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ABSTRAKT

NAVRATILOVA, MICHAELA. O3etfovatelska p& o pacienta s ischemickou
chorobou srd&i. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stuplevalifikace: bakala

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Prahd.22@. 71.

Prace je rozélena na dv ¢asti, ¢ast teoretickou &ast praktickou. Teoretickou
cast ¥nujeme charakteristice ICHS, historii, rizikovymkffarim, projevam, prevenci
a také l1éb¢ ICHS. Dale také stabilni, namahové arguectoris jeji patogenezi, prvni
pomoci a kardioverzi. Je zde uveden psychicky &kyzdopad nemocného na dané
onemocgni. V praci je zahrnuto i o3ewatelstvi jako takové. V praktick&asti se
vénujeme kazuistice s o$evatelskym procesem. Tatdast je také zadtend na

oSetovatelskou p& daného onemocni.

Kli¢ova slova: Angina pectoris. Ischemické chorobagrid®©Setovatelsky proces.



ABSTRACT

NAVRATILOVA, MICHAELA. Nursing Care of Patient withschemic Heart
Disease Nursing College, o.p.s., Degree: Bach@&lator: PhDr. Karolina Moravcova,
Prague 2012. 71 Pages.

The thesis is divided into two parts: theoretiaad @ractical part.

The theoretical part is concerned with characiesdHD, history, risk factors,
signs and symptoms, prevention and treatment fdD.IH is also about stable,
exceptional angina pectoris, pathogenesis, firdt and cardioversion. Here it also
mentions mental and physical impact on the pasie@h$ease. The thesis also included
nursing.

The practical part deals with casuistry of the mgsprocess. This part is

focused on nursing care of the disease.

Key words: Angina Pectoris. Ischemic Heart Disedkesing Process.



PREDMLUVA

Ischemicka choroba sréie je onemocéEni, které vznika na podkladakutniho
nebo chronického omezenifipadre zastavenim pitoku krve vlivem zmin na

véncitych tepnach do éité oblasti srdéniho svalu, kde vznika ischémie az nekréza.

K poSkozeni svalu dochazi awbdu neporru mezi dodavkou a piabou
kysliku v myokardu. (SPINAR a kol., 2003).

Na reSeni oSébvatelskych probléin byl vyuZzit koncepni model dle
M. Gordonové. Vybr byl na zaklad castého vyuziti p studiu na vysoké Skole. Model

slouzi ke zhodnoceni o$evatelské pé&e sestrou, nikoli IEkam.

Tato prace je za#bena na problematiku ischemické choroby &nd@ zejména

na anginu pectoris.eZité je poukazat na skdteost a vaznost této choroby.

Vybér tohoto tématu je hlavn z divodu gitomnosti ischemické choroby
srdeni - anginy pectoris v rodéna dale osobni zajem o toto onemédn Udaje byly

ziskany, jak z odborné literatury, tak od osobgré&tse angina pectoris tyka.

Prace je utena nejen pro sestry a dalSi zdravotnické osoleytadé pro ty,

kterych se angina pectorigjakym zpisobem tyka.

Timto by jsme také chli podékovat PhDr. Karolid Moravcové, Mgr. Libusi
Dolezalové a Mgr. Michaele Vizkové za pomoc, radyugravy @i zpracovani

bakal&ské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA ., alergologicka anamnéza
BMI ..o body mass index
D dech

EA..............................epidemiologicka anamnéza
ECHO..........................echokardiografie
EKG............cevevv.eo....elektrokardiogram

FA farmakologicka anamnéza
FIS.......c.ooeii i vennne.. L fibrilace sini
GA............evvee e een o .gynekologicka anamnéza

ICHDK ....ooiiiiiiie, ischemické choroba dolnich kaatin
ICHS............................ischemicka choroba sr&i&

JIP.......oiiiieii i ennoJednotka intenzivni p@

NO ..ot nyr¢jSi onemocani
O2. i, kyslik

OA. osobni anamnéza
P puls

PA. . pracovni anamneéza
PHK ..o prava horni kotetina
RA .. rodinnd anamnéza
RTG.iii rentgenove vySgni
SA socialni anamnéza
TK krevni tlak

T e télesna teplota



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Ablace - odstragni casti €la ¢i tkane

Abusus- zavislosti

Anemie - chudokrevnost

Angiografie - vySeteni, ve kterém je zobrazeno céiiste - rtg zobrazovaci metoda
Angioplastika - metoda zobrazujiciéwncité tepny srdce znecitiénim tisla
Angiotenzin - protein

Antianginozni - Iéky pasobici proti angi& pectoris

Antiarytmika - léky udrzujici normalni srdai ¢innost

Antidepresiva - léky uZivajici se na psychiatrické poruchy -résp
Antioxidanty — latky, které pohlcuji volné radikaly v lidskémganismu
Aortokoronarni bypass - piremoséni zazenych srdmich tepen cévnim&iem
Apendix - slepé sevo

Arytmie - nepravidelny srd@i tep

Ataky - prudké zachvaty nemoci

Aterogeneze- vznik aterosklerézy - poSkozeni endotelu
Aterosklerotické platy - tzv. ndnosy n#stot

Ateroskler6za - onemocani tepen

Betablokatory - Iék tlumici srdéni arytmie

Cyandza- namodral& barvailke nebo sliznic

Dekubit - prolezenina

Diabetes mellitus- cukrovka

Diagnosticka technologie proces stanoveni vygehi pacienta
Diagndza- rozpoznani, fgsné uteni choroby

Diastola - relaxace srdaiho svalu

Diuretika - Iéky na odvodéni

Dusnost- obtize pi dychani, tlak na prsou nebo seni

Dysfunkce - porucha funkce

Elektrokardiogram - zdznam elektrické aktivity sréieiho svalu

Embolie - zaklireni vmetku (embolu) v krevnich cévach s jejich ndisian ucpanim
Enviromentalni — vztah k vejSimu prostedi

Enzym - bilkovina

Farmakologicka I&ba - 1écba vztahujici se k I&kn



Fibrilace - rychlé a nepravidelné stahy svalu

Fyziologické parametry - t¢lesné funkce v noren

Halux - kloub na palci u nohy

Hemodynamicky - popis olthu krve na skladbfyzikalnich princigi
Hernie - kyla, vytla&teni z gkterého z EiSnich organ

Hiatova - branini

Holter - zaznam pacienta vig¢hu 24 hodin fi jeho EZné dennéinnosti
Hyperglykémie - vysoka hladina cukru

Hyperhomocysteinémie- porucha nitrobuitné latkové pemeény
Hyperinzulinémie - zvySena koncentrace inzulinu v krvi

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypertriglyceridémie - zvySené mnozstvi tikv krvi

Hypertrofie - zwtSeni orgaf v disledku jeho z#tSeni busk
Hypolipidemika - 1éky snizujici hladinu tuka cholesterolu v krvi
Cholesterol - vysoka hladina cukru v krvi

Incidence- patet now vzniklych gripadi daného onemogni za jeden rok
Infuze - podavani tekutin do Zily

Inotropni zmény - srazlivost myokardu, zéna v podavani l&k
Intelektualni - duSevniinnostélovéka, rozumovy

Interpretace - vyklad, objas#éni

Intolerance - nesnésenlivost

Invazivni - pronikajici

Ischémie- mistni nedokrevnost tkdmebo organu

Izotopové vySeteni - vySeteni provadné pomoci radioizotap

Kalciové kanaly - latky zvysuijici citlivost bugk myokardu k ionim kalcia
Kanyla - kovova (plastova) trubka umoujici proudni tekutin nebo vzduchu
Karcinom - zhoubny nador

Kardiomegalie - zwtSeni srdce nebakterych jehacasti
Kardiomyopatie - onemocani srd€ni svaloviny

Kardioverze - preruSeni srdsich arytmii

Karpalni tunel - utlakovy syndrom, poskozeniatiniho nervu
Kaskada - systém sloZzeny z postupse aktivujicich slozek

Katetrizace - vySeteni srdce a ainu

Komplexni pé&e - celkova pée



Konzervativni |é¢ba - neoperativni léba

Koronarografie - rentgenoveé vyS&ni koronarnich tepen

M éstnani - hromadni

Morbidita - nemocnost

Mortalita - amrtnost

Muskuloskelet- svalova kostra

Na la¢no - na prazdno

Nauzea- pocit nevolnosti, nutkani ke zvraceni

Neinvazivni - bezbolestna

Nekréza - odunteni tkak neboc¢asti organu

Nikotin - tabak

Nitroglycerin - l€k uzivany k léb¢ Ischemické choroby srdei
Ostia - kost

Ozvy - zvuky provazejici srdai ¢cinnost

Palpace- vySeteni pohmatem

Palpitace - buSeni srdce

Pektaanginozni potiZe bolesti na hrudi, bolest v lytkachi ghtzi
Percepce- vnimani

Perfuze- pritok krve

Periferni pulz — cévni pulz

Pleuralni dutina - prostor mezi olima listy pleury

Prevalence- patet vSech fipadi urcitého onemoceni za jeden rok
Primodiagnostika - prvotni zaznam nemaoci, vygeni
Prinzmetalova Angina Pectoris- mér¢ ¢asta forma onemoeni srdce
Progndza- predpowd’ prabéhu a zakoteni nemoci

Progrese- postup onemoemi, jeho zhorSovani

Remodelace- omlazeni

Reoperace- oprava

Revaskularizaéni - laserova metoda obnovy vaskularizace myokardu
Revmatismus- zaret klouba

Saturace- kyslik v krvi

Sinusovy rytmus- zakladni rytmus srdei ¢innosti

Spasmus- svalova kec

Stent - endoprotéza vkladdané do trubicovych offglrzajiseni jejich pfichodnosti



Syfilitické postiZeni- chronicky probihajici infelni onemocani
Symptomatologie- zangiené na fiznaky - projevy nemoci
Systola- koordinovany srd@i stah svaloviny &i nebo komor
Tachykardie - zrychleni srdéni cinnosti

Transfemoralni - pres stehno (stehenni cévou)

Transflze - krevni gevod

Transluminalni - prochazejici skrz lumen dutého organu (céevy)
Triglyceridy - urcité mnozstvi tuku v krvi

Trombogenni - vedouci ke vzniku krevni srazeniny

Trombus - krevni srazenina

Turgot - nagti kaze

Tyreotoxikdza - onemoc#ni z nadnérného mnozstvi hormanstitné zlazy v krvi
Vaskulitické postizeni- zargtlivé onemocgini cév

Vegetativni projevy - udrzujici fist a zivot bez zavislosti nalv
Warfarin - 1€k snizujici krevni srazlivost

Xantelazma- kozni Utvar nazloutlé barvy



UvoD

ICHS je g@icinou kazdéhaitvrtého umrti v civilizovanych zemich, a u mnoha
dalSich nemoci, jako diabetes mellitus, hypertetizehronické selhani ledvin je
dokonce jednozrgaé hlavni gi¢inou umrtnosti.

Souwasna data ze 8tové zdravotnické organizace ukazuji, Ze kardiovkski
onemockni jsou zodpo¥dna asi za 30% celkové mortality na celérit&viNegast)si
pricinou kardiovaskularni mortality u nas i vipnyslow vyspilych zemich je ICHS,
kterd je zfisobena koronérni ateroskler6zou.

Onemocgni cévni siny, které probiha dlouhoddb je ateroskleréza.
(SPINAR a kol., 2003)

Cilem této prace je obohatit o tuto chorobu jakot&ené sestry, tak i laickou
verejnost, jimiz jsouasto sami nemocni a jejich rodina. Obohatit je bne&t tohoto
onemocgni, aby byli informovani, s jakym onemagrim se jejich blizkyclovek
potyka.

Navrhnut zde byl plan oYewatelské p& o pacienta s ischemickou chorobou

srdeni za vyuziti koncefmiho modelu dle M. Gordonove.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika onemocnéni

Ischemicka choroba sréie je onemoceni, které vznika na podklaahronického
nebo akutniho omezenifipadré zastaveni gitoku krve, coz je ovlivéno zn€nou na
véncitych tepnach do «ité oblasti srdéniho svalu, kde five vznikat ischémie az
nekréza. K poskozeni svalu dochazitzatdu nepordru mezi dodavkou a pigbou
kysliku v myokardu. (SPINAR a kol., 2003)

Kazdé ctvrté umrti v civilizovanych zemich je ischemick&ocoba srdéni.
(SPINAR a kol., 2003). Ischemické chotordeni Ize do jisté miry fedchazet a také
urtit rizikové pacienty a ty naslednlécit. Proto se ICHS stalaf@dnitem tisid
vyzkumnych tynd na celém ssté. (VESELKA 2009).

Cilem dnesni moderni kardiologie je co nejvice magloat k odstraimi potizi
bypassem, stentem nebo angioplastikou.ulezdé upozornit na to Ze, po nasledujicim
feSeni musi nasledovat vZdy intenzividbl&, coz je l&ba farmakologicka (Iéky) adbéa
nefarmakologickd (Zivotosprava). Pravidelné a dathiv uzivani 1€, je pro pacienta
nezbytné. (SPINAR a kol., 2007)

Kardiochirurgické vykony tvih 60 - 70% ischemicka choroba stdée

Vtomto vysglém s¢té je nejrozSiensjSim projevem onemoeéni infarkt

myokardu a angina pectoris. (SPINAR a kol., 2007)

1.1 Historie

Mluvime-li o koronarni chorab je ve \tSin¢ pripadi ischemicka choroba
srdeni, ktera je u ¥Siny pipadi podmirna postizenim koronarnich tepenti P
stanoveni fesné diagndzy, Zgobu terapie, @eni prognozy, znalost anatomie
koronarniho feciSt¢ nezbytna. Katetrizaci je tedy mifo u ICHS provedeni
koronarografie levé a pravéékité tepny. Historicky datujeme prvni pokusy
o angiografii koronarnich tepen do 30. let 20. effo(Reboul 1993, Rousthoi 1993).
(SPINAR a kol., 2003)
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1.2 Rizikové faktory ICHS

(MARSALEK, 2006) uvadi:

a) biochemické a fyziologické charakteristiky:

zvySeny celkovy cholesterol v plazm
nizky HDL — cholesterol,
hypertriglyceridémie,

arterialni hypertenze,
hyperglykémie, diabetes mellitus,
hyperinzulinémie,

mirna hyperhomocysteinémie,

trombogenni faktory.

b) nemodifikovatelné osobni charakteristiky:

veék (muzi nad 45let, zeny v menopauze),
muzské pohlavi,
rodinna anamnéza ICHS vipuzenstvu,

osobni anamnéza a manifestace aterosklerdzy.

faktory Zivotniho stylu:

vysoky energetickyifliem neodpovidajici fyzické aktiwit
nizka tlesna aktivita obeen

nadbytény piijem cholesterolu,

koureni tabakovych vyrohk

nadnérny prijem alkoholu.

15



1.1.1 Rizikové faktory ischemické choroby srdéni v détstvi

(VRABLIKOVA a VRABLIK, 2003) uvadi:

» cévni stna je poSkozovana od rannéhikw kardiovaskularnimi faktory,

» zajistit vhodnou fyzickou aktivitu a &ité spravnou Zivotospravu,

* motivovat adolescenty k tomu, aby nepoZzivaly nikoti

» stanoveni hladin HDL a triglyceridvySetenim. U dti se vySeatni provadi na
lacno,

* déti co maji diabetes mellitus, je zapeti ukit lipidy,

* U ckti s arterialni hypertenzi by seilm nejprve zait s vySetenim v rodinach,

» farmakologicka Iéba je u dti mladSich 10 Ti let na zvazeni.

1.3 Formy ischemické choroby srdéni

Bolestivé formy: angina pectoris - namahova, stabakutni koronarni syndrom,
angina pectoris - nestabilni, Prinzmetalova angjmectoris, infarkt myokardu
(z 20% IM je nebolestivych).

Nebolestivé formy: &ma ischémie, srdei arytmie, nahla smrt (&de ji
piedchézet smrt). (SPINAR a kol., 2003)

1.4 Vyskyt onemocréni

Hlavni p@icinou umrtnosti jsou stale ve éginé zemi na prvnim mist
kardiovaskularni choroby. Velky pokrok ziskala zéjra v systému zdravotni qe
intervergni kardiologie. Sotasré limitované prosedky v systému zdravotni & ve
vSech zemi sta s sebou inaseji zasadni otazku - budou mit pacienti picisp
z diagnostickych a t&bnych technik, které jsou velice nakladné. (LANKoh, 2008)

Mortalita v naSi populaci je apobena népstji ischemickou chorobou srdei,
kterd ma na kostdaleko vic uamrti nez jakakoliv jina onemeon vcetre vSech tyg
karcinomi. (KLENER a kol., 1994).
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V Ceské republice je tmé provedeno fiblizné pres 11 tisic srdmich operaci,
coZ je rco pres 1000 operaci na milion obyvatel. Stejnggioje zhruba i v USA
a sodasrt jedno z nejutSich cisel v Evrog. Kvalita p&e, ktera je mrena fiznymi
ukazateli, je také na velmi vysoké arovni. A to tproabychom nejen zabranili amrti
pacienti s nemocnym srdcem, ale abychom kdmyrazré zlepSili kvalitu jejich Zivota.
U velké tSiny pacieni se po operaci jejich kvalita Zivota podstamepsi. (SPINAR,
2007)

Na zaklad poklesu umrtnosti srdaich gihod vSak nedochazi k vyznamnému
posunu onemoemi. Vyskyt ICHS vyraz# stoupd, coz je potvrzené z dostupnych dat.
Nanist stoupd i v nakmosti celkové ekonomiky, jednd se o mnoZstvi a¢ déku.
(MARSLALEK, 2006).

1.5 Diagnostika ICHS

Spravi diagnostikovat ischemickou chorobu shdieznamena:

* urcit ptitomnost rizika
e spravr provést vySéeni a také anamnézu
e zvolit spravné vySeébvaci metody

* uindikovanych pipadi provést koronarografické vy$eni. (DANZIG, 2006)

(NIEDERLE a kol., 2000) uvadi:

Pokud pijde nemocny s bolesti na prsou k l&kge dilezité potvrzeni, nebo
vylouceni, zda jde o ischemickou chorobu srdes postizenim tepen. V rozhovoru
S hemocnym se ptame dotazy, které jsou cilené axakier onemocmi a k nim slouzi
krvavé a nekrvavé vySelvaci metody, které nam pomohouitinebo vylowit ur¢itou

diagnézu:

Invazivni metody (krvavé): srdei katetrizace s rentgenovym zobrazenim

véncitych tepen (koronarografie).

Neinvazivni metody (nekrvave): elektrokardiogramK@), srdeéni ultrazvuk
(ECHO), zatZzové EKG nebo ECHO, isotopova klidova&atva vyseteni.
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Spravny léebny postup zavisi narippmnosti dané choroby a také zavisi na

piedchozi diagnostice nemocného. (DANZIG, 2006)

1.6 Prevence ICHS

Dlouhodoby uUsgch veSkeré kby je uplatgni sekundarni prevence a jejich

hlavnich zasad:

ZvySené&lesna aktivita,

Odbourani nikotinu,

DodrZzovat spravnou a zdravou vyZivu, hlidat redwétiy (zvlast u obéznich),

Dodrzovani spravného uzivani eka doporgeni lekde.

Na dodrzovani vSechédhto zasad se podili cel@da Iék&r (praktik, internista,
kardiolog). To ale nestd dilezity je zde hlavé podil nemocného a jeho aktivita,
tj. dodrzovani zasad spravné a zdravé Zivotospaawiavié si nemocny musi wadomit

zavaznost situace a pracovat na jejim zlepSentE@PERLE a kol., 2000)
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2 Angina Pectoris

Angina pectoris je forma ICHS, ktera se projevujerve racé bolesti na hrudi,
kterou zmisobuje to, Ze je do sréleiho svalu dodavano mérkysliku, nez odpovida
jeho okamzité peeks. Na tepove frekvenci je zavislaeguevSim spdeba kysliku
srde&nim svalem - jak srdce bije. Déale je zavisla n&ujgproti kterému musi srdce
pracovat (krevni tlak). Proto dochazi k nedostade dodavce kysliku do srdce
predevsSim fi zvySené namaze anebti pysokém krevnim tlaku. Typickym projevem
anginy pectoris je kratkodobd, obvykle vracejicbetest, jejimz charakterem je tlak na
hrudi, ktery je zejména uprdet, nebo za hrudni kosti, ale i za nebo pod rizdvse
objevit ojedirgle i v ¢asti ¥icha a pod levou lopatkou a levou horni &etinou. Angina
pectoris ma dalSi &eni a to: angina pectoris nestabilni a angina guictstabilni.
(VESELKA, 2009).

Angina pectoris je také veligasto doprovazena dalSimiiznaky, jako dusnosti,
pocenim¢i nauzeou nebo Gzkosti, které mohouizrnych kombinacichifchazet i bez
samotné bolestiRada nemocnych je citliva jen na psychickouwszét potize nastavaji
jen @i rozruSeni. Vyvolavajici moment je fyzicka &t sgch. (DANZIG a kol., 2006)

Bolest \tSinou rychle ustoupi po nitratovém spreji, nebdkysb ma u sebe
nemocny nitroglycerin. (SPINAR, 2007). Jinymi slovgrdeni sval je zasoben krvi,
jez zasobuji ncité tepny a pokud nedodaji dostaté mnozstvi krve do svaloviny
srdeéni, dochazi k ischémii - nedokrevnosti. (MATOUSKO\&ol., 2000)

V ur¢ovani intenzity bolesti nam patbe analogova stupnice. Na stupnici od 0 do
10 mizeme hodnotit svou bolest jako slabou, mirnodedst silnou, krutou a
nesnesitelnou bolest. 0 nezobrazuje Zzadnou bolE3n@snesitelnou bolest. ViziBha
BacC.

2.1 Projevy stabilni anginy pectoris

Typické projevy stabilni anginy pectoris jiz bylpgsany vySe. Jako stabilni ji
ozna&ujeme kvili jeji urcité trvalosti, neminnosti a stabilit. V typickém gipad se
u nemocnéhoipurcité ndmaze objevuji angindzni potiZze, které jsoel popsané. Tyto
potiZze ¥tSinou trvaji tak dlouho, dokud nemocny nepolevinnosti, kterou vykonava,

nebo pokud nepouzijecktery z misobicich 1ék. Nutno zdiraznit, Ze stabilni angina
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pectoris je sice zivot omezujici forma ischemickéroby srdéni, ma vSak ve svych
mirnych formach dobrou prognézu p¢ddo té doby, dokud se neobjewviktera ze
zavazgjsich forem ICHS, tedy nestabilni angina pectoebmakutni infarkt myokardu.
(VESELKA, 2009)

Anginou pectoris se tedy skitd sval neposkodi natrvalo, aléihe to byt varovny
signdl, Ze by se mohl dostavit skdé infarkt. Cast lidi ma anginu pectoris, ale je
mozny, ze srdmi infarkt nikdy nedostanou. Dal&st lidi ma anginu pectoris zejména
po srdénim infarktu. Pak se tato forma anginy pectorisynazjako nejzavaijsi,
protoZze zn&i signaly b’ pivodniho infarktu, nebo je postiZzena vice jak jedésa.
(SPINAR a kol., 2007)

2.2 Vyskyt anginy pectoris

Mezi negastjSi potiZze u |ék&e v jeho ordinaci je angina pectoris, do niz v prvn
piicce pati skupina mud, ktefi jsou obec#t postizenycasgji, pak stedni a starSi
vékova skupina, kde se prevalendiélizuje az o 10%.

Skupinova incidence - coz je 61-70 l&hi 2,32 %, u Zen je to 1,08 %.
(DANZIG a kol., 2006).

2.3 Prognoéza anginy pectoris

Ro¢ni umrtnost chronické stabilni anginy pectoris shyuje od 1,6 % do 3,2 %
a vyskyt infarktu myokardu nebo umrti je od 3 % 416 %. Angina pectoris tiZe
docasré nékdy i trvale vymizet i rozvoji nekrdzy, ktera ischemickou spatgtoblast
odstrani. Angina pectoris vSaku#e probihat po celou délku Zivota. Dale rozvoj
ICHDK nebo zhorSeni artrézy velkych klaukede k vymizeni anginy pectoris, protoze
je nemocny nucen k omezetiesné zatze. (SPINAR a kol., 2003)

Koronarni ateroskler6za a jeji progresgedstavuje neptSi riziko s projevy
ICHS, které jsou akutni a dale vznikem nestabifgjimy pectoris, srd@iho selhavani
pati akutni projevy ICHS spolu se selhanim srdce. Fimja roni mortalita kolem
1,4 %.
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Progn6zu nemocného ovliiuji nejéastéjSi faktory:
* leva komora srdmi a jeji funkce,
» postizeni koronarnihtecisté v jejim rozsahu,
* rozsah a stupieischémie fi testech, které se nazyvaji fuimk,

e pouziti I&by jako je revaskularizai a farmakologicka.

Echokardiografické vyS&ni a jeji stanoveni funkce a velikosti levé komsngeni, by

méli podstoupit vSichni nemocni. (SPINAR a kol., 2003

2.4 Patogeneze anginy pectoris

Srdce je v celéméle nejcitlivéjSim organem zejména nariymd kysliku.
Kyslikova extrakce je v myokardu za bazalnich podkitak vysoka, ze zvySentip
vySSich narocich na spebu kysliku neni z praktického hlediska mozné.

Zvlastnosti koronarniho éhbu je skuténost, Zze kdyz &hem systoly jsou tepny
stiS8€ny kontrahovanou svalovinou atpok jimi je tak minimalni. Délka diastoly je tak
dulezitym faktorem utujicim koronarni pitok. Kdyz se urychli srdai frekvence, poté
stoupaji naroky na pitbu kysliku a zarovese zkracenim diastoly tak sniZzuje moznost
okyslicené krve a jejimu ifitoku. NefasgjSi situaci, kdy vznikaji angin6zni potize je
tachykardie.

Zuzeni aterosklerotického postizeni koronarnich jeémefastjsi pricinou, dale
to také niize byt syfilitické a vaskulitické postizeni. Zuzéwironarniharecisté nemusi
byt podmirkno jen organickou stenézou, ale i spasmem, ktepygehodny.

Bolest u anginy pectoris z#iajisty vrchol tzv. ischemické kaskady, na jejimz
pocatku stoji porucha perfuze. (DANZIG a kol., 2006).

2.5 Prvni pomoc

S nej\&tSi pravépodobnosti jit k |ekid Lekar vamiekne, v jakém stavu jsou vaSe
tepny a zjisti jak velky je rozsah cholesteroluleak hodr jsou zGZené vasSe tepny a
hlavré na jaka mista se ma zafit. Pro zvoleni nejvhodijSi &by a zjiSeni rizika,
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musi pacient projit celk@vkardiologickym vySdéenim. L&ba je nezbytna proto, aby
nedoslo k pipadnému infarktu myokardu. (DANCHIN a CUZIN, 2004)

2.6 Rezimova opateni

Proc¢loveéka s anginou pectoris musime brat v Gvahu, Zefatdefinitivié prestat
s kouenim. Toto opaeni lze povazovat nejen za prevenci forem ICHSrékjsou
zavazne affispivaji i ke zmirgini symptomatologie.

Nemocnym s anginou pectoris fetha doporéit dodrzovani vhodnych diet, které
pozivani alkoholu.

DuleZitd pro nemocné je také pohybova aktivita. AvZalkdjit tlesnou aktivitu je
mozné aZz po konzultaci se svym l&k@. Lékad pacientovi doporti lehkou €Elesnou
aktivitu, ktera je ale vytrvale dynamicka s preferieplavani a diee. Silné sporty se
pro pacienty moc nedopaji. P sportu je dale sameégimosti, Ze nesmi dochazet
k jakymkoliv zachvaim anginy pectoris. A Ze nemocny neni vystaven cbieyn
atakam. Pro nemocné byva veli¢éke vyhnout se stresujicim a &atjicim situacim,
se kterymi sefeba dend potykaji. Musime zde apelovat na to, aby byly sitoace co
nejvice zmirdny a nemocny byl tak u§en zachvaim anginy pectoris. Jejich vyskyt
Ize snizit az 0 60 %. (DANZIG a kol. 2006).

2.7 Angina pectoris u diabetiki

Velmi ¢astym klinickym problémem u diabetife praw angina pectoris. AvSak
je u nich typicky vyskyt bezbolestnych atak ischénirevalence ICHS je totiz zvySena
az 25 krat oproti vSeobecné populaci. Pektaangingatize by nas u diabetiknentli
piekvapit i festo Ze by se jednalo o mladétovéka, u hoz by se o patrat po
piitomnosti poruchy metabolismu cukiPro diabetiky je fitom typické mnohoetné az
difuzni postizeni koronarniheciste. (DANZIG, 2006).
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3 Wsetirovaci metody

(SPINAR a kol., 2003) uvadi:

* klidové EKG,

* RTG srdce a plic,

» zatzove EKG,

* ambulantni monitorovani EKG (Holter),

» echokardiografie,

e izotopové metody,

» zobrazeni magnetickou rezonanci a \Wgini tomografii,

e invazivni katetrizani metody.

3.1 Fyzikalni vySetreni

provedeném &hem zachvatu bolestiiieme najit pechodné znamky dysfunkce u levé
komory srdeéni: zvySeny krevni tlak, mirnou tachykardiijibe se objevit 3. nebo 4.
ozva, eventuaki cval, plechodny systolicky Selest z relativni mitralni netd¢&nosti

pii dysfunkci levé komory nebo dokonce zndmky levarsté srdéni nedostat@osti.

Pri pelivém kardiologickém a internim vy¥eni mizeme také &kdy odhalit
srde&ni vady chlopni, hypertenzi, hypertrofickou kardiopatii, xantelazma,
tyreotoxik6zy nebo znamky anemického syndromu. ‘Afmané je také palgai
vySeteni hrudniku, které fZe odhalit muskuloskeletarni bolest na hrudniku.
Fyzikalnim vySeatenim Ize odhalit i bolesti pleularni a jiné nekatdi piciny bolesti na
hrudniku. (SPINAR a kol., 2003)

3.2 Klidové EKG

Kazdy nemocny s anginou pectoris musi mit klido2ystrodovy zaznam EKG
kiivky. Ackoliv ma tato kivka fyziologicky tvar u vice jak 50 % nemocnychomhalni

klidovA EKG Kivka nevyli&uje ®Zkou formu anginy pectoris, jelikoz mezi
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jednotlivymi zachvaty mze byt EKG kivka fyziologického tvaru. (SPINAR a kol.,
2003).

3.3 RTG snimek hrudniku

U veétSiny nemocnych, kté maji stabilni anginu pectoris maji normalni RTG
hrudniku, pokud ovSem nemaji levokomorovou dysfurikde nachazime plicni zZilni
mestnani, kardiomegalii). Provedeni snimku jéledité z hlediska diferencialni
diagnostiky ostatnichifEin bolesti na hrudniku (hiatova hernie, plictiicimy a jiné).
(SPINAR a kol., 2003)

3.4 Koronarografie

Nemocni s typickym angindznim syndromem ohltiaguji na medikamentozni
terapii, coz se jim projevuje vyraznym omezeninova jeho kvality.

Pacienti s atypickymi nebo pacienti symptortatjsou indikovani k provedeni
koronarni angiografie ip zavazném nalezu ischémigi piékterém z neinvazivnich
vySetovacich metod a séasném nalezu rizikovych faktor(SPINAR a kol., 2003)

Ukazuje se, Ze asi u 10 - 40 % nemocnych wggsanych pro bolest na hrudniku
jsou koronarogramy normalni v zavislosti nafisposti mistd uplatiovanych
indikacnich kritérii pro invazivni vységni, vice u Zen nez u muzZK revaskularizéni
lécb¢ je indikovan ten nemocny, ktery ma nalez zlzeni zdklad vysledki
koronarografického vy3ni. (SPINAR a kol., 2003).
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4 Lé¢éba

Angina pectoris nebo ischémie myokardu olsexahrnuje d¥ roviny komplexni

p&e o0 nemocného. Prvni kladérdz na kvalitu Zivota, obeé&rvzato - ovlivreni potizi.

Mrivriw s

Tato I&ba ma nasledujici cile:

I. - aterogeneze a to jejiho zpomaleni nebo Uplzélstaveni,
II. - zlepSeni ischemického myokardu a jehtt@ku,
[ll. - zadrzeni uzasru cévy trombem. (KLENER a kol., 1994)

(SOVOVA, REHOROVA, 2004) uvadi:

» farmakologicka Iéba - mezi zakladni &bu pati antiangindzni leéky,
* interverEni I&ba - perkutanni transluminalni angioplastika,

* oper&ni l&ba - pouziva se u indikovanych nemocnych.

4.1 Léky na ICHS

Na co nejvhod§Si l&bu je teba se soustdit hned po weni diagnozy.
U chronickych forem ICHS vystéme do jistého stugnobtizi s Iébou konzervativni,
C0Z znamend, Ze pacient uziva Iéky. Pro nemocGélS [sou nejbzrejsi:

aspirin zabraujici tvorbs desttkovych tromli - srazeniny,

* antiangindzni léky - nitroglycerin k zabkapachvatu u anginy pectoris,

* betablokatory - snizujici srdei praci a vyskyt &kterych poruch srdmiho
rytmu,

* blokatory kalciovych kanél v membranach bwk srde&niho svalu, které
rozSkuji véncité tepny,

» léky zabraujici zavaznym porucham rytmu - antiarytmika,

* léky snizujici hladinu cholesterolu v krvi - hypatlemika — zabrguji tvorkbe

a nafistani aterosklerotickych pfat v tepnach, mohou vést i kjejimu

zmensSovani,
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» léky zabraujici remodelaci levé komory - inhibitory, angiotémkonvertujiciho

enzymu a zvlastu nemocnych s projevy sritgho selhani.

Nemocnym, u nichz onemo&mi jiz dosahlo zava&Biho stups, poté
doporiujeme provedeni koronarografie, tzv. rentgenovébtorazeni hlavnich kmén

véncitych tepen a dle morfologického nalezu dogdme:

» |écbu kardiologickou intervenci - angioplastika a dai&tody,

» |ébu konzervativni - uzivani lék

» |écbu chirurgickou - aortokoronarniigmoséni tepennym nebo Zilnim &tem.
(NIEDERLE a kol., 2000)

4.2 Lécba anginy pectoris

Lécba anginy pectoris je na zaktadiznych tym odliSna, i pesto, Ze obecné
principy jsou potkud spoléné. (SPINAR a kol., 2003)

Postoj k angi# pectoris a k jeji ¢ se vyraza zvedl az v poslednich letech. A
je to diky novym diagnostickym metodam, coz je t&ji§ piiciny onemocgni a
piedevsim metodam, které uniiodi nejenom léit pri¢iny coz je zuzit cévy, ale
predevaim tlumit bolest. (SPINAR a kol., 2007)

Moderni I&€ebné postupy zahrnuji jak metody neinvazivni talazivni. Aktivni
a uwdonela spoluprace u kazdého nemocného je sagobsti k ovlivigni rizikovych
faktoni. Invazivni vySeteni a mozna léha vyplyva z vyséeni, které je vyhrazeno pro
téZSi staddia nemoci. Ambulartnbyva l&€ena stabilni namahova angina pectoris.
Pacient, ktery ma nestabilni anginu pectoris je ca@m¢ doporwen Kk fijeti na
koronarni jednotku a dale pak k intenzivni farmakitké I&bs. (MATOUSKOVA a
kol., 2000)

Nemocny, ktery ma anginu pectoris by u selé mit neustéle l1éky, proifpad,
Ze se mu dostavi zachvat. Jedna se o nitroglyddeny si v ipact, Ze se mu dostavi
bolest na hrudni kosti, da pod jazyk, kde se &iphzpusti. Toto Ize opakovat pouze po
5 minutach, dokud bolest neustoupi. Ale Ize to opak jen 3 krat. Nize se stat, ze
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bolest i esto bude dale trvat a v toniippd® musime neprodl€nzavolat odbornou
pomoc. Mohlo by se jednat o st infarkt. (SPINAR a kol., 2007)

(DANZIG a kol., 2006) uvadi:
MuzZeme zde vysledovat dva zakladni ciledgy anginy pectoris:

* jednak zlepSeni kvality zZivota snizenim frekvend&ea zachvdit, k tomu slouzi
antianginozni léky,
* jednak zlepSeni progndézy nemocného zalmi@nm progrese onemoémi

resp. vzniku akutniho infarktu myokardu a nahléka@rni smrti.

4.3 Léky na anginu pectoris

Léky na anginu pectoris seigaepisuji v gkolika zpisobech. Jednak se
piedepisuji pro nemocne, aby bolesti u anginy pectoznefijeminovaly zivot
nemocnym a dale proto, aby tlumily zachvaty v cgknaSi dok. (DANCHIN
a CUZIN, 2004)

o Léky, které sniZzuji umrtnost - All - antagonisté, beta - blokatory, ACE -
inhibitory, antiagregancia, statiny,
» Léky, které snizujici obtiZze - nitraty a molsidomin, trimetazidin, blokatory

vapniku. (SPINAR a kol, 2007)

(DANCHIN a CUZIN, 2004) uvadi:

Nitraty s prodlouzenym u¢inkem: tyto Iéky pisobi az 24 hodin. Podavaji se
v podol& naplasti nebo se mohou polykat.

Nitraty a pribuzné léky - okamzité sobeni p zachvatu: nitraty se pouzivaji
vétSinou ve fornd spreje. Jedna davka sélate pod jazyk.

Blokatory vapnikového kanalu rozsiuji véncité tepny a snizuji krevni tlak.

Betablokatory: jsou to vyborné |éky na anginu pectoris, kteréi &etice, protoze
spomaluji srdéni rytmus a dale snizuji krevni tlak.

Trimetazidin: €k, ktery sniZuje citlivost srdaich buk na nedostatek kysliku.
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4.4 Kardioverze

Pti prvnim objeveni se fibrilace i§ia po vylodeni chlopeni vady vam léka
nabidne provedeni kardioverze. Kardioverze se pliob&l elektrickym Sokem, nebo
léky. V dnesni dob se provedeni kardioverze léky opousti, jelikoZobgrovazeno
castymi komplikacemi a malym G&ghem. Proto je dinnéjSi elektricka kardioverze.
(SPINAR a kol., 2007)

Pokud mé& pacient planovanou kardioverzi, musi #sd pzdkrokem provést
piiprava nemocného, u které musimeéed#, neboli pipravit krev, aby nedoSlo k jeji
srazlivosti. To se provadi lékem Warfarin. (SPINARol., 2007)

Samotny zakrok sgiva v kratkodobém uspani nemocného. Kratkodobé
anestetikum se vpravi injekci do Zily a nastenproveden vyboj o velikosti 50 - 200
jouli. Nemocny p samotném z&kroku nevnima Zadné ifjemné pocity ani zadné
bolesti - vyboj je malokdy spojeny s komplikacemnezadoucimi &nky, vétSinou
byva Setrny k nemocnémuiidka vSak mize dojit k popaleni ie v oblasti kde je
priloZzen defibrilator. NejasgjSim tvarem defibrilatoru je kruh, ktery maapmér asi
8 cm a umituje se mirg vpravo nad hrudni kosti a vice vlevo od spathsti hrudni
kosti. (SPINAR a kol., 2007)

Je-li kardioverze Us§8na a poddo se obnovit normalni sinusovy rytmus, musi se
asi jes¢ 6 tydmi fedit krev. Pokud ale fibrilace 8i pretrvava déle, jeredni
dlouhodolgjSi. Jestlize seip kardioverzi nepodd obnovit sinusovy rytmus, musime
piedchazet embolizaci, ktera je vice nez pépedobna a nadale udrzet alespo
piimé&tenou frekvenci. (SPINAR a kol., 2007).

Katetriz&ni ablace se pouziva K@ fibrilami sini stale casgji. Jedna se
o0 metodu, u které je podstatou zavedeni cévky doesrToto se z@lo pouZivat jiz
v 90. letech 20. stoleti. (SPINAR a kol., 2007).
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4.5 Priprava sestry k vykonu kardioverze u pacienta

Pied vykonem:

» vSeobecna sestra poupacienta, Ze o gnoci pred provedenim planované
kardioverze nesmi pacient jist, pit a kKbuzv. musi byt na kno pozn. /u
naléhavé kardioverze minimum ,posty” 4 hod - se intlasirzet/,

» vSeobecnd sestra pipacienta, Zze pokud trpi alergii nakteré Iéky nebo na
véeli bodnuti, musi pacient informovat lé&a

» vSeobecna sestra odebere pacienttad pykonem krev - na kontrolu srazlivosti
(pouze jsou-li piznivé hodnoty - Ize provést kardioverze),

» vSeobecna sestra pacientovigtiyziologické funkce - TK, D, 02,

» vSeobecna sestra zavede pacientovi kanylu &inakG,

» vSeobecna sestra pdupacienta, Zze po vykonu bude asi 1 - 2 hodiny pod

dozorem a nebude maddit automobil a ani pit alkoholické napoje,

V priabéhu vykonu:

M 7o v

» vSeobecna sestra pacienta ulozZitikd a vysviée ho do fl téla,

» vSeobecna sestra pacientovi vynda zubni protéedi ppteba - oholi hrudnik,

» vSeobecna sestra napoji pacienta na monitory, latdkijeme: srd&i rytmus,
krevni tlak, dech a saturaci,

» vSeobecna sestra napoji infuzi na kanylu (slouidrizeni pichodnosti).

Po vykonu:

» vSeobecna sestra upozorni pacienta na mozZné popal¢fervena mista
s mirnou bolesti) a vystli mu, jakou masti Ize popaleniny a$e{Framikoin,
Dermazul, Calcium),

» vSeobecna sestra vyl pacientovi, Ze fize mit nevolnost az zvraceni, slabost,
to¢eni hlavy, bolesti v zadech nebo na hrudniku,

» vSeobecna sestraghnh krevni tlak u pacienta kazdych 15 minut po dobhodin.

29



4.6 Vhodné potravinové dopliky a dieta pro kardiaky

(PONESICKY, 2003) uvadi:

Koenzym Q- je to latka, ktera je so¢ast tzv. ,dychaciheettzce” — zelenina,
Vitaminy - latky piitomné ve ¥tSiné potravin v malém mnozstvi,

Zen3en- predevsim organismus chrarted jeho vygerpanim,

Vlaknina - jednoznané podporuje sevni peristaltiku,

Cesnek- &esnek v krvi poméaha sniZovat hladinutuk

Dieta: (SPINAR, 2007) uvadi:

9 neslana Sdtici - je ucena pro nemocné s otoky, onem&udm srdce a cév.

Dlouhodobé podavani prohlubuje nechutenstvi, aopsetod této diety v nemocnicich

odstupuje.
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5 Psychicky dopad na onemoadéni pacienta

NejvétSi dopad na psychiku nemocného je sebepojetié igenegativni. fesrEji
fe¢eno, to jak pacient hodnoti, vidi a chape sam sHbkdy to gechazi v to, Ze se
pacient pestane povazovat za Uctyhodného a plnohodnotnétavéka.
(KRIVOHLAVY, 2002).

5.1 Zdravotni stav ¢lovéka a jeho zngny

Pacientovy pedstavy o tom co mu je, oviivji ¢lovéka @i jeho vnimani jeho
vlastniho stavu a také ho zardévevliviuji pti jeho myslenkach o tom jak na tom
zdravotr vlastré je a co s nim bude dal. RVOHLAVY, 2002).

Zdravi je definovano jakodesny, psychicky, socialni a duchovni) stdaveka.
Umoziuje dosahovat optimalni kvalitu Zivota. RKVOHLAVY, 2001)

5.2 Boj pacienta s nemoci

Od pacienta secdekava, Zze se bude snazit nepoddat své nemoci. akdknp
zvlada svou nemoc, by mohl vypedkazdy |ékd ze své bohaté zkuSenosti. MoZna by

o tom mohl hovtit i kazdy z nas.

1) Vlastni boj s nemoci- ve fazi vlastniho boje s nemoci jde u paciengarwni

fack o uwdoneni si dalSich postup kterymi je mozné dany probléfesit.

2) Kognitivni model boje s nemoci- kladou miméadny diraz na mysSlenkovou

stranku psychiky.

3) Interpretace situace- prvnim krokem zvladnuti probléntypu nemoci jsou pro
pacienta informace. Rozumi se tomu ziské&jak& zpravy, ktera vede ke
snizeni nedostatku informaci. Vztah ziskané infaeniee zdravotnimu stavu je
podstatny, zfisob ziskani této informace je drithdy. Tyto informace dostava
pacient obvykle ze dvou zdioj socialni komunikaci a percepci neboli
vnimanim. (RIVOHLAVY, 2002).
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5.3 Etapy procesu boje s nemoci

Toto je faze, ve které pacient¢haaresSit swij zdravotni problém. Jedna se o Sok,
kde dochazi u pacienta kjakému uUrazu nebo onemdaei. Tento stav se
charakterizuje jakstav zdSeni pacienta V dalsi fazi jde ausebrani - jedna o stav,
kdy si pacient usdomi, co se vlastnstalo a z&ina se vracet do skuteosti. Faze -
stazeni se ze hry zde si pacient pthuvédomuje své chovani a jednani a stahuje se do
svého mentalniho sta. Posledni faze se nazyvéverba programu k reSeni krize
(KRIVOHLAVY, 2002).

5.4 Deprese u kardiovaskularré nemocnych

Kardiovaskulard nemocni majicasgjSi vyskyt depresi, nez¢bna populace.
Diagnostika u dchto nemocnych je nedostatd. Spravné liby se dostane mémez
poloving diagnostikovanych. (PIDRMAN, 2004)

Pt rozvoji kardiovaskularnich onemaogmi je deprese vyznamny rizikovy faktor.
Deprese je stefnzavaznym onemoenim i rozvoji kardiovaskularnich chorob, sté&jn
jako napiklad obezita, zvySena hladina cholesterolu adwoi (PIDRMAN, 2004).

Vyskyt deprese u kardiovaskulérmemocnych jednak zhorSuje spolupréti p
komunikaci a také zvySuje umrtnost. Kardiologickgmmocni pacienti s depresi jsou
lé¢eni antidepresivy. (PIDRMAN, 2004).

5.5 Vliv psy faktor a na vznik kardiovaskularnich onemocréni

Na to abyclovek zvladnul v Zivok stresovou situaci, voliizné zgisoby. Nekdo
se uchyli k tzv. rizikovym fakt@éam jako je: alkohol, koteni a v horSim ifpact jesSe
drogy. Casgji se toto jednani ip zvladnuti utitého stresu objevuje u miuzNaopak
u Zen, je to nadimna konzumace nevhodnych potravinRIKOHLAVY, 2002).
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6 OSetrovatelstvi

OSetovatelstvi je wdni disciplina integrujici poznatky z humanitnich,
spole&enskych a firodnich obol. Ma pomahat jak zdravym tak i nemocnym
vykonavatc¢innost prospivajici zdravi, uzdravovani nebo z&jisklidné smrti, kterou
by vykonavali bez pomoci, kdyby din potiebnou wli, silu a také znalosti.
(BORONOVA, 2010).

6.1 Definice oSetovatelstvi

.vVe slovnicich ¢ceského jazyka je pojem oBetatelstvi chapan jako nauka
o uspokojovani poeb jediné a skupin vzhledem na jejich stav zdravi a podminky
prostedi. OSabvatelstvi tak zahrnuje nejen odbornouwipepacienty, ale i komplexni
oSetovatelskou pé& ve zdravi i Bhem nemoci a o vSechngkové skupiny. Ukazuje
se, Ze oSébvatelstvi nefedstavuje pouze praktické o&miatelské potupy, ale Ze jde
o slozity myslenkovy proces.” (BORGDVA, 2010 s. 7).

6.2 Predmét oSefovatelstvi

Predmétem oSeatovatelstvi je pedevSim zkoumat ofewvatelské aspekty pé
nejenom o jedince ale i skupiny, tzv. determinacaetarakce mezi osobou, zdravim
a prostedim vzniklé z pozadavku uspokojeniiett (BORQVOVA, 2010).

6.3 Cil oSetovatelstvi

Hlavnim cilem oSdbvatelstvi je komplexha systematicky upokojovat geby
¢lovéka s respektem k jeho individualni kvaliZivota, vedouci k navraceni neboli
aspa k udrZzeni zdravi, zmigmi psychické i fyzické bolesti vfipchu umirani.
(BORONOVA, 2010).
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6.4 OsSetrovatelsky proces

»08etovatelsky proces je systematicka, racionalni mepdéaovani, poskytovani

a dokumentovani oSetvatelské pé&e. Jeho cilem je zhodnotit paci@&ntzdravotni stav,

skut&né nebo potencionalni problémycpén zdravi, vytyit plany na posouzeni peb

a poskytnout konkrétni pevatelské zasahy k uspokojovanichto poteb.

OSetovatelsky proces je logicky, systematickyistup k celkové p& o pacienta.”
(BORONOVA, 2010 s. 66)

44.1

Faze oSatovatelského procesu

Posuzovani:nezbytné pro stanovené sesterské diagndzy, zehshirj dat a je
souwasti vesSkerychc¢innosti, které &a sestra s pacientem. Hlavnim cilem
posouzeni je zaloZeni databaze s odgav pacienta.

Diagnostika: urcit chorobu na zakladjejich giznaki, prohlaSeni tykajici se
néjakého jevu, analyzy stavu, problému nebo situace.

Planovani proces vytyeni oSatovatelskych intervenci nebo s cilem prevence,
eliminace nebo redukce pacientovych zdravotnichlpmi, které byly zjis&&ny

a valorizovany Bhem diagnostické faze. Cilem planovani je dosazamni
nejlepsSi oSé¢bvatelské praxe.

Realizace: uplatreni oSetovatelskych strategii, které jsou zaznamenévany
v planu oSdbvatelské pé&e, dale je to v praxi oSetvatelskacinnost, ktera je
predevsim zagtena na dosazeni nejlepsiho vysledku nebo paciertianif.
Vyhodnoceni: vyhodnotit v oSébvatelstvi znamena zjistit, zda bylo dosazeno
vyty¢enych citi a jestli byly splgny. Toto je organizovana a cikeloma
ginnost. (BORMVOVA, 2010).

6.5 OSetrovatelské diagndzy uzivané v souvislosti s Angindectoris

Nejcastji uzivané osdébvatelské diagndzy v souvislosti s Anginou pectaifis

Kapesniho ptvodce zdravotni sestry: (DOENGES, 2001) uvadi:

Bolest akutni - v souvislosti se snizenimgpoku krve myokardem, zvySenou

srdeni praci a pdaebou kysliku, projevujici se stiznostmi, zGZzenynmédmim, silnym
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rozruSenim (neklid, sténani) a vegetativnimi prgjeipoceni, zrany zakladnich
fyziologickych parametr).

Srde¢ni vydej snizeny- v souvislosti k inotropnim zémam, zndnam srdeni
frekvence nebo rytmu a elektrické vodivosti projésiuse dusnosti, neklidem, unavou
a zneénou dusevniho stavu.

Uzkost stedné zavazna- v souvislosti se sitdai krizi, zménou zdravotniho
stavu nebo hrozbou smrti projevujici se obavanp¢tiim v obliceji.

Aktivita, intolerance - v souvislosti k nerovnovaze mezi dodavkou argdmiu
kysliku, projevujici se namahovou dusnosti &mzou EKG.

Neznalost (pofeba pouweni) - v souvislosti nezkuSenosti pacienta s danym
problémem, projevujici se dotazy a zadostmi o imBure.

Adaptace porusena, riziko vzniku- v souvislosti dlouhodobé dBy projevuijici

se znménou Zivotniho stylu.

Nejcastji uzivané oSdébvatelské diagndzy v souvislosti s Anginou pectaifis
Kardiologie pro obor o3#vatelstvi: (SOVOVA, 2004) uvadi:

Prokrveni tkdné poruSené - v souvislosti s bolestmi na hrudi, projevuji@ s
arytmiemi, poruchou frekvence dychani.

Akutni bolest - v souvislosti s bolesti, projevujici se obrannyhovanim,
poruchou spanku, rozrusenim.

Neznalost stavu- v souvislosti s vyjéigtnim informaci o problému, projevuijici se
negimérenym chovanim a neadekvatni spolupraci.

Aktivita / intolerance - v disledku ICHS, nerovnovahy mezi dodavkou
a potebou kysliku - v souvislosti se stiznosti na Unavislabost, projevujici se
zvySenou tepovou frekvenci, bledosti a cyandzou.

Uzkost z divodu ICHS - vsouvislosti s vyjaihvanim obav, litosti a

rozrusenosti, projevujici se zvySenou ostrazitpsiirazénosti, skiéenosti.
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PRAKTICKA CAST

7 Kazuistika pacientky s ischemickou chorobou srdéni

Pro zpracovani bakdkké prace jsme si vybrali pacientku, kteroijap
12.2.2011 do arealu nemocnice v Novém Bydzoa interni oddéeni, lizkove ¢asti
JIP. Pacientka B.N. s diagn6zou ischemickd chorskid&ni - angina pectoris.
Pacientka byla ifjata k provedeni opakované kardioverze pod kratkod anestezii.
Pacientka je v s@asné dob stabilizovana, citi se didy bolesti u srdce nema. Vitalni
funkce i prijeti: TK: 140/90, P: 50, D: 16, TT: 36,6, hmottio®7, vyska: 162 , BMI:
36,96.

* Anamnéza
NO: Zakladni diagnoza: Ischemicka choroba &nile stabilni neboli nAmahova
angina pectoris. Primodiagnostika: V roce 1994 nPkardioverze roku 2008 na
EKG zjiS€na recidiva FIS s vyrovnanou odgoN komor, nAmahova dusnost

horSi nez v minulosti.

RA: - Matka - r. 1919, #élnice, revmatismus, zemla stéim,
- Otec - r. 1912, &nik, cukrovka, 3 krat infarkt myokardu — na 3 zZein
- Sourozenci - 2 sestry,
- Sestra - r. 1939 ¢eétni, hypertenze, zamla na rakovinu celéhgla,
- Sestra - r. 1941, zdravotni sestra, operacsmiéu, ICHS - kardioverze,

je nazivu.

OA: Dit¢ z IlIl. tehotenstvi fyziologické, porod spontanni v termiporodni
vaha: 2,50 grai porodni délka: 48 cm, porodni adaptace v rorkojena byla
do 6 tydne. Uraz: Ne, operace — apendix - v 2&letelalux PDK — v 27 letech,

karpalni tunel PHK, tumordabhy, reoperaceiitha — v 28letech. Transfuze — Ne.
FA: Betaloc 200mg 1-0-1/2, Furon 1-1-0, Verospiro®-Q@; Milurit 300mg 0-1-0,

Sortis 0-0-1, Lipirex 0-0-1, Famosan 0-0-1, Amio&lex-0-0, Moxostad 0,3mg 1-
0-1, Euthyrox 100mg 1-0-0, Dopegyt %2- 0-1, Warféing (mimo Ut a pa).
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AA: Penicilin, Tramal.

PA: Pacientka je v invalidnimidhodu od roku 1994.

SA: Pacientka Zije v panelovém démspolu s manzelem.

EA: Kontakt s infekni nemoci neguje, kli&v poslednich dvou letech néla.
GA: Menses u pacientky byval pravidelny, hormonaittikmncepci nebrala.

Abusus Alkohol: 0, drogy: 0, nekadiila kavu nepije skoroibec.

= Fyzikalni vySetreni:
SedmasSedesatiletd Zena, v cetka@horSeném stavu,uke suchd, kozni turgot

v norne, sliznicecisté a suché, podkozZfimeérené.

Hlava a krk: hlava symetricka, palga¢ nebolestivd, bryle na dalku, nos a

mandlecisté, uzliny mirg zvétSené, krk symetricky.

Hrudnik : klenuty, dychani sklipkové&isté, srdéni akce pravidelné, ozvy tissi,

pulsace hmatné.
B¥icho: na pohmat rkké, palp&né nebolestivé, jatra jsou ne#gena.

Kon¢etiny: bez otok a omezeni hybnosti.

Udaje pro celkové zpracovani jsme ziskali htagd samotné pacientky a jejiho
souhlasu. Na zaklgdejiho pozorovani a také z osobnich rozhédv@ale jsme ziskali
informace ze sesterskych a lé&aych zaznam Systematické zhodnoceni jsme
vypracovali dle modelu M. Gordonové, jejiz ¥bbyl na zaklad castého vyuZziti
béhem studia na vysoké Skole.

Na zaklad tohoto hodnoceni dle M. Gordonové jsme stanowiualini a
potencionalni diagndzy. Osevatelskou p& jsme realizovali prakticky od posledni
hospitalizace 12.2.2011 do 22.2.2011.
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7.1 Systémové zhodnoceni dle koncépiho modelu M. Gordonové

VNIMANI ZDRAVI — SNAHA UDRZENI ZDRAVI
Subjektivre:

»SVUj zdravotni stav v saasné dob nevnimam moc pozitivn Stale vice
vnimam zvySenou srdei frekvenci, vice se zadychavam pé¢jaké ¢innosti a stale
castji citim ngjaky tlak u srdce. Qtas se bolesti projevi na celém méihe &a nechce se
mi ani vstavat z postele. Za posledni dobu maméeideachvaty i v klidové situaci
a jsem nachykjsi na virdzy typu chipek. Co zj@sobilo moje onemocmi nevim.
V moji rodiré nikdo anginu pectoris neth

Svoje zdravi si snazim udrzovatepgevsSim léky, které mi lékapredepsal.
Dodrzuji pravidelné prohlidky a kontroly. Nepiju di@&y alkohol ani §i zvlastnich
piilezitostech. Nekatim a kuédkim se ¥tSinou vyhybam. Ani s Zzadnymi drogami
nemam zkusenosti. JelikoZz jsem obézniho typu, teth bréla dodrzovat dietu a jist
zdrawji. Ale dodrZzovat dietu se mi vSakiflavzdy jen kratce a poté jim skoro vSechno
co bych nerla. Chela bych se vice sousdit na zdra#jSi stravu.”

Objektivre:

Pacientka ma v séasné dob zhorSeny stav a zahlcuje ji uzkost a obavy co
bude dal a jak nemoc bude dal pakneat. Ri jakékoliv zméné hned nav$vuje
s obavou léki#e. Léky uziva pravidetn

Zadné sporty pacientka neprovozujetizatlu své obézni postavy a obav ze
sveho zdravotniho stavu. \étdtvi prodlala vSechnadZna onemoaini.

V této oblasti byly nalezeny o$etatelské problémy (Gzkost, nadma
hmotnost).
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VYZIVA — METABOLISMUS
Subjektivre:

,V soucasné dob bych vzhledem ke své postaw¢la dodrzovat dietu, ktera by
mi nezatzovala srdce, ale bohuZzel jim vSechno a dietu nedodrZuji. Moje strava se
sklada ¥tSinou z @i jidel denr, z nichZ je jedno az dueplé.

Ke snidani mam d&tSinou krajic chleba séjakou uzeninou &ajem. Svainy
jsou u ng velice fizné, jak na co mam chivOoked je vzdy teply a sklada sieba z masa
a knedliKi, nebo omé&ky. Odpoledne mam sviau rejaky rohlik se syrem nebo
uzeninou. K véefi mam teplé jidlo v podabryZze nebo d&stovin, rekdy i peivo se
salamem.

Tekutiny piji cely den a &sSinou vypiji tak 2 litry den& Rano za&inam cajem
a po zbytek dne piji neperlivou vodu anelsé\il.

Télesna hmotnost je u dnv poslednich letechiiplizné stejna. Vazim 97 kg
a mefim 162 cm. Se svou vahou spokojena nejsem, aleimmys) Ze vé&chto letech
s tim uz nic neuddlam. S jidlem v nemocnici nemam zadny problém. Mdjpet je
vétSinou stejnd, tauz jsem doma nebo v nemocnici. Vim, jak bych starstravovat,
ale nedodrzuji to. Zadné potize s jidlgnpolykanim nemam.

Na kizi mam olas modiny z léku natredini krve, nebo p odbkérech na
kontrolu cukru. Jinak myslim, Ze mam pokozku zdrgveekdy je vSak trochu
vysuSend. Se zuby Zadné problémy nemam, stale wdjm & chodim na pravidelnou
prohlidku.”

Objektivre:

Stav vyzivy u pacientky neni spravny vzhledem kl@notnosti a onemoéni.
Pacientka je 162 cm vysoka a vazi 97 kg, BMI j@©86Chu k jidlu ma velice dobrou
n¢kdy az nadrdrnou. Ji gkolikrat za den a &tSinou sladké nebo uzeniny. Dietu moc
nedodrzuje. Potravinoveé alergie neguje.

Stav hydratace je docela dobry. Pacientka vypke2titry denrg a nefastji je
to horky¢aj nebo neperlivd voda. Naik nema Zzadné&sSi zneny, z€Zuje si vSak na
suchou pokozku. Riziko dekubitje zde pravépodobné. Pacientka dochazi na

pravidelné prohlidky ke svému l&ka
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V této oblasti byly nalezeny o3$evatelské problémy (nadima €lesna

hmotnost, riziko vzniku dekuldij.

VYLU COVANI
Subjektivre:

,V sou¢asné dob mam stolici nepravidelnou, chodim tak jednou za dwy.
Diive byla pravidelna jedenkrat denimned po ranu. 8try mi odchazeji normain

S maenim mam trochu problémy, hlavrpii prostydnuti. B moceni méam
palivou bolest a #¢dy se vyskytne i trochu krev.iiPvypiti nadnérného mnozstvi

tekutin chodim na toaletu kazdou chvilku.*

Objektivre:

Pacientka chodi v posledni doba stolici jednou za dva dny a je spiSe tvrdsiho
charakteru. Jiné obtiZe se stolici nemé& a nikdysteem

Prfi vylucovani m@ée ma pacientka palivou bolest v éowych cestach. &kdy
trpi i castym md@enim.

Vtéto oblasti byly nalezeny o3evatelské problémy (nedostane

vyprazdiovani, paliva bolestipmoceni).

AKTIVITA — CVI CENI
Subjektivre:

,Cvi¢eni neni moje oblibenénnost. Nikdy jsem moc nesportovala. Ve svém
volném ¢ase se spisSénuji cetbd nebo sledovanim padi v televizi. Nekdy se citim
dost unavena, Zze nezvladam ani aktivity, kteréykajit okolo domacnosti a proto jen

tak lezim.”

Objektivre:

Fyzicky stav pacientky odpovida jednak jejimikw, ale i jejimu onemoemi

a také obézni postavU pacientky byl zhodnocen Bartheltest zakladnich vSednich
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¢innosti jako rdfici Skala kde pacientka dosahla 80 btetly lehka zavislost. Barthisd
test viz Riloha A.

V této oblasti byly nalezeny o$evatelské probléemy (nedostaté pohybova
aktivita).

SPANEK A ODPOCINEK
Subjektivre:

,Dfive jsem spala velice didy ale v sotasné dob se v noci dostcasto
probouzim anebo nespinihec a koukam na televiziiés den pak nemam ani moc silu
na réjakou praci a spis dospavdm noc. Nespinivodu bolesti u srdce nebo #vibdu
gastého meeni. Zadné nini mary nemivam. A léky na spani uzivam jen malo a jan n
piedpis a doporteni lékae."

Objektivre:

Pacientka velice Spatnspi. Ma bolesti a dkdy nespi ze svych obav o své
zdravi. Malokdy se stane, Ze pacientka nesgivadl castého meéeni. Z nevyspani je
pacientka unavend s nedostateu energii.

V této oblasti byly nalezeny o$etvatelské problémy (porucha spanku).

VNIMANI (CITLIVOST) — POZNAVANI
Subjektivre:

,S€e sluchem Zzadné problémy nemam a ani jsem nikdyela, Zadné
naslouchadlo nepigbuji. Bryle nosim jen na dalku a k televizi. Seakam na blizko
problémy nemam. Na prohlidky ke svéntinionu Iéka&i chodim pravidels.

Se svou pakti nemam zatim zadné problémy. Pamatuji si vSeecstalo, nebo
co jsem vidla / slySela pravted’. Nekdy si vSak posiluji pagt Ginko-primem.

Nékdy se obavam svym mysSlenek, které se tykaji méobembsti, spojenou
S nemoci se kterou se potykam. Bojim se toho, maigstav jest zhorSi a uz mi nikdo

a nic neporaze.”
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Objektivre:

Sluch je u pacientky v padku a pod pravidelnou kontrolou. Zrak je trochu
zhorSeny, ale je také pravidélrkontrolovan. Part je u pacientky neporuSena

a v dobrém stavu, jak starop&iak novopardt.

Pacientka ma strach ze zhorSeni jeji nemoci a pivteebemensim naznaku
neklidu navtvuje Iékae.
V této oblasti byly nalezeny o$etatelské problémy (strach).

SEBEPOQOJETI — SEBEUCTA
Subjektivre:

.V sou¢asné dob neni moc dni, kdy bych se citila deb Musim spoléhat
hlavre na svého manzela. Od doby co mam anginu pectegi®n jhods Gzkostliva
a citiva. Hodrg si uvwtdomuji, co by se mohlo stat. Dosasto mam Spatné nélady
a projevuje se to i na mém okoli.

Zmeény tlesného stavu patiji hlavré pti namaze a i urgité innosti. Cim dal
tim casgji si uvédomuji své omezeni z hlediska domacénimnosti a z hlediska diety,
kterou bohuzel moc nedodrzuji. Viehu mé nemoci doSlo také Kkolika zminam
telesnym a i ke zemam jak vnimam sama sebe. &atoych zkusit nefgpouset si tolik
svoje onemoani, ale moc to nefunguje.

Jak uz jsemikala, jsem v posledni deéthodré Uzkostliva a skteré &ci mé

hodre rozhodi, ale musim to brat tak jak to je, vzhledemému ¥ku."

Objektivre:

Pacientka &kdy pisobi dojmem, Ze se svym onemé&mim vyrovnala a &kdy si
to hodrg bere. Spoléha vyhra8ima svého manzela.
V této oblasti nebyly nalezeny zadné edeatelské problémy.

42



ROLE — MEZILIDSKE VZTAHY
Subjektivre:

,Bydlim v panelovém domh spolu se svym manzelem. Manzel uz je také
v dichodu, ale otas jezdi obstaravat zahradu nedaleko naSeho byiusy bydli se
svoji rodinou také nedaleko od na&asto se navstujeme.

Moje rodina vzdy vSe proZivala a proziva semnowe asem m podporuji, jak
jen to nejlip jde. Rodinu mam opravdu s8kou, takZze pocity osa#iosti vilbec nemam.

Ani s okolim a se svymiiateli nemam Zadné neshody ani konflikty."

Objektivre:

Pacientka bydli v panelovém démse svym manzelem a jejich syn s rodinou
bydli pobliz. Cela rodina pacientku podporujefagobytu v nemocnici ji kazdy den
navsevuji.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné edeatelské problémy.

SEXUALITA — REPRODUK CNi SCHOPNOST
Subjektivre:

~Sexualni stranka u &nbyla vzdy v péadku, beze zgm a ani problémy jsem
nikdy nengla. Hormonalni antikoncepci jsem také nikdy nebrda gynekologické
prohlidky stale chodim pravidein

Moje prvni menstruace ¢ala asi ve 13 letech. Nikdy jsem nemivakjaké
VetSi obtize. Jenom jsem vZdyed z&atkem menstruace pdovala mirné bolesti

biicha. Mam jedno dét- syna aghotna jsem byla jednou.”

Objektivre:

Pacientka nikdy nemivala sexualni potize a anti&poic nikdy nebrala. Na
gynekologické prohlidky poctévdochazi. Gravidni byla pouze jednou. Menstruade by
vzdy pravidelnd, bez&Sich obtizi.
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V této oblasti nebyly nalezeny Zadné oSeatelské problémy.

STRES (ZATEZOVE SITUACE), JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE
Subjektivre:

»Za posledni ii roky jsem prozila hodh stresu, tykajici se mého zdravotniho
stavu. Byla jsem &kolikrat hospitalizovana pro nepravidelnost srd@o rytmu aitikrat
mi byla provedena kardioverze. ¥hto stresovych situacich mi je n&§ oporou
rodina a hlavé maj manzel. Nkdy mi pomaha o svych zdravotnich problémech mluvit
se svym okolim, aledkdy si to radji vdechno nechavam pro sebe. Zadnymi prasky a
ani alkoholem sfj stres néeSim."

Objektivre:

Pacientka byla za poslednich par letkalikrat hospitalizovana a byla ji
opakovas provedena kardioverze. §wstres zvlada s pomoci rodiny a manzelékdy
se ovSem uzavira sama do sebe a s nikym nechesitic

V této oblasti byly nalezeny o%evatelské problémy (stres).

VIRA (PRESVEDCENI) — ZIVOTNi HODNOTY
Subjektivre:

~JelikoZ wrici nejsem a do kostela nechodim, tak prd pobyt v nemocnici
negredstavuje nic neobvyklého a nijakéto neomezuje. V budoucnosti bych &atmit

nadale tak sksté vztahy v rodif jako jsou doposud.*

Objektivre:

Pacientka je nedici a ani do kostela nechodi. Pobyt v nemocnichijak
nevadi a vzhledem k tomu, Ze nedifioi tak ji to nijak neomezuje.

V této oblasti nebyly nalezeny zadné edeatelské problémy.
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JINE
Subjektivre:

,Dle mého nazoru jsem Vaiekla vSe, co jsem alla a myslim si, Ze jsem nic
nevynechala. Snazila jsem se Vam ogsitt co nejvice, aby jste &h Uplné informace
jak 0 mém zdravotnim stavu, tak i 0 mé r@diBnazila jsem se Vam wii i piedstavu

0 své budoucnosti, tak doufam, Ze je to vse."

Objektivre:

Pacientka stlila o sol# veSkeré informace, tykajici se jak jejiho celkavéh
zdravotniho stavu, o tom co si pitala a jak uvaZzuje do budoucna.ctld i veSkeré
informace o sveé rodin

V této oblasti nebyly nalezeny zadné edeatelské problémy.
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7.2 OSetrovatelské diagndzy dle kapesniho fivodce zdravotni sestry

Pri sestavovani oSetvatelskych diagnéz jsme vyuzili kapesnihaivadce
zdravotni sestry jako paimku. Diagndzy jsou sestavené od aktualnich, tedy ji

vzniklych po potencionalni diagnoézy, které by mopbstupentasu vzniknout.

Bolest akutni v souvislosti se snizenym ptokem krve, zvySenou srdéni
frekvenci projevujici se zménou chuti k jidlu, vyrazem bolesti v oblgeji a

expresivnim chovanim (neklid, pl&, podrazdénost).

Srdeéni vydej sniZzeny v souvislosti se z&nou srdeini frekvence nebo rytmu
a elektrické vodivosti projevujici se Unavou, dusnsti, bolesti na hrudi, vykyvem
krevniho tlaku, zménou barvy kaze, arytmii, neklidem, vahovym girastkem,

zvysSenou frekvenci dychani a psychickymi zémami.

Uzkost (s¥edné zavaznd) v souvislosti se z&nou zdravotniho stavu nebo
hrozbou smrti projevujici se obavami, nagtim v obli¢eji, vydéSenosti,
depresivnimi pfedstavami, zvySenou potivosti, nespavosti, nechugtvim,

zrychlenym pulzem, snizenym krevnim tlakem.

Vyziva poruSena (nadnérna) v souvislosti z nadnérného prijmu Zivin
pirevysujici metabolické pokeby projevujici se zvySenym BMI, cholesterolem

a sedavym zjsobem Zivota.

Neznalost (pofeba poweni) v souvislosti s nedostat@ou zkuSenosti

s danou nemoci projevujici se dotazy a zadostmi nformace.

Adaptace porusena, riziko vzniku v souvislosti s rdostatkem optimismu,
zménou zivotniho stylu osfe napadajici sebepojeti a rozhodnost projevujici se
neschopnosti dosahnout pocitu uité kontroly nad sebou samym, neschopnost

piijmout opatieni, ktera by pomohla zabranit dalSim zdravotnim kenplikacim.

Spanek poruseny, riziko vzniku v souvislosti s nad#mnou snahou usnout,

strach z nespavosti projevujici se probouzenim seélbem noci ikrat a vicekrat.
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Bolest akutni v souvislosti se snizenym ptokem krve, zvySenou srdéni frekvenci
projevujici se zmgénou chuti k jidlu, vyrazem bolesti v obléeji a expresivnim

chovanim (neklid, pl&, podrazdénost).

Priorita: stredni
Cil:

Kratkodoby:

- Pacientka vi jak zvladat svoji bolest a jak dodetosaj farmakologicky rezim
do 24 hodin.

Dlouhodoby:

- Pacientka umi vyuZivat relax@ch technik a rozptylit se do 14n

Vysledna kritéria:

Pacientka je paiena jak zvladat svoji bolest do 4 hodin.

Pacientka zn& zény zdravotniho stavu, které se vyskytujii pgoolesti

do 5 hodin.

- Pacientka vi jak spragn uzivat svoje léky, aby ipdeSla komplikacim
do 3 hodin.

- Pacientka vi, které léky jsou pro jeji zdravotaivsievhodné.

- Pacientka zna techniky ke svému rozptyleni a reled@ 8 hodin.

- Pacientka vi jak spra¥nvyuzivat technik na odreagovani od svého zdrakotni

stavu do 6 hodin.

OSetrovatelské intervence:
- Zjisti lokalizaci, charakter, ndstup nebo trvatdstost a zdvaznost zhorSujicich
se faktofi nemoci (vSeobecné sestra). (1)
- Sleduj bolest, vzdy kdyZ se znovu objevi (vSeobeasdra). (2)
- Sleduj zakladni fyziologické parametry, které obeyli akutni bolesti vykazuji

n¢jaké zneny (vSeobecna sestra). (3)
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Zajisti pacientovi prevenci na zvladani nemoci fldecna sestra). (4)

Peiuj o pohodli nemocného (ofetatelka). (5)

Pouw pacienta podrolinse zakroky, které ho v nejblizsi dotekaji (vSeobecna
sestra). (6)

Informuj pacienta o dostateém odpdinku, aby pedeSel Unay (vSeobecna
sestra). (7)

Pow pacienta jaky by mohla mit nemoc dopad na jehootdiv zpisob

/ nezavislost (vSeobecna sestra). (8)

Realizace 1. den (12.2.2011)

Prvy den probhl s pacientkou rozhovor o jeji bolesti a zatowyla pozadana,
aby nam dopodrobna popsala svoji bolest. Poté figdtEno, v jakych situacich
se bolest u pacientky projevujmstji (klidové, ale istresové situace). Do
oSetovatelské dokumentace byla zaznamenana intenziwstbdbolest byla
zZjiSténa pgevazig u okoli srdce)¢astost bolesti je vzdyiezna. Nekdy je az 3 krat
do mésice a trva &tSinou az cely jeden den.

Pacientka byla poZzadana o kazdodennim zaznamu svgldsti, pacientka
vyjadiila svij souhlas.

Pacientka byla také informovana o vSech Mgietcich postupech, kter&gkaji

v pribéhu hospitalizace.

V dany den byla pacientka p&ena, jaké jsou elementy, které by mohlytop
bolest zhorsit a také jak je odstranit.

Rehabilit&ni sestra dostate¢ pouwila pacientku o &kterych technikach,
u kterych bude moci relaxovat.

Pacientce byla dopotana technika, ktera by ji asi nejvice mohla pomoci
odreagovat se.

Realizace 2. - 10. den (13.2.2011 — 22.2.2011)

Pacientka byla pozadana, aby nezapiammaznamenavat svoji bolest.

Byly odstrarny veskeré ruSivé elementy, které by mohly u pdkienyvolat

bolest.
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- Pacientka byla paena o nutnostterstvého vzduchu a také o pravidelném
odpainku.

- Po celou dobu hospitalizace pacientky byla respgkta jeji pateba projevu
bolesti.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén ¢astainé, intervence pokrauji (2,3,7,8). Po celou dobu
hospitalizace pacientka ofeve hovdila o své bolesti, a jak ji proziva. Pacientka
castén¢ umi zvladat svoji bolest aipousti si, které faktory by mohly navic vyvolavat
jeji bolest (Uzkost). K odstrani bolesti u pacientky nedoSlo, ale doslo k mirnému
poklesu bolesti, proto jsme pacientce dopdrmadale pokréovat v intervencich, aby
se jeji stav nadale zlepSoval. Pacientka po roztuwosouhlasila.
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Srdeéni vydej sniZzeny v souvislosti se z&nou srdeini frekvence nebo rytmu
a elektrické vodivosti projevujici se Unavou, dusnsti, bolesti na hrudi, vykyvem
krevniho tlaku, zménou barvy kaze, arytmii, neklidem, vahovym irastkem,

zvySenou frekvenci dychani a psychickymi zémami.
Priorita: nizka
Cil:

Kratkodoby:

- Pacientka si osvoji Ustup / zmdm dusnosti, anginéznich obtizi a arytmii do 2

dni.

Dlouhodoby:

- Pacientka dosahne hemodynamické stability (tykagei krevniho tlaku,
srde&niho vydeje, periferniho pulzu) do Xsice.

Vysledna kritéria:
- Pacientka po€uje zmirréni své dusnosti do 5 dn
- Pacientka se citi vice uveéima do 48 hodin.

- Pacientka postugnzvliada a dosahuje stability tykajici se jejihovkido tlaku

a periferniho pulzu do 1 tydne.

OsSeftrovatelské intervence:

- Sleduj laboratorni vysledky - krevni obraz, urea keeatinin, srdéni
enzymy (vSeobecna sestra). (1)

- Sleduj @iznaky hroziciho selhdvani - Soku, hotheozakladni fyziologické
parametry, nalez na plicich a vydej ¢nfvrSeobecna sestra a aéetatelka). (2)

- Kontroluj hemodynamicka #&ieni (arterialni tlak, centralni venozni tlak, siale
vydej) ( vSeobecna sestra). (3)

- Informuj pacienta o planovanych vygatich, a co pro & budou znamenat

(vSeobecna sestra). (4)

- Podavej dle ordinace antibiotika, diuretika, anftiarika (vSeobecna sestra). (5)
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Monitoruj srdéni rytmus, aby bylo mozné posouditininost I€Ki (vSeobecna
sestra). (6)
Umozni pacientovi dostatek odfioku snizenim stimul a zabezp&ni tichého

a klidného prosedi (vSeobecné sestra). (7)

Realizace 1. den (12.2.2011)

Rano jsme se pacientky zeptali, jak se citila as@ki dychalo v gib¢hu noci
a jak se ji dycha préved. Pacientka vypasdéla, Ze v noci se ji dychalo hotin
Spatré a jeS¢ vic se zadychavala, kdyz vstavala, aby si doSldoaketu a Ze
v tuto chuvili je to o &co lepsi.

Pti rozhovoru s pacientkou byly zj&ty rizikové faktory, pi nichz je pacientka
hodre dusna (pohyb mimaifko a &tSi €lesna aktivita).

Pacientka byla paena o vstavani, kdy by se j&ho Iépe dychat.

Pacientce byla zabezfmna Ulevova poloha, kdy se nebude citit tolik dusna

Zabezpeili jsme pacientce prochazku n&erstvém vzduchu za odborného

doprovodu.

Upozornili jsme na veSkeré informace o pacientashseste.

Realizace 2. - 10. den (13.2.2011 — 22.2.2011)

Pri nastupu do denni sluzby bylo &pejisténo, jak se pacientce dnes v noci
dychalo. Pacientka konstatovala, Ze tuto noc nelawstavat na toaletu, takze
se nemdla moznost moc zadychat ahem noci si polohovala postel tak, aby se
ji 1épe dychalo.

Spolu s pacientkou byl realizovan rozhovor o jej$mbsti, kterou ma hlagrpii
denni aktivi¢ a kterou se nAm nepdda odstranit.

Pacientce bylo nadale dopoemo, aby si na noc vice polohovala postel ke
zlepSeni dechu. Pacientka souhlasila.

Ve veaiernich hodinach byly veskeré informace o stavugrdky gedany noni
sluzke.

Sestra fi nocni sluzkg zajistila pacientceipobtizich doprovod na toaletu.
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- Sestra fi no¢ni sluzlg zajistila pacientce ulevovou polohu pro jeji dyehao
celou noc.

Vyhodnoceni:

- Cil se spinil ¢asteiné, intervence pokialji (3,6). Po celou dobu hospitalizace
pacientka hoviila o tom pr@& se takcasto zadychava a co je jejim n#gim
problémem § jejich dennich aktivitach. Na to aby byla odstraa u pacientky
dusSnost, by bylo p&tba nejprve snizeni hmotnosti. Doslo vSak k malému
zlepSeni duSnosti v noci. Pacientce jsme naérzaloporili pokracovat

v n¢kterych intervencich. Pacientka souhlasila.
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Uzkost (s¥edné zavaznd) v souvislosti se z&nou zdravotniho stavu nebo
hrozbou smrti projevujici se obavami, nagtim v obli¢eji, vydéSenosti,
depresivnimi  pfedstavami, zvySenou potivosti, nespavosti, nechugtvim,

zrychlenym pulzem, snizenym krevnim tlakem.
Priorita: stedni
Cil:

Kratkodoby:

- Pacientka si usdomi jak slovy popsat pocity Uzkosti do 2idn
Dlouhodoby:

- Pacientka dosdhne uvémého vzhledu a snizeni Gzkosti na zvladatelnou miru
do 1 tydne.

Vysledna kritéria:
- Pacientka si isddomuje picinu jeji Uzkosti a chce o ni mluvit do 24 hodin.
- Pacientka ma moznost nasdt psychologa éhem hospitalizace.
- Pacientka zvlada svoji uzkost do Zidn

- Pacientka se n&uzvladat svoji Uzkost na snesitelnou Urbde® 3 dri.

OSetrovatelské intervence:
- Zjisti jak pacient vnim& ohroZeni v dané situade@becna sestra). (1)
- Sleduj jeho fyzickou odpad’ nap: palpitace, zrychleni pulzu (vSeobecna
sestra). (2)
- VS8imej si chovani pacienta z hlediska hladiny utikeSeobecna sestra). (3)

- Uznej pacientovu Uzkost a riege s nemocnym, Ze vSe bude zase iagku
(vSeobecna sestra). (4)

- Akceptuj nemocného takovy jaky je (vSeobecna sessetovatelka). (5)

- Pomoz pacientovi vyuZzit GzkostiipreSeni situace, pokud je to uZne.

(vSeobecna sestra, osetatelka). (6)

- Nauw pacienta rozpoznat spo&si faktory a osvojit si nové metodygkonavani

silné, ochromuijici Uzkosti. (vSeobecna sestra). (7)
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Prober s pacientem, které udalosti, mySlenky nedmity predchazely zachvatu
Gzkosti (vSeobecna sestra). (8)

Doporu pacientovi vypracovani programu &é&ni, coZz nize pomoci ke snizeni
Uzkosti diky zmirani tenze (vSeobecna sestra). (9)

Doporwt pacientovi individualni / skupinovou terapii proemocné trpici

chronickou Uzkosti (vSeobecna sestra, rehaflitaestra). (10)

Realizace 1. den (12.2.2011)

P nastupu do ranni simy byl s pacientkou veden rozhovor o tom, co jpitra

jestli nema wgjaké potize jestv rodirg, co ji vede k tak velké Uzkosti a trapeni.
Pacientce byl ponechan dostatg prostor na rozmySleni. Pacientka
vypowedéla, Ze v rodig Zzadné problémy nema a Ze ma strach ze své nergoci a

s ni bude dal.

Pacientce byly poskytnuty vesSkeré informace o chadh$eho oddeni,
navsEvnich hodinach a také jsme ji vyghli, jaka vySeteni a zakroky bude
muset podstoupit.

S pacientkou byla i nadale udrzovana konverzagejnazkost a prod se viasts
u ni objevila. Pacientka poza@rnaslouchala a snazila se spolupracovat.
Pacientce byly z&teny fyziologickeé funkce (TK: 140/95, P:90, D:21/min

Pacientka byla informovana o mozZnosti néwgt psychologa. Pacientka se

k tomu nechila vyjadit.
Pacientce byl umo2n styk s jeji rodinou v klidném prdstdi.

Na zawr bylo pacientce dopoteno, jak @inné zvladat svoji Uzkost a jak ji
piedchazet.

Realizace 2. - 10. den (13.2.2011 — 22.2.2011)

Pacientka byla pobizena, aby nadéale o svoji Uzkokivila a sledovala hlavni

faktory, které ji uzkost vyvolavaiji.
Kazdy den byly pacientce ziieny a zapisovany fyziologické funkce.

Byla zde snaha zajistit pacientce alesgmar minut den& rozhovor, aby

nemyslela na svoji nemoc.
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- Pacientce byla zaji&a prochazka naterstvém vzduchu za odborného
doprovodu.

Vyhodnoceni:
Cil se splinil aplré. Pacientka po celou dobu hospitalizace ey mluvila o
své uzkosti, natila se jak zvladat svoji Uzkost a jak jfeplchazet. Pozgl pacientka

pristoupila na rozhovor s psychologem.
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Vyziva poruSena (nadnérnd) v souvislosti z nadnérného prijmu  Zivin

pirevySujici metabolické pokeby projevujici se zvySenym BMI, cholesterolem

a sedavym zjisobem Zivota.

Priorita; stredni

Cil:
Kratkodoby:
- Pacientka si osvoji zénu Zivotniho stylu a chovanicetnd zpisobu @ijmu
potravy, kvality / kvantity stravy a programu &&ni do 1 tydne.
Dlouhodoby:

Pacientka dosdhne poZadovatiédné hmotnosti a upesmi zdravi do pl roku.

Vysledna kritéria:

Pacientka zn& faktory, které podporuji jeji vysok@lesnou hmotnost do
24 hodin.

Pacientka zna a m& osvojenéémmve stravovani do 48 hodin.

Pacientka ma stabilni hmotnost, jeji hmotnost sego snizuje o 0,5 kilograin

za 5 dni.
Pacientka z&ala kazdy den konzumovat zdégsi potraviny.

Pacientka vi, kterd jidla jsou pro ni vhodna a&iérnolik nezatzuji srdce do
3 dni.

OsSeftrovatelské intervence:

Zjisti, jaky pristup mé pacienta k jidlu a pojidani jidla (vSeotdesestra, dietni
sestra). (1)

Zkoumej jidelnéek se zaznamem druhu a mnozstvi jidiate napojfi, doby /
mista a zpsobu konzumace jidla, zda o satotebo spolu s jinymi lidmi
(vSeobecna sestra, dietni sestra). (2)

Zjisti od pacienta, jak pohlizi sam na sebe a mj otylost znamena.

(vSeobecna sestra). (3)

56



Prober s pacientem kazdodenni aktivity a mnoZstdfuh pohybu, aby bylo
ziejmé, co jefeba zmdnit (vSeobecna sestra). (4)

Vypocitej energetickou peebu na zéklad fyzickych predpoklad a aktivity
(vSeobecna sestra, dietni sestra). (5)

Prober s pacientem nevhodné jidelni zvyklosti (lageoa sestra, dietni sestra).
(6)

Pomoz pacientovi sestavit jidelek tak, aby obsahoval pokrmy, které vyhovuiji

jeho chuti a jsou pro&pfinancné dostupné (vSeobecna sestra, dietni sestra). (7)

Doporu pacientovi, aby se vazil jednou tydfvSeobecna sestra). (8)

Realizace 1. den (12.2.2011)

Prvy den byla pacientka zvdZena a jeji hmotnossé&a do dokumentace
(télesna hmotnost byla 97 kilogrdin

Béhem dopolednich hodin probihal s pacientkou rozhavgejim stravovani,
dennim pijmu potravin a jejich zvyklostechrigstravovani.

VSeobecna sestra byla pozadat dietni sestru, &gy usdomila jeji rodinu
o tom jak by se spraérpacientka rla stravovat.

Dietni sestra také poia pacientku o spravném stravovani a o vhodnych
potravinach.

Pri rozhovoru s pacientkou bylo zj&to, které potraviny ma pacientka nejjad
a které tvai jeji hlavni stravu.

Dietni sestra spolu s pacientkou sestavila spraedim stravovani (pacientka
bude jist 5 krat derma v menSich a zdr&gich porcich)

Po dobu celé hospitalizace byl sledovan pacientdenni pijem potravin

a €lesnych tekutin.

Realizace 2. - 10. den (13.2.2011 — 22.2.2011)

Nasledujici den jeStpred snidani byla pacientka zvazena a jeji vaha byla
zapsana do dokumentace (96,6 kilogigam

Nadale byl po cely den sledovéfijem potravin u pacientky.
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- P¥i dalSim stravovani bylo pacientce zajiki vhodné prosedi pro konzumaci

potravin, byla vy¥trana cela mistnost a odstéag rusivé elementy.

Vyhodnoceni:

- Cil se splnil ¢asteiné, intervence dale pok&aji (2,4,7,8). Pacientka si
uvédomila, Ze jeji strava je vice nez nagna a malo zdrava. Dokonce
souhlasila se vSemi navrhnutymi intervenceméhdn hospitalizace doSlo
k mirnému poklesutesné hmotnosti (95 kilograihy kratkodoby cil byl spkn
a dlouhodoby cil stéle j@Spokraiuje. Pacientka #ta zajem o noveé informace

tykajici se jeji gdlesné hmotnosti a nového stravovani.
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Neznalost (pofeba pouweni) v souvislosti s nedostat®ou zkuSenosti

s danou nemoci projevuijici se dotazy a Zadostmi nformace.

Priorita: stredni

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka vi, co brani poznani a najdéspby, jak situaci znit do 48 hodin.

Dlouhodoby:

Pacientka chape stav / nemocd&blédo 1 tydne.

Vysledna kritéria:

U pacientky nedojedezhem hospitalizace k dalSi neznalosti.
Pacientka zna Zsoby, jak zvladat situaci do 2 in

Pacientka se desrzajima o nové informace své nemoci.
Pacientka aktivtikazdy den spolupracuje.

Pacientka chape 8ystav a |€bu do 7 di.

OsSefrovatelské intervence:

Zjisti u pacienta jeho schopnostituse (vSeobecna sestra). (1)

Zjisti, jestli bude pdtba potiit i pacientovy blizké (vSeobecna sestra). (2)
Sleduj gekazky, branici pacientovi doxmiét se, co pdebuje (vSeobecna sestra).
3)

Poskytni ty informace, které maji vztah k situadgobecna sestra, rehabitita
sestra). (4)

Povzbuzuj pacienta pozitivnim &gobem, nepouzivej kritiky a hrozeb

(vSeobecna sestra, osetatelka). (5)
Diskutuj s pacientem, co vnima jako faiiné (vSeobecna sestra). (6)

RozliSuj informace, které maji vyznam pro vznik eipopostofi a hodnot
(vSeobecna sestra). (7)
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- Poskytni pacientovi pisemné materidly, k nimz se pbteby miZe vracet
(vSeobecna sestra, dietni sestra). (8)

Realizace 1. den (12.2.2011)

- Pacientka nam popsala své problémy a vSe co jinaafi co by chita védet
(bolest u srdce, dusnost, hypertenze), popsalajal@mma tato neznalost dopad
na jeji psychiku a jeji chovani.

- Pacientka byla paena o tom jak se spravrzajimat o veSkeré informace,
tykajici se jeji nemoci.

- Nadale byla pacientce dopdana rgjaka literatura ve které by se mohléca
bliz§iho doz¢dét sama.

- Pacientce bylo dopoteno vice komunikovat o daném problému, jak se svou
rodinou, tak se zdravotnickym personalem.

- V dalSich dnech byla pacientka sledovana, jak diagiyje dalSi informace
0 svém onemocmi a vice o 8m chce mluvit. Tato zéma byla zapsana do

oSefovatelské dokumentace.

Realizace 2. - 10. den (13.2.2011 — 22.2.2011)
- Pravidel® bylo dohlizeno na pacientku a jeji rozpoloZzenawnélsituaci.
- Dohlizeno bylo i na postupydBy.
- Pacientce byla nabidnuta dalSi moznost dalSichrrdoi a potieni (edukace)
od vSeobecné sestry z kardiologie.

- Nadale byl sledovan stav pacientky.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén Uplné. Pacientka byla p@gena o svém zdravotnim stavu a o
svém onemoami. Pacientce byla dopafena i literatura s danou problematikou.
Pacientka vyjatlla spokojenost s novymi informacemi, které se ddzha behem

hospitalizace.
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Adaptace porusena, riziko vzniku v souvislosti s rdostatkem optimismu,
zménou Zzivotniho stylu os¥e napadajici sebepojeti a rozhodnost projevujici se
neschopnosti dosahnout pocitu uité kontroly nad sebou samym, neschopnost

p¥ijmout opatieni, ktera by pomohla zabranit dalSim zdravotnim konplikacim.
Priorita: nizka
Cil:

Kratkodoby:

- Pacientka rozpozna stresoveé situace, vedouci lSp@adaptace, a nalezne cesty,

jak jeftesit do 48 hodin.

Dlouhodoby:

- Pacientka zahdji z&nu Zivotniho stylu, kterd umozni adaptaci nac¢asnou

Zivotni situaci do 1 tydne.

OsSetrovatelské intervence:

- Vyslechni pacienta a zjisti jeho nahled na neschspgrizptisobit se sotasné
situaci (vSeobecna sestra). (1)

- Prober s pacientenmiizné Zivotni situace a zZmy roli, z nichZ jsou patrné jeho
schopnosti a dovednosti (vS8eobecna sestra). (2)

- Uznej pacientovi snahu a v&nost (vSeobecna sestra, odeatelka). (3)

- Zkoumej dive uplatiované dovednosti pacienta a aplikujte je nac¢asmou
situaci (vSeobecna sestra). (4)

- Doporu pacientovi dalSi moznosti v ramci Sirokého plaésep(nag. pracovni
terapii, rehabilitaci) (vSeobecna sestra, rehabilitsestra). (5)

- Vedte nemocného a jeho blizké k nalezeni vhodnychrnatiy (vSeobecna
sestra). (6)

Realizace 1. den (12.2.2011)
- Prvy den byly zji&ny veSkeré informace, které by mohly vyvolavat genou

adaptaci na dané prosdi.
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Nadale bylo vyss#tleno pacientce, jak zvladat svoji adaptaci n&mmprostedi

mimo domov a na hospitalizaci v nemocnici. Po ¥{iswi bylo owieno, zda
nam pacientka naslouchala a jestli vSe sprgpathopila.

Spolu s pacientkou byla vypracovana magejiho dne p hospitalizaci

v nemocnici, ktera ji pofize vice se adaptovat na&m prostedi.

Byl zajiStn dostatek tekutin pro pacientku.

Dietni sestra pacientce zajistila vhodné potraviny.

Sledovano bylo i, jak se pacientce vlmthu dne dH a nadale byla
povzbuzovana, aby se nestranila kontaktu s dalgawienty a zdravotnickymi
pracovniky.

Spolu s pacientkou byla v podiex zhodnocena jeji adaptacé pastupu do

nemocnice a adaptace péded’.

Realizace 2. - 10. den (13.2.2011 — 22.2.2011)

Pacientce byl zaji&h ihned pi nastupu do sluzby dostatek tekutinikku.

Poté byla rozmluva s pacientkou, jak se dnes dtippyni noci v nemocnici
a jestli planuje dale rozvijet svoji adaptaci narm@amné prosedi.

V prabéhu dne byla pacientka kontaktovana, jak se ji vede.

Spolu s pacientkou byl v podter zhodnocen dnesni den, a jestli se citi Iépe.

Vyhodnoceni:

Cil se spinil uplré. Pacientka byla p@ena o tom, jak se spravadaptovat na

neznamé prostdi. Byla ji doportena co nejgtSi komunikace se zdravotnickym

personalem. Pacientka wipghu hospitalizace projevovala staleétdi zajem

0 piizpasobeni se danému priedi. Pacientka se postupmaitila bez jakéhokoliv

problému adaptovat na nezname prexsit
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Spéanek poruseny, riziko vzniku v souvislosti s nad#mnou snahou usnout,

strach z nespavosti projevujici se probouzenim selthem noci fikrat a vicekrat.

Priorita: nizka

Cil:

Kratkodoby:

Pacientka citi zlepSeni spanku a afiiplu do 3 dif.

Dlouhodoby:

Pacientka ma pocit celkové pohody a agipku do 14 dad.

OsSefrovatelské intervence:

Sleduj souvislosti spankoveé poruchy (vSeobecndizgesl)

Posul nedavné traumatické fipody v Zivot pacienta (smrt v rodi)

(vSeobecna sestra). (2)

Zhodna’ uzivani kofeinu a alkoholickych nagdjvSeobecna sestra). (3)

Zjisti okolnosti, které rusi spanek (vSeobecnéragstatovatelka). (4)

Zjisti predstavu pacientky o tom, jak ma vypadibgieny spanek (vSeobecna
sestra). (5)

Sleduj délku spanku pacientky (vSeobecna ses@h). (

Realizace 1. den (12.2.2011)

Hned rano byl s pacientkou veden rozhovor, jaki sp@lo, kolikrat za noc se

probudila a jak se préued’ citi.

Po rozhovoru byly zjighy nékteré rizikoveé faktory, které by ji mohly naruSovat
spanek a jeji pohodlighem noci.

Pacientce bylo vys#leno, Ze by neila spat Bhem dne.

Nadale byl zabezgen pacientce klid a pohodléthem dne.

Na z&er byly predany veskeré informace o pacientcénmceste.

No¢ni sestra zabezpiga pacientce klid a pohodlighem noci.
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Realizace 2. - 10. den (13.2.2011 — 22.2.2011)

- P¥i prichodu do sluzby bylo ihned zj&to od pacientky, jaky #ha dnes spanek.
Pacientka konstatovala malé zlepSeshdm noci, a Ze se citi ocao vic
odpaata.

- Spolu s pacientkou bylo zhodnoceno, kolikrat sesdneoci probudila.

- Byly zjistény ruSivé elementy, které by mohly pacientku ra8ispanku.

- Pacientka byla afh upozorgna na to, Zze by ne#ta spat Bhem dne. Pacientka
souhlasila.

Vyhodnoceni:

Cil se podail splnit aplné. Pacientka 2 - 3 den hospitalizace konstatovala
mirné zlepSeni kvality jejiho spanku, v noci senaprobouzela tolik jakotrde. Ri 5 -
6 dni hospitalizace pacientka konstatovala Uplméiggni poruchy spanku. Pacientka se
citila vice odpoatéd a ndla vice energie do dalSiho dne.
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8 Zhodnoceni oSatovatelské pée

Pacientka B.N., 67 let bylafipata dne 12.2.2001 do arealu nemochice v Novém
Bydzow, lazkoveé casti JIP s diagndzou ischemicka choroba @rile angina pectoris.

Pacientka bylaifjata k provedeni opakované kardioverze pod kratkod anestezii.

Na podklad dat, které byly ziskany jednat od pacientky, jgdiny, tak ze
sesterské a lékské dokumentace bylo vypracovano systematické zwmim dle
koncegniho modelu M. Gordonové. Nadale byly stanoveny jaktudlni, tak
potencionalni oS&tvatelské diagndzy. Na podkladu dégatelskych diagndz byla

aplikovana oSébvatelska pée.

OSetovatelskych diagn6z bylo stanoveno 5 aktualnictpat2ncionalni. Aktualni
diagnozy byly stanovenyolest akutni, srdeéni vydej snizeny Uzkost (stredrg
zavaznd),vyziva poruSenda (nadn&rna), neznalost (poffeba poueni). Potencionalni
diagndzy byly stanovengdaptace porusena riziko vzniky spanek poruseny riziko
vzniku. U rekterych diagnoz jsme byli ptnisgsni a podalo se je splnit uplaé (Gzkost
stredre zavaznd, neznalost - peba podeni, adaptace porusend, riziko vzniku, spanek
poruseny, riziko vzniku) a uékterych jsme byli méhas@sni a diagndzy se paiila
spinit alespa casténé (bolest akutni, srd@i vydej snizeny, vyZiva porusSena -
nadn&rna), diagndzy, které byly spiny pouzecasténé nadale pokréuji i v domacim

prostedi.

8.1 Zhodnoceni oSatovatelské pée sestrou

Podstatné je wdomit si, Ze i kdyz &které diagndzy jsou velice zdlouhavéia p
feSeni naréné a jejich cile nebyly Upénsplreny, tak doslo alespiok uritému zlepSeni.
U prvni oSetovatelské diagndzy bolest akutni se pacientk&itzayak zvladat svoji
bolest, jak se od bolesti odreagovat a takée jalavspruzivat své léky. Bhem
hospitalizace pacientka souhlasila se vSemi intexemni, které byly navrhnuty.

K odstrarni uplné bolesti vSak nedoSlo.
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Pri dalSi diagn6ze, srdmi vydej snizeny, pacientka otews spolupracovala na
ieSeni problému, kde si postépmasla tlevovou polohu na zmdmi jeji dusnosti. Citila
se pak vice uvolma a jeji vysoky krevni tlak se pdda nepatrg zmirnit. K odstraani
srde&ni dusnosti vSak nedoSlo. Zde bylo také pacientegrhmuto, aby nadale

pokratovala v intervencich a pacientka souhlasila.

DalSi diagndza byla vyZiva nedostata (nadnirna), kde si pacientka ggomila
jeji dosavadni Zivotni styl, podstatu Zivotniholstgt hlavié kvalitu potravin, které by

meéla konzumovat. Pacientka postégfistoupila na zrénu stravovani.

8.2 Zhodnoceni oSdtovatelské pée pacientkou a jeji rodinou

Pacientka si &hem hospitalizace chvélila veSkery zdravotnickyspaél a byla
vice nez spokojena. Projevovala velky zajem o v&Skdormace, které se tykaji jejiho
zdravotniho stavu, jeji vyzivy a bolesti. Nda se rtkterym technikam jak zvladat
svoji Uzkost a Iépe se adaptovat na geaitmimo domov. Nakonec pacientka vyjéd
podikovani i dalSim zdravotnickym pracoviik jako jsou I€k#, dietni sestry a
oSetovatelsky personal. Rodina pacientky byla taktéZzokena s fistupem
zdravotnického personalu k jejich blizké osa@bjevily zajem i o informace tykajici se

noveé vyzivy pacientky.
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8.3 Doporuéeni pro praxi

Zdravotnicka p& o pacienty s ischemickou chorobou grmidganginou pectoris
by mela byt velice specificka. esto jsme zjistili Bkolik nedostatk a na zaklag toho
by jsme chili navrhnout uéité doporieni, jak zkvalitnit p& o pacienty s ischemickou

chorobou srdani.
. Management zdravotnického zéizeni(vrchni a staniéni sestry)

- Poskytovat vice vzdlavani vSeobecnych sester na zakladzvijeni znalosti
a oSetovatelské p& o ischemickou chorobu skatg.

- Poskytnout edukani materialy o ischemické choroBrdeni jak pacienim, tak

jejich rodinam.

. VSeobecné sestry a dalSi zdravotnicky a pomocny zlrotnicky personal

- Poskytnuti podminek ktomu, aby byla vice zdokoveai@ komunikace
S pacienty a jejich rodinou.
- Chtit a mit snahu se nadale rozvijet adlaht v oSabvatelské p& o pacienty

s ischemickou chorobou skae.

- VSeobecna sestra byéta byt pozitivie naladna, dodavat pacientovi odvahu

a podporovat pacienty v dodrzovanidg.

. Pacienti a jejich rodina

- Pacienti by mli vyjadifovat aktivni spolupraci nejen u léka ale

I u vSeobecnych a dietnich sester a dalSiho zdraketho personalu.

- M¢li by dodrZzovat veSkera dopameni vSeobecnych sester a zasady spravného

stravovani na dopoéeni dietnich sester.

- Sami by néli Zadat a vyhledavat dalSi informace o onentdocra také nadale
podstupovat kontrolni vySemni.
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ZAV ER

Bakald&ska prace je za#ena na interni oS@vatelskou p& o pacienta
s ischemickou chorobou ski®, anginou pectoris. Ischemickd choroba &ndege
zavaZzné onemoeni, které postihuje srdei sval. Nejastjsi umrtnosti nejen Ceské
republice, ale i v celém & je prag ischemicka choroba sréld. (VESELKA, 2009).
Klinickym syndromem se nazyva angina pectoris, &t projevuje bolestmi na hrudi
ato je leckdy doprovazeno dalSimiizmaky, jako je uzkost, poceni, velkd dusSnost.
(DANZIG a kol.,, 2006). Cilem kby u anginy pectoris je zlepSeni progndzy
nemocného, aby se zabranilo akutnimu infarktu msthkaa také v horSimfifpace
koronarni smrti. Déle je cilem zlepSeni kvalitydtiv pacienta snizeni zachv&tcemuz
slouzi antianginozni léky. (DANZIG a kol., 2006).

Cilem bakaléské prace bylo navrhnout plan deentelské p&e, ktery je
individualni o pacientku s ischemickou choroboue&nd anginou pectoris. Vyuzili
jsme k tomu metodologii konc&piho modelu M. Gordonové. Dale bylo cilem obohatit
o tuto chorobu nejen zdravotnicky personal, alaidkou véejnost, kterou jsodasto
sami nemocni a jejich rodinnyfiplusnici. Informovat je o pb¢hu nemoci. Cil byl
splren. K dosazeni spémych cifi jsme vyuzili nasledujici moznosti. V priad byl
zpracovan teoreticky material, ktery jsme se snagliZit v co nejétSim mnozstvi.
Dale jsme sestavili systematické zhodnoceni diec&@niho modelu M. Gordonové,
kde byly vytyeny aktualni a potencionalni diagnézy a poté bylgracovana

oSetovatelska pée.

68



SEZNAM POUZITE LITERATURY

. ALGMED, s.r.o.Intenzita a hodnotenie bolesfonline]. [cit. 2011-03-14].
Dostupné z WWW: http://www.algmed.sk/intenzita.php

. BORONOVA, Jana. 2010Kapitoly z oSebvatelstvi | Plzei : Maurea, s.r.0.,
2010. 193 s. ISBN 978-80-902876-4-8.

. DANCHIN, N.; CUZIN, E. 2004 Srde’ni infarkt Paris : Editions Belin, 2004.
ISBN 80-7367-077-1

. DANZIG, V.: SIMEK, S.: SIMKOVA, R. 2006.schemicka choroba srdei
u diabetil. Praha : Maxdorf, 2006. 283 s. ISBN-80-7345-079-8.

. DOEGLES, M. E.; MOORHOUSE, M. F. 200Kapesni p#ivodce zdravotni
sestry Druhé, pepracované a rozéné vydani. Praha: Grada Publishing, 2001.
565 s. ISBN 80-247-0242-8

. KANOUPOVA, G. 200703efovatelstvi v intenzivni pié Praha : Grada 2007.
ISBN 978-80-247-1830-9

. KLENER, Pavel a kol. 1994Vnitni lékastvi dil L, Kardiovaskularni
onemoceni. Praha: Univerzita Karlova, 1994. ISBN 80-7066-867

. KRIVOHLAVY, Jaro. 2002.Psychologie nemocil98 s. Praha : Grada, 2002.
ISBN 80-247-0179-0

. KRIVOHLAVY, Jaro. 2001.Psychologie zdravi280 s. Praha : Portal, 2001.
ISBN 80-7178-0

10. LANG, O. a kol. 2008Nuklearni kardiologiePraha : Galén, 2008. ISBN 978-

80-7262-481-2

69



11. MARSALEK, P. 2006.Pohybova terapie po akutnich sedéch pihodach.
Praha : Triton, 2006. ISBN 80-7254-709-7

12. MATOUSKOVA, J.; STAREK, P.; NIEDERLE, P.; HENYS,. R000.Angina
pectoris a infarkt myokarddPraha : Triton, 2000. ISBN 80-7254-084-X

13.NIEDERLE, P. a kol. 20000nemoc#ni srdce Praha : Triton, 2000. ISBN 80-
7254-142-0

14.NEMCOVA, Jitka; MAURITZOVA, llona. 2011 Manuél k tpra¥ pisemnych
praci. Praha : Maurea, 2011. 84 s. ISBN 978-80-9028%6-8-

15.PIDRMAN, Vladimir. 2004.Deprese a kardiovaskularni onemeénn Praha :
Maxdorf, 2004. ISBN 80-7345-028-3

16.PONESICKY, Jan. a kol. 200Xdyz srdce né Il. Praha : Triton, 2003. ISBN
80-7254-425-x

17.SOVOVA, E.; REHOROVA, J. 2004.Kardiologie pro obor o3é¢bvatelstvi
Praha : Grada, 2004. ISBN 80-247-1009-9

18.SPINAR, Jindich; VITOVEC Jii. a kol. 2007.Jak dolfe Zit s nemocnym
srdcem Praha : Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1822-4

19.SPINAR, Jindich; VITOVEC, Ji. a kol. 2003Ischemicka choroba srdei.
Praha : Grada, 2003. ISBN 80-247-0500-1

20.TRACHTOVA, Eva a kol. 2008.Pot'eby nemocného v ogetatelském
procesu Brno : Mikadapress, 2008. 185 s. ISBN 80-7013-324

21.VESELKA, Josef. 2009Ilschemicka choroba srdei. Brno : Facta Medica,
2009. 43 s. ISBN 978-80-904260-4-7

70



22.VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. 2008Kapesni slovnik medicinyraha :
Maxdorf, 2008. 188 s. ISBN 978-80-7345-163-9

23.VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. 2002Velky lekasky slovnik Praha :
Maxdorf, 2002. ISBN 80-7345-105-0

24.VRABLIKOVA, K.; VRABLIK, M. 2003. Kapesni piivodce prevenci
ischemické choroby srdei. Praha : Triton, 2003. ISBN 80-7254-437-3

71



SEZNAM PRILOH

Priloha A — Barthalv test zakladnich vSedni¢mnosti (ADL)..................... I
Priloha B — obrazek, t¥éva Skala bolesti.............coeeviiiiiii i I

Priloha C — obrazek, nejvyssi a nejnizsi mozna bolest........................ 1]



Priloha A - Barthelav test zakladnich vSedniclinnosti (ADL)

Datum narozeni Pacientatll): .........o.veeieiie it it i e e e e

Cinnost Provedeni¢innosti Bodové skor¢

1. Fijem potravy a tekutinsamostatéibez pomoci 10
S pomoci
neprovede

2. Oblékani samostatinez pomaoci 0
S pomoci
neprovede

3. Koupani samostatmebo s pomoci
neprovede

4. Osobni hygiena samostatmebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence mé& pIn¢ inkontinentni 0

ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice ptninkontinentni
ob¢as inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatiibez pomaoci
S pomoci

neprovede

8. Rresun tizko — zidle samostatrbez pomoci
s malou pomoci
vydrzi sedt
neprovede

9. Chize po rovig samostattinad 50 m

s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

10. Chize po schodech samostabez pomoci
S pomoci

neprovede

o

o

Uk K
o ol

(62 N
o

o

Celkem
Hodnoceni stupré zavislosti: **

ADL4 0-40bodl vysoce zavisly
ADL3 45-60boil zavislost $edniho stup#
ADL2 65-95bodl lehka zavislost

ADL 1 96 — 100 boil nezavisly

Zdroj: KANOUPOVA, G., O3dvvatelstvi v intenzivni pg, 2007.



Priloha B — tv&‘ova Skala bolesti
™ " o =
[0 00 06 ok
g et Lo [
i Ao _ —
0 2 4 a8

Zdroj: ALGMED, s.r.o. Intenzita a hodnotenie boiegbnline]. [cit. 2011-03-14].
Dostupné z WWW: http://www.algmed.sk/intenzita.php




e

najvacsia mozna bolest’

10

Ziadna bolest’

Zdroj: ALGMED, s.r.o. Intenzita a hodnotenie bolegonline]. [cit. 2011-03-14].
Dostupné z WWW: http://www.algmed.sk/intenzita.php.



Cestné prohlaseni

Zpracovani vesSkerych dat a informaci do baiski& prace prathlo v rdmci

odborné praxe i mimo ni, se souhlasem nemocniaképacientky.

DATUM: 2.4.2012



