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Abstrakt

BUBENIKOVA, Blanka: Ogetiovatelsky proces u pacienta sakutnim infarktem
myokardu. (Bakalarska prace) Blanka Bubenikova — Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s.
v Praze. Stupeni odborné kvalifikace: Bakalai vieobecna sestra. Skolitel: PhDr. Anna

Mazalanova PhD. Vysoka Skola zdravotnickd Praha 2008

Tématem bakalatské prace je: OSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem
myokardu. Prace je rozdélena na dvé Casti, a to teoretickou Cast a praktickou cast. Na
konci prace jsou ptilozeny piilohy.

Pacient byl vybran v nemocnici Na FrantiSku, kam byl pfeloZen z koronarni jednotky
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

V teoretické Casti je popsan medicinsky managament a oSetfovatelska péce tak, jak by
méla byt provadéna. Do medicinského managamentu jsou fazeny pficiny, rizikové
faktory, klinické projevy, vySetfovaci metody a terapie onemocnéni. Jak je jiz zminéno,
v teoretické ¢asti je i uvedeno, jak by takova oSetfovatelskéd péce mela vypadat, jaké jsou
priority na koronarnich jednotkach a jak pe€ovat o nemocného, aby mél pocit, Ze je o néj
dobfie postarano.

V praktické casti je uvedeno, jak oSetfovatelskd péfe o nemocného (uz tedy na
standardnim oddéleni) probihala. VSechny stanovené cile ohledné potfeb nemocného se

splnily a pacient mohl byt propustén do domaciho oSetfovani.



Abstrakt im Deutsch

Fiir meine Bakkalaureatsarbeit habe ich das Thema ,,Pflegeprozess bei dem Patienten
mit dem akuten Infarkt Myokarditis* gewihlt. Meine Arbeit ist in zwei Teile geteilt,
und zwar den theoretischen Teil und den praktischen Teil. Am Ende der Arbeit sind die
Beiblitter zugelegt.

Den Patienten habe ich mich im Krankenhaus ,,Na FrantiSku* ausgesucht, wohin war er
von der Koronarabteilung der Fakultitskrankenhaus Kralovské Vinohrady umgesiedelt.

Im theoretischen Teil befasse ich mich mit dem medizinischen Management und der
Behandlungspflege so wie sie erfolgen sollte. Zu den medizinischen Management ordne
ich die Ursachen und die Risikofaktoren, klinische Ausserungen, die
Untersuchungsmethode und Erkrankungstherapie. Wie habe ich schon erwihnt, im
theoretischen Teil habe ich angefiihrt, wie sollte solche Behandlungspflege aussehen,
welche sind Priorititen in der Koronarabteilungen und wie sich um den Patienten
sorgen, dass er das Gefiihl hitte, dass ist es um ihn gut besorgt.

Im praktischen Teil ist angefiihrt, wie sich die Behandlunspflege um den Kranken
(schon auf dem Standardabteilung) abgewickelt hat. Alle meine Ziele hinsichtlich der
Bediirfnisse des Patienten haben sich erfiillt und der Patient konnte in Heimbehandlung

ausgestellt.



Predmluva

Téma prace vzniklo v nemocnici na Frantisku, na internim oddé€leni (se zamétenim
na kardiologii) , kam Skola posilala svoje studenty na praxi. Cilem prace bylo zjistit, jak

probiha oSetfovatelské péce na vybraném oddéleni.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru vSeobecna sestra a absolvovani praxe

témef vSech nemocnic v Praze. Material byl ¢erpan s kniZznich publikaci.

Prace je urcena pro vSechny studenty, které prace zaujala a pro ty, ktefi ji oteviou,

az sami budou psat svoji bakalaiskou praci.

Timto bych chtéla podckovat moji vedouci bakalaiské prace PhDr. Anné

Mazalanové, PhD. , za laskavou spolupraci pii zpracovani mé bakalarské prace.
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Uvod

Dovolte mi, abych vam ptedstavila svou bakaldfskou praci, pro kterou jsem si
vybrala téma: OSetfovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu. Téma
bylo vybrdno proto, ze toto onemocnéni je v poslednich letech jednou z nejcastéjSich
pfi¢in amrti jedinci, starSich Ctyficeti let. Mnozi lidé ale neznaji pfiCiny ani rizikové
faktory. Mnozi 1idé¢ si také mysli, Ze tato choroba se tyka jen muzské ¢asti populace, ale
neni to tak Uplné pravda. U muzi je tato choroba pfic¢inou smrti v 55 %, u Zen je riziko
ve 43 %. Tento procentualni rozdil je z velké Casti zplisoben tim, ze Zeny pied
srde€nimi chorobami chrani estrogeny. Menopauzou ale jejich produkce konéi a riziko
onemocnéni se v tuto chvili vyrovnava. U zen byva pribéh nemoci komplikovangjsi nez
u muzi.

Ve dvacatych letech devatenactého stoleti byl infarkt myokardu velmi vzéacnou
zélezitosti. AvSak s pribyvajicimi léty se situace znaéné¢ ménila. Kromé nahlé smrti a
anginy pectoris byly tehdy poprvé zminény i ptiznaky srde¢niho infarktu. O nékolik let
pozd¢ji byl poprvé popséan a charakterizovan EKG zaznam o priibéhu ISCH doktorem
Heroldem Pardeem. Po druhé svétové vélce se stal infarkt myokardu jednim z
nejcastéjSich piicin amrti u dospélych pacientt. Tehdy zacal vzristat velky zajem o

Cilem prace je objasnit problematiku akutniho infarktu myokardu a zjistit, jak

probiha oSetfovatelska péce na standardnim internim oddéleni.



I. Teoreticka cast



1. Anatomie a fyziologie srdce

»ordce je duty svalovy organ, uloZzeny ve stiednim mediastinu. M4 tvar

asymetrického kuzele, obraceného hrotem doptfedu a doli. (Dylevsky, 2000, s. 423)

Srdce vazi primérné 250 — 300 g, 1 kdyz jeho hmotnost pfevazné zavisi na celkové

hmotnosti, na mnozstvi cirkulujici krve a na fadé dalSich faktort.

Stavba srdecni stény:

Endokard:
Srdec¢ni nitroblana, kterd vystyla srde¢ni dutiny a tvofi mezi sinémi a komorami

cipaté chlopné.

Myokard:
Svalova srde¢ni tkan, kterd je sloZena z pticn€ pruhovanych vldken a umoziuje

smrsténi srde¢niho svalu.

Epikard:
Vazivo, které kryje srdce.

Perikard:

Pevna tuha blana, ktera tvoti vak, kde je srdce uloZeno. Piechazi z epikardu.
Prostor mezi perikardem a epikardem je vyplnén malym mnoZzstvim tekutiny,
ktera umoznuje hladky a klouzavy pohyb obou listi.

Zasobeni srdecni stény tepennou krvi zajistuji prava veéncita tepna (arteria

coronaria dextra) a leva véncita tepna (arteria coronaria sinistra).

Popis srdce:

Prava predsin (atrium dextrum):
Srde¢ni dutina, do které prichdzi horni dutd zila (vena cava superior) a dolni

duta zila (vena cava inferior).
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Prava komora (ventriculus dexter):

Tato dutina ma na pfi€ném prifezu polomésicity tvar. Sténa je znacné silnéjsi
nez u pravé predsiné. Zacatkem komory je siflokomorové Ttusti (ostium
atrioventriculare dextrum), ve kterém je vsazena trojcipd chlopent (valva

tricuspidalis).

Leva ptedsin (atrium sinistrum):
Tato dutina je ten¢i neZ prava pifedsin. Mezi obéma dutinami je piepazka
(septum interatriale), kterd je od sebe odd€luje. Do levé predsin€ usti dva pary

plicnich zil (vv. pulmonales sinistra et dextra).

Leva komora ( ventriculus sinister):

Tato dutina navazuje na levou predsii silokomorovym ustim (ostium
atrioventriculare sinistrun), ve kterém je vsazena dvojcipd chlopent (valva
bicuspidalis). Tvar dutiny levé komory je kruhovy a ma silngj$i sténu nez

komora prava.

Trojcipa chlopen (valva tricuspidalis):
Jak jiZ zminéno, je umisténa v pravém sinokomorovém usti. Sklada se ze tii
cipt (cuspides). Podle orientace se jednotlivé cipy nazyvaji predni cip (cuspis

anterior), septalni cip (cuspis septalis) a zadni cip (cuspis posterior).

Dvojcipa chlopeii (valva bicuspidalis):
Jak jiZ zminéno, je zakotvena v ostium atrioventriculare sinistrum. Ma stejnou
stavbu jako trojcipa chlopen a vybiha dvéma cipy. Cipy se nazyvaji: predni cip

(cuspis anterior) a zadni cip (cuspis posterior).

Pulmonalni chlopeii (valva trunci pulmonalis):

Sklada se ze tii kapes polomésicitého tvaru. Podle polohy se jednotlivé chlopné
nazyvaji: pfedni polomésicitd chlopent (valvula semilunaris anterior), prava
polomésicita chlopen (valvula semilunaris dextra) a leva polomé&sic¢ita chlopen

(valvula semilunaris sinistra).
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- Aortalni chlopen (valva aortae):

- Je opét polomésicita chlopen. Jeji stavba je stejna jako u pulmondlni chlopné,
ale jeji chlopné jsou jinak orientovany a proto maji i odliSné néazvy: prava
polomésicita chlopen (valvula semilunaris dextra), levd polomé&sicita chlopei (
valvula semilunaris sinistra) a zadni polom¢sicita chlopen (valvula semilunaris

posterior).

Maly krevni obéh (plicni obéh):
Zacina v pravé komote, kdy neokyslicena krev putuje plicnici do plic, kde se zahy

okysli¢i a jde ¢tyfmi plicnimi Zilami do levé predsing, kde je maly krevni ob&h ukoncen.

Velky krevni obéh:

Zacina v levé komote a pokracuje aortou a jejimi postupné se délicimi vétvemi az do
kapilarniho fecist¢ v tkdnich a orgdnech. Na kapilarni fecist€¢ navazuje velky krevni
ob¢h svym Zilnim tsekem. Jednotlivé zilni vétve se postupné spojuji a nakonec a
nakonec usti do horni a dolni duté Zily (vena cava superior et inferior), kterymi se krev

vraci zpét k srdci.

12



2. Klinicka charakteristika onemocnéni

»Akutni infarkt myokardu patfi mezi nejcastéjsi pfi¢iny tmrti. Celkova tmrtnost
nemocnych s akutnim infarktem myokardu je zhruba 50 %. Nejvétsi poc€et imrti nastane
v prvé hodiné¢ onemocnéni, jesté pred pfijetim do nemocnice. Hospitaliza¢ni imrtnost
na akutni infarkt myokardu je zhruba 10 %, ale do nemocni¢niho prostfedi se dostane

24

1999, s. 203)

2.1 Definice, charakteristika

Akutni infarkt myokardu je srde¢ni onemocnéni, zpiisobené¢ uzdvérem koronarni
tepny nebo jejich vétvi s naslednou koagulacni nekrézou myokardu. VétSinou je ve
sténach levé, vzacné pravé komory, vyjimecné postihuje témét celé srdce. Akutni
infarkt myokardu je vyznamny castym vyskytem a vaznymi komplikacemi. Vznikla

srde¢ni nekroza se hoji jizvou.

2.2 KEtiologie, patofyziologie

Akutni infarkt myokardu je komplikaci aterosklerotického onemocnéni véncitych
tepen. V 95 % je pfi¢inou pravé uzavér tepny trombem, ktery na ateroskleroticky plat
nasedd. Ostatni pfiCiny, jako je napf. embolie, spasmus vénclité tepny, zanét veénclité
tepny, jsou vzacné.

Mohou se zde uplatnit faktory, které zvySuji riziko vzniku ischemické choroby
srdeCni. Mezi nejcastéjsi rizikové faktory patii hypertenze, nikotinismus, diabetes
mellitus, obezita, nedostatek fyzické aktivity, stres, pozitivita v rodinné anamnéze,

muzské pohlavi a mnoho dalSich.
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2.3 Klinicky obraz

Zakladem diagndzy akutniho infarktu myokardu je typickd bolest (stenokardie),

zvysené biochemické ukazatele nekr6zy myokardu a charakteristické zmény na ekg.

Bolest na hrudi: Charakterizuje se za sternem, ma sviravy, tlakovy ¢i palivy
charakter. Vyzatuje nejCasté€ji do levé horni koncetiny, do krku, do dolni Celisti,
do epigastria a do zad. Bolest vznikd rychle, vétSinou v klidu a je intenzivni.
Trva déle neZz dvacet minut, ¢asto 1 n€kolik hodin a neustupuje po podani
nitroglycerinu. Byva provdzena vegetativnimi ptiznaky, jako je poceni, nauzea a
zvraceni. Asiu 10 % nemocnych (hlavné u diabetikll) probih4d onemocnéni zcela
bez bolesti a mize se projevit ,,pouze* kolapsem a duSnosti.

Biochemicke ukazatele nekrozy: Lze je urcit ze séra nemocného s urcitou latenci
od zacatku symptomil. Nejcice specificky je troponin, kreatinfosfokinaza, resp.
jeji myokardiadlni izoenzym CK-MB a myoglobin. Myoglobin je nej¢asnéji
vyplaveny, kratce trvajici, ale malo specificky ukazatel. Troponin je spolehlivé
pozitivni za Sest hodin od zacatku symptomu a jeho pozitivita trva ptiblizné
¢trnact dni. CK-MB je spolehlivé pozitivni za osmnéct hodin a jeho pozitivita
trva asi tfi dny. Proto je diagnéza povaZovéana za jistou, pokud ptechodné
zvyseni troponinu nebo CK-MB se projevi v kombinaci s typickou bolesti nebo
charakteristickymi zménami na ekg.

Dalsi symptomy mohou byt neklid, studeny pot, bledost, strach ze smrti, nauzea,
zvraceni, dusnost, poruchy srde¢niho rytmu, tachypnoe, otoky dolnich koncetin,
palpitace. Klinicky obraz nemusi byt typicky, onemocnéni se mize nahodné

zjistit na ekg.

2.4 Prubéh, formy, komplikace, prevence

Pribéh:

Pokud je korondrni pritok obnoven do Sesti hodin od zacatku symptomd,
probihd onemocnéni vétSinou mirné a bez komplikaci. Nemocného staci
priblizné dva dny monitorovat na jednotce intenzivni péce (dale jen JIP), tieti

den muize opustit lizko a do tydne je propustén do domadaciho 1éceni.
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Rekonvalescence nepfesahuje tfi mésice a to 1 vcetné lazenské 1écby ¢i
rehabilitace. V ostatnich piipadech zalezi prubéh akutniho infarktu myokardu
hlavné na rozsahu nekrozy, kterd urcuje vyskyt vétSiny komplikaci (Lukl, 2004,

s. 156).

Formy:
Podle rozsahu nekrézy myokardu rozliSujeme dva zékladni typy infarkta

(netransmuralni a transmuralni).

Netransmuralni infarkt, také non-Q infarkt, nemad vekg pfitomnost
patologického kmitu Q. Miizeme ho rozdélit na tii skupiny:

a) oblast ptiléhajici k endokardu (subendokardialni infarkt),

b) oblast, ktera pfiléha k epikardu (subepikardidlni infarkt) nebo

¢) oblast uvnitt levé komory (intramurélni infarkt).

Tyto mensi infarkty se vyskytuji zhruba u jedné tfetiny nemocnych. Vznikaji
obvykle z kratkodobého uzavéru tepny trombem, ktery se samovolné rychle

rozpusti.

Transmuralni infarkt, oznacuje se také Q-infarkt, postihuje celou tloustku stény

komory a vznikd z uzavéru velké vétve koronarni tepny.

Komplikace:

Mezi nejcastéjSi komplikace patfi arytmie a srdecni selhani. Nejvice zavazné
arytmie jsou fibrilace komor a komorové tachykardie. Ze 70 % se vyskytuji
v prvni hodin€ od zacatku symptoma a jsou hlavni pfi¢inou Umrti na akutni
infarkt myokardu. Srde¢ni selhani ma akutni charakter. Pfi¢inou je bud’ rozsahly
nebo opakovany infarkt myokardu. Jako dal§i komplikaci mtzeme uvést
kardiogenni Sok. V tomto pifipadé srdce neni schopné udrzet vydej, ktery je
potiebny k prokrveni télesnych tkani. Je téZ nazyvan jako selhani srdce jako
pumpy. Ve vétsing ptipadech se tento stav rozviji v disledku rozséhlého infarktu

myokardu. Pfi ptfechodu Soku do ireverzibilniho stadia se objevi koma,
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nehmatny puls, pomalé a nepravidelné dychani, anurie, cyandza, hypotenze a
nem¢éfitelny diastolicky tlak. Mezi méné casté komplikace patii srdecni ruptury

vedou k srde¢ni tamponadé¢ a tim k zastaveé ob&hu.

Prevence:
Orientuje se na omezeni kufactvi, na podporu spravného stravovaciho rezimu,
na zvySeni fyzické aktivity, na zachovani optimalni hmotnosti a na snizeni

hladiny cholesterolu.

2.5 Diagnostika

Zakladem diagnozy infarktu myokardu je typicka bolest, zvySeni biochemickych

ukazatelli srde¢ni nekr6zy myokardu a charakteristické zmény na elektrokardiografii

(déle jen ekg).

Zaver Ljisty infarkt myokardu® je mozné ucinit, pokud jsou pozitivni alespon dvé

kritéria z néasledujicich:

a)
b)

c)

d)

Typicka kiivka ekg a zvySeni biochemickych ukazatelli bez klinickych ptiznaki.
Typicky klinicky obraz a zvySeni biochemickych ukazateli bez
charakteristického nalezu na ekg.

Typicky klinicky obraz a charakteristickd kifivka na ekg bez zvySeni
biochemickych ukazateli.

Vyvojoveé zmény na ekg s patologickym kmitem Q ve dvou a vice svodech.

Diagnostické metody mizeme rozdélit na invazivni a neinvazivni.

Jednotlivé diagnostické metody:

Rentgen hrudniku:
Toto vySetfeni patfi mezi neinvazivni metody. Rentgen hrudniku ukaZze tvar a
velikost srde¢niho stinu, jeho komor a velkych cév a napln¢ plicnich cév. Timto

vySetfenim se prokazuje stupen srde¢niho selhani.
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Elektrokardiografie (ekg):

Toto vysetieni je zakladni vySetfovaci metodou a patii mezi neinvazivni metody.
Ekg je dvanacti svodovy standardni zaznam a je komplexnim obrazem
elektrické aktivity srdce. Pfi vySetfeni se pouzivaji Ctyfi koncetinové elektrody
(ploché desticky ze specidlniho kovu) a Sest hrudnich elektrod, které se
k hrudniku pfipeviiuji pod tlakem pomoci gumovych balonkl. Pod kaZzdou
elektrodou je tfeba navlhéit misto vodou nebo potfit ekg gelem a tim se snizi
elektricky odpor kize. Koncetinové elektrody jsou opatfeny barvami a ty se
umistuji v ndsledujicim potradi: Cervena (prava horni koncetina), zluta (leva
horni koncetina), zelend (levd dolni koncetina) a Cerna (prava dolni koncetina).
Hrudni elektrody jsou také opatifeny barvami a navic jesté oznaceny Cisly V| —
Vs . Vi mé své misto ve Ctvrtém mezizebii vpravo od sterna. V, patii na Ctvrté
mezizebti vlevo od sterna. V3 se pokladd mezi V, a V4. V4 patii na paté

mezizebti v medioklavikularni ¢are. Vs se prikladd na paté mezizebii v predni

axilarni ¢afe a Vg patii na paté mezizebii ve stiedni axilarni ¢are. K¥ivka ekg se

zaznamenava na specialni papir.

Zatezové ekg:
Toto vySetfeni je neinvazivni metoda. Poskytuje nepifimo informace o stavu

koronarnich tepen tak, Ze sleduje srdecni frekvenci a krevni tlak.

Echokardiografie:
Patfi mezi neinvazivni metody. Je to vySetfeni srdce pomoci ultrazvuku.
Vysetfeni je piinosné pro nemocné, u kterych ekg neumoziuje stanovit

diagno6zu, pro hodnoceni srde¢ni funkce a v€asné poznani komplikaci.

Zatezova echokardiografie:
Tato metoda patfi mezi neinvazivni vySetfeni. Pomoci ultrazvuku zjistuje

velikost, tvar a pohyb srde¢nich struktur pied cvi¢enim a béhem cviceni.
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- PET (pozitronova emisni tomografie):
- Tato metoda se fadi mezi neinvazivni metody. ZjiStuje metabolizmus srdce a
odkryva velikost infarktu myokardu, vyplyvajici z uzavéru koronarni tepny..

Rozpozna zivotaschopnou tkan a miize byt spojena se zat€zovymi testy.

- Koronarografie:

- Toto vySetteni patii mezi invazivni metody. Pomaha urcit lokalizaci, rozsah a
stupent postizeni koronarnich tepen, rozpoznat aterosklerotické platy a zizena
mista. Indikaci byvaji vSechny formy ischémie a bolesti na hrudi nejasné
etiologie. Kontraindikaci miize byt alergie na kontrastni latku, poruchy
koagulace, nedostatecnd spoluprdce nemocného nebo nezvladnutelny strach
z vySetfeni. Pred vySetfenim je tfeba aplikace kysliku, vySetfit na ekg, vyjmuti
zubnich protéz, odstranéni Sperkl, ptevleCeni do empiru a odbér alergické

anamnezy.

- Zakladni laboratorni vySetfeni ze séra nemocného:
- Sem mulzeme zafadit biochemické ukazatele nekrdézy myokardu. Nejvic
specificky je troponin, kreatinfosfokinaza, resp. jeji myokardidlni izoenzym CK-

- MB.

V diagnostice musime vyloucit jiné kardiovaskularni pfi¢iny bolesti, onemocnéni

gastrointestinalniho traktu a onemocnéni plic a pleury.

2.6 Terapie

Optimalnim lé¢ebnym postupem je obnoveni priitoku v uzaviené tepné v co nejkratsi

dobé a soucasné odstranéni bolesti, &by arytmii a srdeni nedostatecnosti. Intenzivni

1écba v obdobi Sest hodin od zacatku ptiznakd mize vyznamné zmensit rozsah infarktu

a riziko vzniku komplikaci.
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2.6.1 Lécba v predhospitaliza¢nim obdobi

,Obecné plati zdsada, aby nemocny s podezienim na infarkt byl co nejrychleji
dopraven na koronarni jednotku. Jen tak mize vc€asny zasah zabranit nezvratnému
poskozeni srdce. Pfedpokladem bezpecné piepravy nemocného je stabilizace jeho
krevniho ob¢hu. Pfistrojové vybaveni vozi zachranné sluzby umoziuje rychle stanovit
diagnézu akutniho infarktu myokardu a zahgjit komplexni 1écbu komplikaci.“ (Kolaft,
1999, s. 232)

Jsou doporuceny tyto postupy:

- Tlumeni angidzni bolesti opiaty, sedativy a nitraty.

- Pii bradykardii podat atropin.

- Pii hypertenzi, tachykardii a zavaznych komorovych arytmiich podat

betablokatory.

- Pfi srde¢nim selhani podat diuretika a vazodilatancia.

- Pfi srdecni zastaveé zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci.

2. 6.2 Lécba na koronarni jednotce

- Tlumeni angi6zni bolesti:

- Prvofadym zisahem u nemocného s infarktem je zbavit nemocného bolesti.
NejstarSim a stdle pouzivanym analgetikem je morfin. Morfin méa vagové
ucinky, které se projevuji snizenim srde¢ni frekvence a vazodilataci v zildch a
tepnach. Nepfiznivé uinky morfinu miizou byt nadmérna bradykardie a
hypotenze. Pii této komplikaci podavame nemocnému atropin. Pfi angidzni
bolesti se nejlépe osvédcilo podani fentanylu v kombinaci s diazepamem. Tento
postup je vhodny u nemocnych s chronickou ventilacni poruchou, nebot’ netlumi

dechové centrum jako morfin.
- PCI (ptima koronarni intervence)

- Je indikovéna nejpozdéji do 12 hodin od zacatku potizi. Pii katetrizaci je nutné

projit trombem a rozrusit jej. Roztlaceni trombu se provadi balonkem smérem ke
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sténé arterie. Vyhodou je 1 soucasna dilatace sklerotizujiciho platu. Obnoveni

pritoku se dosahne z 90 — 95 %. Riziko akutnich komplikaci je zanedbatelné.

PTCA (perkutanni transluminélni koronarni angioplastika)

Jde o lécebnou metodu nahrazujici celkovou trombolyzu. Indikaci je stenokardie
trvajici déle nez tficet minut a pokud se tato metoda aplikuje vcas, zabrani se
dalSimu rozvoji nekréozy myokardu. Kontraindikaci mize byt nesouhlas
nemocného se zakrokem, rozsadhlé postizeni koronarnich tepen nebo vyrazné
poruchy koagulace. Pfed timto vySetfenim se provadi selektivni koronarografie,
coz je invazivni metoda, jejimZ principem je rentgenové zobrazeni pritoku
kontrastni latky koronarnimi tepnami. Pfi zjiSténi z(Zeni ¢i uzavéru se katetr,
ktery je na konci vybaveny balonkem, do toho mista zavede, nafoukne a
rozvolni trombus nebo sklerotické casti ve sténé cévy a tak tepnu zprichodni.
Pti nebezpeci opakovaného uzaveru tepny se stejnou cestou zavede cévni vyztuz
(koronarni stent). Po tomto zékroku je nutné sledovat fyziologické funkce, misto
vpichu a prokrveni dolnich koncetin. Je tieba 4 — 6 hodin klidu na lazku, bez
ulozeni nemocného na bok. Dtlezita je mechanickd komprese mista vpichu, coz
by m¢lo byt 15 — 20 minut manudlné a 8 hodin zatéz s pytlikem pisku. I po
tomto zakroku mulzZou nastat bud’ lokdlni nebo celkové komplikace. Do
lokélnich fadime napf. podkoZzni hematom a trombodzu tepny. Jako celkova
komplikace se muze projevit alergickd reakce na kontrastni latku a podrazdéni
nervu vagu piiliSnou kompresi, coz se muze projevit bradykardii, slabosti,

opocenim, bledosti a hypotenzi.

Trombolyticka terapie:

Nejcastéji uzivana trombolytika jsou streptokinaza a urokinaza.

Princip metody spociva v rozpusSténi trombu fibrinolytiky. Zakladni princip
pusobeni trombolytik je aktivace pfemény plazminogenu na plazmin, ktery pak
rozrusi v trombech véazany fibrin. Pokud je zahdjena do jedné hodiny od zac¢atku
priznakl infarktu myokardu, snizuje imrtnost az o 50 %. Pokud je zahajena do

Sesti hodin snizuje se vyskyt srde¢niho selhani, Soku a arytmii. Indikacemi jsou
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bolest na hrudi a obraz rozvijejictho se infarktu myokardu na ekg kiivce.
Kontraindikacemi miizou byt poruchy koagulace, krvacivé stavy, ¢asny stav po
mozkové piihod¢, stav po vétSim operacnim zakroku, po porodu, po potratu
nebo zdvazné alergie. Vek nad 70 let se povazuje za relativni kontraindikaci
1é¢by touto metodou. V rozhodovani o trombolyze se fidime biologickym vékem
a piidruzenymi chorobami. U starSich osob dochazi castéji ke krvacivym
komplikacim a opétnému uzavieni tepny.

Komplikacemi mizou byt hypotenze, hlavné pii rychlém podani streptokinazy,
alergické reakce (nejcastéjSim projevem byva koptivka) nebo krvacivé stavy. I
malé poranéni tenkou jehlou pii odbéru vzorku tepenné krve mize zplsobit
zévazné krvaceni, neziidka vyzadujici 1 transfuzi krve.

Znamkou obnoveni pritoku koronarnim feciSt€ém je Ustup angidznich bolesti.
Ptiprava nemocného pied zakrokem spociva v nasledujicich krocich: zavedeni
periferni zilni kanyly, intraven6zni podani hydrokortizonu na prevenci
alergickych reakci a ekg. Po zakroku jsou znamky uspéSné trombolyzy vidény
na ekg. Dle ordinace podavat antiarytmika a hlasit kazdou zménu, napf.
ischemické zmény na ekg ¢i bolesti na hrudi. Déle se musi sledovat ptiznaky
alergie, jako jsou horecka, pfechodné zcervenani klze, svédéni a mrazeni.
Pokud jsou alergické reakce mirné, dle ordinace podat antihistaminika. Po
zakroku by se mélo predchazet poruseni tkani tim, Ze se zabrani aplikace

intramuskularnich injekci a zavedeni permanentniho mocového katetru.

Antikoagula¢ni a antiagregancni 1écba:

Pfi tomto postupu vychazime zptedpokladu, ze antikoagulantia zpomali
narlstani trombu nebo Ze zabrani jeho vzniku v jiné oblasti koronarniho feciste.
Podavame heparin, ale jen pokud neni indikovéana trombolyza. Davku heparinu
upravujeme po dvanacti hodinach podle APTT. Antikoagula¢ni 1écbu mizeme
uskutecnit i tzv. miniheparinizaci, napt. u lezicich nemocnych jako prevenci
Zilni trombozy. Souasné s Heparinem podavame i kyselinu acetylsalicylovou.
Antikoagula¢ni 1é¢ba Warfarinem ¢i Pelentanem se u infarktu rutinné neprovadi.
Doporucuje se u nemocnych s alergii na sylicylaty nebo u nemocnych, kteti

kyselinu acetylsalicylovou nesnaseji.
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Antiagregancni 1écba (kyselinou acetylsalicylovou) se doporucuje u nemocnych

s infarktem, ktefi jsou neindikovani k trombolyze.

Oxygenoterapie:
Kyslikova terapie se doporucuje u vSech nemocnych se znamkou levostranné

srde¢ni nedostate¢nosti.

Betablokatory:

Betablokatory snizuji spotiebu kysliku v myokardu vlivem zpomaleni srdecni
frekvence a poklesu krevniho tlaku. Také zlepSuji pratok krve kolateralnim
reCiStém, ¢imz se zvysi pfisun kysliku k ischemickému lozisku. V akutnim
obdobi infarktu myokardu zmens$uji infarktové lozisko a snizuji umrtnost. U
nemocnych po rozsdhlém infarktu se doporucuji uzivat betablokétory trvalo,
protoze snizuji vznik nového infarktu i jeho tmrtnost. Alternativnimi léky jsou
Trimepranol, Vasokardin a Betaloc. Betablokatory se kontraindikuji u

nemocnych s chronickou obstrukéni chorobou plic, hlavné s astma bronchiale.

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin (ACE):

Vysledkem této inhibice je vazodilatace. Tyto léky zlepSuji prognézu infarktu
myokardu v akutnim 1 pozdnim stadiu. Lécba by se méla zahdjit co nejdiive po
stabilizaci stavu nemocného. Podavd se napi. Capoten, Enap, Renitec,
Prestarium, Tritace a jiné.

Kontraindikaci k uzivani téchto 1€kt je hypotenze.

Nitraty:

Podstatou je relaxacni vliv na hladké svalstvo cév. Vysledkem je zmenSeni
srdecni prace, sniZzeni napéti srdec¢ni stény a zlepSeni prokrveni ischemické
oblasti. Relaxace stény zlepSuje zasobeni zadsobeni myokardu kyslikem, hlavné
kolem ischemického loZiska. Nitraty také snizuji hustotu plasmy a krve a tim se
zlepSuje pritok krve kapilarami. Citlivost na nitraty je individualni, proto je
nutné stanovit optimélni davku pomoci infuzni pumpy za trvalé kontroly

krevniho tlaku. Vedlejsi ucinky byvaji vzacné. Patfi k nim hypotenze, ktera
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rychle ustupuje a bolest hlavy. Pii téchto komplikacich nitrat vyménime. Misto
nitroglycerinu (Perlinganit) muizeme pouzit tieba Monosan ¢i Monomack.

Nejcastéji ovsem podavame nitroglycerin

- By-pass

- Je pfenos zuzenych tsekd korondrnich tepen pomoci arterie mammariae nebo
Zilnich §téptt z dolnich koncetin. Provadi se za pomoci sternotomie a
mimotélniho ob¢hu. Z arterie mammariae jsou lepsi vysledky, jesté po deseti
letech jsou z 90 % priichodné. Zilni $tépy dolnich konéetin se pouzivaji, pokud
je tieba vice cév. By-pass ma za ukol prodlouzit zivot nemocného a celkové ho
zlepsit. Provadi se u nemocnych, kde se ze zdravotnich problému nedoporucuje

PTCA. Nemocny po tomto zadkroku musi brat trvale antiagregancia.

2. 6.3 Dietoterapie

Dietni reZzim po infarktu myokardu by se mély dodrzovat nésledujici diety:
- 1. den — podani tekutin infuzemi
- 2. den — tekuta dieta
- 3. den —kaSovita

- 4. den — racionalni

Doporucuje se piejit co nejdiive na normalni stravu, ale musi se brat ohledy na
zdravotni stav pacienta. Po prodélaném infarktu myokardu by se nemocny mél drzet
pravidelného stravovaciho reZzimu. Druh, mnoZstvi a zplisob konzumace maji vliv na
zdravotni stav ¢lovéka. Piivod energie je rozhodujici pro vznik obezity. U obéznich lidi
dochazi vyznamné rychleji k rozvoji ateroskler6zy. Ptivod tukii v potravé zvysuji stav
cholesterolu. Ptivod vSech tukdi by mél tvofit asi 30 % celkové energetické davky.
Zvlaste vhodné jsou rostlinné tuky. Dullezité je zatazovat do jidelni¢ku i ryby, jejichz

tuk obsahuje vitaminy.
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Za ochranny faktor pfed aterosklerézou povazujeme vldkninu, kterd je soucasti
ovoce, zeleniny a celozrnnych obilovin. Doporuceny ptijem vldkniny za den je asi 30 %
a tim je zajistén piivod vitamini a stopovych prvki.

Cukry by mély uhradit asi 60 % energetické potieby. Naopak stl by neméla
pfesahnout spotiebu 5 g za den.

Konzumace alkoholu v mnoZzstvi 500 ml piva nebo 200 ml vina za den neni pfimo
zdravi Skodliva. U zdravich lidi konzumace tohoto mnoZstvi alkoholu do jisté miry
brani rozvoji aterosklerozy. Nadmérné piti alkoholu vSak zdravi poSkozuje. Dochazi ke
zvyseni nékterych druhti tukti v krvi a tim k vysokému riziku rozvoje aterosklerdzy.

Kava a ¢aj jsou pochutiny, jejichz stfidma konzumace neni pro organismus Skodliva.
Napoje drazdi nervovou soustavu a tim do jisté miry potlacuji pocit fyzické i psychické
unavy. Na druhou stranu zvySuji napéti svalstva v cévach, takze muze dojit ke
zvySenym hodnotam krevniho tlaku.Dochézi také ke zvySenému vylu¢ovani moci a tim
ke zvySenym ztratdm véapniku a hot¢iku.

Ne zbytecné nasi predkové ftikali: Stfidmost v jidle, stfidmost v piti, prodluzuje

Zivobyti.

2.6.4 Pohybovy rezim

Klidovy rezim nemocného mé za cil minimalizovat srde¢ni zatéz a tim spotfebu
kysliku myokardu. Dlouhodoba nehybnost, hlavné u starS§ich nemocnych zvySuje
nebezpeci zilni trombdzy a plicni embolie, snizuje fyzickou vykonnost a usnadnuje
vznik dalSich komplikaci jako jsou napt. proleZeniny, zacpa, odvapnéni kosti. Proto se
doporucuje absolutni klid na 14zku jen v prvnich hodinach, po dobu bolesti.

Nemocny s nekomplikovanym infarktem se po dni na liZzku posazovat a zpravidla
tieti den se pohybuje kolem lizka a posazuje se v kiesle. Od patého az sedmého dne se
muze pohybovat mimo pokoj, sam se sprchovat a pouzivat socidlni zafizeni. Pohyb
mimo l0Zko je nutné provadét pii monitorovani srdecni zatéze. Srde¢ni tep by se nemél

zvysit o vice jak tficet tepli za minutu proti klidové hodnoté.
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Pohyb nemocnych skomplikovanym pribéhem infarktu je tfeba posuzovat
individualné. K prevenci u nehybnych nemocnych je tteba vCas provadet rehabilitaci na
luzku.

Celosvétove je trend ke zkracovani doby hospitalizace a propusténi do domaciho

oSetfovani.

2.6.5 Psychoterapie

Vedle spravné chirurgické a konzervativni 1é€by mé své dulezité misto i
psychoterapie.

Pocit Zivotni pohody je velmi dulezitym faktorem proti stresu. Vyznamnym zdrojem
stresi pro kazdého jsou starosti. Pravidelnd tclesna cinnost, hlavné takové, ktera
¢lovéku piinasi radost a uspokojeni, je dobrym prosttedkem na zvySovani psychické
odolnosti. V tomto sméru je zvlasté pfinosny pohyb v piirod¢, at’ uz se jedna o praci na
zahradé nebo o provozovani sportu. Nemocnym miize napomoci k vytvareni dusevni
pohody a k pravidelnému pohybu v ptirodé€ i pes.

Nemocny by se mél naucit neptikladat velkou vahu mali¢kostem a nepfipoustét si
nepfiméfené obavy z nepravdépodobnych situaci. Nitro ¢lovéka by mélo byt naplnéno
mySlenkami na klid, odvahu, zdravi a nadéji.

Tvorba a udrZeni pocitu dobré Zivotni pohody nejsou myslitelné bez harmonickych
vztahll v naSem okoli.. Vyznam maji stabilizované partnerské vztahy. Pro pocit dobré
zivotni pohody jsou dulezité i1 vztahy v misté¢ bydlist€ a na pracovisti. Je dilezité
péstovat pozitivni vztah k lidem v naSem okoli.

Jako sestry bychom si mély identifikovat n&jaké cile a s nemocnym usilovat o jejich
splnéni. M¢ly bychom dosdhnout uvolnéného vztahu nemocného a snizit jeho tzkost.

Meély bychom naucit nemocného, jak si s uzkosti poradit a jak fesit problémy.
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2.6.3 Prognoza

Celkova mortalita akutniho infarktu myokardu se pohybuje kolem 30 %. VétSina
zemfielych totiz umiréd v predhospitalizacni fazi infarktu myokardu néhlou srde¢ni smrti,
zpusobenou nejcastéji na fibrilaci komor.

Prognoza je urcena velikosti nekrdzy a rozsahem aterosklerdzy koronarnich tepen.

Priibéh infarktu myokardu je zhorSovan i jinou kardiopatii, nejcastéji hypertenzi.
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3. OSetrovatelska péce u nemocného s onemocnénim

Utinnost intenzivni péte na koronarnich jednotkach souvisi s kompetentnosti
sesterského tymu. Vysoka profesionalita sester pfiznivé ovliviiuje vyhlidky na osud

nemocného (Kolar, 1999, s. 266).

3.1 Prijem na oddéleni, volba pokoje, poloha nemocného

Zakladnim cilem intenzivni péce sester je prevence vzniku komplikaci a zmirnéni
stresu nemocného. Splnéni cile zalezi vtymové praci sester a lékaii od pfijeti
nemocného na koronarni jednotku az po jeho pfesun na standardni oddéleni.

K uklidnéni nemocného po pfijeti na oddéleni ptispiva , kdyz veskeré ukony jsou
provadény automaticky, v klidu, bez hlasittho voldni na spolupracovniky a bez
oznamovani, Ze néktery pfistroj je pravé poskozen nebo, ze n¢jaky 1€k praveé neni
k dispozici. To plati predev§im v situaci, kdyz je nemocny v kritickém stavu. Souhra a
profesionalita tymu se prokéaze, pokud vSe probihd v klidu, pfi tichém dorozumivani a
pokud kazdy plni sviij ukol. Naopak pokiik a volani, co ma kdo zajistit je znamkou
nesehranosti, bezradnosti nebo nedostatecnych zkuSenosti tymu. Zakladnimi
vlastnostmi sestry jsou rychlost, rozhodnost a samostatna reakce na ndhlou zménu.

Jakmile byl akutni infarkt potvrzen a nemocny pfijat, zahdjeni intenzivni péce
probiha v urcitych postupnych krocich. Nékteré vyzaduji neodkladny ukon a jiné,
prestoze jsou dilezit¢, maji nizsi prioritu. Ve vétsing pripada tyto kroky piedstavuji:

- Uklidnéni nemocného: U mnohych nemocnych pfijem na koronarni jednotku
muze navodit pocit ohroZeni a vést je k depresi. Proto je hned ze zacatku teba
vysvétlit nemocnému, Ze vSechny postupy slouzi pouze ke vcasnému
pfedchazeni jakékoliv mozné komplikaci.

- Zbaveni nemocného bolesti: Podani analgetik byva prvnim 1é¢ebnym postupem,
protoze pro vét§inu nemocnych je bolest vyznamnym stresorem.

- Otevfeni nitrozilniho pfistupu: Protoze analgetika podavame vétSinou nitroZilné,
vyuzijeme vpich k nabéru vzorka krve k vySetieni kardiospecifickych enzymii,

hladiny krevniho cukru, kreatininu a urey, krevniho obrazu a srazlivosti. Po
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odbéru krve se pfipravuje infuze a je zahdjena trvala infuzni 1écba. Rychlost
infuze urcuje stav nemocného. Zpravidla se roztoky podavaji infuzni pumpou.
Zahajeni monitorovani srde¢niho rytmu: Uskutecituje se ve stejném okamziku,
jako je zahdjeni trvalé infuze. Monitorovani zahajuje druhd sestra tymu. U
nemocnych s podezienim na infarkt ma monitorovani srdecniho rytmu stejnou
prioritu jako nitrozilni pfistup, protoze arytmie mohou vzniknout kdykoliv a
neocekavang, zvlasté v prvych Sesti hodinach.

Ekg: Vzorek slouzi jako vychozi doklad o srde¢nim rytmu a frekvenci. Mlze
mit i pravni vyznam.

Oxygenoterapie: Je standardni postup u vSech nemocnych s duSnosti.

Dalsi 1é¢ebna opatieni

Zaznam ekg: U nemocnych spodezienim na infarkt patfi k zédkladnim
vySetfenim, protoze rozhoduje a v€asném zahdjeni trombolytické 1é€by. Zaznam
musi byt oznacen jménem nemocného, datumem a hodinou registrace.
Provadime po dvanacti hodinéach.

Vitdlni znamky: Hodnoceni stavu nemocného patii k povinnostem sestry.
K posuzovani stavu nemocného patfi zdznam teploty, pulsu, krevniho tlaku,
piijmu tekutin a diurézy. VSe se musi zaznamenat do chorobopisu a za Groven
zaznamil odpovida stani¢ni sestra. Vitalni zndmky zjiStujeme ihned po piijeti
nemocného. Tyto zakladni Gdaje slouzi jako vychozi data pti zahajovani 1écby.
Dale by mélo byt zaznamenano , zda je nemocny dusny a jaké je prokrveni jeho
pokozky.

Sledovani bilance tekutin: nadbytecny nebo nedostateCny piijem tekutin
znamenaji zat€z pro srdce, proto musime sledovat mnoZstvi piijaté tekutiny a o
jejich ztratdich moci, zvratky a stolici musime provadét zaznamy. U
inkontinentnich nemocnych zavedeme permanentni mocovy katetr.

Mezi podrobnég;jsi klinickd vySetfeni patii poslech plic a srdce, napli krénich zil
a posouzeni psychického stavu.

Dieta: V prvnich hodinach ma nemocny sklon k nechutenstvi a k zvraceni, ktery

se muze jeSt¢ zhorSit podanim opiatd. Proto je vhodné podavat v prvnich

28



hodinach tekutiny pouze nitroziln€ a peroralni strava se doporucuje za dvanact
hodin a to pouze v malém mnozZstvi.

Pfemisténi nemocného z koronarni jednotky: Nemocny s nekomplikovanym
pribé¢hem je obvykle pfemistén po dvou az tfech dnech. To, Ze nemocny
opousti oddéleni, kde mu byla vénovana zvySend pozornost miize vyvolat strach
z opakovani nemoci a z toho, ze o n¢j nebude nadale dobte postarano. Tomu lze
pfedejit, pokud nemocného dobife informujeme, Ze jeho kritické obdobi uz
uplynulo a Ze pokud to bude jeho stav vyzadovat, miize si byt jist, ze bude piijat

Zpét.

3.3 Sledovani nemocnych

Jak jiz bylo zminéno, po invazivnim zékroku je nemocny ulozen na koronarni

jednotce intenzivni péce. Koronarni jednotky zajiStuji pomoci sloZzité elektroniky

intenzivni sledovani nemocného. Na téchto pracoviStich by mély pracovat dobie

vyskolené sestry. Pfi varovném signalu monitoru musi sestra umét zhodnotit kazdou

novou situaci. Napf. pfi srdecni zastavé musi zahdjit resuscitaci srdce a dechu jesté pred

ptichodem lékare.

U nemocnych s infarktem myokardu je tieba:

monitorace ekg, aby bylo moZno posoudit dal$i vyvoj infarktu a zastihnout
poruchy srde¢niho rytmu

monitorace zdékladnich Zivotnich funkeci, poslouchani srdce a plic, méfeni
diurézy, posuzovani stavu védomi, hodnoceni barvy klize a tclesné teploty,
sledovani otokl dolnich koncetin

hodnotit charakter stenokardii, zda-li ustupuji nebo se jinak méni

zacit zvySovat jeho aktivitu, pokud je nemocny bez bolesti

pokracovat v podavani kyseliny acetylsalicylové, pokud je tak ptfedepsano

béhem 48 hodin ukon¢it intravendzni podavani nitroglycerinu a podle predpisu
pfejit na peroralni uZivani

kontrolovat APTT (parcidlni tromboplastinovy €as), pokud nemocny podstoupil

PTCA
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oc¢ekavat podani nitroglycerinu, analgetik a antitrombické 1é¢by, pokud se znovu
objevi stenokardie

hlidat subjektivni a objektivni ptiznaky srdecniho selhani (napt. dusnost)
sledovat, zda se nevyviji tachykardie, hypotenze, neklid, oligurie, tachypnoe,
slaby puls a rozsifeni jugularnich Zil, coz jsou ptiznaky kardiogenniho Soku

vénovat pozornost piipadnym komplikacim infarktu myokardu
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3.4 Mozné oSetiovatelské diagnézy

Bolest akutni

Infekce, riziko vzniku

Kozni integrita, riziko poruseni
Osamélost, zvySené riziko
Péce o sebe sama nedostatecna
Spanek poruseny

Strach

Unava

Uzkost

T¢lesné tekutiny, riziko deficitu
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I1I. Prakticka cast
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4. Posouzeni stavu pacienta

Pacient PK byl 12. 5. 2007 ptelozen z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady do
Nemocnice Na Frantisku. Ve Vinohradské nemocnici byl pfijat pro pad s komoci hlavy
pti etylické ebrieté. Na ekg diagnostikovan akutni infarkt myokardu spodni stény.
Neurologicky byly patrny znamky ebriety. Pfi pfijeti udavd nemocny péleni na hrudi,

které nyni zvySuje intenzitu. Pro ebrietu komunikuje s obtiZemi.

4.1 Identifika¢ni idaje

- jméno: PK

- rok narozeni: 1948 (59 let)

- bydlisté: Praha

- oddélenti: interni oddéleni ,,C*
- datum pfijeti: 21. 5. 2007

- den pobytu: 9. den

- vyska: 198 cm

- vaha: 100 kg

- puls: 96’

- dech: 17’

- krevni tlak: 130/70

- teplota: 36,7 °C

- ktze: normalni barva, hematomy po téle
- zameéstnani: nepracuje

- stav: rozvedeny

- alergie: neudava

- pohybovy rezim: chodici
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4.2 Vytah z lékarské dokumentace

Nemocny s akutnim infarktem myokardu, ktery se manifestoval pii etylické ebrieté,
upadl a md hematomy po celém téle. Nemocny je pieloZzen z korondrni jednotky
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady do Nemocnice na FrantiSku na standardni

oddéleni s kardiologickym zaméfenim.

4.2.1 Lékarska anamnéza

Praha, ptibuzny — matka J., rozvedeny, nepracuje

Rodinna anamnéza:

Otec zemfel ve véku 68 let na CMP, matka zije, zdrava, jeden sourozenec — sestra —

zdrava, dvé déti — zdravé.

Osobni anamnéza:

Prodélal bézné détské onemocnéni, nyni se zjistila hypertenze — cca Sest mésicii, bolest

lumbosakralni patete, tirazy a operace neguje.

Farmakologicka anamnéza:

Anopyrin 100 0-1-0

- indikac¢ni skupina: antiagregancium

- léciva latka: kyselina acetylsalicylova

- indikace: uziva se ke snizeni krevni srazlivosti u onemocnéni srdce a cév

- kontraindikace: pftecitlivélost na slozky ptipravku, viedova choroba zaludku a
duodena, krvacivé stavy, astma bronchiale

- nezadouci ucinky: obvykle je dobfe sndSen, mohou se objevit travici obtize,
kozni reakce =z pftecitlivélosti, pfi dlouhodobém uzivani muze zpusobit

chudokrevnost
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Plavix 75 1-0-0

indikac¢ni skupina: antikoagulancium

1é¢iva latka: klopidogull

indikace: uziva se jako prevence vzniku trombu, ktery se tvoifi ve ztvrdlych
krevnich cévach

kontraindikace: precitlivélost ¢1 alergie, viedova choroba zaludku a duodena,
poruchy jater

nezadouci ucinky: neobjevi se u kazdého, nejcastéji to byva krvaceni (podlitiny,
krevni vyrony, krvaceni z nosu, krev v moci, krvaceni do zaludku ¢i do stfev),

travici obtize, zavraté, bolesti hlavy, hypotenze, zmatenost, vyrazka

Helicid 20 1-0-1

indika¢ni skupina: antiulcer6zum

1éciva latka: omeprazol

indikace: pouziva se ke snizeni tvorby zalude¢ni kyseliny a pii kratkodobé a
dlouhodobé¢ 1écbé viedové choroby

kontraindikace: precitlivélost

nezadouci Uc¢inky: obvykle je dobfe snaSen, mize se objevit bolest hlavy a

bticha, zazivaci obtize, kozni vyrazka, vétSinou jsou ale piechodné a mirné

Egilok 25 1-0-1

indikaéni skupina: antihypertenzivum

1é¢iva latka: metoprolol

indikace: 1écba vysokého krevniho tlaku

kontraindikace: alergie, zdvazné onemocnéni srdce, astma bronchiale

nezadouci Uc€inky: Unava, bolest hlavy, nevolnost, pomala tepova frekvence,

vyrazky

Zocor 20 0-0-1

indikacni skupina: hypolipidemikum

1é¢iva latka: simvastatinum
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- indikace: sniZzeni zdravotnich rizik spojenych s ischemii, snizuje mnozstvi
cholesterolu v krvi

- kontraindikace: alergie, akutni onemocnéni jater, uzivani antimykotik

- nezadouci Ucinky: celkove je dobfe snasen, piiznaky byvaji kratkodobé a mirné,

bolest a slabost svalt, travici potize, zavraté, mravenceni, vyrazka

Neurol 0, 25 1-1-1
- indikac¢ni skupina: anxiolytikum
- léciva latka: alprazolam

- indikace: pouZiva se na zmirnéni ¢i odstranéni uzkosti

Tramal 50 podle potieby nemocného

- indikac¢ni skupina: analgetikum

- léciva latka: tramadol

- indikace: tiSeni ndhl¢ i1 dlouhotrvajici bolesti

- kontraindikace: ptecitlivélost, akutni otrava alkoholem

- nezéadouci ucinky: objevuji se spiSe pii uzivani vysokych davek, travici potize,

ospalost, inava, kozni vyrazky

Augmentin 0, 625 po 8 hodinach

- indikac¢ni skupina: antibiotikum

- 1éc¢iva latka: amoxicillinum

- indikace: 1éCba Ci prevence bakterialni infekce

- kontraindikace: ptecitlivélost, infekéni mononukle6za, poruchy jater

- nezéadouci Ucinky: koptivka, zazivaci potize, kandid6za
Hypnogen 0-0-1

- indikac¢ni skupina: hypnotikum

- indikace: pfi poruchach spanku
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Socialni anamnéza:

Drtive sportoval, hral tenis. Nyni nesportuje, nepracuje. Bydli sam

Alergicka anamnéza:

Neudava zadné alergie.

Abusus:

Alkohol pije Casto, koufi cca 10 cigaret za den, drogy nebere.

Nynéjs$i onemocnéni:

Dévétapadesatilety nemocny pieloZzen z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

pro infarkt myokardu spodni stény k doléceni. Tam provedena urgentni koronarografie

s implantaci stentu do arteria koronaria dextra (ACD). Doporucena rekoronarografie pti

obtizich. Nemocny pii infarktu myokardu, ktery se manifestoval v etylické ebrieté,

upadl, a ma hematomy po celém téle.

Stav pfi piijeti:

- Celkovy stav: pfi védomi, orientovan, spolupracuje, eupnoe, bez cyandzy a

ikteru, mnohocetné hematomy po celém téle.
- Hlava: vicecetné hematomy po celé hlave, bolestiva na poklep, spojivky rizové,
skléry bilé, sliznice dutiny Ustni rizové, hydratace pfimétend, jazyk ve stiedni

care, zvétsené tonzily s bélavym povlakem.

- Krk: soumérny, népln krénim zil normadlni, karotidy tepou symetricky, uzliny

nezvétSené, Stitna Zlaza nehmatna.
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Hrudnik: soumérny, na plicich poklep jasny, dychani sklipkovité ¢isté, srdce — -

- uder hrotu nehmatny, akce pravidelna — 96°, ozvy ohranicené.

Bficho: soumérné, na urovni s hrudnikem, poklep bubinkovy, jatra nezvétSena,
slezina nehmatna, pohmatové bez bolesti a bez patologické rezistence,
peristaltika pfiméfena.

Per rectum: tonus svéraci zvyseny, stény hladké, bez patologické rezistence.
Uzliny: axilarni a tiiselné nezvétSeny.

Koncetiny: kloubni kresba piiméfend, bolestiva abdukce v obou ramennich
kloubech, dolni koncetiny neoteklé, bez znamek tromboembolické nemoci,

periferni pulsace hmatna.

Kiize: normalni barva, kozni turgor pifiméfeny, bez patologické rezistence,

mnohocetné hematomy.

4.2.2 Vysetieni

U nemocného byly provedeny tato vySetieni:

odbéry krve — APTT, KO, biochemie

rtg — zlomenina kli¢ni kosti
elektrokardiografie, echokardiografie

rtg s+p — srdce nezvétSeno, plice bez lozisek
CT hrudniku

Sono bficha

koronarografie s aplikaci stentu do ACD

Na zakladé¢ vysledkt téchto vySetieni, byla stanovena diagnodza a urcen postup terapie.
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4.2.3 Zavér pri piijmu

Implantace stentu do ACD
St. p. padu v etylické ebrieté s komoci mozku a ¢etnymi hematomy
Hypertenza na medikaci

Depresivni syndrom

4.2.4 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacient orientovany mistem, ¢asem i osobou, eupnoické dychéni, chiize bez obtizi,
ktize bez ikteru a cyanozy, se Cetnymi hematomy, kozni turgor normalni, ¢iti v norme,
fe¢ plynula.

Lebka normocefalicka, poklepové bolestiva, spojivky rizové, skléry bilé, zvukovod
a nos bez sekrece, sly$i dobfe, rty rizové a soumérné. Jazyk se plazi ve stiedni Care,

tonzily mirn€ zvétSené s bélavym povlakem, dasné€ rizové, chrup vlastni.

Kréni patet hife pohyblivd, pulsace karotid symetricka, lymfatické uzliny

oboustranné nehmatné, Stitna zlaza nehmatna.

Hrudnik symetricky, prsy symetrické, dychani Cisté, srdecni krajina bez vyklenuti,

srdecni akce pravidelna.

Bficho soumérné s hrudnikem, mé&kké a nebolestivé, bez patologickych rezistenci,

jatra nepfesahuji pravy Zeberni oblouk, hepatojugularni reflux 0, slezina a ledvina

nehmatné, mocovy méchyt nebolestivy, uretra bez vytoku.

Edémy 0, prsty symetrické, kize koncetin tepld, periferni palsace hmatné, varixy 0.

Klouby volné¢ pohyblivé,oba ramenni klouby jsou bolestivé pii pohybu, svaly a

Slachy nebolestivé.

39



4.3 Posouzeni stavu potieb nemocného dle ,,Functional Health Patlerns“

wwr

Nyni se zaméfim na jedendct oblasti potfeb nemocného.

4.3.1 Vnimani zdravi

Dftive: Zdravotni stav dobry, pro udrzeni zdravi nedélal nic (nesportuje, nedodrzuje
zdravou vyzivu). Pfi objeveni soucasnych zdravotnich problémi vyhledal Iékare.
Nyni: Zdravotni stav udavé jako mirn€ naruSeny kviili nemoci. Lékatska doporuceni

dodrzuje disledné, protoze se boji smrti.

4.3.2 Vyziva, metabolismus

Diive: V posledni dobé zhubl osm kilogramt. Chut k jidlu celkem dobrd, stav
vyzivy pfiméfeny. Nemocny piijima racionalni stravu per os, potize s polykdnim ¢i
travici potize nemél. Denni ptfijem jidla Ctyfikrat za den (snidané, obéd, svacina,
vecefe), dietu nedrzel. Denni pfijem tekutin se pohyboval kolem jednoho litru.

Nyni: V nemocnici pocituje nechutenstvi, jako diivod uddva nemocni¢ni prostiedi a
strach ze smrti. Nemocny pfijima racionalni stravu per os. Kvili nechutenstvi pfijima
mensi porce. Snazi se do jidelniC¢ku vmisit vice zeleniny a ovoce a pfijimat vice
tekutin,ale maximaln¢ vypije jeden a pil litru. Frekvence jidel je vyssi, do jidelnicku

zatadil dopoledni svacinu. Dietu zddnou nedrzi. Kozni turgor dobry, sliznice razové.

4.3.3 Vyluéovani

Diive: Mikce bez bolesti, mo¢ slamové zluta, bez piimési. Defekace nebolestiva,
normalni frekvence, charakter i barva, bez zapachu.

Nyni: Mikce stale bez zmén. Se stolici také zadné problémy nejsou, ale udava nizsi
frekvenci a to pfiblizné tfikrat do tydne. Na podporu vyluCovani si zavadi glycerinové

¢ipky, po nichz se vzdy vyprazdni.
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4.3.4 AKktivita, cviceni

Dtive: Nemocny pocitoval dostatek sily a energie, nic mu nechybélo. Zcela
sob&stacny, drzeni téla vzpiimené, chybéjici ¢asti téla — ne, kompenzacni pomicky —
ne.

Nyni: Nepocituje dostatek sily a energie, chybi mu pocit, jaky mél diive. Snazi se

dodrZovat rehabilitaci, nyni je uz zcela sobéstacny.
4.3.5 Spanek, odpocinek

Dftive: Kvalitni spanek po celou noc, problémy s usindnim nemél, v noci se nebudil,
1éky na spani neuzival.

Nyni: Problémy s usindnim nemad, ale v noci se pfiblizné Ctyfikrat vzbudi. Na spani
uziva Hypnogen.

4.3.6 Vnimani

Dfive 1 nyni: Védomi jasné, sluch dobry, zrak normalni, fe¢ plynuld, kontakt udrzuje
otevieny. PIn€ orientovan, pamét’ neporuSena. Bolest — zlomeniny a hematomy. Bolest
ti8i analgetiky. Na VAS 1 — 10 udava bod ¢islo 5.

4.3.7 Sebepojeti

Dftive: Optimista

Nyni: Pesimista. Pocit'uje strach za smrti a tizkost.

4. 3.8 Role — mezilidské vztahy

Diive 1 nyni: Bydli sdm. Ma rodinné problémy s byvalou manzelkou, déti ma

v zahrani¢i, témér se nevidaji. Negativni reakce rodiny na onemocnéni — nezdjem. SpiSe

samotar, pratele moc nema.
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4.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Diive i nyni: Ma dvé& déti, se kteryma se téméf nevidd. Sexudalni vztahy nema.

Diagnostické poruchy neudava.
4.3.10 Stresové situace
Drtive: Nemocny pocitoval stresové situace ,,asi tak jako kazdy*.

Nyni: Napéti proziva cCastéji, vyvolava ho hlavné uzkost. Napéti v jeho piipadé

sniZzuje pouze alkohol. Stresové situace musi zvladat sam.

4.3.11 Vira, Zivotni hodnoty

Dfive i nyni: Katolik. Pro nemocného je vira dalezitd hodnota, ale nepotiebuje

navstévu duchovniho.

42



5. OSetrovatelska péce
Nyni se zamétime na poskytovani oSetfovatelské péce a splnéni potieb nemocného.
5.1 Seznam oSetrovatelskych diagnoz
Bolest akutni
Strach
Spanek poruseny

Zacpa

Télesné tekutiny, riziko deficitu
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Bolest akutni, zdivodu zlomeniny kli¢ni kosti, projevujici se
neverbalnim projevem a vyrazem (grimasou) v obliceji

Na VAS skale 1 — 10 udava bod 5.
Cile:
CD: Nemocny je bez bolesti do dvou dna

CK: Nemocny pocituje zmirnéni bolesti do jednoho dne

Vysledna kritéria: Nemocny neverbalizuje bolest do dvou dnli

verbalnim

Nemocny zna relaxaéni techniky a tlevové polohy do jednoho dne

Nemocny vi, jak se zabavit pfes den do jednoho dne

Intervence: Posoudit diikladné bolest (lokalizaci,charakter...) do jednoho dne

Posuzovat bolest znovu vzdy, kdyz se objevi

Posoudit vnimavost nemocného do jednoho dne
Pozorovat neverbalni projevy

Usilovat o prevenci bolesti

Postarat se o klidné prostiedi

Pecovat o pohodli nemocného

Doporucit relaxacni cviky

Pobizet nemocného k zabaveni se napt. poslechem hudby
Podavat analgetika dle ordinace

Doporucit dostatecny odpocinek

Realizace: Provedeni vSech intervenci

Hodnoceni: Pokrok zadoucim smérem
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Strach (ze smrti), z divodu vlastniho onemocnéni, projevujici buzenim ze spanku,

unavou, nechutenstvim, zvySenym napétim a poplasenosti

Cile:
CD: Nemocny je beze strachu do dvou dnti

CK: Nemocny pocituje ulevu od strachu do jednoho dne

Vysledna kritéria: Nemocny se v noci nebudi do dvou dnil
Nemocny nepocituje mirn€jsi unavu do dvou dnti
Nemocny ma normalni chut’ k jidlu do dvou dnit

Nemocny neni napjaty ani poplaSeny do dvou dnt

Intervence: Posoudit stupeii strachu do jednoho dne
Posuzovat strach vzdy, kdyz se znovu objevi
Patrat po projevech deprese
Byt ve stiehu a zkoumat, zda nehrozi nésilné chovani
Naslouchat nemocnému
Dat piilezitost otdzkam
Psychicky podporovat nemocného
Dle ordinace podavat 1éky proti tizkosti

Nauéit nemocného relaxaci

Realizace: Provedeni vSech intervenci

Hodnoceni: Pokrok zadoucim smérem
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Spéanek poruseny, z divodu stresu, projevujici se buzenim v noci a inavou

Cile:
CD: Nemocny ma kvalitni spanek po celou noc do dvou dnti

CK: Nemocny spi klidnéji do jednoho dne

Vysledna kritéria: Nemocny se v noci nebudi
Nemocny nepocituje po probuzeni tinavu

Nemocny vi, jak se zabavit pfes den

Intervence: Zjistit predstavu o kvalitnim spanku do jednoho dne
Vyptat se na okolnosti, které rusi spanek
Pozorovat fyzické znamky tnavy
Pted spanim se postarat o klidné prostiedi
Doporucit pted spanim omezeni cokolady a kofeinu do jednoho dne
Doporucit omezeni tekutin pied spanim do jednoho dne
Pomoci nemocnému vypracovat individudlni program relaxace

Pobizet nemocného k aktivitdm pies den

Realizace: Splnéni vSech intervenci

Hodnoceni: Pokrok zadoucim smérem
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Zacpa, zduvodu mensiho piijmu potravy, projevujici se nepravidelnym

vyprazditovanim tuhé stolice

Cile:
CD: Nemocny ma fyziologickou stolici do ¢tyf dnti

CK: Nemocny se vyprazdni do jednoho dne

Vysledna kritéria: Nemocny se pravideln€ vyprazdiiuje kazdy den do ¢tyt dna
Nemocny vi, jak méa udrzovat sviij stravovaci i pitny rezim do
jednoho dne

Nemocny zné svoje rehabilitaéni cviky do jednoho dne

Intervence: Doporucit nemocnému zvysit pfijem tekutin do jednoho dne
Posoudit miru aktivity
Zaznamenat barvu, zapach a konzistenci stolice
Vysvétlit vyznam konzumace vétsiho pfijmu vldkniny do jednoho dne
Dbat na dostatek soukromi
Dle ordinace podat ¢ipek, popi. klyzma

Doporucit nemocnému zaznamy o stolici

Realizace: Splnéni vSech intervenci

Hodnoceni: Pokrok zadoucim smérem
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Télesné tekutiny, riziko deficitu, z ditvodu snizeného piijmu tekutin

Cile:
CD: Nemocny nejevi znamky dehydratace do tfi dnti

CK: Nemocny ma tekutiny u sebe a je neustale pobizen k napiti

Intervence: Podavat nemocnému tekutiny které ma rad
Pobizet nemocného neustale k piti
Doporucit nemocnému vedeni deniku o zdznamech jeho pitného rezimu
Nechat nemocnému piti v dosahu a dohledu
Sledovat rovnovahu mezi pfijmem a vydejem tekutin
Dle indikace podavat nahradni tekutiny

Posuzovat kozni turgor

Realizace: VSechny intervence splnény

Hodnoceni: Pokrok zadoucim smérem
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5.3 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Osetfovatelskd péce probihala podle individualné stanoveného planu péce. Nemocny
se byl spiSe extrovert, ale i pfesto se snazil se zdravotnickym persondlem komunikovat
a spolupracovat.

Sviij zdravotni stav zacal od vzniku nemoci brat jinak, diive moc I¢kai'ska opatieni
nedodrzoval. Nyni by se chtél vénovat pohybu, zdrave jist, prestat koufit a pit alkohol,
aby se mu zlepSilo zazivani. Posledni dobou trpi zdcpou a na WC chodi pouze dvakrat
do tydne.

Nemocny se snazil cvi€it, 1 kdyZ zrovna u né&j nepobyvala rehabilitacni sestra, ale
vzhledem k jeho cetnym hematomlim a zlomeniné€ kli¢ni kosti to nebylo jednoduché.
Zlomenina ho bolela a nekdy kvili ni odmital cvicit.

Nemocny je rozvedeny a bydli sém. S byvalou manzelkou ma doposud problémy, ale
nechtél se k tomuto tématu moc vyjadfovat. Nemocny ma tfi déti, které pobyvaji
v zahrani¢i a nestykd se s nimi. S détmi by chtél znovu navézat staré¢ kontakty, ale boji
se odmitnuti, protoze se k nému v nemoci postavily zady. Je to spiSe samotat, ptratele
moc nema.

Nemocny byl poucen o svém zdravotnim stavu a mohl byt propustén co domaciho

oSetfovani.
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Cilem prace bylo, ptiblizit vSe, co se tyce akutniho infarktu myokardu.

Druhym cilem bylo teoreticky pfiblizit jak oSetfovatelskd péCe o pacienta s akutnim
infarktem myokardu probihala.

Cile, které byly stanoveny v uvodu prace se splnily. V teoretické ¢asti je uvedeno
vSe, co se akutniho infarktu myokardu tyka a sice pficiny, pfiznaky, vySetfovaci
metody, 1éCba, prevence a progndza. V praktické casti je uvedeno, jak vypadala
oSetfovatelska péfe u zminéného nemocného. V této Casti jsou uvedeny cile
osetfovatelské péce, co pro splnéni cili bylo provadéno a samotné hodnoceni
jednotlivych postupd.

Spoluprace mezi nemocnym a oSetfovatelskym personalem probihala dobte, 1 pres
uzavienost a nesdilnost nemocného.

Nemocny by chtél 1épe zit. Lze tedy jen doufat, Ze bude doporucené postupy
dodrzovat a Ze se jeho stanovené cile ohledné lepSiho zdravotniho stylu a kontaktl

s rodinou a préateli splni.

,»Nemocn¢ télo potfebuje I¢kare, nemocna duse pfritele.

(Menandros)
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Priloha ¢. 1

Anatomie srdce

A S AT U S

Oblouk aorty (arcus aortae)

Plicni zily ( venae pulmonalis)

Vzestupna Cast aorty (aorta ascendens)
Cévni kmen plicnice (truncus pulmonalis)
Véncité tepny ( arteriae coronaria)

Zily srdce (venae cordis)

Sestupna ¢ast aorty (aorta descendens)
Horni dutd Zila (vena cava superior)

Dolni duté zila (vena cava inferior)

54



Ptiloha &. 2

Podrobnéjsi anatomie srdce

—

Aorta — srdecnice

Levé siil (atrium sinistrum)

Polomésicita chlopeii (valvula semilunaris)
Dvojcipa chlopen (valva mitralis)

Leva komora (ventriculus sinister)

Mezikomorova piepazka (septum interventriculare)
Horni dutd Zila (vena cava superior)

Prava sin (atrium dextrum)

¥ ® Ny Nk w DN

Trojcipa chlopen (valva tricuspidalis)
10. Prava komora (ventriculus dexter)

11. Dolni duta Zila ( vena cava inferior)
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Priloha ¢. 3

Nekroza srdecniho svalu

Dwita Fila

e
predsin

Ocumiela
svalowva

A

Wlezikeo-
mMorove
saptum
Lewvd
Frava arded-

srdedni komaora i Kermora
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Ptiloha ¢. 4
Fyziologicka kiivka ekg

A
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Priloha ¢. 5

Urove rizika vzniku infarktu myokardu

MUZ! ZENY
nakuraci * Kuraci nekufadhy ' kukatky
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chelestaral cholasteral rhnlestaral cholaste-al
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Ptiloha ¢. 6

Osetrovatelska dokumentace dle M. Gordonové na oddéleni

Jméno, prijmeni: (inicidly) |PK Oddéleni: interni
Pohlavi: O Zena m muz Pooperacni /
den:
Narozen: 1948 Vék: 59 let Den pobytu: 9. den
Vztah k zafizeni: m hospitalizace | 0 ambulantni Prijem: |m 1. pfijeti
Dlvod pfijeti: |0 dg. vysetfeni O akutni operace 0
preloZen.......cccevuvuune..
m akutni O planovana O opakované prijeti
onemocnéni operace
O chron. 0 0
onemocnéni

Socialni situace:

Zije sam:

m ANO OO NE [kde:

Stav: |rozvedeny

Zameéstnani dnes:

Invalidni dlchodce

Jak chce byt oslovovan:

Pfibuzna nebo osoby které mlizeme informovat

Jméno: |/

Adresa

Vztah k nemocnému: |/

Telefon

/
/

Lékarska diagndza: |1) Aim - manifestace pfi etylické Duvod pfijeti: |terapeuticky
ebrieté
2) Alergie: 1 ANO......... m NE
3) Riziko: 1 ANO m NE
4) HbsAg | [Jpoz [mneg
5) HIV [Jpoz | mneg

Fyzikalni vySetreni sestrou

Celkovy vzhled: Normalni Vyska: 198 cm
Uprava, hygiena: |Neupraveny Hmotnost |stabiln [m ANO | NE
: i
Puls: rychlost: 96" pravidelnost: ano 100 kg zvysen |0
T kg
Krevni tlak: pfi prijeti: aktualni: snizeni|o ..... 8
130/70 nezménén || | ... kg
Dychani: rychlost: 17° pravidelnost: ano Chybéjici casti ne
téla:
Télesna teplota: pfi prijeti: aktualni: Chlze: normalni
36,7°C nezmeénén
Klze: barva: normalni |léze: hematomy Riziko padu: |0 ANO |m NE
Riziko vzniku dekubitti: (dle Nortonové) vzniké pii 25 bodech a méné
Schopnost Vék Stav Dalsi Télesny Stav Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi
aplna 4|do10 | 4 |norma | 4 |Zadné | 4 |dobry | 4 | dobry 4 | aplna 4 | neni 4 | chodi 4
I-ni
mala 3|do30 | 3 |alergie | 3 3 | horsi 3 | apatie 3 | Castecné 3 | obcas 3 | s dopro- 3
omezena vodem
Caste€nd | 2 |do 60| 2 | vlhka 2 2 |Spatny | 2 |zmaten | 2 | velmi 2 | pfevainé | 2 |sedacka 2
y omezena mocova
zadna 1|60+ 1 | sucha 1 1 | velmi 1 | bezvédo | 1 | zadnd 1 | stolice i 1 | lezi 1
Spatny mi moc
Dne: | .o 34iiis i (soucet bodt)
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Zkraceny mentalni bodovaci test Zjisténi rizika padu
(dle Gaida) Skére vyssi nez 3, riziko padu
Méné nez 7 bod{, jednd se o zmatenost Body pouziva pomlicky 1 | Medikace | neuziva
rizikové léky
1. Vék 1 potfebuje pomoc k 1 uziva léky ze
pohybu skupiny
— - - ~ diuretik,
2. Kolik je asi hodin 1 neschopnost presunu 1 antiepileptik
3. Adresu 1 Vypraz- nevyzaduje pomoc | O antiparkinso’ni
4. Soucasny rok 1 driovadni | v anamnéze 1 K
nykturie/inkontinence antihyperten
5. Kde je hospitalizovan 1 vyzaduje pomoc 1 zivpsychotrop
6. Poznani alespor dvou osob (napf. IékaF a 1 Vék 18 - 75 0 ni léky,
sestra) benzodiazepin
7. Datum narozeni 1 75 a vice 1 Y
8. Jméno soucasného prezidenta 1 Mentélni | orientovan 0 | Smyslové | Zadné
9. Odecist zpét od 20 do 1 nebovyjmenovat 1 status obcasnd/ nocni 1 | poruchy | vizudlni,
mésice pozpatku desorientace sluchovy,
historie 1 smyslovy
desorientace/demenc deficit
e
Celkové skére::9 bodl Celkové skére: 1 bod
Invaze | perif. Zilni katétr O ANO den |m NE VysSetreni:
central. Zilni.katétr O ANO den |m NE
mocovy katétr O ANO den |m NE
drén O ANO den |m NE
sonda 1 ANO den |m NE
Léky: nazev davkovani zp.aplikace |Iék. skup.
Anopyrin 100 0-1-0 PO Antiagrega
ntium
Plavix 75 1-0-0 PO Antikoagul
antium
Egilok 50 1-0-1 PO Antihyperte
nzivum
Zocor 20 0-0-1 PO Hypolipide
mikum
Helicid 20 1-0-1 PO Antiulcer6z
um
Tramal 50 Dle potifeby |[PO Analgetiku
m
Augmentin 625 6-14-22 PO Antibiotiku
m
Infaze |EX
Ostatni ordinace:
P+VT / koupele |/
kyslik / stomie /
REH Ano led /
bandaze |/ prevazy |/
inhalace [/
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Osetrovatelska anamnéza dle M. Gordonové

I. f. posouzeni

Vnimani zdravi

mUj zdravotni 0 [J Cast. m naruseny | Spatny Strach ze smrti
stav: dobry |dobry
pro udrzeni O sportuji | O prochazky | O zahradnidim
zdravi: [0 dodrzuji zdrav. m nic | U
VyZivu
nemoci za posledni / Urazy: |/
rok:
|ékaFska doporuéeni m dUsledné | O obédas |0 nedodrzuji |O jiné
dodrzuji:
pfi objeveni soucasnych obtizi m navstivil Iékare | O uzil 1éky
jsem:
[0 porad. s jinymi O jiné
zdravotniky
Vyziva, metabolismus
stav vyzivy: | 0 zména vahy v posledni OAo / m¥o 8kg

dobé

chut k jidlu:

O dobrd |m nechutenstvi

» hospitalizace

stav vyzivy: | m pfiméfeny | U O obezita 0 mirna nadvaha
podvyziva
zpusob prijimani stravy |m per os |0 sonda |0 pumpa |0 stomie
forma m normalni | kadovitd | tekutd 0
stravy:
porucha s NE O ANO |stav m dobry | U O jiné
polykani: chrupu: protéza
potize | nauzea |[O zvraceni |0 paleni zahy |U
typicky denni pfijem m snidané O svacina m obéd
jidla: dopol.
m vecere [0 svacina O druha
odpol vecere
pridavky: | m NE O ANO jaké
dietni omezeni doma |m NE [0 ANO jaké
dieta: |= NE O ANO dislo... poucen [0 NE O ANO [ jiné

schonost sam se najist: | m ANO 00 NE O &asteéné& [0 krmen [ jiné

prijem tekutin za 24 |0 <051 (OJ05-1 (w1-1,5|01,5-2 (0>21
hod
k dispozici dostatek m ANO O NE

tekutin:

pocit sucha v Ustech:

0 ANO m NE O defekty v Ustech OO ¥ pocit

Zizné
kozni m dobry [0 stav m ri¥ové O bledé O
turgor: snizeny |sliznic:
stav m dobry | O vypadavaji | stav m dobry O
vlasQ: nehtd: naruseny
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Vylucovani - moce, stolice, potu

moce

mikce | m bez problému O O problematicka
inkontinence

zména v posledni 0 ANO m NE

dobé

vyluéovani moc¢e |m sam |[J s pomoci na O na lGzku |0
WC
obtize U O fezani |0 v noci |O v men. O bolestivé
paleni porcich
moceni |U [0 urostomie/den O mod. katétr / den
retence
pfimésy v moci |0 ANO m NE [ jaké
stolice |
vyprazdnovani m sam | s pomoci na O na O stomie
stieva WC 1Gzku
stolice | U m zacpa....3x za tyden O prijem ............ x den
pravidelnd
barva |normalni [inkontinence |0 &aste¢nd O tplnd O
vyprazdnovaci m NE 00 ANO jaké
navyky
zména v posledni m NE [0 ANO jaka
dobé
uzivani preparatt na 0 NE m ANO jaké: Glycerinové Cipky
vyprazdnéni

obtize béhem vyprazdiiovani | m NE O ANO jaké

Aktivita, cviceni

pocit dostatecné sily a Zivotni energie |0 ANO m NE

cvi¢im: |0 necvi¢im |m obcas |0 pravidelné |typ cvi¢eni: rhb po
nemaoci
faktory branici tél. O duSnost | O sval. kfeCe | parézy/plegie
aktivité:
O srde¢ni onem. | plic. O pohyb. aparat |0 jiné
onem.
doma |m= bez problém{ |0 s oporou |0 U
neschopen
nyni m bez probléml | O s oporou |0 neschopen [0
chybéjici Casti m NE OO ANO jaké
téla

kompenzacni pomdicky | m NE OO ANO jaké

uroven sobéstacnosti - funkcéni Groven

m O- O 1-vyZaduje pom. O 2-potf. min.pomoc, dohl.
nezavisly prostredek

O 3-potfebuje pomoc, O4-potreb.Uplny 0 5-sdm nic
pomucky dohled

O ndjist |0 umyt |0 vykoupat se | obléci se | pohybovat se

se se

prevence imobiliza¢niho. syndromu | NE O ANO jaka

pohyb reZim v nemocnici volny |znalost 00 NE m ANO

drzeni L [0 zménéné jak
téla: vzpfimené
koordinace: |m dobrd |0 narudend jak
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5. |Spanek, odpocinek
O kvalitni spanek cel. O problémy s m budi se béhem noci 3- |Spanek
noc usinanim 4x
m spi pres den, kolik hod:1- [ léky na spani m NE O ANO jaké poruseny
2 h.
citi se: U O nevyspaly |0 jiné
odpocaty
rusivé m NE [jaké |zvyky: [nemd
faktory 1 ANO
6. Vnimani
védo (= 0 0 [0 bezvédomi
mi: jasné |zastfe [somnolen
né ce
sluc (= O O neslys$i | neslysici
h: |dobry |zhorSeny |p-L ucho
P -L ucho
kompenzacn |m NE OO ANO P-L ucho jaké
i pomuicky:
zra |m 0 ] 0 [ na dalku
k: |nor |nevido |zhorSeny |[na
mal | mi P-L oko blizk
0
kompenzaéni |m O MA O bryle O &o¢ky O jiné
pomucky: NEM
A
fe |m O O |Ojiné
é: |plynu [narus |né
13 ena my
udrzuje |U m spiSe 0 0 jiné
kontakt: |otevie |uzavfeny |odmi
ny ta
védo |m= |U O [0 bezvédomi
mi: jas |zastre |somnolenc
né |né e
orient |m plné 0 O dezorientovany
ace: |orientovd |cCastecné
n
dezorie |U U O mistem
ntovan |osobou |casem
y:
pam |= O U O ¢ast. zapomina
ét: neporu |zapo |staropamé
Sena mina |t
pozor |U 0 " U O jiné
nost: |Umys |neumy |stal |roztrz
Ind sIna a ity
styl " 0 0 0 jiné
udeni: |logick | mecha | napodobov
é nické |anim
bo | U (= O chronickou kde: kdy:
les [ nem | ma | akut
t |a ni
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bolest | m
vnima |prime
rené

O
zvysen
é

O skala:

bole |m
st analge
tisi | tika

O
ulevova
poloha

O

obklady
tep.
stud.

intenzit |O O -

a zadna

o1-

nepatrna

O 2 - mirna

Bolest akutni -

bolesti: |m 3 -

stredni

0 4 - strasna

O 5 - nesnesitelna

zlomeniny

Sebepojeti

jsem: | U

optimista

|
pesimist
a

O
schop
ny

0 méné schopny

O

neschopny

O puntickar | C...

davéra:

O plné si

O davéruji se

O nedlUvéFuji

divéruji

meéné

Si

talent:

O NE [J ANO...

[ zruénost:

O NE O ANO...

pocity |strach:

0 NE m ANO

Strach ze smrti

hnév:

m NE 1 ANO

zlost:

m NE 1 ANO

smute
k:

m NE 1 ANO

uzkost

0 NE m ANO

Uzkost

co je pomaha odstranit: | Zvykl si

nervozni

m hejsem

] jsem

O byvam kdy

co déldm kdyz jsem

nervozni:

Role - mezilidské vztahy

bydlim |m sédm

Os
partnerem

[0 s partnerem a
détmi

O jiné

struktura rodiny
¢lend):

(pocet

rodinné
problémy:

0 NE = ANO jaké: s byvalou manzelkou

zpUsob jejich
reSeni:

reakce rodiny na
onem.:

Ol
zajem

nezajem

0 ochota pomoci

O jiné

jste:

0 zaméstnany

O

nezameéstnany

m dlichodce |O

student

O jiné

kontakty s
lidmi:

O casté

m zridkavé

I jsem
samotar

O jiné

druh kontaktd:
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chovani k O m pasivni |[U 0 0 jiné
lidem: asertivni agresivni | pratelské
spokojenost se zaméstnanim/ se O ANO m CasteCné O NE
skolou:
9. | Sexualita, reprodukcéni schopnosti
sexualni m NE O ANO jaké
obtize:
sexualni [0 dobré | narusené |m Zadné
vztahy:
¢ | menstruace
zacatek/ cyklus.......... /dn | O pravidelna [ nepravidelna
letech N
typ O bolestiva | O nebolestiva Osilnd |O slaba
menstruace:
pocet t&hotenstvi:... |pocet porodd:... |potratt: umél... /
pfiroz........
komplikace v jaké operace:
téhotenstvi:
antikoncepce: | NE O ANO jaka problém | NE O ANO
y:
klimaktérium: | kdy: | problémy:
d | diagnostické m NE O ANO jaké
poruchy:
|é¢ba poruch: ne operace |ne
10 | Stresové zatézové situace
napéti prozivam: m Casto O O nikdy
zfidka
co ho vyvolava: |mrodina |U O n O jiné
Skola [ zamést | ne
nani moc
co ho snizuje: O 0 " O léky... |Ojiné
relaxace drog |alko
y hol
napéti snasim: O lehce m jak |0 tézce jak
kdy
vyrovnavam se: 0 O chvili mtrvd mito |0 jiné
rychle | mito trvd |dlouho
stresové situace zvladam: ] Os O jiné
sam |podporou
rodiny
dlleZité zmény v poslednich dvou letech: | 1) rozvod
2) déti v ciziné 3)nezdjem 4)
rodiny
11 | Vira, zivotni hodnoty
nabozenska vira je: m dllezitd |0 oblasné potreba
hodnota
O nepfemyslel/a |0 jiné
jsem o tom
dlleZitost viry pii pobytu v zafizeni: |1 ANO m NE

65




jsem: m katolik | U 0 jiné
evan
gelik
osobni zajem: O navstéva O navstéva m neni tfeba
duchovniho nem. kaple
zavazuje Vas vira k urcitému m NE [0 ANO k jakému
omezeni:
Plan oSetfovatelské péce
II. f. II1. f. planovani IV. f. V. f.
diagnostika realizace vyhodnoceni
¢ | Osetrovatelska | Cile, vysledna Intervence Realizace Hodnoceni
. diagnéza kritéria
1 | Bolest akutni, |CD: Nemocny je | Posoudit dikladné bolest | Vsechny Posun zadoucim
z diivodu  zlomeniny | bez bolesti do dvou | (lokalizaci,charakter...) |intervence byly smérem
kli¢ni kosti, | dnit do jednoho dne splnény
projevujici se | CK: Nemocny Posuzovat bolest znovu
verbalnim a]pocituje zmirnéni | vzdy, kdyZ se objevi
neverbalnim projevem | bolesti do jednoho [ Posoudit vnimavost
a vyrazem (grimasou) | dne nemocného do jednoho
v obliceji. VK:Nemocny dne
Na VAS skéale 1 — 10 | neverbalizuje bolest | Pozorovat neverbalni
udava bod 5. do dvou dnti projevy
Nemocny zna Usilovat o prevenci
relaxacni techniky a | bolesti
ulevové polohy do | Postarat se o klidné
jednoho dne prostiedi
Nemocny vi, jak se | PeCovat o pohodli
zabavit pfes den do | nemocného
jednoho dne Doporugit relaxaéni cviky
Pobizet nemocného
k zabaveni se napf.
poslechem hudby
Podavat analgetika dle
ordinace
Doporucit dostatecny
odpocinek
2 | Strach (ze smrti), CD: Nemocny jelPosoudit stupenl Vsechny Posun zddoucim
z diivodu vlastniho beze strachu do intervence byly | smérem
onemocnéni, dvou dnii strachu do jednoho|splnény
projevujici buzenim ze | CK: Nemocny
spanku, inavou, pocituje tlevu od dne
nec’lvlute’nstvimi ’ strachu do jednoho Posuzovat strach vzdy,
zvysenym n'flpetlm a |dne , kdyz se znovu objevi
poplasenosti VK:Nemocn}’l se Patrat po  projevech
v noci nebudi do de
. prese
dvou dnu, Byt ve stichu a zkoumat,
Nem"f’?Y . ....]zda  nehrozi  nasilné
nepocituje mirn&jsif . .
unavu do, dV(,)u dnit Naslouchat nemocnému
E]:r?lnc;iclrt?iycnlﬁt’ Dat prilezitost otazkam
idla do dvou dn  P2CHIEkY - podporovat
Nen'noc’ny nemt Dle ordinace podavat Iéky
napj aEy ani proti tizkosti
p'oln)laseny do dvou Naucit nemocného

66




dni relaxaci
Spanek poruseny, CD: Nemocny ma | Zjistit pfedstavu o Vsechny Posun zadoucim
z diivodu stresu, kvalitni spanek po [ kvalitnim spanku do intervence byly smérem

projevujici se buzenim
Vv noci a unavou

celou noc do dvou
dnti

CK: Nemocny spi
klidnéji do jednoho
dne

VK:Nemocny  se

v noci nebudi
Nemocny
nepocit'uje po

probuzeni Gnavu
Nemocny vi, jak se
zabavit pfes den

jednoho dne
Vyptat se na okolnosti,
které rusi spanek
Pozorovat fyzické
znamky unavy

Pted spanim
se postarat o klidné
prostiedi
Doporucit pted spanim
omezeni ¢okolady a
kofeinu do jednoho dne
Doporucit omezeni
tekutin ptfed spanim do
jednoho dne
Pomoci nemocnému
vypracovat individudlni
program relaxace
Pobizet nemocného
k aktivitam ptes den

splnény

Zacpa, z duvodu
mensiho pfijmu
potravy, projevujici se
nepravidelnym
vyprazdnovanim tuhé
stolice.

CD: Nemocny ma
fyziologickou
stolici do ¢tyt dni
CK: Nemocny se
vyprazdni do
jednoho dne
VK:Nemocny  se
pravidelné
vyprazdnuje kazdy
den do ¢étyt dnd
Nemocny vi,
ma udrzovat svij
stravovaci 1 pitny
rezim do jednoho
dne

Nemocny zna svoje

jak

Doporucit nemocnému
zvysit piijem tekutin do
jednoho dne

Posoudit miru aktivity
Zaznamenat barvu,
zépach a konzistenci
stolice

Vysvétlit vyznam
konzumace vétsiho
piijmu vlakniny do
jednoho dne

Dbat na dostatek
soukromi

Dle ordinace podat ¢ipek,
popt. klyzma
Doporucit nemocnému

Vsechny
intervence byly
splnény

Posun zadoucim
smérem

rehabilitaéni  cviky | zaznamy o stolici

do jednoho dne
Télesné tekutiny, CD: Nemocny | Podavat nemocnému Vsechny Posun zadoucim
riziko deficitu, nejevi znamky | tekutiny které ma rad intervence byly smérem

z divodu snizeného
prijmu tekutin

dehydratace do tii
dnti

CK: Nemocny ma
tekutiny u sebe a je
neustale pobizen k
napiti

Pobizet nemocného
neustale k piti
Doporuéit nemocnému
vedeni deniku o
zaznamech jeho pitného
rezimu

Nechat nemocnému piti
v dosahu a dohledu
Sledovat rovnovahu mezi
ptijmem a vydejem
tekutin

Dle indikace podavat
nahradni tekutiny
Posuzovat kozni turgor

splnény
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