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ABSTRAKT

PADOURKOVA, Dana: Komplexni oSetiovatelskd péce o pacienta s infarktem
myokardu. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalat. Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD. Praha. 2013. s. 64.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péCe o pacienta s infarktem
myokardu. Moje prace je zaméfena na interniho pacienta. Teoreticka Cast je zamétena
na charakteristiku onemocnéni, popis zakladnich piiznakt, diagnostika, prevence,
terapie. Dale charakterizuje pojem komplexni oSetfovatelska péce.

Dulezitou casti je oSetfovatelsky proces o pacienta s infarktem myokardu, ktery byl
hospitalizovan na korondrni jednotce nebo jednotce intenzivni péce. Hlavnim cilem
prace je objasnit specifika oSetfovatelské péce o pacienta s timto onemocnénim. Potieby
pacienta jsou zhodnoceny pomoci teorie V. Henderson a taxonomie NANDA 1. Byla
realizovana oSetfovatelskd metodologie véetné systémového zhodnoceni a stanoveni
aktualnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnoz. Na zakladé téchto diagnoz byla

pak aplikovana, realizovana a zhodnocena oSetiovatelska péce.

Klicova slova: Komplexni oSetfovatelska péce. Pacient. Infarkt myokardu.



ABSTRACT

PADOURKOVA, Dana: Complex nursing care for patient with myocardial
infarction. The College of Nursing, o.p.s.,bachelors study, Head of the study: PhDr.
Jana Hlinovska PhD. Praha. 2013. 64 p.

The main theme of my thesis is a complex nursing care of patients with myocardial
infarction. My work is focused on an internal patient.The theoretical part is focused on
the characteristics of the disease, a description of basic symptoms, a diagnosis, a
preventiv, a treatment, then characterize the role of nurses in nursing care and the term
of nursing care.

The important part of the nursing process for a patient with myocardial infarction who
was hospitalized in the coronary care unit or intensive care unit. The main objective of
this work is to clarify the specifics of the nursing care of patients with this disease.
Patient's needs are assessed using the theory V. Henderson and taxonomia NANDA 1.

Nursing diagnoses are made using a pocket guide nurses. Nursing methodology and
system evaluation and determination of actual and potential nursing diagnoses were
implemented. Based on these diagnoses were then applied, implemented and evaluated

to nursing care.

Key words: Complex Nursing care. Patient. Myocardial infarction.



OBSAH

1 Charakteristika ONEMOCTIEN ......uvviiiiiiiiie ittt sebe e e e 12
1.1 Patofyziologie ONEMOCTIENT .. ....vvieiiiiiiiiiie ittt 12
1.2 KINICKY ODTAZ....ceiiiiiiiiieiiiee ettt 13
1.3 Diagnostika ONEMOCHIENI.. . cciiuriiiiiiiiiiieiiiie st e e s e e e 13

2 KOMPIKACE. ...ttt 18

I = o= T TSP P PP P PP OPR PP 19
3.1 KONZEIVAIVIT tEIAPIE ...vveiviieiiiieiiiie et sie ettt ettt e et e e eennnee e 19
3.2 ChirUr@IiCKA tEIAPIE . .eeiuveeeiieeitie e st stte ettt ettt ettt e e e st e e br e sbe e e nbr e e e nnneeans 20
3.3 Prevence ONEMOCTICNT ....uuuuiiiiee i iiitiiiieiee et s ettt e e e e e e s s sibbbr e e e e e e s s s ssbbbbeeeeeeessanebbneeeeas 21

4 Specifika oSetfovatelSKENO ProCESU. .......cuuiiiiiiiiiiiiiii e 22
4.1 Dietni a NULTICNT OPALFEN ..evvviiiiviiiiiie ittt e st e e 22
4.2 PONYDOVY TEZIIM....cciuiiiiiiiie ittt ettt et e e eeenneas 22
4.3 PSYCNOTEIADIE .....eeieiieiie ittt 23

6 Osetfovatelska péée o pacienta s infarktem Myokardu............ccceovveeviiiiiiiee e 24
6.1 Teorie zakladni oSetfovatelské péce — Virginia Avenel Henderson ..............cccccouvee.ne 24
6.2 Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy u infarktu myokardu...........cccveevviiiieiiiiinne i, 26

T KAZUISEIKA ..o 27
7.1 TdentifiKaCni UAa e .....ccvveiiiiiiiiiie et 27
7.2 Posouzeni celkového stavu pacienta ze dne 1. 2. 2013, 34
7.3 Utfidéni informaci podle teorie V. Henderson ze dne 1. 2. 2013 .......ccccvvveeeiiiiiivinnnnn, 35
7.4 STUACHT ANALYZA. ...t 41
7.5 OSetiovatelské diagnOzy .......coccveiiiiiiiiiiii it 42
7.6 Zhodnoceni oSetfovatelské PECe........uvviiiiiiiiiiiii 53

8 DOPOTUCENT PIO PIAXI1eeuvtiiieiiitiitesittieee ettt e e s sttt e e atbr e e e s stbe e e e s abbe e e e s anbr e e e e asbbeeeeannneeesannnes 54

10 Seznam POUZItE LIEETALUTY ....ovvvveeiiiiiie sttt e e s e e e nneeeas 56

SeZNAM PIIION ....eeiii e 56



KJ

AIM
ICHS
STEMI
NSTEMI
PCI

RTG S+P
ECHO
EKG

Bpn

Ao chlopen
Mi chlopeii
ACS
ACD

KO

Tnl

ACP

JIP

NTG
PAD
USG

DM

PMK
SKG
VEN
TEE

CK

TTE

SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Koronarni jednotka
Akutni infarkt myokardu
Ischemicka choroba srde¢ni

ST-Elevation myocardial infarction

Non-ST-Elevation myocardial infarction

Primarni perkutanni korondrni intervence

Rentgenové vySetieni srdce a plic
Echokardiografické vySetieni
Elektrokardiografie

Bez patologického nélezu
Aortalni chlopen

Mitralni chlopen

Arteria coronaria sinistra
Arteria coronaria dextra
Krevni obraz

Troponin

Acylpirin

Jednotka intenzivni péce
Nitroglycerin

Peroralni antidiabetika
Ultrasonografické vysSetieni
Diabetes mellitus

Permanentni mocovy katetr
Selektivni koronarografie
Vseobecna fakultni nemocnice
Trasnezofagealni echokardiografie
Creatinkinaza

Transthorakalni echokardiografie


http://cs.wikipedia.org/wiki/Ischemick%C3%A1_choroba_srde%C4%8Dn%C3%AD
http://cs.wikipedia.org/wiki/EKG

SEZNAM OBRAZKU

OBRAZEK ¢. 1 — Sinusovy rytmus - EKG
OBRAZEK ¢&. 2 — Aktivita srdeénich enzymi u akutniho infarktu myokardu



UvVOD

Srdecni infarkt je zdvazné akutni onemocnéni, kter¢ mize mit vazné nasledky.
Postihuje jak Zeny, tak i muze, u kterych byva nejcastéjsi pri¢inou smrti a invalidity
v produktivnim véku. Mize mit velmi dramaticky pribéh, stejné¢ tak 1 nenapadné
projevy. Postihuje pfevazné osoby starSi 50 let a ptichazi vétSinou necekané a vzdy

ohrozuje zivot ¢lovéka. Radi se mezi civilizacni onemocnéni.

,V Ceské republice je roéné postizeno timto onemocnénim okolo 40 000 lidi.
Témét 40 % znich vSak umird diive, nez dojde k potfebnému prvnimu kontaktu se
zdravotnickym systémem. Z celkového poctu timrti na infarkt polovina téchto piipada
nastane béhem 3 — 4 hodin od prvnich ptiznaka. Jednim z hlavnich divodu je vyckavani

pacienta a jeho okoli zda obtize odezni* (Infarkt neceka. http://www.mzcr.cz/).

V nasi zemi vznikl Narodni kardiovaskularni program, ktery navrhl koncepci péce o
pacienty s touto chorobou. Na programu se podili Ceskd kardiologicka spoleénost,
Ceska spolednost kardiovaskularni chirurgie a Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky. Hlavnim cilem tohoto programu je sniZeni imrtnosti a zlep$eni systému péce

o0 nemocné s akutni srdeénim onemocnénim.

Tato prace vznikla ve snaze piiblizit podstatu onemocnéni infarktem myokardu.
Zaméfujeme se v ni na dalezitost individualniho pfistupu k pacientovi a nutnost pohledu
na pacienta jako na samostatnou bytost s bio — psycho — socialnimi potiebami. Hlavnim

cilem je realizace oSetfovatelského procesu a komplexni feSeni problému.

Vybér tématu byl ovlivnén mym pisobenim na koronarni jednotce intenzivni péce,
kde se s timto onemocnénim denné setkavam. Prace je uréena studenttiim vysokych $kol

a odborné vefejnosti.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika onemocnéni

Infarkt myokardu je zavazny stav, ktery ohrozuje ¢lovéka na zivoté. ,,Jedna se o
akutni loziskovou ischemickou nekrozu® (KOLAR a kol., 2009, s. 229). Je zptisoben
nahlym preruSenim dodavky kysliku srdecni tkani a nasledné¢ dochazi v buiikdch
ke zménam, az k odumi‘eni vlaken srde¢ného svalu. Toto onemocnéni patii do bolestivé
formy ischemické choroby srde¢ni, vSak asi 20 % piipadi tohoto onemocnéni je
nebolestivé formy (KOLAR a kol., 2006).

1.1 Patofyziologie onemocnéni

»Zasobeni srdecni stény krvi zajistuji koronarni arterie, které jako prvni odstupuji
Zaorty a po jejim vystupu zlevé komory srdecni. Naroky myokardu na potiebu
okyslicené krve jsou tak vysoké, Ze asi 10 % minutového objemu protékd koronarnimi
tepnami* (SAFRANKOVA a kol., 2006, s. 145). Na srdci jsou dvé koronarni tepny,
leva a prava, které probihaji nejprve po povrchu srdce a dale se zanofuji do myokardu.
Mezi témito tepnami jsou spojky, tzv. anastomoézy, které pii akutnim uzavéru nemaji
vyznam, a dojde k postupné nekr6ze myokardu. Koronarni tepnu miize uzavtit trombus,
coz byva nejcastéjSi pri¢inou, dale embolus, ktery se zachycuje Vv misté
aterosklerotické¢ho platu. Dalsi pficinou uzavéru véncitych tepen byva spasmus cévy,
ateroskleroticky plat jako takovy. V nékterych piipadech bylo pfiinou také poranéni
cévy nebo jeji zadnétlivé zmény. ,,Velikost nekrdzy zavisi na velikosti uzaviené cévy,
dobé trvani uzavéru a na fyzické zatézi v dob& vzniku infarktu (SAFRANKOVA a
kol., 2006, s. 145).
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Déleni infarktu myokardu
Podle rozsahu nekr6zy myokardu rozliSujeme infarkt:

Transmuralni — postihuje celou tloustku srdecni stény od endokardu k epikardu.
Vznikd z uzdvéru velké vétve korondrni tepny. Je obvykle spojen se vznikem
patologickych kmitéi Q na EKG kiivce (Q-infarkt) (SPACEK a kol., 2003).

Netransmuralni — (subendokardialni, subepikardialni, intramuralni) — postihuje
pouze cast tloustky srde¢ni stény. Obvykle neni provazen rozvojem patologickych

kmitt Q na EKG kfivce (non-Q-infarkt) (KOLAR a kol., 2009).

1.2 Klinicky obraz

Hlavnim pfiznakem infarktu je stenokardie, kterd pfetrvava vice jak 20 minut.
Casto byva popisovana jako svirava, paliva, Sokujici, krutd bolest, ktera se §ifi do levé
horni koncetiny, krku, btficha a zad. Trva dlouho a je nezavisld na pohyb. Miva
charakter paleni, svirani, fezani nebo bodani. Na rozdil od anginy pectoris po podani
NTG nedochazi k tlevé. Typicka infarktova bolest pretrvava hodiny (KOLAR a kol.,
2009). Dale se objevuje pocit strachu ze smrti, uzkost, opoceni, bledost, nauzea,
zvraceni. Nékdy bradykardie, pozd¢ji tachykardie. Pacient miize pocitovat palpitace.
Tlakové se muze projevit hypotenze, ale také hypertenze. Pacient muze byt zmateny,
dusny (SAFRANKOVA a kol., 2006).

»Asi u 80 % pacientil probihd onemocnéni s vyskytem téchto ptiznakd, ale u 20 %
lidi probiha onemocnéni asymptomaticky jako tzv. némy infarkt, ktery byva zjisténi az
pii natodeni EKG, nebo zjisténim zjizvené srdedni tkané pti pitvé (SAFRANKOVA a
kol., 2006).

1.3 Diagnostika onemocnéni
Zakladni vySetfovaci metodou infarktu myokardu je podrobna anamnéza,

fyzikalni vySetieni, laboratorni vySetfeni, EKG, echokardiografie, rentgenové vySetieni

srdce a plic a nasledné diagnosticka, ale 1 terapeutickd metoda selektivni koronarografie.
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EKG - elektrokardiografie

,EKG je neinvazivni kardiologickd vySetfovaci metoda zaznamendvajici pomoci
elektrokardiografu bioelektrické potencialy srde¢nich bunék. Graficka ktivka se nazyva
elektrokardiogram* (Kolaf a kol., 2006, s. 25). Pro monitorovani EKG se pouzivaji
koncetinové a hrudni svody, které maji specifické umisténi. ZhorSovani kvality EKG
muze zpusobit neklid pacienta, ties, zhorSeni vodivosti pies suchou pokozku, nebo
nadbytecné mnozstvi gelu nanesené na kuzi.

IM s elevacemi ST (STEMI) — v akutni fazi byvaji kromé elevaci ST ve svodech nad
infarktem pfitomny i zrcadlové deprese ST v protilehlych svodech. Nedojde-li ke
koronarni intervenci do 1 hodiny od vzniku potizi, dochazi obvykle v pribéhu 12 hodin
k vyvoji patologického kmitu Q. STEMI je tedy obvykle spojen s EKG obrazem tzv. Q-
infarktu, charakterizovaného ptitomnosti patologickych kmitt Q alesponi ve dvou
svodech. Béhem nékolika dni pak dochazi k poklesu elevaci ST a inverzi vin T do
negativity (NOVOTNA, 2006).

IM bez ST elevaci (NSTEMI) — v akutni fazi jsou piitomny deprese ST tseku ve
vice svodech. Pozdé&ji vSak muze dochazet k vyvoji symetricky negativnich vin, T. VIna

Q se obvykle neobjevi a infarkt mtze byt pozdé&ji klasifikovan jako non-Q- infarkt.

Obr.1 Sinusovy rytmus — EKG
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ECHO

Dalsi diagnostickou neinvazivni metodou je echokardiografie, ktera se pouziva
k zobrazeni srde¢nich struktur a velkych cév. Je nékolik typd vySetfeni, které se
pouzivaji pomoci této metody. Zndme naptiklad dopplerovskou echokardiografii, ktera
zjiStuje proudéni krve v srdecnich oddilech. Dal$i metodou je transthorakalni
echokardiografie, kdy je sonda ptikladdna na hrudnik nemocného V tzv. akustickych
oknech, coz jsou mista, kde plicni tkdii umoziuje prinik ultrazvukovych vin. K zlepSeni
kvality vySetfeni se pouziva gel, ktery odstrafiuje mezeru vzduchu mezi kazi a
vySetfovaci sondou. Pfi vySetfeni je pacient otoCen na levy bok a horni polovinu téla
mirné zvySenou. Vysetfeni se provadi bez specidlni pfipravy, pouze je tfeba pacienta
poucit o priabeéhu vySetieni a o vhodné poloze.

Jednou velmi pozivanou metodou je jicnova echokardiografie, kdy je specialni
sonda zavadéna do jicnu. Pacient musi byt pied vySetfenim na lacno, je sezndmen
S pruibéhem vySetieni a je ulozen na levy bok. Tato metoda je také zndma pod nazvem

trasezofagealni echokardiografie (NOVOTNA, 2006).

RGT srdce a plic
Rentgenové vySetfeni srdce a plic je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera se
provadi u kazdého pacienta piijatého na koronarni jednotku. Timto vySetfeni lze

diagnostikovat srde¢ni selhani. Pfi vySetfeni plic se pro zviditelnéni tohoto zéieni

pouziva rentgenovy film tzv. skiagrafie NOVOTNA, 2006).

Laboratorni vysetieni
Kromé béznych laboratornich vySetieni jako je krevni obraz, koagulacni vySetfeni
krve a vySetfeni iontli se pfi vySetfeni krve zjiStuje hladina srde¢nich enzymu, které

poukazuji na vznik infarktu myokardu.

Myoglobin je protein, ktery se v lidském téle uvoliiuje pfi poskozeni bunék
myokardu. VétSinou dojde k uvolnéni do jedné hodiny po vzniku infarktu a vrcholu
zpravidla dosahuje do 4 hodin od pocatku. Pozitivni nalez pietrvava v krvi asi 24 hodin.
Pro diagnostiku by vSak nemél byt pouZzivan izolované. Fyziologické rozmezi je do

80 pg/l (KOLAR, 2009).
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CK neboli kreatinkindza je obsazena Viad¢ organti a tkani. Obsahuje dve
podjednotky B a M, jejichz kombinaci vznikaji izoenzymy CK - MB, MM a BB. Pro
Tyto hodnoty zac¢inaji stoupat asi 4 az 6 hodin od poc¢éatku a vrcholu dosahuji do 18 az
24 hodin. K normalizaci hodnot dochazi az po 2 az 3 dnech. Fyziologické rozmezi CK

MB je do 5,0 pg/l (O'ROURKE, WALSH, FUSTER a kol., 2010).

Troponin je bilkovinné povahy a je pfitomen v kosternim a srde¢nim svalstvu, kde
ma dilezitou ulohu pfi svalovém stahu. Je vice kardiospecificky nez CK MB. Za
normalnich okolnosti se v plazmé viibec nevyskytuji. Ke zvysené koncentraci vSak
dochazi pti zcela nepatrné nekroze srdeniho svalu. Jsou zndmy dva typy troponinu I a
T, které vzestupuji od pocatku piiznaki do 3 az 12 hodin. Vrcholi mezi 12 — 24 hodinou
a mohou byt zvySené az po dobu 8 az 21 dni. Fyziologické hodnoty jsou 0,0 — 0,03 ng/I.

Obr.2 Aktivita srde¢nich enzymt u akutniho infarktu myokardu
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Zdroj: Srde¢ni enzymy, http://www.stefajir.cz/?q=srdecni-enzymy
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Selektivni koronarografie

,,Koronarografie je invazivni katetriza¢ni vySetfovaci metoda véncitych tepen, pii
niz jsou véncité tepny zobrazovany rentgenograficky po selektivnim néstiku kontrastni
latky do jejich odstupu z aorty. Koronarografie zobrazuje i kolateralni obéh a umoziuje
diagnostiku spazmti véncitych tepen. Na zakladé vysledku koronarografie dochézi
k rozhodnuti o indikaci chirurgické 1écby nebo k indikaci revaskulizace metodou
balonkové koronarni angioplastiky“(KOLAR a kol., 2006, s. 75).

V pribehu vySetieni se mohou vyskytnout néjaké zavazné komplikace, které se déli
do tti skupin: celkové nekardialni, lokalni a kardialni.

Piiprava na vySetieni je velmi dulezitd. Nezbytna je psychicka piiprava pacienta a
seznameni s vykonem. Pied vySetfenim je nutné, aby pacient lacnil a byla vyholena ob¢

tfisla. Pacient musi podepsat informovany souhlas, Ze souhlasi s timto vySetfenim.
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2 Komplikace

Nejcastejsimi komplikacemi jsou arytmie, srdec¢ni selhani, kariogenni Sok, nebo
mechanické komplikace. Arytmie jsou u 90 %nemocnych v prvnich hodinach
onemocnéni a byvaji pfi¢inou smrti u 40 — 75 % nemocnych. Nejcastéjsi arytmii je
fibrilace komor. Tyto poruchy jsou zptsobeny tzv. elektrickou srde¢ni nestabilitou.

Zanétliva komplikace jako perikarditida se objevuje v prvnich tfech dnech IM. Jde o
zanétlivou reakci perikardu indukovanou myokardialni nekrézou. Zilni trombdza a
plicni embolie jsou nejcastéjsimi komplikace u pacientd upoutanych na lizko. Vyssi
riziko je také u pacientli s varixy, srdecnim selhanim nebo obezitou. V dneSni dob¢ se
viak vyskytuji mélo, diky podavani antikoagulaéni terapii (KOLAR, 2009).

Kardiogenni Sok je nasledek rozsahlé nekrozy myokardu nebo nasledkem
mechanickych komplikaci myokardu. Pacient s kariogennim Sokem je apaticky, bledy
az cyanoticky. Tlakové hypotenzni, puls slaby, nitkovity. Dech je zrychleny a muiize
se objevit az oligurie. Progndza je velmi Spatnd s vysokou umrtnosti. (O’ ROURKE,

WALSH, FUSTER a kol., 2010).
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3 Terapie

Hlavnim cilem 1écby je co nejrychlejsi obnoveni prokrveni srde¢niho svalu. Je proto
velmi dulezité, aby byl pacient rychle transportovan na specializované pracoviste.
Rychlé zpriichodnéni cév je mozné mechanickym rozrusenim trombu, perkutanni
koronarni intervence nebo medikament6zné trombolyzou, kterd se ovSem doporucuje
pouze do prvnich tfech hodin od vzniku obtizi. Tato metoda se pouziva nyni pouze

vyjime&né. Terapie je bud’ konzervativni, nebo chirurgicka (KOLAR a kol., 2009).

Pfednemocnic¢ni terapie
Béhem ptfednemocnicni terapie je podavan nitrat, ktery je poddvan sublingvalné
nebo sprejem a jeho ukolem je sniZit metabolické naroky myokardu a zlepsit prokrveni.
Podani tablety kyseliny acetylsalicylové, kterd ptlisobi jako antiagregans zamezi
nartstani trombu. Morfin k potlaCeni bolesti a zpomaleni tepové frekvence, dale
diazepam na zklidnéni pacienta, atropin pii bradykardii, betablokatory pii tachykardii a
furosemid pii srdeCnim selhani a nasledném plicnim edému. V pifednemocni¢ni fazi je
nutné podavat také kyslik a sledovat Zivotni funkce (SAFRANKOVA a kol., 2006).
Laickou prvni pomoci je predev§im uklidnéni pacienta, zavolani zachranné sluzby,
uvolnéni dychacich cest, uvedeni do klidové polohy a Vv ptipad¢ potieby pii srdecni

zastaveé neprodlené zahajeni kardiopulmonalni resuscitace.

3.1 Konzervativni terapie

V nemocnici je pacient pfijat na koronarni jednotku nebo jednotku intenzivni péce,

kde jsou monitorovany jeho Zzivotni funkce a je zahdjena tzv. reperfuzni lécba.
Reperfuzni terapii rozumime lécbu medikamentozni, ktera se provadi dnes jiz
vyjime¢né nebo perkutanni korondrni intervenci. Konzervativni terapie zahrnuje
podavani antikoagulancii. Heparinizace zabranuje nariistani trombu a recidivé tromboz,
ale sama nedokaZe rozpustit trombus. Podava se mezi 1 — 2 dnem. Antiagregancia, 1éky

zabranujici agregaci krevnich desticek se podavaji dlouhodobé.
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Dale se podavaji betablokatory, nitraty kontinualni infazi 2 az 4 dny a oxygenoterapie
pfi hypoxémii tkan€. Oxygenoterapie se podava také predev§im u pacientt
S pfidruzenym onemocnénim chronické obstrukéni pulmondlni nemoci. Pokud je

konzervativni terapie neti¢inn4, lze provést PTCA (SAFRANKOVA a kol., 2006).

Perkutanni transluminarni koronarni angioplastika je invazivni vySetfeni, kterému
predchazi koronarografie, ktera nam poskytne piesnou informaci o koronarnich cévach.
Dojde k nasondovani infarktové tepny katétrem. Timto katétrem je vsunut tenky vodic,
po kterém je do postizeného mista vsunut balonek nebo stent, ktery postizené misto

dilatuje (KOLAR a kol., 2009).

3.2 Chirurgicka terapie

Kardiochirurgicky bypass obnovuje prutok krve uzavienou véncitou tepnou. Akutni
operace vSak sebou nese velka rizika pfedevSim v prvnich dnech od vzniku infarktu.
Riziko je asi tfikrat vyssi. Nasledky mohou byt az smrtelné. Tento zakrok je indikovan
pro pacienty, u kterych je rozsédhlé poskozeni koronarnich tepen, u pacienti s Sokem a
zédvaznymi mechanickymi komplikacemi AIM, ale také u pacientl, u kterych selhala
metoda angioplastiky poskozené tepny. Ptred operaci je nutnad dikladna piedoperacni
piiprava zahrnujici celkové vySetieni, anesteziologické vySetfeni, zjiSténi krevni
skupiny, zaji§téni krevnich transfuzi (KOLAR a kol., 2009).

Vétsina pacientll je po operaci bez problému. O tom, jak dlouho, si rozhoduje do
zna¢né miry sam pacient. Pacient si totiz urcuje, bude-li dodrzovat doporuéeni a rady
lékafe, zda zméni svij Zivotni styl. Omezenim rizikovych faktorh mize vyznamné
ptispét ke zpomaleni az zastaveni aterosklerotickych procesti (O'ROURKE, WALSH,
FUSTER a kol., 2010).
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3.2 Prevence onemocnéni

Primarni prevence je piedchézeni vzniku rizikového chovéani u osob, u kterych se
jesté rizikového chovani nevyskytlo. Zamétuje se na prevenci onemocnéni u zdravych
osob. Cilem této prevence je vést populaci ke zdravému zivotnimu stylu, k pohybu a
dodrzovani uréitych pravidel pro zachovani zdravi. V nasi zemi probihd kampan,
JEDNEJ RYCHLE. ZACHRAN ZIVOT, kterd méa za hlavni cil zvysit povédomi o
onemocnéni, rozpoznat piiznaky, ukazuje na odliSnosti projevii u muzské a zenské
populace. Pro tuto kampan vznikly nejen webové stranky, ale také informacni letak.
Dale v zemi probih4 preventivni méfeni tuku v téle a méfeni krevniho tlaku, které je
dostupné ve vybranych Iékarnach. Informovat o Skodlivosti koufeni a uzivani
navykovych latek, které maji vliv na kardiovaskularni systém (Infarkt neceka,
http://www.infarktneceka.cz/cz/).

U sekundarni prevence se jedna o piedchdzeni vzniku, rozvoji a pfetrvavani
rizikového chovani u osob, které jsou rizikovych chovanim ohrozeni. Sekundarni
prevence se zaméefuje na osoby s jiz vySSim rizikem vzniku onemocnéni. V nékterych
rodinach jsou genetické predispozice ke vzniku onemocnéni. Jako prevenci lékaii
doporucuji zdravou zivotospravu, vyhybat se tu¢nému jidlu, jidlu s vysokym obsahem
cholesterolu, ale naopak obohatit jidelnicek o dostatecné mnozstvi ovoce a zeleniny.
Kazdodenni pohyb také prospiva zdravi. Kazdy den by mél ¢lovek cvicit 30 minut. Lidé
s nadvahou by méli cvicit alespont 60 az 90 minut denn¢€. Lidé by se méli vyvarovat
stresovym situacim, coZz v dneSni uspéchané¢ dobé jde ne uplné¢ dobie. Omezit
alkoholické napoje, ale také kouieni, které ma velky vliv na srde¢ni Cinnost a na cévy.
Diulezité je chodit na pravidelné prohlidky, kde dojde k v€asnému zachytu rozvoji
onemocnéni.

Tercialni prevence je zamétena na piedchazeni zdravotnim nebo socidlnim obtizim
v diisledku rizikového chovani. Tercidlni prevence fesi stav osob, u kterych jiz vzniklo
onemocnéni a je potfeba zlepSit jejich stav a zamezit na co nejmensi miru dalSimu
rozvoji obtizi. U onemocnéni infarktem myokardu je potieba zménit stravovaci navyky,
pfestat koufit, vyhybat se stresu a pravidelné cvicit, nebo denné alespofi na ptl hodiny

Jit na prochazku.
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4  Specifika oSetfovatelského procesu

Zdravotnicky persondl se snazi uspokojovat veskeré pacientovi potieby, zajistovat
komplexni péci o jedince s individualnimi potfebami na nejvyssi trovni. Veskera péce
je poskytovana pomoci oSetfovatelského procesu s nutnosti na pacienta vzdy pohlizet,

jako na jedine¢nou bytost a chapat ho jako bio — psycho — socialni jednotku.

4.1 Dietni a nutri¢ni opatieni

V akutnim stadiu je nezbytné nepifijimat zadné potraviny, aby se zabranilo vzniku
komplikaci. Po vykonu, pfi kterém je obnoveno prokrveni myokardu, je pacientovi dle
jeho ptidruzenych chorob piidélena dieta. Vétsinou vSak je doporucena racionalni nebo
Setfici strava. Lidé by se méli vyhybat tu¢nému a smazenému jidlu, spiSe zvolit duseni a
vafeni. Mezi masem si volit spiSe kufeci ¢i krti neZ cervené maso. Potraviny
piipravovat na rostlinnych tukach, vyhybat se nasycenym tukiim a transmastnym
kyselinam jako je smetana, maslo, sadlo. Alkohol sladké limonady pit jen v umirnéném
mnozstvi, to znamend jeden standardni napoj denné. K dalSimu vyznamnému omezeni
by mélo dojit v soleni. Denné je doporucovano pit dostate¢né mnozstvi vody, ovoce a
zeleniny, jogurty, syry, ryzi a celozrnné obiloviny. Alespon jednou tydné zatradit do

jideIni¢ku vejce, ryby a dribeZ (SPINAR a kol.. 2007).

4.2 Pohybovy rezim

Pohyb je nezbytnou biologickou potiebou kazdého Cloveka a ptispiva k zlepSovani
zdravi a udrzovani svalové sily. Pfi onemocnéni infarktem myokardu dochazi k poruse
této biologické potieby a pacient by mé&l dodrZovat natizeni zdravotnického persondlu o
ptisném klidovém reZimu, aby nedoslo k zhorSeni jeho stavu a vzniku komplikaci. Po
kritickém obdobi je pacient postupné aktivovan, aby doSlo k v€asnému navraceni
sobéstacnosti. Pohybova aktivita napomahd rychlejS$imu navratu do socialnich roli

pacienta.
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Po propusténi z nemocnice by si kazdy mél najit takovy sport, ktery vyhovuje jeho
potfebam a predevsim zdravotnimu stavu. Dle lékait staci kazdodenni pravidelna chilize
ke zlepseni zdravotniho stavu. V nékterych ptipadech je pacientim doporucovana

lazeniska terapie pro zlepSeni obdobi rekonvalescence.

4.3 Psychoterapie

Nemoc vazné naruSuje lidské jednani a zvladéani stresovych situaci. Mlze ovlivnit
jeho rozhodovani a zvladani piekazek. Casto v obdobi nemoci dochazi k rezignaci a
snaze piekazku obejit nebo si ji neptiznavat. Psychoterapie je velmi diilezitd a nezbytna
pro zvladnuti naro¢né Zivotni situace, kterou zpiisobuje nemoc. Nemoc ovliviiuje nejen
nemocného, ale zaroven také celou jeho rodinu. Jeli nemocny navic Zivitelem rodiny,
nebo se nebude moci vratit zpét do zaméstnani, dochazi ke strachu, co bude s jeho
rodinou. Tento stres vSak, mize vyvolat dalsi problémy. Rodina hraje vyznamnou roli
Vv psychoterapii a jeji ¢lenové se podileji na podpoie nemocného po dobu jeho nemoci a
nasledn¢ po ukonceni hospitalizace by méli byt pacientovi velkou oporou a pomahat mu

vrétit se zpét do pracovni ¢innosti (ROZSYPALOVA a kol., 2003).
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5 OfSetiovatelska péce o pacienta s infarktem myokardu

Osettrovatelsky proces je systematickd racionalni metoda planovani, poskytovani, a
celkového stavu a potieb pacienta, stanovit jeho aktudlni a potenciondlni problémy
Vv uspokojovani jeho potteb. Pomoci oSetfovatelského procesu napomahame pacientovi
uspokojovat jeho potieby a zlepSujeme jeho schopnost samostatnosti v narusenych

oblastech (PAVLIKOVA, 2006).

Féaze oSetfovatelského procesu:

Posuzovani zahrnuje sbér informaci, které jsou nezbytnd pro stanoveni
osetfovatelskych diagnoz. Hlavnim cilem je uceleni informaci o pacientovi.
Diagnostika nam napomaha k vyhodnoceni zjisténych informaci od pacienta a
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

Planovani je proces, kterym se snazime pomoci stanovenych cilii a intervenci
redukovat pacientovi problémy a snazime se dosdhnout co nejvys$si kvality
oSetrovatelské péce.

Realizace je provadéni oSetiovatelské péce s cilem dosahnout stanovenych pozadavki.
Vyhodnoceni je organizovana c¢innost, kterou si ovéifujeme, zda bylo dosazeno

osetfovatelskou pé&i stanovenych cili a do v jakém rozsahu (NEMCOVA a kol., 2012).

6.1 Teorie zakladni oSetirovatelské péce — Virginia Avenel Henderson

V. Henderson se narodila roku 1897 v Kansas City v USA. Roku 1921 dosahla
zékladniho oSetfovatelského vzd€lani a poté zacala ulit oSetfovatelskou péci ve
Virginii. Vystudovala magisterské vzdélani a zacala pfednaset klinické oSetfovatelstvi.
Roku 1960 publikovala Zakladni principy oSetfovatelstvi a roku 1966 charakter
oSetfovatelstvi. Béhem zivota ziskala sedm cestnych doktoratd. Roku 1988 ziskala
Clenstvi v ANA — American Nursing Association za celoZivotni pfinos vyzkumu a

vzdélavani v oetfovatelstvi. Zemiela roku 1996 v USA (PAVLIKOVA, 2006).
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Virginii Henderson se nelibilo, ze poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi je jen
podle sluzebnich pfedpisi. Pacient nemél zajisténou pIné kvalifikovanou
oSetfovatelskou péci a ochranu pfed poSkozenim. Pacient by mél byt sttedem pozornosti
vzdélanych zdravotnik a sester.

Péci vyzaduje jakékoliv osoba bez ohledu na Iékaiskou diagndézu a terapii, ma byt
odvozena od individualnich potieb pacienta. Vzdy je ovlivnéna vékem, kulturou,
emociondlni rovnovahou, fyzickymi a psychickymi schopnostmi pacienta,
patologickym stavem jako napt. nedostatek kysliku, kdma nebo Sok. Tyto faktory misi
vzit sestra na védomi, protoze kazdy pacient ma individudlni potieby a tim rozdilnou

péci (PAVLIKOVA, 2006).

Tento model oSetfovatelské péce byl zvolen s ohledem na veék a potieby pacienta
s onemocnénim infarktu myokardu. Cilem je zabezpeceni potieb pacient a zlepSeni jeho

sobésta¢nosti.

W

Ctrnact oblasti oSetrovatelské péce:

Pomoci pacientovi normalné dychat.

Pomoci pacientovi pfijimat potraviny a tekutiny.

Pomoci pacientovi pii vylucovani.

Pomoci pacientovi pii pohybu a udrzovani vhodné polohy.

Pomoci pacientovi pii spanku a odpocinku.

Pomoci pacientovi pii volbé vhodného odévu, pti oblékani a svlékani.

Pomoci pacientovi pii udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi.

Pomoci pacientovi pii upravenosti, Cistoty téla a ochrané pokozky.

Pomoci pacientovi vyvarovat se nebezpe¢i ve svém okoli a pfedchazet zranénim sebe 1
druhych.

Pomoci pacientovi pii komunikaci s ostatnimi a pfi vyjadfovani svych potieb.

Pomoci pacientovi pii vyznani své viry.

Pomoci pacientovi pii praci a tvofivé Cinnosti.

Pomoci pacientovi pii odpoc€inku relaxaci.

Pomoci pacientovi pii uceni, objevovani nového a uspokojovani zvédavosti

(PAVLIKOVA, 2006, s. 51).
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6.2 Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy u infarktu myokardu

Kazdy Clovék je jedinecny a ma své individualni potieby. Potfeby nemocného se
budou lisit i podle stanovené diagndézy a vyvoje onemocnéni. Nemélo by se nikdy
zapominat na holisticky pfistup ke kazdému jedinci. Z oSetfovatelského hlediska se

mohou u onemocnéni infarktu myokardu objevovat tyto problémy:

Bolest akutni z divodu ischemie myokardu, projevujici se verbalnimi projevy, vyrazem

bolesti v obliceji.

Srdec¢ni vydej snizeny z divodu hypoxie srde¢ni tkané, projevujici se zménami na EKG.

Uzkost diivodu zmény zdravotniho stavu, rodinného postaveni, spoledenského zptisobu
zivota a aktudlnich Zivotnich zmén, projevujici se neklidem, nespavosti, bezcilnou
aktivitou.

(DOEGNES, MOORHOUSE, 2001).
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PRAKTICKA CAST

6 Kazuistika

Pacient, L. E., byl pfijat na oddéleni Koronarni jednotky VFN v Praze. Zde byl
hospitalizovany od 31. 1. - 4. 2. 2013. Poté byl pacient pfelozen zpét do nemocnice
Benesov, odkud byl piijaty. Osetiovatelskou péci jsem provadéla u pacienta od 1. 2. do
3. 2. 2013.

Zvolila jsem si oSetfovatelsky model podle V. Henderson. U pacienta se snazime

dosahnout co nejvetsi schopnosti sobéstacnosti.

7.1 Identifikaéni udaje

Jméno: L. E.

Pohlavi: muz

Vek: 81 let

Vzdélani: vyucen

Zaméstnani: dichodce, diive fidi¢ z povolani
Stav: zenaty, bydli s manzelkou v RD

Déti: 3 déti - zdravé

Alergie: neni znima

Vyska: 182 cm

Vaha: 81 kg

Abusus: 30 let exkufak, piedtim 2 cigarety denné, alkohol ptileZitostné
Statni ptislusnost: CR

Nyng&jsi hospitalizace: Koronarni jednotka VFN Praha

Osettovatetelsky plan: 1. 2. — 3. 2. 2013 (3 dny)
Typ ptijeti: akutni
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Diivod prijeti udavany pacientem:

Zmény na EKG, zvysené hodnoty srdecnich markert

Medicinska diagn6za hlavni:

Subakutni NSTEMI lat. susp., ztejmé star$i QIM spodni stény

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Diabetes mellitus 1. typu na dieté

Arterialni hypertenze na terapii cca od roku 2000
Aneurysma abdominalni aorty bez progrese
Hyperplazie prostaty

Steatoza jater, cysta jater dle USG 1/2012
Hepatitida A ve 30 letech

Korové a parapelvické cysty obou ledvin

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI
Tabulka & 1 Zivotni funkce

TK: 157/88 Vyska: 182cm

P: 72/ min Hmotnost: 81 kg

D: 18 BMI: 24,5 norma

TT: 36,3°C Pohyblivost: omezena
Stav védomi: pii védomi, orientovany Krevni skupina: neznama

Nynéjsi onemocnéni:
Subakutni NSTEMI lat. susp., zfejmé star$i QIM spodni stény
Diabetes mellitus I. typu na dieté

Arterialni hypertenze

Informacni zdroje:

Pacient, oSetfovatelska dokumentace, zdravotnicky personal, sesterska piekladova

zprava, 1ékatska zprava prekladova
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela na IM v 72 letech, DM II. typu

Otec: zemiel na IM v 86 letech

Sourozenci: bratr - zdrav, st. po TEP

Déti: 3 déti, zdravy

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni:

Diabetes mellitus 1. typu na dieté¢

Hypofunkce §titné zlazy

Arteridlni hypertenze na terapii cca od roku 2000
Aneurysma abdominalni aorty bez progrese
Hyperplazie prostaty

Steatoza jater, cysta jater dle USG 1/2012
Hepatitida A ve 30 letech

Korové a parapelvické cysty obou ledvin
Hospitalizace a operace:

APPE — pted 30 lety

r. 2000 — operace mocového méchyte

r. 1996 — operace pravé kycle

Urazy: neprodélal zadny zavazny tiraz

Transfaze: neznama

Ockovani: bézna ockovani v détstvi a dospélosti
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Lékova anamnéza:

Tabulka ¢. 2 Uzivané léky

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
TROMBEX | tablety — tbl. 75 mg 1-0-0 antiagragancia
GODASAL |tablety- tbl. 100 mg 1-0-0 antiagregancia

SORTIS tablety — tbl. 20 mg 0-0-1 antihypertenziva
LETROX tablety — tbl. 75 mg 1-0-0 hormony
VASOCARDIN | tablety — tbl. 50 mg 1-0-1 antihypertenziva

TANYZ kapsle — cps. 0,4 mg 0-0-1 varia
Sumivé tbl
ACC LONG 600 mg 1-0-0 mukolytikum
tbl. eff.
PRESTARIUM _ _
tablety — tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenziva
NEO
AGEN tablety — tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenziva
KCL tablety — tbl. 1-0-1 soli a ionty

Alergologicka anamnéza:

Léky: nema

Potraviny: nema

Chemické latky: nema

Jiné: nema

ABUZY:

Alkohol: ptilezitostné

Koufeni: diive kutdk, 30 let exkutdk, predtim 2 cigarety denné

Kava: ptilezitostn€, maximalné 1 denné

Léky: zadné

Jiné drogy: zadné




Urologicka anamnéza:

prekonana onemocnéni: Korové a parapelvické cysty obou ledvin, Hyperplazie
prostaty

Nyni je pacient bez obtizi. Posledni navstéva urologa asi pfed rokem, mésic nevi presné.

Samovysetteni varlat si pacient sim neprovadi.

Socialni anamnéza:
Pacient je Zenaty, Zije s manZelkou v rodinném domé se zahradkou, kde velmi rad
posedi s rodinou. Dé&ti s rodinami je pravidelné navstévuji. S vnoucaty ma hezky vztah.

Rad zajde posedét s kamaradem, sousedem.

ZAliby: prochazky s manZelkou, hra karet, vnoucata
Volnocasové aktivity: pobyt v piirod¢, prochazky s vnoucaty
Pracovni anamnéza:

Pan E., studoval odborné uciliste, kde se vyucil a pracoval poté jako fidi¢ z povolani.

Ekonomické podminky: dobré, ptijem starobni dichod

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: Pacient nevyznava zadné nabozenstvi

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vySetieni:

Pfi pifijmu byl pacient napojen na monitorovaci =zafizeni, bylo natoceno

dvanéctisvodové EKG, kontrolni krevni ndbéry, ECHO, Rtg vysetieni srdce a plic.

EKG - SR 72/ min., QRS 90, st nazn. desc. deprese neg. T ve V4-6, QlI, Il a VF

RTG S+P — Snimek hrudniku vleze. Obraz srdce a plic je fyziologicky, priméten véku
a poloze. Tenky skleroticky plat v oblouku aorty.
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ECHO — LK nedilatovana, bez hypertrofie. Je patrna tézka hypokineza spodni stény,
ostatni segmenty spiSe hyperkontraktini, celkova systolickd funkce normalni. Koten
aorty nedilatovany, aortalni chlopen trojcipd, lehce degenerativné zménéna, bez vady.
Mitralni chlopeni bez regurgitace. Leva sin lehce zvétSend. Pravostranné oddily
nedilatované, bez nepifimych znamek plicni hypertenze. Pulmonalni i trikuspidalni

chlopeii bez regurgitace. Perikard bez vypotku.

Biochemie

1. 2. 08:40 h. Na: 133 mmol/l (137-146) K: 3,6 mmol/l (3,8-5,0) Cl: 97 mmol/l (97-
108) Urea: 3,2 mmol/l (2,0-6,7) Kreatinin: 77 umol/l (44-104) CK: 8,80 ukat/I (0,20-
1,90) Troponin I: 9,49 ug/l (0,00-0,03) CRP: 12,6 mg/l (0,0-7,0) Cholesterol: 3,00
mmol/l (2,90-5,20) Glukoza: 6,8 mmol/l (3,9-5,6)

1. 2. 18 h. CK: 7,55 ukat/I (0,20-1,90) Troponin I: 9,51 ug/l (0,00-0,03) Gluko6za: 7
mmol/l (3,9-5,6)

2. 2. CK: 4,75 ukat/l (0,20-1,90) Troponin I: 6,75 ug/l (0,00-0,03)

3. 2. CK: 2,65 ukat/I (0,20-1,90) Troponin I: 5,98 ug/I (0,00-0,03)

Hematologie - KO

1. 2. Leukocyty: 7,68 1079/I (4,00-10,70) Erytrocyty: 4,34 10712/1 (3,54-5,18)
Hemoglobin: 122 g/l (116-163) Hematokrit: 0,364 1 (0,330-0,470) Trombocyty: 157
1079/ (131-364)

2. 2. Leukocyty: 5,23 1079/l (4,00-10,70) Erytrocyty: 4,44 10712/l (3,54-5,18)
Hemoglobin: 122 g/l (116-163) Hematokrit: 0,378 1 (0,330-0,470) Trombocyty: 174
1079/ (131-364)

3. 2. Leukocyty: 6,66 1079/l (4,00-10,70) Erytrocyty: 4,31 10712/l (3,54-5,18)
Hemoglobin: 119 g/l (116-163) Hematokrit: 0,360 1 (0,330-0,470) Trombocyty: 191
1079/ (131-364)

Koagulace

1.2. INR9 h.: 1,08 1 (0,80-1,25) APTT: vice 180 s (25,9-40,0) D-dimery: 296ug/I (0-
190)

1. 2. APTT 18h: 31,8 s (25,9-40,0)
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PCI 1. 2. — Kmen ACS je bez stendz. RIA ma proximalné¢ nevyznamné zazeni do 30%,
RCX je gracilni difuzné sklerotické povodi, ACD 1 40%, ACD II 80%, ACD III 50%,

op¢t zejména periferie tepny je difuzné sklerotické

Konzervativni lécba:

Dieta: 9 - diabeticka Pohybovy rezim: 2a KNL

RHB: v ramci luizka od 1. 2. 2013

VyZziva: per 0s

Medikamentozni 1é¢ba:

Tabulka ¢. 3 Peroralni medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina
TROMBEX | tablety — tbl. 75 mg 1-0-0 antiagragancia
GODASAL |tablety- tbl. 100 mg 1-0-0 antiagregancia

SORTIS tablety — tbl. 20 mg 0-0-1 antihypertenziva
LETROX tablety — tbl. 75 mg 1-0-0 hormony
VASOCARDIN | tablety — tbl. 50 mg 1-0-1 antihypertenziva

TANYZ kapsle — cps. 0,4 mg 0-0-1 varia
Sumivé  tbl. ]
ACC LONG 600 mg 1-0-0 mukolytikum
tbl. eff.
PRESTARIUM _ _
tablety — tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenziva
NEO
AGEN tablety — tbl. 5mg 1-0-0 antihypertenziva
KCL tablety — tbl. 1-0-1 soli a ionty

Intra venozni:

Augmentin 1,2g 4 12h - 06 — 18 - antibiotikum

Per rektum: zadné

Jina: 7adné
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Chirurgicka lécba: Z chirurgického hlediska je 1écba konzervativni s invazivnim

vykonem.

7.2 Posouzeni celkového stavu pacienta ze dne 1. 2. 2013

Védomi: plné.

Orientace: lucidni, orientovan mistem, ¢asem, osobou.

Celkovy vzhled: upraveny.

Dychani: Cisté, eupnoe, pravidelné.

Puls: dobie hmatny, pravidelny, 72/min.

Krevni tlak: 157/88 torru.

Krevni skupina: nezndma.

Dutina nosni: bez sekrece.

Dutina ustni: jazyk bez povlaku, zubni nahrada, bez zapachu.

Re¢: plynula, dostate¢na slovni zasoba.

Sluch: spatné slysi na levé ucho.

Zrak: bryle na ¢teni.

Stisk ruky: pfimétreny.

KizZe: piriméfeny kozni turgor, rizova, hydratovana.

Chiize: klidovy rezim.

Rozsah pohyblivosti kloubu: neomezeny.

Kompenzaé¢ni pomiicky: nema.

Chybéjici casti téla: ne.

Hlava: zornice izokorické,dobie reagujici na svétlo, skléry bilé, o¢i, usi a nos bez
sekrece, jazyk plazi ve stfedni Cafe, bez povlaku.

Krk: kréni zily sfyziologickou naplni, uzliny nezvétSeny, S§titna zlaza hmatné
fyziologicka.

Hrudnik: soumérny, pokles jasny, bez viditelnych abnormalit, akce srde¢ni pravidelna
Bricho: pohmatové mékké, viditelnd jizva po APPE, bez resistenci, zachovala
pfimétend stfevni peristaltika.

Koncdetiny: bez znamek otokil a varixli, bez zndmek zanétu, hybnost neomezena.
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7.3 Utridéni informaci podle teorie V. Henderson ze dne 1. 2. 2013

Pomoc pri dychani

Subjektivné: Pacient udava, ze nikdy nemél zadné obtize s dychanim, prodélal bézna
onemocnéni. Zacatkem roku ho obtéZoval drazdivy kaSel, ktery ptesel v produktivni,
zadychaval se, a proto ho prakticky lékat ho odeslal na vySetfeni do nemocnice. Byl
hospitalizovan pro respiracni infekt. Byla nasazena antibioticka 1é¢ba a podpora dychani
kyslikem. Nyni je jiz bez obtiZi, dych4 se mu dobfe. Kasel nema.

Objektivné: Pacient dycha pravideln¢, 72 dechd za minutu. Dychani je povrchni,
poslechové bez dychacich Selestli, bez ptitomnosti kasle a sputa. M4 rad vyvétrané
mistnosti, specidlni polohu nevyzaduje. Podporu dychéni nevyzaduje. Okysliceni tkdné

bez kysliku je 96 %.

Meérici technika: méreni okysli¢eni periferni tkané

Osetrovatelsky problém: 0

Pomoc pri prijimani jidla a piti

Subjektivné: Pacient ji pravidelné 5x denné. Dodrzuje diabetickou dietu. Denné vypije
okolo 2 litru tekutin, nejradéji ma obycCejnou vodu. SnaZzi se jist vyvazenou stravu
s ohledem na diabetickou dietu. Neni znama zadna alergie na potraviny. Je si védom, Ze
nyni musi lacnit z diivodu moznych planovanych vysetieni.

Objektivné: Pacient docasné lacni z divodu vySetfeni, ale chut’ k jidlu zachovala. BMI
je 24,5 — norma. Za posledni pul rok nemél zadny vyrazny tbytek vahy. Alergie na

potraviny nezjisténa.

Meéf¥ici technika: Bodymass index, Nutri¢ni screening hospitalizovanych pacienti

OSetrovatelsky problém: O
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Pomoc pri vylucovani

Subjektivné: Pacient mél obtize s moc¢enim v souvislosti S onemocnénim prostaty. Za
posledni tfi roky se vSak moceni zlepSilo a nyni zadné obtize nema. Od mladi je
nachylny na prochladnuti, poté ma obtize s ¢astym mocenim. Stolice je pravidelna,
formovana. Posledni stolice byla 1. 2.

Objektivné: Pacientovi byl zaveden permanentni mocovy katetr v souvislosti
S planovanym vySetfenim a nutnosti nasledného klidového rezimu. Moc¢ je jantaroveé
zluta, bez patologickych piimési. Moci dostateéné, za 6 hodin 650 ml. Poceni je
ptiméfené, pokozka sucha bez defektd, kozni turgor v norme¢. Pacient ma nizké riziko

vzniku dekubitti — 25 bodu dle rozsitené stupnice Nortonové.

Meérici technika: RozSifena stupnice Nortonové
Osetirovatelsky problém: permanentni mocovy Kkatetr, riziko vzniku dekubiti -

nizké

Pomoc pri pohybu a udrZovani Zadouciho drZeni téla pri chuzi a
sezeni, leZeni, pri zméné polohy

Subjektivné: Veskeré denni aktivity si je doma zvykli délat sém. Pomoc nepotiebuje.
Citi se dobfe.

Objektivné: Dnes ma pacient klidovy rezim, zitra vSak bude jiz rehabilitovat. Je
edukovan o nutnosti klidového rezimu v souvislosti se zdravotnim stavem a o nutnosti
dodrzovani klidového rezimu po planovaném vySetieni. Zitra se bude moci jiz posadit
S dolnimi koncetinami svéSenymi z lizka. Kompenzacni pomiicky nepotiebuje. Lozni

pradlo je ménéno kazdy den 2x.

Mérici technika: Bartheliv test zakladnich vSednich ¢innosti 65 bodu — lehka
zavislost, rozSifena stupnice Nortovové — 25 bodi - nizké riziko vzniku dekubiti
OSetiovatelsky problém: riziko vzniku dekubiti, lehky stupen zavisloti, potieba

dopomoci
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Pomoc pri odpocinku a spanku

Subjektivné: Doma ma problémy s usindnim jen obcas. Chodi spat pravidelné okolo 21
— 23 hodiny. Manzelka vzdy pfed spanim vyvétra pokoj. V neznamém prostiedi ma
potize s usinanim a ¢astym probouzenim. Rano se citi unaveny.

Objektivné: Pacient ma problémy s Usinanim v souvislosti s hospitalizaci. Usina okolo
jedné hodiny a casto se budi. Vadi mu hlu¢né prosttedi, které zptsobuji okolni pacienti
a monitorovaci alarmy. Vyzaduje prfedepsanou medikaci hypnotik, po které se spanek

zlepsi.

Meérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: porucha spanku

Pomoc pri vybéru obleceni, oblékani a svlékani

Subjektivné: Nejradéji nosi pohodIné obleceni. Nesnasi nakupovani obleceni, které jiz
nasStésti zajiStuje manzelka.

Objektivné: Pacient ma Cisté pyzamové kalhoty, které si pravidelné méni. Pfi oblékani

a svlékani nepottebuje pomoc.

Meérici technika: O

Osetrovatelsky problém: 0

Pomoc pri udrzovani télesné teploty v ramci fyzickych hodnot
Subjektivné: Pii predeslé hospitalizaci mél zvySenou teplotu z divodu zénétlivého
onemocnéni dychacich cest. M4 rad teplejsi prostiedi, ale ne pfetopeno.

Objektivné: Nyni je afebrilni, télesna teplota je métfena 2x denné. S udrzenim teploty

nema zadny problém.

Meérici technika: digitalni teplomér

OSetrovatelsky problém: O
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Pomoc pri udrzovani Cistoty, upravy téla, ochrana pokozky

Subjektivné: Denné¢ se doma sprchuje, v 1ét€¢ i vickrat. Hygienickou péci zvlada
samostatné. Pomoc nepotiebuje.

Objektivné: Pacient je upraveny a Cisty. Hygienicka péce je provadéna na lizku za
pomoci zdravotnického personalu v souvislosti s klidovym rezimem. Dvakrat denné

jsou promazavana zdda mentolovou masti.

Mérici technika: Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti — 65 bodu — lehka
zavislost

OSetiovatelsky problém: dopomoc pri hygienické péci

Pomoc pri odstranovani rizik z okoli, ochrana pi‘ed nasilim, nakazou
Subjektivné: Doma chodi bez problémd, ¢asto na prochazky. Obtize pii vstavani nema.
Objektivné: Pacient spolupracuje, pii védomi. Nosi bryle na ¢teni a §patné slysi na levé

ucho. Doma je pIn€ sobéstacny, nyni potifebuje dopomoc.

Mérici technika: Rizikové faktory pro vznik padu - 2 body - riziko vzniku padu

Osetrovatelsky problém: riziko vzniku padu, porucha sluchu

Pomoc pri komunikaci

Subjektivné: Nejradéji chodi na prochazky, kde si povidd s rodinou. O svém
zdravotnim stavu je pravideln¢ informovan Iékafem. Je mu smutno po roding.
Objektivné: Spolupracuje, komunikuje. Slovni zdsoba dostatecna, pfimétena véku.

Casto telefonuje s rodinou. Citi se osamoceny, je mu smutno.

Meérici technika: O

Osetrovatelsky problém: pocit osamoceni

38



Pomoc pri vyznani naboZenské viry, prijimani dobra a zla
Subjektivné: Pacient neni vétici, obcas zaSel na Véanoce do kostela.

Objektivné: Pacient nevyzaduje duchovni sluzby.

Meé¥ici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Pomoc pri praci a produktivni ¢innosti
Subjektivné: V zimé chodi na prochazky, jen kdyz neni hodné mrazivo. T¢Si se domd.
Objektivné: Beéhem dne si pacient Cte. Denné cvi¢i dvakrat s fyzioterapeutkou.

Spoluprace je dobra, sdm si procvicuje nohy v lizku. T&si se domti.

Meé¥ici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Pomoc pri odpocinkovych aktivitach

Subjektivné: Dlouhou chvili si krati ¢tenim. Doma se vénuje zahradce. Kde péstuje
drobné plodiny a pofad néco opravuje na domku. Casto telefonicky komunikuje
s rodinou. Nejvic si odpocine v lese na prochazce.

Objektivné: Dlouhé chvile si krati ctenim, rad si povida se zdravotnickym personalem.

T¢&S1 se, az vyrazi do lesa na prochazku.

Meérici technika: O

OSetrovatelsky problém: O
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Pomoc pri uceni

Subjektivné: Naucil se vybirat vhodné potraviny pro diabetickou dietu, kdyz pry obcas
zhi'esi nécim dobrym. Je dostate¢n¢ informovan o svém zdravotnim stavu.

Objektivné: Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu, diet¢ i pohybovém
rezimu, ktery je tfeba dodrzovat. Chape nutnost klidového rezimu. Pravidelné je

edukovan o provadénych vykonech.

Meérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0
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7.4 Situacni analyza

Pacient byl akutné ptijat na odd€leni Koronarni jednotky VFN v Praze 31. 1. 2013
pro zjistené zmeény na EKG. Prvni den byla provedena potiebnad vySetfeni a dle
vysledkd bylo indikovano na druhy den hospitalizace invazivni vySetfeni srdce, ke
kterému byl ptipraven podle specidlnich pozadavku.

Druhy den dopoledne po vykonu byl navrdcen na oddé€leni, kde byly sledovany
fyziologické funkce a zndmky krvaceni z ponechaného sheatu.

Plan oSetfovatelské péce je stanoven od 1. 2. do 3. 2. 2013. Pacient je momentalné
bez obtizi, na bolest ani dusnost si nestézuje, okysliCeni periferni tkdn¢ bez podpory
kysliku je 96%. Pacient dodrzuje stanoveny klidovy rezim a chipe nutnost téchto
opatfeni. V ramci lizka je zcela samostatny, potfebuje minimalni dopomoc. Mo¢ je
odvadéna mocovym katetrem, ktery bude zaveden po dobu nezbytné nutnou, aby se
piedeslo vzniku infekce. V souvislosti se zménou prosttedi md pacient potize se
spankem, nemtize usnout a casto se budi z divodu hlu¢ného prostiedi jednotky
intenzivni pée. Kvalita sluchu je omezena na levé ucho. Casto telefonicky hovofi
srodinou. Po celkovém zlepSeni stavu byl pacient pieloZzen k néasledné péci do

Nemocnice Benesov, odkud byl po tydnu propustén do domaci péce.

41



7.5 OsSetrovatelské diagnozy

Ptehled aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz formulovanych dle NANDA

taxonomie I. (Kapesného pruvodce zdravotni sestry).

e Srdecni vydej snizeny z divodu hypoxie srde¢ni tkané, projevujici se zménami
na EKG.

e PéCe o sebe sama nedostate¢na v oblasti hygieny a vyprazdiovani z divodu
klidového rezimu, projevujici se potiebou dopomoci.

e Spanek poruseny z divodu zmény prostiedi, projevujici se Spatnym usindnim a
Castym buzenim v noci.

e Senzoricka a percep¢ni porucha Vv oblasti sluchového vnimani z divodu starnuti,
projevujici se zhorSenym zptisobem komunikace.

e Spolecenska interakce porusena z duvodu hospitalizace, projevujici se skleslosti.

Ptehled potenciondlnich osetiovatelskych diagnéz
e Infekce — riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.
e Infekce — riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho mocového Katetru.

e Infekce — riziko vzniku z diivodu zavedeni intraarterialniho sheatu.
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Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Srde¢ni vydej sniZzeny z diivodu hypoxie srdecni tkané, projevujici se zménami na
EKG.
Cil:
Kratkodoby: Pacient je stabilizovan z kardiologického hlediska do 24 hodin.
Dlouhodoby: Pacient ma srde¢ni vydej zvySeny normalizovany do 1 tydne.
Priorita: Vysoka
Vysledna kritéria:
e Pacient vi o diilezitosti méfeni fyziologickych funkci do 1 hodiny.
e Pacient je sezndmen, Ze pii obtiZzich ma signalizacni zafizeni, kterym ptivola
zdravotnicky persondl, do 15 minut.
e Pacient je sezndmen o zdravotnich zménach, diagnostickych vySettenich a 0

pravidelné monitoraci, do 1 hodiny.

Plan intervenci: 1. 2. — 3. 2. 2013
e Zhodnot pacientem uzivané léky, do 1 hodiny, vS§eobecna sestra, I€kar.
e Seznam pacienta s nutnosti invazivnich vySetfeni srdce, do 2 hodin, vS§eobecna
sestra, lékar.
e Sleduj vysledky diagnostickych vysetfeni, denné, vSeobecna sestra, lékar.
e Monitoruj srde¢ni rytmus, denn¢, vSeobecna sestra, lékar.
e Dle ordinace lékate podavej naordinované I€ky, denn€, vSeobecna sestra
e Dle nutnosti podavej oxygenoterapii, denné, vSeobecna sestra.
e Dopfej pacientovi dostatek odpocinku, denné€, vSeobecna sestra

e Pouc pacienta o nutnosti klidového rezimu, do 1 hodiny, v§eobecna sestra.

Realizace:

Pacientovi fyziologické funkce byly monitorovany kazdou hodinu prvni den,
nasledujici dny jiz po tfech hodinach a tyto hodnoty byly pravidelné zaznamenavany do
zdravotnické dokumentace. Vysvétlila a prakticky ukézala pacientovi, jak ovladat
signaliza¢ni zafizeni. Zpé&tnou vazbou od pacienta jsem se ujistila, Ze vSe pochopil a vi,
jak manipulovat se signalizaci. Pacient byl informovan o zménach na EKG Iékafem.

Byly podavany ptredepsané medikace dle ordinace 1ékate.
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Vse mu bylo vysvétleno, pacient chape zmény a souhlasi s podstoupeni invazivniho
vySetfeni srdce, pro zlepSeni funkce srdecni svaloviny. Po vySetfeni je pacient
stabilizovany tlakové i pulsové. Dne 3. 2. jsou fyziologické funkce pacienta stabilni,

zitra bude ptelozen na standardni oddéleni.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cil byl splnén caste¢né. Po dobu hospitalizace byly fyziologické funkce stabilni.
Dne 4. 2. byl pacient ptelozen na standardni oddéleni k naslednému doléceni. Pacient
bude nadale pravideln¢ sledovan v kardiologické ambulanci. Pacient verbalizuje

zlepseni celkového stavu.

Péle o sebe sama nedostateCna v oblasti hygieny a vyprazdinovani z divodu
klidového rezimu, projevujici se potiebou dopomoci.
Cil:
Kratkodoby: Pacient se zapoji do osobni hygieny do 1 dne, dopomoc pii
vyprazdiovani se zmensi do 2 dni.
Dlouhodoby: Pacient zvlad4d sam osobni hygienu a vyprazdinovani do 4 dnt.
Priorita: Stedni
Vysledna Kritéria:
e Pacient zna miru své sobésta¢nosti do 2 hodin.
e Pacient provadi péci o sebe sama na urovni svych schopnosti do 2 dnt.
e Pacient bude schopen si dojit na toaletu do 4 dnd.

e Pacient bude schopen provadét hygienu samostatné do 4 dnfl.

Plan intervenci: 1. 2. — 3. 2. 2013
e Zjisti ¢im je zpusoben pokles schopnosti pacienta peCovat o sebe — pfi ptijmu,

vSeobecna sestra.
e Sleduj, zda je deficit trvaly, nebo docasny, do 2 dne, v§eobecna sestra.
e Edukuj pacienta o riziku padu, do 1 hodiny, vS§eobecna sestra.
e Zajisti konzultaci s fyzioterapeutem — do1 dne, v§eobecna sestra.

e Pfiukonech osobni pé€e dbej na soukromi — denné, vSeobecna sestra.
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e Ved pacienta k sob&stac¢nosti, do 2 dnii, v§eobecna sestra.

e Zajisti soukromi pti vyprazdnovani — dle potieby, vS§eobecna sestra.

e Dbej na dikladnou hygienu a ¢istotu lozniho pradla, 2x denné, v§eobecna sestra.
e Dbej na péci o pokozku, denné, vSeobecna sestra.

e Kontroluj bezpe€nost pacienta pii provadéni hygieny a vyprazdiiovani, denné,

v§eobecna sestra

e Zajisti soukromi pii hygienické péci, dennég, vSeobecna sestra.

Realizace:

Pacienta jsem zhodnotila podle Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti, pti
ptijmu dosahl 65 bodd — lehce zavisly, rizika vzniku padu dosazenim 2 bodu — riziko
vzniku padu a riziko vzniku dekubiti dosazenim 25 bodt — nizké riziko. Pacient je
sobéstacna v ramci lizka, dle ordinace lékafe ma klid na lazku. Pii celkové hygiené
potieboval malou dopomoc. Pacient ma zavedeny permanentni mo¢ovy katétr a na stolici
chodi na podlozni misu. Druhy den po invazivnim vySetfeni srdce a po zmirnéni klidového
rezimu se sobéstacnost zlepSila. Permanentni mocovy katetr byl odstranén a nemocny
zvladal mocit do mocové lahve. Nasledujici dny byl pacient v ramci okoli [izka samostatny
a vden piekladu jiz chodil na toaletu i do sprchy. Pacient byl poucen o cvifeni i v
nepfitomnosti fyzioterapeuta. Kazdy den bylo peCovano o pokozku a sledovano polohovani
pacienta. Pacient se sam aktivné polohoval. Pacient se vzdy maximalné zapojoval do
hygienické péce. Dne 1. 2. Byla nutnd dopomoc S osobni hygienou, dalsi dny byla

dopomoc minimalni - jednalo se o prichystani pomtcek k hygiené k izku.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cil byl spInén. Pacient v den piekladu byl v oblasti hygieny a vyprazdiiovani
samostatny, nebylo potfeba dopomoci. Spoluprace byla vyborna. Sobéstacnost byla

navracena. Bartheliiv test zdkladnich vSednich ¢innosti byl 100 bodii.
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Spanek poruSeny z diivodu zmény prostredi, projevujici se Spatnym usinanim a

¢astym buzenim v noci.

Cil:

Kratkodoby: Pacient zna pfi¢iny poruchy spanku do 2 hodin.

Dlouhodoby: Pacient bude mit fyziologicky spanek do 3 dnt.

Priorita: Stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient umi pouzivat relaxacni techniky do 5 hodin.
Pacient se citi odpocaty do 2 dnti.

Pacient se adaptuje na chod oddéleni do 3 dnt.

Plan intervenci: 1. 2. — 3. 2. 2013

Zjisti a odstran vSechny faktory, které pacienta rusi pti usinani a spanku do 12
hodin, vSeobecna sestra.

Zhodnot’ vSechny souvislosti poruchy spanku s onemocnénim pacienta do 12
hodin, vSeobecna sestra.

Vysleduj a posud vSechny ritudly, jaké pfed spankem pacient obvykle d¢la,

v kolik hodin chodi spat, kdy vstava, kolik hodin bézn¢ spi, jaké pozadavky ma
na misto uréené ke spanku do 1 dne, vSeobecna sestra.

Vyslechni subjektivni pocity pacienta na kvalitu spanku do 12 hodin, vSeobecna
sestra.

Edukuj pacienta o relaxa¢nich technikach, ochrannych pomuckach, které
napomahaji lepSimu usinani do 1 dne, vSeobecna sestra.

Pozoruj nonverbalni a fyzické naznaky pacientovi inavy denné, vSeobecna
sestra.

Sestav oSetfovatelskou péci tak, aby mél pacient nepierusovany ¢as na
odpocinek a spanek denné, vSeobecna sestra.

Ptfed spankem zajisti pohodli pacienta, ¢isté a upravené ltizko, vyvétranou
mistnost, klidné prosttedi, vhodné osvétleni denn€, vSeobecna sestra.

Motivuj pacienta k vhodné aktivité, rehabilitaci pres den, denné, vSeobecna
sestra a rehabilita¢ni sestra.

Podévej Iéky dle ordinace lékafe a kontroluj jejich c¢inek, vSe zaznamenej do

dokumentace denn¢, vSeobecna sestra.
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Realizace:

Prvni den jsme pomoci vedeného rozhovoru s pacientem zjistili v§echny pficiny
jeho problému s usinanim a pieruSovanym spankem. Pacienta jsme poucili o chodu
oddéleni, pottebé dodrzovani opatieni, které napomahaji k zlepSeni hodnoty spanku a
nasledné je realizovali. VSechny zmény vkvalité spanku jsme zaznamenali do
dokumentace. Kazdy den jsme pted spankem vyvétrali pokoj, upravili lizko podle
pacientovych zvyklosti. V disledku rezimu na oddéleni byla podéna ptedepsana
medikace dle ordinace lékare. Byl sledovan ucinek podaného léku a zaznamenan do

oSetfovatelské dokumentace.

Hodnoceni: 3. 2. 2013

Cil byl splnén. Pacient si uvédomuje cCinitele, které narusuji jeho spanek, plni
veskerd doporuceni zdravotnického persondlu, ktera ovliviiuji jeho kvalitu spanku. Jiz
druhy den hospitalizace se pacient v noci probudil jen dvakrat a spal vice jak 6 hodin po
podané ordinované medikaci. Po podané medikaci nebyly zjistény zadné vedlejsi

ucinky. Pacient se citi odpocaty a verbalizuje, ze se ,,dobfe vyspal®.

Senzoricka a percepéni porucha z divodu starnuti, projevujici se zhorSenym
sluchovym vnimanim.
Cil:
Kratkodoby: Pacient si uvédomuje smyslové potieby do 3 hodin.
Dlouhodoby: Pacient umi udrzet obvyklou Groven komunikace do 2 dni.
Priorita: Stfedni
Vysledna Kritéria:
e Pacient je klidny, netrpi zménami nalad do 2 dnti
e Pacient znd podptirné zpisoby komunikace do 12 hodin.

e Pacient si uvédomuje zhorSeni komunikace do 2 hodin.

Plan intervenci: 1. 2. — 3. 2. 2013
e Posud’ pfi¢inu stupeni postizeni, vS§eobecna sestra
e Zjisti, jak pacient pfijimd zmény, denné, vSeobecna sestra
e MIluv béhem osetfovani na pacienta, aby probihala sluchova stimulace, denné,

v$eobecna sestra
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e Podporuj vhodnou socializaci, denné, vSeobecna sestra
e Zjisti, jaky zpisob komunikace pacientovi ulehcuje vnimani, denn¢, v§eobecna

sestra.

Realizace:

Posoudila jsem pti¢inu zhorSené komunikace, zjistila, jak pacient reaguje na zmény.
Vedla jsem s pacientem rozhovor o moznostech zlepseni komunikace a o jeho navycich
k zlepSeni komunikace s rodinou. Zaznamenala jsem do dokumentace zjisténé poznatky

a doporuceni pro zlepSeni zpisobu komunikace.

Hodnoceni: 3. 2. 2013
Pacient umi komunikovat, domluvi se dobfe, vS§emu rozumi. Je klidny, zdravotnicky

personal zna zpusob jak zlepSit komunikaci. Cil byl splnén.

Spole¢enska interakce porusena z divodu hospitalizace, projevujici se skleslosti.
Cil:
Kratkodoby: Pacient ovlada metody vyrovnani se s danou situaci do 6 hodin.
Dlouhodoby: Pacient vyslovi zlepSeni své situace do 3 dni.
Priorita: Stedni
Vysledna Kritéria:
e Pacient umi vyjmenovat vlivy, které ovliviiuji spoleCenskou interakci do 6
hodin.
e Pacient ma vhodnou aktivitu, ktera mu napomaha se vyrovnavat se S
hospitalizaci
do 1 dne.
e Pacient si uspofadal vlastni zebfi¢ek spolecenskych hodnot odpovidajici jeho

soucasné situaci do 2 dnd.

Plan intervenci: 1.2.-3. 2. 2013
e Vsimej si vztahu, spole¢enského a socialniho chovani v rodiné do 2 dni,
vSeobecna sestra.
e Sleduj pacientovi ndlady, denné, vSeobecna sestra.

e Zajisti pacientovi dostatek prostoru pro vyjadieni svych emoci, pocitil, nazorq,
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poznatki denné, vSeobecna sestra.

e V/ytvor pacientovi dostatecné mnozstvi podnétt — telefonaty, televizor, radio,
knihy, noviny dennég, vSeobecna sestra.

e Pozoruyj a analyzuj chovani ke zdravotnickému personalu, ostatnim pacientiim,
denng, vieobecna sestra.

e Vyjadri pacientovi svoji podporu, zajisti pfitomnost rodiny i mimo navstévni
hodiny do 2 dnu, vSeobecna sestra.

e Dle potieby zajisti pacientovi odbornou pomoc, poradu — s psychologem,

psychiatrem, vSeobecna sestra.

Realizace:

Do oSetfovatelské dokumentace jsme zaznamenali osobni, rodinou a socialni
anamnézu. Po celou dobu hospitalizace jsme umoznovali piitomnost rodiny i mimo
navstévni hodiny, s rodinou byla vybornd spoluprace. S pacientem se ndm podaftilo

navazat divéryhodny vztah a sledovat ho, jak se chova k ostatnim lidem ve svém okoli.

Hodnoceni: 3. 2. 2013
Cil byl spInén Castecné. Pacientovi i pfes dostatecny kontakt s rodinou a dostatecny

komfort, bylo smutno po roding. Podle svych slov se ale citi 1épe.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Infekce — riziko vzniku z divodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.

Cil:

Kratkodoby: : Pacient bude seznamen s manipulaci s periferni Zilni kanylou do 1
hodiny.

Dlouhodoby: Infekce nevznikne.

Priorita: Nizka

Plan intervenci: 1. 2. — 3. 2. 2013
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e Patrej po mistnich znamkéach infekce v misté zavedeni PZK — denng, vieobecna
sestra.

e Pouzivej osobni ochranné pomicky pfi oSetfovani kanyly — denné, vSeobecna
sestra.

e Pievazuj PZK dle aseptickych postupt — denng, vieobecn4 sestra.

e Proved fadny zapis o ptevazu do dokumentace — denné, vSeobecna sestra.

e Sleduj okoli vpichu, pifipadné zarudnuti a prachodnost kanyly — denng,
vSeobecna sestra.

e Poué pacienta 0 riziku vytazeni pii pohybu v lizku — do 2 hodin, vS§eobecna

sestra.

Realizace:

Pacient ma zavedeny PZK na levé horni konéeting. Denné jsem sledovala znamky
infekce a pfevazovala misto vpichu za aseptickych podminek. Prichodnost byla dobra,
pacient byl poucen 0 nebezpe€i vytazeni. VSe jsem zaznamenala do oSetfovatelské

dokumentace.

Hodnoceni: 3. 2. 2013
Cil byl splnén ¢astecné, intervence pokracuje. Pacient byl pfelozen na standardni
oddéleni s pIn¢ funkcni kanylou, bez znamek infekce. Pacient zna rizika poskozeni

%

PZK.
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Infekce — riziko vzniku z divodu zavedeni permanentniho moc¢ového katetru.
Cil:
Kratkodoby: Pacient bude sezndmen s manipulaci s mocovym katetrem do 1 hodiny.
Dlouhodoby: Infekce nevznikne.
Priorita: Nizka
Plan intervenci: 1. 2. 2013
e Patrej po mistnich znamkach infekce v misté zavedeni — do 24 hodin, v§eobecna
sestra,
e Pou¢ o pacienta o znamkdch pocinajici infekce, bolestivost, paleni, fezani,
zaCervenani, do 1 hodiny, vSeobecna sestra.
e Pouzivej osobni ochranné pomuicky pii manipulaci s mocovym katetrem — 1
den, vSeobecna sestra,
e Disledné dodrzuj zasady prevence nozokomidlnich nakaz, dennég, vSeobecna
sestra.

e Pouc pacienta 0 riziku vytazeni pii pohybu v lazku, denn¢, vSeobecna sestra.

Realizace:
Pacient ma zavedeny PMK. Sledovala jsem zndmky infekce a poucila pacienta o
riziku vzniku infekce a dodrzovani hygienickych zasad. Pruchodnost byla dobra. Po 24

hodinam byl mocovy katetr vytazen, pacient je bez znamek infekce.

Hodnoceni: 2. 2. 2013
Cil byl splnén, infekce nevznikla. Mocovy katetr byl odstranén do 24 hodin od
zavedeni z divodu snizeni klidového rezimu pacienta. Po odstranéni PMK pacient

nepocituje Zadné obtiZe pti moceni.
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Infekce — riziko vzniku z diivodu zavedeni intraarterialniho sheatu.

Cil:

Kratkodoby: Pacient bude sezndmen s manipulaci s intraarteridlniho sheatu do 1
hodiny.

Dlouhodoby: Infekce nevznikne.

Priorita: Nizka

Plan intervenci: 1. 2. 2013

e Patrej po mistnich znamkach infekce v misté zavedeni — do 12 hodin, v§eobecna
sestra.

e Pouzivej osobni ochranné pomucky pii oSetfovani sheatu — 1 den, vSeobecna
sestra.

e Pievazuj dle aseptickych postupti — denné, vSeobecna sestra.

e Proved fadny zapis o vzniku komplikaci do dokumentace — do 12 hodin,
vSeobecna sestra.

e Sleduj okoli vpichu, ptipadné zarudnuti, krvaceni, hematom, do 12 hodin,
vSeobecna sestra.

e Pouc pacienta 0 riziku vytazeni pii pohybu v lazku, o dislokaci sheatu a vzniku

moznych komplikaci — do 12 hodin, vSeobecna sestra.

Realizace:

Pacient ma zavedeny intraarteridlni sheat v tiisle levé dolni koncetiny. Po ptijezdu
Z vysetteni jsem ihned sledovala znamky krvaceni, hematomu. Pacient byl edukovan o
nutnosti dodrzovani klidového rezimu a o omezeni hybnosti koncetiny, ve které je
zavedeny sheat. Po vytazeni sheatu bylo misto vpichu 20 minut komprimovéano
lIékatem. Misto vpichu bylo bez krvaceni, hematomu a infekce. Pacient byl poucen o
riziku krvaceni z mista vpichu, 8 hodin bylo pravidelné sledovano misto po zavedeni

sheatu, zda nekrvaci.
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Hodnoceni: 2. 2. 2013
Cil byl splnén, infekce ani jind komplikace nevznikla. Pacient spolupracoval,

klidovy rezim dodrzoval.

7.6 Zhodnoceni oSetiovatelské péce

S pacientem jsem navazala ptijemny kontakt a snazila jsem se vyslechnout vSechny
problémy. Béhem hospitalizace na odd¢€leni korondrni jednotky jsem pecovala o potieby
pacienta, které zasahovaly do bio-psycho-socialni oblasti. Pacient byl klidny,
spolupracoval a snazil se ve vS§em vyhovét. Behem doby hospitalizace byla naruSena
pacientova sebepéce Vv oblasti hygieny a vyprazdinovani, z davodu klidového rezimu.
Tento problém jsme vytesili do 4 dnd, kdy byla zcela obnovena pohybova aktivita
pacienta. Dale pacienta trapil pocit osamoceny, ktery jsme ¢astecné vytesili umoznénim
navstév rodiny. Také mél problémy se spankem v souvislosti se zménou prostiedi, kde
jsme upravili spankovy rezim dle zvyklosti pacienta, snazili jsme se maximalné vyhoveét
jeho pozadavkim a diky tomu byl pacient odpocaty a vyspaly. DalSim problémem u
pacienta, byla zhorSena komunikace z davodu nedoslychavosti na levé ucho, kterou
jsme zlepsili zjisténim jeho navykd na zlepSeni komunikace, které pouziva s rodinou.
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy byly stanoveny v souvislosti se zavedenymi
invazivnimi vstupy, kdy infekce nevznikla.

Pacient se citil dobfe, byl spokojeny a jeho bio-psycho-socialni potieby byly

uspokojeny. Spoluprace s pacientem byla béhem celé hospitalizace vyborna.
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8 Doporuceni pro praxi

Pro laickou vefejnost:

Predchazet této nemoci spravnym zivotnim stylem.
Chodit na pravidelné preventivni prohlidky.
Nepodcenovat mozny familiarni onemocnéni.
Pfehodnotit své priority a zebiicek hodnot.
Pravidelny sport.

Vyvazena strava.

Pro sestry:

Zajistit dostatek edukacnich materiali o zptisobu spravné zivotospravy.
Pravideln¢ potadat seminafe o této problematice.

Ke kazdému ¢lovéku bez rozdilu barvy pleti, narodnosti a vyznani je dulezité
vzdy pristupovat jako k bio — psycho — socialni — spiritualni bytosti.

Jednat empaticky, byt trpélivy a nebat se nabidnout pomoc.

Snazit se poskytnou co nejvice informaci, zodpovédét otazky.

Celozivotni vzdélavani

Pro ministerstvo zdravotnictvi:

Vice seznamovat a edukovat veiejnost o problematice infarktu myokardu, jako o
civilizani chorob¢, které vdzn€ ohrozuje na zivoté, a to pomoci internetu,
piednasek, informacnich brozur.

Rozsitit preventivni programy 0 nemoci a vice je medializovat.
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9 Zaveér

Infarkt myokardu je zédvazné civilizatni onemocnéni, které obsazuje prvni pricky
nejéastéjsiho onemocnéni v Ceské republice.

Toto onemocnéni dokaze ovlivnit zivot nejen postizenym osobam, ale i jejich
rodinam. V poslednich letech se zvySuje vyskyt infarktu myokardu u stale mladsich lidi

Vv souvislosti se zvySenymi naroky na zvySujici se Zivotni troven.

Cilem této prace bylo seznadmeni a objasnéni problematiky infarktu myokardu, coz
jsme splnili. V teoretické casti byly shrnuty veskeré informace o této problematice.
V praktické ¢asti byl zpracovan konkrétni oSetiovatelsky proces 0 pacienta, u né¢hoz
byly stanoveny oSetfovatelské problémy, jejich analyza, rozpracovani a nasledné

vyhodnoceni. Cilem bylo dosazeni co nejvyssi urovné samostatnosti pacienta.

Diky Narodnimu kardiovaskuldrnimu programu vznikla v Ceské republice jedna
Z nejracionalnéjsi sité kardiocenter v Evrop€. Dnes je tvofeno 22 kardiocentry, kterd
pracuji v nepfetrzitém provozu a poskytuji péci na nejvyS§i Urovni pro osoby
postizené nahlou srde¢ni piihodou. V dnesni dobé, kdy se stale vyviji medicina, je
mozné pacientim poskytnout mnohem kvalitngjsi Iékaiskou a oSetfovatelskou péci nez
dive. Uroven péce bez pochyb zilezi na odborném, profesionalnim piistupu viech

zdravotniku a celého oSetfovatelského tymu k pacientovi a jeho rodiné
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PRILOHA A — URCENI RIZIKA PADU

tren

azér planovani a cietfovate

Jednoduchy ,,screeningovy” nastroj pro urceni rizika padu

Nastroj pro zjisténi rizika padu pacienta

B&hem pfijmového vyhodnoceni vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii.
Jestlife je skore vy3si neZ 3, fidte se protokolem. Piehodnotte stav pacienta podle

potreby.
Aktivita Skore
Pohyb Neomezeny . 0
PouZivani pomucek 1
Potifebuje pomoc k pohybu 1
MNeschopen plesunu 1
Vyprazdhiovani MNevyZaduje pomoc 0
Historie nokturie/inkontinence 1
VyZaduje pomoc 1
Medikace Neuziva rizikoveé leky 0
Uziva léky ze skupiny: 1
- diuretik
- antikonvulziv
- antiparkinsonik
- antihypertenziv
- psychotropni l1éky nebo benzodiazepiny
Smyslové poruchy Zidné 0
Vizudlni, sluchoveé, smyslovy deficit 1
Mentalni stav Orientovan 0
Obcasna/notni dezorientace 1
Historie dezorientace/demence 1
Vék 18-75 0
75 a vyse 1
Celkové skore:

PROTOKOL:

. Umistéte nad I0Zko vystrazné ozndameni .vysoké riziko padu®

. Snizte lUzko, zajistéte IGZkové brzdy, zvednéte postranice

. Umistéte pacienta blizko sesterny a toalety

. Umistéte signalizacni panel tak, aby je] mél pacient po ruce, a vysvétlete jeho
funkci

. Zajistéte vhodnou obuv

. Zajistéte WC rezim 3x/24 hodin nebo podle potfeby a pred spankem

. Odstrafite pfekazky v okoli pacienta

. Zajistéte vhodné notni osvétleni

. Zajistéte polohu noéniho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu

LI P2
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Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf


http://ose.zshk.cz/media/p5824.pdf

PRILOHA B - BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

trenazér planovani a cietfovatelske ¢

Multimedial

Bartheldv test zakladnich vsednich €innosti ADL
(activity daily living)

- slouZi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich &innostech

&innost provedeni éinnosti bodové skore
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4, osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moéi plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obéas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoc 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun I0Zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
wvydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODMOCENT:

0-40 bodd  wvysoce zavisly

45-60 bodd  zdvislost stfedniho stupné
65-05 bodd  lehka zdvislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf


http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf

PRILOHA C — STUPNICE DLE NORTONOVE

Multimedialni trenazér planovdani a oSetrovatelské péce

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Zdroj: http://ose.zshk.cz/media/p5821.pdf

Schopnost Viék Stav KaZdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokoZky onamocnéni

uplna 4|<10 normalni 4 | 24dné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | iplnd 4 | neni 4

mald 3|=<30 alergie 3 | DM, anemie | 3 | zhorSeny | 3 | apaticky 3 | doprove | 3 | é3steéné 3 | obéas 3

d omezena

Zéstafnd |2 | < 60 vihka 2 | kachexie, 2 | ipatny 2 | zmateny 2 | sedatka | 2 | velmi 2 | prevainé 2
ucpavani omezena mot
tepen

Zddna i| =60 suchd 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi |1 |lei 1 | Z23dna 1 | mo + stalice |1
karcinom Spatny



PRILOHA D - FIBRILACE KOMOR

Zdroj: http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm



http://ekg.kvalitne.cz/tvorba.htm

PRILOHA E — PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA

Zdroj:
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Angioinvazivh%C3%AD_1%C3%A9%C4%8Dba
_tepenn%C3%BDch_uz%C3%A1v%C4%9Br%eC5%AF _a_sten%C3%B3z


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Angioinvazivn%C3%AD_l%C3%A9%C4%8Dba_tepenn%C3%BDch_uz%C3%A1v%C4%9Br%C5%AF_a_sten%C3%B3z
http://www.wikiskripta.eu/index.php/Angioinvazivn%C3%AD_l%C3%A9%C4%8Dba_tepenn%C3%BDch_uz%C3%A1v%C4%9Br%C5%AF_a_sten%C3%B3z

Cestné prohlageni
Zpracovani veSkerych informaci a dat do bakalafské prace probéhlo v prubéhu

zaméstnani, se souhlasem pacienta, stani¢ni a vrchni sestry.



