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ABSTRAKT

ZUNKOVA, Lenka. Osetiovatelsky proces u pacienta s ischemickou chorobou
srdce. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2012. 65s.

Bakalarska prace se zabyva tématem oSetfovatelského procesu u pacienta
s ischemickou chorobou srdce. Prace je rozdélena na dvé ¢asti.

Prvni Cast se zabyva obecné pojmem ischemicka choroba srdce. Je zde popsdna
pficina, klinicky obraz, klasifikace, diagnostika, léCba, prognoéza, rizikové faktory
a prevence ischemické choroby srdce.

Druha ¢ast prace se zabyva specifiky oSetrovatelské péce v ambulanci Iékate a na
luzkovém oddéleni. Dale jsou zde popsana doporuceni pro praxi, ze kterych mize
vefejnost ¢erpat poznatky.

Klicova slova

Ischemicka choroba srdce. OsSetiovatelsky proces. Osetiovatelstvi. Specifika

oSetfovatelské péce.



ABSTRACT

ZUNKOVA, Lenka. Process of nursing for patients with ischemic heart disease.
College of Medicine, o.p.s. Degree of qualification: Bachelor (Bc.). Thesis leader:
PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague. 2012. 65 sides.

This Thesis deals with process of nursing for patients with ischemic heart disease.
It is divided into two parts.

First part deals with general concept of ischemic heart disease. It describes cause,
clinical picture, clasification, diagnosis, treatment, prognosis, risk factors and
prevention of ischemic heart disease.

Second part deals with specifics of nursing care in doctor’s ambulance and in patient
ward. There are also described recommendations for practice, from which the public can
draw lessons.

Key words

Ischemic heart disease. Nursing process. Nursing. Specifics of nursing care.



PREDMLUVA

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na danou tématiku, ktera se tyka nemocnych
s ischemickou chorobou srdce. Ischemicka choroba srdce je celosvétové rozsifena
choroba, na kterou umira velké mnozstvi lidi.

Vybér tématu byl ovlivnén moji praci na internim oddéleni nemocnice Boskovice, na
kterém se nemocni stouto chorobou vyskytuji ve velkém poctu. Podklady
k vypracovani bakalaiské prace jsem Cerpala z knih, ¢asopisu a internetovych odkaz.

Prace je urena nemocnym s ischemickou chorobou srdce, jejich pfibuznym, lidem
s rizikem vzniku tohoto onemocnéni, sestram, studentlim, ktefi se o toto téma zajimaji
a chtéji si prohloubit védomost.

Touto cestou vyslovuji pode€kovani vedoucimu bakalarské prace PhDr. Dusanu

Syslovi, PhD., MPH. za podporu pii tvorbé mé bakalarské prace.
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UvVOD

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
s ischemickou chorobou srdce*. Toto téma je stale velice aktualni, protoZe nemocnych
stouto chorobou neustale piibyva. V rozvinutych zemich, mezi které pati i Ceska
republika je ischemickd choroba srdce velice Casté onemocnéni, které mize vést
ke smrti nemocného.

Cilem mé bakalafské prace je seznamit vefejnost s timto onemocnénim a objasnit,
jaka mize provést reZimova opatfeni u nemocnych s touto chorobou.

V prvni kapitole jsem popsala obecné co je to ischemicka choroba srdce, jaky je jeji
klinicky obraz. Dale jaka je klasifikace ischemické choroby srdce, jeji diagnostika
a lécba. Nedilnou soucasti prvni kapitoly je posuzovani a progndza, popis rizikovych
faktorti a prevence onemocnéni.

Ve druhé kapitole jsou popsana specifika oSetfovatelské péce u nemocného
s chronickou formou ICHS v ambulanci 1ékafe a u nemocného s akutni formou ICHS
V nemocnicni péci.

Tteti kapitola obsahuje oSetfovatelsky proces u pacienta s ischemickou chorobou
srdce.

Ve ¢tvrté kapitole je stru¢né popsano, jaka mohou byt doporucéeni pro praxi.

V historickych pramenech je uvedeno, ze 16. srpna 1419 pobyval cesky kral
Vaclav IV. (bylo mu v této dobé 58 let) na Novém Hradku v Kunraticich. Tento den
obdrzel zpravu, Ze konselé, které kratce piedtim dosadil na Novoméstskou radnici, byli
vyhozeni z oken a pobiti prazskym lidem. KdyZz se tuto zpravu dozvédél, velmi
se roz¢ilil a dostal krutou bolest do levé paze. Tato bolest trvala deset dni a poté dle
dobové zpravy kral ,lvim hlasem zatval“ a skonal. Dobovi kronikaii tehdy napsali,
ze se jednalo o srde¢ni mrtvici. Dle dnesniho pohledu Slo asi o zachvat anginy pectoris

s pfechodem do infarktu myokardu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, str. 133).
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1 ISCHEMICKA CHOROBA SRDCE

Ischemicka choroba srdce (dale jen ICHS) je jednou z nejcastéjSich pficin, které
vedou Kk pred¢asné invalidité a pred¢asnému Gmrti ve vyspélych statech. Je dilezité
vénovat pozornost prevenci, snizit vliv rizikovych faktori a vénovat pozornost
varovnym piiznakiim ICHS.

Definice ICHS je souhrnné oznaceni chorob, pfi nichz dochazi k ischemii srdce
z divodii zmén na korondrnich tepnach. Ischemie srdce miize vzniknout i z jinych
piic¢in, jako napiiklad z dtivodu celkové hypoxie ¢i metabolickych nebo Sokovych stavi,

tyto pii¢iny se viak netadi do ICHS (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
1.1 Pricina ischemické choroby srdce

Pfi¢inou ICHS je nedostatecné prokrveni srdce. Porucha pritoku krve muze mit
podklad organicky (ateroskleroticky plat, trombus, vzacné embolie, srde¢ni pistél...)
nebo funk¢ni (ndhlé, kiecovité stazeni srdce). Na koneéném obrazu ICHS se podileji
zejména tii faktory, jsou to ateroskleroza, trombus a ndahlé krecovité staZeni (Spazmus)
(KLENER a kol., 2006).

Pii ateroskleréze vznikd zmeéna prlsvitu tepny. Jeji prusvit se snizuje z divodu
nahromadéni cukrt, tuka, vaziva, krevnich bunék a vapniku. Ateroskleroticky proces
nazyvame aterogeneze. Tento proces zacina jiz v détstvi. Kazdd céva muze byt
podili asi z 90 % (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Teorie vzniku aterosklerozy

V minulosti se braly v uvahu dvé hlavni teorie pro vznik aterosklerdzy. Byla
to lipidova teorie (zde se piedpokladalo, Ze primarni pfi¢inou aterosklerdzy
je nahromadeéni lipidi v endotelu cévy zptisobené zvysenou koncentraci lipidd v krvi).
Druha teorie se nazyva teorie endotelového poskozeni (zde se predpokladalo,
ze ukladani lipid do aterosklerotického loziska je sekundarni zalezitost a prvotni
pri¢inou je poSkozeni cévniho endotelu, na ktery nasedaji trombocyty). Tyto dve teorie
byly pozdéji spojeny a vznikla jediné teorie a to teorie endotelové dysfunkce (SPINAR,
VITOVEC, 2003).
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Jak jiz bylo zminéno, na zacatku aterogeneze stoji tzv. endotelova dysfunkce
(poskozeni endotelu tepny mechanickym ¢i  chemickym zplGsobem), ktera
ma za nasledek zvySenou propustnost pro lipidové molekuly.

Poskozené endotelové bunky snizi tvorbu oxidu dusnatého, ktery zaroveil brani
prostupnosti lipidovych molekul do endotelu. Dalsi zmény, které v tepnach probihaji,
se déli na tfi stadia.

Stadia aterosklerozy

I. stadium — lipidovy prouzek necini clovéku zadné potize. Do vnitiniho endotelu
tepny pronikaji z krve lipoproteiny s nizkou hustotou. Tyto lipoproteiny pfitahuji
makrofagy, které pohlcuji lipidy.

Makrofagy jsou tak naplnéné lipidy, Ze je védci nazyvaji pénové buiky. V tomto
stadiu nekteré lipidové prouzky zmizi, ale jiné piechazeji do druhého stadia.

II. stadium — fibrozni plat vznika mezi 30. — 40. rokem. Fibrozni plat jiz zasahuje
do prusvitu tepny a zuzuje ji. Zde se jiz objevuji prvni pfiznaky nedokrveni organa.
Do II. stadia se zatazuje dalsi vyvojové stadium, pii kterém jsou piiznaky zuzeni tepny
— ateroskleroticky plat. Tento plat se objevuje spiSe po padesatém roce zivota, ale muze
se objevit i u mladsich lidi. Ateroskleroticky plat je charakterizovan pfitomnosti
ateromu, coz je dutina v zesilené sténé vyplnénad zlutavou mastnou hmotou. Vrchni
vrstva ateromu muZe byt tenka a vlivem ndmahy ¢i roz€ileni prasknout. Jestlize praskne,
nastava III. stddium.

III. stadium — ateromovy vied vznikd z ateromového platu. Kdyz aterom praskne,
ptestava byt jeho povrch nesmacivy. Na jeho povrchu se za¢nou shlukovat trombocyty
(krevni desticky) a nasledn€ vznikd trombus az uzaver cévy.

V posledni fazi aterogeneze nastava kalcifikace (zvapenaténi) ateromového platu,
coz vede ke ztraté pruznosti cévy, ktera se meéni na tvrdou trubicku.

Ateromové platy se déli dle rizika prasknuti na stabilni a nestabilni.
Stabilni ateromové platy (fibrézni — tvrdé, roky staré platy) - u téchto platt nehrozi
prasknuti, jsou vyznamné hemodynamicky, pacienta ohrozuji pouze zuzovanim cévy.
Neohrozuje pacienta na zivot¢€. Je podkladem anginy pectoris.

Nestabilni ateromové platy neboli maligni (mladé, mékké platy) - u téchto plati hrozi
prasknuti. Maji tendenci k nestabilité, a tim i k infarktu myokardu (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).
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V soucasné dob¢ se dostava do popiedi také infekcni teorie, kterd predpoklada, ze
zakladnim etiologickym agens jsou chronické bakterialni a virové infekce (zejména pak
Chlamydia pneumoniae, Cytomegalovirus ¢i Helicobacter pylori a herpetické viry),
které¢ vyvolavaji endotelovou dysfunkci a zanétlivou reakci v cévni sténé. Na takto
poskozené cévy dale nasedaji procesy jako akumulace lipidl, makrofagii, uvoliiovani
prolifera¢nich a chemickych latek a postupna progrese aterogeneze. ZvySena hladina
CRP (C-reaktivni protein je ukazatelem zanétlivého procesu v téle) je rizikovym
faktorem aterosklerdzy, predevsim ICHS (SPINAR, VITOVEC, 2003).

Pricina aterosklerozy neni znama, ale jsou znamé rizikové faktory, které rozvoj
nemoci urychluji. Vliv rizikovych faktorii zavisi také na tom, jak dlouho ptsobi, na
intenzit¢ ana jejich kumulaci vorganizmu. Rizikové faktory lze rozd¢lit na
neovlivnitelné (dédi¢nost, pohlavi, veék) a ovlivnitelné (hypertenze, psychosocialni
zatéz, koufeni, obezita centralniho typu, diabetes mellitus, hyperlipoproteinemie...)
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

1.2 Kilinicky obraz ischemické choroby srdce

ICHS ma Siroké spektrum klinickych projevii od zcela asymptomatického
onemocnéni az Po nahlou smrt. Jednotlivé klinické formy se mohou vzijemné razné
kombinovat. K hlavnim pfiznakiim patii bolesti na hrudi, dusnost, strach ze smrti,
poceni, nauzea, slabost...

Pacient v akutni fazi je ohrozen na zivoté, proto musi byt hospitalizovan na jednotce
intenzivni péce nebo na koronarni jednotce, kde mu je poskytovana specializovana
lé¢ba. O nemocné s chronickou formou ICHS pecuje prakticky lékai ve spolupraci

s internistou &i kardiologem (HRADEC, BYMA, 2009).
1.3 Kilasifikace ischemické choroby srdce

Jednotlivé formy ICHS se mohou lisit etiologii 1 klinickym obrazem. Daéle 1ze ICHS dle
klinického obrazu d¢lit na fadu jednotek, které se od sebe liSi ptfiznaky, progndézou
alécbou. Klinicky se ICHS déli dle velikosti uzavéru a rychlosti vzniku na akutni
(nestabilni) formy a na chronické (stabilni) formy (KLENER a kol., 2006).
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Tabulka 1 - Klinicka klasifikace ICHS

Akutni (nestabilni) formy
e nestabilni angina pectoris
e akutni infarkt myokardu
- selevacemi ST (STEMI)
- bezelevaci ST (NSTEMI)

e nahla koronarni smrt

Chronické (stabilizované) formy

e angina pectoris

e variantni angina pectoris

¢ néma ischémie myokardu

e syndrom X

¢ [CHS manifestovana srde¢ni nedostate¢nost
e ICHS manifestovana arytmiemi

Zdroj : KLENER a kol., 2006, s.256

1.3.1 Akutni (nestabilni) formy

Akutni formy ICHS Ize rozd¢lit na akutni koronarni syndrom, kdy je nemocny akutné
ohrozen nahlou smrti (nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu) a nahla
koronarni smrt (KLENER a kol., 2006).

Akutni korondrni syndrom

Je definovan jako soubor pfiznaki, které vznikaji v disledku ischemie myokardu.
Umoziiuje ndm oznacit nemocné, ktefi jsou ohroZeni imrtim. Nemocni maji bolesti
na hrudi nebo jiné pifiznaky vzdjemné slucitelné s akutni ischemii myokardu. Vyvoj
znalosti ukdzal, ze se jedna o biologicky plynuly ptechod klinickych projevii jednoho
zakladniho projevu koronarni nemoci, kterym je trombus nasedajici na praskly
ateromovy plat ve veéncité tepné. Naslednou diagnostikou mulZeme rozpoznat,
zda se jedna o nemocného s nestabilni anginou pectoris ¢i infarktem myokardu.

Dle Evropského registru EHS ACS II tvofi dvé tfetiny nemocnych s akutnim
korondrnim syndromem muzi v primérmém veéku 62 let, Zzeny tvofi jednu tfetinu
nemocnych, primérny vék u Zen s touto nemoci je 70 let. Akutni koronarni syndrom
se vyskytuje typicky mezi Sestou a dvanactou hodinou dopoledne (STEJFA a kol.,
2007).
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e Nestabilni angina pectoris

Lze ji oznacit jako predinfarktovou anginu pectoris. Je definovana jako nové vznikla
angina pectoris, zhorSeni potizi u jiz pfitomné anginy pectoris, nebo vznik stenokardii
(bolesti za hrudni kosti, které propaguji do malikové ¢asti levé horni koncetiny, krku,
paze, dolni celist, zad...) Vv subakutni fazi infarktu myokardu. Je charakterizovana
Cast€jSimi, siln€jSimi a déle trvajicimi stenokardiemi. Tyto bolesti se vinové zvysSuji a
snizuji v prubéhu nékolika hodin. Bolesti se objevuji iV klidu na ltizku bez fyzické
namahy. Bolest doprovazi vzdy palpitace a duSnost. Pacient uziva velké davky
nitroglycerinu avSak bez vétsiho ucinku. Je zde nespecificky obraz na EKG, jsou
zachovany normalni hodnoty krevnich testl tzv. kardiomarkerd. Na rozdil od infarktu
myokardu zde neni pfitomna nekr6za srdce. Nestabilni angina pectoris muze piejit

v infarkt myokardu nebo v nahlou smrt (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

e Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu se asi pétkrat vice objevuje u muzi. Castéji se vyskytuje
se stoupajicim vékem, ale nejsou vyjimkou dvacetileti nemocni. I piesto, ze se 1écba
infarktu myokardu stale zdokonaluje, umrtnost na toto onemocnéni je stile vysoka.
Asi 25 % lidi s infarktem myokardu na tomuto onemocnéni podlehne, z toho v prvni
hodiné od pocatku piiznakt umira asi polovina (KRIZOVA, 2008).

Akutni infarkt myokardu je loziskovd nekroza vyvolana poruchou koronarniho
prokrveni. Za akutni se infarkt myokardu povazuje do Sesti tydnli od svého vzniku.
Nejéast&ji byva postizena leva srdeéni komora (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Knedokrveni srdeéniho svalu dochédzi vétSinou na podkladé aterosklerdzy
koronarnich (vénéitych) tepen (KRIZOVA, 2008).

Vétsinou se na vnitini sténé cévy, kterd je postizena aterosklerdézou, vytvoii krevni
srazenina (trombus), jindy muize vzniknout krvaceni do ateromového platu. Vziacné
infarkt myokardu vznikne spasmem cévy ¢i postupnym nartistem ateromového platu
az do Gplného zamezeni prutoku krve (KLENER a kol., 2001).

Dle toho, jak velka cast stény srdce je postizena, lze infarkt myokardu rozdélit
na transmularni (Q infarkt myokardu), ktery postihuje celou tloustku stény
a na netransmularni (non — Q infarkt myokardu), ktery postihuje pouze vnitini vrstvu
srdce (KRIZOVA, 2008).

Vedoucimi piiznaky infarktu myokardu jsou stenokardie (jsou pritomny asi u 80 %

nemocnych), které neustupuji po podani nitroglycerinu. Dale se u nemocnych muze
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objevit uzkost, strach ze smrti (nazyvany angor mores), poceni, bledost, nauzea,
zvraceni, palpitace, arytmie, subfebrilie, poruchy tlaku krve (jak vysoky, tak nizky
krevni tlak), duSnost, zmatenost v disledku hypoxie mozku...

Asi u 10 % nemocnych probéhne infarkt myokardu bez ptiznakl jako tzv. némy
infarkt myokardu. Nahodné se miize prokazat na EKG nebo az pifi pitvé mrtvého

lovéka (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

e Nahla koronarni smrt
Nahla koronarni smrt je definovana jako umrti ze srde¢ni pfiCiny do jedné hodiny
od poc¢atku prvnich ptiznakd. Asi 70 % nahlych amrti je zptsobené pii¢inou ICHS,
Casto je nahla smrt prvnim projevem této nemoci. Podkladem nahlé koronarni smrti
je vétsinou akutni infarkt myokardu nebo chronicka ICHS se Spatnou funkci levé
komory. Pfi¢inou mohou byt i jina srde¢ni onemocnéni jako napf. postiZzeni chlopni

srdce, poruchy srde¢niho rytmu, nadory srdce...(KLENER a kol., 2006).
1.3.2 Chronické (stabilni) formy

Mezi chronické formy ICHS se fadi stabilni angina pectoris, variantni angina
pectoris, néma ischemie myokardu, korondrni syndrom X, ICHS manifestovana srde¢ni

nedostate¢nosti a ICHS manifestovana arytmiemi.

e Stabilni angina pectoris
Je charakteristickd stenokardiemi ischemického ptivodu. Bolesti jsou vazany
na chlad, psychickou ¢i fyzickou zat€z. Mohou trvat nékolik sekund az patnact minut.
Po ukonceni zatéze ¢i po podani nitroglycerinu bolesti ustupuji. Bolesti jsou Casto
doprovézeny dusnosti, palpitacemi, slabosti &i nevolnosti (STEJFA a kol., 2007).
Angina pectoris se dle zavaznosti déli na Ctyfi stupné, které jsou popsany dale
v tabulce 2 (KLENER a kol., 2006).
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Tabulka 2 - Klasifikace stupné zavaznosti anginy pectoris

l. stenokardie vyprovokovana jen ~vyjimec¢nou~ ndmahou

Il. stenokardie vyprovokovana vétsi, avSak v bézném zivoté obvyklou namahou
(vice pater schodt ap.) nebo béznou ¢innosti vétru, mrazu, pii roz¢ileni

I11.stenokardie vyprovokovana jiz béznou Cinnosti pii psychické pohod¢ (chlize
po roving ¢i do 1. patra)

IV. stenokardie 1 pfi minimalné nadro¢né ¢innosti ¢i v klidu

Zdroj: KLENER a kol., 2006, s. 257

e Variantni angina pectoris (Prinzmetalova vazospasticka angina)
Je charakterizovana spazmy epikardialni ¢asti véncitych tepen. Stenokardie se objevuji
u nemocnych jak v Kklidu, tak pfi namaze, typicky nad ranem. Na EKG se objevuje
béhem zachvatu obraz elevace ST useku, ktery po odeznéni zachvatu vymizi. Nemocni
maji Casto pfitomné zavazné arytmie (pfevodni poruchy ¢i fibrilace komor), které ho
ohrozuji nadhlou smrti. Protahované spazmy mohou vést ke vzniku nestabilni anginy
pectoris nebo az ke vzniku infarktu myokardu. V mnoha piipadech variantni angina

pectoris piechazi do klasické anginy pectoris (KLENER a kol., 2006).

e Néma ischemie myokardu

Ne kazda ischemie myokardu musi byt provazena stenokardiemi. Nemocni s anginou
pectoris maji az 80 % ischemickych epizod némych. Pouze némé ischemie ma asi 5 %
nemocnych s ICHS. Diabetici 2. typu a stafi lidé maji Castéji némé ischemie nezZ muzi
a zeny ve stfednim veéku. Pfi¢ina némé ischemie neni znama, je ziejm¢e multifaktorialni.
Nemocné s némou ischemii 1ze rozdé€lit do né€kolika skupin.

Mohou to byt pacienti se zcela bezpiiznakovou ischemii prokdzanou na EKG,
nemocni s chronickou anginou pectoris, nemocni po srde¢nim infarktu s némou
ischemii, po revaskularizaci myokardu a nemocni po uspé&$né kardiopulmonalni

resuscitaci (STEJFA a kol., 2007).

e Koronarni syndrom X
Projevuje se typickymi ¢i atypickymi bolestmi na hrudi, které se objevuji pfi ndmaze
apo podani nitroglycerinu neustupuji. Na EKG se projevuje zatéZzova ischemie
myokardu. Nejsou zde zmény na epikardidlnich véncitych tepnach pfi
koronarografickém vysetfeni (KLENER a kol., 2006).
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e ICHS manifestovana srdecni nedostate¢nosti
ICHS se mize manifestovat i v podobé chronického srde¢niho selhani. Asi 70 %
piipadii chronického srdecniho selhdni se v soucasné dob¢ objevuje na podkladé
»systolické dysfunkce levé komory®“, které¢ je zplsobeno ICHS. VétSinou jde
0 nemocné, ktefi prodélali infarkt myokardu. Po infarktu myokardu doslo u nemocnych
»k remodelaci levé komory, poklesu ejekéni frakce a rozvoji srdeéniho selhdni®

(HRADEC, BYMA, 2009, s. 14).

e ICHS manifestovana arytmiemi
ICHS se klinicky mize manifestovat jakoukoliv arytmii (supraventrikuldrni,
komorovou nebo poruchou pievodu). Tato arytmie se muze kombinovat s jinymi
formami ICHS nebo miize byt jako jediny projev ICHS (HRADEC, BYMA, 2009).

1.4 Diagnostika ischemické choroby srdce

V diagnostice ICHS se vyuzivaji riizné postupy od fyzikalniho vysetfeni, EKG,

vySetieni krve az po specializovana vysetfeni jako napt. koronarografie.

e Fyzikilni vySetieni

Pohled — v§imame si celkového vzhledu nemocného (barvy kiize a sliznic, zda nema
otoky, jak dycha...).

Pohmat — sledujeme pulz na karotidach a na ostatnich arteriich. U pulzu hodnotime
frekvenci (normalni frekvence je 60 az 90 pulzi za minutu), rytmus (pravidelny
¢i nepravidelny, hmatny ¢i nehmatny).

Poklep — je pouze orienta¢ni, miizeme jim urcit podezieni na vypotek v osrdecniku
¢1 na zvétSené srdce.

Poslech — provadi se pomoci fonendoskopu. Srdce se vySetfuje na Ctyfech
tzv. poslechovych mistech (aortalni chlopen, pulmonalni chlopen, trikuspidalni chlopen
a mitralni chlopent). Poslechem sledujeme frekvenci srdce, rytmus a poslechové

fenomény (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

e EKG (Elektrokardiografie)
EKG zaznamenava elektrickou aktivitu srde¢niho svalu pomoci pfistroje, ktery
se nazyva elektrokardiograf. EKG kiivka vznikd zapisem biopotenciali na papir

¢i obrazovku. (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Zdroj: SPINAR, VITOVEC, 2003

Obrazek 1 — Zakladni tvar elektrokardiogramu

Elektrody EKG se piikladaji na hrudnik a koncetiny nebo pouze na hrudnik.
Elektrody koncetinové jsou bipolarni (snimaji potencial dvou elektrod), oznacuji se I, I,
III, a unipoléarni (snimaji potencial jedné elektrody) aVR', aVL, aVF. Elektrody hrudni
jsou unipolarni (snimaji potencial jedné elektrody) a oznacuji se V1, Vo, V3, V4, Vs, Vs

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Tabulka 3 — Déleni EKG

Jednorazové Monitorovani,

klidové - standartni ambulantni 2 svody, 5elektrod |kontinualni

12svodové intermitentni

zatézové - ergometrie | 10 elektrod | nemocniéni 1 svod, 3 elektrody | telemetrické

V intenzivni
péci

Zdroj: SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, 5.100

Jednorazové klidové EKG (standardni) — provadi se vleze na zadech s volné
poloZzenyma rukama podél téla. Pacient musi lezet v klidu (tfes rusi zdznam). Elektrody
se umistuji na hrudnik a na koncetiny. Pfed umisténim elektrod je nutné potfit kiizi
specidlnim vodivym gelem.

Ambulantni monitorovani EKG tzv. Holter

Toto vySetfeni nam umoznuje sledovat EKG 24 — 48 hodin. Vysetfovana osoba
provadi bézné ¢innosti v domacim prostiedi.

Nemocnému je pfipevnéno 5 elektrod na hrudnik. Na opasek je pfipevnéna
Holterova monitorovaci jednotka. Zaznam EKG se nahrava bud’ kontinualné, nebo se

provadi trvalé nahravani EKG do pfistrojové smycky a pouze pii subjektivnich potizich
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nemocny zmackne spina¢ a zaznam se ulozi. VétSina téchto systémul dovoluje piimy
transtelefonni prenos zdznamu do zdravotnického zatizeni.

ZateZové EKG (ergometrie) — pii tomto vySetieni se sleduje, jaky je vliv postupné
zatéze na krevni ob¢h. Dle tohoto vySetfeni l1ze potvrdit ¢i vyvratit nékteré srdecni
nemoci (arytmie, anginu pectoris).

Vysetieni se provadi nejcastéji na bicyklovém ergometru nebo chiizi na pohyblivém
pasu, kdy je nemocny ptipojen na EKG pfistroj. Srdce nemocného a zdravého reaguje
rizné¢ na zatéz, proto se sleduje pulz, minutovy objem, spotieba kysliku a zmény
na EKG. V mistnosti, kde se vySetfeni provadi, musi byt pomicky k okamzité
resuscitaci.

Kontraindikace k tomuto vySetieni jsou — akutni infarkt myokardu, nestabilni angina

pectoris, myokarditida, vazné arytmie a horecka.

¢ Rentgenové vySetieni srdce (RTG srdce)
Prosty rentgenovy snimek srdce a plic je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera diky
své jednoduchosti a spolehlivosti patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm. Na RTG
snimku se zobrazi méstnani na plicich pii selhavani levé komory dfive, nez se zacnou

objevovat klinické pfiznaky.

e Echokardiografie (ECHO)

Pfi této metod¢ se uziva ultrazvuk. Klasické ECHO provadéné ptes hrudni sténu
se fadi mezi metody neinvazivni. Nemd zddné nezddouci ucinky a nemd zadné
kontraindikace. ECHO Ize provést i pfistupem jicnovym, ktery je jiz pro vySetfované¢ho
urcitou zatézi.

Jednorozmérnd echokardiografie (M — zpitsob) — srdecni struktury, kterymi
prochazi signal, jsou zobrazeny jako pohybujici se ¢asti srdce. Pii tomto vySetfeni se
zjistuje tloustka srdce, velikost srde¢nich dutin a jejich objemy.

Dvourozmérnda echokardiografie (2D — ECHO) — u chlopennich vad pfi vySetfeni
zjistujeme smér a rychlost proudéni krve.

Dopplerovska echokardiografie (barevné dopplerovské mapovdani) — umoziuje
sledovat proudéni krve v srde¢nich oddilech, jeho charakter, rychlost a smér. Zobrazuje
se barevny obraz s anatomickym fezem srdce. Smér proudu krve k sond¢ se zobrazuje
¢ervené a opa¢ny smér od sondy modfe. Zkratové proudéni pii chlopennich vadach lze

timto vy3etfenim objevit (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Dle umisténi sondy se ECHO d¢li na transtorakalni (TTE), kdy se sonda ptiklada
na hrudnik a transezofagealni (TEE), kdy se sonda zavadi pomoci flexibilniho
fibroskopu do jicnu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

ZatéZovd echokardiografie — patii mezi neinvazivni metody. Je zde aplikovana zatéz
na vysetfovanou osobu, pii které dojde k nepoméru mezi moznostmi dodavky kysliku
k myokardu a jeho aktualni potieb¢.

Pouzivaji se rizn¢ druhy zatéze, jako dynamickd zatéz (pii ni se uziva bicyklovy
ergometr, nemocny je po celou dobu monitorovan, nebo bézecky pas, kdy se vysetieni
provadi pied zatézi a na jejim vrcholu), farmakologicka (pouZzivaji se 2 skupiny latek
ato svazodilatacnim Ufinkem a se syntetickymi katecholaminy, vyuZziva
se U nemocnych, ktefi nejsou schopni zatéze). V praxi méné uzivané druhy zatéze jsou

stimulaéni a izometricka (KRAL, 2003).

e Koronarografie (Selektivni angiografie véncitych tepen)

Jde o invazivni vysetfovaci metodu koronarnich tepen, kdy jsou tepny nastiiknuty
kontrastni latkou a jsou rentgenologicky zobrazeny. Zobrazuji se vrozené anomalie,
aterosklerotické stendzy ¢i uzavéry koronarnich tepen, vady kolaterdlniho ob&hu
a spazmu koronarnich tepen. Dle vysledku vySetieni se dale postupuje v 1écbé. Nastiik

pouze srde¢ni dutiny se nazyva angiografie (ventrikulografie) (KLENER a kol., 2006).

Tabulka 4 - Indikace ke koronarografii

* vyrazn¢ symptomaticti nemocni, ktefi  nedostatecné¢  reaguji
na farmakologickou antiangindzni 1é¢bu nebo tuto 1écbu netoleruji a u nichz se
uvazuje o invazivni lécebné intervenci (PCI nebo chirurgické revaskularizaci),

snemocni s pozitivnim vysledkem zatézovych testli pii nizké toleranci zatéze
<100 W),

'nemocni s netypickymi potizemi a nekonkluzivnimi vysledky zatézovych
testu,

* nemocni, kteti jsou indikovani ke katetrizanimu vySetfeni
a kardiochirurgickému vykonu pro jinou srde¢ni chorobu, napt. chlopenni vadu
a U nichz je realna moznost, ze by mohli mit ICHS, tj. muzi star$i nez 40 let
a zeny starsi nez 50 let.

Zdroj: HRADEC, BYMA, 2009, s 16

24



1.5 Lécba ischemické choroby srdce

Lécbu lze rozdelit na farmakologickou a chirurgickou. Lécebné intervence se tykaji
zlepSeni prokrveni myokardu a snizeni metabolickych néarokii ischemického myokardu,

zabranéni vzniku trombu a zvétSovani aterosklerotického platu.

¢ Farmakologicka lécba

Ve farmakologické 1écbé se uzivaji 1éky, jako jsou nitraty, antihypertenziva,
blokatory kalciového kanalu, betablokatory, antikoagulancia, antiagregancia...

Nitraty — vyvolavaji vazodilata¢ni a antiagregacni UcCinek. Nastane Zilni dilatace
a snizi se i zilni navrat a metabolické naroky myokardu (sniZi se potieba kysliku v srdci
a zlepsi se prokrveni pod endokardem). MiiZe vzniknout pfechodné tolerance na nitraty
pii podavani vysokych davek tohoto 1éku. Pti vysazeni Iéku jen na n€kolik hodin je poté
1é¢ba znovu Uc¢inna. Tolerance nevznikd pii pferuSovaném podavani nitratl, kdy hladina
nitratu kolisa v Krvi. Zastupci nitratu jsou napt. Nitroglycerin, Iso Mack, Isoket...

Blokatory kalciového kanalu — vyvolavaji vazodilataci v hladké sténé cévy tim, ze
blokuji kalciovy kanal a zlepSuji pritok krve ischemickym myokardem. Diky
vazodilataci dochazi k poklesu tlaku krve a snizi se metabolické naroky myokardu.
Zastupci blokatort kalciového kanalu jsou Isoptin, Blocalcin, Plendil...

Betablokatory — snizuji tepovou frekvenci srdce, coz vede ke snizeni tlaku krve.
Snizuji metabolické naroky srdce a zlepSuji jeho prokrveni. U lidi s prodélanym
infarktem myokardu snizuji vyskyt recidivy infarktu ¢i vyskyt nahlé smrti. Zastupci
betablokatort jsou Trimepranol, Tenormin, Lokren...

Antikoagulancia — jsou léCiva, ktera snizuji srazeni krve. Blokuji koagula¢ni
faktory.

Antiagregancia — zabranuji shlukovani trombocytt, coz vede ke sniZeni rizika
vzniku trombu. Zastupci antiagregancii  jsou Anopyrin, Ibustrin,
Tagren...(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Dale lze v 1écbé ICHS uzit rtizna 1éCiva, jako jsou hypolipidemika, trombolytika,
antiarytmika, diuretika...(STEJFA a kol., 2007).
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e Chirurgicka lé¢ba

Chirurgicka 1é¢ba se vzdy kombinuje s farmakologickou 1écbou.

PTCA (perkutianni transluminarni koronarni angioplastika) — navazuje vzdy
na piedchozi diagnostickou koronarografii, ale na rozdil od koronarografie se pouziva
katétr s vétSim pramérem. Piiprava pacienta je podobna jako ke koronarografii. Jsou
stejna 1 ptistupova mista (arteria radialis, arteria brachialis, arteria femoralis nebo arteria
axilaris) (STEJFA a kol., 2007).

Pted 1 po vykonu je dulezita heparinizace, pozdéji se pacient pievadi na tabletovou

formu antikoagulancii k zamezeni vzniku trombu v misté poranéni endotelu (poranéni
endotelu cévy vzniké vzdy pti PTCA).
PTCA spociva v zavedeni RTG kontrastniho katétru do koronarni tepny do mista jejiho
zuzeni. Na konci katétru se po zavedeni nafoukne balonek, ktery rozsifuje zizenou
tepnu. Aby nedoslo k opétovnému uzavéru tepny (restenoze), je vhodné do cévni stény
implantovat kovovou roztazitelnou sitku neboli stent. Je také mozné provést rotacni
ablaci (aterektomii), pfi které se ateromovy plat zbrousi jemnou vietenovitou frézkou
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Bypass aortokoronarni — jedna se o jednu z nejcastéjSich operaci v kardiologii.
V zGizeném useku véncitych tepen se provede tzv. pfemosténi a to tepennou nebo zilni
nahradou. Stépy se nasiji na jeden konec koronarni tepny a druhy konec na aortu

(STEJFA a kol., 2007).
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Tabulka 5 — komplexni péce o nemocného s ICHS

estrogeny
e ZmenSeni rozsahu myokardialni ischemie

trimetazidin

e Zabranéni uzavéru cévy trombem: protidestiCkova lécba
o Stabilizace platu: hypolipidemicka 1écba, zejména statiny
e Uprava endotelialni dysfunkce: hypolipidemicka 1é¢ba, piedeviim statiny, inhibitory ACE,

- ZlepSenim prutoku ischemickym myokardem
- snizenim metabolickych narokd myokardu
- optimalnim vyuzitim energie (pfedevS§im metabolismu z B-oxidace MK na glykolyzu):

e Zabranéni vzniku arytmii: antiarytmika, zejména B-blokatory, amiodaron
e Zamezeni vyvoje remodelace a insuficience LK: inhibitory ACE

Zlepseni prutoku ischemickym myokardem

e maximalni relaxaci tepny v misté organické
stendzy

nitraty, blokatory kalciovych kanalt

e zamezenim spazmu navozenému zateZzi

nitraty, blokatory kalciovych kanala

¢ zpomalenim srde¢ni frekvence

[-blokatory, blokatory kalciovych kanala typu
verapamilu, bradiny

e obnovou prutoku stenozovanou tepnou

PTCA, revaskulariza¢ni operace

e stimulaci novotvorby kolateral
biorevaskularizaci

rustové  faktory, vaskularni endotelidlni

rustovy faktor

SniZeni metabolickych narokii ischemického myokardu

e snizenim kontraktilniho stavu myokardu

B-blokatory, blokatory kalciovych kanal typu
verapamilu

e snizeni srde¢ni frekvence

B-blokatory, blokatory kalciovych kanala typu

verapamilu, bradiny

e snizenim napIn¢ LK
- omezenim zilniho navratu
- poklesem periferni rezistence
- lécbou srdecni insuficience

nitraty (jen kratkodob¢ ptisobici)
blokatory kalciovych kanald, inhibitory ACE
antihypertenziva

Zdroj : KLENER a kol., 2006, s.257

1.6 Prognoza a posuzovani ischemické choroby srdce

Vseobecné plati, ze progndéza onemocnéni zalezi na celkovém postizeni srdce, jaka
jsou piidruzend dals$i onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze, obezita...) a jak
nemocny dodrzuje reZimova opatieni. Progndza se v poslednich letech celkove zlepSuje.
Pti posuzovani ICHS se uplatiuji tii faktory, které jsou nezdvislé na sobé. Jsou
to pracovni tolerance, socioekonomické a psychoemocionalni faktory (STEJFA, 2007).

Pracovni tolerance — pracovni toleranci zjiStujeme zatézovymi testy. Nemocny by

nemél pii dlouhodobé Cinnosti presdhnout 30 % vrcholové zatéze a pii akutni zatézi
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60 %. Pfi posuzovani typu zaméstnani se musi brat v uvahu i to, jak se nemocny
dopravuje do zaméstnani, fyzickou slozku prace...

Socioekonomické faktory — do pracovniho procesu znovu nastupuji Casté€ji muzi nez
zeny, mladsi jedinci nezli starsi, intelektualové Castéji nastupuji do prace nez manualné
pracujici. Zalezi na tom, jakd by byla vySe diichodu, zajisténi rodiny, spolecenském
postaveni... Zéalezi i na tom, jak nemocny zvladd pracovni zatéz a vySe uvedené
se potom nemusi brat v uvahu.

Psychoemocionalni faktory — nemocni, kteii maji psychosocidlni problémy, maji
Gastdji potize s ndvratem do zamdstnani a ziistavaji Cast&ji invalidni (STEJFA a kol.,

2007).

1.7 Rizikové faktory ischemické choroby srdce

Rizikové faktory lze rozdélit do tii skupin a to faktory zivotniho stylu, biochemické
a fyziologické, osobni a rodinné.

Faktory Zivotniho stylu: vyziva, obezita, stres, koufeni, alkohol, nizka télesna
aktivita.

Faktory biochemické a fyziologické: zvysSeny celkovy cholesterol v plazmé
(ptesevsim LDL), nizky HDL — cholesterol, zvySeny triacylglycerol, zvyseny tlak krve,
obezita centrdlniho typu, trombogenni faktory, diabetes mellitus, mirna
hyperhomocysteinemie.

Osobni a rodinné faktory: vék (postmenopauzalni v€k u zen, vyssi vék nez 45 let
U muzi), muzské pohlavi, v rodinné anamnéze ICHS (u muzi ve véku niz§im nez 55 let
auzen ve veéku niz§im nez 65 let) nebo jiné manifestace aterosklerézy u piimych
ptibuznych (rodice, sourozenci, déti), v osobni anamnéze ICHS nebo aterosklerdza

(STEJFA a kol., 2007).

1.8 Prevence ischemické choroby srdce

Primarni prevence — spo¢iva v ovlivnéni vSech rizikovych faktort s cilem zabranit
vzniku ateroskler6zy u dosud zdravych jedinct.

Sekundarni prevence — intervence spocivaji v ovlivnéni vSech rizikovych faktort
spolu s farmakologickou profylaxi u jedinct s jiz vzniklou ICHS nebo u jedinct
se vzniklou ateroskler6zou. Cilem je zabranit nebo zpomalit dal$i progresi onemocnéni.

Jedinci s jakoukoliv formou ICHS patii automaticky mezi osoby s vysokym
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kardiovaskularnim rizikem. U téchto jedinc musi byt aplikovana preventivni opatieni
nefarmakologicka i farmakologicka.

Uprava Zivotniho stylu:
- nekoufit
- racionalni vyziva
- dostatek zeleniny a obilnin
- omezit ptijem soli na mén¢ nez 5 gramu denné
- snizit piijem tuku
- pravidelné cviceni

Normalizace tlaku krve:
- dosazeni tlaku krve pod 140/90 mmHg
- dosazeni tlaku krve pod 130/85 mmHg u mladych hypertoniki, diabetika
a t¢hotnych zen.

Normalizace plazmatickych hladin lipidi pomoci diety
- nizkocholesterolova dieta
- cilové hodnoty lipidi (celkovy cholesterol pod 5 mmol/l, LDL cholesterol
pod 3 mmol/l, HDL cholesterol pod 1 mmol/l, triacyglyceroly pod
2 mmoll/l).

Kompenzace diabetu mellitu:
- glykemie na lacno pod 7 mmol/l

- glykovany hemoglobin pod 7,8 % (HRADEC, SPACIL, 2001).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDCE

Péce o nemocné lze rozdélit dle toho, zda jde o chronicky nemocné (dale popsano
U nemocného s anginou pectoris) ¢i zda jde o péci v akutnim stadiu nemoci (dale

popsano u nemocného s infarktem myokardu).

2.1 Specifika oSetfovatelské péce u nemocného s chronickou formou

ischemické choroby srdce (anginou pectoris) v ambulantni péci

Nekomplikovand, diagnostikovand angina pectoris je léCena ambulantné, pti vzniku

komplikaci ¢i zhorSeni stavu jsou nemocni hospitalizovani.

- akutni bolest zpisobena ischemii myokardu,

dusnost z diivodu snizeni srde¢niho vydeje,

omezeni vykonnosti z divodu bolesti a omezeni funkce srdce,

- strach a uzkost“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, s. 143).

Cile oSetrovatelské péce:
- ulevit nemocnému od bolesti,
- uklidnit nemocného,
- dostate¢né informovat nemocného o jeho nemoci,
- sledovani celkového zdravotniho stavu nemocného,
- vyzvat nemocného ke spolupraci,
- poucit nemocného o nutnosti dodrzovat rezimova opatieni (dieta, pohybova

aktivita, denni rezim).

Planovana oSetirovatelska péce
Dle potizi nemocny vétSinou navstivi 1ékare, kde sestra asistuje 1€kafi pii vSech

ukonech.

Ukoly sestry
- zapis o navstéveé nemocného do ambulantni karty,
- pfipravit nemocného na vySetfeni (vétSinou se v ambulanci provadi vySetieni

srdce pomoci EKG),
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ptiprava zadanek k dal$im vySetieni napt. laboratorni vySetfeni krve, moce
a jejich odbér,

objednat dalsi vySetfeni a vysvétleni jejich prubéhu,

asistence 1ékafi,

podat ordinované 1éky,

dle potieby uklidnit nemocného,

informovat nemocného o rizikovych faktorech nemoci, o nutnosti
pravidelnych kontrol u l1ékate, pravidelném uzivani 1ékd a o jejich moznych
nezéddoucich ucincich a v pfipadé¢ vzniku nahlych déletrvajicich bolesti
na hrudi ihned volat zdravotnickou zachrannou sluzbu (SAFRANKOVA,
NEJEDLA, 2006).

2.2 Specifika oSetfovatelské péfe U nemocného s akutni formou

ischemické choroby srdce (infarktem myokardu) v nemocnié¢ni

péci

Nemocni s pfiznaky infarktu myokardu (stenokardie, dusnost, palpitace...) museji

byt co nejdiive dovezeni do zdravotnického zafizeni. Nejcastéji se k nemocnému vola

zdravotnicka zachranna sluzba, telefonni ¢islo je 155 nebo lze zavolat integrovany

zachranny systém, ktery ma telefonni ¢islo 112. Obé Cisla jsou bezplatna.

»NejéastéjSi oSetfovatelské problémy (diagnézy)

akutni bolest zplisobena ischemii myokardu,

sniZzeni srde¢niho vydeje v diisledku hypoxie srde¢niho svalu, zmény srde¢ni
frekvence elektrické vodivosti pfevodniho systému srde¢niho a tlumiciho
vlivu 1€k,

omezeni vykonnosti z divodu bolesti a omezeni funkce srdce,

uzkost a strach ze smrti, z nahlé zmény zdravotniho stavu a hospitalizace,
omezeni sobéstacnosti ze zmény pohybového rezimu a obtizi nemocného,
pocit t€lesného nepohodli v disledku upoutani na 1tzko,

zvraceni a nevolnost v disledku onemocnéni,

nedostatek informaci o nemoci pfed preloZzenim na lizkovou c¢ast kvili
neposkytnuti informaci zdravotniky a omezené poznavaci schopnosti

v akutnim stavu“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, s. 148 - 149).
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Cile oSetrovatelské péce:

uleva nemocného od bolesti aplikaci 1¢kii dle ordinace 1ékare,

zajistit a udrzet vitalni funkce nemocného,

sledovat zdravotni stav nemocného a tim pfedchazet komplikacim ¢i zhorSeni
zdravotniho stavu,

uklidnit nemocného vhodnym psychologickym piistupem,

zajistit zdkladni potifeby nemocného,

informovat nemocného, dat prostor pro kladeni otazek,

vyzvat nemocného ke spolupréci dle jeho moznosti,

zajistit nemocnému kontakt s rodinou

Planovana oSetirovatelska péce

vvvvvv

arychly pfevoz do zdravotnického =zafizeni. Nemocny je pfivezen vétSinou
zdravotnickou zachrannou sluzbou na jednotku intenzivni péce (koronarni jednotku,
ARO). Jiz pti ptevozu rychlou zachrannou sluzbou Iékat zahajuje tzv. prednemocnicni
1é€bu k upravé vitdlnich funkei nemocného a k zamezeni ndslednych komplikaci.
Na tuto 1é¢bu navazuje nemocniéni lé¢ba. Kazdy ob&an CR ma povinnost poskytnout
prvni pomoc. Pokud lze usuzovat o diagnéze infarktu myokardu méli bychom

postupovat takto:

zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu (telefon 155, 112),

pii selhdvani krevniho ob&hu ¢i dychani zahd;jit neodkladné resuscitaci,

pii zachovalych ¢i obnovenych vitalnich funkcich, ulozime nemocného
do polohy vleze na zadech se zvysenou horni polovinou téla a uvolnime tésny
odév,

uklidnit nemocného,

mame-li k dispozici, tak ddme nemocnému tabletu nitroglycerinu pod jazyk,
také se doporucuje podat tabletu acylpyrinu,

sledovat stav nemocného az do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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OSetiovani nemocného na koronarni jednotce (nebo JIP, ARO)

Nemocny je napojen na monitorovaci zatizeni, pomoci kterého se sleduje EKG, TK,

D, P. Hodnoty se zobrazuji na monitoru, ktery je umistén na pokoji sester.

Dale se sleduje pravidelné TT, SPO,, bilance tekutin, krevni hodnoty, celkovy stav

nemocného (barva kiize, poceni, krvacivé projevy, znamky nevolnosti)

V akutnim stavu se podéava kyslik nejcastéji pomoci kyslikové masky ¢i bryli.
Nemocny ma zavedeny periferni ¢i centralni katétr.

Dle ordinace l¢kate sestra podava léky a sleduje jejich ucinky.

Sestra pecuje o hygienu, vyprazdiiovani, vyzivu dle potieb nemocného.
V akutni fazi sestra pifebird péfi o nemocného v plném rozsahu, dle
vyvijejiciho se stavu sestra zapojuje do péce o sebe i samotného nemocného.
Sestra psychicky podporuje nemocného a snazi se ho ziskat pro spolupraci

Kk uzdraveni a dodrzovani rezimovych opatfeni.

Osetrovani nemocného na standardni oSetfovaci jednotce

Po stabilizaci stavu je nemocny z intenzivni péce preloZzen na standardni oSetfovaci

jednotku. Nemocny pii piekladu jiz neni upoutan na lizko, ale méa doporuceny klidovy

rezim. Sestra musi zhodnotit stupen sobéstac¢nosti pacienta a pokrac¢ovat v jeho nasledné

aktivizaci.

Ukoly sestry

dale sledovat fyziologické funkce (TT, D, TK, P), vyprazdiiovani moce
a stolice,

provadi ordinovand vysetfeni krve, moce,

sleduje invazivni vstupy (riziko infekce),

sleduje psychicky stav nemocného,

sestra dohlizi na dodrzovani hygieny nemocného (poptipadé dopomuze),
sleduje dodrzovani diety,

po stabilizaci stavu nemocného se zac¢ina s rehabilitanim programem, ktery
provadi fyzioterapeut (nejdiive se cvici v lizku na zadech a postupné
se prechazi pres sed na lazku, sed na zidli az po stoj),

pted propusténim nemocného (ale 1 béhem hospitalizace) je nutné nemocného

pougit o spravném rezimu (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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Nemocny je upozornén:
- o nevhodnosti koufeni, piti alkoholu a ¢erné kavy,
- uobéznich je doporucené snizit hmotnost,
- vyvarovat se velké fyzické zatézi,
- lehké cviceni alespon dvakrat denné,
- umyvat se ve vlazné vode,
- dodrzovat pravidelny rezim,
- uzivat pravideln¢ 1éky,
- pravidelné kontroly u 1¢kare,
- nechodit ven je li hlaSen zatéZzovy stupen ¢islo 3 nebo je pfili§ chladno
¢i vétrno,
- moznosti lazeniské 1écby, pro onemocnéni srdce se doporucuji Pode€brady

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ICHS

IDENTIFIKACN{ UDAJE
Jméno a prijmeni: J. K. Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1934 Vék: 77 let
Adresa bydlisté a telefon: ----
Adresa pribuznych: ----
RC: 34----- Cislo pojistovny: ----
Vzdélani: vyucen Zaméstnani:  dichodce, dfive

sklenar

Stav: Zenaty Statni pFislusnost: CR
Datum prijeti: 22. 2. 2012 Typ prijeti:terapeuticky
Oddéleni: INT - B Osetiujici 1ékar: ----

Diivod prijeti udavany pacientem:
LSpatné se mi véera veer dychalo aob¢as jsem mél takovy tlak na hrudniku,
ubyvam na vaze, nemam chut k jidlu. Proto jsem hned rano $el ke svému praktickému

1¢kafti, ktery me poslal sem do nemocnice.*

Medicinska diagnéza hlavni:
ICHS se symptomy anginy pectoris, chronicka fibrilace sini na AKT (tohoto ¢asu

bradykardie), obéhovée pravostranna dekompenzace.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Colitis ulceréza.

Cystis renalis I. sinistra.

Hypertense II1. stupné dle WHO tohoto ¢asu kompenzovana.
Diabetes mellistus II. stupné na dieté.

Hyperurikémie.

Stav po revmatické horecce.

Hyperthyreoza.

Dekompenzovana jaterni cirhdza.

Stav po Borreliose v roce 2010. Stav po operaci Sedého zakalu obou o¢i v roce 2000.
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VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 135/80 mmHg Vyska: 175 cm

P: 51 za minutu Hmotnost: 76 kg

D: 19 za minutu BMI: 24,8
TT:36,4°C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pii védomi, orientovan Krevni skupina: ----

Nynéjsi onemocnéni:
Pro zhorSujici se dusnost, obCasny tlak na hrudi, nechutenstvi a ibytek na vaze
navstivil svého praktického 1ékare, ktery ho odesila k hospitalizaci do nemocnice

z diivodu suspektni dekompenzace ICHS.

Informacni zdroje:
- pacient,
- dokumentace,
- I¢kat, oSetiovatelsky personal,

- pozorovani nemocného.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka:

Zemfiela v 82 letch na zapal plic, s ni¢im se nelécila.
Otec:

Zemtel v 65 letech na infarkt myokardu.
Sourozenci:

Nema sourozence, je jedinacek.

Déti:

Syn 50 let, ktery je zdrav s nic¢im se neléci.

Dcera 52 let, mé po gynekologické operaci, ma diabetes mellitus II. typu na dieté.
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Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemocnéni:

V détstvi prodélal bézné détské nemoci. Diabetes mellitus Il. typu od roku 2003 na
dieté, ICHS se symptomem anginy pectoris, hyperthyre6za v anamnéze toho ¢asu bez
medikace. Hypertenze III. stupné dle WHO. Hyperurikémie.

Hospitalizace a operace:

Ma po operaci Sedého zakalu obou oc¢i v roce 2000. Byl asi 4 krat hospitalizovan.

Urazy:

Oc¢kovani:

Povinné.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Warfarin tablety 5mg % -0-0 |antikoagulancium

Cardiket tablety 120 mg 1-0-0 |vazodilatans

Betaloc tablety 25 mg ¥%»-0-0 |antihypertenzivum
Zoc

Digoxin tablety 0,125 mg 1-0-0 |kardiotonikum

Verospiron tablety 50 mg 0-1-0 diuretikum

Furon tablety 40 mg 1-1-0 diuretikum

Essentiale tablety For te 1-1-1 hepatoprotektivum

Controloc tablety 20 mg 0-0-1 Antacidum
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Alergologicka anamnéza

Pacient neudava zadnou alergii.

ABUZY

Alkohol: diive ob¢as, nyni ne (déla se mu z alkoholu $patn¢).
Koufreni: je nekurék.

Kava: pije jednu kédvu po obédé¢.

Jiné drogy:----

Urologicka anamnéza

(u muzi)

Prekonané urologické onemocnéni:

Zadné urologické onemocnéni neprodélal.

Posledni navstéva u urologa: nikdy nebyl

Samovysetiovani varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: zenaty

Bytové podminky: V rodinném domku na venkov¢.

Vztahy, role, a interakce v rodiné: Dobré vztahy v roding, béZné se navstévuji.
Zaliby: Vnoucata, prochazky, prace na zahrad¢.

Volnocasové aktivity: Prace na zahradé.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vyucen

Pracovni zarazeni: byl sklar

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: dichodce, odchod do dichodu
starobniho pied dvaceti lety.

Vztahy na pracovisti:----

Ekonomické podminky: dobré

Spiritudlni anamnéza: nevéiici

Religiozni praktiky: zadné

38



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 23. 2. 2012 v 7.00 hodin.

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé& neboli.”

Hlava normocefalicka,
poklepove nebolestiva,
subiktericka.

Ma po operaci o¢i po Sedém
zakalu v roce 2000, bryle nosi
na cteni, zornicky jsou
1zokorické, o¢ni skléry ma
mirné zazloutlé.

Usi bez vytoku, slysi dobfe,
naslouchadla neuziva. Nos bez
vytoku a deformit. Rty jsou
slabé cyanotické, pouziva
zubni protézu, zapach z Gst
neni pfitomny. Krk bez otoku,
je soumérny, napli jugularnich
7il je vyssi. Stitna zldza

nehmatna.

Hrudnik
a dychaci

systém

»Dycha se mi tézko, hlavné

kdyz se pohybuju, nemiizu

popadnout dech.*

Hrudnik mé symetricky, bez
deformit. Obcasny tlak za
hrudni kosti. Barva hrudniku je
subikterickd. Prsa bez
patologickych zmén.

Pacient je dusny. Jsou
slysitelné chrupky. Pocet dechti
je 23 za minutu. Dychani je pro
pacienta namahavé. Saturace je
96 % s kyslikem a 90 % bez
kysliku.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Srdcovo-
cévni

systém

,,PI1 namaze mam tlak na

hrudniku.*

Srdec¢ni akce je
nepravidelna, frekvence 50
pulzt za minutu. Tlak krve ma
100/65 mmHg. Puls na hornich
koncetinach je dobfe hmatny,
na dolnich koncetinach témet
nehmatny pro otoky. Ma
zavedeny pernamentni zilni

katétr 2 den (LHK).

Bricho

aGIT

,,Bficho mé boli napravo pod
zebrama kdyz tam né€kdo séhne.
Na stolici chodim tak jednou za

dva dny.“

Bticho mékké, Spatné
prohmatatelné pro mirny
ascites. Barva bticha
subiktericka. Jatra zvétSena,

V této oblasti bficho bolestive
pii prohmatavani. Peristaltika
stiev poslechové pfitomna.
Odchod plynii normalni.
Stolice jedenkrat za dva dny.
Z4dné piimési ve stolici
nepozoruje. Asi mesic méné ji,
nema chut’ na jidlo, ubytek na
vaze asi 8 kg. Nezvracel. Na
btichu nejsou pfitomny Zadné

jizvy.

Mocovo-
pohlavni

systém

,»Asi od padesati let musim
pfi moceni zatlacit, ale ted’ mam
zavedenou hadicku tak je vSe
V pohodé¢, jen mam pocit, Ze se

mi chce ¢arat.

Muzsky genital, zavedeny
permanentni mocovy katétr
druhy den. Usti mo&ového
katétru je bez znamek infekce.
Moc je tmavsi, mnozstvi moce

za 24 hodin je 3400 ml.
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SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo- »Pouzivam pfi chizi hilku, Pacient zaujima aktivné
svalovy ale ted’ jsem slaby a unaveny.“ | polohu vsedé na ltzku.
systém Pohyblivost omezena pro
dusnost a celkovou slabost.
Svalovy aparat ma normalni
napéti. Deformity kloubd,
patefe a ostatnich kosti nejsou
pfitomny.
Nervovo- ,»ME¢I jsem operaci o€i asi Pacient pii védomi,
smyslovy pred dvanacti roky, mél jsem | orientovany ¢asem, mistem,
systém Sedy zékal. Jinak nosim bryle |o0sobou a prostfedim. Sluch a
na ¢teni.* ¢ich bez patologie. Mél
operaci oc¢i v roce 2000 pro
Sedy zékal. Bryle nosi jen na
¢teni. Reflexy v norme.
Smyslova citlivost normalni.
Endokrinni ,Mam cukrovku, ale jen na Diabetes mellitus II. typu
Systém dieté. Chodim do na dieté. V anamnéze popsana
endokrinologické ambulance, |hypertyre6za bez medikace.
mam hypertyredzu, ale 1€ky Stitna Zlaza pohmatové
neberu.* nezvétsena.
Imunologicky ,Imunitu mam asi Lymfatické uzliny nejsou
systém oslabenou, citim se unaveny.” |zvétSeny. Infekci dychacich

cest nema. Teplota téla je

V normé.
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Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Stravovani Doma ,»Posledni mésic jsem Nelze hodnotit,
toho moc nesnédl. Nebylo | nebyla jsem
mi moc dobie, oproti S pacientem doma.
drivéjsku jsem snédl ani
ne polovinu.*
V nemocnici ,»V nemocnici taky Nemocny mé
nemam chut’ na jidlo, dietu 9/4
snim necelou polovinu (diabeticka
porce.* S omezenim tuk),
sni asi polovinu
porce.
Piijem Doma ., Tekutin jsem vypil tak Nelze hodnotit,
tekutin 1,5 litru za den.* nebyla jsem
s pacientem doma.
V nemocnici ,»Vypiju néco pres litr Vypije asi
Caje.” 1000 ml tekutin za
24 hodin a 2000 ml
je dodano
parenteralné.
Vylucovani Doma ,,Musim u moceni Nelze hodnotit,
moce trochu zatlacit, jak jsem | nebyla jsem
jiz tikal.* s pacientem doma.
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V nemocnici

,,Mam zavedenou
hadicku na ¢irani, mam
trosku pocit nuceni na
moceni, ale pry je to

normalni.*

Pacient ma
zavedeny
permanentni
mocovy katétr
druhy den. Okoli
katétru je bez
znamek infekce.
Diuréza za 24 hodin
je 3400 ml.

Vyluéovani Doma ,»Chodim doma jednou Nelze hodnotit,
stolice za dva dny.* nebyla jsem
s pacientem doma.
V nemocnici| ,Na stolici jsem tady Pacient
jesté nebyl, jsem zde V nemocnici zatim
teprve druhy den, ale na stolici nebyl.
myslim, Ze dnes ptijdu.
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Spanek Doma ,,Doma se mi spi dobfe, Nelze hodnotit,
a bdéni nemam problém se nebyla jsem
spankem.* S pacientem doma.
V nemocnici »Spal jsem tady zatim Pacient se budil
jednu noc a potad jsem se | ptes noc. Spanek je
budil.* nekvalitni a
naruseny. Spi se
zvySenou polohou
pod hlavou.
Aktivita Doma ,,Posledni mésic jsem Nelze hodnotit,

a odpocinek

nic moc nedélal, byl jsem

unaveny.

nebyla jsem

s pacientem doma.
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V nemocnici ,Porad tady lezim.* Ma klidovy
rezim. Pohybuje se
VvV ramci luzka.
Hygiena Doma ,»Sprchuju se, mame Nelze hodnotit,
novy sprchovy kout.* nebyla jsem
S pacientem doma.
V nemocnici ,2umyvam se tady Pti hygiené
Vv lavoru, takZe nic dopomaha oSetiujici
moc...“ personal. Personal
donese nemocnému
umyvadlo k Iuzku
a dle potieby
dopomaha. Personal
zajistuje vymeénu
lozniho 1 osobniho
pradla.
Samostat- Doma ,Doma jsem si ud¢lal Nelze hodnotit,
nost vSechno, co jsem nebyla jsem
potieboval, i kdyz jsem S pacientem doma.
byl unaveny.*
V nemocnici »Sestry mi v§e nosi Dle Barthelova

k 1tzku, ale v ramci luzka

jsem celkem samostatny.*

testu nemocny
ziskal 40 bodu, coz
je vysoky stupen

zavislosti.
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Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI
UDAJE
Védomi ,INevim, jak mam na tuto Nemocny je pii
otazku odpoveédét. védomi.
Orientace ,,Myslim si, Ze jsem Nemocny je
orientovany.* orientovany vSemi
sméry.
Nalada ,,Nemam moc dobrou Nemocny mé

naladu, nevim, co bude dal,
jak budu dlouho v nemocnici
a ke vSemu se mi Spatné

dycha.

skleslou naladu. Ma
strach a obavy

Z budoucnosti.

Pamét’ Staropamét’ ,,Myslim si, Ze si véci
y

Z minulosti pamatuji.*

Nemocny si
vybavuje véci

z ddvné minulosti.

Novopamét’ ,Pamatuji si vSe.* Nemocny si
pamatuje soucasné
prozitky.

MySleni ,,Dokazu si na svij vék Logické mysleni.

hodné véci odvodit

a domyslet.*
Temperament ,Podle zeny jsem Cholerik.
cholerik.*
Sebehodnoceni ,,Nedovedu sam sebe Nemocny
ohodnotit.* nedovede sam sebe
ohodnotit.
Vnimani zdravi ,,No ted’ to se zdravim Nemocny

neni nic moc.*

dodrzuje vSechny

pokyny lékafte.
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Vnimani zdravotniho

stavu

,Zdravotni stav je

Spatny.*

Nemocny je

vazné nemocny.

Reakce na onemocnéni ,»S€ srdcem mam jiz Piimérena.

a prozivani onemocnéni | dlouho potize,*

Reakce na hospitalizaci ,Moc se mi tady nelibi, Nemocny
ale musim to vydrzet.* reaguje na

hospitalizaci docela
dobie, chape
nutnost pobytu

Vv nemocnici, ale

radéji by byl doma.

Adaptace na onemocnéni

,,Nevim, zda se da

adaptovat na onemocnéni.*

Nemocny se

adaptuje priméfeng.

Projevy jistoty a nejistoty
(uzkost, strach, obavy,

stres)

,,Mam strach, co bude
dal.«

Nemocny ma
obavy

Z budoucnosti.

ZkuSenosti

z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Byl jsem nékolikrat
V nemocnici, zkusenosti jsou

docela dobré.*

Dobré.
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Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBJEKTIV
Ni UDAJE

Komunikace

Verbalni

»INeumim odpoveédet.

(3

Nemocny
komunikuje bez
potizi,
komunikace
verbalni
dopliiuje
komunikaci

neverbalni.

Neverbalni

,»NEkdy moc mluvim

rukama.

Nemocny
komunikuje
pfiméfené
pomoci
neverbalni

komunikace.

Informovanost

O onemocnéni

,,Dobra.*

Nemocny byl
lékafem poucen
0 jeho

onemocnéni.

O diagnost.

metodach

,,Dobra.

Nemocny byl
poucen lékafem,
poptipadé
sestrami o
provadénych
diagnostickych

metodach.

O lécbé

a dieté

,,Lékar se mi vSe

snazil vysvétlit.”

Nemocny byl
poucen o 1écbé

i diet 1ékafem.
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O délce
hospitalizace

,,Lékar mi nedokazal
odpovédet na otazku

délky hospitalizace.*

Pacient nevi,
jak dlouha bude
délka
hospitalizace,
coz vede k jeho

obavam.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pritbéhu
nemaoci

a hospitalizace

Primarni

(role souvisejici

»Nevim, jak

odpovedet.

Muz 77 let.

S vékem

a pohlavim)

Sekundarni ,,Jsem manzel, mam 5 Manzel, otec,
(souvisejici vnoucat, které casto dédecek. Role

s rodinou hlidame.* jsou nyni

a spolecenskymi nenaplnény.
funkcemi)

Tercialni »Neumim odpovédét. Nemocny
(souvisejici chépe svoji

S volnym ¢asem

a zalibami)

situaci, proto se
snazi co nejlépe
zadaptovat,
i kdyz je to

tézke.
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MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

Glykemicky profil.

Vysledky: vysledky glykémii byly v rozmezi normy.

Sledovat: krevni tlak, saturaci, pulz, pfijem a vydej tekutin, oxygenii, bolest,

dusnost.

Konzervativni lécba:

Dieta: 9/4 Pohybovy rezim: K4 RHB: 0

VyzZiva: enteralni

Medikamentozni 1é¢ba:

e Peros:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Cardiket tablety 120 mg 1-0-0 |vazodilatans
Betaloc Zoc tablety 25 mg % -0—0 | Antihypertenzivum
Digoxin tablety 0,125 mg 0-1-0 |kardiotonikum
Verospiron tablety 50 mg 0-1-0 Diuretikum
Essentiale tablety For te 1-1-1 |Hepatoprotektivum
Controloc tablety 20 mg 0-0-1 |antacidum
Ascorutin tablety |  ---------- 2—-2-2 | Vitaminy, vitageny
Cordarone tablety 200 mg 1-0-1 |antiarytmikum
Nitroglycerin tablety 0,5mg dle potieby | vazodilatancium

e Intravendzni:
Furosemid 125 mg + 10 ml FR — na 0,8 ml/ hod pfes injekéni davkovac.
1000 ml FR, 1000 ml Plasma — Lyte.

e Jina: kyslikova terapie. Dle potfeby nemocného kyslik 5 litri za minutu.
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SITUACNI ANALYZA:

77 lety pacient J. K. Sel rano dne 22. 2. 2012 ke svému praktickému Iékaii pro
zhorSujici se duSnost, ob¢asny tlak na hrudi, nechutenstvi a tbytek na vaze. Po vySetieni
ho prakticky lékat odeslal do nemocnice, kde byl pfijat na INT — B. Druhy den
hospitalizace je nemocny stdle duSny, mé cyanotické rty. Pocet dechil za minutu je 23.
Saturace s kyslikem je 96 %, bez kysliku 90 %. Udava obc¢asny tlak za hrudni kosti (dle
VAS ¢islo 4). Barva kuze i sklér je subiktericka. Ma nepravidelny pulz o frekvenci 50
za minutu. Pulz na dolnich konéetinach témét nehmatny pro otoky. Tlak krve 110/65.
Zaveden permanentni i Zilni katétr 2. den do levé horni koncetiny (bez znamek infekce).
Bficho je mékké, Spatné prohmatatelné pro mirny ascites. Ma zvétSena jatra, v této
oblasti je bficho bolestivé pii prohmatavani (dle VAS cislo 1). Ma zavedeny
permanentni mocovy katétr 2. den. Za posledni mésic se jeho vaha snizila asi
0 8 kilogramli. Nema chut’ na jidlo, sni asi polovinu porce. Pohyblivost je omezena pro
duSnost a celkovou slabost. Hygienickd péce je provadéna na lazku s pomoci
oSetfovatelského personalu. Hygiena osobniho a lozniho pradla je provadéna také
personalem. Strava je nemocnému nosena na stolek k 1izku. Nemocny se ¢asto v noci
budi, spanek je nekvalitni, je unaveny. Ma strach o svoje zdravi a také z toho co bude

nasledovat. Nebyl kvalitn¢ informovan o délce pobytu v nemocnici.

50



Stanoveni sesterskych diagnéz a jejich usporadani podle priorit:

Aktudalni sesterské diagnozy:

1. Dychéni nedostate¢né zdivodu onemocnéni kardiovaskularniho systému
projevujici se verbalizaci, mirnou cyan6zou rtd a zrychlenym povrchovym dychanim
(23 dechii za minutu).

2. Akutni bolest za hrudni kosti z diivodu nedostatecného prokrveni srde¢niho svalu
projevujici se verbalizaci a mimikou nemocného.

3. Srdec¢ni vydej snizeny z diivodu poruchy srde¢ni frekvence projevujici se dusnosti,
obcasnymi bolestmi za hrudni kosti, cyandzou.

4. Akutni bolest z diivodu palpacniho vySetfeni biicha (jater) projevujici se mimikou
a verbalizaci nemocného (dle VAS bolest Cislo 1).

5. Nedostate¢na sebepéce v oblasti hygieny, oblékani, stravovani a vyprazdiovani
Z diivodu upoutani na lizko a tinavy nemocného projevujici se verbalizaci o pomoc.
6. Spanek naruseny z diivodu hospitalizace v nemocnici projevujici se verbalizaci,
unavou nemocného.

7. Strach z vyvoje onemocnéni z divodu aktualniho stavu nemocného projevujici se
verbalizaci, skleslou naladou, celkovym napétim nemocného.

8. Nedostate¢na informovanost nemocného o piedbézné délce hospitalizace

projevujici se verbalizaci dotazii tykajicich se délky hospitalizace.

Potenciondlni sesterské diagnozy:

1. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni permanentniho Zilniho katétru.

2. Riziko vzniku infekce mocovych cest z divodu zavedeni permanentniho
mocoveého katétru.

3. Riziko naruSeni koZzni integrity v predilekénich mistech z diivodu omezeného
pohybu na lizku.

4. Riziko vzniku zacpy z divodu klidového rezimu na l0zku a snizeného piijmu

potravy.
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Sesterska diagnoéza:
1. Dychani nedostate¢né¢ z divodu onemocnéni kardiovaskularniho systému
projevujici se verbalizaci, mirnou cyandézou rti a zrychlenym povrchovym

dychanim (23 decht za minutu).

Cil: nemocnému se bude 1épe dychat

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

- Nemocny bude mit kyslik dle jeho potieby.

- SpO; nebude nizsi nez 93 % po celou dobu hospitalizace.

- Pacient verbalizuje zlepSeni dychani do 30 minut od oSetfovatelskych intervenci.
- Nemocny bude zvladdat zaujmout ortoptickou polohu do 5 minut od zacatku
oSetrovatelskych intervenci.

- Nemocny bude mit fyziologickou frekvenci dychani (okolo 12 — 16 dechil za

minutu) do 20 minut od oSetfovatelskych intervenci.

Plan intervenci:

Pomoz nemocnému zaujmout ortoptickou polohu - sestra u lizka
Aplikuj kyslik dle ordinace lékate - sestra u luzka
Informuj 1ékate o stavu nemocného - sestra u lazka
Zmét nemocnému SpO,, TK, P, D - sestra u lazka
Sleduj celkovy stav nemocného - sestra u lazka
Realizace:

9.20 hod. nemocny verbalizuje potize s dychanim (pocity dusnosti) - sestra
u lazka

9.22 hod. nemocny je ulozen do ortopnoické polohy, podan kyslik k inhalaci
na 7 litrii za minutu - sestra u lizka

9.28 hod informovan lékar - sestra u liizka

9.30 hod zméteny fyziologické funkce (TK: 130/75, P: 98/ min., SpO,: 87 %,
D: 24/ min.) - sestra u ltizka

9.40 hod. nemocny se citi 1épe. Dycha klidn¢ (D: 16/ min., TK: 125/70,
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P: 64/ min., SpO,: 95 %) - sestra u lizka

Dale se pokracuje v napldnovanych intervencich.

Hodnoceni po 1 hodiné

- Pacient zné a zaujima ortopnoickou polohu v ltzku.

- Je aplikovan kyslik dle potieby nemocného.

- Po 20 minutich od udani prvnich potizi s dychanim nemocny verbalizuje
zlepseni.

- Vitalni funkce byly zlepSeny do 10 min. od prvniho méfeni.

Cil byl splnén.

Sesterska diagnoéza:
2. Akutni bolest za hrudni kosti z divodu nedostate¢ného prokrveni srde¢niho

svalu projevujici se verbalizaci (dle VAS ¢islo 4) a mimikou nemocného.

Cil: bolest bude sniZzena

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

- Pacient umi zaujmout tlevovou polohu do 20 minut.

- Pacient ma kdykoliv dostupné léky dle ordinace lékafe pii vzestupu bolesti
na hrudi.

- Bolest bude snizena do 20 minut o 2 stupné¢ dle VAS od zacatku
oSetrovatelskych intervenci.

- Bolestiva mimika v obli¢eji nemocného vymizi do 20 minut.

- Pacient verbalizuje adekvatni zvladnuti bolesti do 1 hodiny.
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Plan intervenci:

Pomoz nemocnému zaujmout ulevovou polohu (fowlerova) - sestra u lizka
Podej léky dle ordinace lékafe a sleduj jejich ucinek a zaznamenej ho do
dokumentace - sestra u luzka
Aplikuj kyslik dle ordinace 1¢kate - sestra u lazka
Kontroluj a zaznamenavej fyziologické funkce dle ordinace lékate, patologické
hodnoty ihned nahlas l1ékati - sestra u lzka
Sleduj priibéh bolesti pacienta béhem dne a zaznamenej do oSetfovatelské

dokumentace - sestra u lazka

Realizace:

7.30 hod — pacient verbalizuje tlak a paleni na hrudi (za hrudni kosti) dle VAS
Cislo 4

7.31 hod — podana jedna tableta Nitroglycerinu pod jazyk — sestra u lizka
7.32 hod — dopomoc pii zaujmuti Fowlerovy polohy, pouceni o poloze - sestra
u lizka

7.35 hod — podan kyslik dle ordinace Iékafe na 7 litrii za minutu - sestra u ltizka
7.38 hod — informovan 1ékar - sestra u lizka

7.39 hod — zméteny fyziologické funkce TK: 140/80, P: 74, SpO,: 95 %

7.40 hod — dle ordinace 1ékate nato¢eno EKG - sestra u ltizka

7.50 hod — nemocny verbalizuje tlevu od bolesti - sestra u lizka

7.55 hod — v8e zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace - sestra u lizka

Dale se pokracuje v naplanovanych intervencich.

Sesterska diagnodza:
3. Srde¢ni vydej snizeny z davodu poruchy srdecni frekvence projevujici se

dusnosti, ob¢asnymi bolestmi za hrudni kosti, cyan6zou.

Cil: dosazeni hemodynamické stability

Priorita: vysoka
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Vysledna kritéria:

-Pacient bude verbalizovat vymizeni bolesti na hrudi do 5 hodin.
- Pacient verbalizuje zlepSeni dychani do 1 hodiny.

- SpO, neklesne pod 95 % do 12 hodin.

- Pacient ma fyziologické hodnoty vitalnich funkci do 12 hodin.

- Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu do 5 hodin.

Realizace:
17.35 hod — pacient je dusny, ma silnou bolest na hrudi, poti se, je vydéseny,
neustale opakuje, ze zemfe - sestra u lizka
17.36 hod — podan kyslik, nitroglycerin 1 tableta pod jazyk - sestra u lizka
17.37 hod — ptivolan 1ékaft
- napojeno EKG
17.39 hod - nemocny upada do bezvédomi, zastava srde¢niho rytmu
- ihned zahdjena KPR - sestry u luzka, 1¢kar
- volan druhy lékar z JIP + sestra - sestra u lizka
17.40 hod — aplikovany 2 ampule adrenalinu i. V. - sestra u lizka
17.42 hod — na EKG stale zastava srde¢niho rytmu - sestra u ltizka
17.43 hod — 1 ampule adrenalinu i. v., EKG — stale zastava srde¢niho rytmu -
sestra u lizka
17.45 hod — defibrilace nemocného — lékat z JIP
17.46 hod — KPR - sestry u luzka, 1ékaf
17.48 hod — podéana 1 ampule Adrenalinu i. v. - sestra u lizka
17.48 hod - KPR - sestry u lizka, 1ékaf
17.55 hod — EKG bez srde¢niho rytmu, konec KPR, exitus
18.00 hod — vse peclivé zaznamenano do dokumentace — sestra u lizka

18.10 hod — péce o mrtvé té€lo — sestra u llizka, oSetfovatelka

Hodnoceni:

Cil nebyl splnén, nemocny po 20 minutich KPR zemfrel.
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Celkové hodnoceni:

Pacient byl piijat na odd€leni s doporucenim jeho praktického Iékaie dne 22. 2. 2012.
Na naSem oddéleni byl hospitalizovan dva dny. Prvni den hospitalizace prob&hly odbéry
krve na biochemické a hematologické vySetfeni. Dale bylo provedené EKG vecer. Byly
podany léky a infuze dle ordinace 1ékare, aplikovan kyslik dle potfeby nemocného.

Druhy den hospitalizace u pacienta doslo ke komplikacim, které vedly k resuscitaci
s naslednou smrti pacienta.

Nemocny umira po netispésné resuscitaci ve ¢tvrtek 23. 2. 2012 v 17.55 hodin.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Lécba onemocnéni srdce a cév zahrnuje spravny zivotni styl, vyzivu, farmakoterapii
a nefarmakologické 1é¢ebné postupy. Cilem 1é¢by srde¢né cévnich onemocnéni neni jen
zkvalitnéni Zivota, ale 1 jeho prodlouzeni. Dulezita je opakovana edukace a motivace
nemocného, ktera muze byt doplnéna itzv. psychoterapii, ve které se snazime
nemocnému vysvétlit podstatu nemoci a piesvédcit ho o aktivni tcasti na dodrzovani
terapeutickych postupti a doporuceni.

Kvalita zZivota je zjednodusené dobry pocit ze Zivota. Nizka kvalita neni podminéna
jen zavaznosti nemoci, ale je to i prozitek pocitu o zdravotnim stavu a psychosocialni
profil nemocného.

Kazdy clovek, ktery se dozvi, Ze trpi srde¢né cévnim onemocnénim, se s touto
diagn6zou vyrovnava rtiznym zptisobem. Diilezita je podpora rodiny, ktera nesmi jeho
onemocnéni podcenovat nebo ho odrazovat od zmény Zivotospravy, €i naopak
nadmérné chranit nemocného a vyvolavat v ném pocit ménécennosti (STEJFA a kol.,

2007).

Tabulka 6 — Lécebné cile

ZlepSeni kvality Zivota ProdlouZeni Zivota
odstranéni bolesti a dusnosti odstranéni rizik
zvySeni pracovni tolerance zabrana progrese zdkladniho onemocnéni
1é¢eni pridruzenych onemocnéni - Zivotni styl
rehabilitace - medikace
- _intervence
EDUKACE — MOTIVACE - PSYCHOTERAPIE

Zdroj: STEJFA a kol., 2007, s. 249

Zivotni styl
Dulezité je nemocného poucit o tom, jakd musi dodrzovat omezeni a co mu je

naopak povoleno a doporuceno. Kardiakovi by neméla jeho aktivita vyvolavat dusnost.

Kvalita sexualniho Zivota u nemocnych s ICHS

Nesmime také zapomenout na otazku tykajici se sexudlniho Zivota. Tato otazka by
m¢ela byt feSena citlivé s obéma partnery. Je dilezité upozornit nemocného, ze v krajnim
pfipad€ je mozno uspokojeni jinymi zpiisoby. Lze podotknout, Ze sexudlni aktivita l1ze

srovnat s télesnym tréninkem, a ze dobfe trénovany kardiak byva v dobré psychické
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kondici a ma i dobry sexualni apetit. Odhaduje se, ze kardiak, ktery vyjde do prvniho
patra ¢i obejde blok domt bez obtizi, je schopen sexudlni aktivity. Pohlavni styk vSak
muze byt zatézi v nezndmém prostiedi, po tézkém jidle, velké davce alkoholu, pfi tinave
nebo s nahodnym partnerem. I kdyz je zatéz v takovychto piipadech velka, béhem
pohlavniho aktu dojde k fibrilaci komor jen ve zlomku procenta.

U nemocnych s ICHS jsou ¢astéjsi erektivni potize nez v celkové populaci. Kardiaci
se Casto obavaji potizi spjatych s poruchami v sexualnim Zivoté. Nejen ze samotné
neschopnosti pohlavniho aktu, ale také z komplikaci, které mohou byt vyvolany
pohlavnim aktem. Tyto vSechny obavy vedou k napéti v partnerském vztahu.
V soucasné dob¢ jsou na trhu tfi U¢inné preparaty k farmakologické 1écbé erektivnich
poruch (je to sildenafil, tadalafil a vardenafil). Tyto preparaty jsou nejen G¢inné, ale také
bezpecné pro kardiaky. Jedinou kontraindikaci je soucasné podavani téchto léki

S nitraty.

VyzZiva

U nemocnych s ICHS se doporuéuje nizkocholesterolova racionalni dieta a redukce
hmotnosti u obéznich. U této diety jde o omezeni zivociSnych tuki, jednoduchych cukri
a soli ve stravé. Je vhodna i pro pacienty s kombinaci rizikovych faktor ICHS, jako
prevence vzniku nemoci. Obecné se doporucuje rozmanita pestra strava, ktera by méla
obsahovat obiloviny, ovoce, zeleninu, mléko, mléné vyrobky, dribez ryby,
lusténiny, libové maso. Spravna vyziva v kombinaci s pohybovou aktivitou nam muze

pomoci udrzet zddanou hmotnost nemocného.

Rehabilitace a télesny trénink

Rehabilitace je neoddélitelnou soucasti celkové péée o nemocné s ICHS. Cilem
rehabilitace je umoznit nemocnému navrat do prace a k rekrea¢nim aktivitdm jak jen
to je mozné a pomoci k psychické vyrovnanosti. Zakladem cviéeni je aerobni trénink
(zahrnuje rytmické cviceni vétSich svalovych skupin), ktery zlepSuje funkci

kardiovaskularniho systému (STEJFA a kol., 2007).
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VSeobecna doporuceni

Doporuceni pro sestry:

poucit nemocného o nutnosti dispenzarni péce,

kontrola pravidelné dochazky k 1ékafti (dispenzarni péce),

poucit nemocného o nutnosti brat pravidelné 1éky dle ordinace l1ékafre,
kontrola uzivani 1ékt

edukovat nemocného a jeho rodinu o zdravém zivotnim stylu (vyzivé,
pohybové aktivité, zdravé zivotosprave),

edukace v oblasti sexualniho Zivota,

edukovat o moznosti lazenské 1é€by (pro nemocné s onemocnénim srdce se

doporucuji lazn¢ Podébrady.

Doporuceni pro pacienta:

mél by mit zajem o zlepSeni svého zdravotniho stavu (nebo alespon udrzeni),
pravidelné dochazeni na lékatské kontroly (dispenzarni péce),

pravidelné uzivani 1ékt dle ordinace lékare,

kontakt s nemocnymi se stejnou diagnozou,

jeli to vhodné podstoupit lazenskou terapii,

dodrzovani pravidel zdravého Zzivotniho stylu (nekoufit, nepit alkohol,
pravidelné cvidit, jist zdravou vyvdzenou stravu, pravidelné odpocivat,

vyhybat se stresu, nadmérné fyzické zatézi).

Doporuceni pro rodinu:

pozitivné motivovat nemocného a podporovat ho,

jeli mozné, tak zménit stravovaci rezim celé rodiny,

provadét vhodna rehabilitacni cvi¢eni s nemocnym,

nevyvolavat v nemocném pocit ménécennosti a nepodceniovat ho,
neklast na nemocného velké psychické a fyzické néroky,

aby byl partner ohleduplny a trpélivy v souvislosti se sexudlnim Zivotem.

59



ZAVER

Bakalatska prace se zabyvala problematikou onemocnéni ischemicka choroba srdce.
Jak jiz bylo uvedeno, ICHS se vyskytuje celosvétové a tohoto onemocnéni stale
piibyva. Je dulezité tomuto tématu veénovat pozornost, piedevsim prevenci vzniku
onemocnéni. Lé¢ba ICHS nezahrnuje pouze farmakologickou a chirurgickou slozku, ale
také bio-psycho-socialni slozku s holistickym pfistupem k nemocnému. Je dulezité, aby
nemocny pochopil a dodrzoval rezimova opatteni, kterd mu doporuci jeho l1ékar.

Cilem bakalaiské prace bylo teoreticky popsat onemocnéni a dale rozpracovat
oSetfovatelsky proces u nemocného s touto chorobou. Bakaldiskd prace by mohla
slouzit jako podklad pro nemocné s onemocnénim ICHS, pro pfibuzné nemocného, pro
studenty zdravotnich Skol, sestry...

V bakalatské praci bylo teoreticky popsano onemocnéni ischemicka choroba srdce
a prakticky popsana specifika oSetfovatelské péce u nemocnych s touto chorobou. Byl
proveden oSetiovatelsky proces u nemocného s ICHS. Na zavér byla popsana
doporuceni pro praxi, kterd jsem rozdélila na doporuceni pro sestry, nemocné a rodinné
ptislusniky.

Pacient, u kterého byl proveden oSetfovatelsky proces bohuzel zemiel. Lidé by si
méli uvédomit, ze je dulezité predchazet témto nemocem a dbat na spravnou

zivotospravu a prevenci onemocnéni srdce a cév.
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