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ABSTRAKT

ZUMROVA, Zuzana. Osetiovatelsky proces v domdci péci o pacienta s
Aterosklerozou. Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupeil kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci

prace: PhDr. Ivana Jahodov4, Praha 2012.XXX stran

Hlavnim tématem bakalafské prace byl oSetfovatelsky proces v domaci péci o
pacienta s aterosklerdézou. Prace byla zamétfena na pacienta s ateroskler6zou. Prace byla
rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cast prace charakterizuje jak
zékladni informace o aterosklerdze, tak 1 pribéh onemocnéni a 1éCbu. V praktické ¢asti jsme

se zamé&fili na model Virginie Henderson do oSetfovatelského procesu.

Kli¢ova slova: Ateroskleroza, OSetfovatelska péce, Pacient.



ABSTRACT

ZUMROVA, Zuzana. Nursing Process of Patients with Atherosclerosis in Home Care.
Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague 2012. XXX

pages.

The main topic of the thesis is the nursing process of patients with atherosclerosis in
home care. My thesis focuses on an internal patient. The thesis is divided into a theoretical a
practical part. The theoretical part introduces essential information about atherosclerosis,
duration of the disease and treatment. The practical part focuses on the model by Virginie

Henderson applying in the nursing process.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CRP ....ccceuee. Creaktivni protein

DLP ............... .dyslipidemie

HDL ............... .nizky ochranny cholesterol
HLP ................. Jhyperlipoproteinemie

ICHS ............... .ischemické choroba srde¢ni
IKP ...ooveree .ndex kotnik/paze

KVO ..o kardiovaskularni onemocnéni
LDL ...ccvernne. vysoky celkovy cholesterol

1\ | mozkova piihoda

OBRA .............. Omnibus Budget Reconciliation Act



UvVOD

Téma aterosklerdza je méalo znamé, obcané ani nevédi co to vlastné je. O tomto
problému se stale malo diskutuje jak vefejné, tak i v médiich . Pfi psani prace nés vedla
zkusenost s nemocnymi, ktery timto onemocnénim trpi uz nékolik let.

V praktické ¢asti jsme se diky pacientovi dozvédéli o této nemoci jesté vice
informaci pfi jeho postupnému popisu onemocnéni. Tim bylo zjisténo, ze kvuli
nedostate¢né informovanosti pacienti ani sami nevédi, co se vlastné s jejich télem déje.
Jesté nez se zacCalo spolupracovat s pacientem na oSetrovatelském procesu, jsme se
snazili o tomto onemocnéni co nejvice dozvédet za pomoci literatury.

Cilem préce je navrhnout a realizovat individualni plan oSetfovatelské péce o

pacienta s aterosklerézou.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika aterosklerozy

Ateroskleroza (kornaténi tepen) a jeji rizikové faktory predstavuji jeden z
nejvyznamnéjsich zdravotnich problému zapadni civilizace.
Pohled na aterosklerdzu, na kterou se po dlouha 1éta pohlizelo jako na mechanicky d¢j
charakterizovany prostym hromadénim tukd, se v poslednich létech vyznamné zménil

(CESKA, 2005).

Ateroskleroza je chronické onemocnéni. Vede ke zméné pruznosti tepen a
uzavirani jejich prasvitu. Spatnym prichodem tepen se tak snizuje pritok krve, ale i
zdsobovani nezbytnym  kyslikem (KOCIAN,1999). KVO (kardiovaskularni
onemocnéni) jsou stale hlavni pficinou umrti ve vyspélych zemich. Paradoxn¢ se stale
vetsi pocet osob doziva vysSiho véku, ktery je hlavnim rizikovym faktorem KVO
(ALUSIK, 2000).

Tento stav je zplisoben Castym vyskytem biologickych faktorii jednak dédi¢nych a
jednak zevniho prostiedi (rizikové faktory). Aterosklerdéza je pievazné zanétlivé
onemocnéni a je do velké miry 1é¢itelnd. S nésledky s cévnim postizenim se setkavaji i
diabetologové a endokrinologové (poruchy funkce Stitné zlazy, hypofyzy). Dale
hematologové (poruchy funkce trombocytl) i gastroenterologové (pankreatitidy)

(PITHA, 2000).

% SniZeny pritok krve se projevi:

- na srdci — jako angina pectoris (zachvatovitd bolest na hrudi), srde¢ni infarkt (pii
uplném uzavéru tepny zasobujici srdce)

- na koncetinach — zachvatovita bolest ve svalstvu dolnich koncetin, odumrti

urcitého mista s rozpadem tkan¢ (gangréna)
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- v mozku — cévni mozkova piihoda (dulezitd je vCasnd pomoc, jinak mulze
postihnout obé nebo jednu polovinu téla ochabnutim svalll). V tézsich ptipadech -
krvaceni v mozku (mozkova mrtvice) (KOCIAN, 1999). U aterosklerdzy je velice
nutnd prevence. Nemeéla by se tykat jenom ohrozenych osob, ale i celych jejich
rodin. DileZitd je zména Zivotniho stylu. Nejlevngjsi prevenci je nekoufit, zdravé
jist, nepit alkohol, zhubnout a pohyb. Prevence 1é€ivy je naopak velmi draha (l1é¢eni
vysokého krevniho tlaku, hyperlipidemii, cukrovky aj.). Piesto z dlouhodobého
hlediska levngj$i nez lé¢eni ischemickych nemoci (STEJFA, 1995). Rozsah
vyskytu onemocnéni ateroskler6zou u nds s moznosti velice piesné diagnostiky se
tykd vétSiny oborli mediciny. Vyzkum a terapie tohoto onemocnéni je dilezitou a

zajimavou oblasti mediciny (ALUSIK, 2000).

s Z nejnovéSich poznatkit je zajimavé posouzeni vlivu vitaminu C na

aterosklerozu.

Clovék neumi vitamin C tvofit, ale vét§ina zvifecich druhd, vhodnych pro
experimentalni praci, ano. Genetickou manipulaci byly ziskany mysi, kterym - podobn¢
jako €lovéku - chybi kliCovy enzym nezbytny pro syntézu kyseliny askorbové. Proto
byly provedeny pokusy na dvou skupindch mys$i, z nichZ prvni méla v potravé velmi
malo vitaminu C, druhd jeho nadbytek. Morfometrickd métfeni nezjistila zadné
podstatné rozdily mezi skupinami - vSechny mySi se vyvijely normalné. Ale
aterosklerotické platy mySi s nedostatkem vitaminu C obsahovaly vyznam¢é méné
kolagenu a mély vétsi tendenci k ruptufe. Autofi z patologického oddéleni Univerzity
Severni Karoliny se domnivaji, ze tim prokdzali preventivni pisobeni vitaminu C na
vznik cévnich piihod, zptsobenych rupturou aterosklerotickych plata (MEDICINA,
2002).

Kolagen obsahuje dvé neobvyklé aminokyseliny, hydroxyprolin a hydroxylyzin, pro
jejichz tvorbu je nezbytny vitamin C. Obsah kolagenu v aterosklerotickém platu ale neni
dan jen jeho tvorbou, zavisi na rovnovaze dvou protismérnych procest - jeho tvorby
bunikami hladkych svali arterii a jeho rozkladu kolagendzami. Obecné¢ plati, ze zmény v
metabolizmu kolagenu ovliviiuji vlastnosti aterosklerotickych platt (Pitha, 2010).

Jisté je, ze nedostatek vitaminu C zpiisobuje chorobu (v daném ptipadé kurdéje),
ale uzivani farmakologickych dévek vitaminu lidmi, zZadny preventivni vyznam pro

vznik choroby mit nemusi. U pacientli s ateroskler6zou se rozhodné neda mluvit o
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podvyzivé: problémy dnesni populace v rozvinutych zemich vyvolava spiSe nadbytek
vyzivy (MEDICINA, 2002).

V oblasti kardiovaskularnich chorob byl vyznam 1écby, zamétené na snizeni
obsahu lipidi v plazmé, prokazan nade vsi pochybnost. Pfesto se opakuji studie, v
nichz mnoho lidi uzivé drahé vitaminové dopliky, o jejichZ pfinosu ditkazy nejsou.
Autofi komentare, dr. Libby a dr. Aikawa z Harvard Medical School v Bostonu,
zastavaji nazor, ze takova situace je disledkem malé pozornosti 1ékai'ské vetejnosti
vénované poznatklim mediciny zaloZzené na diikkazech. Diskutovana studie znovu
potvrdila, jaky vyznam ma stav kolagenu pro osud aterosklerotického platu. Ale
pomér mezi tvorbou a degradaci kolagenu v ateromu je mozné pfiznivé ovlivnit

hypolipidemiky, vitaminem C nikoliv (MEDICINA, 2002).
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2 Vznik aterosklerozy

I pfes ohromné mnozstvi informaci neni piesnd patogeneze tohoto procesu stale
objasnéna. Nejvice pfijimana teorie vzniku onemocnéni zdirazituje hlavni roli lipida
krevni plasmy a slozek imunitniho systému, hlavné monocyt. Vzajemnym piisobenim
zaCinaji zanétlivé dgje, které vedou k poruse funkce a struktury cév. Je to tedy proces

zanétlivy (PITHA, 2000).

s Ateroskleroza je hlavni piicinou kardiovaskuldarnich piihod.

Rozdilny prusvit tepen, jejich vétveni, odlisné stavba tepenné stény, mnoZstvi vasa
vasorum a dalsi faktory vedou k rizné citlivosti na pisobeni krevnich/ metabolickych
aterogennich faktorti. Proto miize byt citlivost jednotlivych tepennych fecist’ k raznym
aterogennim inzultim podstatné rtizna. Kromé postizeni korondrnich tepen je stale vice
sledovéano 1 postiZeni tepen zdsobujicich dolni koncetiny. V této oblasti vSak ziistava
stale fada neznamych. Divodem casto protichidnych nélezl jsou i rizné metodiky a
nadasovani sledovani aterosklerotickych zmén v riznych fecistich (PITHA, 2010).

Ptib¢h aterosklerozy zacind v tepenné sténé, kde se usazuji lipidové Castice. Tyto
¢astice jsou dale modifikovany v cévni sténé riznymi inzulty, naptiklad kyslikovymi
radikaly, a stavaji se tak pro na§ organismus cizorodym materidlem. Pfedstaveni
pokracuje aktivitami imunitniho systému, kdy jsou LDL-Castice fagocytovany
monocyty, ménicimi se v makrofagy a nasledné¢ v nehybné pénové bunky, postupné
hynouci v procesu apoptozy (PITHA, 2010).

V té chvili se uzavird bludny kruh, zacinajici nejprve funkénimi poruchami
endotelu a koncici vznikem aterosklerotického platu, zuzujicitho prusvit tepny.
Ateroskleroticky plat se nasledné¢ vyviji dvéma sméry. Jednak mize dojit k jeho
destabilizaci, naruSeni povrchu a vzniku trombu, ktery mlze zpusobyt rychly uzavér
postizené tepny a poSkozeni tkang, kterou tato tepna zdsobuje, a to s Casto fatalnimi
klinickymi nésledky. Plat se v€ak mlze i spontdnné ,,zajizvit", nebo zvapenatét, tedy
stabilizovat, a stat se méné nebezpeénym (PITHA, 2010).

Postupny uzéaveér tepny stabilnim platem je méné dramaticky, nebot’ dava Cas na
uplatnéni kompenza¢nich mechanisma, jakymi jsou dilatace tepny, vyvoj kolateralniho

feciste (PITHA, 2010).
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Pozornost védeckych i klinickych odbornikli zabyvajicich se aterosklerotickym
procesem je zaméfena predevSim na nestabilni platy. Ty maji na svédomi infarkty
myokardu, cévni mozkové piihody, kritické ischémie dolnich koncetin, které vedou
Casto k umrti Ci trvalé invalidizaci postizenych osob. Zachrana v akutni fazi klinické
ptihody zplisobené aterosklerdzou je jiz Casto zélezitosti Stésti a ndhody - doslova byt
v€as na spravném misté - v dosahu zachranné sluzby a nasledné odbornikl. Je asi
zbyte¢né neustale opakovat, Ze tato predstaveni maji v nasi populaci doslova masovy
charakter. (PITHA, 2010)

Hlavni sledovanou oblasti byly do nedavné doby koronarni tepny. Nicméné v
poslednich letech, a to i1 diky neustdle se rozvijejicim se diagnostickym a lécebnym
metodam, se pozornost obraci i k ostatnim feciStim. Kromé koronarnich tepen se
vyzkum zaméfuje i na tepny zasobujici centralni mozkovou soustavu, dolni koncetiny,

ledviny a v neposledni fadé na aortu a tepny zasobujici travici systém. (PITHA, 2010).

2.1 Metabolizmus lipidi

Hlavnimi plasmatickymi lipidy jsou cholesterol, mastné kyseliny a fosfolipidy;
vSechny patii k zdkladnim stavebnim a energetickym zdrojim lidského a obecné
sav¢iho organizmu (PITHA, 2000).

Cholesterol je ptenaSen hlavné ve formé cholesterol ésterti. Mastné kyseliny jsou
transportovany plasmou, fosfolipidy a proteiny zajist'uji v krevni plasmé rozpustnost ve

vodnych roztocich nerozpustnych estert.

¢ RozliSujeme dvé transportni cesty:
zevni - vede po trase stfevni trakt - periferni tkang - jatra
vnitini - vede po trase jatra - periferni tkang - jatra (PITHA, 2000).
Z toho vseho vyplyva, ze hlavni zpracovatel a vyrobce lipoproteinll je jaterni

butika (PITHA, 2000).
2.2 Uloha zanétu v patogenezi aterosklerézy
Udaje o mozné Glasti zanétlivé imunitni reakce v patogenezi aterosklerdzy

popisuje v posledni dobé stale vice praci. Mezi humorélnimi faktory je na prvnim misté

15



C reaktivni protein (CRP) syntetizovany v jatrech jiz v Casnych fazich zanétlivého
procesu. Dtkaz o vyznamu CRP pfinesla studie, kterd ukazala na zvysené riziko vzniku
infarktu se stoupajici hladinou CRP. Témé&r 15 tisic osob sledovali devét let. Muzi s
vysokou koncentraci cholesterolu a vysokou hladinou CRP mé¢li dvojnasobné riziko
mozkové piihody, trojndsobné riziko infarktu a ¢tyifndsobné riziko ischemické choroby

cév dolnich koncetin (OLIVA, 2000).

% Zanétlivé buiky
Jsou vzdy pritomny ve sténé cévy poskozené aterosklerdzou, a to ve vSech stadiich

choroby (OLIVA, 2000).

2.3 Infekce

Infekce miiZe byt rovnéz vyznamnym stimulem pro zanét, ktery bude pric¢inou
aterosklerozy. Vysledky dosavadnich studii jsou nékdy rozporné, piesto jsou casto
zminovany protilatky proti Chlamydia, pneumoniae, Helikobacter pylori, Herpes
simplex virus, Cytomegalovirus jako vyznamné prediktory vaskuldrniho rizika. Zanét je
spojen samoziejm¢ nejen s akutnim koronarnim syndromem, ale projevuje se béhem

celé doby aterogeneze (VRABLIK, 2008).
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3 Hyperlipoproteinémie a dyslipoproteinemie

Hyperlipoproteinemie (HLP) a dyslipidemie (DLP) piedstavuji skupinu
metabolickych onemocnéni hromadného vyskytu, kterd jsou charakterizovana zvysenou
hladinou lipidi a lipoproteini v plasmé.

HLP jsou bud’ primérni, geneticky podminéné, kterych je vétSina, nebo
sekundarni, kdy jsou privodnim znakem jiného, zakladniho onemocnéni.

Vyznam HLP a DLP spociva v tom, Ze stoji v pozadi (Casto po dlouha Iéta zcela
bez ptiznakll) jako rizikové faktory fady onemocnéni, z nichz za nejzévaznéjsi jsou
povazovany zejména predCasnd aterosklerdza a dale pak mnohem méné Casta akutni

pankreatitida (VRABLIK, 2008).
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4 Rizikové faktory aterosklerozy

Umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni (KVO) v Ceské republice patii i pies
vyznamny pokles v poslednich létech k nejvys$§im v Evropé. (citace). Vyskyt Castych
rizikovych faktori - kuracké navyky, nadvaha, poruchy metabolizmu lipidu, hypertenze
a nizka koncentrace HDL cholesterolu. Nejvétsi dopad na zdravi populace (a zaroven
nejméné ekonomicky naroény) je napiiklad omezeni soli a dostatek pohybu (PITHA,

2000).
4.1 Déleni rizikovych faktori

Rizikové faktory mizeme délit na odstranitelné (hyperlipoproteinémie, kouteni,
hypertenze, diabetes, otylost, aktivita, stres a dalsi), dale jsou to faktory neodstranitelné

(v&k, pohlavi a rodinna zatéz) (STEJFA, 1995).

% Vék

Vek spiSe ukazuje dobu expozice rizikovym faktorim/hostilité¢ krevni plazmy
napiiklad pacienti se vzacnou poruchou vedouci k celozivotné mirné snizené hladiné
LDL-cholesterolu maji vyznamé nizs§i vyskyt kardiovaskularnich piihod. Z hlediska

ICHS, je vék stale hlavnim rizikovym faktorem (PITHA, 2010).

% Pohlavi
Rozdily mezi muzi a zenami souvisi 1 s distribuci klasickych rizikovych faktort
v téchto dvou populacich (v populaci muzi je vice kutdki, v populaci zZen vice obéznich

diabeticek). Vyskytem ischemické choroby dolnich koncetin se muzi a Zeny nelisi, ale

¢ Genetické dispozice
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Genetické dispozice jsou intenzivné zkoumany fadu let. Navzdory tomu, Ze v
roce 2000 byl kompletné popsan lidsky genom a potvrdili, Ze do 10 let budeme znat
genetickou podstatu castych populacnich chorob, tak zasadni prilom v klinické
pouzitelnosti téchto metod stale ¢ekame. Hlavnim genetickym vySetfenim v klinické
praxi tak stale zistava dobfe odebrana rodinna anamnéza. Jako u vétSiny komplexnich
onemocnéni, tak u ostatnich kardiovaskularnich onemocnéni se zde spise uplatiuji geny
zodpovédné za rizikové faktory ¢i faktory zcela negenetické jakymi jsou socidlni a

kulturni navyky v dané komunité &i spoleénosti (PITHA, 2010).

% Etnicka prislu$nost

Tato data pochazeji téméf vyhradné ze Spojenych stati americkych, kde maji
moznost soucasn¢ sledovat populaci bilé pleti, Cerné pleti, hispanskou, asijskou
populaci i pivodni obyvatele severoamerického kontinentu. Pfi srovnani rtzného
postizeni tepen dolnich koncetin vychédzeji nejhlie obyvatelé Spojenych stati cerné
pleti, a to i po standartizaci na hlavni rizikové faktory - koufeni, diabetes mellitus, atd...
Naopak Iépe (i kdyZ nevyznam¢) pii téchto srovnanich dopadé populace ptivodem z

Asie (PITHA, 2010).

% Poruchy vahy
Nadvéha je problém vSech vyspélych zemi. Paradoxné je problematickd i anorexie,
protoZze byla prokdzand porucha metabolizmu lipidi a zvySena koncentrace LDL

cholesterolu (PITHA, 2000).

% Koufeni

Koufeni je ziejmé nejsiln€j$i a i laické vefejnosti nejznaméjsi rizikovy faktor i
ostatnich kardiovaskularnich (a dalSich) onemocnéni. Je 1 teoreticky nejsnaze
odstranitelny. Mechanismus piisobeni koufeni je komplexni a vzhledem k velikému
mnozstvi Skodlivych latek v tabdkovém koufi neni jasny, mezi nejCastéji zmifiované
patii aktivace sympatoadrenalniho systému s naslednym poSkozenim cévni stény,

protrombogenni stav, nepiimé Skodlivé metabolické ulinky pies zhorSeni inzulinové
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rezistence, vzestup triglyceridi a pokles ochranného HDL-cholesterolu. U Zen zfejmé
koufeni eliminuje ochranné plisobeni pohlavnich hormont (estrogentl) na cévni sténu.
Koufeni zasahuje pfedevsim oblast tepen dolnich koncetin (vétSina pacientd vSak umira
na ICHS), dale oblast abdominalni aorty, kdy pomérné ¢asto nalézdme aneuryzma, a to
predeviim u star§ich muzi-kuiaki. Cilem je absolutni ukonéeni koufeni (PITHA,

2010).

% Alkohol
I pfes mozné piiznivé U¢inky alkoholu v menSich davkach byly prokazany i
nepiiznivé ucinky u nékterych pacientil - zvySena koncentrace triglyceridt. Proto nelze

plodn& doporucovat viem lidem alkohol ani v malém mnozstvi (PITHA, 2000).

¢ Diabetes mellitus
Diabetes mellitus II. typu postihuje vSechna tepenna fecisté. Jedna se jednak o
piimé poskozeni tepen vysokou glykémii a produkty glykace, jednak o nepiimé
poskozeni pies zvySeny krevni tlak a poruchy metabolismu lipidi, spojené s
inzulinovou rezistenci a hyperinzulinémii. V nékterych studiich byl popsan vétsi vyzkyt
ischemické choroby dolnich koncetin u déletrvajiciho diabetes mellitus, a to v pfipad¢
jeho t€zs8i formy (nutnosti 1écby inzulinem).
Vzhledem k prodluzujicimu se véku a pfibyvajici nadvaze/obezité vyskyt tohoto
onemocnéni prudce stoupa. Diabetes mellitus 1. spiSe postihuje mensi tepny (PITHA,

2010).

% Jaterni onemocnéni
Nejnovéji diskutovanou je nealkoholickd steatohepatitis. VéEtSinou se tyka Zen

stiedniho véku, obéznich, s poruchou metabolismu lipidi (PITHA, 2000).

% Onemocnéni §titné Zlazy
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Nejdéle znaméd je snizena funkce Stitné zldzy. NejCastéjsi je zvySeni

cholesterolu, obéas i porucha metabolismu lipida (PITHA, 2000).

% Hypertenze

Skodlivost je nepochybné prokéazana, ale mechanismus v rozvoji onemocnéni neni
pfesné znam. PostiZeni je ale vzdy v oblastech s vys§im tlakem. Riziko ICHS a MP
roste uz od krevniho tlaku 120/80 mmHg. U tlaku nad 160/100 mmHg je riziko
nékolikanasobné (PITHA, 2000).

4.2 Komplikace aterosklerozy

,,Komplikace aterosklerozy souvisi se zuzovanim nebo nahlym uzdavérem cév a
mistem, kde se tomuto deéje. Tyvto komplikace jsou soucasné i klinickymi projevy

aterosklerézy. Nejcastéji postizené jsou tyto cévy." (STEFANEK, 2010)

% Tepny koronarni
., Tepny korondrni vyZivujici srdce - dlouhodobym zuzovanim vznika angina

pectoris, pFi nahlém uzdavéru vznika infarkt myokardu.” (STEFANEK, 2010)

% Krkavice
,,Dlouhodobé se zdanlive nedéje nic, protoze mozek vyzZivuji 4 cévy a zasobeni
kyslikem s prehledem utahnou. Pri nahlém uzavéru srazeninou, pripadné vmrstenim této
srazeniny do mozku vsak vznikne klasickad ischemicka cévni mozkova prihoda, mnohdy s
dozivotnimi ndsledky (ochrnuti, ztrdta citlivosti édsti téla, ztrdta redi,...)." (STEFANEK,

2010)

¢ Tepny ledvinné
,,Dlouhodobé drazdi ledvinu snizenym pritokem krve a drazdéna ledvina pak

svymi piisobky zpiisobi zviseni krevniho tlaku, ktery ddle zhorsuje aterosklerozu. Jedna

se o klasicky bludny kruh." (STEFANEK, 2010)

% Tepny na dolnich koncetinach
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., Vznika ischemickda choroba dolnich koncetin. Dlouhodobé zuzovani cévy
zpusobi bolestivost v koncetiné pri chiizi. Tato bolest je zpiisobena nedostatkem kysliku
a pri zastaveni rychle mizi. Pri nahléem uzavéru existuje riziko smrti koncetiny a bez

véasné lékarské pomoci nasledné amputace.” (STEFANEK, 2010)

% Aorta
,,Na aorté muze ateroskleroza spolu s vysokym tlakem zpusobit oslabeni jeji stény a

vznik vyduté neboli aneurysmatu aorty.” (STEFANEK, 2010)

4.3 Endotelialni dysfunkce

Endotelidlni dysfunkce a porucha endotelu je vlastné prvaim stadiem
aterosklerozy. Vzhledem k obsahlosti problematiky funkci endotelu by se vsak jiz cela
kapitola nemusela tykat niceho jiného, a proto chci jen nékolika slovy upozornit, ze se
problematice endotelu a endotelidlni dysfunkce budeme muset vénovat v blizké
budoucnosti mnohem podrobnéji. Endotel ma totiz klicovou tulohu na vzniku

kardiovaskularnich onemocnéni (CESKA, 2005).
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5 Lécba aterosklerozy

5.1 Invazivni a neinvazivni pristup

Lécbu aterosklerotického postizeni cév délime na akutni (s invazivnimi vykony)
a neinvazivni (ovlivnénim rizikovych faktorl). Oba tyto pfistupy pfispély k
polovi¢nimu poklesu tmrtnosti na ICHS v poslednich 15ti 1étech. Vyhodou invazivnich
pristupti je moznost okamzité zachrany zivota a zdravi pacienti. Nevyhodou je
zpriachodnéni tepen pouze v urcitych dosazitelnych oblastech a neovlivni celkovy

proces aterosklerézy jinde (PITHA, 2000).

** Vyhody a nevyhody neinvazivniho pristupu

Jsou vlastné¢ opakem invazivnich pfistupti. Akutné nepomohou, ale v dobé mésict a
let jsou schopny zasadné ovlivnit Zivotni vyhlidky postizenych osob (PITHA, 2000).

Konzervativni 1é€ba je co nejrychlejsi stabilizace aterosklerotickych plati a
zmirnéni ¢i odstranéni endotelidlni dysfunkce. Docilime toho rychlym odstranénim
nebo minimalizaci pfitomnych rizikovych faktort (poruchy lipidového spektra, koufeni,

hypertenze a diislednou kompenzaci diabetu melitu (PITHA, 2000).

5.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

% ZvySeni pohybové aktivity

Mezi rezimova opatieni patii pravidelnd fyzicka aktivita. Druh cvi€eni volime podle
véku, pfedchozich onemocnéni, fyzické kondice i stavu pohybového ustroji pacienta.
Doporucuje se béh, indiansky béh, prochazky rychlou chiizi, jizda na kole ale i doma na
ergometru, béh na lyzich, plavani, veslovani, intenzivni tanec. Cviceni by mélo byt pro
nemocného piijemné. Zda se, ze v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni neni
dokonce nutné ani pfili§ intenzivni cviceni. Osoby, které provozuji pravidelné
prochdzky rychlou chtzi, snizi svoje kardiovaskularni riziko stejné jako ty, které
intenzivné cvici v posilovné.
Se cvienim souvisi dal§i pomérné¢ novy nalez. Pfi hodnoceni vysko- hmotnostnich

pomérti z hlediska kardiovaskuldrniho rizika musime zohlednit fyzickou aktivitu
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pacientl. Obézni, ktery pravidelné cvici, je v nizS§im riziku nez osoba s idealni

hmotnosti a minimalni fyzickou aktivitou (VRABLIK, 2008).

% Koufeni

K vzestupu hmotnosti bych chtél uvést, Ze u nemocného ve vysokém riziku ICHS
povazuji za vyznaméjSi nekoufit nez mirné€ pfibrat. Otazku zvySeni hmotnosti lze
posléze feSit s odstupem u jiz ,nekufdka”“. Koufeni samo o sob¢& nasobi
kardiovaskularni riziko 2 - 4nasobné a tento efekt je dale zvyraznén a ndsoben pfii
soucasn¢ HLP. K odvykéni koufeni je uzivano celé fady metod a zplsobt, jejichz
moznosti povazuji néktefi autofi za minimalné sporné. Jde o akupunkturu, hypnozu,

relaxaéni trénink a mnohé dalsi (VRABLIK, 2008).

++ Dieta

Touto problematikou se zabyvame podrobnéji v kapitole ¢.7.

5.3 Monoterapie hypolipemiky (farmakoterapie)

% Statiny

Statiny jsou nejucinnéjSimi soucasnymi farmaky. Jejich ucinky ptiznivé ovliviuji
vznik a progresi aterosklerdzy i nezavisle plisobi na snizeni hladiny LDL cholesterolu.
Statiny zaroven zvySuji hladinu HDL cholesterolu. Vyznamné snizuji umrtnost na
kardiovaskularni onemocnéni, ale nezvy$uji umrtnost na jind onemocnéni (PITHA,

2000).

* Pryskyfrice
Resiny sekvestranty zlu¢ovych kyselin jsou nejdéle podavana hypolipemika.
sebe neselektivné vazi zlucové kyseliny piimo ve stievé a zabraiuji tak jejich ob&hu.
Jaterni buika nasledné zvysuje produkci zlu¢ovych kyselin (PITHA, 2000, ).
Bohuzel ¢asty vyskyt nezadoucich ucinki limituje v praxi dlouhodobé podavani

tdchto 1é¢iv (SUCHOPAR, ).

¢ Fibraty (derivaty kyseliny fibroové)
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Patfil k prvnim hypolipemikiim v tabletové form&. V soucasné dobé neni u nds

dostupny. Fibraty jsou velice Gi¢inné 1éky pii snizovani triglyceridi (PITHA, 2000).

+¢ Niacin (kyselina nikotinova)

Je velice u¢inné hypolipemikum. Vyrazné snizuje hladinu triglyceridi a zvySuje
HDL cholesterol, soucasné snizuje i1 celkovy cholesterol. U nas zatim neni registrovan
pro Spatnou toleranci. Ma mnoho vedlejSich U€¢inkt - navaly horka do hlavy a koncetin,
vzestup glykémie a kyseliny mocové. Absolutni kontraindikace podavani niacinu je

tdhotenstvi, stfedni vk Zen a t&7ké postizeni jater (PITHA, 2000).

5.4 Antihypertenziva z hlediska aterosklerozy

Ulohou antihypertenzni terapie neni pouze lé¢ba krevniho tlaku, ale sniZeni
mortality a morbidity na kardiovaskuldrni onemocnéni. Proto jsou antihypertenziva
hodnocena nejen z hlediska jejich ucinnosti na krevni tlak, ale i na dal§i parametry

vzniku aterosklerézy (PITHA, 2000).
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6 Zobrazovaci metody neinvazivnimi metodami

6.1 Fyzikalni vySetieni

I ptes ohromny védecky pokrok na poli detekce preklinické aterosklerozy jsou
nase moznosti rozliSeni miry rizika kardiovaskularni piihody u pacientd s podobnym
rizikovym skére omezené. V bézné klinické praxi jde na prvnim misté o podrobné
fyzikalni vySetfeni, zejména v oblasti krkavic a tepen dolnich koncetin. V angiologii je
pouzivano méfeni kotnikového tlaku k posouzeni ischemické choroby dolnich koncetin.
Vyjadifuje se nejcastéji jako index pomér kotnik/ paze (IKP), resp. pomér systolického
tlaku naméfeného u kotniku a systolického tlaku naméfeného na pazi. Provedeni tohoto
vySetieni je jednoduché, do pottebné vybavy patti jednoduchy dopplerovsky piistroj a
obvykly tlakomér. Normdlni hodnota je vyssi nez 1, 0, jako hodnota patologicka se

povazuje IKP pod 0,9 (CESKA, 2005).

6.2 Magneticka resonance a ultrafast CT

Nejlepsi by bylo piimé zobrazeni stény koronarnich tepen. Nadéjnou metodou je
magnetickd resonance a ultrafast CT. Zobrazeni omezuji anatomické poméry - neustaly
pohyb a pribéh tepen. Zaroven je toto vysetfeni drahé, takze nelze vyuzit u kazdého.
Proto se nyni dava vétsi moznost zobrazeni sonografickym. Nejcastéjsi metodou je

ultrazvuk (PITHA, 2000).

6.3 Angiografie

Dalsi zobrazovaci metodou kardiovaskularni soustavy je CT angiografie.
Protoze kontrast krve a okolnich tkani je prakticky nulovy, musi se pouzit kontrastni
latka. Tu podavame intravendzné. Cilem tohoto vySetfeni je zobrazeni prostorového
rozliSeni. Ve srovnani s ostatnimi metodami mé tato metoda dobrou dostupnost

(FERDA, 2004).
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7 Dietni doporuceni pri prevenci aterosklerozy

Dietologické zvyklosti jsou v riznych zemich rizné. Napfiiklad asijské zem¢ maji
takovou béznou stravu, ktera relativné obsahuje méalo tuk a cholesterolu. Proto diety se
tykaji spi§ zemi se ,,zapadnim* typem stravy, protoze jidelnicek obsahuje vysoky podil

tukd a maly podil ovoce a zeleniny (LEJSKOVA, 2000).
7.1 Diety snizujici riziko aterosklerdzy

% Dieta - dva odli$né principy

Dieta by méla obsahovat dva jasné, i kdyZ odliSné principy:
Je-1i to potiebné energetickd omezeni takova, aby byla udrZzena pfiméfena hmotnost,
nebo docilend aspon ¢astecna korekce obezity nebo i nadvahy mensiho stupné.

Kvalitativni zmény diety (LEJSKOVA,2000).

% Zaklad diet
Radu let je zikladem diet omezeni pfijmu nasycenych mastnych kyselin. Je to
hlavni slozka, kterd ovliviluje LDL cholesterol. V tomto sméru jsou nejvhodnéjsi
slozkou stravy ryby, hlavné motské. Naopak nejtypictéjSim zdrojem mastnych kyselin

jsou zivogisné tuky, z rostlinnych tuki kokosovy olej (LEJSKOVA, 2000).

% Kyselina olejova
Hlavnim zastupcem mononenasycenych mastnych kyselin v diet¢ je kyselina
olejova, kterou nachazime piedev§im v olivovém, ale i v fepkovém oleji. Pro

bezpe&nost kyseliny olejové svédéi i tispéch ,,sttedomoiské” diety (LEJSKOVA, 2000).

% Omega mastné Kkyseliny
Podle dvojné vazby v polynenasycenych mastnych kyselinach dietnich tuka
rozliSujeme omega-6 (kyselina linolenovd) a omega-3 mastné kyseliny (hlavni zdroj-

ryby) (LEJISKOVA, 2000).
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% Cholesterol
Cholesterol konzumovany v dieté zvySuje koncentraci cholesterolu. Zakladnimi
zdroji cholesterolu v diet¢ je vajecny zloutek, zivocisny tuk vcetné¢ tuku z mléka a

mléénych vyrobki a maso (LEJSKOVA, 2000).

7.2 Ostatni diety

% Sacharidy
Sacharidy v dieté - nadmérny pfisun cukru neni vhodny (LEJSKOVA, 2000).

s Sil
Ptijem chloridu sodného (soli). Snizeni pfijmu soli snizuje krevni tlak v prubéhu

n&kolika tydnti az let (LEJSKOVA, 2000).

% Draslik
Pifiméfené vysoky piijem drasliku mize organismus chranit pfed vyvojem
hypertenze. Pfirodnimi zdroji jsou brambory, ovoce, fazole a dalSi druhy ovoce a

zeleniny (LEJSKOVA, 2000).

¢ Vapnik
Zvyseni piijmu vapniku mtize u n€kterych pacientti s hypertenzi pfispét ke snizeni

krevniho tlaku (LEJSKOVA, 2000).

% Hor¢ik
I dostatecny piijem hoi¢iku ma pravdépodobné piiznivy vliv na krevni tlak.
Dobrymi zdroji hoi¢iku jsou mandle, tofu, pSenicné klicky, burdky a Spenat. Pro muze

je doporu¢ovana vyssi davka nez pro zeny (LEJSKOVA, 2000).

% Antioxidanty

Potraviny bohaté na antioxidanty - nejvhodnéj$Sim zdrojem je Cerstvé ovoce a
zelenina. Jedna se o vitamin E (mléko, méslo, s6ja, burské ofisky, Spenat, salat, maso a
jiné). Vysoké davky téchto vitamini mohou mit ale i pfimo toxické ucCinky na

organismus (LEJSKOVA, 2000)
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7.3 Upravy jidel

Metody kuchyniské pfipravy maji vyrazny vliv na slozeni jidla. Pfed smazenim a

pedenim na tuku je preferovano grilovani, duseni, vafeni a roznéni (LEJSKOVA, 2000).

+* Doporucené potraviny
Jsou obecné nizkotu¢né nebo s vysokym obsahem vlakniny. Vyjimkou jsou

rostlinné oleje a ofechy (i ty s mirou), vyvary (LEJSKOVA, 2000).

% Potraviny v omezeném mnozZstvi
Obsahuji nenasycené tuky nebo malo nasycenych tukt. Napft. libové Cervené maso,

polotuéné syry, libova slanina, $unka (ma vice soli) (LEJSKOVA, 2000).

% Potraviny nevhodné
Obsahuji nasycené tuky. Konzumovat vyjimecné a v malém mnozstvi. Jedné se o
tukové pecivo, koldce, plnotucné mlécné vyrobky, vejce, tucnd masa, maslo, sadlo a

smazené potraviny.

% Alkohol
Mozny zdravotni prospéch je diskutovan uz dlouho. Maximdalni pfijem se
povoluje 30g etanolu na den. Nad touto hranici je alkohol jednoznaénym rizikovym

faktorem ischemické choroby srdeéni a cirhozy jater (LEJSKOVA, 2000).

7.4 Diety

% Vegetarianska dieta
Muze ptindset rizika podvyzivy u osob s intenzivnéj$Sim metabolismem, hlavné u
déti a gravidnich Zen. Nékdy miize zpisobit i snizeni HDL cholesterolu (LEJSKOVA,
2000).

% Reduk¢éni dieta
Je vétSinou na sniZeni obezity. Vyraznd dietni omezeni, abstinence alkoholu,

zvyseni fyzické aktivity, dostate¢ny p¥isun tekutin a mineralti (LEJSKOVA, 2000).
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% Stfedomoiska dieta
Tradi¢ni styl zivota s tradi¢ni dietou urcuje relativné mensi vyskyt
ischemickych chorob. Neddvno byla provedena Lyonska studie, ktera se zabyvala 46
mésicl prevenci. Nejvyraznéjsi prospéch se projevil ve skuping s nejzédvaznéj$imi

komplikacemi (LEJSKOVA, 2000)
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8 Domaci péce

8.1 Stari

Stafi lidé maji svlyj vnitini svét, ktery je bohaty podle toho, jaké byly jejich
zivotni prozitky (RHEINWALDOVA, 1999). Stafi je vlastné pokradovani dospé&lého
véku (RHEINWALDOVA, 1999).

Kazdy clovek je ,,svym pecovatelem™- stara se sam o sebe. A kdyz uz nemiize
nebo na to nestaci, zdda o pomoc ostatni. Nejradéji jenom do té miry a po tu dobu, kdy
starost o sebe nemize zvladnout znovu sam.

Soubor pecujicich okolo ¢lovéka potiebujiciho péci - rodina, osetfovatelé, 1€kati, pratelé
i sousedé¢ (PICHAUT, 1998).
Vsichni, ktefi obklopuji staré¢ho ¢lovéka, mohou byt pokladani za ,,pecovatele® v

tom smyslu, Ze se o ngj staraji, aby mu pomohli zit (PICHAUT, 1998).

8.2 Rodina

Ptesto, ze se Casto mluvi o krizi rodiny,tak rodina stale zlstava jednou z prvnich
hodnot. Rodina také tvoifi komplex jednotlivych vzijemnych vztahli nejenom ke
&loveku, ktery pomoc potiebuje, ale i mezi sebou (RHEINWALDOVA, 1999).

Vzijemné city ke starSimu clovéku lze délit na pozitivni a negativni. Mezi
pozitivni city patii laska, starost o uspokojeni vSech potieb, snaha zabranéni vstupu do
socialniho zafizeni. Z negativnich pociti mizeme jmenovat — strach z nezvladnuti
ukolu, obava ze zhorSeni stavu star¢ho rodice, nepochopeni ostatnich ¢lent rodiny, 1
uzkost ze smrti. Utrpeni se jest€¢ miZe zhorSit tim, kdyZ rodi¢ bude dementni, nebo
nebude nikoho poznavat. Je pak problém situaci feSit, aniz bychom starého rodice
véznili nebo mu zakazovali veskery pohyb (PICHAUT, 1998).

Kdyz se situace zdravotné zhorsi, musi se takovym rodinam pomoci. Jde o pomoc
materidlni nebo o pomoc prostiednictvim pracovnikii ptfichdzejicich do domécnosti
(pomocnice v domadcnosti, peCovatelskd sluzba), o docasny piijem do tstavniho

zatizeni. Dulezité je, aby rodina o riznych forméach pomoci se viibec dozvédéla.
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Rizné druhy pomoci jsou n€kdy také problematické. Na jedné strané ulehcuji praci, na
druhé pfinaseji nové komplikace. Hlavni diivod, pro¢ oSetiovatelky ptichazeji do rodin,
je odborna a zakladni zdravotnicka péce, pomoc pii hygien¢.

Vedeni domacnosti je takika vzdy zalezitosti Zeny (manzelky, dcery, ....). Vyplyva z
toho velké pracovni zatizeni Zeny - nejen ,,neviditelna prace* (mnozstvi riznych malych
praci), ale dale starost o starého ¢lovéka. Navic se k tomu pfidava strach ze zvladnuti
situace (PICHAUT, 1998).

I pres veskerou péci rodiny mlize nastat chvile, kdy rodina uz péci nezvladne a
musi se rozhodnout pro ustavni péci. V tomto momenté rodina potiebuje hodné pomoci,
protoZze ma pocit viny. Jsou ale i vyjimky, kdy tfeba néktefi ,,rodinni ptisluSnici® maji o

své seniory zajem jen v den vyplaty dichodu (RHEINWALDOVA, 1999).

8.3 Sebepéce a sobésta¢nost

Sebepéce je péce zajiStovana vlastnimi silami. Pacient si samostatné vykonava
denni aktivity (stravovani, oblékéani, hygienu, vyprazdiovani).

Sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti Clovéka pfi vykondvani téchto
dennich aktivit. V prubéhu Zivota se mira samostatnosti a sob&stacnosti pii zvladani
kazdodennich ¢innosti méni. Kojenec je v hygien¢, oblékani i vyzivé zcela zavisly na
matce, zavislost se postupné méni na nezavislost a v obdobi stafi se clovek stava zpatky
vice ¢i mén¢ zavisly, tedy nesobéstacny. I v pribehu obdobi samostatnosti miize nastat
situace, kdy c¢lovék samostatny neni - napiiklad pfi Grazu, nemoci a rtznych
zdravotnich problémech. Tady uz nastupuje domaci péce - rodina, okoli a nebo

zdravotnicky persondl (TRACHTOVA, 2008).

8.4 Osamoceny ¢lovék

Zvlastni je také stav, kdy je ¢lovek sam. Muze to byt z diivodu, Ze nejblizsi bydli
daleko, nebo ze je clovek fakticky sam a nikoho uz nemé. Mnohdy se stava, ze clovek
svoji samotu hife nese mezi mnoha lidmi ve mésté, nez tieba na venkové. Nejhorsi je
pocit, Ze uz mé nikdo nepotiebuje. Samota je aZ utrpeni a dusevni bolest. Nékteti takovi
osamoceni se dostanou do domova dachodcti. Neékteti, ale feSi takovou situaci

alkoholem nebo uzivanim uklidiiujicich 1ékt. Je potieba, aby takovy osamoceny ¢lovek
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naSel néjakou novou ndpli - aby si pofidil zvifatko, chodil na prochazky, cetl nebo
sledoval televizi. Samota se v uplné nahoté¢ projevi hlavné o svatcich (nejvice o
vanocich).

I normalni proces starnuti doprovazeji lehké poruchy (zapominani jmen,

zapomindni mista, na které jsme polozili néjaky pfedmét) (Pichaud, 1998).

8.5 Pohyb a télesna aktivita

Pohyb je biologickou potiebou vSech zivych bytosti. Pohyblivost dava vlastné
¢loveéku zaklad nezavislosti. Cely zivot bychom se méli pohybovat, hlavné pokud mame
sedavé zaméstnani. Pohybem si zajistujeme spravné prokrvovani celého organismu.
Staci 1 rychlejsi pravidelna chiize. Zalezi vSak také na zdravotnich moznostech ¢lovéka.
Pokud by nemohl chodit, tak je moznost procvicovat télo vsedé¢ nebo vleze. Kazdy

¢loveék se musi snazit byt co mozna nejdelsi dobu nezavislym.

8.6 Péce o pacienta nemocného aterosklerozou

Péce o pacienty s ateroskler6zou spociva v tom, ze musime neustale dbat na
jejich potieby. Je dobré s nemocnymi délat rizna cviceni, napiiklad lusténi kiizovek,
hrani logickych her. Prosté aby pacient stale byl nucen zapojovat mozek. Aterosklerdza
u nékterych pacientl zapticinuje Spatné prokrveni mozku. A nejen to, ale mize dojit i k
jinym nemocem, jako napi. k demenci. Aby Clovék nezapominal, je dulezité neustale
procvi¢ovat mozkové zavity. V piipad¢, Ze se nemoc dostane do horSiho stadia,
vétSinou se pacient stava i dementnim.

Slovo demence pochézi z latiny: de- mimo a mens- duch, tedy jakoby ,,ztrata
ducha®. Demence je dusledek pomalého, ale nevratného poSkozeni mozku, které nici
vSechny rozumové schopnosti. Pfi¢iny vzniku demence i ptes riizné vyzkumy ziistavaji
neznamé. Ani nezndme léky na vylé€eni, jenom na zvolnéni postupu nemoci.

Demence se projevuje témito priznaky
° poruchy paméti: vytraci se kratkodoba pamét’,

° potize s orientaci v Case a prostoru: dochazi k zaménovani dne a noci, vytraci se
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schopnost poznavani piibuzenskych vztahti v rodiné
poruchy rozumovych schopnosti: vytraci se soudnost, neschopnost rozhodovani,
motorické potize: pti vykonavani jednoduchych tkont (naliti vody, odemykani,
oblékani) ale ne proto, Ze by ¢lovék nemohl, ale nevi jak,
poruchy teci: slovni zasoba se redukuje,

poruchy chovani: deprese, ztrata zajmu o déni, télesny neklid, prudké zmény nalady,
agresivita, utéky, lhostejnost, vykyvy piijmu jidla, blouznivé predstavy (PICHAUD,
1998).

8.7 Manipulace s nepohyblivym ¢lovékem

Abychom mohli u¢inné poméhat Spatné pohyblivym nebo nepohyblivym lidem,
musime dbat i o svoje zdravi, abychom byli schopni pomahat. Pfi zvedani jakéhokoliv
piredmétu (osoby) je nutné se skrcit do diepu, nepfedklanét se s napnutyma nohama. Pfti
manipulaci s ¢lovékem ho musime drzet co nejblize u téla. Musime také staré lidi
pobizet - 1 oni se museji hybat a sami maji radost z toho, Zze pomohou. Pii manipulaci s

nepohyblivym ¢lovékem je nejlepsi pracovat ve dvojici (PICHAUD, 1998).

8.8 Komunikace s nemocnym pacientem

Komunikace s nemocnym ¢lovékem je vzdycky pro celé okoli tézkou zkousSkou.
Nemocny je vétSinou pritomny jen fyzicky. Je potieba starému ¢loveéku dat dost Casu a
ptizptsobit se jeho rytmu. NemiiZzeme dévat najevo, Ze se myli. Nemlizeme ho ani
obvinovat, mohli bychom vyvoléavat agresivitu, deprese a nékdy i sebevrazedné sklony.
Musime se naucit pln¢ prozivat prchajici okamziky a nechat nemocnému svobodny
prostor na ptani.(Pichaud, Thareauova, 1998, s. 94).

Zrovna tak uklidiluje pohlazeni, povidani, milé pohledy. U starych lidi se také
musime presvédcit, jestli dobie slysi, pfipadné pomoci v ramci moznosti k népraveé

(PICHAUD 1998).

8.9 Zasady chovani geriatrickych pracovniki

o Pracovnici musi nechat svoje osobni problémy doma a na nemocné maji byt

vzdy mili a prijemni.
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L Senioriim zasadneé musime vykat, pokud nads nepozadaji o jiné osloveni. Nikdy

nesmime oslovovat babi a dédo.

° Nikdy s nikym nemluvime spatra. Neponizujeme je a nikdy s nimi nemluvime
jako s

detmi.
L Nechavame kazdého délat to, na co staci, zbytecné nepomdahame. Sklouzli by do

nemohoucnosti a bezmocnosti.

[ ] Je nutné, aby seniori se orientovali v case a misté.

L Musime takeé umet starému cloveku naslouchat.

L Nikdy si nesedame na seniorovu postel, ale prisedneme si k posteli na zZidli.

° Pred vstupem k nemocnému vidy zaklepeme na dvere.

° Jestlize budeme seniora krmit, musime si vidy viditelné umyt ruce

(RHEINWALDOVA, 1999).

8.10 Konec zivota

Je pfirozené, Ze stary ¢lov€k mysli na smrt dlouho pfedtim, nez nastane. I se
snazi o ni mluvit, ale 1idé okolo vétSinou nemaji chut ,,0 tom mluvit. Jsme
presvédceni, ze to pro staré lidi neni zdravé, ale méli bychom pfiznat, ze ndm feci o
smrti nejsou piijemné. Staii lidé pak vétSinou musi Celit konci zivota sami (PICHAUD,

1998).
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9 Shrnuti prace s nemocnym ¢lovékem

° musime udrZzovat nemocného v dobrém fyzickém stavu: podle moznosti pohyb,
pozor

pfi pfevazeni,

° nechat osobni prostor (rodinné fotografie, pamatné predméty, hodiny)
° zachovavat jeho autonomii (nevykonavat nékteré ukony za nemocného, které
dokaze
sam),
° staré¢ho Cloveka stimulovat: viin€, chuté, spolecnost, televize,
° zabranit izolaci,
° udrzovat dobry vzhled (i¢es, nehty, vousy, obleceni),

L ptitomnost zvifeciho kamarada (PICHAUD, 1998).
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10 Zarizeni dlouhodobé péce

Je celé tada zafizeni dlouhodobé péce. Diive se nazyvaly pecovatelské domovy.
Dnes se uz pecovatelska zarizeni rozliSuji na zatizeni rozsifené péce, stiedni péce a
osobni péce o chronicky nemocné a odkazané osoby na cizi pomoc.

Protoze dlouhodobé nemoci postihuji vétSinou starS$i lidi, mnoha takovato
zafizeni maji programy orientované na potieby této vékové skupiny. Pecovatelské
domovy jsou pro lidi, ktefi potfebuji nejen osobni sluzby (pomoc pii koupani, oblékani,
pripravé jidla), ale i urcitou oSetfovatelskou péci a obCasné 1ékarské oSetfeni. Riizné
ustavy poskytuji rozdilnou péci. Nékteré ptijimaji jenom chodici uchazece, ktefi se umi
sami obléka,. jiné poskytuji postele i vaznéjSim invalidnim pacientim. PeCovatelské
domovy se mohou v konecném disledku stat pacientim domovem. Lidé, ktefi v nich
Ziji, se povazuji vice za domaci obyvatele nez za pacienty.

Roku 1987 Kongres Spojenych statd ptijal zdkon Omnibus Budget
Reconciliation Act (OBRA) jako méfitko zabezpecujici kvalitu pecovatelskych domovi
vzhledem na vzristajici obavy, zda peCovatelsk¢é domovy a jejich zafizeni spliuji
zakladni normy. Jednim z opatfeni OBRA byly pozadavky na pomocné osetfovatele

(nurse' s aid)

- Vycvikovy program pro pomocné osetiovatele (pomocnici sestry) trva 75 hodin.

- Na zacatku se musi vyhodnotit odborna zodpovédnost pomocnych osettovateli.

- Také je potieba vyhodnocovat odbornou zodpovédnost pomocnych oSetiovateli, kteii
uz pracuji.

- Je potieba zavést seznam (registr) pomocnych osetfovatelti (KOZIEROVA, 1995).
10.1 Piimé sluzby

Ptimé sluzby jsou vlastné pfimym kontaktem mezi peCovatelem a pacientem s
cilem fizeni 1éCebnych a oSetfovatelskych opatfeni, posuzovani, vyuky, poradenstvi a
planovani péce. Mohou to byt komplexni technické Ukony, napf. intravendzni
chemoterapie pii rakovin€ nebo respiraéni 1écba. Tyto sluzby se stavaji stale

dostupnéj$imi i v domaci péci.
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Také zékladni opatfeni sesterské péce - jako koupel, péce o kiizi, podpora pii chizi,
pomoc pii hygiené, krmeni, vymeéna obvazi, cévkovani nebo podavani 1ékt - byly vzdy

a stale jsou hlavni naplni domaci péée (KOZIEROVA, 1995).

10.2 Neprimé sluzby

Konzultovani s jinymi odborniky a zdravotnickymi pracovniky o pacientovych
problémech a potiebach, koordinovani péce v ramci agentury doméci péce,
koordinovani komundlnich prosttedki a odkazovani pacientii mimo agentury, dohled
nad pfidruzenymi zdravotnickymi pracovniky poskytujicimi sluzby, vyhodnocovani
ucinnosti poskytované péce - to vSechno jsou priklady nepiimych sluzeb, které v

souc¢asnosti zabezpeduji sestry v domacnostech (KOZIEROVA, 1995).
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12 PRAKTICKA CAST

12. 1 Aplikace teorie Virginie Henderson do oSetrovatelského

procesu:

Teorie zakladni oSetiovatelské péce

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni : F.J.

Pohlavi : muz

Datum narozeni : 1936

Vék : 76

cvwvr

Cvwr

RC : nepieje si udavat blizsi udaje

Cislo pojitovny : 111

Vzdélani : Stedni priimyslova skola

Zaméstnani : dichodce

Stav : Zenaty

Statni prislusnost : CR

Datum prijeti : 10. 12. 2011

Typ prijeti : planované

Oddéleni : Domaci péce

Diivod prijeti udavany pacientem : Symptomaticka terapie k pokusu o RHB a

zlepSeni sobéstacnosti

Medicinska diagnoza hlavni :
164 - CMP

1709 - Generalizovana a neuréena ateroskleroza

Medicinské diagnézy vedlejsi :
Diabetes mellitus II typu
Obezita
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 110/70 Vyska : 171cm

P:72 Hmotnost : 96kg

D : 12 za min BMI : 33 obezita 1.stupné
TT : 36,6°C Pohyblivost : nesob&stacny

Stav védomi : pii védomi Krevni skupina : AB

Nynéjsi onemocnéni : Pacient pfijat pro zlepSeni sobésta¢nosti.

Informacni zdroje : RTG vySetfeni, krevni odbé&ry, interni vySetfeni, vSeobecna sestra,

1ékaft, z predchozi oSetiovatelské dokumentace, rodina a pfibuzni.

12.2 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :
Matka :
Nezjisténa
Otec :
Sourozenci : Nema, je jedinacek
Déti : 3 syny a 1 dcera
Osobni anamnéza :
Piekonané a chronické onemocnéni : Prodélané bézné détské nemoci. Dale trpi
ateroskler6zou dolnich koncetin.

Hospitalizace a operace : 1997 operace slepého stfeva, jiné informace neudava

Urazy : Dolnich konéetin pred 10 lety, kdysi zlomen4 ruka a dalsi informace neudava.
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Transfuze : Zadné

Oc¢kovani : Bézna povinna ockovani - tetanovka, tuberkuldsa

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
Godasal per os 100mg 1-0-0 analgetika
Sortis per os 40mg 0-0-1 antihypertenziva
Concor per os 10mg 1-0-1 antihypertenziva
Clopidogrel per os 75mg 1-0-0 antiagregancia
A - perindopril per os 10mg 1-0-0 antihypertenziva
Metformin per os 500mg 1-0-0 antidiabetika

Alergologicka anamnéza

Léky: Neguje

Potraviny : Neguje

Chemické latky : Neguje

Jiné : /

ABUZY

Alkohol: 3 piva tydné

Koufreni: Pied 6 lety prestal koufit, diive 20 cigaret denné
Kava: 1x denné

Léky: viz tabulka

Jiné drogy: Neuziva

41




Gynekologicka anamnéza

Urologicka anamnéza

(uzen) (u muzu )

Menarché : Ptekonané urologické onemocnéni :
Cyklus : zadné

Trvani :

Intenzita , bolesti:

PM:

A:

UPT:
Antikoncepce :
Menopauza :

Potize klimakteria :

SamovySetrovani prsou :

Posledni gynekologicka prohlidka :

Posledni navstéva u urologa : 5.6. 2010

Samovysetfovani varlat : neudava

Socialni anamnéza :

Stav : Zenaty

Bytové podminky : bydli s rodinou v rodinném domku

Vztahy, role, a interakce v rodiné : vztahy v rodin¢ jsou bez problémti, maximalni
spolupréce, role stale otce i s ohledem na jeho zdravotni stav, stale co fekne to plati.

Dalo by se fici stale hlava rodiny. A je nejen dobry otec, ale i dobry déda svych

vnoudat.
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mimo rodiny : vztahy v zaméstnani a mimo s kamarady vzdy v

potadku, zadné konflikty nikdy nebyly

Zaliby: Cetba, lusténi kiizovek, AZ - kviz a rizné televizni hry, a do té doby dokud to

Slo, tak prace na zahradé

Volnocasové aktivity : vzdy podle néalady volil pacient svou relaxaci béhem dne.

Vzhledem k jeho zdravotnimu stavu ma omezené moznosti vybéru aktivit.

Pracovni anamnéza
Vzdélani : SS primyslova

Pracovni zatazeni : cely zivot pracoval na Ceskych drahéch, jinak uz je v diichodu.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : Do diichodu odesel piiblizng v 67

letech
Vztahy na pracovisti : nejsou
Ekonomické podminky : jako kazdy pramérny ¢lovek, pobira dichod

Spiritudlni anamnéza

Ktestan, 1x tydné za nim domti dochazi farar
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12.3 UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE V.

HENDERSONOVE ze
dne 10. 12. 2011

Asistence, pomoc pri
POTREBE

Objektivné

(pozorovani sestrou)

Subjektivné
(sila, vile,

védomosti)

1. pomoc p¥i dychani

Frekvence: 12/min.

Rytmus dychéni : pravidelny

Typ dychéni: povrchni - Biotovo
Hloubka: soumérna

Kasel: drazdivy - produktivni

Splitum: ano,

charakter..husty

mnozstvi: 3ml

Poloha podporujici dychani: Fowlerova
poloha

Pomiicky na udrZeni polohy: (stolicky a
ktesla vyuzivam pii jidle a pti odpolednim
vysazovani pacienta. Vyska ltzka je
zvolena tak, aby to vyhovovalo nejen mné
a jeho roding pfi manipulaci s nim, ale aby
to vyhovovalo i samotnému pacientovi.
Jesté k manipulaci s pacientem vyuzivame
hrazdicky, uzdicky a zabrany.

Informace o spravném drzeni téla pfti
stani, sezeni a lezeni: Pacient je edukovan
o spravném drzeni téla pti jakékoliv
¢innosti.

Emocionalni stres: obcCas se dostavi pred
vySetfenim a riznymi zatéZovymi

situacemi.

Mam obcasné
zadychavani pii
chiizi, v posteli je

vse v poradku.

Maém hlubsi
dychani, obcas je
to nepiijemné, ale
Clovek si za ta 1éta

poradi.

Vyuzivam
vSechny pomtcky,
které mi manZelka
zakoupila na
vylepSeni
polohovani, aby se
mi co nejlépe
dychalo a m¢l
jsem dobré

pohodli.

Kazdy ¢lovék je
nervozni, kdyz se

s nim ma néco
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Ptiznaky narusené vymény plynt: zadné
Teplota prostfedi a vlhkost vzduchu je

odpovidajici.

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské

problémy (uzkost stiedné zavazna).

délat.

Kazdé rédno a
vecer mi Zena
vyvétrd mistnost,
aby se mi Iépe

dychalo.

2. prijimani jidla a piti

Chut’ k jidlu: ano

Dieta : 9S

Piijem mnozstvi potravy/24hod.:vzdy sni
celou polévku a druhého jen pilku.
Tézkosti s pfijimanim: nema, ale ma zubni
protézu.

Strava ovlivnéna kulturnimi zvyky: ne
Estetika podéavani: vzdy strava podavana
na Cistém stole s pfipravenym ubrouskem
a ptiborem.

Intravenodzni vyziva: neni

Casovy rozvrh stravy v pribéhu dne:

5x /24hod., po 3 hodinach

Rad jim a piji
dostateCné, snazim
st hlidat pfijem
tekutin a v jidle
vim, ze bych se
mél omezit.
Nemam zadné
kulturni zvyky.
Vzdy mi zena vse
ptipravi.

Vim, ze musim
dodrzovat

stravovaci ¢asovy

Spoluprace s dietetikem: ano, bez potadek.
problému
V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské
problémy ( vyZiva poruSend nadmérna ).

3. vylu¢ovani Vyprazdiovani tlustého stieva: Z divodu
x s pomoci na WC x na lizku nesobéstacnosti,
Stolice : nepravidelna mam uz rok PMK,
zacpa 3- 4x/tyden nestihl bych dojit

Barva:.normalni hnéda
Konzistence: formovana

Pouzivani pomocnych prostredkli

na zachod. A na
stolici se snazim

obcas na toaletu.Z
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k vyprazdiiovani : sklenice teplé vody
Vylucovani moci: vyprazdiovani PMK na
WC s pomoci v§eobecné¢ sestry

Odhad mnozstvi mo¢i..1,5L/24hod.

x mocovy katetr, ¢islo:16 0d.1.8.2011
Problémy: nejsou

Pouzivani pomtcek: ano pleny

Poceni: pfiméiené

Zapach: neni

Soukromi a pohodli v souladu s vékem:
Pacientovi vyhovuje spole¢nost na pokoji,
Ze tam neni alespon sam

Zvyky: Pted spanim se kouka na TV

Pokozka: v potadku, riziko dekubitli neni

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské
problémy ( riziko viniku infekce - PMK ).

duvodu ¢asté
Zacpy uzivam

laktulozu.

Potim se

pfimétené.

Mam rad
spolecnost a vzdy
se na to teSim.
Pied spanim
koukam na televizi

aby mi Slo usnout.

4. pri pohybu a
udrzovani Zadouciho
drZeni téla pri chizi a
sezeni, leZeni, pri

zméné polohy

Vhodna postel , je zapijcena ze
zdravotnického zatizeni.

Povleceni: mé své doma.

Stolicka,kieslo: ma vse svoje.

Pomoc pfi neuromotorické nezavislosti:
Pacient vyuziva vSechny pomicky, které
ma k dispozici.

Pomiicky k manipulaci: choditko,
uzdicka,hrazdicka aj.

Prostiedky, edukace pacienta, rodiny:
Rodina edukovana i s pacientem u lizka a
vSe bylo pochopeno.

Polohovani pacienta Snaha pacienta, jinak
dle potieby: Polohujeme kazdé 3 hodiny,

snazi se i pacient sam. Pacient si

Postel mam
pohodlnou, dobfie
se mi na ni
spi.Jenom pfi
zméné polohy mé

boleji nohy.

Vsechny
pomucky, které
mam, tak
vyuzivam
Myslim si, Ze co
mn¢ a mé roding
bylo feceno, ze

jsem vs$e pochopil.
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vyhledava sam ulevovou polohu, i kdyz ho
boli dolni koncetiny.

Vymeéna postelniho pradla, jak casto: Dle
potieby, jinak 1x tydné

Spoluprace s fyzioterapeutem: Ve bez

problémi, dochéazi 3x tydné.

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské

problémy ( bolest chronicka ).

Povleceni mi
manzelka méni dle
potieby.

Musim
poslouchat,
protoze vim, ze je

to pro m¢ dobré.

5. pri odpocinku a

spanku

x kvalitni spanek, spi celou noc

x spi pies den, kolik hodin: 1-2 hod
Zvyky pfi usinani: ano, jaké: Sledovani
TV

Po probuzeni se citi: vyspaly
Léky-hypnotika: ne

Povleceni Cisté, vyvétrané: Ano, hlavné
vzdy pted spanim vyzaduje Cerstvy
vzduch.

Hygiena: zuby si pacient Cisti sam.
Umyvani a vlasy s pomoci.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné

oSetiovatelské problémy.

Kdyz spim, tak
spim, nikdy jsem
nepotieboval
zadné léky. A rad
si zdfimnu 1 po

obédé.

Vse co si zvladnu
umyt, tak si
umyju, ale jinak
mi musi
dopomahat
manzelka a nebo

vSeobecna sestra.

6. pri vybéru obleceni,

oblékani a svlékani

Pomoc pfi vybéru vhodného obleceni.
Nezavislost v téchto ¢innostech, fyzicka
sila: Pacient si sdm fekne co chce na sebe.
Pacient musi mit pomoc pii oblékani a
svlékani.

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské

problémy ( Neschopnost sebe obsluhy ).

Jen, Ze nemuzu
moc chodit, tak
manzelce vzdy
feknu co chci a
vSe mi pfinese.
Kdyz s tim
nesouhlasim, tak
se trochu prob&hne

opét do skiing.
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7. pFi udrzovani télesné
teploty v ramci

fyziologickych hodnot

Vybér obleceni: VSe on sam

Okolni prostfedi, privan, chlad, teplo
Me¢feni télesné teploty teplomérem:
Pacient se méfi 1x denné, ma vzdy kolem
36,6°C

V této oblasti nebyly nalezeny Zdadné

oSetiovatelské problémy.

Cely zivot jsem
nem¢l studené
ruce, jen nohy z
davodu Spatného
prokrveni, ale
zimu jsem

vyslovené nikdy

nepocit'oval.
A na teploty néjak
netrpim

8. pri udrZzovani Cistoty,
upravy téla, ochrana

pokozky

Koupel se provadi ve sprse se zidlickou.
Cesani vlast, &isténi nosu, umyvani zubt,
to vie si d&la pacient sam. Upravu nehti a
vylepseni vzhledu mé s dopomoci

manzelky a nebo vSeobecné setry.

V této oblasti byly nalezeny oSetiovatelské
problémy (Péce o sebe sama

nedostatecna).

Jak uz jsem tikal,
Ze se nemohu
pohybovat jak
bych chtél, tak mi
se v§im pomaha
rodina a
vS§eobecna sestra,
ktera kazdy den
dochazi. Takze se
sam tak akorat
oblecu a umyji
urcité partie, jinak
nic vic a v$e je pak

na okoli.

9. pri odstranovani rizik
z okoli, ochrana pred

nasilim,nakazou

Nébozenské zvyky: Ano

Ochrana pied mechanickym zranénim:
pad, zvitata, hmyz, patogenni
mikroorganizmy.

UlozZeni 1¢kt: VSe je uloZzeno mimo dosah
pacienta.

Bezbariérové plochy: Ano jsou téméf po
celém byté.

Prevence akutnich virusovych

Mame doma psa,
takze kdyz se
za¢nu pohybovat,
tak museji psa

zavrit.
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onemocnéni: HDC, stfevnich: myti rukou
Pouzivéani ochrannych jednorazovych
pomtucek: Ano, rukavice, rouska,
dezinfekce aj.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné

oSetiovatelské problémy.

10. pri komunikaci

Duivéra k pacientovi, rodiné

Vseobecnd sestra jako zprostiedkovatel na
ruznych Grovnich vztahti: Rodina
spolupracuje na vybornou, nejsou s nimi
zadné problémy.

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné

oSetiovatelské problémy.

Mam rad lidi a tim
i velice rad
komunikuji. Nikdy
mi to s nikym
nedélalo

problémy.

11. pFi vyznavani
naboZenské viry,

prijimani dobra a zla

Respektovani duchovnich potieb ( pomoci
zajit na misto, kde se kona bohosluzba,
ptivést knéze podle viry, zabezpecit
vhodné podminky, intimitu): Pacientovi
byla zajisténa navstéva faraie doma.

Respektovani mlcenlivosti: Ano

V této oblasti nebyly nalezeny Zadné

oSetiovatelské problémy.

Do kostela uz si
nedojdu, ale ma
Zena mi vse
vytidila, ze farar
dochazi kazdy den
k ndm. Pro m¢ to
znamena mnoho.
Uz jen to, Ze se
vyzpovidam a pak
pocit'uji tzasnou
ulevu po

psychické strance.

12. p¥i praci a

produktivni ¢innosti

Vseobecna sestra pomahé naplanovat den,
vykondavat produktivni ¢innost, vile
ptezit: Pacient ma velkou snahu a viili
zdolat svoji nemoc.

Rehabilitace uvede pacienta do

produktivniho zaméstnavani, spoluprace

Vzdy co
vS§eobecna sestra a
nebo ma rodina
vymysli, snazim se
zapojit do vSeho

co vim, ze zvladnu
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s fyzioterapeutem, ergoterapeutem, hry a
zabava: KdyZ je pacient odpocaty a citi se
dobfe, tak rad ¢te svym vnoucatim
pohadky a vypravi jim piibehy ze svého
mladi. Citi se tak i uzite¢nym.

V této oblasti nebyly nalezeny Zdadné

oSetiovatelské problémy.

a vibec, Ze jsem
n¢jak omezen
pohybové mi

n¢jak nevadi.

13. pri odpocinkovych
( rekreacnich )

aktivitach

Rozvrhnout, ktery €as je vhodny pro
rozptyleni a zabavu, jaké ma pacient
zajmy — Pro zabavu je pro pacienta
nejvhodnéjsi odpoledni Cas.

VéEk, pohlavi, inteligence, zkuSenosti,
zdravotni stav, zdvaznost onemocnéni,
nadani: Vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu a véku se stale snazi byt v obraze a
vita jakoukoliv moznost styku s vnoucaty,
aby jim piedal riizné zkuSenosti ze svého
Zivota.

Navstéva : dochazi za nim do jeho domku.
Poslouchani radia, sledovani televize: ma
velice rad a zéroven se rad diva na rizné
sportovni pienosy, na soutéze a i s
vnoucaty na pohadky.

T¢lesna aktivita - chiize a cviceni na lazku
V této oblasti nebyly nalezeny Zadné

oSetiovatelské problémy.

Nejradsi mam
navstévy az v
odpolednich
hodinach, rano

mam rad svij klid.

14. p¥i uceni

Informace o prevenci onemocnéni, 1€cbé,
Zivotosprave, vychové, edukaci ke zméné
ve zdravi — doplnéni 1ékare

Pomahat s vlastni sobéstacnosti. Obnovit

nezavislost, pomoci zit s handicapem.

Svého zdravotniho
stavu jsem si plné
védom jak jsem na
tom. S nohama

bojuji uz X let, jen
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Ptijmout pokojné smrt.
Vsecny informace ode mé pacient piijima
s pokorou, jenom mame urcité problémy v

Zivotosprave.

V této oblasti nebyly nalezeny Zdadné

oSetiovatelské problémy.

co mé ted’ brani, to
ze jsem ulehl a
op€t se rozhybat je
velice naro¢né.
Proto doufam, Ze
nejen ma snaha,
ale i péCe rodiny a
vSeobecnych
sester to snad jesté
zvladnu.
Samoziejmé bych
chtél chodit jako
diive, ale vim, ze
to uz nelze. Tak se
budu snazit do
takové miry co to

jen pujde.
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12.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni : 1x za 3 mésice interni vySetieni s odbérem krve a moci

Vysledky:

Konzervativni lecba :

Dieta : 9S - diabetick4 + sniZeni tuku

VyzZiva : Stravuje se 5x denné.

Doporucené davky pro tuto dietu jsou: 9500 kJ, 55g tukt, 360g sacharidu,

80g bilkovin, cholesterol do 300mg, 90mg vitaminu C. Dulezité je mit dostatek vitamind a
mineralnich latek.

Vlakninu v nedrazdivém stavu doddme ve vybéru povolenych druhti ovoce a zeleniny.

Nap¥: Jidelni¢ek na 1 den
snidané: bily jogurt s marmeléddou dia a ovocem, bilé kava
svadina: jablko
obéd: polévka - vyvar z hovéziho masa s nudlemi

: hlavni jidlo - kralik s bramborem a mrkvovym salatem
svacdina: rohlik s libovou Sunkou, mléko

vecere: kefirové mléko s netu¢nou vanoc¢kou dia

Pohybovy rezim : Upoutan na lizku

RHB : Provadi se 3x tydné¢ s fyzioterapeutkou, jinak pacient cvi¢i kazdy den s

manzelkou anebo se v§eobecnou sestrou
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Medikamentozni 1é¢ba :

o Peros:
Godasal per os 100mg 1-0-0 analgetika
Sortis per os 40mg 0-0-1 antihypertenziva
Concor per os 10mg 1-0-1 antihypertenziva
Clopidogrel per os 75mg 1-0-0 antiagregancia
A - perindopril per os 10mg 1-0-0 antihypertenziva
Metformin per os 500mg 1-0-0 antidiabetika

o Intravendzni: /

o« Perrectum :/

o Jina:/

Chirurgicka lécba :

12.5 SITUACNI ANALYZA :

Lékar doporucuje ptijeti pacienta do domaci péce. Pacient je ptijat v domaci

péciod 10. 12. 2011 pro zlepSeni sobéstacnosti a sebepéce, protoze neni schopen se o

sebe sdm postarat. Dle urcitych vysledkl a riznych internich vySeteni by bez

rehabilitace a snahy o sobéstacnost pacient uz nikdy nevstal z postele. Od doby, co je

pacient v domaci péci, si jen a jen vychvaluje zlepSeni zdravotniho stavu. I ptes ob¢asné

bolesti se stale snazi bojovat.
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12.6 Osetiovatelské diagnozy dle Kapesniho priivodce zdravotni sestry.

Pii sestaveni oSetfovatelskych diagnéz jsem pouzila jako pomicku
Osetiovatelské diagnozy dle Nanda Taxonomie I. Diagnézy jsou sestaveny podle priorit
a to od aktudlnich, tedy jiz vzniklych po potencionalni, kde hrozi riziko jejich vzniku.

Ze dne 10. - 14. 12. 2011

Bolest chronicka v souvislosti se zanétlivymi pochody dolnich koncetin

projevujici se vyhledavanim tlevové polohy, mimikou, rozruSenim a verbalizaci.

Uzkost (stifedné zavaZna) v souvislosti se zménou zdravotniho stavu nebo
hrozbou smrti projevujici se napétim v obliceji, vydéSenosti, depresivnimi
predstavami, zvySenou potivosti, nespavosti, nechutenstvim, zrychlenym pulzem,

zvySenym krevnim tlakem.

Péce o sebe sama nedostatecna v disledku poruchy kognitivnich funkci,
v souvislosti s porusenou sebeschopnosti presunu, (riziko urazu, padu a poskozeni
sebe i okoli).

VyZiva porusend nadmérna v souvislosti soustfedéni prijmu potravy do
pozdné odpolednich nebo ve€ernich hodin projevujici se vétSim procentem

télesného tuku vice nez 22 %. (BMI : 33 obezita 1.stupné).

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim permanentniho mocového

katétru (PMK).

Neschopnost sebe obsluhy v souvislosti z narusenych psychickych funkei.
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Osetirovatelska diagnoza:

Bolest chronicka v souvislosti se zanétlivymi pochody Zil dolnich kondéetin

projevujici se vyhledavanim tilevové polohy, mimikou, rozruSenim a verbalizaci.

Cil:

Dlouhodoby:

cvwr

- Pacient ma zmirnénou bolest na nejniz$i moznou mez do 3 mésicil.

Kratkodoby:

- Pacient vi, co jeho bolesti vyvolava a znd metody jak zmirnit bolest do 48 hodin.

Priorita : stfedni

Vysledna Kkritéria :

- Pacient chape pti¢iny vzniku bolesti do 6 hodin.

- Pacient se nau¢i metodam jak zmirnit bolest do 24 hodin.

- Pacient udéva zvyseni kontroly bolesti a zlepSeni pohody do 5 dnii.

- Pacient umi urcit efektivni a neefektivni zpisoby boje s bolesti do 48 hodin.
- Pacient bude dodrZovat predepsany farmakologicky rezim, denné.

- Pacient vyuziva relaxacnich technik denné.

Plan intervenci :

- Vytvotf vzajemny vztah divéry a vét pacientovi pii jeho vypovedi o bolesti, do 12

hodin (vSeobecna sestra). (1)

- Pohovot s pacientem o bolesti a nasledné¢ posud’ jeho bolest, vcetn¢ lokalizace,
intenzity, kvality, provokujicich faktorti, paliativnich faktori, miry snesitelnosti, s
dobou trvéni, ovliviiujicich faktorti v souvislosti se spankem do 12 hodin (vSeobecna

sestra). (2)
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- Pozéadej pacient o spoluprdci a zaznamendavani bolesti pacientkem, do 12 hodin

(vSeobecna sestra). (3)

- Zabran poskozeni pacienta , informuj pacienta pted bolestivymi procedurami, denné

(vSeobecna sestra). (4)

- Respektuj veskeré projevy bolesti pacienta (akceptace, Prava pacientll), poskytuj

podporu a pozitivné posiluj pacienta ve zvladani bolesti, denn¢ (vSeobecna sestra).
(5)
- Redukuj faktory, které zhorSuji bolest (hluk, teplota, svétlo, inava, stres), v pripadé

potieby uloz pacienta do tilevové polohy, denné¢ (vSeobecna sestra). (6)

- Informuj a nau¢ pacienta relaxatnim technikam, napf. pomalé rytmické dychani,

masaz, poslech hudby aj., do 12 hodin (rehabilitacni sestra). (7)
- Prikladej teplo a chlad, dle potieby (vSeobecna sestra). (8)

- Zdurazni nutnost oddychu a odpocinku, do 12 hodin (vSeobecna sestra popiipadé

rehabilitacni sestra). (9)

- Doporu¢ a vykonavej a nau¢ pacienta fyzioterapii a terapeutické cviceni, do 12 hodin

(rehabilitacni sestra). (10)

Realizace 1. den (10.12.2011):

- Promluvila jsem si s pacientem o jeho bolesti, pozadala jsem ho, aby mi co
nejpresnéji popsal svou bolest. Zjistila jsem v jakych situacich se bolest objevuje
nejcastéji (ve stresovych situacich), zjistila j a zaznamenala do oSetfovatelské
dokumentace lokalizaci a intenzitu bolesti (bolest byla lokalizovana v okoli
dolnich koncetin, intenzita bolesti byla dle numerické skaly bolesti na stupnici od
1 — 10 na stupni Cislo 6 Castost a charakter bolesti.

- Pozadala jsem pacienta , aby denné¢ zapisoval svou bolest, pacient souhlasil.

- Informovala jsem pacienta o vSech vySetfovacich postupech, které ho v prubéhu
meésice cekaji.

- Poucila jsem pacienta, jaké jsou elementy, které by mohly zhorSit bolest a jak je
odstranit.

- Rehabilita¢ni sestra poucila pacienta o relaxacnich technikdch, pomohla jsem
pacientovi vybrat techniku, ktera mu bude vyhovovat.

- Doporucila jsem pacientovi v piipadé potieby prikladani tepla a chladu.
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Realizace 2. - 5. den (11.-14.12.2011)

Pozadala jsem pacienta, aby stale zapisoval svou bolest.

Odstranila jsem vSechny rusivé elementy, které by mohly bolest zhorsit.
Pozadala jsem rehabilitacni sestru, aby provadéla s pacientem relaxacni
fyzioterapeuticka cviceni.

Zduraznila jsem nutnost pravidelného odpocinku.

V ptipadé potieby jsem ptikladala teplo a chlad.

V priibéhu celé domaci péce jsem respektovala projevy bolesti pacienta.

Vyhodnoceni:

Cil byl splnén ¢astecné, intervence pokracuji (4, 5, 6, 7, 8, 10). V prubéhu domaci péce
doslo k tomu, Ze pacient otevien¢ mluvil o své bolesti, naucil se techniky, jak bolest zvladat
a umi pojmenovat vyvolavajici pfi¢inu bolesti (stres). K odstranéni ani zdsadnimu poklesu

intenzity bolesti vSak zatim nedoSlo, proto jsem navrhla pacientovi dale pokrafovat v

osetfovatelskych intervencich. Pacient souhlasil.
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Osetirovateska diagnoza:

Uzkost (stfedné zavaZnd) v souvislosti se zménou zdravotniho stavu nebo
hrozbou smrti projevujici se napétim v obliceji, vydéSenosti, depresivnimi predstavami,
zvySenou potivosti, nespavosti, nechutenstvim, zrychlenym pulzem, zvySenym krevnim

tlakem.

Cil:

Dlouhodoby:
- Pacient dosdhne uvolnéného vzhledu a snizeni uzkosti na zvladatelnou miru do 1

tydne.

Kratkodoby:

- Pacient si uvédomi jak slovy popsat pocity tzkosti do 3 dnd.

Priorita : stiedni

Vysledné kritéria :

- Pacient si uvédomuje pricinu své uzkosti a chce o ni mluvit do 24 hodin.
- Pacient ma moznost navstévy psychologa béhem domaci péce.
- Pacient zvlada svoji uzkost do 2 dnii.

- Pacient se nauci zvladat svoji uzkost na snesitelnou uroveii do 3 dnti.

Plan intervenci :

- Zjisti jak pacient vnima ohrozeni v dané situaci (vSeobecna sestra). (1)

- Sleduj jeho fyzickou odpovéd napi: palpitace, zrychleni pulzu (vSeobecna sestra). (2)

- V8imej si chovani pacienta z hlediska hladiny uzkosti (v§eobecna sestra). (3)

- Uznej pacientovu Uzkost a nepii se snemocnym, ze vSe bude zase v potradku
(vSeobecna sestra). (4)

- Akceptuj nemocného takovy jaky je (vSeobecna sestra, oSettovatelka). (5)
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Pomoz pacientovi vyuzit uzkost pfi feSeni situace, pokud je to uzite¢né. (vSeobecnd
sestra, oSetfovatelka). (6)

Nauc¢ pacienta rozpoznat spoustéci faktory a osvojit si nové metody piekonavani
silné, ochromujici uzkosti. (vSeobecna sestra). (7)

Prober s pacientem, které udalosti, myslenky nebo pocity ptedchazely zachvatu
uzkosti (vSeobecna sestra). (8)

Doporu¢ pacientovi vypracovani programu cvic¢eni, coZz mize pomoci ke sniZeni
uzkosti diky zmirnéni tenze (vSeobecna sestra). (9)

Doporu¢ pacientovi individudlni / skupinovou terapii pro nemocné trpici chronickou

uzkosti (vSeobecna sestra, rehabilitacni sestra). (10)

Realizace 1. den (10.12.2011)

Pfi nastupu do ranni smény byl s pacientem veden rozhovor o tom, co ho trapi, jestli
nema néjaké potize jesté v roding, co ho vede k tak velké uzkosti a trapeni. Pacient
byl ponechan dostate¢ny prostor na rozmysleni. Pacient vypoveédél, ze v rodiné zadné
problémy nemd a Ze ma strach ze své nemoci a co s nim bude dal.

Pacientovi byly poskytnuty veskeré informace o chodu naseho oddéleni, navstévnich
hodinach a také jsme mu vysvétlili, jaka vySetieni a zékroky bude muset podstoupit.
S pacientem byla i nadale udrzovana konverzace na jeho tizkost a pro¢ se vlastné u
n¢ho objevila. Pacient pozorn€ naslouchal a snazil se spolupracovat.

Pacientovi byly zméteny fyziologické funkce (TK: 145/90 P:88, D:23/min).

Pacient byl informovan o moznosti navstévy psychologa. Pacient se k tomu nechtél
vyjadrit.

Na zavér bylo pacientovi doporuceno, jak ucinné zvladat svoji uzkost a jak ji

predchazet.

Realizace 2. -5 . den (11.-14.12.2011)

Pacient byl pobizen, aby nadale o svoji uzkosti mluvil a sledoval hlavni faktory,
které jeho tizkost vyvolavaji.

Kazdy den byly pacientovi zméteny a zapisovany fyziologické funkce.

Byla zde snaha zajistit pacientovi alespoii par minut denné rozhovor, aby nemyslel
na svoji nemoc.

Pacientovi byla zajisténa prochézka na Cerstvém vzduchu za odborného doprovodu.
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Vyhodnoceni:
Cil se splnil uplIné. Pacient po celou dobu oteviené mluvil o své tzkosti, naucil se jak
zvladat svoji uzkost a jak ji ptedchazet. Pozd€ji pacient ptistoupil na rozhovor

s psychologem.
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Osetirovatelska diagnoza:

Riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenim pernamentniho mocového

katétru (PMK).

Cil :

Dlouhodoby:

- Infekce nevznikne, do konce vyndani PMK do 1 mésice .
Kratkodoby:

- Pacient vi, jak o PMK pecovat do 45 minut od zavedeni.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :
- U pacienta nedojde ke vzniku infekce, po celou dobu zavedeni do 1 mésice.
- U pacienta nedojde ke vzniku dalSich defektii, v pribéhu domaci péce.
- Pacient zna vSechny dostupné metody 1é¢by a péce do 24 hodin.
- Defekt se u pacienta zhoji bez komplikaci do 2 mésic.

- Pacient ma osvojené ndvyky v péci o kiizi a dodrZzovani hygienickych navyki do

36 hodin.

Plan intervenci :

- Informuj pacienta o dulezitosti umyvani rukou, zejména po pouziti toalety a pred

jidlem, do 30 minut (vSeobecna sestra). (1)
- Dodrzuj asepticky ptistup, denn¢ (vSeobecna sestra). (2)
- Sleduj denné priichodnost, mnozstvi a barvu moce (vSeobecna sestra). (3)

- Dbej na sterilitu vSech pomtcek, denné (vSeobecna sestra). (5)

Realizace 1. den (10.12.2011):
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- Zkontrolovala jsem prachodnost katétru, ktery byl zaveden pii piijmu pacienta do

domadci péce. Pernamentni mocovi katétr byl prichozi a bez znamek infekce.

- Poucila jsem pacienta, jak ma o pecovat o pernamentni mocCovi katétr, pacient vse

pochopil a plnil vS§echna doporuceni.
- Poucila jsem pacienta o dilezitosti hygieny rukou.
- Dodrzovala jsem asepticky postup pii manipulaci.

Realizace 2.- 5. den (11.-14.12.2011):

Zkontrolovala jsem misto a prichodnost.Bez znamek infekce.
- Pfipomnéla jsem pacientovi, jak o katétr spravné pecovat.

- Dodrzovala jsem asepticky postup pfi manipulaci.

11. 1. 2012 byl dle ordinace 1ékate PMK odstranén.

Hodnoceni :

Cil se podaril splnit uplné. U pacienta nedoslo k infekci, neobjevily se ani zddné znamky

infekce. Pacient dodrzoval vSechna doporuceni a intervence.
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Osetirovatelska diagnoza:
Vyziva porusena nadmérna v souvislosti soustiedéni prijmu potravy do pozdné
odpolednich nebo ve€ernich hodin projevujici se vétSim procentem télesného tuku vice

nez 22 %. (BMI : 33 obezita 1.stupné).

Cil :
Dlouhodoby:

- Pacient dojde k optimalnimu sniZeni hmotnosti do 24 mésicii (BMI pacienta bude

28).
Kratkodoby:
- Pacient zné energetické hodnoty jednotlivych potravin do 24 hodin.

Priorita : stfedni

Vysledné kritéria :
- Pacient zna faktory, které¢ podporuji neadekvatni ptijem zivin do 4 hodin.

- Pacient znd zmény ve stravovani (zatazeni nebo vylouceni nékterych jidel) do 7

hodin.

- Pacient ma pfes den stabilni hmotnost, jeho hmotnost se pomalu snizuje o 0,5

kilogramu tydné¢.
- Pacient konzumuje jidlo s chuti, denn¢.

- Pacient vi, jakd jidla jsou vhodna pfi onemocnéni a jsou bohata na specifické latky

do 5 hodin.

- Pacient planuje vyvéazenou stravu, vyuziva své poznatky o vyzivé do 72 hodin.

Plan intervenci :

- Zjisti télesnou hmotnost, vek, télesnou konstituci, svalovou silu, pomér télesné
aktivity k odpocinku do 60 minut od pfijeti pacienta (vSeobecna sestra). (1)

- Zjisti stravovaci navyky pacienta, kterym jidlim dava pacient prednost a ktera
nesnasi do 5 hodin (vSeobecna sestra nebo dietni sestra). (2)

- Zjisti, co ovlivituje stravovaci navyky (poruchy psychiky, nabozenské zvyklosti)

do 6 hodin (vSeobecna sestra). (3)
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Sleduj celkovy denni piijem potravy, denné (vSeobecnad sestra). (4)
Zajisti kontakt s dietni sestrou do 5 hodin (vSeobecna sestra). (5)

Informuj o snizeném piijmu vldkniny, ktera miize vzbuzovat pfedCasny pocit

sytosti do 6 hodin (dietni sestra). (6)

Dodrzuj zasady stolovani, zabraii nepfijemnym pachiim v priabéhu podévani

jidla, denné (vSeobecna sestra). (7)

Informuj pacienta o dodrzovani zvysSené hygieny dutiny ustni, denné (vSeobecna

sestra). (8)
Sleduj pravidelné hmotnost pacienta, 1x tydné (vSeobecna sestra). (9)

Informuj pacienta o energetickych hodnotach jednotlivych potravin, vitamind a

mineralnich latek do 6 hodin (dietni sestra). (10)

Realizace 1. den (10.12.2011):

Pti pfijmu jsem zvaZzila pacienta a jeho vahu jsem zapsala do dokumentace (télesna

hmotnost pacienta byla 96 kilogram).

Béhem dopoledne jsem mluvila s pacientem o jeho vyzivé a o jeho zvyklostech
tykajicich se jidla.

Pozadala jsem dietni sestru, aby informovala pacienta i jeho rodinu o dulezitosti
spravné vyzivy.

Dietni sestra poucila pacienta o energetickych hodnotach jednotlivych potravin.

Dietni sestra spolu s pacientem sestavily plan vyZzivy (pacient bude jist 6x denné

mensi, ale energeticky vydatné porce jidla), pacient souhlasil.

Dietni sestra informovala pacienta o snizeném piijmu vlakniny, kterda muze

vzbuzovat pied¢asny pocit sytosti.

Zajistila jsem piijemné okoli a podminky pfi jidle, vyvétrala jsem mistnost, zabranila

jsem nepiijemnym pachiim v pribéhu podavani jidla.
Béhem celé doby jsem sledovala piijem potravy a télesnych tekutin.

Informovala jsem pacienta o zvySené péci o dutinu Ustni.
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Realizace 2.- 5. den (11.-14.12.2011):

- Rano pfed snidani jsem zvézila pacienta a jeho vahu jsem zapsala do dokumentace (
95,5 kilogramt), dale jsem pacientovi doporucila, aby se vazil 1x tydné, nejlépe ve

stejnou denni dobu (rano).

- Bé&hem celého dne jsem sledovala pfijem potravy.

- Zajistila jsem kontakt s dietni sestrou (pacient mél z4jem o dalsi informace).

- Zajistila jsem piijemné okoli a podminky pii jidle, vyvétrala jsem mistnost, zabranila
jsem nepiijemnym pachiim v pritbéhu podavani jidla.

- Pfipomnéla jsem pacientovi dilleZitost spravné péce o dutinu Ustni, ovéfila jsem si,

zda-li mé pacient pochopil.

Vyhodnoceni:

Cil byl spInén ¢aste¢né, intervence dale pokracuji (4, 5, 7, 8, 9). Pacient si uvédomil, ze
jeho vyziva je nedostatecnd, souhlasil se v§emi navrhnutymi intervencemi. V pribéhu doby
nedoslo k Zadnému sniZeni télesné hmotnosti, nedoslo vSak ani k zddnému navysSeni vahy.
Béhem doby byly splnény kratkodobé cile, cil dlouhodoby stale trva. Pacient byl spokojeny
s péci, kterd mu byla vénovéana, mél skutecny zajem o nové informace tykajici se vyzivy a

stravovani. | rodina méla z4jem o nové informace tykajici se vyzivy a spravné upravy jidla.
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12.7 Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Na zaklad¢ dat, které byly ziskany od pacienta, jeho rodiny a ze sesterské a
1¢katské dokumentace, bylo vypracovéano systematické zhodnoceni podle aplikace
teorie Virginie Henderson do osetfovatelského procesu: ,,Teorie zdkladni oSetfovatelské
péce’’. Poté byly stanoveny aktualni a potencionalni osetfovatelské diagnozy, na

zaklad¢ kterych byla aplikovana oSetfovatelska péce.

Byly stanoveny 4 aktudlni a 2 potenciondlni oSetfovatelské diagnozy.
Jako aktudlni diagnézy byly stanoveny bolest chronicka, Gizkost stiedné zavazna,
péce o sebe sama nedostatecna, vyZiva poruSena nadmérna. Jako diagnozy
potenciondlni byly pak stanoveny riziko vzniku infekce, neschopnost sebeobsluhy.
Nekteré z diagnéz se podatilo splnit uplné (Gzkost stfedné zdvazna, riziko vzniku
infekce) nékteré se podatily splnit ¢astecné (bolest chronicka, péce o sebe sama
nedostatecna, neschopnost sebeobsluhy), u téchto diagn6z osetfovatelské intervence

pokracuji nadale v domaci péci pacienta.

12.8 Doporudeni pro praxi

% Doporuceni pro rodinu

- pacienta musime motivovat, chvalit ho a mit zajem o spolecné aktivity (Ctent,
ruzné hry, prochazky a cviceni podle moznosti;

- pacienta zapojovat do drobnych domacich praci, aby mél pocit byti potiebnym;

- zajistovat dostatek kontaktl s ptibuznymi, s kamarady a sousedy;

- dbat na bezpecnost prostiedi, kde se pacient pohybuje (madla, vhodna obuv,
ruzné protiskluzové podlozky atd...);

- dodrzovat pacientovi dietni program;

- stale se snazit pacienta udrzovat v psychické pohodg;

- dbat na spravnou hygienu téla i mysli;

- udrzovat pacoienta i jeho okoli v Cistoté a poradku;

- je rovnéz dulezité, aby se jakékoliv problémy v rodiné pfili§ nedotykaly

pacienta.
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< Doporuceni pro pacienta
- je velmi dulezité, aby nepropadal pred¢asné beznadgji;
- pecovat o svou dusSevni a télesnou kondici;
- poslouchat rad rodiny v otazkach spravné vyzivy;
- pravidelné rehabilitovat podle potieby a moznosti;
- je dobré spojit se s lidmi s podobnou problematikou (diagnézou);
- je dulezité si hlidat spravny zivotni styl;
- dbat o sviij vzhled, dodrzovat hygienu;
- zbytecn¢ se nevystavovat nebezpeci, tirazu ani nachlazent;
- v kazdém ptipad¢ poslouchat rad rodiny a neodmlouvat, protoze to vSichni

mysli dobfe v jeho prospéch.
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13 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo navrhnout individudlni plan oSetfovatelské péce o
pacienta s ateroskler6zou za vyuziti systematického zhodnoceni podle aplikace teorie
Virginie Henderson do oSetfovatelského procesu. Dal§im cilem bylo poskytnout kvalitni
informace o této nemoci nejen laické vetejnosti, ale i samotnym nemocnym a jejich
rodindm a informovat o moznostech prodlouzeni klidovych obdobi pomoci dietnich
opatfeni. Cil byl splnén, k dosaZeni tohoto cile jsme vyuZili nasledujicich moznosti. V
prvni fad¢ jsme zpracovali co nejvetsi mnozstvi teoretického materidlu, snazili jsme se
vyuzit i vlastnich zkuSenosti s t€émito jedinci. V praktické casti jsme se zaméfili na
sestaveni systematického zhodnoceni podle aplikace teorie Virginie Henderson do
oSetfovatelského procesu, vytyCeni aktudlnich a potenciodlnich diagnéz a nasledné na
oSetfovatelskou péci. Zhodnotili jsme aterosklerdzu i jako problém spolecnosti.V praci
jsme poukdzali na vyznam primarni prevence aterosklerdzy a pfimou souvislost mezi
pro ateroskler6zu a kardiovaskularni onemocnéni je LDL cholesterol, ktery je zvySovan
pfedevSim piijmem saturovanych tuki, které obsahuji saturované mastné kyseliny.
Dalsim dulezitym rizikovym faktorem pro toto onemocnéni je nedostatek pohybu.
Spravnym zivotnim stylem a zdravym stravovanim muizeme piedejit nejenom

ateroskler6ze, ale i mnohym dal§im civilizacnim onemocnénim.
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Cestné prohlaseni

Zpracovani veSkerych informaci a dat do bakaléaiské prace probéhlo v ramci
odborné praxe i mimo ni. Se souhlasem pacienta, rodiny a oSetiujiciho I¢kare.



