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ABSTRAKT

Leitermannova, Blanka. Akutni netransmuralni infarkt myokardu. Praha, 2009.
Bakalatska prace.
Vysokéa $kola zdravotnickd, o.p.s.. BakalaF vieobecna sestra. Skolitel: PhDr. Lenka

Sentivanova.

Hlavnim tématem bakalafské prace je akutni netransmuralni infarkt myokardu.
Teoreticka cast prace charakterizuje onemocnéni, faktory ovliviujici velikost infarktu,
rizikové faktory vzniku ischémie a klinicky obraz akutniho infarktu myokardu. Dale zde
uvadim lécbu, komplikace a progndézu onemocnéni. Nosnou ¢ésti prace je oSetfovatelska

péce o nemocného a edukace pacientky, ktera je nedilnou soucasti osetfovatelské péce.

Klicova slova: akutni netransmuralni infarkt myokardu, edukace, oSetfovatelska péce.



ABSTRACT

Leitermannova, Blanka. Acute Non-Q-Wave myocardial infarction. Prague, 2009.
Bachelors work.

University of Health o.p.s.. General nurse. Trainer: PhDr. Lenka Sentivanova

The main topic of this bachelors work is acute Non-Q-Wave myocardial
infarction. The theoretical part of this work characterize diseases, factors affecting the
size of heart stroke, risk factors of ischemia and the clinical picture acute myocardial
infarction. In addition, 1 mention here treatment, complications and prognosis of the
disease. Structural part of this work is nursing care of a patient together with patient

education, which is an integral part of nursing care.

Key words: acute Non-Q-Wave myocardial infarction, education, nursing care



PREDMLUVA

Prevence je prioritou kazdé spolecnosti. Vzdélavani populace hraje rozhodujici roli.

Akutni infarkt myokardu patii mezi nejcastéjsi pfi¢iny umrti.

Tato prace vznikla, aby poukédzala na narocnost oSetfovatelské péce o pacienty
s akutnim infarktem myokardu. Povazujeme za dulezitou i edukaci pacienta v prib¢hu

hospitalizace.

Vybér tématu byl ovlivnén vyskytem onemocnéni v rodin€. Podklady pro praci jsem

¢erpala z kniZnich a internetovych pramenti.

Préce je ur¢ena studentiim oboru vSeobecna sestra.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalaiské prace PhDr. Lence

Sentivanové za pedagogické usmérnéni, podnétné rady, podporu a trpélivost, kterou mi

poskytla pfi vypracovani bakalaiské prace.



OBSAH

UVOD .ttt E et s b et e R e n e ne e n e n e n e 8
L. TEORETICKA CAST ..ottt 10
1. 1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENT........covvimiiinicrinneissiesiesiones 10
1. 1. 1 Faktory ovliviiujici velikost infarktu..........cccocverviiiiiiiniiie e 10

1. 1. 2 Rizikové faktory pro vznik iSChémie...........cccccvviiiiiiiiiiiiie i, 11

1. 1. 3 Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu ...........cccccevvviiiiiniiiiniiiccne, 12

1. 1. 4 Diagnostika akutniho infarktu myokardu...........ccooveviiiiiiiiii, 12

1. 1. 5 Lécba akutniho infarktu myokardu...........ccooveiiiiiiiiiic 14
1. 1. 6 Komplikace akutniho infarktu myokardu............cccceviiiiiiniiniiiiesce 16

1. 1. 7 Osetfovatelskd péce 0 nemocného s AIM ..o, 16

1. 1. 8 Progndza onemoOCNEN. .......cuveieiiiiiiiieiec e 17
1.2 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY ...coocoorrrrmirrnnirnnennrennes 18
1. 2. 1 OSODNT UAAJE ..ttt 18
1. 3 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY ..o, 18
1. 3. 1 NynéjSi ONEMOCHENT ....c.vviiiiiiiiiiieeieie e 18
1. 3.2 StaVv I PILE cuveeiee e 20

1. 4 DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE.......c.cooooviriierinenieneeecei 22
1. 4. 1 Pfehled provedenych diagnosticky vyznamnych vykont ............ccccvvvenene, 22

A VYSCLICIU ...t 22

1. 4. 2 Ptehled hodnot sledovanych fyziologickych funkci........c..cccooiiiieninnnnnn 22

1. 4. 3 ZAKIadni VYSETeNT .....ccoecviiiiiiiiiiiie e 23

1. 4. 4 Piehled farmakoterapie.........c.oeviiiiiiiiiiiiiicicee e 24

1. 4. 5 DIBLOTEIAPIE ..ottt bbbt 29

1. 4. 6 FYZIOTEIAPIE ..ottt bbbt 29
1.5 STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE.........coucumirierinerinsriesissssiesesssennns 30
IL PRAKTICKA CAST oottt 31
2.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA ......covtviirinieierinesinssssss e 31
2. 1. 1 ZAKIadni potiebY .....cocviiiiiiiiee e 31
2. 1. 2 Psychosocialni potieby .........cceiiiiiiiiiiii i 34
2.2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY .....ovvviririmiriniiiriessesisssiesssssssesssssennes 36
2.3 PLAN OSETROVATELSKE PECE........ccoostiiniiiriniinseinsiesisessessiesiosseeons 36

EDUKARCE ... s 45



SEZNAM POUZITE LITERATURY ..oooeeveeieeeeeeeeeeee oo ee e e e e e s eee e e e s eeserae s 48
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK ..vooveveeee oot eeeeee e e s eeeeereeeseeesesaeeseesssaeesanenes 50
SEZNAM PRILOH ..ottt e et e et ees e eee et e s et aesseeeee et esesanesserensesaeesarenes 52



uvoD

Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,,08etfovatelskd péfe o pacienta
s akutnim netransmuralnim infarktem myokardu®.

Akutni infarkt myokardu (AIM) patii mezi nejcastéjsi pfi€iny umrti. Pfiblizn€ jedna
tietina vSech umrti je zpusobena ischemickou srde¢ni chorobou a z ni jedna polovina
akutnim infarktem myokardu. Asi 25 % nemocnych umira dfive, nez jsou
hospitalizovani. Z hospitalizovanych nemocnych ma 10-20 % nekomplikovany prib¢h
a 80-90 % ma rizné komplikace. Mezi tyto komplikace patfi arytmie, méstnavé
selhavani levé komory, kardiogenni $ok a tromboembolie. Nejzavaznéjsi komplikace pro
nemocného jsou ruptury srdeéni piepazky. Celkova tmrtnost nemocnych s AIM je
zhruba 50 %. Nejvetsi pocet imrti na AIM nastane V prvni hodiné onemocnéni, jesté
pfed piijetim do nemocnice.Hospitaliza¢ni Gimrtnost nemocnych s AIM je podstatné
niz8i - zhruba 10 %, do nemocni¢niho oSetfeni se vSak dostane jen mensi Cast
postizenych, ktefi piezili nejnebezpecnéjsi obdobi infarktu v prvnich hodinach. /17/

Zavaznost neni jen v poc¢tu nemocnych a zemfelych, ale také ve stale se sniZujici
vékové kategorii. Onemocnéni postihuje i mladé lidi, kteti jsou v produktivnim véku
a prodélané onemocnéni jim zpasobuje, krom¢ jinych, také pracovni a ekonomické
problémy.

V tuto chvili ztraci na vyznamu primarni prevence a vSechny snahy o ptedchazeni
kardiovaskularniho onemocnéni. Do popfedi se dostava sekundarni prevence. Jeji
snahou je zabranit recidivé jiz vzniklého onemocnéni a zamezit komplikacim, které po
takto zdvazném onemocnéni mohou vzniknout.

Role sestry spoCivd nejen v oSetfovatelské péfi o pacienta s akutnim infarktem
myokardu, ale i Vv seznameni pacienta s rizikovymi faktory, které mohou vyvolat
opétovné onemocnéni. Pacient by mél védét, jakad rezimova opatieni jsou po infarktu
myokardu vhodna a jakou mé vést zivotospravu. Tyto Cinnosti sestra provadi v radmci
edukace.

Pacientka byla pfijata na interni oddéleni pro bolesti zad a zhorSeni dechu.
V pribéhu nékolika hodin se u ni rozvinul obraz akutniho infarktu myokardu

a nasledoval pteklad na jednotku intenzivni péce.



Na interni jednotce intenzivni péce jsem pracovala Sest let. Poznala jsem hodné
pacientli se stejnou diagndzou. Ale tato pacientka byla snad jedna z mala, ktera ke své
nemoci piistupovala celkem optimisticky. Tato prace je velmi zajimava, ale hlavné
psychicky a fyzicky ndrocna. Ma vsak také pozitivni stranku, alespoii z mé strany a tou
je velmi uzky kontakt s pacientem.

Pacientka mé zaujala svym pozitivnim pfistupem k zivotu, vyrovnalosti a velkym

z4djmem o déni kolem sebe. OSetiovala jsem ji od 16. 4. do 19. 4. 2008.



|. TEORETICKA CAST

KLINICKA CAST

1. 1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Akutni infarkt myokardu (AIM) mtizeme definovat jako akutni nekrézu bunék srdecni
svaloviny vzniklou na podklad¢ ischémie, kdy dochazi k preruseni pritoku krve
vénlitou tepnou do pfislusné srdeni oblasti. Patii mezi akutni formy ischemické
choroby srdecni.

Nejcastéjsi pri¢inou ischémie srdecniho svalu je aterosklerotické postizeni koronarnich
tepen, kdy dochazi k jejich uzavéru trombem nasedajicim na ateroskleroticky plat. Dalsi
pfi¢inou ischémie myokardu muize byt embolie do véncitych tepen trombem
Z levostrannych srde¢nich oddil, spazmus koronarnich tepny, poranéni nebo zanét

koronarnich tepny.
110/

1. 1. 1 Faktory ovliviujici velikost infarktu

Prisvit tepny v misté uzavéru - ¢im vétsi prisvit tepny v misté uzaveéru, tim rozsahlejsi
je velikost nekrotického postiZzeni srde¢niho svalu.

Existence a stav kolateralniho obéhu - v povodi hlavnich véncitych tepen jsou spojky
zvané kolateraly, které propojuji vétve téchto tepen. Pfi uzavéru koronarni tepny se tyto
spojky (anastomézy) vlivem tlakového gradientu rozSifuji a zajisti tak pritok krve do
postizené oblasti z povodi jiné tepny. Mohou tak zabranit rozvoji nekrozy myokardu pfi
uplném uzavéru tepny.

Rychlost vzniku uzavéru - pfi ndhlém uzavéru véncitych tepen bez kolaterdl byva
nekr6za myokardu vétsi, protoze se nemiize dostatecné uplatnit ndhradni kolateralni
ob¢h.

Spazmus véncitych tepen - znesnadnuje prutok krve kolateralami.

Srdecni funkce - existence srdecni nedostateCnosti (po predchozim infarktu, pii
arytmiich, pfi srdecni vad¢€) snizuje pratok krve koronarnim feciSt€ém a nekrdza

myokardu se zvétsuje.
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1. 1. 2 Rizikové faktory pro vznik ischémie

Hypercholesterolémie (hyperlipidémie) znamena zvySenou hladinu tuka v krvi, hlavné
zvySenou hladinu LDL-cholesterolu. V cévni sténé (v intimn¢) se hromadi lipoproteidy
nizké hustoty — LDL, které jsou hlavnimi nosic¢i cholesterolu a poskozuji ji. Prostupuji
I do bunék medie a podminuji jejich bujeni a pronikani do endotelové vrstvy.

Hlavni pfi¢inou hypercholesterolémie je nadmérny piijem cholesterolu a nasycenych
mastnych kyselin v potravé. Osoby s hladinou cholesterolu nad 6,5 mmol/l maji 2,5krat
vyssi riziko vzniku aterosklerdzy, viz ptiloha ¢.1

Hypertenze — vysoky krevni tlak poskozuje cévni vystelku mechanicky. Hodnoty
krevniho tlaku 140 — 149/90 — 94 mm Hg oznacujeme jako hrani¢ni hypertenzi, stfedné
zavazna hypertenze ma hodnoty 160 — 179/100 — 109 mm Hg, u tézké hypertenze jsou
hodnoty vyssi nez 180/110 mm Hg. /10/

Diabetes mellitus (iplavice cukrova) je endokrinni onemocnéni zptisobené nedostatkem
inzulinu nebo jeho nedostate¢nym Uc¢inkem. Pfi diabetu se zvySuje hladina krevnich tuki
a usnadiiuje proliferaci cévni stény. Diabetici patii k vysoce rizikové skupiné
nemocnych, ktefi maji v porovnani s ostatnimi c¢tyindsobné vysS$i riziko infarktu
myokardu.

Obezita (otylost) znamena nadmérné ukladani tuku spojené se vzestupem télesné
hmotnosti (BMI je vétsi nez 30). Vznika jako disledek nerovnovahy mezi nadmérnym
energetickym pfijmem a nedostateCnym energetickym vydejem.

Ptitomnost téchto ¢tyf faktori souc¢asné oznacujeme jako smrtici kvarteto (metabolicky
syndrom X).

Koufeni cigaret zvysuje riziko koronarni ateroskler6zy trojnasobné. Cévni vystelka je
poskozovana toxickym oxidem uhelnatym a zvySenym vyplavovanim katecholamind,
které usnadniuji shlukovani trombocytl v misté poskozeni cévni vystelky a prinik
lipoproteidl do cévni stény.

Stres a télesna inaktivita - stres je uziteCnou adaptacni a obrannou reakci organismu na
ménici se podminky okoli (pozitivni stres). Skodlivym se stava tehdy, kdyz se opakuje
Casto nebo se zmeéni ve stres trvaly, chronicky. Pii stresové reakci se aktivuje
sympaticky nervovy systém a nadledviny. Dojde ke zrychleni krevniho ob&hu a srde¢ni
¢innosti, zvySeni krevniho tlaku, prohloubeni dychani, vyplaveni energetickych zasob
(cukry,tuky), tlumeni bolesti, zvySeni svalové sily a schopnosti soustfedéni, mysleni.

Organismus je pifipraveny k boji nebo utéku. Pohyb je soucasti zivota ¢lovéka. Posiluje
11



srdce a krevni ob¢h, zlepsuje dychéni, zvySuje svalovou silu, zpevituje kosti, snizuje
riziko jejich fidnuti, zvySuje vyuzivani energie — brani vzniku obezity, snizuje dusevni
napéti. Celkovée tedy snizuje riziko vzniku ischemické srdecni choroby.

Rodinna zatéz - vyskyt kardiovaskularniho onemocnéni v rodiné je predispozi¢nim
Cinitelem.

VEK - riziko vzniku infarktu myokardu roste s vékem.

pohlavi - kardiovaskularni onemocnéni postihuji hlavné muze v produktivnim véku.

117, 21/

1. 1. 3 Klinicky obraz akutniho infarktu myokardu

Bolesti na hrudi (angindzni bolest,stenokardie) ma nejéastéji charakter svirani, paleni,
fezani, bodani za dolni polovinou sterna, odkud vyzaiuje do krku, Celisti, zad, levého
ramene. Nékdy (u diabetikil) se §ifi do bficha. Bolest u infarktu vznika ndhle, je velmi
intenzivni, dlouhotrvajici, nereaguje na obvyklé medikamenty (nitraty) ani na klid.
Dusnost je pocit nedostatku vzduchu provazeny zvysenym dechovym usilim, Casto je
priznakem levostranného srde¢ného selhéani
Poruchy srdecniho rytmu (arytmie) — bradykardie, tachykardie.
Bleda, chladna, opocena pokozka je reakci na stres navozeny jak bolesti, tak srde¢nim
selhanim.
Slabost, nauzea, zvraceni jsou projevy drazdéni parasympatiku, byvaji u nemocnych se
spodnim infarktem, kdy dochéazi pfi ischemii spodni st€ény myokardu ke drazdéni
parasympatické pleten¢ v pravé sini.
UzKost, strach, neklid

/10,17,21/

1. 1. 4 Diagnostika akutniho infarktu myokardu

Typicky klinicky obraz a fyzikalni vySetfeni — stenokardie, znamky ob&hového
selhani, dusnost, vykaslavani narizovélého sputa, poslechem chriipky, pohledem uzkost,
strach, neklid, apatie, bledost, opoceni atd.

Laboratorni vySetieni:

biochemicka — stanoveni aktivity kardiospecifickych enzymu

Troponin | — po vzniku akutniho infarktu myokardu (AIM) se jeho hladina zvysuje za

3 —4 hodiny a pfetrvava 8 — 12 dnt.
12



Kreatinkinaza (CK) — tento enzym se vyskytuje v myokardu, kosternim svalstvu

a mozku. Po vzniku nekrézy myokardu jeho aktivita stoupa za 6 — 8 hodin.

I1zoenzym kreatinkinazy — srdecni frekvence (CK — MB). Jeji zvySena aktivita potvrzuje
diagnozu AIM.

Aspartat — aminotransferaza (AST) — tento enzym je pfitomny v buiikéch jater,
kosterniho svalstva a myokardu. Pfi AIM se hladina zvysuje za 4 — 10 hodin.
hematologicka — stanoveni znamek nekrozy srde¢niho svalu

Krevni obraz (KO) — objevuje se leukocytdza asi za 2 hodiny po zacatku stenokardie

a vrcholi za 2-4 dny. Signalizuje ndm reakci organismu na nekrézu srdeéniho svalu.
Sedimentace erytrocytt (FW) hodnota se zvysuje po 4 — 5 dnech

Glykémie — objevuje se hyperglykémie v disledku stresu nejen u diabetikti

Astrup — cilem je zjistit odchylky od normélniho vnitiniho prostiedi a léebné je
kompenzovat

APTT - vySetfeni srazlivosti krve, aktivovany parcialni tromboplastinovy test

INR — protrombinovy Cas,

Elektrograficky zaznam (EKG) - obraz infarktu myokardu se projevi
charakteristickymi zménami komplexu QRS, Gseku S — T a vlny T a dynamickym
vyvojem téchto zmén (prohloubenim kmitu Q, vznikem negativni viny T) v urcitych
svodech, podle kterych se misto infarktu lokalizuje.

Transmuralni infarkt myokardu (Q-IM), nyni oznacovany STEMI — na EKG se objevi:
obraz patologického kmitu Q — je spolehlivou zndmkou nekrozy svalu

elevace useku S — T (Pardeeho vina)

negativni vina T

Netransmuralni infarkt myokardu (nonQ-IM), nyni ozna¢ovany non — STEMI — na EKG
je: nepfitomnost patologického kmitu Q, pouze depolarizacni zmény trvajici
dlouhodobé.

Echokardiografické vySetfeni (ECHQO) vyuzivd k zobrazeni srdecnich oddila
ultrazvukovych vin. Lékai miize diagnostikovat poruchu stazlivosti svaloviny myokardu.
Rozeznavame 3 stupné:

1. hypokineza — snizeni stazlivosti

2. akineza — vymizeni stazlivosti

3. dyskineza — postizena oblast stény komory se vyklenuje.

13



Pomoci ECHO se urcuje erekéni frakce (EF) levé komory (LK), ktera ukazuje na jeji

stazlivost (systolickou funkei). Cim je EF LK niZ§i, tim je prognéza pacienta horsi.

Rentgenovy snimek hrudniku je dilezity pii zjiStovani zndmek pocinajici srdecni

nedostatecnost a pro kontrolu 1écby.

Selektivni koronarografie (SKG) je invazivni metoda, kdy po nastiiku kontrastni latky

cestou arteria femoraris dojde k zobrazeni koronarnich tepen a jejich mozného postizeni.
/10,17,21,22/

1. 1. 5 Lé€ba akutniho infarktu myokardu

Tlumeni angindézni bolesti - bolest, strach zvySuji tonus sympatiku a tim potiebu
kysliku v srdci. Pfi tlumeni této bolesti se u nemocnych s AIM nejlépe osvédcuje opiat
Fentanyl.

Oxygenoterapie - kyslikova 1é¢ba pomoci masky, bryli, pti plicnim edému vétSinou
nutnost endotrachealni intubace s naslednou ventilaci pozitivnim pfetlakem na konci
vydechu (PEEP).

Antikoagula¢ni a antiagregacni terapie - snaha o zpomaleni nardstani trombu ve
véncité tepné.

Perkutanni koronarni intervence (PCI), starSim terminem PTCA je invazivni metoda
Kk obnoveni prisvitu zizené koronarni tepny pomoci balonkového katétru. Pii nebezpeci
opakovaného uzavéru tepny se do poSkozeného mista zavadi cévni vystuz (koronarni
stent) do jedné hodiny od vzniku obtizi.

Trombolyticka terapie provedena do 3 - 4 hodin od vzniku symptomi vede
K rozpusténi trombu v koronarnim fecisti a k obnoveni prutoku krve tepnou a zmenseni
rozsahu nekrozy. Béhem terapie se mohou vyskytnout tyto komplikace: krvéceni,

hypotenze, alergie.

Dal$i medikamentozni terapie:

diuretika — pfi srde¢nim selhavani

nitraty - relaxacni vliv na hladké svalstvo cév, zlepSeni zdsobeni myokardu kyslikem
katecholaminy - pouzivaji se pii 1é¢b¢ kardiogenniho Soku

betablokatory - prevence nahlé smrti, pfi podavani dochazi ke zpomaleni srde¢ni
frekvence, poklesu krevniho tlaku, zlepsuje se pritok krve kolateralnim fecistém

ACE inhibitory k 1é¢b¢ hypertenze.
14



Klidovy pohybovy reZim ma za cil minimalizovat srde¢ni z4té€z a tim spotiebu kysliku
v myokardu.
Dietoterapie - v akutnim stavu nic per os nebo jen ¢aj po 1zi¢kach, po stabilizaci stavu
dieta kasovita a dieta Setfici.
Rehabilitace - cilem je posileni srde¢niho vykonu,
zacina se s rehabilitaénim programem, ktery je rozpracovan do sestavy cvikd:

¢ relaxacni a dechova cviceni vleze na zadech

e cviceni vétSich svalovych skupin na zadech — pasivni a aktivni cviky

e cviceni vsed¢ na lizku, pak na zidli

e cviceni vstoje, nacvik stoje

e nacvik chiize po roviné, nasledné po schodech
Rehabilitaci provadi fyzioterapeut. Prub¢h rehabilitace je zcela individualni, fidi se
stavem nemocného. Soucasti rehabilitace je 1 lazenska 1éCba. Slouzi k vytvotreni nebo

upevnéni navykul zdravotniho zivotniho stylu.

Primarni prevence - je prioritou zdravotni politiky statu. Hlavnim principem je zména
nevhodného Zivotniho stylu. DileZitou roli hraje informovanost vefejnosti za pfispéni
sdélovacich prostredktl. Celd primérni prevence by méla byt organizovana ve spolupraci
S odbornymi spole¢nostmi.

Primarni prevence je zam¢fena na:

e omezeni kutackych navykt v populaci

e ovlivnéni stravovacich navykl populace

e podporu zvysenych fyzickych aktivit

e monitorovani vyskytu kardiovaskularnich rizik a chorob v populaci

e podporu vyzkumu, zaméteného na prevenci

Sekundarni prevence - dodrZzovani zasad sekundarni prevence je nezbytné pro ucelnou
lécbu  kardiovaskuldrnich onemocnéni. Tyto zésady délime na opatfeni rezimova
a opatieni vedouci k redukei rizikovych faktort. Patfi sem zanechavani koufeni, zména
stravovacich navyki, redukce télesné hmotnosti a zvySeni pohybové aktivity, viz

ptiloha 2, 3.

/12,10,17,21/
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1. 1. 6 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Komplikace u akutniho infarktu myokardu se objevuji u 80-90 % hospitalizovanych
pacientll a asi 25 % umird jesté pted ptfijetim do nemocnice.
e Poruchy srde¢niho rytmu
arytmie - extersystoly, tachykardie, fibrilace a siftkomorové i raménkové bloky
(75-95 %)
e méstnavé selhavani levé komory - edém plic (60 %), srdce neni schopno
dostate¢né precerpavat krev a zajistit metabolické potieby tkani
e ruptura stény levé komory se srdecni tamponddou. Podili se na amrti pti AIM
v 10 %
e tromboembolie 15 - 40 %
e perikarditida mize byt lokalizovana nad loZiskem (perikarditis epistenocariaca)
nebo byt diftzni (perikarditis serofibrinosa).
(70 % mortalita). Asi 10 % nemocnych zemie béhem hospitalizace a dalsich 10 %
do 1 roku.
/10,17,21/

1. 1. 7 OSetrovatelska péée o nemocného s AIM

Osetfovatelskd péce probihd na jednotce intenzivni péce. Podili se na ni tym sester,
jejichZ cilem je zmirnéni obtizi nemocného a prevence komplikaci. Péce o nemocného
probiha v naslednych krocich:

e piijem nemocného na oddéleni, jeho uloZeni a zahdjeni monitorace vitalnich

funkei — EKG, TK, P, TT, D

e klidny, trpélivy pfistup, psychicka podpora, vysvétlovani

e 7ajiSténi nitrozilnich vstupt, provedeni perifernich a asistence pii zavedeni

centralniho Zilniho katétru

e oxygenoterapie — sleduje zasobovani organismu kyslikem

e tiSeni bolesti farmakologicky, sledovani u¢inku analgetik

e plnéni ordinaci l€kafe, asistence pii vykonech

e sledovani znamek nevolnosti a zvraceni, stav védomi, barvu kiize, poceni

a projevy krvaceni a neverbalni projevy nemocného
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e odbér biologického materialu na statim, zajist'ovani dalSich vysetfeni
ECHO aRTG

e sledovani bilance tekutin

e hodnoceni psychického a fyzického stavu pacienta

e péce o pohodli, pohybovou aktivitu, hygienu, vyprazdinovani pacienta

e edukace nemocného beéhem oSetfovani, zajisténi dostatku informaci

1. 1. 8 Progn6za onemocnéni

Prognézu nemocnych po infarktu urcuje fada faktori. Patfi mezi né poskozeni
funkce levé srde¢ni komory (nizka ejekéni frakce), zavaznost poSkozeni koronarnich
tepen, vyskyt komplikaci (kardiogenni Sok) a celkovy zdravotni stav.

Prognoza onemocnéni se v poslednich letech zlepsila zavedeni nové 1é¢ebné metody
- korondrni trombolyzy.

Mortalita na kardiovaskularni choroby je v Ceské republice zhruba 600 mrtimi
rocn€ na 100 000 obyvatel stale vyznamné vyssi nez v zemich zépadni Evropy. Na tyto
choroby u nés pfipadd vice nez 50 % umrti, tedy vice nez vSechny ostatni choroby
dohromady. Zavazna kardiovaskularni morbidita, vyjadfend poctem hospitalizaci pro
kardiovaskularni choroby, je v CR také vysoka (vice nez 50 % viech hospitalizaci na
internich oddélenich nemocnic) a stale nartista. NarGst hospitalizaci z kardiovaskularnich
davodu ¢ini za poslednich 10 let 25 %.

Srdec¢ni infarkt je nejCastéji pficinou smrti a invalidity muzl v produktivnim véku.
Umrtnost v pfed nemocniéni fazi se v pritb&hu poslednich tficeti let sniZila jen mirng, ale
diky 1é¢ebnym pokrokiim dramaticky klesla imrtnost nemocnicni.

/11,18,26/
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1. 2 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY

Pani M.K. byla odeslana praktickym lékafem na interni ambulanci nasi nemocnice
pro podezieni na infarkt myokardu. Zde byla vySetfena a pfijata na standardni oddéleni.
Na jednotku intenzivni pée byla pielozena dne 16. 4. 2008 ve 1.30 hodin pro koronarni
piihodu v oblasti spodni stény a levostrannym srde¢nim selhavanim. Dne 19. 4. 2008
byla po stabilizaci pieloZena na standardni oddé€leni. Pacientku jsem oSetfovala od 16. 4.
do 19. 4. 2008.

1. 2. 1 Osobni udaje

Osloveni: pani K.

Datum narozeni: 10.1.1930, 77 let

PojiStovna: VSeobecna zdravotni pojistovna, VZP /111/

Vzdélani: stfedoskolské, ucitelka matetské Skoly

Povoléni: nyni dichodkyné, pfed odchodem do diichodu pracovala vice nez 25 let jako
administrativni pracovnice V PoStovni novinové sluzbé

Nérodnost: ¢eska

Adresa: Praha

Osoba, kterou Ize kontaktovat: syn Pavel, bydli na téze adrese

Vyznani: katolicka vira

1. 3 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

1. 3. 1 NynéjSi onemocnéni

Pacientka byla odeslana praktickym lékafem na interni ambulanci s podezienim na
infarkt myokardu. Zde byla vySetiena pro atypické bolesti na hrudi a zhorSeni dechu
Vv poslednich dvou dnech. Byla vyloucena akutni korondrni léze, kardiospecifické
enzymy a EKG byly negativni. Laboratorné¢ doSlo k progresi chronické anémie,
hemoglobin byl 80 g/l. Déle udéavala zhorSenou bolest bederni patete a levé kycle.
StéZovala si na zhorSeni dechu.

Na standardnim odd¢leni bolesti zad po zavedené terapii ustoupili. Pfi kontrolnim

odbéru krve byla zjisténa elevace kardiospecifickych enzymt a depolariza¢ni zmény na
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EKG svédcily pro akutni korondrni piihodu v oblasti spodni stény. Na jednotku

intenzivni péce byla pacientka pielozena 16. 4. 2008 v pil tfeti rano.

Osobni anamnéza

bézné détské nemoci, v 15 letech infekéni hepatitida typu A

posledni hospitalizace zde v 10/2006 pro uroinfekci a bronchopneumonii

od 5/2006 vahovy ubytek, nechutenstvi, elevace onko — markeri CA19 — 9,
CEA, malignita nezjiSténa

chronicka ischemické choroba srde¢ni

arterialni hypertenze

chronicka renalni insuficience pii vaskularni nefroskleroze, nefrolitiaza
vpravo

normocytarni, normochromni anémie pii poruse vyzravani v erytroidni
slozce

ischemicka choroba dolnich koncetin

degenerativni zmény C a Th patefe

dle CT cysta v levém jaternim laloku

dle CT subendotelidlni ruptura v oblouku aorty, bez znamek direkce
v 10/2006

st.p. CHCE, resekci zaludku BI pro viedovou chorobu v 1985

st.p. frakture levého zapésti, kotniku LDK

Rodinna anamnéza

otec zemiel ve 23 letech na TBC

matka zemiela v 71 letech na srde¢ni infarkt

sestra zdrava

dva synové, jeden syn po akutnim IM pted 2 roky

Alergick4a anamnéza

pacientka nevi o zadné alergii
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Socialni anamnéza

Vdova, starobni diichodkyné, difive administrativni pracovnice, nyni bydli se synem

V jednom byt¢.

Farmakologicka anamnéza

Pacientka uziva pravideln¢ tuto peroralni medikaci:

Enelbin R 2-2-2
Rytmonorm150mg 1-0-1
Aktiferin 1-0-1
Betaloc SR200mg  %»-0-0
Godasal 0-1-0
Furon 40 mg 1-0-0
Acidum folicum 1-0-0
Gasec 20 mg 0-0-1
Abusus

e do prosince 2006 koufila 20 cigaret denné, ted’ nekouii
e 1 pivo denné, kavu obcCas

e alkohol prileZitostné

1. 3. 2 Stav pf¥i prijeti

Pacientka je pfi védomi, orientovand, spolupracuje

e kize je bez znamek ikteru a cyandzy, bledého koloritu. VyZiva a hydratace
jsou snizené.

e hlava: bulby ve stfednim postaveni, voln¢ pohyblivé vSemi sméry, spojivky
bledé, skléry bilé, zornice izokorické, reakce na osvit spravna.

e USi a nos bez sekrece. Sliznice dutiny Ustni bledd, jazyk oschly, ddsn¢ bez
dentice, hrdlo klidné.

o krk: karotidy symetrické, snizena napli krénich zil, §titna zlaza nezvétSena.

e hrudnik: soumérny, dychani oslabené, bazaln¢ chrupky, vice vpravo.

e srdce: akce srde¢ni pravidelna, ozvy tissi.
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e Dbiicho: mé&kké, palpacné nebolestivé, jatra nezvétSend, slezina nehmatna,
peristaltika piiméfend, jizva po cholecystektomii, po resekci zaludku.

e Koncetiny: na obou dolnich konc¢etinach perimaleolarni otoky, vlevo na bérci
¢etné hematomy, povrchové odfenina 2 x 3 ¢cm nad vnitinim kotnikem. Na

obou hornich koncetinach ¢etné petechie a hematomy.
Pti pfijmu na jednotku intenzivni péce:
TK: 180/85 P: 84/min. TT: 36,7 °C Sa0;: 94 %

Vyska: 168 cm vaha: 50 kg BMI: 17,7

1. 3. 3 Lékarské diagnéozy

—

. Akutni non — STEMI spodni stény s levostrannou srde¢ni slabosti

. Chronicka ICHS, levostranna srde¢ni slabost

. St. p. subendotelidlni ruptuie vV oblouku aorty, bez zndmek direkce 10/2006
. Uroinfekce na ATB terapii, recidiva IMC, urosepse 10/2006

. ICHDK

. Arterialni hypertenze

. Chronické renélni insuficience

. Progrese chronické normocytarni anémie pii poruse vyzravani v erytroidni sloZce

© o0 3 O O b~ W N

. St. p. resekci zaludku BI pro viedovou chorobu v 1985

10. Degenerativni zmény C a Th patete, pseudospondylosa C5, dextroskoliosa Th patete
11. St. p. fraktufe levého zapésti, st. p. fraktute kotniku LDK

12. Dle CT cysta v levém jaternim laloku, st. p. infekéni hepatitidé v mladi

13. St. p. bronchopneumonii 10/2006
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1. 4 DIAGNOSTICKO — TERAPEUTICKA PECE

1. 4. 1 Prehled provedenych diagnosticky vyznamnych vykonu

a vysetreni

Po celou dobu hospitalizace na JIPu byly pacientce monitorovany a zaznamenavany
fyziologické funkce, métena bilance tekutin po Sesti hodinach, kazdy den byl natocen
EKG zaznam. Pii piijmu na oddé€leni byl proveden nativni snimek srdce a plic,
echokardiografické vysetfeni. Denné¢ byly provadény odbéry biologického materiélu.

Po stabilizaci stavu byly provedeny kontrolni RTG snimky srdce a plic a RTG

snimky hrudni a bederni patete.

1. 4. 2 Prehled hodnot sledovanych fyziologickych funkci

16. 4. 2008

hod. 2.00 4.00 800 10.00 16.00 18.00 20.00 24.00
TK 180/80 170/85 155/78 130/55 140/70 150/80 130/82 140/75

P/min 80 75 72 75 75 70 80 74
D/min 34 27 26 24 21 19 17 16
SaO, 93 95 96 98 94 95 96 96
TT/12 36,8 °C 36,9 °C

PVT/6 hod.

Pijjem tekutin: i.v. 300 ml + 1 TU
p.0. 190 ml
Vydej tekutin: 980 ml

17. 4. 2008 Druhy den hospitalizace byly zaznamenavany fyziologické funkce po dvou
hodinach. Priméra hodnota tlaku krevniho (TK) byla 140/80. Piijem tekutin za 24

hodin byl 1500 ml a vydej 1650 ml. Ostatni fyziologické funkce byly v normé.

18. a 19. 4. 2008 byly zaznamenavany fyziologické funkce po 3 hodindch, bilance

tekutin po 6 hodinach, pacientka byla stabilizovana.
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1. 4. 3 Zakladni vySetreni

Laboratorni vysetreni (16. 4. — 19. 4. 2008):

biochemicka: Na*, Ca **, Cl , Fe, P, bilirubin, ALT, ALP, GMT, HDL - cholesterol,
LDL - cholesterol, triglyceridy, glykémie, kyselina mocova v normé

D - dimery negativni

HBsAg negativni

Ostatni hodnoty laboratornich vySetfeni

norma
S—K i 3,9 -6, 03 mmol/I (3,8-5,2)
S—urea........ooeeviininnnns 14,4 — 15,4 mmol/I (1,8-38,0)
S —kreatinin ................. 241 — 247 umol/l (44 -104)
S—AST ..o, 0,66 — 1,5 ukat/l (méné nez 0,5)
S—CK .o 2,43 — 6,18 ukat/I (0,42 -2,82)
S-CK-MB ............... 1,05 — 1,43 ukat/l (méné nez 0,42)
Troponin I ................... 21,8 —11,26 ug/l (0-0,9)
hematologickad, hemokoagulacni

norma
CIYITOCYLY oo, 2,12 - 3,14 x 10%1 (3,6 —5)
leukocyty ................ 11,2-6,9x 10° /I (3,9 11)
Hb .o 71 —104 g/l (111 -153)
Hkt ..o 0,201 - 0,312 (0,34 - 0,46)

INR bylo v norme
Sedimentace byla mirn¢ zvysena.

Vysetfeni moci bez patologického nalezu.

RTG snimek srdce a plic (16. 4. 2008)
zaveér: znacné zmnozena cévni kresba, SirSi hily, velka dilatace srdce obéma sméry,

progrese méstnani v malém obéhu.
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Kontrolni snimek srdce a plic (18. 4. 2008)
zaver: Castecna regrese méstnané kresby, srdce rozsifeno obéma sméry, susp. drobny

fluidothorax vlevo, mirné méstnani v malém ob¢hu.

RTG snimky Th a L patere (16. 4. 2008)
Vyrazna dextroskoli6za Th patete a sinistroskoliéza L patete. Spondyldza v rozsahu

Th i L patefte.

EKG zdznamy
16. 4. 2008 sinus 79/min.; QRS stihlé; neg. T v I, I1l,aVF, V1 - V3
17. 4. 2008 6.00 hodin flutter sini 116 — 158/min.
11.30 hod. sinus 80/min.; normdlni pfevodni casy, QRS S§tihlé, neg. T v II, IlI,
aVF, V1-V3
18. 4. 2008 sinus 84/min.; neg. T v I, 111, aVF, V1 - V6
19. 4. 2008 sinus 68/min.; PQ 0,16; QRS 0,08; neg. T v II, I1l, aVF, V1 - V6

Echokardiografické vysetreni
zaveér: porucha systolické funkce levé komory pfi akinézie zadni stény a hypokineze

bazalni poloviny spodni stény, ejekéni frakce 40 %.

1. 4. 4 Prehled farmakoterapie

Infazni terapie
16.4.-17. 4. 2008

G 10 % 500 ml + 8 HM — R + 10 ml 10 % NaCl + 1 amp. Oxantilu kontinualn¢ 20
ml/hod.

18.4.-19. 4. 2008

G 10% 500 ml + 8 HM — R + 10 ml 10% NaCl + 10 ml 7,5 % KCI + 1 amp Oxantilu
kontinualné 20 mi/hod.

slozeni (S): Glukosum anhydricum 100 mg v 1 ml roztoku

indikacni skupina (IS): infundabilium
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nezadouci uginky (NU) : pii delsim podavani drazdi endotel tenkych perifernich Zil.

vvvvv

Inzulin HM - R

S: Inzulintim hukanym 100IU v 1 ml vodného roztoku o neutralnim pH

IS: antidiabetikum, biosynteticky humanni inzulin

NU: pti nedodrzeni planovaného stravovaciho reZimu nebo v piipadé mimotadné

fyzické aktivity vznika nebezpeci hypoglykémie.

Chlorid sodny 10 % infuze
S: Natrii chloridum 100 mg v 1 ml roztoku
IS: infundabilium

NU: paravendzni aplikace tohoto roztoku muze vést ke tkanové nekroze.

Kalium chloratum 7,5% infaze
S: Kalii chloridum
IS: infundabilium

NU: moznost vzniku hyperkalemie, poruchy srde¢niho rytmu az zéstava.

Oxantil inj.
S: Etofyllinum 80 mg, Theofyllinum 20 mg v 1 ml
IS: vazodilatans, bronchodilatans

NU: nauzea, zvraceni, daveni, bolest hlavy, neklid, uzkost, palpitace, zdvrat’.

16. 4. -19. 4. 2008

Isoket 20 ml kont. injektomatem, rychlost podavani korigovat dle hodnot TK 4 10 minut
(optimum TK 120 — 140). Na pocatku rychlost 5,0 ml/h, ktera se postupné snizovala az
na 1,0 ml/h.

S: Isosorbidi dinitrans 1 mg v 1 ml roztoku

IS: koronarni vasodilatans

NU: nejéastéji bolest hlavy, zavraté, ortostaticka hypotenze, nauzea, zvraceni.
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17. 4. 2008

Cordarone 200 mg do 20 ml G 5 % kont. injektomatem, rychlosti 1,0 ml/h
S: Amiodaroni hydrochloridum 50 mg v 1 ml roztoku

IS: antiarytmikum

NU: mistni: drazdéni perifernich Zil &asté p¥i dlouhodobém podavani.

celkové: navaly krve, poceni, nauzea, pokles krevniho tlaku, bradykardie.

16. 4. 2008 2.30 — 3.50 hod.; 13.40 — 14.50 hod.
Podani transfazniho piipravku, erytrocytového nesuspendovaného koncentratu krevni

skupiny A Rh +.

Nezadouci ucinky

pyretickd reakce — horecnatd reakce zpisobend pyroxeny. Projevuje se zimnici,
ttesavkou, horeckou, bolesti hlavy, nauzeou.

akutni hemolytickd reakce — zpusobend inkompatibilitou krve déarce a piijemce nebo
ucinkem protilatek pfitomnych v plazmé piijemce. Projevuje se bolesti v bederni krajing,
sviranim na hrudi, du$nosti, zkosti, neklidem az Sokovym stavem.

alergicka reakce — zplsobena piitomnosti alergickych latek nebo protilatek v plazmé
darce. Muze se projevit koptivkou, bolesti hlavy, duSnosti, astmatickym zachvatem,
laryngospasmem.

obéhova reakce — pfi rychlém pievodu velkého mnozstvi krve mize dojit k pretizeni
krevniho ob&hu.Projevy — dusnost, cyandza, tachykardie, neklid, uzkost.

septickd reakce — zpiisobend prevodem bakteridlné kontaminovaného transfuzniho
ptipravku. MiiZe se projevit horeckou, tfesavkou, zimnici, prijmem, zvracenim, bolesti

hlavy.

Intraven6zné podavané léky (i.v.)

16. 4. —-19. 4. 2008
Ranital 1 amp 1 x denné v 18.00 hod.
S: Ranitidini hydrochloridum 55,9 v 1 amp 2 ml

IS: antiulceré6zum
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NU: vétsinou dobie tolerovan.

16. 4. - 19. 4. 2008

Furosemid 20 mg 10.00 hod. + dle stavu a bilanci

S: Furosemidum 10 mg v 1 ml injekéniho roztoku

IS: diuretikum, antihypertenzivum

NU: nadmérna diuréza mize vyvolat Prudky pokles TK s poruchami ortostatické
regulace, hypovolemii i cirkula¢ni kolaps. Dale hyponatremii s apatii, ztratou chuti
k jidlu, zvraceni, spavost, dezorientaci, kieCe v lytkach. Tézké ztraty drasliku mohou

vyvolat paralyticky ileus, poruchy védomi az koma.

Subkutanné podavané léky (s.c.)

16. 4. -19. 4. 2008

Fraxiparine 0,6 ml 2 x denné 2.00 — 14.00 hod.

S: Nadroparinum kalcium 9500 IU v 1 ml injekéniho roztoku.
IS: antitrombotikum, antikoagulans

NU: zjevné ¢i skryté krvaceni, hematomy v misté vpichu.

Sublinqualné podavané 1éky

16. 4. 2008

Nitroglycerin 1 tbl. V 5.30 hod.

S: Glyceroli trinitras 0,5 mg

IS: vazodilatans, antiangin6zum

NU: bolesti hlavy, navaly v obli¢eji, bueni srdce, tachykardie, unava, malatnost,
neklid.Tableta se nechd rozpustit pod jazykem. Po néstupu ucinku je vhodné zbytek
tablety vyplivnout.
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Peroralné podavané l1éky (p.o.)

16. 4. —19. 4. 2008

Ofloxin 200 mg 1 tbl 2 x denné po 12 hodinach 6.00 — 18.00 hod

S: Ofloxacinum 200 mg v 1 potahované tableté

IS: chemoterapeutikum

NU: zazivaci obtize — nauzea, zvraceni, prijjem, nechutenstvi, sucho v tstech, plynatost,
zacpa. Neurologické obtize — bolesti hlavy, nespavost, zavraté, tfes, ospalost. Kozni

vyrazky, pruritus, alergické reakce, poruchy ¢ichu.

16. 4. - 19. 4. 2008

Plavix75mg 1-0-0

S: Clopidogrelum 75 mg

IS: antikoagulans, inhibitor agregace trombocytl

NU: dobra snasenlivost

16. 4. -19. 4. 2008

Betaloc SR200 mg »-0-0

S: Metoprololi tartas 200 mg v 1 potahované tableté s protrahovanym t¢inkem

IS: antihypertenzivum

NU: malatnost, poruchy spanku, gastrointestinalni poruchy, dusnost, bradykardie,

palpitace. Pii vysokém davkovani nebezpeci bronchospazmu u astmatik.

16. 4. - 19. 4. 2008

Renpress tbl 1-0-0

S: Spiraprilum 5,57 mg v 1 tableté

IS: antihypertenzivum, ACE — inhibitor

NU: nejéastéji bolesti hlavy, zavtat’, tinavnost, kasel.

16. 4. -19. 4. 2008
Preductal MR tbl 1-0-1
S: Trimetazidini dihydrochloridum 35 mg v 1 potahované tablet¢ s fizenym

uvolinovanim

28



IS: kardiakum, cytoprotektivum

NU: vzacné

16. 4. —19. 4. 2008

Sortis 10 mg tbl 0-0-1

S: Atorvastatinum 10 mg v 1 potahované tableté

IS: hypolipidemikum

NU: zacpa, nadymani, dyspepsie, bolesti biicha, bolesti hlavy, nauzea, prijem, poruchy
spanku.

18. 4. -19. 4. 2008

Cordarone200mg 1-1-1

S: Amiadaroni hydrochloridum 200 mg v 1 tableté

IS: antiarytmikum

NU: &asté, zejména pii pouziti vyssich davek 1éku. Kozni reakce,dychaci obtize,
onemocnéni §titné zlazy (snizend nebo zvySend funkce), zrakové potize, nadmérné

zpomaleni srde¢niho rytmu, zaZivaci obtize.

1. 4. 5 Dietoterapie

Pani K. naordinoval 1ékaf dietu ¢islo 3G, racionalni geriatrickou, s dostatkem
tekutin. Pfi pfijeti byla pacientka dehydratovana. Méla oschlé rty a jazyk. V akutnim
stavu popijela jen ¢aj po lzickach. Dalsi tekutiny pfijimala parenteralné. Po stabilizaci

zdravotniho stavu se jiZ stravovala a pila normalné.

1. 4. 6 Fyzioterapie

Od prvniho dne pfijeti provadéla pacientka po edukaci fyzioterapeutkou dechova
cviCeni. Po 24 hodinach bez bolesti se zacala posazovat na lizku, dalSi den sedéla na
liZku s nohama dolti. Tteti den se s pomoci postavovala a dal$i den zacala rehabilitovat
chizi kolem lazka. Pacientka byla zpocatku hodné limitovana bolestmi zad a nohou,

které v pribehu rehabilitace postupné ustupovaly.
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1.5 STRUCNY PRUBEH HOSPITALIZACE

Pani K. byla pfelozena na jednotku intenzivni péce ze standardniho odd¢€leni
16. 4. 2008 v 1.30 hodin pro akutni non — Q infarkt myokardu v oblasti spodni stény
S levostrannym srde¢nim selhdvanim. Po infuzni a diuretické terapii doslo ke zlepSeni
levostranné srde¢ni slabosti. Pro flutter sini S rychlou odpovédi komor byla nasazena
antiarytmicka terapie vedouci k medikamentozni verzi na sinusovy rytmus.

Laboratorné doslo k progresi chronické normocytarni anemie, Hb 71g/1, ktera byla
korigovana dvéma krevnimi pievody. Doslo téz k laboratorni elevaci rendlnich
parametrti pii chronické renalni insuficienci. Po stabilizaci stavu byla pacientka 19. 4.
2008 pielozena na standardni oddéleni. Na 23. 4. 2008 byla objednana k provedeni

selektivni koronarografie do fakultni nemocnice, kam byla pozdéji pieloZena.

Pi'evazy defektu nad vnitinim kotnikem levé dolni konéetiny

16. 4. 2008 Defekt nad vnitinim kotnikem LDK, velikosti cca 2 x 4 cm bez povlaku a
infekce, drobn¢ krvacejici, oSetfen roztokem Betadine + mastny tyl + sterilni
neadhezivni AB kompresy. Fixovan obinadlem.
17. 4. 2008 Krvacejici granulujici defekt oSetfen Betadine roztok + mastny tyl + sterilni
AB kompresy, fixace obinadlem. Velikost defektu stejna.
18. 4. 2008 Na chirurgické ambulanci byly sneseny krvécejici granulace a piilozen
Granuflex F na 2 dny.

Hematomy v kubitach byly osetfeny lokalné Heparoid unq + mulové ¢tverce, fixace

obinadlem, viz ptiloha ¢. 6

30



Il. PRAKTICKA CAST

2.1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCEN/
SOUCASNEHO STAVU

2. 1. 1 Zakladni potieby

Dychani

Pacientka méla problémy s dychanim asi dva dny pied hospitalizaci. Nemohla skoro
vibec lezet a méla stale pocit nedostatku vzduchu, vyhledavala polohu vsedé.
V domacnosti nemohla nic délat. Obtize se zhorSovaly, tak syn zavolal RZP.

Dftive byla bez potizi. Kouftila vice jak 50 let, tak az 15 cigaret denné, ale od prosince
2006 uz nekouii.

Stale mé ,,pocit kratkého dechu, ale je ji 1épe nez doma*. Véti v brzké zlepSeni.

Hodnoceni soucasného stavu: pacientka mluvi pomalu, klidng, déla castéji pauzy.
Saturace krve kyslikem 96 %, dechova frekvence 24/min. Pacientka ma kyslikové bryle,

kyslik 4 1/min. Poka$lava, ma slySitelné vrzoty. Vykaslava bélavé sputum.

Hydratace

Naposledy byla hospitalizovana v této nemocnici v fijnu loniského roku pro infekce
mocovych cest, 1ékatka ji doporucila, aby pila denné 1,5 az 2 litry tekutin. Doma si proto
vafi bylinkovy ¢aj do velkého porcelanového dzbanu na cely den a ten pak vypije.
K snidani si vafi bilou kdvu, po obéd¢ si dopieje bud’ ¢ernou kavu nebo pivo. Tvrdy
alkohol nepije.

Hodnoceni soucasného stavu: pacientka je dehydratovand, kozni turgor je sniZeny.

Oschlé rty a jazyk.

Vyziva

Pacientka ma totalni zubni protézu, ale nemize kousat housky a chleba s kurkou,
jablka a dalsi potraviny, protoze zubni protéza ji ,, nesedi“. Nékdy ma usta od protézy
otla¢ena a rozbolavéna. K zubati nesla z finan¢nich dtvoda.
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V poslednich 2 letech trpi nechutenstvim, zhubla asi o 15 kg. Pfi posledni
hospitalizaci vazila 47 kg ted’ ma 50 kg. Zadnou dietu nedrzi, nevaii moc rada, ale snazi
se. Casto si vaii polévky, nejradéji ma zeltiatku. Rada ma taky ostiejsi jidla, ty obdas
uvaii syn. Vibec neji housky, posledni dobou ji nechutné maso.

Hodnoceni soucasného stavu: pacientka je bled4, unavena, astenickd. K jidlu chut’
nema.

Vyska 168 cm, vaha 50 kg, BMI = 17,7. Ordinovana dieta 3G — racionalni geriatricka.

Vyprazdiiovani moce

S mocenim ma pacientka potize asi 3 roky. Posledni dobou trpi ¢asto na zanéty
mocovych cest, naposledy loni v fijnu. Pani doktorka ji tehdy doporucila, aby vice pila
ato ji pomaha. Doma miva né¢kdy bolesti a paleni pfi moceni, taky potize s inikem
moci, proto pouziva vlozky, které kupuje v Iékarné. Prvni den hospitalizace ji byla
zavedena permanentni cévka a obtize nepocit'uje.

Hodnoceni soucasného stavu: pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr

¢. 14 + 5 ml fyziologického roztoku. Mo¢ ma normalni barvu a je bez ptimési.

Vyprazdiovani stolice

S vyprazdiovanim stolice pacientka doma problémy nema. Vyprazdiuje se jednou
za dva dny. Obc¢as miva zacpu. Pomaha ji pohyb, kompoty a n€kdy projimadlo
(Lactulosa). Nyni problémy nema.

Hodnoceni soucasného stavu: bficho na pohmat nebolestivé, plyny odchézeji.

Pacientka se zatim nevyprazdnila.

Spanek a odpocinek

K pocitu vyspani sta¢i pacientce asi Sest hodin , doma nema potize se spanim. Usina
az pozd¢ vecer, sleduje dlouho televizi. Rano se budi okolo Sesté hodiny. Léky na spani
neuziva. Nékdy si zdiimne po obéd¢€. Ted uz tii dny maélo spala, bylo ji Spatné, citi se
hodné unavena a slaba. Vé&fi, ze se ji brzo ulevi a bude se moci vyspat.

Hodnoceni soucasného stavu: pacientka béhem noci pouze podifimovala, vypada

unavene.
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Osobni hygiena

V osobni hygien¢ je pacientka doma sobéstacnd, jen s koupanim ji pomaha jednou
tydné syn. Jinak se myje dvakrat denn¢ u umyvadla. Se stfthanim nehtl ji pomaha syn,
sama uz nema tolik zru¢nosti. Dfive chodila jednou za dva mésice ke kadeinici, ted” se
tam nedostane a musi si volat kadeinici domd, tak jednou za tfi mésice.

Kuzi ma pacientka velmi suchou a citlivou, Casto ji svédi. Promastuje si ji
meésickovou masti. Pozoruje, ze se ji v posledni dobé déla hodné drobnych modtinek na
rukou a nohou, které se pomalu hoji. Nevi proc.

Na levé noze nad kotnikem ma uz druhy den sedfenou kiizi od ,,nataceni ekg®“. Na
zevnim kotniku pravé nohy ma bolestivou ,,otlaceninu®.

Hodnoceni soucasného stavu: ktize pacientky je velmi jemnd, papirova, nachylna
Kk poranéni. Po odbérech krve ma na rukou, hlavné v kubitach, ¢etné hematomy. Na levé
ruce na lokti ma strzenou kiizi po odlepovani naplasti (I x 1 cm). Na obou hornich
koncetinach ma ¢etné drobné petechie.

Na obou dolnich koncetindch mé perimaleolarni otoky. Na levé noze nad vnitinim
kotnikem je sediend kize cca (2 x 3 cm), rana drobné krvaci, je bez infekce. Na pravé
noze na zevnim kotniku je otlaenina, dekubitus I.- Il. Stupné cca 2 x 2 cm.

Na bfiSe jsou jizvy po cholecystektimii a operaci Zaludku.

U pacientky jsem zhodnotila riziko vzniku dekubitti dle Nortonové — 23 bodd, coz je

stfedni riziko vzniku dekubitt, viz pfiloha ¢. 4.

Télesna a psychicka aktivita

Pacientka je ve starobnim dichodu pies dvacet let. Vice nez pétadvacet let byla
zamé&stnana jako administrativni pracovnice na posté. Diive pracovala jako ucitelka
v matetské Skole, odesla z finan¢nich divodu.

Rada sleduje v televizi publicistiku, cestopisy a zajimavé filmy, lusti kiizovky a cte
si. Dtive chodili s manzelem hodné do divadel. Manzel zemiel pted 5 lety. Zhorsilo se ji
zdravi, hodn¢ zhubla, nechutnd ji jako diiv a Spatné chodi. Citi, Ze ma méné energie nez
diive. Velkou vzpruhou je pro ni z4jem ze strany obou synd, Casto si telefonuji.

Posledniho ptl roku ji suzuji vétsi bolesti nohou, hlavné pti doSlapu ji boli leva
kycel. Ven uz ani nevychazi. Pohybuje se jen po byté. Pozoruje,Ze méa nohy vice oteklé
nez diive. Uzivala 1€éky na bolest, ale moc to nepomahalo, tak je nebere. Pfi minulé

hospitalizaci ji nohy vysettil 1ékat a doporucil specialni vysetieni, ale pani K. odmitla.
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Hodnoceni soucasného stavu: pacientka orientovana, spolupracujici, pusobi
unavené. Vzhledem ke klidovému rezimu neni mozné jeji té€lesnou aktivitu zhodnotit.

S sebou si do nemocnice ptivezla dvé francouzské hole.

Teplo a pohodli

Pacientka ma rada Cerstvy vzduch, proto chce mit v pokoji otevienou ventilaci.
V piipadé potieby si pozada jest¢ o jednu piikryvku. Doma piili§ pohodlnou postel
nema, poslednich n€kolik dnli v ni nemohla viibec vydrzet, vSechno ji bolelo a Spatné se
ji dychalo. Nékolik poslednich noci ,,proklinbala“ ve velkém kiesle v pokoji u televize.

Hodnoceni soucasné¢ho stavu: 10zko pacientce vyhovuje, protoze si milze sama
zvednout podhlavnik podle potieby, zvlast, kdyz ma pocit horSiho dechu. Vadi ji zvuk

a sv€étlo monitoru. Teplota v pokoji ji vyhovuje.

Sexualita

Vzhledem k véku pacientky jsem toto téma vynechala. Na posledni gynekologické
prohlidce byly pani K. asi pied &trnacti lety. Zadné gynekologické problémy neméla
anema. Vzhledem Kk zhorSené pohyblivosti nema duvod gynekologa pravidelné

navstévovat.

2. 1. 2 Psychosocialni potfeby

Jistota a bezpeci

Pani se citila cely Zivot zdrava, ale poslednich pét let je vSechno jinak. Uz nékolikrat
byla v nemocnici. Vzdycky ji chvili trva, nez si na nemocni¢ni prostiedi zvykne. Pfi
minulé hospitalizaci se ji brzy ulevilo a byla v nemocnici spokojend. Vé&fi, ze ji opét
pomuzeme a bude se moci vratit domu.

Hodnoceni soucasného stavu: podle mého soudu se pani K. dobfe adaptuje na
prostiedi JIPu, snazi se spolupracovat. Zpocatku méla strach, Ze néco vytrhne nebo

rozpoji, byla trochu nervozni ze spleti ,, hadicek a drati*, bala se pohnout.
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Sobéstacnost

Pacientka se citi doma sobéstacna. Syn obstarava nakupy, uklizi, pomaha ji
s koupanim. Ona vaii, myje nadobi a déla si, co potiebuje. Posledni dobou uz nemuze
chodit ven a posledni tfi dny nemohla dé¢lat uz viibec nic.

Hodnoceni sou¢asného stavu: vzhledem k pohybovému rezimu je nutna dopomoc pii
jidle, piti, hygien¢ a vyprazdiovani. Pacientka je zavisla na oSetfovatelské péci, viz

pftiloha ¢. 5.

Komunikace

Pacientka potize v této oblasti nema. Problémy se sluchem nema, se zrakem trochu
ano. Nosi bryle na ¢teni, ale potfebovala by silngjsi. Uz dlouho nebyla u o¢niho 1ékare.
Hodnoceni soucasného stavu: pacientka je komunikativni, dotazuje se na svij

zdravotni stav.

Rodina a socialni zazemi

Pacientka je uz pét let vdovou, manzel zemiel na cévni mozkovou piihodu. Ona
bydli se synem Pavlem v téipokojovém byté ve druhém patie v dom¢ bez vytahu. Syn
Pavel je rozvedeny, méa dvé témét dospélé déti a pfed dvéma roky prodélal infarkt
myokardu. Syn Petr je Zenaty, ma dvé déti. Je velkym fandou do elektroniky a pocitact,
poiidil ji k vanoctim videotelefon. Casto si spolu telefonuji.

Hodnoceni soucasného stavu: oba synové se telefonicky dotazovali na zdravotni stav

matky.

Duchovni potieby, Zivotni hodnoty

Pacientka je katoli¢ka, ale v kostele uz dlouho nebyla. Byla rada, ze nemocné

navstévuje knéz. Ptéla by si, aby se zlepsilo zdravi a mohla jit co nejdiive domi.
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2. 2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pi‘ehled oSetirovatelskych problému dle priorit pacientky.

0s. diagnozy ze dne 16 .4. 2008

1. Akutni bolest zptisobend ischémii myokardu

2. Dychani nedostate¢né z ditvodl levostranného srde¢niho selhani

3. Spanek poruseny z ditvodl nedostatku soukromi

4. Pohyblivost porusena z divodii degenerativnich zmén pateie a klidového rezimu
5. Péce o sama sebe nedostatecna z divodii zdkladniho onemocnéni

6. Kozni integrita porusend z diivodli poranéni a dekubitu

7. Riziko infekce mocovych cest pii zavedeném permanentnim mocovém katétru.

0s. diagnozy ze dne 17 .4. 2008
Diagnozy 2. — 7. ptetrvavaji.
Ukoncené oS$. diagnozy:

1. Akutni bolest zplisobena ischémii myokardu

0s. diagnozy ze dne 18. 4. 2008

Diagnozy 2. — 7. ptetrvavaji.

0s. diagnozy ze dne 19. 4. 2008

Diagnoézy 3., 5., 6. a 7. pretrvavaji.

Ukoncené os. diagnozy:

2. Dychani nedostate¢né z divodil levostranného srdecniho selhéni

4. Péce o sebe sama nedostate¢na z diivodil sniZzené pohyblivosti

2. 3 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska diagndza:

AKkutni bolest zptisobena ischemii myokardu projevujici se verbalizaci

Cil kratkodoby (CK): zmirnéni bolesti do 1 hodiny
Cil dlouhodoby (CD): tstup bolesti do 24 hodin
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Kriterium cile (KC): pacientka nema bolesti na hrudi

Intervence:

podej kyslik dle potieby

informuj 1¢ékare

monitoruj zakladni fyziologické funkce
monitoruj srde¢ni rytmus

podej Iéky dle ordinace 1ékate

sleduj jejich ucinek

podpoft pacientku psychicky

informuj pacientku o planovanych vysetfeni

Realizace:

17. 4. Pted prichodem Iékatfe jsem pacientku ulozila do polohy v polosedé, poucila
jsem ji
Zaznamenavala jsem hodnoty fyziologickych funkci a natocila jsem EKG zdznam. Dle
ordinace l€kafe jsem podala i.v. medikaci, provedla krevni odbéry a sledovala celkovy

stav pacientky. Po celou dobu jsem pacientku seznamovala s provadénymi vysetfenimi

a nabadala jsem ji ke klidu.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

17. 4. Po podani medikace, bolest ustoupila asi po pil hodin¢. Pacientka se zklidnila

a usnula. Bolest uz se neobjevila.

Efekt — uplny.

Dychéani nedostateéné z diivodii levostranného selhani projevujici se dusnosti

Cil kratkodoby (CK): zmirnéni dusnosti do Sesti hodin

Cil dlouhodoby (CD): ustup klidové dusnosti do 24hodin

Kritérium cile (KC): pacientka je bez klidové dusnosti do dvou dnt
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Intervence:
- podle potieby podej kyslik
- zajisti podavani 1ékt dle ordinace 1¢kare
- monitoryj fyziologické funkce
- uloz pacientku do spravné polohy
- edukuj pacientku o spravném dychani

- pomahej pacientce se zakladni péci

Realizace:
16. 4. 2008

Pacientku jsem ulozila na lizko do polosedu, podala jsem kyslik maskou rychlosti
41/min, podala i.v. medikaci dle ordinace lékatfe, zaznamendvala jsem hodnoty
fyziologickych funkci. Po ustupu obtizi jsem pani K. poucila o spravném dychani —
hluboky vdech nosem a vydech usty, opakovat né€kolikrat za sebou.
17. 4. 2008

Pacientku jsem uloZila do Fowlerovy polohy, uklidiiovala jsem ji, podala kyslik
maskou rychlosti 6l/min. Sledovala stav pacientky a veskeré¢ hodnoty jsem

zaznamenavala do chorobopisu. Dle ordinace 1€kate jsem podala i.v. medikaci.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
16. 4. 2008
Po podéani medikace, kysliku maskou a upraveni polohy se pacientce dychalo 1épe,
dusnost ustoupila, dechova frekvence se snizila. Saturace krve byla 96%-98%. Pacientka
se snazila o prohloubené dychani.
Efekt — uplny.
17. 4. 2008
Po podéni i.v. medikace, po zpomaleni tepové frekvence se stav pani K. zlepsil,
ustoupila klidova dusnost, dechova frekvence se snizila z 34 dechii/min. na 20dechi/min
Saturace byla 97 %. Pacientka se zklidnila a usnula.
V dals$ich dnech uz pacientka klidovou dusnost nem¢la.

Efekt — uplny.
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Osetrovatelska diagnoza:
Spanek porusSeny z duvodu nedostatku soukromi projevujici se Spatnym usinanim

a spanim

CK: pacientka zna pticiny nespavosti do 2 hodin
CD: pacientka se citi odpocata do 2 dnt

KC: pacientka spi 6 hodin bez probuzeni do 3 dnt

Intervence:
- vyvétrej pokoj pred spanim
- vyhledej s pacientkou vhodnou polohu
- uprav pacientce lizko

- snaz se vétSinu oSetfovani provadét tak, aby nebylo nutno pacientku budit

Realizace:

Akutni stavy bolesti na hrudi a duSnosti byly medikament6zné vyieSeny. Pokoj
pacientky jsem vyvétrala a vysvétlila ji nutnost vyruSovani z divodu monitorovani
zakladnich funkci a podavani medikaci. SnaZila jsem se chovat tiSe, abych zbytecné

pacientku nebudila.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
16. 4. 2008

Pacientka Vv noci pospavala, spanek méla prerusovany podavanim medikaci,
transfuzi, Castym métenim fyziologickych funkci. Po probuzeni se citila unavena a slaba.
Efekt — neuplny.
17. 4. 2008

Pacientka spala jen asi Ctyfi hodiny, probudily ji bolesti na hrudi a dusnost. Po
vyfeseni akutniho stavu pacientka usnula, po probuzeni se citila 1épe.

Efekt — castecny.
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Osetrovatelska diagnoza:
Bolest zad z duvodu degenerativnich zmén pateie a klidového reZimu,projevujici se

neklidem

CK: pacientka ma zmirnéni bolesti do 8 hodin

CD: pacientka nema bolesti do 48 hodin

KC: pacientka je klidna, nepocituje Zadnou bolest do 1 tydne

Intervence:
- posud” intenzitu bolesti
- vysvétli pacientce rozsah pohybu na lizku
- zajisti fyzioterapeuta — individualni pohybovy program
- vyhledej s pacientkou vhodnou polohu
- vyuzij polohovacich pomiicek na podporu postiZzené casti téle
- podej analgetika dle ordinace
- sleduj Gcinek analgetik
- pecuj o kuzi hlavné v oblastech vystavenych tlaku

- namasiruj pacientce zada

Realizace:
16. 4. 2008

Pacientce jsem poucila o rozsahu pohybu na lizku. Neni nutné leZet jen na zadech,
ale pacientka mize ménit polohu podle vlastni potieby. S fyzioterapeutkou provadéla
cvi¢eni na lizku. V dobé odpocinku jsem vyuzila polohovaci pomlcky pro bazalni
stimulaci, které si pacientka pochvalovala.
17. 4. 2008

Pacientka zacala odpoledne rehabilitovat s fyzioterapeutkou, provadéla nacvik sedu
a stoje u lizka. Vecer jsem ji na pfani namazala zada francovkovou pénou.
18. 4. 2008

Pacientka pokracovala v rehabilitaci, na noc chtéla masaz zad.
19. 4. 2008

Pacientka provadéla v ramci rehabilitace stoj u lizka s oporou.
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Hodnoceni osetrovatelské péce:
16. 4. 2008

Pacientce se ulevilo a aplikace analgetik nebyla nutna. Byla rada, Ze nemusi lezet
jen na zadech. Uvitala i cviceni s fyzioterapeutem.
Efekt — castecny.
17. 4. 2008

Bolesti zad pietrvavaly u pacientky béhem celého dne, ale analgetika nechtéla.
Snazila jsem se s pacientkou vyhledat vhodnou polohu, namazala jsem ji zada. Pacientce
se Castecné ulevilo. Odpoledne po rehabilitaci udavala pani K. zmenseni bolesti.
Efekt — castecny.
18. 4. 2008

Bolesti zad byly mnohem mensi. S pacientkou jsme procvic¢ovaly dolni a horni
koncetiny na lizku. Vecer jsem pacientce namasirovala zada.
Efekt — uplny.
19. 4. 2008

Pani K. se citi 1épe, bolesti zad byly nepatrné. Pacientka byla rada, ze se miiZe
postavit u lizka, Ze nemusi jen leZet.

Efekt — uplny.

Osetfovatelska diagnoza:
Péce o sama sebe nedostateéna z divodu zakladniho onemocnéni, projevujici se

neschopnosti provadét samostatné hygienickou péci, stravovani a vyprazdiiovani

CK: pacientka je schopna ¢astecné o sebe peovat do 8 hodin

CD: pacientka je schopna o sebe pecovat do 3 dnti

KC: pacientka je schopna péce o sama sebe na trovni svych schopnosti do 4 dnti

Intervence:
- pomahej pacientce pii hygienické péci
- zapoj pacientku do Upravy svého zevnéjsku
- zajisti pacientce dle moznosti soukromi

- obstarej pomucky pro vyprazdiovani
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- podavej pacientce vhodné tekutiny
Realizace:
16. 4. 2008
Pani K. jsem pomahala pii piti, na jidlo neméla viibec chut. Béhem dne byla nutna
dopomoc pii osobni hygiené a pii vyprazdiovani. Moceni bylo usnadnéno zavedenim
permanentniho mocového katétru (PMK). Pani K. se vyprazdnila na misu bez obtizi.
17. 4. 2008
Rano byla nutnd dopomoc pfii hygienické péci, jidlo a piti pani K. zvladala jiz sama.
Nadale m¢la zavedeny PMK, pacientka se vyprazdnila na misu. Na piti jsem pani K.
doporucila fedéné ovocné st'avy, stolni vody, ¢aje. Minerdlni vody pouze omezené pro
vy$si obsah sodiku a drasliku.
18. 4. 2008
Pani K. se umyla na lizku samostatn¢, byla nutna jen drobna dopomoc. Sama se
najedla a sama pila. Vyprazdnila se do podlozni misy. Synové zajistily dostatek tekutin.
19. 4. 2008
Pani K. byl odstranén PMK a pani K. mocila do podlozni misy. T¢si se az bude

moci jit na WC.

Hodnoceni osetiovatelské péce:
16. 4. 2008

Pacientka se citila 1épe az odpoledne. Méla starosti jak zvladne hygienickou péci.
Ujistila jsem pacientku o mé pomoci pii vSech ukonech, které nebude zvladat.
17. 4. 2008

Pacientka byla veselejsi, moji pomoc pii hygien¢ jeSté ptivitala. Necitila se schopna
ji zvladnout sama. Velmi se, ale snazila byt samostatnd. Byla rada, Ze jsem ji poradila

S tim, co miiZe pit. Nemocnic¢ni €aj ji moc nechutnal.

18.4.-19. 4. 2008

Pacientka se citila 1épe, protoze byla schopna se sama umyt na lizku. Pfivitala
odstranéni PMK, bez ného méla vetsi pocit volnosti. Byla jsem spokojena, protoze pani
K. byla velmi snaziva.

Efekt — uplny.
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Osetrovatelska diagnoza:

Kozni integrita riziko porusSeni z diivodi jemné, papirové kiize

CK: pacientka je poucena o svém problému do 4 hodin

CD: pacientka umi o svou pokozku pecovat do 2 dnti

Intervence:
- pecuj o hygienu kiize
- osus kizi jemné a dikladné
- udrzuj lazko Cisté a suché
- upozorni pacientku o vyznamu pravidelné péce o kiizi
- kontroluj pravideln€ povrch kiize
- promasiruj jemn¢ mista na kostnich prominenci
- edukuj pacientku o nutnosti spravné vyzivy
- nepouzivej naplasti nebo jen pro citlivou pokozku

- pouzij antidekubitarni pomiicky

Realizace:
16. 4. -19. 4. 2008

Pacientku jsem poucila o nutnosti jemné a pravidelné péce o pokozku. Pii hygiené
jsem pokozku tadné osuSila (netfit) a promastila krémem. Po odbéru krve jsem misto
vpichu nepfelepovala. Po zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK) jsem misto vpichu
steriln¢ prekryla néaplasti pro citlivou pokozku. Dvakrat denné jsem kontrolovala misto
vpichu, udrzovala jsem lazko v €istoté. Pouzila jsem antidekubitdrni matraci. Na kotniky
dolnich koncetin jsem pouzila chrani¢ kotniku. Pacientce jsem vysvétlila nutnost
spravné vyzivy. Vzhledem k tomu, Ze ma citlivou pokozku a posledni dobou hodné
zhubla, méné¢ se pohybuje se ji mohou d¢€lat otlaky na citlivych mistech — kostr¢i, patach,

kotnicich, lopatkach atd. Z tohoto divodu je nutné ménit polohu nékolikrat denn¢.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
16. 4. -19. 4. 2008
V souvislosti s osetfovatelskymi vykony nedoslo k poruseni celistvosti kuze.

Pacientka byla rada, ze se dozvédéla jak o pecovat o pokozku. Synové ji prinesli pletovy
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krém pro citlivou pokozku. Po dobu hospitalizace na JIPu nedoslo u pacientky ke vzniku
zadného kozniho defektu ani dekubitu.

Efekt — uplny.

Osetrovatelska diagnoza:
Infekce, riziko vzniku z divodu zavedeni periferni Zilniho katétru a permanentniho

mocového katétru

CK: pacientka zna zasady péée o PZK do 1 hodiny

CD: pacientka nema znamky infekce do 24 hodin

Intervence:
- kontroluj misto vpichu 2x denné
- sleduj funkénost PZK, PMK
- pfi manipulaci postupuj asepticky
- dbej na fadnou hygienu rukou
- sleduj barvu a pifimési moce
- sleduyj celkové ptiznaky infekce (horecka, tfesavka)

- dodrzuj spravny postup pii hygienické péci

Realizace:
16. 4. -19. 4. 2008

Po celou dobu hospitalizace jsem kontrolovala misto vpichu PZK. Dodrzovala jsem
asepticky pfistup pii podavani 1€k i.v. a infuzi. Poucila jsem pacientku, aby oznamila
pokud bude mit vmist¢ vpichu nepfijemné subjektivni pocity. Pacientka méla

laboratorni nalez moce normalni. V mo¢i nebyly Zadné piimési.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Po celou dobu hospitalizace pacientka nejevila znamky infekce mistni ani celkové.
Pacientka neméla s PZK ani s PMK problémy, dobie je snasela. 19. 4. 2008 jsem pani K.
permanentni moc¢ovy katétr odstranila. Pacientka spontanné moéila. PZK ji byl
ponechén.

Efekt — uplny.
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EDUKACE

Edukacni plan zaméfeny na zménu stravovacich navyku a télesné aktivity.

Posouzeni a diagnostika: Neznalost potieba pouceni v souvislosti se zékladnim
onemocnénim.

Edukacni cil: Zlepsit informovanost pacientky o nutnosti zmény stravovacich
navykt a pohybové aktivity jako rizikovych faktoru recidivy infarktu myokardu.

e Pacientka si uvédomuje riziko $patného stravovani a pohybové aktivity do 2 dnli

e Pacientka zna vhodné potraviny a vhodnou pohybovou aktivitu do 3 dn

e Pacientka dodrzuje zasady zdravého stravovani a provadi vhodnou pohybovou

aktivitu do 2 tydnt

Pfiprava edukacniho planu: Uskute¢nit prvni setkani s pacientkou do 24 hodin
Ptipravit pacientce vhodny informacni material o dieté
a pohybové aktivité do 2 dnil
Prvni edukacni setkani
e Zjistit uroven znalosti pacientky o rizikovosti nevhodné diety a nedostatec¢né
télesné aktivity.
e Zjistit soucasny jidelni¢ek a pohybovou aktivitu pacientky.
e Seznamit pacientku s vhodnymi a nevhodnymi potravinami a dileZitosti
pravidelné a pestré stravy.

e Seznamit pacientku s vhodnou pohybovou aktivitou.

Druhé edukacni setkani
e Ovetit védomosti pacientky z predchoziho setkani.
e Posoudit motivaci pacientky ke zménam.
e Povzbudit pozitivné pacientku.
e Poskytnout pisemné materidly a doporucit dalsi literaturu o zméné Zivotniho
stylu kardiaka.

e Zdlraznit dalezitost zvySené télesné aktivity.
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Realizace edukace: S pacientkou byl pfipraven individudlni program o zméné

stravovacich navykt a pohybové aktivity. Pacientce byl poskytnut informacni material.

Prvni setkéni: U pacientky bylo zjiSténo snizené¢ BMI, pacientka méla nedostatecné
informace tykajici se vhodné vyzivy po prodélaném infarktu myokardu. Pacientka byla
seznamena s vhodnymi potravinami a zpusobu jejich piipravy.

Pacientka byla poucCena o vhodné pohybové aktivité, ktera odpovidala jejim

moznostem.

Druhé setkani: U pacientky byly ovéfeny znalosti z predeslého setkani formou
dotazovani. Pacientka byla poucena o nutnosti pravidelné konzumace vhodné stravy,
vzhledem K jeji nizké télesné hmotnosti. S pacientkou byl sestaven vhodny denni
jidelnicek.

Pacientka byla seznamena snavodem na vhodnou a pravidelnou pohybovou
aktivitou. Pacientce byly doporuceny prochazky v parku za pomoci ¢lent rodiny, dle
moznosti. Pacientka vi, Ze miiZe pohybovou aktivitu vykonavat i po byté. Pacientce byly

pfedany letacky s aktualni tématikou.
Vyhodnoceni edukace: Pacientka si uvédomuje dulezitost zménit a dodrZovat

Zivotospravu, znd vhodné a nevhodné potraviny, zna vhodny zpusob télesné aktivity.

Pacientka se pokusi o pravidelné prochazky v parku.
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ZAVER

V moji bakalaiské praci jsem se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta s akutnim
infarktem myokardu. Osetfovatelskd péce spocivala nejen v plnéni Iékatrskych ordinaci,
ale nedilnou soucasti byla i psychickd podpora pacientky.

Dalsi nepostradatelnou soucasti mé péce byla edukace pacientky. Hlavnim cilem
edukace bylo naucit pacientku zodpovédnosti za své zdravi. Edukace spocivala
V pouceni o upravé rezimu po propusténi domi. Jestlize bude pacientka dodrzovat
vSechna Iékafem stanovena preventivni opatieni a bude-li se vyhybat rizikovym
faktorim, mohou se jeji obtize minimalizovat.

V této préci jsem chtéla poukdzat, jak dilezitd je prevence onemocnéni. PestoZe na
akutni infarkt myokardu stale umira vice lidi, nedafi zmirnit rizikové faktory u obyvatel
nasi republiky. VétSina lidi si v§e uvédomi, az kdyz je postizen touto nemoci. Pfitom na
preventivni prohlidky u 1ékafe zapominaji.

Také jsem chtéla poukazat, Ze péce o pacienta s akutnim infarktem myokardu neni
snadnd. Srdec¢ni infarkt je nejcastéjsi pficinou smrti a invalidity muza v produktivnim
veku.

Myslim si, Ze hodné pacientli nemé informace o moZnosti preventivnich prohlidek
u praktického lékare. Na druhé strané jsou pacienti, ktefi informace maji, ale nevyuzivaji

je. Myslim, Ze je to hlavné z pracovnich divodu - absence.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE inhibitory
AIM
ALT
ALP
AST
ATB
BMI
CA
CEA
CK

CK- MB
CT

D

EF
ECHO
EKG
GMT
HDL
ICHDK

JIP
KO
LDK
LDL
LK
NTG

PCI
PEEP
PMK

inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin
akutni infarkt myokardu
alaninaminotransferaza

aklalicka fosfataza

aspartat — aminotransferaza

antibiotika

body mass index

tumorovy marker (sacharidovy antigen)
tumorovy marker (karcinoembryondalni antigen)
kreatinkindza

izoenzym kreatinkindzy

pocitatova tomografie

dech

ejekeéni frakce

echokardiografické vySetfeni
elektrokardiogram

glutamyltransferaza

lipoproteinyo vysoké hustoté
ischemicka choroba dolnich koncetin
infarkt myokardu

jednotka intenzivni péce

krevni obraz

leva dolni koncetina

lipoproteiny o nizké hustoté

leva komora

nitroglycerin

puls

perkutanni koronarni intervence
positive end-expiratory pressure

permanentni mocovy katétr
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PTCA
PVT
PZK
Sa0,
SKG
TBC
TK
TT

perkutanni translumindrni koronarni angioplastika
pfijem a vydej tekutin

periferni zilni katétr

saturace krve kyslikem

selektivni koronarografie

tuberkuldza

tlak krevni

télesna teplota
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Priloha ¢. 1

Tabulka ¢. 1 - Hladiny tukovych latek v krvi

Hladiny zadouci Stiedné rizikové | rizikové
Celkovy cholesterol | 5,2 mmol.I"* | 52— 6,2 mmol.I"* | 6,2 mmol.I"
(200 mg %) | (200 — 240 mg %) | (240 mg %)
LDL -CH 3,4mmol.I" | 3,4 -5,7 mmolI" | 5,7 mmol.I"
(130 mg %) | (130 — 220 mg %) | (220 mg %)
TG 2,3mmol.I" [ 2,3-4,5mmol.I" | 4,5 mmol.I"*
(200 mg %) | (200 — 400 mg %) | (400 mg %)
HDL 1,1 mmol.I"* | 0,9 mmol.I'"*
(45 mg %) | (35 mg %)
Lp (a) 20 mg % 30 mg %

Zdroj: Stejfa, M. Kardiologie, str. 102.
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Ptiloha €. 2
Tabulka ¢. 2 - Odvykani koufeni

Zavislost na nikotinu je chronicky stav. Mnoho kufaki vyzaduje

opakovanou intervenci, nez prestane koufit iplné.

Dejte pacientim praktické rady, jak se vzdat koufeni.

Poskytnéte pacientim aktivni podporu v jejich pokusech vzdat se koufeni.

Povzbud'te rodinu, pratele a kolegy pacientti k podpofe usili pfestat koufit.

Efektivita stoupa s intenzitou 1écby. Je vyhodny pfimy kontakt pacienta

S poradcem. Vysledky jsou lepsi pii del$i dobé konzultaci.

Dostupna 1écba zdvojnasobuje nad€ji na aspéch. Zahrnuje:
- léky prvni volby: nikotinové zZvykacky, inhalery, nosni spreje,
naplasti
- léky druhé volby piipadaji v tvahu, jestlize nejsou 1éky prvni volby efektivni:
clonidine, nortriptylin
Nabidnéte tuto 1€cbu pacientim, ktefi chtéji prestat kouftit. Pacienti s ICHS,
Gravidni a kojici Zeny a mladistvi by méli konzultovat svého 1ékate pied uzivanim
jakékoli medikace.
Reknéte pacientiim, ktefi necht&ji prestat koufit, jasné, aby to udélali.
Ptizpusobte svou radu socialni a ekonomické situaci pacienta

A opakujte ji Casto.

Trvejte 1 na vyvarovani se pasivnimu koufeni v zaméstnani a doma.

Zdroj: Assmann, G. a kol. Kapesni privodce prevenci ischemické choroby srdec¢ni,

str. 73.
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Ptiloha €. 3
Tabulka ¢. 3 - Priklady stifedni fyzické aktivity

Denni aktivity Sportovni aktivity

rychlé chtize (asi 3 km) 30 minut jizda na kole 8 km za 30 minut
chiize po schodech 15 minut beh 2,5 km za 15 minut

prace na zahrad¢ 30 — 45 minut tanec 30 minut

hrabani listi 30 minut plavani 20 minut

myti a voskovani auta 45 — 60 minut | basketbal 15 — 20 minut

odhazovani sn¢hu 15 minut skakani pres Svihadlo 15 minut

myti oken a podlah 45 — 60 minut volejbal 45 — 60 minut

Zdroj: Assmann, G. a kol. Kapesni privodce prevenci ischemické choroby srde¢ni,

str. 81.
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Piiloha é. 4 - Hodnoceni rizika vzniku dekubitt - dle Nortonové

mn__o_:_w% Vek max Dalit . Am_wm_é m daw Pohyblivost| [Inkontinence| | Aktivita
spoluprace pokozky nemoci stav védomi
Uplna 4|do 10 normalni |4 [Zadné 4 Inormalni | 4 |dobry 4 dplna 4 Ineni 4 |chodi 4
mala 3|do 30 alergie |3 |diabetes |3|zhorSeny |3 |apaticky |3 omﬂmo:w 3|ob&as 3|doprovod |3
omezena
A . T e
Eastedna 2|do B0 [2fhka |2 2|spatny  |2|zmateny [2[®MM  [p[Prevaing 2|sedagka |2
onem. omezena mocova
F4dna 1060+ [1]sucha |1 karcinom [1[Z™ |1 [bezvidomi|1 [z4dn4 1[stolice i mog |1]UPOutan |14
Spatny na [uZko

*horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita.
Zvyené nebezpedi vzniku dekubitd je u nemocného, ktery dosahne méné neZ 25 bodl
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Ptiloha ¢. 5
Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living)

¢innosti provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedenni napiti samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci
neprovede

o o1

=
o

2. oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o

3. koupani samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci
neprovede

o

5. kontinence moci plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

o

6. kontinence stolice | plné kontinentni
obdas inkontinentni
inkontinentni

O UITRPOUIEROUIO 01 PO Ol

[EY
o

7. pouziti WC samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

o o1

[EY
ol

8. presun lizko - zidle | samostatné bez pomoci
S malou pomoci

vydrzi sed¢ct

neprovede

o o1
o

[EY
ol

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m
S pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

o o1
o

[EY
o

10. chiize po schodech | samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

(6]

o

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech:

0 — 40 bodil vysoce zavisly

45 — 60 bodi zavislost stiedniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

100 bodh nezavisly

Prevzato z Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu,
str. 23.
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Piiloha ¢. 6

Stitek pacienta:

ZAZNAM PECE O RANY
HODNOCENI | STUPEN: (Danielova klasifikace dekubitic) TYP RANY: EXUDACE: ZAPACH: OKOLI; REZIM: ROZMERY RANY:
- Datum: 1 zéervenani epitepizujici Cird lehky zarudnuti < | ATD matrace 4
0\3\ \ Sm P 2. puchyt granulujici Zlutozelena ostry opruzeni ATD pomucky [ mpter W = o
Ml g 3. nekréza podkoznfho tuku nekrotickd krvava hnilobny macerace polohovani
Sestra: 4. nekrdza viech hlubokych struktur kromé kosti infikovand Zidna >7| zadny S| ekzém posazovéni
5. rozsahla nekroza tkani vetné kosti hematom e klidné stoj,chiize
Datum péce: | h. 4 Sestra:
Y i 00 3 - J ) ~ 1 " 12 P 5
b, dopd | 45 ,%Qyn\\ \,x? VUITRIIS) BOTHILES LI —~ 2x¥a fd fordihicd
= Y RS : 7
N\E Loy de \\ o’ D O SETAYNE + SFALIY wvh 7 LTELILN
\m w &« ;\s&_ L «\«\a
HODNOCENT " STUPEN: (Danielova t&_\\s% dekubitu) TYP RANY: EXUDACE: ZAPACH: OKOLI: REZIM:
Datum: . zEervendni epitepizujici ird lehky zarudnuti  [>1 ATD matrace
AY iy Do " 2. puchyf granulujici Zlutozelend ostry opruzen{ ATD pomucky
14,4, z..?% .| 3. nekréza podkozniho tuku nekroticki krvavé hnilobny macerace polohovéni
Sestra: 4. nekréza viech hiubokych struktur kromé kosti infikovand Zadna <] Z4dny | ekzém posazovani
5. rozsdhla nekroza tkani véetnd kosti hematom LD klidné stoj.chiize
Datum pé¢e: | h. Y. Sestra:
] A 7 ) ) LAy 7 o £ o . \. 4 : - =
14! %30] L WA UL Jia @Rm&\\m [ \%b bl D 0 ETANNE 4 jp0m0 7
? 27 7 Z
: J Lt Al AR \cw‘ui\\ L (AL p#l K\\\t Sl B
HODNOC STUPEN: (Daniclova klasifikace dekubiti) TYP RANY: EXUDACE: ZAPACH: OKOLI: REZIM: =
Datum: 1. z&ervenani epitepizujici Lird lehky zarudnuti ATD matrace
2. puchyt granulujici Zlutozelena ostry opruzeni ATD pomucky
. 3. nekréza podkozniho tuku nekrotickd krvava hnilobny macerace polohovani
Sestra: 4. nekréza viech hlubokych struktur krome kosti infikovand Zadné Zadny ckzém posazovani
3. rozsahld nekroza tkani veetne kosti hematom klidné stoj,chiize
Datum péce: | h. Sestra:
N ¥ Y S S b s 0 S
\\L\\\J“ N} \\\.\\ b \b\\lw\\\h\w\\w = .6\ 2 ﬁ,z\.\\ \\m\\\, \:\..\ \\w ‘ﬂ;«r\k\\r\ 2t
QDiie AL D IifpEiee (AT FEX F 7 dor Z 77 7]
7
HODNOCENI | STUPEN: (Danielova klasifikace dekubitie) | TYPRANY: [ [ EXUDACE: | | ZAPACH. | OKOLI: | REZIM:
Datum: 1. z&ervenani epitepizujici | i , lehky | zarudnuti | ATD matrace
2. puchyf ranulujici Zlutozelend ostry opruzeni ATD pomiicky
3. nekréza podkozniho tuku nekroticki krvavé hnilobny macerace polohovéni
Sestra: 4. nekroza viech hlubokych struktur kromé kosti | infikovang | zadnd Zadny | ekzém posazovani
5. rozsdhla nekréza tkani veetné kosti | hematom | | | || klidné | stoj,chiize




Piiloha & 7 Stitek pacienta:

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE bi
pro lizkové oddéleni intenzivnich oborit it

Datum a &as pFijeti:

=

A Vi
Razitko oddéleni: ‘ ,// v, /7/ / ///{ 727) A : 20

o e g — / = v

Hlavni duvod pfijeti: RULD TH ) [ p LEVO LT 2/ ’/Z/ﬁ b CERDE CZI/‘/ A LN

Hospitalizace: [ poprvé % opakované Redina informevana : [} ano - kdo: [/ ¥/1/
U prijat M prelozen-odkud: /N TELNA /] ] ne

Jina vaZni onemocnéni v anamnéze: ///p 4 C,qm"g N &l BUEH/ = ) Vi /‘7&7 , DN LEN, JNOYF
Alergie: 'l ne 7 ;

[ ano:
Informace podavat komu: P — o
(telefon) eV, Ph yeEl-
Zaméstnani: [l ano — vystaveno potvrzeni o PN L 1 T e T R RS ) A dichodce
Uschova cennosti: [ ano - viz. Doklad o ischové osobnich véci ] v piijimaci kancelafi Kl ne
OSETROVATELSKA ANAMNEZA - STAV PRI PRIJETI
7= oy pe o/, ) 2/ 3/ G
1. FYZIOLOGICKE FUNKCE: e WS v 7Y e LYY saon_ 950
| = DYCHANI: 11 spontanné ventilujici [¥ dusnost (1 akutni dechova nedostate¢nost [ cyandza
. [l aspirace U1 hemoptyza [1 UPV
* VEDOMI: ¥ piivédomi [ orientovany [1zmatenost [1somnolence [1sopor [1bezvédomi 1 tlumeni

GCS:

(hodnoceni Glasgow coma scale proved' u pacienta s poruchou védomi)
KONTAKT: [ bez omezeni 4 spolupracuje % klidny

[l agresivni: verbalné / fyzicky

1 zhorSeny [ nelze navazat [ nespolupracuje [ vyzaduje zvIastni piistup
z i . H & RS
2. BOLEST: Ul nemd bolest (1 ma: akutni / chronicka [ nelze hodnotit __/;',;‘)'B f/ J ﬂ
O co boli: ... BEAERNL POTERY LEVYA. EHCTL . ..ooooeoeenvenesasreenens NS ey
Elkde; Ky (VS OUVISIORS)e rannsscmnusnts ass s s e A S M s \, |
T ANAIZELKAL ..ttt b o (4]
) s i/ HX'
Y75 ' b (#)
o 1 2 (-G 5 6 7 8 9 10 vy g,:B
Intenzita bolesti: / / / / / / / / / / / Yy 4L
. Lokalizace zmén na Kkizi:
3. VYZIVA, METABOLISMUS: [ DM: typ...... [ldieta [1PAD [inzulin i
PFijem potravy: R p.os. : [X sobéstacny [T nesobéstacny @
TITNGS 11 NJS 1 PEG [ parenteralniz ...............
(% umély chrup: (X Gplny DlneupIng: i sovavea st :
s 16 z g) 1Y
viska: 10X em VAHA: .21 kg BMIL ... /7LZ ......

Sliznice: [ vihké * suché [(1afty [soor [ krusty

ETFRINER ccsnovmsesmmsrmasmons om W P S o R S S S U VA RSV

Kuze: [1vnormé » sucha 1vlhka X otoliy [ opruzeniny {1 hematomy [ stomic
; s Vo W TR dert ), 7 4
b 1éze, rény,levy.../.:\f.’T ..... LL,/U’([ 711/ V’(X[j 04“/ .........
: E p = J __7*» b T R | |
¥ dekubity — stupeii: SPDE - T AL STUPEN XAl
i invaze: ...... %




3. VYLUCOVANI:

Mocdeni: ¥ spontanni, bez obtizi Stolice: (| sam, bez obtizi Poceni: [1 v normé
1 pleny ® PMK [ stomie: typ........ccuue. P pravidelna ] nepravidelna 71 nadmérné
[1 s pomoci WC / misa [ zacpa []prijem [] meléna
[0 inkontinence [ retence [] inkontinence [ stomie: typ ...........ooeeenninn. o grl s
[l ¢asté moceni [ bolestivé moceni ['] posledni stolice dne /7.7, @ uziva projimadlo LRCTULOLS
4. AKTIVITA: [1chodisam (1 chodi s pomoci % pohyblivy v lizku [ lezici nepohyblivy
Télesny handicap: X dusnost K srde¢ni onemocnéni [ plicni choroba Kompenzacni meﬁcky:
[ kasel: drazdivy / suchy / produktivni / zpénéné sputum ™ hal //berle ..4.. ks
[ amputace / paréza / plegie: ....coovvevinriiininiiiininnnn. [ choditko
@ onemocnéni pohybového aparatu [1 vozik
Smyslovy handicap: [ porucha zraku 1 porucha sluchu [0 porucha fe¢i [ cizinec

o bryle / ¢o¢ky [ naslouchatko
N

Uroveii sob&stadnosti: [ sobéstainy [] nesobéstany  (zhodnoceni stupné zavislosti proved v Barthelové testu)
[10-40 vysoce zavisly R 45- 60 zavislost stfedniho stupn€é 165 - 95 lehka zavislost [196 -100 nezavisly
v
e — (VA — Al @
Abusus: [ alkohol .22/44 217D/ (1 cigaretyi............./den [ jiné navykové latky K/21/A. 7. g2eHE .
5. SPANEK: primérné...5... hod. [ porucha spanku [ nespavost
; uziva hypnotika : 4 ne (J-ano —jaka: .......cceeenns [J navyk [T no¢ni zmatenost
6. MEZILIDSKE VZTAHY - SOCIALNI ZAZEMI:
Bydli: ¥ s rodinou [1sam [ asistence pecovatel. sluzby [ podpora charitou [ bezdomovec
[l zanedbany z domova 71 zanedbany z jiného zafizeni
Nutny kontakt se soCialni SeStrou: [7 an0, PrOC:... .. .. ettt et et e e e et e e s eanaesearenes 4 ne

7. SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST:

Zena: [ menses: pravidelna / nepravidelna / silna / slaba Muz: [ obtiZe s prostatou: ano / ne ‘
[] antikoncepee: ano .........vvevvrenenennnn. /ne El JinGabZE cvvmsanamninmssasianmmaresions ;
[A menopauza, event. ObtiZe: JINE ODUZE: .........ouiiiiiiiiti i et e aanas ‘

8. STRES, JEHO ZVLADANI:

R pieje si navstévu duchovniho 1! psychologa (| chee slyset bohosluzbu [l chee navstivit kostel

9. SCHOPNOST EDUKACE: pacient: [ ano [l ne rodina: ¥ ano [1ne

Pacient byl seznamen s Priavy nemocného, domacim Fidem a sluZbami nemocnice; X ano  [] ne

Pacient zna svého oSetfujiciho Iékare: [ ano I ne
OsSetiovatelskia anamnéza ziskana od: (X pacienta [¥ rodiny (¥ z dokumentace (¥ oS. persondlu (7 jiné: ............
Datum, ¢as: //// /é{/// é Zpracovala: Z/’ /1 /

Poznamky:

60



