, dieta, vhodn&lesna aktivita, dodrzovatdébny rezim
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12 DISKUZE

Prvni vyzkumna otazka zréla: ,Je ve zkoumaném vzorku vice muié nez Zzen s ICHS?

Tato vyzkumna otazka je zpracovana v tabulce (T3b.Vybér responderit byl zcela
nadhodny. Z dané tabulky vyplyva, Ze mi dotazniklmyp 33 Zen a 19 mu# ,Z vyzkumi
vyplyva, Ze klinické studie v kardiovaskularni ddilajsou zamfeny gevazr® na muZze,
zastoupeni Zen je minoritni. Dale ICHS u Zen seéktemych aspektech liSi od ICHS u niiuz
a to zejména v patogenezi, projevech a prognézemoc@ni. S tim souvisi i vyznam nemoci
ob¢hové soustavy u Zen, kdy neni jen problémem pdpira ale i odbornici ve zdravotnictvi
méli by zlepsSit screening, diagnostikughbtl a sledovani rizikovych faktibmemoci obhové
soustavy u Zensk&sti populace. Je to @gpobeno tim, Ze Zeny onemocni vmeru o 10 let
pozcji nez muzi a je to zjpsobeno u Zen estrogenem, ktery je chrani do memgpau
a pak je riziko nemoci @hové soustavy mnohem vyssi. Na druhé stjadCHS nejastjSi
pricinou umrti Zen, nap v USA, v Evrog v Evropské Unii také ievazuji zeny. \CR

I pres vysokou urowe moderni I€by pati k zemim s vysokym vyskytem kardiovaskularni
mortality u Zen." (MANDOVEC, A. 2008. s. 10 — 11).

Druha vyzkumna otazka zréla: ,Je ve zkoumaném vzorku vySSi vyskyt nemoci ICIS

u pacienti s vySSim nebo s nizSim v&hnim?“

Tato vyzkumna otazka je zpracovana v tabulce (BabVyplyva, Ze z celkového ptu 52

responderit své nejvySSi dosazené ¥khi. 14 respondemtbylo se zakladnim vathnim

(27%), 15 respondeintbylo vyweno (29%), 14 respondéntbylo se stedoskolskym
vzaklanim (27%), 2 respondenti byli s vy$8Sim odbornyngélanim (4%) a 7 respondent
bylo s vysoko3kolskym vztanim (13%). ,Z vyzkumy UZIS CR vyplyva, Ze z hlediska
vzklani se nejhre zdravots citily osoby se zakladnim v&dnim, s rostouci Urovni
dosaZzeného vzthni se subjektivni zdravi zlepSovalofi¢gemz u zen byly rozdily
mezi jednotlivymi vzdlanostnimi skupinami vyrazjgi nez u mud. Zeny se zakladnim
vzklanim hodnotily své zdravi jako Spatné nebo velpat§é az 9xcastji nez Zeny
s vysokoskolskym vzdlanim, u mui byl tento pondr nizsi.

Osoby zamsstnané, ve srovnani s osobami negstmanymi, vnimaly sy zdravotni stav [épe,
nezangstnani muzi a zeny hodnotili své zdrasisgji jako Spatné.” (UZIS.CZ : Vyérové

Seteni o] zdravotnim stavu ceskeé populace 2002. Dostupné
z WWW : http://lwww.uzis.cz/system/files/hiscz200&)p
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DalSi vyzkumna otazka, v p#adi treti, byla: ,Jaky je nejéastjSi zdroj informaci
pro pacienty o ICHS?

Z vyzmumu (Tab. 5) vyplyva, Ze respondenti mohjbnat vice odpoidi. Celkovy pdet
odpowdi byl 86. NefastjSim zdrojem informaci mezi pacienty s ICHS byb® pipadech
lékari, ve 20 gipadech byly sestry, v #ipadech byli znami, v S¢fpadech byl internet a ve 4
piipadech bykasopis. Nikdo z dotazovanych neuvedl jiny zdrajtSiha respondefitzvolila

vicetetnou odpovd.

Ve vyzkumné otazce¢. 4 se ptam zda: ,Je ve zkoumaném vzorku vice paciai

s chirurgickym reSenim nemoci, anebo s farmakologickoudgou?*

Tato vyzkumna otazka byla zpracovanav tabulce (6af.ab. 11). Z dané tabulky vyplyva,
Ze respondenti odpovidali, jak dlouho se ¢ilé sdiagnézou ICHS.
5 responderit (10%) se |& mére nez 1 rok, 4 respondenti (8%) secilél-2 roky
a 43 respondetit(82%) se |&i déle nez 2 roky. A ztohoto celkovéhocporesponderit
jejich 1&ebny zpisob byl feSen takto: 13 respondént(25%) odpo¥délo, Ze byl
na operanim vykonu, kde byl proveden bypass. 24 resporid@®%) uvedlo koronarografii,
10 respondeiit (19%) uvedlo koronarni angioplastiku a 5 respohidefdi0%) uvedlo,
Ze jim byl @i invazivnim vySateni zaveden stent. Nawgtji alespa 1x za 3 nisice sveho
lékare kwili prevenci ICHS odposdélo 48 respondent (92%) uvedlo, Ze pravideain
navstvuje |ékdae a zbyvajici 4 respondenti (8%) uvedli, Ze tékpravideld nenavivuji.
Z hlediska farmakologického & respondenti uvést, které léky uzivajfi pCHS. Mohli
vybrat z vice odpasdi. Celkovy pdet odpoedi byl 78. NefastjSim uzivanym lékem
pii ICHS byl ve 13 pipadech Dilatrend, ve 12 fipadech Prestarium,
v 11 pipadech Coryol, v 10 ffpadech Vasocardin a Prenessa, vi§guech Lozap,
v 7 pripadech Betaloc a v Gipadech Concor combi.é&ina respondeititzvolila vic&etnou
odpowd.

»Z Klinickych vyzkumi vyplyva, Ze jsou vice zastoupeni muzi ve sledowanéorku
nez Zeny. Rozdily u Zen jsotasto opomijeny a jsou m&nnebo chyb#& léteny.”
(MANDOVEC, A. 2008. s. 11).
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Vyzkumna otazkacdislo 5, zréla: ,Je mezi kuidky vysSi vyskyt ICHS neZ u nekiaka?*

Z vyzkumu (Tab. 15) vyplyva Ze 12 responde(?23%) odpo¥délo ano a 40 respondent
(77%) odpo¥délo ne.

»Z Klinickych studii vyplyva, Ze koteni je chronické onemoéni zkracujici Zivot v piméru
az o 15 let. V Evrop je zodpo¥dné asi za 20% umrti. Kéeni cigaret je pro Zzeny daleko
rizikovejSi a maji v pimeéru 3,5krat vysSi kardiovaskularni riziko nez Zergkuiacky,
kdy riziko je @imo Gmérné patu vykourenych cigaret. Zeny, které kisul-4 cigarety dernh
maji kardiovaskularni riziko asi 2krat vysSi, zehkguiici vice nez 45 cigaret defin
maji riziko téngt 6,5krat vySSi nez Zeny-nelaiky. Za 2 roky po zanechani ki@ni se riziko
kardiovaskularni mortality snizilo o 37%. Pozitivefiekt zanechani kéeni byl pozorovan
vyrazrejSi v primarni nez sekundarni prevenci kardiova@kith chorob. Negativni dopad
koureni je \tSi, kdyZz kuacky status vznikne v mladéntku. Z 20-leté studie o kdeni
vyplynulo, Ze vice muk proctlalo IM neZ Zen, vice muZinhalovalo tabakovy kady obliba
cigaret byla vysSi u Zen, doutfik muZi. MuZi v plepaitu na mnoZzstvi tabaku vSak kdu
celkow vice. Také vyplyva, pokud Zeny ko cigarety dent a inhaluji tabakovy kau

i neinhaluji a ko#i 6 a vice cigaret maji dvojnasobné riziko IM nehy nekiacky. Riziko
je 1,5kréat vysSi u Zen nez u niuPra: maji vyssi kardiovaskularni riziko nez muzi? Jadno
moznou variantou je, Ze kifmni ma antiestrogenovy efekt. Také pasivni ikal
je nebezp&ngjSi nez se tive soudilo. 10-leta studie ukazala, Zze kardiovkskil riziko
se zvySilo u Zen — pasivnich fiiek 0 91%, tzn. zdvojnasobeni rizka kardiovasku@rni
onemocgni. A je WtSim rizikem nez riziko nadorovych onemeoh Obdobné zavry plati

I pro muze.” (MANDOVEC, A. 2008. s. 39 — 41).
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ZAVER

Nazev bakal&ské prace je ,Aprava edukéniho planu pro pacienty/klienty po infarktu
myokardu.”. Cilem prace bylo zjistit znalosti padigklientt z nemocninich oddleni
0 zésadach a spravné Zzivotosgrapii onemockni ICHS, pop. AIM. Vtéto praci
jsem se dotazovala paciénha dodrZzovani tebnych postup a dopordeni oSetovatelského
personalu i onemocini ICHS a AIM. A porovnavala vysledky respondeatmého dotazniku
s odbornymi literaturami a dle zj&tych informaci jsem vytuda eduk&ni materiél
pro pacienty/klienty po zji8hi ICHS a nésledné pé pacieni s ICHS a také se soimtlila
na pacienty po AIM a vytidla eduk&ni material, jak sprawzit po IM.

Zjistila jsem, Ze #¥tSina pacient se snazi dodrzovat spravné zasady Zivotospravy,
byly vSak i vyjimky, ktéi dodrZzovali zasady jetasté&né. MenSi skupina dodrZzovala minimalin

a opravdu ve vyjiminych gipadech nedodrZovaliibec nic.

Pacienti maji, rozdilné informace o dodrZzovani togpravy a l|éebnych postupech.
Tim jsem odhalila rozdily mezi informacemi podavare® strany zdravotnického personalu
a ze strany pacieint z divodi, Zze nadéale ietrvavd od paciefit nespokojenost v tom,
Ze zdravotnicky personal ma n&a mélocasu a tim se jim nedostava dostate mira informaci
0 svém onemoemi a edukace o dalSich dopéeni do Zivota. Na str&nzdravotniku
je nespokojenost vtom, Ze je stale vice admirigyraa velka dostupnost odborné literatury,
jak v knizni, tak i na internetu a spoléhaji zdtaw, Ze jim tyto informace staa spiSetekaji
na pacienty, Ze cHf si vyZadat edukaci az na zakéatbho, ¢emu nebudou rozuéh ke svému

onemockni.

Rada bych na tomto méstzminila a doportila vSem pacieriim/klientim, aby new¥novali
vyznamnou pozornost tip hledani informaci o svém onema@on médiim, ale obraceli

se s maximalnitwérou na vyskoleny zdravotnicky personal.

Na zé&klad informaci ziskanych z odborné literatury jsem wjita eduk&ni materidl,
ktery je gilozen na CD. Res nevelky zajem ze strany zdravotnického persppédevsim sester
na zkoumanych odatenich, tento edukai material na dana odléni poskytnu.

Dale jsem zjistila, festoZe to nebylo cilem prace, Ze zdravotnicky petlsoa zkoumanych
odctlenich nema dostatey prehled o tom, jak pacienti dodrzuji svojedéné postupy ke svému
onemockni, i kdyZ se zrovna & s jinymi onemocénimi nebo komplikacemi ke svému
onemocgni. V rekterych ditich pripadech dochazelo k tomu, Z&dény postup i medikament

se vmensi nié kizil sjinym postupenti medikamentem ordinovanym jinym l&kemn k jiné
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nebo souvisejici diagndze. Myslim, zZe uvedené natlgsnebyly zasadni a ném vyznamny

a zasadni vliv na celkovy zdravotni stav pacienta.
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Ptiloha 1 - Dotaznik
Mili pacienti,

jmenuji se Eva Strambachova, studuji Znitx bakaléského studijniho programu Ofmtatelstvi na Fakudtzdravotnickych

studii v Pardubicich.
Dotaznik, ktery pr&vdrzite v ruce, je zcela anonymni.

Prosim Vas o laskavé vygini predloZzeného dotazniku. VSechny ziskané informacewpduzity vyhrad# jako studijni
material pro pdeby zav¥recné bakaltské prace natéma: fjprava edukéniho planu u klierit s ischemickou chorobou

srdeni: stav po akutnim infarktu myokardu z&eny na spravhvedeny Zivotni styl.”

Jednotlivé odposdi zakrouzkujte nebo vypisStecitelné prosim). V pipact opravy oznée VaSi odpovd tak,

aby bylo patrné, ktera je spravna.

Odpowzte, prosim, na vSechny otazky, a pokud Vam nalédwarianta nevyhovuje, zvolte tu, ktera je VaSemaaoru
nejblizsi.

Vysledky tohoto Séeni frispeji ke zkvalitréni zdravotni pé& o Vas a dalSi pacienty.

Predem Vam velmi &uji za spolupréci, ochotu&s ¥novany vyplrni tohoto dotazniku.

Strambachova Eva
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jaky je VAS¥K? ..o, let
Jaké je VaSe pohlavi?

e muz

e Zena

Jaké je VaSe nejvyssi dosazenéslenai?

e zakladni

e vyucen

« stfedoSkolské

« vySSiodborné

¢ vysokoSkolské

Jak dlouho se #te s ischemickou chorobou stté?
e mérsnezlrok

e 1-2roky

e déle nez 2 roky

Kdo Vam poskytl ¥tSinu informaci o ischemické chorbbrde&ni? (zaSkrtite vSechny mozné alternativy)

o |ékar

* vSeobecna sestra

e znami

. internet

e Cdasopis

LI 110} [ o] I T Y i (=T PP

Jakym I€éebnym zgisobem byl vieSen Vas stav po prédni akutniho infarktu myokardu? (riagkoronéarni

angioplastika, stent, koronarografie, bypass).

Myslite si, Ze jste informovani i edukovani o svémemockni dostaténg?
e ano

e ne

Myslite si, Ze je Vam v ramci edukace poskytnutaigkéasu?

e ano

* ne

Byl u edukace fitomen i V&S partner (ka)?

e ano

L (LI W 0T« Tl UL =P

NavSevujete alespd 1x za 3 misice svého |éke kwvili prevenci ischemické choroby skafg?
e ano

e ne

Uvedte, které |éky uzivaterpischemické chorobsrd&ni?

Znéte u svych uzivanych lékezadouci &inky?

O ANO, UVETE JAKE. ..ottt e e e e e e e e e e
* ne

Uved'te prosim svojidlesnou hmotnost a vySku.

e télesnd hmotnost ..................... kg

e telesndvySka .......ooiiiiiininnn cm

Jste si ¥domi toho, Ze Vase&lesna hmotnost souvisi s Vasim onensoém?
e ano

e ne

Jste kiiak?

e ano

e ne

Pokud kotite, kolik (paiet) cigaret dens?
e 1-14

e 15-24

e 25avice
Jako pacient/ka s ischemickou chorobou &nflenizete kotiit?

e ano

e ne

Jako pacient/ka s ischemickou chorobou &néleniZete pit alkohol?
e ano

* ne
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19. Prizpusobili jste VS jidelrdiek po zjiSéni ischemické choroby srétei dopordenim zdravotnického personalu?
e ano
e ne
20. Kolik tekutin denr vypijete?
e do1,5litru
e 1,5-2litry
e vice nez 2 litry
21. Jaky je Vas pravidelny pohybovy rezim? (dte piklady, kolikrat tydr, jak dlouho)

Kontrolni otadzka:
23. Vite, jaky mate dodrzovat débny rezim s ischemickou chorobou smienebo po pralaném akutnim infarktu

myokardu?
e ano
e ne

24. Pokud jste odpasdéli ano, uvel'te prosim jaky l&bny rezim?

Zapiste, prosim dnesni datum:
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Pi#iloha 2 -Rez srdcem
Prevzato z WWW :

<http://www.fnkv.cz/?show=kliniky&menu=3&submenu=2&oddeleni=30&id=197>

@0ra

plecnii
tepy

pitcni
ziy
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Priloha 3 - Schéma normalniho EKG a schéma EKG po AIM

Prevzato z WWW :
<http://www.eamos.cz/amos/kbf/modules/low/kurz_tetxp?identifik=kbf 1526 t&kod_kur
zu=kbf_1526&id_kap=1&startpos=5>

Schéma norméalniho EKG

R | s |
i D4 sec {100 m )
Tl 0 | EEI"‘ "F:_' Posun papin-2immses

I ar .
T I Interaal Irtemwal
"

i
1

| [
W E
— | | |
PODRAZDENI i las| | | et L
SAUZWU — " T i L | ' !
0 100 200  300ms In¥ : : :
s [ N : ' i
DEPOLARIZACE Sifli |\ : [ | i
' \ REPOLARIZACE KOMOR i
POMALE VEDENi \
RYCHLA REPOLARIZAGE KOMOR l'g‘“'J
i ine 4
Typicky prubeh EKG krivky - Ssdompens

Nejcastji uzivanou rychlosti zaznamu je 25 mm/s.

Vychylky na Kivce sngérem vzhiru od izoelektricke linie ozri@jeme jako pozitivni, semem

doli jako negativni.
Vina P — elektrické podrazehi (depolarizace) sémi.

Usek PQ- vedeni podrazai siiokomorovym uzlem (NORMA: neni krat$i nez 0,12 &

nez 0,20 s.

Komplex QRS — @i depolarizaci svaloviny obou komor, Q — negatikniit, R — pozitivni
kmit, S — negativni kmit; (NORMA: cely komplex QR®trva déle nez 0,10 s).

Usek ST - odstup a gibéh shodny s drovni izoelektrické linie. Probiha-tielk nad linii
= elevace Useku ST, probiha-li pod ni = depreskuwiSa&. Pro patologickou elevaci i depresi

+ 2¢i— 2 mm a vice.

Vina T — Ustup elektrického podré&&d komor (repolarizaci). Negativni vina T u dékgho

znamena patologickou zndmku.
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Schéma EKG po AIM

. vektt.nr L . vektor ST
uigiﬁlg;igd § ‘ukazuje na” zona poskozeni
s Poskozenl Hekidza

(mrtva tkam)

“0,04 Vektor“ ischémie
“ukazuje od” . prameérny
nekrozy ” vektor
abnormalni 0,04 ‘
ST a T vektory abnormalni 0,04 a T vektor abnormalni 0,04 vektor
1. akutni stadium 2. nasledné stadium 3. pozdni stadium

Infarkt myokardu
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Priloha 4 - Schéma zapojeni svad

Prevzato z WWW :
<http://www.eamos.cz/amos/kbf/modules/low/kurz_fetxp?identifik=kbf 1526 t&kod_kur
zu=kbf_1526&id_kap=1&startpos=5>

svod Il VF svod |l

Unipolarni kortetinové svody (Goldbergovy)

aVR: prava horni kafetina (a = zpsob snimani; V = zachycovani poten&igeédnou

explorativni elektrodou);
aVL: leva horni konetina

aVF: leva dolni ko&etina

] + + Il

Bipolarni svody (I, Il a lll), Einthoventyv trojuhelnik

Standardni bipolarni k@etinové svody (Einthovenovy)
l. svod: prava horni — leva horni katina
Il. svod: prava horni — leva dolni kéetina

I1l. svod: leva horni — leva dolni kéatina
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Priloha 5 - Topografie srdce v hrudniku
Prevzato z WWW : <http://public.fnol.cz/www/kchir/atpne.htm>

Oblouk aorty

Homi:

duta zila

Pravé : Kmen plicnice
koronarni Levé sifl

tepna Levd véntita tepna
Bk Levi komora

Mata ElR

srdedni Pradni s =

Fila srdecni Eily Prava Velka  Predni sestupna
komaora

srdeéni vétey levé
tila véndité tepny

Oblouk aorty
Horni

POHLED ZEZADU

Leva
plicni #la

Koronarni sinus -

Ramus
circumilexus

Prava
= §in

Stradni
srdetni
zila

_ Prava komora

Zadni sestupna vétev
prave vénéite tepny
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Priloha 6 - Umisgni elektrod hrudnich svodi
Prevzato z WWW : <http://www.osetrovatelstvi.eu/ingehp/klinicka-propedeutika/13-
klinicka-propedeutika/46-elektrograficke-vysetrovaetoy>

Unipolarni hrudni svody (Wilsonovy)

V1 —ve 4. mezizel pii pravém okraji sterna;

V, — ve 4. mezizdld pri levém okraji sterna;

V3 — uprosted mezi polohou Ya V;;

V4 —vVv 5. mezizeh v levé medioklavikularniare (kolmice ke sedu kltku);

Vs — ve stejné udrovni jako svod,W levé gedni axiélni¢ée (kolmice od pednifasy

podpaZzni jamky);

Ve - ve stejné urovni jako svod,\W levé stedni axialnicare (kolmice ze $edu podpazni

jamky).

Index 1 — 6 udava mistdilpZzeni explorativni elektrody.

V nekterych gipadech dvanactibodové schéma rmagéme o dalSi svody:
 unipolarni hrudni svody zadni
» pravostranné unipolarni hrudni svody

» etdZové unipolarni hrudni svody
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SEZNAM ZKRATEK

AA
ABR
ACEI
AlM
AKS
ANP
AP
aPTT
AV
aVF
aVvL
avR
BMI
Ca
CAA
CD
CK
Cl
CNS
CW
CZT
DKK
DM
EF

EKG

- alergie

- acidobazicka rovnovéaha

- Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin
- akutni infarkt myokardu

- akutni koronarni syndrom

- Anopyrin

- angina pectoris

- aktivovany parcialni tromboplastinoigs
- atrioventrikularni

- leva dolni kotetina

- leva horni kodetina

- prava horni kafetina
- body mass index

- vapnik

- blokéatory vapnikovych kanél
- compact disc

- kreatinkinaza

- chlorid

- centralni nervovy systém

- kontinualni Doppler

- centralni zilni tlak
- dolni kortetina
- diabetes mellitus

- ejekni frakce

- elektrokardiogram
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FR

HKK

ICHS

INR

JIP

Kl
KO
KO
KRE
LK
LS
MB
MET
Mg
Na

NAP

PAD
PET
pH
PK
PS

PTCA

- fyziologicky roztok

- glukéza

- horni kortetiny

- ischemicka choroba skae

- infarkt myokardu

- mezinarodni jednotka

- jednotka intenzivni pé

- draslik

- kontraindikace

- klinicky obraz

- krevni obraz poskytuje udaje ogbw krevnich elemefit
- kreatin

- levd komora

- leva st

- kreatinkinaza v srd@im svalu

- hodnota metabolického ekvivalentu
- har¢cik

- sodik

- nestabilni angina pectoris

- fosfor

- peroralni antidiabetika

- pozitronova emisni tomografie
- stupé kyselosti

- prava komora

- prava si

- perkutanni transluminalni koronérni angisplka
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PW - pulsni Doppler

RTG - rentgen
SA - sinoatrialni
SAP - stabilni angina pectoris

SPECT - tomograficka scintigrafie

STK - Streptokinaza

Tc - technecium

TEE - transezofageain

TK - tlak krve

TTE - transtorakakn

USA - Spojené staty americké

UZISCR - Ustav zdravotnického infornsaiho systém’eské republiky

WC - toaleta

ZKRATKY LE CIVYCH FOREM

I V. - intravendzni
p. O. - peroralni podani
tbl. - tablety

89



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH TERMIN U

Mitralni chlopei — dvoucipa chlope umoziuje tok krve z LS do LK a brani jejimu navratu
do LS.

Sinus coronarius — koronérni sinus; usti hlavniiloiib kmene, odvagici Zilni krev

Z prevazn&asti srdéniho svalu.

Systéemovy o&h — velky krevni obh zasobujici krvi jednotlivé organové systemy

(nag. travici systém, vyléovaci systém atd.).

Trikuspidélni chlop# — trojcipa chlopi usnerniujici tok krve z PS do PK (brani navratu
krve z PK do si#).

Depolarizace buitné membrany — zéma klidového membranového potencialu vlivem
podraza@ni buiky vzruchem, provazena rychlym vstupem tosbdiku do biikky a vznikem
akeniho potencialu (proudu).

Repolarizace hiky — snizovani membranového potencialu na hodndoéd mlepolarizaci

(. obnova klidového membranového potencialu).

Aktivace — uvedeni ¥innost.

Hypothalamus €ast mozku kolemi¢ti komory.

Mediétor — ozn&eni pro latku, ktera ma vyznam préesii vzruchu.

Izoelektricka linie EKG — urove pribéhu EKG Kivky mezi koncem viny T a odstupem

nasledné viny P.

Kmity — rychle probihajici, ost kreslené vychylky v EKG (Q, R, S).

VIny — pomalu probihajici oblé vychylky v EKG (P).T

Vysledky testu fi ergometrii:

% test negativni — nejsouipmné subjektivni ani EKG znamky ischémie;
% test pozitivni — jsouifitomny klinické anebo EKG znamky ischémie;

% test hranini — EKG kriteria nedosahuji kritické hranice odiélyy Useku ST,
nebo kdyZ je deprese Useku ST nekonstantni a bwdstudi neni typicka pro anginu

pectoris;
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test nediagnosticky —fipzatzi vznikne blokada Tawarova rameénka, deprese UsEku
na klidovém zaznamu, pacient nespolupracujetgstu, nedosahne 75% maximalni¢zat

a v EKG zaznamdii klinicky neobjevi ischémie.
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