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ABSTRAKT

KASPAROVSKA, Michaela. Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s infarktem
myokardu. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci
prace: Mgr. Alena Vizkova, Praha 2012. Pocet s. 56.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetiovatelska péce u pacienta s infarktem myokardu.
Prace je rozdé€lena na dv¢ Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast uvadi rozdéleni
ischemické choroby srde¢ni a podrobny popis infarktu myokardu, véetné¢ diagnostickych
vysetieni, reperfuzni [éCby, komplikace spojené s infarktem myokardu a nésledné
rehabilitace. Dale je zde uvedena Marjory Gordon a jeji ,, Model funkénich vzorct zdravi®®.

V praktické €asti jsou uvedeny zdkladni informace o pacientovi s infarktem myokardu,
dale vypracovany oSetfovatelsky proces dle oSetfovatelského modelu Marjory Gordon a

rozpracované oSetrovatelské diagndzy dle NANDA taxonomie II.

Kli¢ové slova: Infarkt myokardu. Ischemick4 choroba srde¢ni. OSetfovatelstvi. Reperfuzni

1é¢ba.



ABSTRACT

KASPAROVSKA, Michaela. Comprehensive Nursing Care of Patient with Myocardial
Infarction. Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr. Alena Vizkova,
Prague 2012. 56 pages.

The underlying topic of my bachelor thesis is nursing care of patient with myocardial
infarction. The thesis is divided into two parts: theoretical and practical part.

The theoretical part introduces the division is ischemic heart disease and detailed
description about myocardial infarction including diagnostic screening, reperfusion therapy,
complication related myocardial infarction and following rehabilitation. The thesis also
introduces M. Gordon’s functional health patterns.

The practical part introduces the basic information in patient with myocardial infraction.
Furthermore, the thesis describes nursing process according to M. Gordon’s functional health

patterns and nursing diagnosis according to NANDA taxonomy II.

Key words: Myocardial Infarction. Ischemic Heart Disease. Nursing Care. Reperfusion

Therapy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIM — akutni infarkt myokardu

AKS — akutni koronarni syndrom

ALT - aminotransferaza

aPTT — aktivovany parcidlni tromboplastinovy Cas
AST - aspartataminotransferaza

BMI - body mass index

CABG — coronary Artury vypase graf

CK-MB - kreatinkinaza

CRP — C —reaktivni protein

D - dech

EKG - elektrokardiogram

1.v. - intraven6zné

ICHS — ischemické choroba srde¢ni

IKEM - institut klinické a experimentalni mediciny
NAP — nestabilni angina pectoris

NSTEMI — akutni infarkt myokardu bez elevaci ST segmentu
P - puls

PCI — perkutanni koronarni intervence

SKG — selektivni koronarografie

STEMI — akutni infarkt myokardu s elevaci ST segmentu
tbl. - tablety

TK — krevni tlak

VAS — vizualni analogova skala bolesti

778 — zdravotnicka zachranna sluzba



UvVOD

Ceska republika se fadi mezi staty s nejvyssi kardiovaskularni mortalitou v Evropské
unii. Mezi akutni formy ischemické choroby srdecni oznaCované jako akutni koronarni
syndromy patii nestabilni anginy pectoris a akutni infarkt myokardu. Diagnéza tohoto
onemocnéni je ¢asto moznd jiz pii prvnim styku zdravotnického persondlu s pacientem ze
zéakladniho elektrokardiografického zaznamu. Spravnd diagnostika akutniho infarktu
myokardu je pro dalsi osud pacienta rozhodujici. V ptipad€, ze nedojde k Casné reperfuzni
1é¢be uzaviené koronarni tepny, dochazi k nezvratnému poskozeni srdce s rizikem smrti nebo

trvalych nasledkd na cely dalsi zivot pacienta.

V bakalaiské praci je popsan piipad pacienta, kterého ve véku 50 let postihl akutni
infarkt myokardu. Pacientovi byla poskytnuta prednemocni¢ni neodkladna péce
zdravotnickou zachranou sluzbou. Pacient byl pfivezen na akutni piijem Kliniky kardiologie
IKEM, poté byl odeslan na katetrizacni sal, kde byla provedena perkutanni korondrni

intervence a nasledné byl hospitalizovan na intenzivni péci.

V teoretické Casti jsou popsany formy ischemické choroby srde¢ni, akutni formy koronarniho
syndromu a dale je podrobnégji popsan akutni infarkt myokardu. Je vysvétlena jeho
patogeneze, klinicky obraz, diagnostika, 1é¢ba, komplikace a nasledna rehabilitace. V praci je
také popsan ,, Model funk¢nich vzorci zdravi‘‘ Marjory Gordon, ze kterého je vychazeno

v praktické ¢asti bakalarské prace.

V praktické casti je uveden oSetfovatelsky proces u vySe zminéného pacienta.
Informace o pacientovi byly ziskdny z Iékaiské dokumentace, rozhovoru, pozorovani
a od rodinnych pfislusnikti. Na zéklad¢ téchto dat byly ureny oSetfovatelské diagnozy dle
NANDA taxonomie II. KteSeni diagnostikovanych problémi byly stanoveny cile
osetfovatelské péce a jejich vysledna kritéria. K dosazeni téchto cilti byly zvoleny adekvatni
oSetrovatelské intervence a realizovany u pacienta po dobu 3 dni hospitalizace. Poskytovana

Vv v

oSetrovatelska péce byla prubézné hodnocena.
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TEORETICKA CAST

1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je definovéna jako nedokrevnost (ischemie)
myokardu, zpisobena patologickym procesem v korondrnim fecisti, jehoz podkladem je

akutni nebo chronické omezeni pritoku v koronarnich tepnach (KLENER et al., 2001).

1.1 Etiologie a patogeneze

Porucha pratoku krve véncitou tepnou miize mit organicky (aterosklerdza, trombus,
embolie, disekce korondrni tepny) nebo funkcéni (spazmus koronarni tepny) ptivod. Tyto
pri¢iny byvaji Casto kombinovany (ateroskleroticky plat a trombus nebo spasmus). Nejcastejsi
pri¢inou ischémie je ateroskleroticky plat, ktery je umistén v epikardialni ¢asti koronarni
tepny. Pokud ma plat poskozeny povrch endotelu (nestabilni plat), dochazi casto ke vzniku
trombu nad timto platem a k uzavieni tepny (akutni IM). Ischémie se objevi tehdy, jestlize
naroky na dodavku kysliku pfevazi moznosti perfuze. Zvysené naroky kysliku mohou byt
navozeny fyzickou namahou, zvySenim systolického tlaku nebo tachykardii. Srdce na
vzniklou ischémii reaguje rozvojem kolateralniho cévniho fecisté, které pomaha krvi obejit
stendzu a zésobuje myokard za stendzou.

Pti¢iny vzniku ICHS nejsou zndmé. Jsou vSak znamé urcité stavy nebo faktory, které
pravdépodobnost vzniku ICHS a rychlost jejiho rozvoje mnohonasobné zvysuji. Oznacuji se
jako rizikové faktory. Rizikové faktory ateroskler6zy jsou vysledkem Zivotniho stylu jedince
s jeho genetickou vybavou. D¢li se na ovlivnitelné, k nimz se fadi z hlavnich rizikovych
faktorti kouteni, hyperlipidémie, hypertenze a diabetes mellitus, a neovlivnitelné mezi néz
patii vék, muzské pohlavi a geneticka zatéz, obvykle vyjadiena pozitivni rodinnou

anamnézou (SOVOVA, REHOROVA, 2004).

1.2 Klinicky obraz

ICHS ma Siroké spektrum klinickych projevii — od zcela bezptiznakového onemocnéni
az po nahlou srde¢ni smrt. Zakladnim klinickym pfiznakem je bolest na hrudi. Jednotlivé
klinické formy se mohou vzijemné rizné¢ kombinovat. Dé€li se na formy akutni (akutni

koronarni syndrom, néhld srdecni smrt) a formy chronické (stabilni angina pectoris, angina
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pectoris s normalnim koronarogramen, primarni vazospastickd angina, néma ischémie
myokardu, nebolestivé formy ischemické choroby srde¢ni, korondrni syndromy u Zen,

koronarni syndromy u diabetiki), které se zasadné 1iSi svoji prognozou a lécebnymi postupy
(KLENER et al, 2001).
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2 AKUTNI FORMY ISCHEMICKE CHOROBY SRDECNI

Mezi akutni formy ischemické choroby srde¢ni fadime akutni koronarni syndrom a

nahlou srde¢ni smirt.

,»Nahla smrt se definuje jako nahla zastava ob&hu, k niz dochéazi bud’ bez varovnych
ptiznakt, nebo do jedné hodiny po vzniku pfiznakl. Jeji pfi¢inou je komorova tachykardie,
fibrilace komor, elektromechanicka disociace nebo srdecni ruptura. NejCastéji vznika

tromboza vénéité tepny” (KOLAR et al., 2009, str.217).

,»Akutni korondrni syndrom (AKS) je definovan jako soubor klinickych symptomd,
které¢ vznikaji v disledku akutni ischémie myokardu, nejcastéji na podklad¢ aterotrombodzy.
Umozni ndm oznacit takové nemocné, ktefi jsou nejvice ohrozeni timrtim, nebot’ maji bolesti
na hrudi ¢i jiné pfiznaky slucitelné s akutni ischémii myokardu. Akutni koronarni syndrom je
diagnozou, kterou stanovime pii prvnim kontaktu snemocnym* (STEJFA et al., 2007,

str.483).

2.1 Formy akutnich koronarnich syndromiu

V casné fazi jsou pacienti rozdélovani do 2 skupin podle EKG nélezu. Do prvni
skupiny jsou fazeni nemocni s typickou bolesti na hrudniku a se soucasnym nalezem ST
usekl v elektrokardiogramu trvajici déle nez 20 minut. U vétSiny téchto pacienti dochazi
k rozvoji akutniho infarktu myokardu s elevacemi ST usekt, ozna¢ovaného zkratkou STEMI
(z anglického ST Elevation Myocardial Infarction). Pfi¢inou byva nejcastéji uplnd okluze
koronarni tepny.

Druhou skupinu tvofi pacienti sakutni bolesti na hrudniku, u kterych
v elektrokardiografickém obrazu neptetrvavaji elevace ST usekl. V tomto pfipadé hovoiime o
akutnim koronarnim syndromu bez ST elevaci na EKG. U téchto nemocnych se na EKG
nejcastéji vyskytuji pfechodné nebo trvalé deprese ST usekl, samotné viny T nebo jen
piechodné elevace ST tsekl. U c¢asti pacientl mize byt nalez na EKG normalni. Nemocné
v této skupiné dale délime do dvou podskupin podle pfitomnosti zvySeni srde¢nich markera
nekrozy — na podskupinu s nestabilni anginou pectoris (markery nekrézy negativni) a na

podskupinu nemocnych s akutnim infarktem myokardu bez ST elevaci usekii (markery
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nekrdzy pozitivni). Tento typ infarktu je oznaCovéan zkratkou NSTEMI (z anglického non ST
Elevation Myocardial Infarction) (BELOHLAVEK, ASCHERMANN, 2008).

2.2 Epidemiologie akutnich koronarnich syndromii

V Ceské republice je incidence akutniho koronarniho syndromu 3248 ptipadii na
1 milion obyvatel. Z tohoto poctu ptedstavuji 24 % pacienti se vstupni diagnézou STEMI,
45% sNSTEMI (z toho 29% nemocni snestabilni anginou  pectoris),
u ostatnich nemocnych se jednalo o jiné vstupni diagnézy (BELOHLAVEK,
ASCHERMANN, 2008).

2.3  Akutni infarkt myokardu

Infarkt myokardu (IM) je loziskova ischemicka nekrdza srdecniho svalu vznikla na
podklad¢é nahlého uzavéru nebo progresivniho extrémniho zuzeni véncité tepny zasobujici

piislu$nou oblast (WIDIMSKY et al., 2009).

2.3.1 Etiopatogeneze AIM

Infarkt myokardu je aterosklerotické onemocnéni véncitych tepen. Jeho pfiCinou je
piiblizné¢ uzavér véncité tepny trombem nasedajici na plat, ostatni pfiiny jsou vzéacné:

embolie do véncité tepny, spazmus véncité tepny, poranéni a zanét véncité tepny.

Svalové builkky pfezivaji po preruSeni pfitoku krve k myokardu prvnich
20 minut. Obnovi-li se v této dob¢ piisun kysliku, buiikky jsou schopny Uplné regenerace
(obnoveni funkce); dochézi tedy k reverzibilni ischémii. Po tomto obdobi propadnou buiiky
nejvice postizené ischémii nekroze (iverzibilni poSkozeni). Ischémie a néslednd nekrdza
zpravidla zacinaji v subendokardialni oblasti, kterda ma zasobeni krve relativné chudsi nez
povrchové oblasti myokardu, a nekrdza se postupné rozsifuje k epikardu. Dokonceny infarkt
tak miva obvykle trojuhelnikovy tvar. Cely proces piechodu ischemie v nekrézu obvykle

konéi za 4-6 hodin po uzavéru tepny (KOLAR et al., 2009).
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2.3.2 Lokalizace AIM

Infarkt myokardu nejCastéji postihuje predni plochu levé srde¢ni komory
a predni polovinu mezikomorové piepazky — anteroseptalni infarkt. Na druhém misté jsou
spodni a zadni infarkty. VéEtSina z nich postihuje zadni polovinu mezikomoroné piepazky,
proto byvaji nazyvany posteroseptalni. Infarkty bocni stény byvaji vzacnéjsi. Izolovany

infarkt pravé komory je vyjimeény (KOLAR et al., 2009).

2.3.3 Klinicky obraz AIM

Akutni koronarni syndromy maji zietelny cirkadianni vyskyt. Castdji se vyskytuji

mezi $estou az dvanactou hodinou dopoledne ( STEJFA et al., 2007).

Hlavnim pfiznakem AIM je bolest na hrudi. Je pfitomna u vice nez 80% nemocnych.
Typicka je svirava, pal¢iva nebo tlakova bolest za hrudni kosti, vystielujici do pazi, typicky
po ulnérni stran¢ levé horni koncetiny, do ramen, do krku, dolni ¢elisti, do zad mezi lopatky
nebo epigastria. Obvykle vSak byva intenzivnéj$i nez pii zdchvatu anginy, Casto krutd az
Sokujici. Trva déle nez 20 minut a nereaguje ani na opakované podani nitroglycerinu. Casto je
doprovazena uzkosti a strachem z blizici se smrti, duSnosti jako projevem levostranného
srdeéniho selhani, palpitacemi pii arytmiicch. Casto jsou pfitomny vegetativnimi projevy -
bledost, poceni, nauzea a zvraceni. U star§ich nemocnych se mohou objevit poruchy chovani.
Asi u 10% nemocnych miZe infarkt probéhnout zcela asymptomaticky jako tvz. némy infarkt,

ktery je diagnostikovan pozdé&ji nahodné z EKG (KLENER et al., 2001, NEJEDLA, 2006).

V nékterych ptipadech (10 — 30 %) muze infarkt probéhnout zcela asymptomaticky
nebo jen s minimalnimi piznaky ( STEJFA et al., 2007).

2.3.4 Diagnostika AIM

Anamnéza
V akutni fazi se patra po rizikovych faktorech ateroskler6zy a informacich tykajicich
se predevsim akutniho stavu. Zjistuje se charakter bolesti, lokalizaci, trvani, ulevu po

nitroglycerinu, srovnani s pfedchozimi atakami obdobnych bolesti. Patra se po mozné
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pfitomnosti zavazné arytmie nebo srde¢niho selhani (palpitace, dusnost, poruchy védomi)

(BELOHLAVEK, 2008).

Fyzikalni vySetieni

Hodnoti se védomi, pfitomnost dusnosti, poceni, tepova frekvence, krevni tlak, pfi
poslechu plic pfitomnost projevii srdecniho selhani, pii poslechu srdce pfitomnost cvalu,
Selestti. Cilem inicialniho fyzikalniho vySetfeni je vylouceni jinych nez kardidlnich pficin
bolesti a vyhodnoceni pfitomnosti komplikaci (arytmie, srdecni selhani, akutni chlopeni vada)
a stanoveni rizika nemocného (O'ROURKE et al., 2010; BELOHLAVEK, ASCHERMANN,
2008).

Elektrokardiografické vySetieni
U kazdého pacienta s bolestmi na hrudi ¢i dal§imi potizemi, které by mohli byt
koronarniho ptivodu, musi byt EKG zaznamenan a vyhodnocen co nejdiive, nejlépe 1ékafem

prvniho kontaktu. Od vysledku EKG se odviji dalsi postup (STEJFA et al., 2007).

Elektrokardiograficka diagnoza typického IM je zalozena na tfech hlavnich kritériich:
na charakteristickych zménach komplexu QRS, useku ST a viny T, na dynamickém vyvoji
téchto zmén (prohloubeni kmitu Q, ustup elevace ST, vznik negativniho T), na ureni mista

infarktu podle svodi, v nichz se uvedené zmény objevi.

Klasickou pocatecni manifestaci STEMI na EKG je zvySenou amplitudy
T (hrotnaténi), nasledované béhem né¢kolika minut elevacemi useku ST. Kmit R miize byt na
pocatku vyssi, ale brzy se snizuje a vznikaji patologické kmity Q (ASCHERMANN et al.,
2004).

Laboratorni vySetieni - stanoveni plazmatickych hladin biochemickych markeri
Ptitomnost biochemickych ukazateli nekrézy myokardu v krvi je zakladni soucasti
diagnostiky akutniho infarktu myokardu. Nejcastéji jsou uzivany srdecni troponin T (TnT) a
troponin I (Tnl), pfipadné CK-MB mass, které¢ maji nejvyssi senzitivitu. Ve specifickych
ptipadech lze vyuzit i stanoveni myoglobinu. U zdravych lidi neni TnT v séru detekovatelny.
Po vzniku ischémie se zvySuje koncentrace TnT za 3-4 hodiny, zvySeni pietrvava 10-14 dni.
Tnl se zvySuje asi po 6 hodindch od vzniku ischémie, zvySeni pietrvavda 7-10 dnt

(BELOHLAVEK, 2008).
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Echokardiografie

Echokardiografie je zékladni vySetfovaci metodou u nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem. M4 vyznam v ¢asné diagnostice, urceni velikosti infarktu
a poskytuje cenné prognostické udaje. Je také vybornou metodou pro diagnostiku komplikaci

infarktu myokardu (STEJFA et al., 2007).

Koronarografie

Koronarografie je invazivni katetrizacni vySetfovaci metoda véncitych tepen, pfi niz
jsou véncité tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim nastiiku kontrastni latky do
jejich odstupu z aorty. Koronarografie slouzi ke zobrazeni anatomie véncitych tepen a ma
zésadni vyznam v rozhodovani o dal$im lé¢eném postupu u nemocného. Na zéklad¢ jejiho
vysledku spolu s klinickym nalezem a vysledkem neinvazivnich vySetieni se rozhoduje o
indikaci k perkutanni koronarni intervence ¢i k chirurgické 1é¢bé — aortokoronarnimu by-

passu.

Diferencidalni diagnostika

Pti diferencialni diagnostice je tieba vyloucit akutni perikarditis, akutni myokarditis, plicni
embolii, disekci aorty, pneumothorax nebo piitomnost ndhlé piihody bfisni — akutni

pankreatitis, perforace zalude&niho viedu (SEVCIK et al., 2003).

2.3.5 Prehled lécebnych postupti u STEMI

Podle doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti a Evropské rady pro resuscitaci
nemusi byt nemocny s akutnim infarktem ptfevezen do nejbliz§i nemocnice. Rozhodujici je,
aby pfijimaci nemocnice byla pfistrojové a personalné¢ vybavena pro lécbu AIM. Je
prokézano, ze transport je bezpefny pfinejmenSim na vzdalenosti do 120 kilometrt

(ASCHERMANN et al., 2004).
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Optimalni 1é¢ebnym postupem je v co nejkratsi dobé obnovit pritok v uzaviené tepné
a soucasn¢ zvladnout poruchy, které zplsobuji zhorSeni ptisunu kysliku do ischemického
myokardu. Intenzivni 1écba v kritickém obdobi 6 hodin po zacatku AIM muize vyznamné
zmen§it rozsah infarktu a vyznamné ovlivnit ¢asnou i pozdni prognézu nemocného (KOLAR

et al., 2009).

Piednemocnicni faze lécby AIM

U vSech nemocnych se tlumi anginézni bolest podanim opiati (fentanyl, morfin)

a nitroglycerinu. Pokud je nemocny neklidny podavaji se anxiolytika.

Zahajuje se antiagregacni lécba. Antiagregacni, popiipad¢ antikoagulacni lécba je
prioritou u vSech nemocnych. Podava se kyselina acetylsalicylova v p.o. (Anopyrin tbl.) nebo

i.v. formé (Kardegic amp.), clopidogrel (Plavix tbl.), eventudlné heparin.

Pii hypertenzi a srdeCnim selhavani se aplikuje nitrdt intravendzné. V piipadé
bradykardie se podéva atropin. Tézka srdecni dusSnost je 1éCena podanim diueretik. Pii
hypotenzi a tachykardii jsou indikovany vazopresory. Kazdy nemocny musi inhalovat béhem
transportu do zdravotnického zafizeni kyslik. Samoziejmosti je v piipad¢ nutnosti zahdjit

kardiopulmonalni resuscitaci.

Kromé toho, ze 1ékat prvniho kontaktu poda vySe uvedené 1éky, musi také rozhodnost
o nejvhodnéj$im dalSim postupu. Je-li diagnoza STEMI — stanovena na zdkladé anamnézy
(stenokardie vznikl¢ pfed méné nez 12 hodinami) a dvanactisvodového EKG (elevace S-T
usekl alesponi ve dvou svodech) — jasna jiz v pfednemocnicni fazi, je indikovana reperfuzni
lécba. Metodou prvni volby je okamzitd koronarografie s naslednou primarni perkutdnni

koronarni intervenci (PCI) (STEJFA et al., 2007).

Nemocnicni faze lécby AIM

Okamzité po pfijezdu pacienta do nemocnice je nutné, nebylo tak ucinéno jiz
v pfednemocni¢ni fazi podat nitrat, kyselinu acetylsalicylovou v p.o. (Anopyrin tbl.) nebo i.v.
form¢ (Kardegic amp.) nebo clopidogrel (Plavix tbl.). Dale se podava kyslik nosni sondou.

Bolest se tlumi opiaty, Gizkost anxiolytiky (STEJFA et al., 2007).
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Je nutné co nejrychlejsi stanoveni diagnozy a zpriichodnéni uzaviené tepny zahajenim
reperfuzni 1écby. Reperfuzni 1écba se uskutecniuje tfemi zakladnimi postupy: medikamentdzni
trombolyzou, perkutdnni koronarni intervenci (PCI) kardiochirurgickou operaci - urgentni

implantaci aortokoronarniho bypassu (KOLAR et al., 2009).

Trombolyticka 1é¢ba

Trombolyticka 1é¢ba se v Ceské republice k 16¢b& IM jiz téméF piestala pouzivat. Léci
se ji pouze asi 1 % pacientll se STEMI — zpravidla v mimotadnych situacich, kdy PCI neni
dostupna (snéhové kalamita, technick4 porucha katetrizaéniho salu apod.) (WIDIMSKY, P. et
al., 2009).

Perkutanni koronarni intervence (PCI)

Perkutanni koronarni intervence je nejucinngjsi 1écbou akutniho IM. Ze vSech
nemocnych, odeslanych k urgentni koronarografii pro suspektni STEMI, je PCI redlné

provedena piiblizné u 90 % (WIDIMSKY, et al., 2009).

Pii PCI je nejprve punkéni technikou zavedeno specialni pouzdro (tzv. zavadéc) do
steheni tepny nebo do tepen na horni koncetiné. Timto pouzdrem se zavede korondrni
zavadéci katétr a nasonduje se usti korondrni tepny. Luminem zavadéciho katetru se pod
rentgenologickou kontrolou zasune pies koronarni stendzu tenky vodic. Po vodici je zavedena
dalsi cévka, na jejimz konci je slozeny balonek. Po jeho umisténi ve zGzeném misté, se
baldnek naplni kontrastni tekutinou. Uskutecni se tak dilatace cévy vtlacenim ateromatdzniho
platu do stény cévy a roztazeni celé tepny s naslednym zvétSenim jejiho prisvitu. Po stazeni
balonku se do urcité miry vraci tepna k ptivodnimu prisvitu. K zabranéni tomuto procesu se
v naprosté vétSin¢ piipadi implantuje koronarni stent, ktery tepnu zevnitf vystuzuje. Se
zdokonalenim technickych parametri stentl je v soucasnosti asto mozné implantovat stent
piimo bez predchozi dilatace. Stent ve véncité tepné vSak piinasi riziko srazeni krve, proto je
nutné uzivani antiagregacnich 1€kt po dobu nez dojde ke vhojeni a piekryti stentu cévni

vystelkou (KOLAR, et al, 2009).

Akutni aortokoronarni by-pass

Operace aortokoronarni spojky — bypassu obnovuje priatok uzavienou véncitou tepnou

pfemosténim uzaveéru. Akutni aortokoronarni by-pass je indikovan pouze u velmi malé
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skupiny nemocnych s AIM. Do této skupiny patii pacienti s pokracujici ischémii myokardu
nebo hemodynamickou nestabilitou, u kterych byla primérni PCI technicky neuspéSna nebo
nalez na koronarnim fecisti nebyl vhodny k PCI. Jasnou indikaci aorttokoronarnim by-passu
je soucasné chirurgické feSeni defektu komorového septa, ruptury volné stény levé komory
srdecni nebo akutni mitralni insuficience. Podminkou je rekonstrulovatelny nalez na

koronarnich tepnach ( STEJFA et al., 2007).

Farmakologicka lé¢ba AIM

Antiagregancia

K aktivaci trobocytli dochazi po 24 — 48 hodinach i po PCI. Povrch nestabilniho platu
zustava 1 po uspesSné reperfuzni 1écbé mistem, kde stale dochazi ke zvySené aktivaci a
nasledné  agregaci  desticeck s rizikem nasledného  trombotického  uzédvéru.
Z tohoto divodu je u kazdého nemocného s podezienim na vznikajici infarkt indikovano co
nejrychlejsi podani antiagregacni 1écby. Lékem prvni volby je kyselina acetylsalicylova. Tu je
nutno z vyse uvedenych diivodi podavat trvale. Jinymi antiagregacné ucinnymi léky jsou

ticlodipin a clopidogrel (ASCHERMANN et al., 2004).

Beta-blokatory

Beta-blokatory snizuji tepovou frekvenci, systemovy krevni tlak a srde¢ni stazlivost,
coz vede ke zlepSeni pratoku véncitymi tepnami a soucasné ke snizeni narokti myokardu na
pfisun kysliku (snizenim srdecni prace). Dlouhodobé peroralni podavani beta-blokatort
nemocnym po infarktu myokardu snizuje mortalitu a vyskyt reinfarktu (WIDIMSKY et al,
2009).

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin (ACEI)

Renin-angiotenzinova kaskada pisobi pifimo na myokard — zvyseni jeji aktivity bylo
prokézéano u stavl spojenych se vznikem srde¢ni hypertrofie, nadmérna aktivita se podili 1 na
nepfiznivém pretvarovani levé komory srde¢ni po infarktu myokardu. Inhibitory prokazatelné

zlepsuji progndzu nemocnych s infarktem myokardu (KOLAR et al., 2009).
Nitraty
Nitraty jsou obvyklymi léky poddvanymi u AIM, zejména u nemocnych se

stenokardiemi nebo srde¢nim selhanim. Podstatou jejich pfiznivého Gcinku je jejich relaxacni
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ucinek na hladkou svalovinu cév. Dilatace v perifernim Zilnim systému se projevi snizenim
zilni navratu k srdci a dilatace arteriol snizi odpor, proti kterému srdce pracuje. Vysledkem je
zmenSeni srdeni prace, snizeni napéti srdeCni stény, zlepSené prokrveni ischemickych

oblasti. Relaxace stény vénéitych tepen zlepsi zasobeni myokardu kyslikem (KOLAR, 2009).

Hypolipidemika

Dlouhodoba 1é¢ba hypolipidemiky je indikovana u vSech nemocnych s cilem
dosahnout koncentrace LDL-cholesterolu < 2,5 mmol/l. Statiny nejen snizuji koncentraci
lipidd v krvi, ale maji i fadu nelipidovych G¢inkd, které ve svém disledku vedou ke stabilizaci

aterosklerotického platu (WIDIMSKY et al, 2009).

2.3.6 Komplikace akutniho infarktu myokardu

Poruchy srdecniho rytmu u AIM
Poruchy srde¢niho rytmu — arytmie — patfi k nejcastéjSim komplikacim akutniho infarktu

myokardu. Vyskytuji u 90% nemocnych v prvnich hodinach infarktu myokardu a byvaji pfi¢inou smrti
u 40-75% nemocnych, kteti zemiou pred piijetim do zdravotnického zafizeni. NejCastéjsi pri¢inou

smrti v Casném obdobi infarktu je fibrilace komor.

Pfic¢inou vzniku arytmii byva tzv. elektricka srde¢ni nestabilita, vznikajici v prvnich hodinach
infarktu. Vznikaji abnormélni vzruchy nebo rytmy mimo sinusovy wuzel, jedna se
o tzv. ektopické stahy nebo ektopické rytmy. Nejcastéjsim ektopickym stahem u AIM je extrasystola a
ektopickym rytmem komorova tachykardie. Stejného pivodu jsou i sifiové arytmie. Druhou pii¢inou
poruch rytmu je srdec¢ni selhani. Mhou vznikat sifiové arytmie — fibrilace, flutter sini nebo vzacnéjsi
sinova nebo junkeni tachykardie. Pricinou je dilatace sini pii srdecnim selhani u AIM. Tteti pfic¢inou
arytmii je anatomické nebo funkeni postizeni prevodniho srde¢niho systému. Vznikaji sinusové

bradykardie, blokady pienosu vzruchu (KOLAR et al., 2009).

Srdecni selhani u AIM
Akutni srde¢ni selhani pfi AIM je dusledkem systolické dysfunkce levé komory

srdecni pfi ztrat¢ stazlivosti a poddajnosti ischemizovaného myokardu. Objevuje se kdyz
ischemicka porucha postihne vice nez 30 % myokardu levé komory. Casto se jedna o selhani
oboustranné. Srdecni selhani se rozviji béhem nékolika minut az hodin od zacatku infarktu a u
vice nez dvou tfetin nemocnych je jen pfechodné. Jeho zdvaznost a trvani zavisi predev§im na

velikosti infarktu. Vyvolavajicimi faktory mohou byt arytmie, pfevodni poruchy, mechanické
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komplikace infarktu, hypovolémie, nebo 1éky zhorSujici srde¢ni stazlivost (KLENER, et al.,

2001).

Kardiogenni Sok u AIM
Kardiogenni Sok ptedstavuje kritické omezeni Cerpaci funkce srdce, jehoz pficinou

byva nejcasteji zavazné poskozeni levé komory. Dojde ke kritickému omezeni priitoky krve i
zasobeni tkani kyslikem a vkone¢ném stadiu Soku nastdvd multiorgdnové selhani.
Kardiogenni Sok u akutniho infarktu vznika nejcastéji z divodu rosdhlé nekrozy stény levé
komory popt. pravé komory nebo vzacnéji zruptury papilarniho svalu ¢i mezikomorové
prepazky. Pfi hemodynamickém vySetieni se zjisti velmi nizky minutovy objem a zvySeny
tlak v zaklinéné plicnici. Kardiogenni Sok ma 1 pfi intenzivni medikamentdzni
revaskulariza¢ni 1é¢bé velmi vaznou prognézu (mnohdy az 80% mortalitu nemocnych)

(KOLAR et al., 2009).

Strukturalni poSkozeni myokardu

Vyskyt strukturdlnich komplikaci se zavedenim pifimé PCI vyrazng snizil. Po Gispé$né
PCI jsou zcela vyjimecné. V soucasnosti se vyskytuji nej¢astéji po technicky neuspésné piimé
PCI. Vznikaji obvykle béhem prvniho tydne po AIM v oblasti m¢ékké nekrézy a tuhého
ischemického myokardu na podkladé¢ tlakového gradientu. Nejlepsi diagnostickou metodou je
echokardiografie. Mlizeme se setkat s rupturou volné stény myokardu, komorového septa,
rupturou ¢i dysfunkci papilarniho svalu nebo srde¢nim aneurysmatem. Pii konzervativnim
zpusobu 1écby se umrtnost pohybuje okolo 90 %, pfi rychlém chirurgickém zakroku ji Ize

snizit p¥iblizné na 50 % ( STEJFA et al., 2007).

Infarkt pravé komory

Infarkt pravé komory se vyskytuje pfiblizn¢ u jedné tfetiny infarkti spodni stény.
Byva zpusoben uzdvérem proximalni Casti pravé korondrni arterie. Kratce po jeho vzniku
dochazi k poklesu funkce pravé komory srdec¢ni. Sekundarné to vede ke zhorSeni funkce levé

komory srdecni (ASCHERMANN et al., 2004).
Perikarditida
Perikarditida byva CastéjSi u nemocnych s pfednim infarktem, zvlasté komplikovanym

srdecnim selhdnim. Vznikd na podkladé rozsiteni infarktu do perikardialni oblasti, kde vyvola
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bud’ lokalni zanét nebo difuzni perikarditidu s vypotkem. Vypotek zpravidla spontanné

vymizi v nkolika dnech (KOLAR et al., 2009).

2.3.7 Prognoza AIM

Nizké riziko Umrtnosti maji pacienti mladsi 55 let snekomplikovanym AIM
a s dobrou funkci levé komory. Riziko se zvySuje s nartistem hladiny troponinu. Vysoké
riziko umrtnosti nebo reinfarktu maji pacienti s té¢zkou dysfunkci levé komory. Tyto pacienti
musime sledovat a 1éCit intenzivnéji nez pacienti s nizkym rizikem. Zavazné komorové
arytmie v pozdni nemocni¢ni fazi a ¢asné po propusténi jsou znamkou Spatné progndzy

nemocného (STEJFA et al., 2007).

2.3.8 Rehabilitace a propusténi z nemocnice po AIM

U pacienti s nekomplikovanym infarktem zaciname s rehabilitaci jiz po Uspésné
reperfuzni 1écbe. Rehabilitace je urychlena po tspésné piimé perkutanni intervenci, kdy po
vytaZeni sheatu z tiisla a pfiblizn€ osmi az dvanéctihodinové kompresi a poté zkontrolovani
vpichu lékafem, mlze pacient vstavat z lizka. V tomto je dilezité pokracovat i po skonceni
hospitalizace a to formou télesného tréninku. Pacienta s nekomplikovanym AIM Ié¢enym PCI

muZeme propustit z nemocnice tieti az paty den po pfijeti.

Kazdy pacient by mél byt pfi propusSténi z nemocnice plné informovan o svém
zdravotnim stavu, o spravnosti uzivani 1éku a také o sekundarni prevenci ICHS, kteréd spociva
v dodrzovani zdravého zivotniho stylu, pfisném zakazu kouieni, dostatku télesného pohybu,

dieté s omezenim cholesterolu a nasycenych tukti a redukci hmotnosti u pacientt s nadvahou.

Pti nekomplikovaném prabéhu IM nékteii pacienti podstoupi lazenskou 1é€bu, béhem
nichZ nejen fyzicky rehabilituji, ale také se seznami se zaklady zdravé zivotospravy. To vse
absolvuji jesté nez se vrati do zaméstnani. Dulezité jsou také opakované edukacni pohovory

pro trvalou motivaci k 1é¢eni (gTEJFA etal., 2007, VESELKA, 2009).
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3 MARJORY GORDON: Model funkénich vzorcu zdravi

,»Zakladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospital School of Nursing
v New Yorku. Bakalarské a magisterské studium ukoncila na Unter College of the City
university v New Yorku. Doktorandskou praci zpedagogické psychologie na téma
diagnostické hodnoceni obhgjila na Boston College. V roce 1974 identifikovala
11 okruhii vzorcti chovani. Je profesorkou a koordindtorkou oSetfovatelstvi dospélych na
Boston College, Chesnut Hill. Vénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnoz.*

(PAVLIKOVA, 2006, s. 103)

,Model funkéniho typu zdravi“ dle Marjory Gordonové patii k oSetfovatelskym
modelim, které jsou koncepnim ramcem pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, v jakékoliv oblasti systému péfe — primarni, sekundarni
1 tercialni. Mezi zakladni pojmy modelu patfi: zdravi, funkéni
a dysfunkéni typ zdravi, holistické potieby, zdkladni lidské potieby, zakladni lidské reakce,
interakce s prostiedim. OSetiovatelskym cilem modelu je dosahovéani co nejvyssi uroven
zdravi a piijeti odpovédnosti za své zdravi. Pacient je chapan jako holisticka bytost se svymi
biologickymi, vyvojovymi, psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi,
kognitivnimi, duchovnimi a spiritudlnimi potfebami. Tedy jako bytost s funkénim ¢i
dysfunk¢énim typem zdravi. Zdravi Clovéka Gordonova definuje jako vyjadieni rovnovahy
bio-psycho-socidlni interakce. Je ovlivitovano faktory vyvojovymi, kulturnimi a spiritudlnimi
1 dalSimi. Pokud dojde k poruSe v nckteré ztéchto oblasti, hovofime o dysfunkci. Pro
dysfunkéni typ zdravi je potiebné stanovit oSetfovatelské diagndzy a to nejen u chorobnych
stavl, tedy v sekundarni a tercialni prevenci, ale 1 u relativné zdravych jedincl v primarni

prevenci jesté nez dojde k naruSeni zdravi a vzniku choroby.

Obsahem modelu je zékladni struktura, kterd je tvofena 12 a vice oblastmi. Kazda
z nich predstavuje funk¢ni nebo dysfunkéni soucast zdravi (zdravotniho stavu) ¢loveka, podle

nich sestra ziskava pottebné informace:

1. vnimani zdravi
vyziva a metabolismus

vylu¢ovani

Eal e

aktivita — cviéeni
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spanek a odpocinek

. vnimani, citlivost a poznani

5
6
7.
8
9

sebepojeti a sebetcta

. role — mezilidské vztahy

sexualita

10. stres

11. vira — Zivotni hodnoty

12. jiné (ARCHALOUSOVA, SLEZAKOVA, 2005).
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PRAKTICKA CAST

4 ZAKLADNI UDAJE O PACIENTOVI

Zakladni udaje o pacientovi byly ziskany z 1¢kai'ské dokumentace a z rozhovoru
s pacientem.

4.1 Identifikaéni Gdaje

Klinika akutni kardiologie IKEM, akutni pfijem
Datum a ¢as: 14.11.2011 ve 13:05 hodin

Jméno a piijmeni: M.T.

Pohlavi: muz

VéEk: 49 let

Adresa: Chotétov

Stav: Zenaty

Kontaktni osoba: manzelka, bydli ve spole¢né domacnosti

4.2 Udaje o pacientovi ziskané z p¥ijimaci 1ékai'ské zpravy

Lékarska anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka pana M.T. se 1é¢i s arteridlni hypertenzi, otec zemfel
v 50 letech na infarkt myokardu, bratr zemiel ve 40 letech na rupturu ascendentni aorty, u
sestry byla zjiSténa dilatace ascendentni aorty.

Osobni anamnéza: U pana M.T. zjisténa arteridlni hypertenze, se kterou se vSak neléci. Je
sledovan u kardiologa, z diivodu pozitivni rodinné anamnézy ruptury a dilatace aorty. Jeho
hrudni aorta je hrani¢ni Sife. Pan T.M. se 1é¢i s dyslipidemii.

Rizika ICHS: Pacient je kuidk, kouii 20-30 cigaret/denné, alkohol uziva ptilezitostné.
Alergicka anamnéza: Pacient Zadné alergie neudéava.

Pracovni anamnéza: Pacient pracuje jako skladnik ve sménném provozu.

Nynéjs$i onemocnéni: Pacient je pfivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS), udava,
ze ma od réna asi od 9. hodiny néhlé bolesti na hrudi, vystielujici do levé paze, které vznikly
pfi praci na zahrad€. Pacient nenachdzi Zadnou ulevovou polohu a po tfech hodinach od

pocatku bolesti vola zdravotnickou zachrannou sluzbu. V zachranném voze dle EKG

26



diagnostikovan infarkt myokardu spodni stény. Zaveden periferni Zilni katétr a podan Heparin
v davce 5000 j i.v., Kardegic 500 mg i.v. a Plavix 8 tbl. Poté je nemocny pfevezen na akutni

prijem Kliniky kardiologie IKEM.

Objektivni ndlez

Pfi pfijmu na akutni pfijem Kliniky kardiologie je pacient orientovan, bez cyandzy a
ikteru, studen¢ opocen a jeste stale s pretrvavajicim tlakem na hrudi. Fyziologické funkce: TK
140/90, akce srde¢ni 73/ min. pravidelna, saturace hemoglobinu kyslikem 100%. Hmotnost

72 kg, vyska 182 cm, BMI 21.7.

Elektrokardiogram a laboratorni vySetieni

Pti piijmu je pacientovi zhotoveno dvanactisvodové EKG, kde je popsan sinusovy
rytmus 70/min. s ndlezem ST elevaci ve svodech II, Il a V4 — V6.
Pacientovi byla provedena laboratorni vySetfeni: hematologické — krevni obraz+diferencialni
rozpocet leukocytil, koagulacni — Quick, APTT, fibrinogen a biochemické — natrium, kalium,
chloridy, kreatinin, urea, glykémie, CRP, AST, ALT, bilirubin, troponin I vysledky vyse
uvedenych vysetieni byly bez patologickych odchylek mimo stanoveni troponinu I. Jeho

hodnota byla 11,11 ug/I.

Diagnosticky zdavér

Akutni infarkt myokardu spodni stény
Arteridlni hypertenze

Dyslipipidemie

4.3 Lécebny postup

Po stanoveni diagnézy akutniho infarktu myokardu spodni stény je pacientovi
vysvétleno jeho onemocnéni, je informovan o moznych zplsobech 1écby. Po sdéleni téchto
informaci nemocny vyjadii svlij slovni 1 pisemny souhlas s navrhovanymi vySetfenimi a
1é€bou. Pan T.M. je odeslan k urgentni koronarografii a nasledné PCI na katetriza¢nim sale

Kliniky kardiologie a poté piijat na odd¢leni akutni kardiologie — intenzivni péce.
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S AIM

Pacient byl pfijat na intenzivni péci Kliniky kardiologie IKEM s diagn6zou akutniho
infarktu myokardu spodni stény po provedené PCI. Pacient byl ulozen na lizko s nepfetrzitou
monitoraci zakladnich Zivotnich funkci. Po splnéni vSech nezbytnych ordinaci, uklidnéni a
pouceni pacienta o nutnosti zachovani polohy na zadech s natazenou pravou dolni koncetinou
zdavodu ponechani pouzdra v arteria femoralis dextra, bylo pfistoupeno k realizaci
anamnestického rozhovoru. Anamnéza a hodnoceni pacienta je realizovano podle modelu
Marjory Gordon. Udaje o pacientovi byly ziskany z chorobopisu a z o3etfovatelské
dokumentace. Rovnéz je vychézeno z cileného pozorovani pacienta. OSetiovatelsky proces je
zpracovan ve tfech dnech hospitalizace pana T.M. na intenzivni pé¢i Kliniky kardiologie

IKEM.
5.1 Osetrovatelska anamnéza podle modelu Marjory Gordon

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pan T.M. hodnoti svij zdravotni stav jako normalni vzhledem k svému véku,
alergie neudava. Nepodstoupil Zzadny operaéni zakrok. Zadny vazngjsi iraz neprodélal. Toto
je jeho prvni hospitalizace. Na Iékarské prohlidky chodi pravidelné ke svému kardiologovi, uz
jen proto, ze pacientovi zemiel bratr pred péti lety na rupturu aorty. Kratkou dobu je u néj
lécen pro dyslipidémii. S dodrzovanim lécebnych opatfeni nemél nikdy problémy. Na
preventivni prohlidky ke svému praktickému lékati nechodi, svého zubniho Iékate navstévuje
dvakrat ro¢né€. Potize, které ho pfivedly do nemocnice nikdy piedtim nepocitoval, v prvni
chvili nevédél co se déje. M¢l strach jestli se nejednd o stejné onemocnéni, na které zemiel
jeho bratr. Protoze potize neustupovaly, zavolala manzelka ZZS. Od svych sedmnacti let
kouti 30 cigaret denn€, ptipousti, Zze za jeho onemocnéni muize i silné kouteni. Nekolikrat
zkousel s koufenim prestat, nikdy se mu to vSak nepodafilo. Poradnu pro odvykani kouieni

nikdy nenavstivil. Mysli si, Ze toto onemocnéni mlze byt velkou motivaci s koufenim piestat.

Pozita méfici technika: Fagerstromiv test nikotinové zavislosti - Vysoka zavislost (6-7 bodi)

Osetrovatelsky problém: negativni navyk — koufeni
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VyZiva a metabolismus

Pan T.M. je zvykly se stravovat pétkrat denné€. Snazi se jist pravidelné. Chut’ k jidlu
ma normalni, nechutenstvim netrpi. Zadné dyspeptické obtize neudava. V jeho jidelnicku ma
velké zastoupeni maso a masné vyrobky, malokdy si dd zeleninu nebo ovoce. M4 rad ostra
a kofenéna jidla. Vzdy sni celou porci jidla. Nema rad sladkd a neslana jidla. Lékat mu
z divodu dyslipidémie doporucil dietu s nizkym obsahem tuku. Pacient se snazil v prvnich
mésicich tuto dietu dodrzovat, ale postupem casu si nedokézal odepfit to, co ma nejradsi. Je si
védom, Ze by mél vice davat na rady l€kate, ohledn¢ svych stravovacich navyki. Pacient
vypije tak kolem dvou litri tekutin za den, pfevazné ochucené mineralni vody. K snidani a po
obéde si da kavu. Nema rad mléko a ovocné Caje. Alkoholické napoje pije pouze prilezitostné,
preferuje spise pivo, lihoviny nepije viibec. Pacient udava, Ze na kiizi ani sliznicich zadné
defekty nema. Z hojenim ran nikdy problémy nemél. Chrup méa kompletni, oSetfeny, ale
dentalni hygienistku nenavstévuje. Hygienickou péci provadi dvakrat denné, vecer se
sprchuje. Kiizi si promazava télovym mlékem, pouziva krém na ruce. Pan T. M. je vysoky
182 cm, vazi 72 kg. Pacient md normalni postavu. Nyni je pacient po vykonu a musi
dodrzovat ptisny klid na lazku s omezenim se posazovat minimaln¢ osm hodin, proto musi
stravovani probihat vleze na lizku za asistence oSetfovatelského persondlu. Dle mého
zhodnoceni je stav sliznic a kozniho turgoru normalni, hydratace je pfimétena, vlasy jsou
kvalitni, bez lupti. Nehty jsou kratce zasttizené, zazloutlé, vypovidajici o silné zavislosti na

tabaku. Chrup je také zazloutly.

Pouzité méfici techniky: Body Mass Index je 21,7 - optimalni vaha

Osetfovatelsky problém: Spatné stravovaci ndvyky, nestandardni stravovani

Vyluéovani

Pacient zadné potize s vylu¢ovanim moce nema. Mocit chodi dle pfijmu tekutin, asi
tak sedmkrat denné. Barvu moci popisuje jako zlutou, sldmovou, piimési krve si nikdy
nevSiml. Dysurické obtize neudava. Na stolici byl naposledy dnes réno, je zvykly chodit
dvakrat denné. Stolici popisuje jako formovanou, hnédou, piimési krve si nikdy nevSiml.
Doma k vyprazdnovani nepouziva zaddné projimavé prostfedky. Na prijmy netrpi. Zacpou
mivad pfi zméné prostiedi, pifi nedostatku soukromi na vyprazdnovani. Obavéa se
vyprazdiiovani na lazku a doufa, Ze nebude potfebovat na stolici, po dobu dodrzovani

lé¢ebného rezimu.ZvysSenou potivost neudava, pouziva deodoranty. Pacient po vykonu musi
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dodrzovat piisny klid na ltizku, proto vyprazdinovani moce a stolice bude probihat vleze na

lazku.

Pouzité méftici techniky: 0

Osetfovatelsky problém: nestandardni vyprazdiovani moce a stolice, moznost vzniku zacpy

Aktivita a cviceni

Pacient ma dost fyzicky naro¢nou praci, pfi kazdé smeéné¢ musi udélat stanovenou
normu. Za cely den v praci je unaveny a nezbyva mu energie na zadny sport. Ve volném case
pracuje na zahradé, lusti kiizovky a odpocivéa u televize. Aktivné nevykonava zadny sport
Neumi si predstavit, ze bude muset do druhého dne lezet. Pacient je po vykonu, proto musi

dodrZovat polohu na zadech s natazenou pravou dolni koncetinou minimalné osm hodin.

Pouzité méfici techniky: 0

Osetfovatelsky problém: omezena hybnost

Spanek a odpocinek

Doposud pan T.M. nem¢l problémy se spankem, chodi spat okolo desaté hodiny vecer
a spi bez problému do rana, kdy vstava do prace. V noci se nebudi. Celkova doba spanku je
okolo osmi hodin. O vikendu spi i1 deset hodin. Po spanku se citi odpocaty a ptipraveny na
denni aktivity. Léky na spani neuziva. Zadné spankové ritualy nedodrzuje. Kdyz piijde
z prace, tak si zhruba na hodinu lehne, ale nespi. Pii pfijeti ze salu je pacient po vykonu

unaveny. Pacient bude muset dodrZzovat polohu pouze na zadech po dobu osmi hodin.

Pouzité méftici techniky: 0

Osettovatelsky problém: 0

Vnimani a poznani

Pacient slysi a vidi dobfe, proto zadné kompenzaéni pomicky nepouziva. Zadnou
zménu paméti v posledni dobé nezaznamenal, ani jeho blizci ho na takovou skutecnost
neupozornili. Chut’, ¢ich a hmat jsou nezménény. Nyni mé bolest na prsou, kterd je oproti
ranu nesrovnatelna. Bolest popisuje jako sviravou, bez propagace. Pacient je pln¢ pii védomi,

orientovan ¢asem, osobou 1 prostorem. Rec je plynula, zplisob vyjadifovani je pfiméteny.
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Pouzita méfici technika: numericka skala bolesti (stupnice 1-10) — 3.

Osetrovatelsky problém: bolest

Sebepojeti, sebeucta

Pacient uvadi, ze je spolecensky. Hodnoti se jako pozitivni a vyrovnany ¢lovék, bere
véci takové jaké jsou. S adaptaci na cizi prostfedi nikdy problémy nemél, proto se
v nemocni¢nim prostfedi neciti nepiijemné. Pacient pfiznava, Ze stouto situaci vibec
nepocital, nemoc ho zaskocila, ale je moc rad, Ze vSe dobie dopadlo a on nezemiel. To, Ze by
jeho nemoc mohla n&jak omezit v ¢innostech, si nijak zvlast' nepfipousti. Ma jen trochu
obavu, aby mohl nadale vykonavat stejnou praci jako dosud. Pacient se snazi pusobit
vyrovnanym a klidnym dojmem, ale je na ném vidét mirné uzkost a nejistota. O¢ni kontakt je

piiméteny.

Pouzité méfici techniky: 0

Osetfovatelsky problém: obavy

Zivotni role a mezilidské vitahy

Pan T. M. bydli na venkové v rodinném domku se svou Zenou a matkou. Ma dva syny,
ktefi maji své rodiny. Spolecné se vSichni navstévuji, jak uvadi, maji mezi sebou moc pekny
vztah. Proto je taky cela rodina velice znepokojena situaci pacienta. Rodina je pro néj nejvétsi
oporou. Pan T. M. ma domadci zvifectvo, o které se rad stard. Tuto povinnost nyni piebrala
jeho manZzelka. Na pracovisti s kolegy vychazi dobfte, stykaji se i ve volném case. Uvadi, ze
ma okolo sebe hodné ptatel, ktefi ho dokdzou podpofit. Pacient byl pfijat na jednolizkovy
pokoj, ktery mu poskytuje dostatek soukromi. Manzelka s rodinou ho muze navstévovat

kazdy den. Se zdravotnickym persondlem vychazi dobie.

Pouzité méfici techniky: 0

Osettovatelsky problém: 0
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Sexualita

Pacient nechce na toto téma hovotit, proto jeho rozhodnuti plné respektuji.

Pouzité méftici techniky: 0

Osettovatelsky problém: 0

Stres, zdatéZova situace, jejich zvladani, tolerance

Velky stres u pana T.M. nastal pted péti lety, kdy mu zemfel bratr. Jeho ne¢ekana smrt
otfasla celou rodinu. V posledni dobé nenastala zadna vyraznd zména v jeho zivoté. Nyné&jsi
onemocnéni vzniklo tak ndhle, ze si zavaznost svého stavu v prvni chvili ani neuvédomoval.
Pacient uvadi, Zze kdyz mél néjaké problémy ve svém zivote, fesil je s manzelkou a rodinou,
ktefi mu jsou velkou oporou. Tuto skutecnost si uvédomil i1 pii umrti svého bratra, ktera ho
velmi zasahla. Se zvladanim bézného stresu nema, jak uvadi problémy. Stres nemé potiebu
feSit l1éky ani alkoholem. KdyZ ma potfebu néjak stres ventilovat, pracuje na zahrad¢.

Ptiznava, ze cigareta jej také dokaze uklidnit.

Pouzité méfici techniky: 0

Osettovatelsky problém: 0

Vira, presvédcenti, Zivotni hodnoty

Pan T. M. neni véfici. Za velkou zivotni hodnotu povazuje spokojenou rodinu a zdravi.
Pacient véfi, Ze soucasna situace se brzy vyfesi a on bude moci zit opét plnohodnotnym
zivotem jako doposud. V budoucnu chce zménit sviij styl Zivota, samoziejmé k lepSimu. Je si

védom, Ze na jeho onemocnéni miize mit podil jeho stravovaci navyky a koufeni.

Pouzité méfici techniky: 0

Osettovatelsky problém: 0

Jiné

Pacient nevi o jinych dulezitych informacich, které jsme spolecn¢ neprobrali a neméa co dodat.

Pouzité méfici techniky: 0

Osettovatelsky problém: 0
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5.2 Zakladni screeningové fyzikalni vySetireni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upraveny
Dutina ustni a nos: prokrveni v normé, sliznice vlhké, bez zvySené sekrece
Zuby: vlastni, zazloutly chrup

Sluch: normalni

Precte novinové pismo: ano

Puls: 74/min., pravidelny, hmatny

Dychani: cisté, pravidelné, hloubka v normé
Télesna teplota: 36,8 °C

Télesna hmotnost: 72 kg

Vyska: 182 cm

BMI: 21,7

Stisk ruky: pfiméteny

MiiZe zvednout tuZzku: ano

Rozsah pohybu kloubii: bez omezeni
Svalova pevnost: normalni

KiuZe: hydratovand, bez defekti

Zména barvy kiiZze: pfim¢fend pigmentace

Kozni léze:

- misto vpichu periferniho Zilniho katetru v oblasti cubity levé horni koncetiny - bez patolog.

nalezu, zhodnocena klasifikaci dle Madona - tize flebitis, stupném 0

- zavedeni arterialniho katetru do artérie femoralis dextra, bez hematomu a krvaceni
Chiize: nelze posoudit, vzhledem klidovému rezimu na ltizku

Drzeni téla: nelze posoudit, vzhledem klidovému rezimu na lizku

Orientace: orientovan mistem, ¢asem a osobou

Chape myslenky a otazky: ano

Slovni zasoba: velmi dobra

Re¢, zpiisob vyjaditovani: klidna, dostatené hlasitd, srozumitelna

O¢ni kontakt: udrzi

Asertivni nebo pasivni: asertivni

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — 2

body — bez rizika

Rozsitena stupnice rizika vzniku dekubitu dle Nortonové — 37 boda — nizké riziko
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5.3 Stanovené oSetrovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie I1

Osetrovatelské diagndzy jsou stanoveny prvni den hospitalizace. Tento den byl vybran
vzhledem k diilezitosti korondrni intervence AIM. Plan a realizace oSetfovatelskych diagnoz
je rozpracovan po dobu hospitalizace nemocného na intenzivni péci. Jsou sefazeny podle

dilezitosti, kterou takto vnima pacient s pfihlédnutim na medicinské priority.

Aktudlni oSetiovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest na hrudi v souvislosti se zékladnim onemocnénim, projevujici se
bolestivym vyrazem v obliceji a slovnim vyjadifenim nemocného.

00146 Uzkost v souvislosti s ndhlou zménou zdravotniho stavu, projevujici se verbaln&
vyjadfenymi pocity nejistoty a obavami.

00046 Porusena kozni integrita v souvislosti se zavedenym arteridlnim katétrem,
projevujici se naruSenim télesnych struktur.

00102 Deficit sebepéce pii jidle v souvislosti s klidovym rezimem na lazku, projevujici
se docasnou neschopnosti piijimat potravu standardnim zpiisobem.

00110 Deficit sebepéfe pii vyprazdnovani v souvislosti s klidovym rezimem na lazku,
projevujici se docasnou neschopnosti dojit si na toaletu.

00108 Deficit sebepéce pti koupani a hygiené v souvislosti s klidovym rezimem na  lazku,
projevujici se docasnou neschopnosti provést standardni hygienickou péci.

00099 Neefektivni podpora zdravi v souvislosti s nedostatkem schopnosti zdmérné konat
a premyslivé hodnotit, projevujici se, ze ve svém dosavadnim Zivoté dostatecné¢ neusiloval
o sv¢é zdravi, uvédomuje si vlastni rezervy v oblasti zdokonaleni zdravi a zdravi prospé$ného

chovani — koufeni, nedodrzovani dietniho opatteni.

Potenciondlni oSetiovatelské diagnozy:

00206 Riziko krvaceni v souvislosti se zavedenym arteridlnim katétrem.

00015 Riziko zacpy v souvislosti se zménou prostiedi a nepiiméfené provadeéné
vyprazdiovani — dodrzovani klidového rezimu na luzku a nedostatek soukromi.

00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenym perifernim Zilnim katétrem.
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5.4 Osetrovatelska péce dle stanovenych oSetrovatelskych diagnoz

00132 Akutni bolest na hrudi v souvislosti se zakladnim onemocnénim, projevujici se

bolestivym vyrazem v obliceji a slovnim vyjadienim nemocného.

Priorita; stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient nepocituje zadnou bolest po dobu hospitalizace

Cil kratkodoby: Pacient neudava verbalné i neverbalné zddnou bolest do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:

Pacient vi o moZnostech podéani analgetik do 2 minut.

Pacient ma zmirnénou bolest do 5 minut.

Plan intervenci:

VS (vSeobecna sestra) zjisti intenzitu, dle stupnice bolesti, charakter, lokalizaci a trvani
bolesti, véetné zhorSujicich faktort (do 5 minut).

VS posuzuje bolest vzdy znovu, kdykoliv se objevi, v§ima si zmén liceni bolesti
a zamysli se nad nimi, s ohledem na mozné zhorSovani zékladniho stavu nebo vyvoj
komplikaci.

VS posuzuje neverbalni projevy (vyraz v obliceji) bolesti (kazdou hodinu).

VS pouci pacienta, Ze bolest tzv. infarktové tepny odezni po podani analgetik (do
5 minut).

VS sleduje hodnoty fyziologickych funkci, které pii akutni bolesti vykazuji zmény (srde¢ni
frekvenci, dech kontinudlng, TK kazdou hodinu).

VS pouci pacienta o moznostech podani analgetik (do 5 minut).

VS podéava analgetika dle ordinace lékate az po maximalni davky, pokud je to nutné,
k udrzeni ,,pfijatelné* urovné bolesti (vzdy pii diagnostice bolesti).

VS sleduje efekt analgetik po podédni a pfi pretrvavani bolesti vyrozumi Iékate, ze 1écba
neni dostatecné €inna (po 30 minutach od aplikace 1€ka).

VS vse zaznamendva do dokumentace (intenzitu, dle stupnice bolesti, charakter, lokalizaci

a trvani bolesti, véetné zhorsujicich faktori), (vzdy po zhodnoceni bolesti).
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e VS do dokumentace zaznamenava ¢as podani, podavany I¢ék a jeho efekt na 1€cbu bolesti

(po podani lékt).

Realizace (od 2.10. — 4.10.2011)

Prvni den hospitalizace jsem pacienta sezndmila s nutnosti a dulezitosti monitorace bolesti.
Pfipomnéla jsem pacientovi, ze jakoukoliv bolest musi ihned hlasit zdravotnickému
persondlu. Pacient udava sviravou bolest za hrudni kosti z hodnotou 3 na numerické skale
bolesti. Pacienta jsem poucila z jakého divodu vznikla jeho bolest a Ze po zprichodnéni
tepny dojde k zmirnéni az vymizeni bolesti. Fyziologické funkce pacienta jsou kontinualné
sledovany na monitoru u lizka pacienta a kazdou hodinu zaznamenavany do dokumentace.
Pacientovi jsem aplikovala dle ordinace 1ékafe Fentanyl /2 ampule perifernim Zilnim katétrem
na LHK. Do dokumentace jsem zaznamenala ¢as a podany l¢k ¢ervenou barvou a pfidala
svllj podpis s razitkem svého jména. Bolest do péti minut ustoupila, coz pacient verbalné
vyjadfil. Poté na vizualni analogové Skale udava bolest Cislo 0. V dalSich hodinach pacient

neudava zadnou bolest. Druhy a tieti den pacient nepocit'oval zadnou bolest.

Hodnoceni

Po aplikaci Fentanylu 2 ampule i.v. kanylou na LHK, doSlo u pacienta k ustoupeni bolesti do
5 minut. Béhem dalSich hodin se Zadna bolest jiz neobjevila a cil kratkodoby byl splnén.
Druhy a tieti den se zadna bolest u pacienta neobjevila, na zaklad¢ toho zde konstatovat, ze cil
dlouhodoby byl splnén. Do oSetfovatelské piekladové zpravy jsem jiz tuto oSetfovatelskou

diagnozu neuvadéla.

00146 Uzkost v souvislosti s nahlou zménou zdravotniho stavu, projevujici se verbalné

vyjadienymi pocity nejistoty a obavami.

Priorita; stfedni

Cil dlouhodoby: Celkové uklidnéni pacienta a odeznéni pocitu tizkosti do 2 dndi.

Cil kratkodoby: Pacient mé snizeny pocit tizkosti do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:
Pacient je informovén o svém zdravotnim stavu do 5 minut.

Pacient je informovéan o moZnosti uziti 1€kt na uzkostné stavy do 8 minut.
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Pacient prokazuje aktivni Gcast pii terapeutickém rezimu do 10 minut.

Pacient vypad4 uvolnéné a jeho pocit uzkosti je zmirnény do 30 minut.

Plan intervenci:

® VS (vSeobecnad sestra) navaze davéryhodny vztah plny vstficnosti a respektu

s pacientem (do 5 minut).

® VS naslouchad pacientovi a hovofi s nim, snazi se o to, aby m¢l pacient dostatek

prostoru pro vyjadieni svych obav a pocitli (po dobu hospitalizace).
® VS objasni pacientovi vyznam jeho pocitl, vytvoifenim zpétné vazby ( do 30 minut).
® VS uznéva pacientovu uzkost (do vymizeni uzkosti).

® VS s lékafem poskytne pacientovi dostatek informaci na jeho otazky a vysvétli mu jeho

situaci (do 30 minut).
® VS bude s pacientem mluvit klidn¢ a pomalu (po celou dobu hospitalizaci).

® VS informuje pacienta o kontinualni monitoraci jeho fyziologickych funkci, coz zajisti
stalou kontrolu stavu pacienta (do 5 minut).

® VS yjisti pacienta, ze pomoc je vzdy v dosahu (do 5 minut).

® VS seznami pacienta s chodem odd¢leni (do 10 minut).

® VS spolupracuje srodinou pacienta, snazi se, aby rodinny piislu$nici, co nejméné
ptrenaseli na pacienta své vlastni pocity (po dobu hospitalizace).

® VS informuje Iékate, pokud se nedafi zmirnit uzkost nefarmakologickymi metodami
( do 2 hodin).

® VS dle ordinace I¢kate podava anxiolytika a pozoruje jejich efekt na zmirnéni uzkosti
pacienta (po podani 1éki).

® VS do dokumentace zaznamenava Cas podani, podavany 1€k a jeho efekt na 1écbu

uzkosti (po podani 1¢kit).

Realizace (od 2.10. - 4.10.2011)

Pacient pfi pfijimacim rozhovoru nebyl pfili§ mluvny, pozdéji jsem zjistila, ze se obava o sviij
zivot a mozné komplikace spojené s onemocnénim. Pacientovi jsem zajistila kontakt
s Iékafem, ktery pacienta seznamil s jeho diagnozou, 1é€bou a moznou prognoédzou. Lékar
pacienta informuje o moznosti podani Iéku na Uzkostné stavy. Pacient vSak tento névrh

zamita, ujistuje lékare, Ze nechce byt ovlivnén Iéky. S pacientem udrzuji Casty kontakt
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a pomahdm mu objasniovat jeho obavy. Pacient byl sezndmen a byl ujistén, ze jeho
fyziologické funkce jsou nepietrzité sledovany a na ptipadné zdravotni komplikace lze ihned
reagovat. Poté jsem pacienta seznamila s chodem odd¢leni a moznosti navstév. Ukdzala jsem
ovladani signaliza¢niho zafizeni, které jsem pacientovi dala na dosah ruky. Jeho rodina nebyla
doposud informovéna o zdravotnim stavu pacienta, proto jsem mu navrhla, at’ je telefonicky
informuje. Po rozhovoru s manzelkou nastdva zmirnéni tizkosti. Druhy den po vizité 1ékare,
ktery mu sd¢lil, ze zitra bude pielozen na interni oddéleni do Mladé Boleslavi, mé pacient

vyrazné lepsi naladu. Tteti den hospitalizace byl pacient pielozen.

Hodnoceni

U pacienta byla odstranéna uzkost a zmirnén strach ze smrti po sdé€leni vSech informaci
a telefonatu s manzelkou. Pacient mél zdjem dozvédéEt se o svém onemocnéni co nejvice a tim
ptedejit moznym komplikacim. Dalsi den po sd€leni o mozném zitfej$im piekladu na spadové
oddéleni se pacientovi znacné zlepsila nalada. Do oSetfovatelské piekladové zpravy jsem jiz

tuto oSetifovatelskou diagndzu neuvedla. Oba cile byly splnény do ukonceni hospitalizace.

00046 Porusena koZni integrita v souvislosti se zavedenym arteridlnim katétrem,

projevujici se narusenim télesnych struktur.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient mé neporusenou kozni integritu po odstranéni arterialniho katétru do
propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacient je edukovan o nutnosti zavedeni arteridlniho katétru do 30 minut.

Vysledna kritéria:
Pacient je poucen o rizicich manipulace s arteridlnim katétrem do 5 minut.
Pacient je edukovan o riziku krvaceni z okoli arterialniho katétru a nutnosti tuto skutecnost

thned hlasit zdravotnickému persondlu do 5 minut.
Plan intervenci:

e VS (vSeobecna sestra) pouci pacienta o rizicich manipulace s arteridlnim katétrem (do

5 minut).
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e VS edukuje pacienta o riziku krvaceni z okoli arterialniho katetru a nutnosti tuto
skutecnost ihned hlésit zdravotnickému personalu (do 5 minut).

e VS kontroluje okoli arteridlniho katétru, patrd po krvaceni zné (kazdych
10 minut az do vytazeni arteridlniho katétru).

e VS kontroluje misto vpichu po vytazeni arterialniho katétru a sundani elastické

bandaze (kazdy den).

Realizace (od 2.10. — 4.10.2011)

Pfi pfijmu jsem pacienta poucila o krvaceni z okoli arteridlniho katétru a nutnosti tuto
skutecnost ihned hlasit zdravotnickému persondlu signalizaénim zatfizenim. Kazdych 10
minut jsem chodila kontrolovat okoli arteridlniho katétru, jestli nekrvaci a jestli se v jeho
okoli netvofi hematom. Po vytaZeni arteridlniho katétru se pacientovi nasadila elasticka
band4dz a komprese na 8 hodin, po sundani banddze a komprese bylo misto vpichu bez
hematomu a po poslechu pulzace 1ékafem pomoci fonendoskopu vypovidalo o dobte zacelené

stehenni tepné. Kazdy den jsem misto vpichu kontrolovala a pfevazovala.

Hodnoceni

Zavedeni arteridlniho katétru nezplsobilo pacientovi zadné komplikace. Misto vpichu po
sundani elastické bandaze a komprese neprosakovalo a vypovidalo o dobie zacelené stehenni
tepn€, pouze zaznamenavam do oSetiovatelské prekladové zpravy drobny hematom v tfisle.
Tato oSetfovatelskd diagnoza i po prelozeni pacienta stale pokracuje, byl splnén pouze cil

kratkodoby.

00102 Deficit sebepéce pri jidle v souvislosti s klidovym reZimem na luZzku,

projevujici se do¢asnou neschopnosti prijimat potravu standardnim zptusobem.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient je sobéstacny v ramci lizka pii jidle a piti po dobu nutnosti
dodrzovat klidovy rezim.

Cil kratkodoby: Pacient vi jakym zplisobem se mtize najist a napit pfi nutnosti dodrzovani

klidového rezimu do 1 hodiny.
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Vysledna kritéria:
Pacient je poucen o dodrzovani klidového rezimu na lazku do 5 minut.

Pacient se dokéaze najist a napit za asistence oSetfovatelského personalu do 30 minut.

Plan intervenci:

e VS (vSeobecna sestra) pouci pacienta o nutnosti dodrzovani polohy na zadech pfi jidle
a piti (do 5 minut).

e VS vysvétli pacientovi, Ze po uplynuti 8 hodin, které jsou potebné k zaceleni stehenni
tepny a po kontrole Iékafem si bude moci sednout (do 5 minut).

e VS pouzije vhodné pomicky a upravi pacientovi prostfedi k usnadnéni sebepéce -
signaliza¢ni zafizeni v dosahu ruky pfi poloze pacienta na zéadech, jidelni stolek
piisunout co nejblize k lazku pacienta, zajisti brcko pro piijem tekutin, vhodny piibor
(po dobu nutnosti dodrzovani klidového rezimu).

e VS upravi pacientovi stravu, tak aby jeji piijem byl pro néj co nejpiijatelnéjsi - napft.
pokrdji maso, namaze pecivo ( pfi stravovani).

e VS poskytne pacientovi dostatek Casu na pfijem potravy, popiipadé mu stravu

v prub¢hu jidla ptihifeje ( pii stravovani).

Realizace (od 2.10. — 4.10.2011)

Pii piijeti pacienta jsem poucila o dualezitosti dodrzovani polohy na zadech pii jidle
a piti, po uplynuti 8 hodin, které jsou potfebné k zaceleni stehenni tepny a po kontrole
lékafem si bude moci sednout k jidlu. Pacientovi jsem pfisunula stolecek s jidelnim tacem,
upravila polohovaci lizko tak, aby stravovani v liizku bylo co nejpfijatelnéjsi pro pacienta.
Pacientovi jsem piinesla €aj s br¢kem, pokrajela maso a pfinesla 1zici. Poté se pacient najedl
samostatné v lazku bez jakychkoliv obtizi. Po uplynuti 8 hodin zkontroloval Iékai pulsaci v

tiisle pacienta, poté se mohl posadit a vykonat standardnim zpisobem najedeni a napiti.

Hodnoceni

Pacient po celou dobu mé sluzby dodrzoval klid na lizku v rdmci 1é¢ebného rezimu, najedeni
a napiti vykonaval v lizku, bez jakychkoliv obtizi. Po uplynuti 8 hodin, byla Iékatem
zkontrolovana pulzace v tfisle. Poté se mohl pacient posazovat v lizku a najedeni a napiti
provadél standardnim zplisobem. Do oSetfovatelské piekladové zpravy jsem jiz tuto

oSetrovatelskou diagnozu neuvedla. Prvni den byly oba cile splnény.
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00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani v souvislosti s klidovym reZimem na luzku,

projevujici se do¢asnou neschopnosti dojit si na toaletu.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient je sobéstatny v ramci lizka  pii vyprazdiiovani moci
a Castecné sobéstacny pii vyprazdiovani stolice po dobu nutnosti dodrzovat klidovy rezim.
Cil kratkodoby: Pacient vi jakym zptisobem se vyprazdnit pfi nutnosti dodrzovani klidového

rezimu do 2 hodin.

Vysledna kritéria:

Pacient je poucen o dodrzovani klidového rezimu na lizku do 5 minut.

Pacient se dokdze vyprazdnit do mocové lahve do 30 minut.

Pacient vi, ze je mozné v pfipad¢ potfeby provadét vyprazdnovani stolice na lizku do

1 hodiny.

Plan intervenci:

e VS (vSeobecna sestra) pou¢i pacienta o nutnosti dodrzovani polohy na zadech pii
vyprazdnovani moci a stolice (do 5 minut).

e VS vysvétli pacientovi, ze po uplynuti 8 hodin, které jsou potiebné k zaceleni stehenni
tepny a po kontrole Iékafem si bude moci sednout (do 5 minut).

e VS pouci pacienta o zpusobech vyprazdnovani moc¢i na lazku (do 5 minut).

e VS pouci pacienta o zpusobech vyprazdinovani stolice na lazku (do 1 hodiny)

e VS pouzije vhodné pomuicky a upravi pacientovi prostiedi k usnadnéni sebepéce -
signaliza¢ni zafizeni v dosahu ruky pii poloze pacienta na zddech, mocova lahev na dosah
ruky pacienta (po dobu nutnosti dodrzovani klidového rezimu).

e VS v piipadé potteby defekace aplikuje podlozni misu (pfi potiebg).

e VS =zajisti pacientovi soukromi pii vyprazdiovani, respektuje stud pacienta ( pii
vyprazdiiovani).

e VS zajisti pacientovi hygienu rukou po vyprazdnéni.

e VS poskytne pacientovi dostatek ¢asu na vyprazdnéni, respektuje, ze vyprazdiovani

vvvvvv
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Realizace (od 2.10. —4.10.2011)

Pti pfijeti jsem pacienta poucila o diilezitosti dodrzovani polohy na zadech pii vyprazdiovani
moce a stolice. Pacientovi jsem dala signalizacni zafizeni na dosah ruky pro zavolani
zdravotnického persondlu. Zajisténi soukromi pacienta nebyl problém, vzhledem k tomu, Ze
byl pacient na jednolizkovém pokoji. Pacient se vyprazdnoval do mocové lahve, ktera je
zavéSena u lizka. Po kazdém vymoceni pacienta jsem odnesla mocovou lahev a Cistou ji
vratila zpét. Poté jsem donesla umyvadlo s vodou na omyti rukou po vyprazdnéni moce do
mocov¢ lahve. Pacientovi jsem vysvétlila, ze pro vyprazdnéni stolice se musi pouzit podlozni
misa, vzhledem k dodrzovéni klidového rezimu na ltizku. Pacient po dobu klidového rezimu
na lizku na stolici nepotfeboval. Po uplynuti 48 hodin a zkontrolovani tfisla, jsem po

domluvé s 1€kafem pacienta odpojila od monitoru a doprovodila ho na toaletu.

Hodnoceni

Pan T.M. se mnou spolupracoval a dodrzoval 1éCebny rezim nezbytné nutny k zaceleni
stehenni tepny, coz bylo za 8 hodin po vytahnuti arteridlniho katétru. Po uplynuti této doby se
pacient posazuje v lizku. Tieti den hospitalizace odchazi pacient za mého doprovodu na
toaletu, kde se vyprdzdni. Oba cile byly splnény. Do oSetfovatelské prekladové zpravy jsem

jiz tuto oSetfovatelskou diagnézu neuvedla.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené v souvislosti s klidovym reZimem na

lizku, projevujici se do¢asnou neschopnosti provést standardni hygienickou péci.

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: Pacient je sob&stacny v ramci lizka pii hygienické péci po dobu nutnosti
dodrzovat klidového rezimu.
Cil kratkodoby: Pacient vi jakym zpiisobem provést hygienickou péci pii nutnosti dodrzovani

klidového rezimu do 1 hodiny.

Vysledna kritéria:
Pacient je poucen o dodrzovani klidového rezimu na lazku do 5 minut.
Pacient si pied spanim vy¢isti zuby.

Pacient za asistence sestry provede vecerni toaletu na lazku.
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Plan intervenci:

e VS (vSeobecna sestra) pouci pacienta o nutnosti dodrzovani polohy na zadech pfti
hygienické péci (do 5 minut).

e VS vysvétli pacientovi, Ze po uplynuti 8 hodin, které jsou pottebné k zaceleni stehenni
tepny a po kontrole 1ékafem si bude moci sednout a provést hygienu v ramci lizka (do
5 minut).

e VS pouci pacienta o zptisobech hygienické péce na lizku (do 5 minut).

e VS pouzije vhodné pomicky pii vykonavani hygienické péce — umyvadlo s vodou,
zinku, ruénik, mydlo, zubni kartacek, zubni pastu, kelimek na vyplachnuti st a emitni
misku (po dobu nutnosti dodrzovani klidového rezimu).

e VS asistuje pacientovi pii provadéni vecerni toalety.

e VS zajisti pacientovi soukromi pii hygienické péci a respektuje stud nemocného (pii
hygien¢).

e VS poskytne pacientovi dostatek Casu na provedeni hygienické péce, respektuje, ze

vvvvvv

Realizace (od 2.10. -4.10.2011)

Pti veCerni hygien¢ jsem pacienta poucila o dilezitosti dodrzovani polohy na zaddech. Panu T.
M. jsem vysvétlila, Ze tento stav je pouze doCasny a s postupem c¢asu se jeho 1éebny rezim
bude upravovat podle jeho zdravotniho stavu. Zajisténi soukromi pacienta nebyl problém,
vzhledem k tomu, Ze byl pacient na jednolizkovém pokoji. Za asistence oSetfovatelského
personalu pacient provedl vecerni hygienickou péci v lizku, kde mu byl na polohovaci stolek
piineseno umyvadlo s vodou a vSechny potiebné pomiicky k hygiené. Po provedené vecerni
hygiené jsem pacientovi namazala zdda mentolovou masti, cozZ pro n¢j bylo velice pfijemné.
Druhy den se pacient mohl dle 1ékafe posadit a hygienickd péce byla provedena v sed¢ u
lizka. Po ranni hygiené je pacientovi kompletné¢ vymeénila lozni pradlo a pyzamo. Tteti den

jsem pacienta doprovodila do sprchy.

Hodnoceni

Pacient se sam dokazal umyt v lizku. Po uplynuti 48 hodin konzultuji s Iékafem moznost
odpojeni pacienta od monitoru a za mého doprovodu se muze jit osprchovat do koupelny. Do
oSetrovatelské prekladové zpravy jsem jiz tuto oSetfovatelskou diagnézu neuvedla. Oba cile

byly splnény.
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00099 Neefektivni podpora zdravi v souvislosti s nedostatkem schopnosti zimérné konat
a premyslivé hodnotit, projevujici, Ze se ve svém dosavadnim Zivoté dostate¢né
neusiloval o své zdravi, uvédomuje si vlastni rezervy v oblasti zdokonaleni zdravi a

zdravi prospéSného chovani — koureni, nedodrZovani dietniho opatieni.

Priorita; nizka

Cil dlouhodoby: Pacient je ochoten zlepsit podporu svého zdravi do ukonceni hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient si uvédomil, co je potfebné pro zachovani zdravi do 3 dne.

Vysledna kritéria:

Pacient chépe, které faktory z jeho zivotniho stylu piispivaji k jeho sou¢asnému onemocnéni
do 1 dne.

Pacient spolupracuje s nutri¢ni terapeutkou, ziskdvd od ni, co nejvice informaci ohledné
dietnich opatieni, denné.

Pacient spolupracuje s odbornym pracovnikem na odvykani kouteni do 2 dnii.

Pléan intervenci:

e VS (vSeobecna sestra) pouci pacienta o rizikovych faktorech jeho Zivotniho stylu, které
ptispély k jeho sou¢asnému onemocnéni (do 1 dne).

e VS zjisti zda ma pacient snahu zménit péci o své zdravi (do 1 dne).

e VS zajisti kontakt s nutri¢ni terapeutkou (do 2 dnti).

e VS spolupracuje s nutri¢ni terapeutkou (do ukonceni hospitalizace nemocného).

e VS vyhleda a kontaktuje poradnu na odvykani kouteni (do 2 dna).

e VS zajisti informacni material pro pacienta (do 2 dntl).

e VS povzbuzuje pacienta pii edukaci (do ukonceni hospitalizace).

e VS edukuje rodinné ptislusniky o vyznamu zmény zivotniho stylu pacienta (do ukonceni
hospitalizace).

e VS zprostfedkuje rodinnym piislusniklim kontakt s nutri¢ni terapeutku a odbornikem na

odvykéni kouteni (do 2 dnt1).
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Realizace (od 2.10. -4.10.2011)

V pribéhu dne jsem pacienta poucila o rizikovych faktorech v jeho Zzivotnim stylu, které
prispély k jeho souCasnému onemocnéni. Pacient projevil snahu zménit péci o své zdravi,
z této skuteCnosti jsem méla radost a pacienta pochvalila. Druhy den hospitalizace se pacient
setkal s nutri¢ni terapeutkou, kterd ho poucila o dieté¢ s nizkym obsahem tuku a soli a donesla
mu informacéni materidl k této dieté. V tentyZ den za pacientem pfiSel odbornik na odvykani
kouteni, ktery mu také piinesl informacni material a zaregistroval ho do své poradny. Pii
navstéve rodinnych piislusnikli pacienta je seznamuji s vyznamem zmény Zivotniho stylu
pacienta. Pfedtim néz pacienta pielozime na spadové oddéleni kontaktuji odbornika na

odvykani koufeni a nutri¢ni terapeutku, aby se s pacientem domluvili o dalSich postupech.

Hodnoceni

Pacient projevil zdjem o zménu svého Zivotniho stylu, po setkani s nutri¢ni terapeutkou
a odbornikem na odvykani koufeni mé informoval o novinkach, které se dozveédél
a bylo vidét znacné nadSeni. Rodinny pfisluSnici pacienta méli také radost, ze se pan T.M.
rozhodl udélat néco pro své zdravi. Pied preloZzenim pacienta jsem kontaktovala odbornika na
odvykani koufeni a nutrini terapeutku, Ze se pacient piekladd, aby se domluvili na dalSich
postupech a predali pacientovi dostatek informaci. Oba cile byly splnény do ukonceni
hospitalizace a nadale tato oSetfovatelska diagnoza pokracuje, proto ji také zminuji

v oSetifovatelské prekladové zprave.

00206 Riziko krvaceni v souvislosti se zavedenym arterialnim katétrem.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient nemé zadné projevy krvaceni do vytazeni arteridlniho katétru.

Cil kratkodoby: Pacient vi o nutnosti zavedeni arterialniho katétru do 1 hodiny.

Pléan intervenci:
e VS (vSeobecna sestra) pouci pacienta o rizicich manipulace s arterialnim katétrem (do

5 minut).
e VS edukuje pacienta o riziku krvaceni z okoli arterialniho katétru a nutnosti tuto

skute¢nost ihned hlasit zdravotnickému personalu (do 5 minut).
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e VS kontroluje okoli arteridlniho katétru, patrd po krvaceni zné (kazdych
10 minut az do vytaZeni arterialniho katétru).

e VS kontroluje misto vpichu po vytazeni arterialniho katétru a sundani elastické
bandaze (kazdy den).

e VS zaznamenava do dokumentace misto vpichu a okoli arteridlniho katétru.

e VS informuje I¢kate o krvaceni v okoli arterialniho katétru

Realizace (od 2.10. —4.10.2011)

Pii pfijmu jsem pacienta poucila o krvéaceni z okoli arteridlniho katétru a nutnosti tuto
skutecnost ithned hlasit zdravotnickému persondlu signalizacnim zafizenim. Kazdych 10
minut jsem chodila kontrolovat okoli arterialniho katétru, jestli nekrvaci a jestli se v jeho
okoli netvoii hematom. Po vytazeni arteridlniho katétru se pacientovi nasadila elasticka
bandaz a komprese na 8 hodin, po sunddni bandaze a komprese bylo misto vpichu bez
hematomu a po poslechu pulzace Iékaiem pomoci fonendoskopu vypovidalo o dobie zacelené

stehenni tepné. Kazdy den jsem misto vpichu kontrolovala a pfevazovala sterilnim krytim.

Hodnoceni

Zavedeni arterialniho katétru nezptsobilo pacientovi zadné komplikace. Misto vpichu po
sundani elastické bandaze a komprese neprosakovalo a vypovidalo o dobfe zacelené stehenni
tepn¢, pouze zaznamenavam do oSetfovatelské piekladové zpravy drobny hematom v tiisle.
Tato oSetfovatelska diagnéza i po pieloZeni pacienta stale pokracuje, byl splnén pouze cil

kratkodoby.

00015 Riziko zacpy v souvislosti se zménou prostiedi a neprimérené provadéné

vyprazdiovani — dodrzovani klidového rezimu v liZzku, nedostatek soukromi.

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient ma normdlni fungovani a vyprazdinovani stfev do ukonceni
hospitalizace.

Cil kratkodoby: Pacient chape rizikové faktory a vhodna opatteni zabranujici vzniku zacpy do

1 dne.
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Plan intervenci:

e VS (vSeobecnad sestra) prodiskutuje s pacientem, co je fyziologicky stav a piijatelné
odchylky zplisobu vyprazdnovani. Toto poznani pomlze zmirnit obavy ze situace (do 1
dne).

e VS pouci pacienta 0 moznostech vyprazdiiovani stolice pii dodrzovani klidového rezimu
(do 1 dne).

e VS zdlrazni pacientovi pfiméfeny piijem tekutin vcetné vody a dzust s obsahem ovocné
duziny a doporuci piti teplych stimulujicich napoji (tepla voda a ovocné Caje) pro
pravidelné vyprazdnovani stolice (do 1 dne).

e VS pouci pacienta o vyznamu dietni vlakniny a latek zvétSujici objem stolice na zlepSeni
konzistence a usnadnéni pasaze tlustym sttevem (do 2 dnti).

e VS zajisti pacientovi dostatek soukromi (pii defekact).

e VS zajisti pacientovi pravidelnou dobu pro defekaci. (denn¢).

e VS zaznamenava vzdy Cas a den defekace do dokumentace.

Realizace (od 2.10. — 4.10.2011)

Pii pfijeti jsem s pacientem prodiskutovala, co je fyziologicky stav a pfijatelné odchylky
zpusobu vyprazdiovani. Signalizacni zafizeni jsem dala pacientovi na dosah ruky pro
zavolani zdravotnického personalu. Poté jsem pacienta seznadmila s nutnosti vyprazdnovani
stolice v lizku na podlozni mise a vyvracela jeho obavy a ostych. Pacientovi jsem donesla
konvici s ¢ajem a zdlraznila pfiméteny piijem tekutin véetné vody a dzusii, dale dostatecny
pfijem vlakniny v potravinach pro pravidelné¢ vyprazdiovani stolice. Po uplynuti doby
potiebné k zaceleni stehenni tepny jsem konzultovala slékafem odpojeni pacienta od
monitoru, aby si mohl dojit na toaletu. Pacient si dosel za mého doprovodu na toaletu, kde se

vypréazdnil.

Hodnoceni
Pacient po dobu klidového rezimu na lazku nepotfeboval na stolici, po uplynuti
48 hodin si pacient doSel na toaletu a vyprazdnil se. Oba cile byly splnény do ukonceni

hospitalizace.
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00004 Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi (arterialni katétr a

periferni Zilni katétr).

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacient nemé znamky infekce po celou dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: Pacient je poucen o zachazeni s arteridlnim katétrem a perifernim zilnim

katétrem do 2 hodin.

Plan intervenci:

e VS (vSeobecna sestra) pouci pacient o nutnosti a icelu zavedeni periferniho zilniho
katétru.

e VS provadi pravidelnou kontrolu periferniho zilniho katétru (1x denné).

e VS pfevazuje periferni zilni katétru za aseptickych podminek (1x denn¢, event. dle
potieby).

e VS dodrzuje spravné myti rukou (stale).

e VS provadi vymeénu infuznich setl a spojovacich hadicek (1x za 24 hodin).

e VSsleduje TT 2x denné a zvySeni a zvySeni zanétlivych parametrti v krvi (1x denng).

e VS odstrani periferni zilni katétr pii znamkéch infekce.

e VS zaznamenava stav periferniho zilniho katétru do dokumentace (1x denn¢).

e VS informuje ihned Iékate pii pfiznacich mistni infekce.

Realizace (od 2.10. — 4.10.2011)

Pti pfijeti jsem panu T.M. zkontrolovala periferni zilni katétr a zaroven ho poucila o nutnosti
jeho zavedeni. Kazdych 10 minut jsem kontrolovala arteridlni katétr, jestli neprosakuje
a netvofi se v okoli vpichu hematom. Periferni Zilni katétr jsem ptevazovala za piisné
aseptickych podminek 1x denné a dle potieby. Kontrolovala jeho funkcnost a okoli vpichu.
Teplotu jsem nemocnému méfila 2x denné. Nemocny byl bez teploty po celou dobu
hospitalizace. VSe jsem hlasila 1¢kafi a zapisovala do dokumentace. Kazdy den okolo Sesté

rano se pacientovi odebirala krev na zanétlivé parametry, srde¢ni enzymy a mineraly.
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Hodnoceni
Pacient je afebrilni a bez znamek infekce po celou dobu hospitalizace. Pti piekladu pacienta,
ponechdvam zavedeny periferni Zilni katétr na LHK, proto tuto oSetfovatelskou diagnozu

zminuji v oSetrovatelské prekladové zprave.
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6 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Prvni den byl pacient pfijat na intenzivni péci kliniky kardiologie IKEM, byl napojen
na monitorované lazko, kde mu byly kontinualn¢ méteny fyziologické funkce (TK, P, D,
saturace hemoglobinu kyslikem). Béhem celého dne se krevni tlak pohyboval mezi 120 —
130/75 — 80 mmHg, tepova frekvence mezi 60 — 75/min., dechy 12-14/min., saturace
hemoglobinu kysliku 98 — 100%. Pro mirnou pietrvavajici bolest za hrudni kosti se pacientovi
podal Fentanyl 2 amp. 1.v. do periferniho Zilniho katétru dle ordinace 1ékate. Po aplikaci léku
pacientovi bolest ustoupila. Po zbytek celého dne pacient Zadné bolesti nepocitoval. Pacient
byl hned vvodu poucen o nutnosti dodrzovani klidového rezimu na lazku, vSe jsem
nemocnému dala k 1izku (stolecek s pitim, signalizacni zatizeni a mocovou ladhev). Kazdych
deset minut jsem pacientovi kontrolovala pravé tiislo, kde byl zaveden arteridlni katétr, po
jeho vytazeni se pacientovi nasadila elastickd bandaz a komprese, kterou mé¢l az do vecernich
hodin. Po telefonickém rozhovoru s manzelkou mél pacient lepsi naladu. Vecerni toaletu
a stravovani pacient provedl za asistence oSetfovatelského persondlu. V noci Zadny 1€k na

spani pacient nevyzadoval. Pacient spal celou noc.

Pacient se druhy den citil 1épe. Po osmé hodin¢ ranni I¢kat zkontroloval
fonendoskopem pulzaci v tiisle a poté se pacient mohl posadit. Provedl hygienickou péci a
stravovani u lizka. Stale byly kontinudln€¢ monitorovany fyziologické funkce pacienta. Pfi
rehabilitacnim cviceni pacient provadél s fyzioterapeutkou dechové a cévni cviky. Po vizité
Iékate jsem zkontaktovala nutri¢ni terapeutku, kterd ho poucila o diet€¢ s nizkym obsahem
tuku a soli a donesla mu informacni material k této dieté. TentyZ den za pacientem pfisel
odbornik na odvykani koufeni, ktery mu také pfinesl informacni materidl, zaregistroval ho do
své poradny a objednal pacienta na co nejblizs§i termin. V odpolednich hodinach navstivila

pacienta rodina, kterou seznamuji s vyznamem zmeény Zivotniho stylu.

Tteti den hospitalizace pacienta monitoruji fyziologické funkce po dvou hodinach. Po
domluvé s Iékafem se nemocny muze odpojit od monitoru a dojit si do sprchy a na toaletu.
Poté je pacientovi domluven pieklad na spadové zdravotnické pracovisté do Mladé Boleslavi

na Interni oddéleni.
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7 DOPORUCENI PRO PACIENTA A JEHO RODINU

Doporuceni pro pacienta

U pacienta je dulezitd sekundarni prevence a zmeéna zivotniho stylu. Sekundarni
prevence zahrnuje daslednou kontrolu a zna¢né ovlivnéni rizikovych faktord.
- Nekourit
- Navstévovat pravidelné svého kardiologa
- Uzivat pfedepsanou medikaci
- Normalizovat hodnoty krevniho tlaku
- Normalizovat hodnoty dyslipidémie — nizkocholesterolova dieta

- Mit dostatek ptfiméfeného pohybu

Doporuceni pro rodinu

Rodinnym pfislusnikim doporucuji, aby pacienta v jeho rozhodnuti psychicky
podporovali. Manzelku edukuji spolecné s manzelem v oblasti vyzivy a doporucuji ji dietni
plan, ktery pacientovi vyhotovila nutricni terapeutka. Po rekonvalescenci je vhodné mit
dostatek priméfeného pohybu, vhodna je turistika, plavani a jizda na kole. V oblasti koufeni
edukuji rodinu o moznych nikotinovych néhrazkach a nutnych navstévach u odbornika na
odvykani koufeni. Také je velice dulezité uzivat pfedepsanou medikaci a navstévovat

pravidelné svého kardiologa.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo pfiblizit komplexni oSetiovatelskou pé¢i o pacienta
s infarktem myokardu. Bakalafska prace ma dvé casti, teoretickou a praktickou. V teoretické
casti  je  popsan infarkt myokardu, jeho  patofyziologie, klinicky  obraz

a druhy 1éCby.

V praktické ¢asti jsou zminlovany informace o pacientovi a jeho piijeti na intenzivni
péci Kliniky kardiologie IKEM. Poté je zpracovan oSetfovatelsky proces dle oSetfovatelského
modelu Marjory Gordon, stanoveny oSetfovatelské diagnézy dle NANDA taxonomie II
a plan oSetfovatelskych intervenci, které jsou nasledné realizovany po dobu 3 dnt.
Hodnoceni planu intervenci probihalo kazdy den. Stanovené cile byly splnény. Pacient
spolupracoval se zdravotnickym persondlem a dodrzoval 1écebny rezim. Tato akutni faze je
perkutdnni korondrni intervenci, tak i po psychické strance, kdy dochazi k ndhl¢ zméné
zdravotniho stavu. Nedilnou soucasti 1écby byla edukace pacienta o sekundarni prevenci,
ktera ma u pacientt po infarktu myokardu vliv na snizeni mortality, snizeni vyskytu reinfarkta
a zlepSeni kvality Zivota. Na edukaci pacienta a rodinnych pfisluSnika se podileli riizni
¢lenové multidisciplinarniho zdravotnického tymu - lékaf, vSeobecna sestra, nutri¢ni

terapeutka a odbornik na odvykani koufeni.

Predlozena bakalédiska prace rozpracovava piipad pacienta, ktery sice onemocnél
zdvaznym onemocnénim, ale vzhledem k optimalni diagnostice, v€asné adekvatni 1ékaiské
a oSetfovatelské péci ma vSechny ptedpoklady pro navrat do plnohodnotného osobniho

1 pracovniho Zivota.
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Priloha A

Fagerstromuy test nikotinové zavislosti

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?
a) Do 5 minut (3 body)

b) Za 6-30 minut (2 body)

¢) Za 31-60 minut (1 bod)

d) Po 60 minutach (0 bodii)

2. Je pro vas obtizné nekoufit v mistech, kde neni kouieni dovoleno?

a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bodi)

3. Kterou cigaretu byste nerad postradal?
a) Prvni rano (7 bod)
b) Kteroukoli jinou (0 bodii)

4. Kolik cigaret denné kouftite?
a) 0-10 (0 bodi)

b) 11-20 (1 bod)

¢) 21-30 (2 body)

d) 31 a vice (3 body)

5. Koufite ¢astéji béhem dopoledne?

a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bodii)

6. Koufite, i kdyz jste nemocen a upoutan na ltizko?
a) Ano (1 bod)
b) Ne (0 bodii)

Vyhodnoceni Fagerstromova testu nikotinové zavislosti

Vysoka zavislost (6-7 bodii)

Vase zavislost na nikotinu je vysoka. Koufeni prestavate mit pod vlastni kontrolou. Kromé castych
abstinen¢nich ~ pfiznakiT ~ mate  vysoké  riziko  vzniku  onemocnéni  souvisejicich
s koutfenim.Pravdépodobnost tspésného odvykani je bohuzel pomérn€¢ nizka. Budete k nému

pravdépodobné potfebovat silnou nahradni nikotinovou lécbu.

Zdroj: KRALIKOVA, E. 2004. Fagerstromiv test nikotinové zavislosti [online] - [2011-11-
02]. Dostupny z WWW:
<http://www.adiktologie.cz/cz/articles/detail/379/2734/Fagerstromuv-test-nikotinove-
zavislosti-Fagerstrom-Test-of-Nicotine-Dependence-FTND>.



Priloha B

v rv 4

Rozsifend stupnice rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Sch t St Zvlastni Somaticky | DuSevni . . .
chop n(?s Vek oavv .v.as m omahey usevit Aktivita Pohyblivost | Inkontinence | Body
spoluprace kaze rizika stav stav
< Chodici
Uln4 10 Normélni | Zadnd Dobry Bdély samostatny Plna Zadna 4
pomoci
snizeni
imunity,
10 - hi ¢ hodici Céstednd
Mala Suchd, | horecka, Zhoteny | Apaticky | Chodiels Céstetné Obgasna 3
30 Supinatd doprorvodem | omezend
DM
sklerosis
o 30- , mult%plex, 5 , ' Soevdl()l na Velmi o
Castecna Vlhka obezita, Spatny Zmateny lazku, , Pievazné mo¢ | 2
60 . omezena
v kiesle
anemie
Alergie,
onem. cév
porusena . . Mo¢
. >
Zédna kachexic, | Lo Stwporaz |y siei Zeela 1
60 Spatny koma omezena . .
i stolice
karcinom
Riziko dekubiti:

Velmi vysoké 13 —9 bodu
Vysoké 14 — 18 bodu
Stfedni 17 — 23 bodu

Nizké 24 — 25 bodi

Zdroj: STEFLOVA, L., BERANKOVA, 1. 2006. Management oetiovani dekubitii. In Interni
medicina pro praxi. ISSN 1212-7299, 2006, roc. 8, €. 5, s. 252-256.



Priloha C

BMI

BMI (z anglického Body Mass Index) je index, ktery se pouziva pro klasifikaci podvéhy,

nadvahy ¢i rizné stupné obezity.

Vzorec pro vypocet BMI: BMI = télesna vaha (kg) / télesna vyska® (m)

Pro klasifikaci vypoctené hodnoty BMI se pouziva tabulka vytvoiend Svétovou

Zdravotnickou Organizaci (WHO).

BMI klasifikace
<18,5 podvaha
18,5-24,99 optimalni vaha
25-29,99 nadvaha
30-34,99 obezita prvniho stupné
35-39,99 obezita druhého stupné
> 40 obezita tfetiho stupné

Zdroj: Kalkulacka BMI - index telesné hmotnosti. 2010 [online] . [2011-11-02]. Dostupny

z WWW: <http://www.mte.cz/bmi.php >.
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Priloha D

Zhodnoceni rizika padu u pacienta/klienta dle Conleyové upraveno Jurdskovou 2006

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza

"] DDD (dezorientace, demence, deprese) 3 body

[ vék 65 let a vice 2 body

prvnich [] pad v anamnéze 1 bod

] pobyt 24 hodin po prijeti nebo prekladu na lizkové odd. 1 bod
] zrakovy / sluchovy problém 1 bod

rrrrrr

tranquilizery, antidepresiva, antihypertensiva, laxantia) 1 bod

Vysetieni
] Sobéstacnost
- uplné 0 bodi
- Castecna 2 body
- nesobéstac¢nost 3 body
] Schopnost spoluprace
- spolupracujici 0 bodi
- ¢astecné spolupracujici 1 bod
- nespolupracujici 2 body

Primym dotazem pacienta (informace od pribuznych nebo oSetirovatelského personailu)
) Myvate n¢kdy zavraté? 3 body

] Mate v noci nuceni na moc¢eni? 1 bod

] Budite se v noci a nemuzete usnout? 1 bod

0-4 body Bez rizika
5-13 bodi Stfedni riziko
14 - 19 bodu Vysoké riziko

Zdroj: JURASKOVA, D. 2006. Zhodnoceni riziko padu u pacienta/klienta dle Conleyové
upraveno Jurdskovou. In Pracovni postup prevence padii a zranéni pacienta/klienta a jeho
FeSeni [online]. Praha: CAS, 2007 [2011-10-08]. Dostupny z WWW:
<http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/cas_pp 2007 0003.pdf>.
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Priloha E
Klasifikace tiZe flebitis dle Maddona:

Stupein | Reakce

0. neni bolest ani reakce v okoli

L pouze bolest, neni reakce v okoli

I1. bolest a zarudnuti

I11. bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
Iv. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

Zdroj: PODSTATOVA, R. et al. 2005. Standardy péce o invazivni vstupy [online]. [cit. 2011-
12-6]. Dostupné z WWW: <http://www.lefa.sk/internet/nozokom/2005/2005-2/03.pdf>
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v pfipad¢ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)
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