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ABSTRAKT

MACHALKOVA, Eliska. OS3etfovatelsky proces u pacienta s ischemickou
chorobou srdecni. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 80 s.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
s ischemickou chorobou srdecni. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou

¢ast.

Teoreticka Cast prace nastinuje problematiku ischemické choroby srdecni
a to patofyziologii, etiologii, symptomy, komplikace, diagnostiku, prevenci, IéCbu

a prognozu.

Prakticka Cast prace se vénuje oSetfovatelskému procesu u pacienta
s ischemickou chorobou srdec¢ni. OSetfovatelsky proces je rozpracovan dle
modelu M. Gordon. OSetfovatelské diagnozy jsou zpracovany pomoci NANDA
taxonomie 2015 - 2017.

Klicova slova
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ABSTRACT

MACHALKOVA. Eliska. Nursing Care Process in Patients with Coronary Artery
Disease. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina

Moravcova. Prague. 2016. 80 pages.

The title of this work is “Nursing Care Process in Patients with Coronary

Artery Disease”. The work is dividend into a theoretical and practical part.

The theoretical part is sprej through a number of charter in which the
author looks at among other issues: coronary heart disease and
pathophysiology, etiology, symptoms, comlications, diagosis, prevention,

treatment and prognosis.

The practical part is devoted to the nursing process in patient with
coronary artery disease. The nursing process is elaborated according to M.
Gordon model. Nursing diagnosis are processed using NANDA taxonomy 2015
—2017.
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UvoD

JAteroskler6za zlistava stale nejvétsi neinfekéni epidemii témeér ve vsSech
populacich svéta. Jeji nejCastéjSi komplikace — ischemicka choroba srdecni (ICHS) a
dalsi kardiovaskularni onemocnéni (KVO) — zlstavaji nejcasté&jsi pfi¢inou umrti na
naSi planeté. Za poslednich 50 let se velmi rozvinula G¢inna |éCba akutnich i
chronickych forem KVO a v nejvyspélejSich zemich svéta se také zlepSuje kontrola
rizikovych faktor(i aterosklerdézy, a proto Umrtnost na KVO ma ve vyspélém svété
(vCetné Ceské populace) klesajici trend. Presto existuje velky potencial ke zlepSeni
sekundéarni prevence a jeSté vice primarni prevence KVO, a to jak ze strany
zdravotnictvi, pojistoven, tak i ze strany nemocnych.“ (ROSOLOVA a kol., 2013,
s.11) ,Kardiolovaskularni morbidita a mortalita je u nas stale vysoka — i pfes
nepochybny pokrok se v zemich EU pohybujeme stale na chvostu. Ze zemi EU ma
vy$8i mortalitu na ICHS jen Litva, LotySsko, Madarsko a Slovensko.* (KLUSAKOVA,

2017, s. 15)

Z aktivity Svétové zdravotnické organizace vznikl v 80. letech 20. stoleti
celosvétovy Intenzifikovany program ICHS, ucastnilo se ho kolem 20 zemi svéta.
Koordinaci byla v tehdej$i CSSR povéfena Vyzkumnéa zéakladna v Institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM). Zejména se kladl dliraz na primarni prevenci, ktera
spocivala v Gpravé Zivotniho stylu — snizeni prdmérnych hodnot cholesterolu a
krevniho tlaku v populaci a k omezeni az zanechani koureni. Mezi dalSi cile patfilo
napriklad zlepSeni kontroly diabetu, sniZzeni konzumace alkoholu, zvySeni télesné

aktivity pfedevsim u lidi se sedavym zplisobem Zivota. (ROSOLOVA a kol., 2013)
Cile pro teoretickou ¢ast bakalarské prace:
Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o ischemické chorobé srdecni.

Cil 2: Prohloubit znalosti autorky prace o ischemické chorobé srdecni.

Cile pro praktickou ¢ast bakalarskeé prace:
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Cil 1: Vytvorit oSetfovatelsky proces u pacienta s ischemickou chorobou srdecni.

Pfed zpracovanim zkoumaného problému a zahajenim vyhledavaci strategie

byla prostudovana vstupni studijni literatura:

LEIDERMANOVA, Lenka, 2014. Ischemicka choroba srde&ni. [online]. Pardubice.
Diplomova prace. Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii. Dostupné z:
http://dspace.upce.cz/bitstream/handle/10195/55803/Liedermanov%C3%A1L Ischemick%C3%A1C

horoba JF 2014.pdf?sequence=3&isAllowed=y

HALUZIKOVA, Jana. 2014. O3etfovatelstvi v internich oborech Il.: odborny uéebni
text - skripta. Opava: Slezska univerzita. ISBN 978-80-7510-103-7.

KOLEKTIV, autorll, 2013. Kardiologie pro sestry: obrazovy priivodce. Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-4083-6.

SOVOVA, Eliska a Jarmila SEDLAROVA. 2014. Kardiologie pro obor o$etfovatelstvi.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4823-8.

Nechali jsme si vypracovat reSerSi v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické
0.p.s.. KliCova slova byla zvolena dle téma této prace nasledovné: ischemicka
choroba srdecni (coronary artery disease), nemoci srdce, srdecni choroby, srdecni
nedostatecnost, kardiologie, oSetfovatelstvi, oSetfovatelskd péce, oSetfovatelsky
proces. Celkovy pocet zaznaml byl 33. Vyhledano bylo mezi vysokoskolskymi

pracemi, knihami, ¢lanky a pfispévky ve sborniku.
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1 ANATOMIE, FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE

1.1 OBECNA STAVBA A FUNKCE CEV

Cévni systém lidského téla je zaloZen na principu uzaviené soustavy trubic.

LiSi se v jednotlivych ¢astech svou stavbou, a tim i vlastnostmi a propustnosti stén.

Zakladem tepenné casti velkého krevniho obé&hu je aorta, ktera vystupuje
z levé srdecni komory. Vétvemi aorty jsou velké tepny, které se déli a vstupuji do
organdl a tkani. Vnitfni prlsvit aorty je asi 30 mm. Tepny, které zasobuji svaly a
organy jsou Siroké asi 5- 15 mm. Pokud klesne prisvit tepen na 0,3 mm, mluvime o

arteriolach.

Ze siti kapilar vznik& Zilni ¢4st krevniho obé&hu. Hranice mezi tepennou a Zilni
sténou neni presny, rozliSovacim znakem je stupen nasyceni krve kyslikem.
(DYLEVSKY, 2011)

1.2 FUNKCNIi ANATOMIE SRDCE

Vnitfni vystelka neboli endokard je tenka blana obdobné stavby, jako endotel
v cévach. Endokard vystyla srdecni dutiny a mezi sinémi a komorami tvofi cipaté
chlopné. Stfedni vrstvou srdecni stény je srdeCni svalovina, myokard. Srdce je kryto
vnitinim vazivovym listem, epikardem. Podél cév vstupujicich a vystupujicich ze

srdce pfechazi v zevni vazivovy obal, perikard.

Lidské srdce mé Ctyfi dutiny: Dvé siné (atria) a dvé komory (ventriculi). Pravé
srdce tvori pravé sin a pravd komora, oddélené sifiovou a komorovou prepazkou od

levé siné a komory vytvarejici levé srdce. Trojcipa (trikuspidalni) chlopen oddéluje

14



pravou sini a pravou komoru. Levou sini oddéluje od levé komory dvojcipa (mitralni)
chlopen. (DYLEVSKY, 2011)

Srdec¢ni sval pracuje trvale a rytmicky a zajiStuje nepfetrzité preCerpavani
krve. Rytmické smrStovani srdec¢niho svalu je vyvolavano elektrickymi vzruchy.
Pfevodni srdeCni systém je specializovana svalovina, ktera je schopna tvofit a
rozvadeét elektrické vzruchy. Sklada se ze sinuatrialniho uzliku, sinokomorového

uzliku, sinokomorového svazku s jeho raménky a koncovymi viakny.

LatkovA vymeéna srdecniho svalu je uskuteChovana krvi pfivadénou
koronarnimi tepnami. Prava véncita tepna zasobuje okysliCenou krvi svalovinu pravé
poloviny srdce. Leva véncitd tepna pfivadi okysli€enou krev pro svalovinu levé
poloviny srdce. (DYLEVSKY, 2011)

1.3 PATOFYZIOLOGIE

Jako ischemick& choroba srdecni se oznacuje chorobné zuzeni véncitych
tepen, kvidli némuz neni myokard dostatecné zasobovany kyslikem. Podkladem je
zuzeni koronarnich tepen obvykle ateroskler6zou. Ischemicka choroba srdec¢ni ma
rizné formy, k nimZ patfi zejména angina pectoris a infarkt myokardu. (HUGO,
VOKURKA, 2011)

Rozvoj aterosklerotickych 1ézi zavisi na hladinach LDL-cholesterolu, na
poruchach metabolismu lipidd a na dalSich rizikovych faktorech. Rozviji se
systémovy zanét endotelu, ktery ovliviiuje fadu funkci i struktury endotelu. Buriky
endotelu nejsou pouhou vystelkou, ale maji mnoho dalSich funkci jako je napfiklad
metabolicka, hemodynamicka Ci koagulacni. Pravé pfi zanétu ztraci endotel svoiji
schopnost vazodilataci. Je propustnéjSi pro fadu latek v€etné modifikovanych LDL
¢astic. Endotelova dysfunkce je prvni stadium ateroskler6zy a dochazi béhem ni

k Fidnuti endotelu. Aterosklerotické platy se skladaji z tukového jadra s riiznym
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obsahem cholesterolu a z fibrozniho obalu, cely plat byvéa kalcifikovan. (ROSOLOVA
a kol., 2013), (VARVAROVSKY, MATEJKA, 2008)

1.3.1 MORFOLOGICKE NALEZY NA CEVNI STENE

Z&kladnimi morfologickymi projevy jsou:

= 1. stupen: lipoidni prouzky (skvrny);

= 2. stupen: fibrindzni platy, ateromatozni platy;

= 3. stupen: ateromatozni viedy, kalcifikace.
(VOJACEK, KETTNER, 2012)
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2 ETIOLOGIE

Nejcastéji je ischemicka choroba srdec¢ni zplsobena aterosklerotickymi
zmeénami véncitych tepen, jeZz vyvolavaji jejich zuzeni. Pokud dojde k poSkozeni
povrchu endotelu, dochazi €asto ke vzniku trombu nad timto platem a k Uplnému
uzaveéru tepny, ktery vede k akutnimu infarktu myokardu. Ischemie se objevi tehdy,
pokud jsou naroky na dodavku kysliku vySSi nez moznosti perfuze. VysSi naroky
vznikaji pfi fyzické Ci psychické namaze nebo zvySenim tlaku, v neposledni fadé se
zvySuji i pfi tachykardii. Srdce se s nedostatkem kysliku vyrovnava rozvojem
kolateralniho fecCisté. Ten pomaha krvi obejit stendézu a zasobuje myokard za
sten6zou. Velikost tohoto Tecisté je dllezity pro dalSi progn6ézu pacienta.
(SEDLAROVA, SOVOVA, 2014)

Mezi hlavni rizikové faktory patfi koufeni, vysoky krevni tlak, diabetes mellitus,
porucha lipidového metabolismu, geneticka predispozice, vék. Nesmime ani
opomenout nadvahu a metabolicky syndrom, nedostatek fyzické aktivity, stres, rlizné
poruchy srazlivosti. DalSim rizikovym faktorem je muzské pohlavi a socioekonomické
faktory. (ROSOLOVA a kol., 2013), (SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014)

MM v s

zhorSuji nejen rizikové faktory, ale vék zvySuje i riziko aterogeneze a
kardiovaskularni onemocnéni u osob bez rizikovych faktorll v anamnéze.
(ROSOLOVA a kol., 2013)

Dle WHO se celosvétoveé od roku 1980 pocet obéznich lidi zdvojnasobil.
V roce 2014 tvorili uz 13 % z celé dospélé populace. Toto procento je disledkem
sedaveho zaméstnani. Diky urbanizaci a dopravé lidé ve méstech denné ujdou jen
par metr(l. Odbornici upozoriiuji na nedostatecnou informovanost a vzdélani ke
zdravému Zivotnimu stylu. Dle nékterych lékarll konstantné pfibyva lidi s extrémni
télesnou hmotnosti. Lofské zavéry méfeni Eurostatu jsou CeSi Sestym

nejobéznéjSim narodem Evropské unie. (ANON, 2017)
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Mezi nejCastéjSi pfiCiny anginy pectoris fadime predevsSim aterosklerézu,
vrozené srdecni vady, spazmy koronarnich tepen, koronarni tromboembolie, aortalni
stendza Ci mitralni stenéza vedouci k hypertenzi v pravé komore. Stavy jako jsou
tézka anémie, tachykardide, horeCka nebo hypertyreéza mohou meénit rovnohavu
kysliku a vyvolat nebo zhorsit anginu pectoris. (O'ROURKE, WALSH a kol., 2010).
Mezi mimosrdecni pfi€iny nestabilni anginy pectoris patfi horecCka, hypertyreéza,
anémie, hypoxie, vysazeni lékl. Mezi kardidlni pfic¢iny patfi tachyarytmie,
bradyarytmie, vzestup plicniho tlaku levé komory srdecni, pokles minutového objemu
srde¢niho. (VOJACEK, 2011)
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3 SYMPTOMY

Pokud pfiznaky dlouho nezplsobuji Zadné citelné obtize, nazyva se latentni
ischemick& choroba srdecni. Pokud se projevuje s typickymi obtizemi, nazyva se
symptomatickd ischemicka choroba srdec¢ni. Latentni faze miZe vyuUstit v anginu
pectoris, ale mize mit za nasledek i infarkt myokardu nebo nahlou srde¢ni smrt, aniz
by se pfiznaky pfedem projevily. Pokud je véncita tepna ucpana minimalné ze 75 %,

vétSinou se jedna o anginu pectoris.

Hlavnimi pfiznaky jsou svirava bolest, tah nebo tize uprostfed hrudniku za
hrudni kosti, které mohou vystfelovat do krku, dolni Celisti, zad Ci levého ramene,
paZze nebo nadbfisku, dale pak duSnost. Vyvolavajicim momentem mizZe byt
namaha, stres, jidlo, namahava chize ve vétru ¢i mrazu, nesmime ani opomenout
pohlavni styk. (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014)

Akutni srdecni infarkt se projevuje klidovou bolesti na hrudi trvajici vice nez
dvacet minut. AZ u 50 % nemocnych pfedchézi infarktu myokardu projevy nestabilni
anginy pectoris. Bolest je lokalizovana za sternem a propaguje se do krku, dolni
Celisti, ramen, hornich koncetin, vlevo az do maliku. Bolest je tlakova, paliva az
svirava. Pacienti Casto vysvétluji bolest jako tlak kamene na hrudi, Ci sevieni
hrudniku ve svéraku. Bolest je provazena vegetativnimi symptomy, jako je poceni,
slabost, studeny pot, pocit strachu ze smrti. DalSim symptomem je dusSnost, ktera
vznika na podkladu ischemie levé komory. Palpitace Ci kolaps jsou vyvolany rovnéz
ischemii, ktera vede k elektrické nestabilité myokardu se vznikem arytmii. (KOLBEL
a kol., 2011)

Anginu pectoris vyvolava nedostatek kysliku, protoZze tepnou nem(ze protékat
dostateCné mnoZzstvi krve, hlavné pfi zvySené fyzické zatezi. Podle toho, do jaké
miry je omezend schopnost zatéze v bézném Zzivoté, se angina pectoris déli dle
klasifikace CCS do Ctyr tfid: 1. tfida — bolest pfi velké nebo dlouhotrvajici télesné
zatézi, 2. tfida — bolest pfi béZzné namaze (chlize do nékolika schod(), 3. tfida —

bolest pfi malé ndmaze (chlze po roviné) a 4. tfida — bolest v klidu ¢&i pfi minimalni
19



zatézi. (KOLBEL a kol., 2011) Dal3i rozdéleni je na stabilni a nestabilni, za stabilni
anginu pectoris povazujeme, pokud se obtiZze objevuji pfi zatézi a v klidu ihned
ustanou. Pro nestabilni anginu pectoris jsou typické silngjsi, delSi Castéjsi intervaly
bolesti, které se dostavuji pfi minimalni zatézi i v klidu. Pokud se jedna o nestabilni
anginu pectoris, je nezbytna okamzita Iékarfska pomoc, protoze hrozi ucpani krevni
srazeninou, ¢imz maze vyvolat srde¢ni infarkt. (SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014)

Vyskyt anginy pectoris se bude liSit dle charakteru studované populace.
Frekvence anginy pectoris v populaci stfedniho véku se odhaduje na 2-4 %,
v populaci starSi 50 let stoupa vyskyt na 10-15 %. AZ u 60 % nemocnych se
vyskytuje angina pectori pokud prodélali akutni infakrt myokardu. (KOLBEL a kol.,
2011)
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4 KOMPLIKACE

4.1 SRDECNI SELHANI

Znamky srdecniho selhani se objevi u 30 % nemocnych se srdecnim
infarktem, objevi se pokud dojed k nekroze 40 % svaloviny levé srdecCni komory.
Toto selhani je nepfiznivym prognostickym faktorem. LécCba srdecniho selhani
spociva v podavani diuretik dle ordinace lékafe, oxygenoterapie O, maskou, nebo
intubace s klasickou umélou ventilaci pfi kariogennim Soku. Jediné rekanilizace vede
ke zlepSeni funkce levé srdeCni komory. Mortalita IéCeného kariogenniho Soku je 40-
50 %. (KOLBEL a kol., 2011)

4.2 RUPTURA VOLNE STENY LEVE KOMORY

U nemocnych se srde¢nim infarktem je incidence ruptury 1 %, pfi invazivni
|éCbé jeSté nizSi. Vznika 2.-3. den po vzniku srdecniho infarktu a projevuje se
recidivujici nadhlou bolesti na hrudi, kratce na to je nasledovana srdecCni zastavou.
Resuscitace zde nema vyznam, protoZze masaz pumpuje krev rupturou do perikardu.
Na koronarni jednotce je ruptura zodpovédna za polovinu Uumrti. Moratalita v tomto
pfipadé je 100%. (KOLBEL a kol., 2011)

4.3 RUPTURA MEZIKOMOROVE PREPAZKY

Incidence této komplikace je pouze do 0,5 %. Projevuje se v prvnich dnech po
srde¢nim infarktu, nemocny n&hle upada do plicniho edému a pfi fyzikalnim
vySetfeni se nové objevi systolicky Selest mezi 4. a 5. Zebrem vlevo od sterna.
Diagnozu potvrdi echokardiografie, zde se prokaze preruSeni mezikomorového
septa. Nasleduje koronarografie a uzaveér komorového defektu katetrizacné

okulderem, nebo chirurgické uzavieni defektu zaplatou. (KOLBEL a kol., 2011)
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4.4 DYSFUNKCE ClI RUPTURA PAPILARNIHO SVALU NEBO
SLASINY MITRALNI CHLOPNE

Poskozeni zavésného aparatu mitralni chlopné u nemocnych se srdecnim
infarktem nastava u 0,5 %. Projevuje se jako akutni srde¢ni selhani, je tedy nutné
provadét kazdy den fyzikalni vySetfeni, abychom byli schopni stanovit diagnozu,
sestra pfi tomto Ukonu pouze asistuje, ukon provadi lékaf. Definitivni potvrzeni

diagn6zy se provadi pomoci echokardiografie. (KOLBEL a kol., 2011)

4.5 ANEURYZMA LEVE KOMORY

Aneuryzma levé komyry vznika po infarktu myokardu u 3-10 % nemocnych
pfevazné v oblasti predni stény. U poloviny takto nemocnych vznika riziko
embolizace do periferie, protoZze se v aneuryzmatu vytovii trombus, ktery hrozi
utrzenim. PFi nalezu trombu je nemocny antikolagulovan Warfarinem dle INR (cilové
INR 2-3). (KOLBEL a kol., 2011)

4.6 PERICARDITIS EPISTENOCARDIACA

Rozdéluje se na Casnou - v prvnim tydnu po vzniku infarktu a pozdni —
ozacovana jako Dresslerliv syndrom. Dresslerliv syndrom je autoimunitni reakce
proti nekrotické ¢asti myokardu a perikardu. Nemocny si stéZuje na bolesti na hrudi,
které se odvijeji od polohy (vyraznéjSi v predklonu nebo v poloze na zadech).
LéCebné nemocnému pomahame vyhledavanim ulevovych poloh, spravnou
technikou relaxace a podavanim medikace dle ordinace lékafe. (KOLBEL a kol.,
2011)
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4.7 ARYTMIE

Arytmie se vyskytnou v 90 % pfipadld se srde¢nim infarktem. Komorové
tachykardie v prvnich 48 hodinach po vzniku nezhorsuji dlouhodobou progndézu
nemocnych a neni tfeba kromé& podavani betablokator( dalsi trvald preventivni
léCba. Pokud je komorové tachykardie po 48 hodinach prognéza je Spatna. Pri
dysfunkci levé komory u téchto nemocnych je indikovan implantabilni
kardioverter/defibrilator (ICD). (KOLBEL a kol., 2011)

4.8 INFARKT MYOKARDU PRAVE KOMORY

Pokud dojde kinfarktu myokardu ve spodni sténé myokardu vyskytuje se
vtomto pfipadé infarkt myokardu pravé komory. Projevuje se zvySenou naplni
krénich zil, hypotenzi. Zakladni IéCba spociva v PCI, normalizaci intravaskularniho
objemu. (KOLBEL a kol., 2011)
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5 DIAGNOSTIKA

5.1 ANAMNEZA

Diagnostika srde¢niho infarktu a anginy pectoris spocivad v dikladné
anamnéze, predevsim v anamnéze bolesti na hrudi, laboratornich nalezech nekrézy
myokardu a typickych znamkach na EKG. (KOLBEL, 2011) U pacientl mladsich 50
let, ktefi maji symptomy, by se mél brat jako potencionalni pfi€ina kokain. Anamnéza
dale zahrnuje fyzikaini vySetfeni, povahu symptom(, pfedchozi ICHS, vék, pocet
rizikovych faktord ICHS. (O’'ROURKE, WALSH a kol., 2010)

5.2 KLIDOVE A ZATEZOVE EKG

Klidové EKG se provadi vleze a patfi k zakladnim kardiologickym vySetfenim.
Trva pouze nékolik malo sekund, Cili se snadno realizuje i v nouzovych situacich.
Pokud se pfi klidovém EKG nezachyti ischemické zmény, mlZeme vyuzit Holterovu
24- ¢i 48hodinovou monitoraci. (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014)

Pri zatézovém EKG pacient vétSinou Slape vestoje nebo vieZze do pedall
klasického kola, ¢imz se zvySuje postupné zatéz. Stanovi se maximalni zatéz, nardst
krevniho tlaku a srdecni frekvence pfi zatézi. (RIKER, 2014), (SCHAENZLEROVA,
2014)

5.3 SRDECNI KATETRIZACE

Pomoci katétru, ktery se zavadi do srdce cévou je provedeno rentgenove
kontrastni zobrazeni véncitych cév a vnitiku srdce. Kontrastni latka, ktera se vstfikne
do srdce, zviditelni strukturu srdce a cév, vSe je pod rentgenovym ozé&renim a na

obrazovce rentgenu ke kontrole.

24



Koronarni angiografii se da zméfit proudéni krve ve véncitych tepnach,
posouzeni funk&nosti v pohybu nebo odhalit zdZeni a popf. i provést IéCebny zakrok.
Lze odebrat i vzorky krve. (SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014)

5.3.1 UKOLY SESTRY

Pacient musi byt k planovanému vykonu lacny, ale pfijem tekutin neni
omezen. Optimalni hydratace pomoci infuzi pfed PCI je prevenci nefropatie.
Priprava pfed vykonem zahrnuje vyholeni obou tfisel. Pfed vykonem sestra vysvétli
nemocnému podstatu vySetfeni, kontroluje dokumentaci, zda je podepsany
informovany souhlas s vySetfenim, podé ordinované léky: Dithiaden 1 tbl veCer a 1
tbl rAno pred vykonem, jako prevence alergické reakce na kontrastni latky. Na
zklidnéné pacienta se podava Diazepam 5 mg p.o. rano. K zabranéni trombotickych
pfihod se podava Anopyrin nebo Clopidogrel. Hydrocortison 200 mg i.v. se podava
alergickym pacientlm pfed vykonem. Déle se dle ordinace Iékafe diabetikilm podava
bud kontinualni infuze s glukézou a inzulinem, nebo pouze snizené davky inzulinu.
(KOLAR et al., 2009), (KOLEKTIV AUTORU, 2008)

Pfiprava instrumentaria a aplikace lék(i b&€hem vykonu se fidi pokyny Iékafe a
pravidly dané katetrizacni laboratofe. Vykon se provadi na sterilnim sale, pacient a
jeho okoli jsou sterilné prekryty, veSkeré instrumentarium je také sterilni. Vykon se
provadi pod stalou kontrolou krevniho tlaku a EKG. (KOLAR et al., 2009) P¥iblizné
za pét hodin po vykonu se provadi manualni komprese tepny, tésné nad mistem
vpichu. Kompresivni obvaz se na misto vpichu pfikladd po 10-15 minutéch.
Nasledné sestra pravidelné kontroluje ucinnost komprese, krevni tlak a srdecni
rytmus. Dle doporuceni katetrizujiciho |ékafe pacient nem(Zze opoustét |Gzku
s kompresivnim obvazem 10-24 hodin. (KOLAR et al., 2009)

25



5.4 KLIDOVA A ZATEZOVA ECHOKARDIOGRAFIE

SlouZi k dvojrozmérnému zobrazeni funkci a pohybu srde€nich chlopni, dutin
a srdecni stény. MizZe se provadét jak v klidu tak pfi zatézi (podobné jako u EKG).
Pfi zatézi se daji ziskat lepSi nepfimé informace o tom, jak jsou konkrétni Casti
srdec¢niho svalu relativné ¢i absolutné zasobovany krvi, tj. zda hrozi srdecni infarkt.
(SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014)

5.4.1 UKOLY SESTRY

Vysvétlit pacientovi vykon a pozadat ho, aby v prlbéhu vySetfeni zUstal
v klidu, protoZze by pohyby mohly zkreslit vysledky vySetfeni. Informovat, Zze béhem
vySetfeni mize mit lehce nepfijemny pocit pfi nanaseni vodivého gelu a prikladani
sondy. P¥i prikladani sondy je tfeba vyvinout tlak, mlze to byt tedy nepfijemné. Po
dokon&eni vykonu odstranit zbytky gelu. (KOLEKTIV AUTORU, 2008)

5.5 SCINTIGRAFIE MYOKARDU

Provadi se kvySetfeni prokrveni a provzdusSnéni srdecniho svalu, napf.
k prikazu omezeného zasobovani Zzivinami dlsledku cévniho srde¢niho
onemocnéni. (SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014)

5.6 KORONARNI KALCIOVE SKORE POMOCI POCITACOVE
TOMOGRAFIE

Nepatrné vapnikové usazeniny, které se daji specialnim tomografem vc€as
odhalit, mohou svédcit o zaCinajicim onemocnéni srdce. Obsah vapniku se vyjadfuje
Cislem (kalciové skére) a informuje o mife rizika srdecCniho infarktu.
(SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014)
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5.7 KREVNI ROZBOR

ZvySena hladina CRP takrka vzdy svédcCi o vyvoji srde¢niho onemocnéni.
(SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014) Myoglobin je biomarkerem nekr6zy myokardu
pouzivanym v dnesni dobé. Pfi vzniku akutniho infarktu myokardu se béhem dvou
hodin uvoliiuje myoglobin, hladina jeho zvySeni trvd po dobu 24 hodin. Senzitivni
obdobi je 4-16 hodin po vzniku symptom(, normalni hodnoty mohou vyloucit akutni
infarkt myokardu. (KOLBEL a kol., 2011), (VOJACEK, 2011) Hlavnim diagnostickym
ukazatelem infarktu v soucasné dobé je celkova kreatinkindza, zvySena plazmaticka
koncentrace troponinu, ta je provazena typickym Kklinickym obrazem nebo EKG
znamkami. Tyto ukazatele umoZnuji diagnostikovat akutni infarkt myokardu
v minimalnim rozsahu. (KOLAR, et al. 2009)

5.7.1 UKOLY SESTRY

Ujistit se prfed odbérem kreatinkinazy, Zze pacient nepozil alkohol, kyselinu
aminokapronovou (antifibrinolytika) nebo lithium. Pozil-li pacient nékterou z téchto
latek, zaznam je uveden na zadanku laboratore. (KOLEKTIV AUTORU, 2008)
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6 PREVENCE, TERAPIE A PROGNOZA

Prevence je celozivotni proces v boji proti kardiovaskularnim onemocnénim.
Méla by se dotykat vSech jedincll v celé populaci. Prevenci Ize rozdélit na primarni,
ti. prevence zaméfena na jedince bez projevll kardiovaskularnich onemocnéni
s rliznym rizikovym faktorem. Dale na sekundarni, tj. prevence zaméfena na
nemocné, ktefi prodélali kardiovaskularni pfihodu. Zakladem prevence je tedy
prosazovat zdravy zivotni styl a minimalizovat rizikové faktory. (ROSOLOVA a kol.,
2013)

Predevsim témto rizikovym faktorlim by se lidé mély vyvarovat a to, nikotinu a
alkoholu, sniZzeni hmotnosti pfi nadvaze, pfechod na vyvazenou nizkotu€¢nou stravu,
bohatou na vitaminy. DalSim prvkem prevence je pravidelny pohyb, medikamentézni
léCba pfi poruse latkové vymény tukl, vysokém krevnim tlaku nebo cukrovce.
(SCHAENZLEROVA, RIKER, 2014)

Zdrojem fady Skodlivych latek je koufeni tabdku. Latky pfichdzeji do
organismu pres alveoly do krve a do dalSich organl béhem nékolika vtefin. Koufeni
je nejzhoubnéjsi navyk lidstva, ktery zplsobuje 50 % vSech Umrti na nasi planetg,
samoziejmé Skodlivost zavisi na mnozstvi vykoufeného tabaku. (ROSOLOVA a kol.,
2013)

Nedostatkem pohybu se pfispiva k rozvoji fady nemoci. O prospésnosti
fyzické aktivity pro zdravy Zivot se datuji prvni informace v 50. letech 20. stoleti. O
20 let pozdéji vznikala fada longitudinélnich studii. Ty dokazaly, Ze stoupé celkové
riziko kardiovaskularnich onemocnéni i amrtnost pfi fyzické inaktivité. Prave fyzicka
aktivita je jednim zrysl zdravé Zivotniho stylu. Pravidelny pohyb zlepSuje
kardiorespiracni schopnost organismu, udrzuje ¢i redukuje hmotnost a je také
dilezitou ne-li nejucinnéjSi kompenzaci stresu. Pravidelnym pohybem se také
snhiZuje riziko vzniku DM2. Samoziejmé je dilezité intenzitu a druh doporucované
zatéze individualizovat a konzultovat s praktickym lékafem C¢i fyzioterapeutem.

(ROSOLOVA a kol., 2013) Pravidelné aerobni télesné cvi¢eni je jednim z dal3ich
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doporuceni. Nejlépe je cviCit denn&, minimalné obden. Chlize urcitou rychlosti je
nejjednodussim cvi¢enim, minimalni vzdalenost je pfiblizné 4 km denné. U cviCeni
nesmime opomenout edukaci |ékafem, ktery musi pacientovi i pacientce vysvétlit,
Ze by mél cvicit jen do okamziku bolesti, pak prerusit pokracovat az bolest ustoupi.
(KOLBEL a kol., 2011)

Nové evropské standardy pro prevenci opakovaného infarktu myokardu byly
uvefejnény v Casopise European Journal of Preventive Cardiology. Standardy
obsahuji pfehled z&kladnich opatfeni, jeZ by méli pfijmout pacienti v rdmci prevence.
Ruku v ruce by mél jit zdravy Zivotni styl s |ékafskou pécCi a adekvatni medikaci.
Dokument zddraziuje predevsim Gtyfi zakladni preventivni kroky, a to prestat koufit,
pravidelné se hybat, a byt fyzicky aktivni, jist zdravou stravu a fadné uzivat
pfedepsané léky v kombinaci s pravidelnou kontrolou hladiny cholesterolu Ci
krevniho tlaku. (ANON, 2016)

6.1 UPRAVA ZIVOTOSPRAVY

Uprava Zivotospravy spociva nepochybné v doporuceni nekufactvi. Kontrola
v budoucnosti snadno dokaze slabost lidské vile, pokud pficichneme k prstiim
pacienta ¢i pacientky dozvime se, zda koufi ¢i ne. (KOLBEL a kol., 2011)

Podle télesné hmotnosti je dilezité upravit stravovaci rezim. Aby pacient
doséahl optimalni hodnoty BMI je snahou upravit energeticky pfijem. Dieta by méla
obsahovat minimum soucasti potravy bohatych na tuky a cholesterol. Pokud je
pacient-diabetik mél by dodrZovat co nejpfesnéji svou dietu a restrikci uhlohydratd.
(KOLBEL, 2011) Polysacharidy by mé&ly byt tvofeny celozrnnymi produkty, zeleninou,
luSténinami a ovocem. Denné bychom méli zkonzumovat 200 gram( ovoce a 200
gram( zeleniny, coZ predstavuje 2-3 porce. Nizkotu¢né mlééné vyrobky, vajecné
bilky, rybi maso, drlibezi maso bez kliZze a méné cervena libovA masa by méla
nahrazovat bilkoviny. Tuky by mély pFfevaZzovat rostlinné svySSim obsahem
nenasycenych mastnych kyselin. (ROSOLOVA, 2013)
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Konzumaci alkoholu se zabyvala fada epidemiologickych studii. Prokazalo se,
ICHS). VySSi konzumace alkoholu je naopak spojena s vysSi celkovou Uumrtnosti.
V soucCasné dobé je definice mirné konzumace 1 alkoholovy napoj denné pro Zeny a
pro muze 2 alkoholové napoje. Alkoholovym napojem v naSich podminkach se mini
1 pivo nebo 2 dl vina €i 5 cl lihoviny. VysSi konzumace alkoholu spociva v riziku
vzniku cirhozy jater (asi u 20 % populace), akutni pankreatitidy, hypertenze,
myokardialni dysfunkce, arytmie a nahlé smrti a rlznych druhl rakovin. Vyssi
konzumaci se rozumi u muzl pfekroceni 60g Cistého alkoholu a u Zen prekroceni 40
g Cistého alkoholu. Alkohol je znamy jako spousté¢ kancerogeneze predevsim u
kufaka, coz bylo prokazano v ramci studie PILS I. (ROSOLOVA a kol., 2013)

DalSim rizikovym faktorem, kterému se vénuje prevence, je stres. Kazdy z nas
je v souCasné dobé vystaven stresu, at uz je to stres socialni, pracovni, financni Ci
¢asovy. Chronicky stres mlzZe u citlivéjSich jedincd vyustit az v depresivni poruchy.
Kompenzace stresu predstavuje proces, pfi kterém se snazime potlacit nepfijemné
pocity (napéti, Unava, smutna nalada) Cinnostmi, které v nas vyvolavaji radost.
Pokud nedokazeme najit rovnovahu, je tfeba vyhledat psychologa popfipadé
psychiatra. Spravé vedena psychoterapie mohou pomoci zlepSit duSevni stav, a tim
zlepsit nebo nezhorsit kardiovaskularni riziko. (ROSOLOVA, 2013),

6.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Zakladni terapie spociva v podavani antiagregancii (kyselina acetylsalicylova,
klopidogrel, tiklopidin), antiangiozni I€éky (nitraty, kalciovi antagonisté, betablokatory),
ACE inhibitory a léky ovliviujici rizikové faktory a endotelidlni dysfunkci
(antidiabetika, antihypertenziva, hypolipidemika). (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014)

Chronicka farmakologicka |écba se zaklada na zmirnéni pfiznakl a znamek
selh&vani, zabranit hospitalizaci pro akutni dekompenzaci a zlepSit prezivani. Studie
s betablokatory a inhibitory ACE prokazaly, Ze se snizila morbidita a mortalita, staly

se tak soucasti doporucenych postupl. Uzivani farmakoterapie mize zlepsit
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neurohumoralni profil pacienta, zlepsSit endotelialni funkci a tim pfedchazet progresi
koronarni nemoci. (TABORSKY, 2014),

(http://www.ingentaconnect.com/?logoHome=true)

Dlouhodoba lé¢ba po pfekonaném infarktu myokardu spociva v odstranéni
expozice rizikovych faktorll (zdkaz koufeni, redukce nadvahy, pohybova
rehabilitace). ZI1ékd jsou podavany betablokatory, pokud neni pfitomna
kontraindikace (bradykardie, hypotenze, astma bronchiale). (VOJACEK, 2011). Dale
se podavaji statiny na snizeni hodnoty LDL-cholesterolu pod 2,0 mmolil,
acetylsalicylova kyselina v chronické davce 80-162 mg denné, ACE inhibitory tfida
IA dlouhodobé. (TABORSKY, 2015)

6.3 CHIRURGICKA LECBA

Podstatou chirurgické 1éCby je bypass mista, které je ziZené nebo uzaviené
pomoci Zilniho bypassu nebo implantace a. mammaria. (SEDLAROVA, SOVOVA,
2014) Pokud se u anginy pectoris provede metoda radiofrekvenéni denervace, mlize

se kvalita Zivota nemocného zlepsit, protoZe snizi etnost a intenzitu zachvatd.

6.3.1 RADIOFREKVENCNI DENERVACE

Radiofrekvencni denervace se vyuZziva v ramci intervencni algeziologie a
kardiologie v rliznych oblastech lidského téla. Prvni myslenka byla, Ze blokada
sympatiku by mohla odstranovat bolest, ale i pozitivné ovliviiovat srde€ni Cinnost.
Pomahat tim pacientim s poruchami srde¢niho rytmu a nemocnym s neztisitelnymi
epizodickymi bolestmi na hrudi. (SKALOVA, 2016)
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6.3.2 UKOLY SESTRY

Béhem hospitalizace na oddéleni:

Edukovat pacienta a jeho rodinu. Uijistit se, zda pacient a jeho rodina
porozumeli informacim od Iékafe o chirurgickém vykonu a moznych komplikacich.
Sdeélit pacientovi, Ze podstoupi celkovou anestezii a probouzet se bude na jednotce
intenzivni péCe nebo pooperacnim oddéleni. Vysvétlit, Zze bude mit pfilozeny
elektrody po monitorovani srdeCni Cinnosti a mozna zaveden arterialni katétr
zajistujici kontrolu krevniho tlaku. Ke kontrole pfijmu a vydeje mlze mit zaveden
mocovy katétr. Dle moznosti informovat, Ze podle situace bude intubovan a pfipadné

pfipojen na mechanickou ventilaci.
Pfed operaci:

Tfeba provést kompletni cévni vySetfeni. Zméfit fyziologické funkce.
Monitorovat EKG pro mozné abnormality v srdecni frekvenci nebo rytmu. Peclivé
zaznamenavat pfijem a vydej tekutin u pacienta. VSe peclivé zaznamenavat do

dokumentace pacienta. Podle pokynU Iékare nepodavat nic per os.

6.3.3 INTERVENCNI LECBA

Perkutdnni koronérni intervence (angioplastika) spociva v zavedeni katétru
s balonkem do mista zUzZené nebo uzaviené cévy. Balonek je nafouknut pod
vysokym tlakem a dochazi k prichodnosti cévy. Do tohoto mista mizeme dale
zavést stent, ktery brani vzniku stendzy. VSe probih&d pod rentgenovou kontrolou.
Provadi se pfi téZzké anginé pectoris nebo po infarktu myokardu. (PARKER, 2016),
(SEDLAROVA, SOVOVA, 2014)
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6.4 REHABILITACE

Pokud je nemocny bez stenokardii ¢i znamek selhavani srdce €i vaznych
poruch srdecniho rytmu, fyziologickd dekondice se dostavuje jiz po jednom dni
polohy na zadech. Posazovani a stoj je nemocnému doporucovan, jakmile je zo
mozné. (VOJACEK, 2011)

6.5 PROGNOZA

Progndéza pro anginu pectoris se lisi dle charakteru zmén véncitych tepen.
Jednoroc¢ni mortalita je 1,6-3,3 %, zhorSuje se pokud je pfitomno difazni poskozeni
véncitych tepen, u starSi populaci Ci pfi Spatné systolické funkci levé komory.
(KOLBEL a kol., 2011)
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7 OSETROVATLESKY PROCES U PACIENTA
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI

Nasledujici oSetfovatelsky proces je rozpracovan dle modelu M. Gordon.
Pacient byl informovan a souhlasil se zdmérem vyuZit jeho stanovenou diagndzu,
pribéh lécby v této bakalarské praci. Dale souhlasil se zpracovanim udajl za
predpokladu anonymizace osobnich Gdajl v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o

ochrané osobnich Gdaju.
IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 IdentifikaCni Udaje

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: muz

Datum narozeni: 1932 Vék: 85

Adresa bydlisté a telefon: Okres Kladno

Adresa pribuznych: Okres Kladno

Rodné ¢€islo:000000/0200 Cislo pojistovny:111
Vzdélani: stfedoskolské Zaméstnani: starobni dlichodce
Stav: Zenaty Statni prislusnost:feska
Datum pfijeti: 13. 12. 2016 Typ pfijeti: planované
Oddéleni: LDN OSetfujici Iékar: L.J.

Zdroj: dokumentace pacienta

Dilvod prijeti udavany pacientem:

- zhorSeni stavu

Medicinska diagndza hlavni:

- ATS universalis, cerebri, stafecka seSlost
Medicinské diagnozy vedlejsi:

- Stp. fr. colli femoris I. sin., stp. CCEP 11/2015
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- CHICHS, CHFS, chron. antikoagulacni terapie
- Alzheimerova choroba

- DM 2. typu kompenzovany inzulinem

- Hypertenze lll. stupné

Tabulka 2 Fyziologické funkce

TK: 150/95 VysSka: 170 cm

P: 50/min, nepravidelny Hmotnost: 64 kg

D: 16/min BMI: 22

TT: 36,6 °C Pohyblivost: pokroCile nesobéstacny

5 o _ | Orientace mistem, Casem, osobou: orientaci nelze
Stav védomi: pfi védomi L . _
spolehlivé urcit, obtizné spolupracuje

Recg, jazyk: Cesky Krevni skupina: A Rh*

Zdroj: dokumentace pacienta, vlastni méfeni vSeobecnou sestrou
NynéjsSi onemocneéni:
Subjektivné: bez obtizi, bez bolesti, neguje potize s dychanim, travenim.

Objektivné: pfi védomi, orientovany, spolupracuje, hydratace v normeé, bficho
mékké, volné prohmatné, peristaltika +, DK bez otokl a zndmek zanétu, bez

zjevnych zndmek jiného onemocnéni, traumatu ¢i malignity.
Hlava: odi, usi, nos bez vytoku, spojivky riizové, skléry bilé
Krk: bez lymfadenopatie

Hrudnik: symetricky

Bricho: mékké, prohmatné, nebolestivé, bez rezistenci

Koncetiny: bez otoku, bez znamek TEN, bez poruchy hybnosti
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Informacni zdroje:

- pfibuzni pacienta, zdravotnicka dokumentace, pacient

RODINNA ANAMNEZA

Matka: nepamatuje si

Otec: nepamatuje si

Sourozenci: sestra, zdrava

Déti: ma dva syny- zdravi

OSOBNIi ANAMNEZA

ANAMNEZA

Prekonana a chronickd onemocnéni: chronické ischemicka choroba srde¢ni

Hospitalizace a operace: CCEP

Urazy: neudava

Transfluze: neudava

Ockovani: bézna

LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 3 Medikace pacienta pfi pfijeti

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Digoxin tbl 0,125 mg | 1-0-0v liché dny | kardiotonika
Mono Mack _ ,
tbl 100 mg 1/2-0-0 vazodilatancia
léky | depot
p.o. Furon tbl 40 mg 0-1/2-0 diuretika
Kalium chloratum | tbl 500 mg 0-1-0 soli a ionty
Betaloc ZOK tbl 50 mg 1-0-0 antihypertenziva
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podle potfeby

Novalgin tbl 500 mg analgetika
(VAS 3/10)
Warfarin tbl 3 mg 0-1-0 antikolagulancia
_ o inhibor
Rivostigmin tbl 3 mg 1-0-1 , )
acetylcholinesterazy
Regulax gtt dle potfeby laxantia
léky | Humalog inj. 4-4-4 inzulin
S.C. Lantus inj. 6]. na noc inzulin

Zdroj: dokumentace pacienta

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA

neznama, neni uvedeno a pacient téz neuvadi
ABUZY

Alkohol: neudava

Koureni: od mladi, 15 cigaret/den

Kava: neudava

Léky: neudava

Jiné navykové latky: neudava
UROLOGICKA ANAMNEZA

PFfekonana urologicka onemocnéni: neni uvedeno v dokumentaci
SamovysSetreni varlat: neprovadi

Posledni ndvstéva u urologa: neudava
SOCIALNi ANAMNEZA

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou
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Vztahy, role a interakce: s manzelkou ma prijemny a spokojeny vztah, se syny ma

bezproblémové vztahy

Zaliby: zajima se o historii, rad ¢te knihy
VolnoCasové aktivity: prochazky s manzelkou
PRACOVNI ANMNEZA

Vzdélani: stfredoskolské

Pracovni zarazeni: nyni starobni diichodce

Cas pUsobeni, ¢as odchodu do ddchodu, jakého: v posledni praci byl velmi

spokojeny, pracoval tam 20 let, nyni starobni dlichodce
Vztahy na pracovisti: normalni

Ekonomické podminky: neudava

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiézni praktiky: ateista

FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Hlava: Normocefalicka, bez deformit

OCci: Zornice izokorické, bulby ve stfednim postaveni, spojivky rlizové
USi, nos: Bez sekrece, slySi dobfe

Rty: RlZové, neporusené

Jazyk: Bez povlaku, vihky

Chrup: neporuseny

Krk: Nebolestivy, soumeérny, naplin krénich zil symetricka, Stitna Zlaza nezvétSena,

uzliny nezvétSeny
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Hrudnik: Symetricky, klenuty, bez deformit, dychani Cisté

Bficho: Klidné, mékke, palpacné nebolestivé

Kaze: Cista, bez patologickych defektd

Otoky: Dolni koncetiny bez znamek otok

Varixy: Varixy nepfitomny

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 15. 12. 2016
Podpora zdravi

subjektivné: snazi se omezit koureni, ale dle néj na néco umfit musi, denné vykoufri

15 cigaret, obCas pocituje bolest v kloubu po operaci

objektivné: uvédomuje si, Ze koufeni neprospiva jeho onemocnéni a zdravi, ale zde

v LDN jedind jeho radost.
oSetrovatelsky problém: bolest
meéfrici technika: Vizualni analogova Skala bolesti
priorita: stfedni
VyZiva

subjektivné: chut k jidlu v normé, doma stravovani bez problém(, zde na oddéleni
pacientovi jidlo moc nechutna, denné vypije pfiblizné 1 litr Caje, dietni doporuceni
chépe a snaZzi se je dodrzovat, alkohol pije pfilezitostné

objektivné: kozni turgor v mezich normy, pacient v rdmci moznosti spolupracuje,

dieta Cislo 9- diabeticka
oSetrovatelsky problém: riziko vzniku dehydratace
priorita: stfedni

VyluCovani a vymeéna
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subjektivné: nema zadny problém s vyluCovanim moce, po praskach chodi Castéji,
obCas trpi zacpou, doma chodil pravidelné 3x tydné, posledni stolice byla 11. 12.
2016

objektivné: nejevi znamky potizi s vyluCovanim moce, zde na oddéleni na stolici

jesté nebyl, posledni defekace pred Ctyfmi dny
oSetfovatelsky problém: zacpa
priorita: stfedni

Aktivita- odpocCinek

subjektivné: rad chodi na prochazky s manzelkou vétSinou spojené s nakupem,
mysli si, Ze na svij vék je celkem v kondici, ob¢as se doma probouzi, ale hned zase

usne

objektivné: pacient se pohybuje po pokoji bez problémd, pres den ¢&te knizky a
vypliiuje kfizovky, pohyb po oddéleni zvliada dojit na terasu kvdli koufeni, hygienu
zvlada s dopomoci v koupelné

oSetfovatelsky problém: riziko padu, deficit sebepéce pfi koupani a hygiené

meérici technika: test pro zjisténi deficitu sebepéce- Barthelové test, stupnice pro

urCeni rizika padu dle Morse
priorita: stfedni
Percepce/ kognice

subjektivné: uvédomuje si, Ze se obCas zatould do jiného pokoje, ale pricita to

onemocnéni, které ma

objektivné: pacient se hife orientuje mistem, ¢asem i prostorem, ¢asto vzpomina
na mladi, komunikuje bez problémd- vSemu rozumi, ale potiebuje vSe vickrat

opakovat, bryle pouziva pouze na ¢teni

oSetfovatelsky problém: poSkozené pamét
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meéfrici technika: test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam
Seberecepce
subjektivné: ma se rad, takovy jaky je
objektivné: je sdm se sebou spokojeny
Vztahy mezi rolemi

subjektivné: pacient je rad, Ze je v LDN protoze doma uz sam ani s manzelkou
nezvladali péci o né&j, s manzelkou maji krdsny klidny vztah, synové ho chodi

pravidelné navstévovat

objektivné: s personalem spolupracuje pacient i jeho rodina bez problémd
Sexualita

subjektivné: nechtél sdélovat

objektivné: nechtél sdélovat
Zvladani/ tolerance zatéze

subjektivné: k zvladani stresu a strachu pacientovi pomaha koureni, ale snazi se

omezit na 10 cigaret

objektivné: pacient denné vykoufi 15 cigaret, tvrdi, Ze se snazi omezit koufeni, ale

neomezuje ho
oSetrovatelsky problém: stres, strach
priorita: stfedni

Zivotni principy

subjektivné: zakladem pacientovi spokojenosti je rodina, ktera drzi pfi sobé, pacient
jedna s kazdym c¢lenem rodiny privétivé, s pochopenim, je pro néj na prvnim miste,
bez ndboZenského vyznani
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objektivné: rodina pacienta chodi pravidelné navstévovat, vztahy vypadaji bez

problém(
Bezpecnost- ochrana
subjektivné: pocituje zhorSenou sebepéci a mobilitu
objektivné: kozni turgor v normé, jizva po operaci klidna, koncetiny bez otokd,
oSetrovatelsky problém: riziko padu
meérici technika: stupnice pro urceni rizika padu dle Morse
priorita: stfedni
Komfort

subjektivné: personal mu pfijde vstficny a spolehlivy, s ¢imkoli se na personal
obréti tak ihned fesi, obCas udava bolest kloubu po operaci

objektivné: jiné obtize neudava, rad je ve spolec¢nosti dalSich pacientl, rad si

povida
Rdst/ vyvoj

subjektivné: pacient pocituje spiS klesajici vyvoj, fika, Zze se ucil, aby to ted

postupné zapomnél

objektivné: vzhledem kvéku a onemocnéni je v pfiméfené intelektové urovni,

pacient byl po dobu sbéru dat velmi pfijemny a vstficny
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7.1 SITUACNI ANALYZA KE DNI 15. 12. 2016

Pacient XY trpici Alzheimerovou nemoci a pfidruzenymi onemocnénimi, 85 let
pfijat na oddéleni |éCebny dlouhodobé nemocnych pro zhorSeni celkového stavu.
Dnes druhy den na oddéleni. Ranni hygiena byla provedena s pomoci
oSetfovatelského personalu vzhledem k zhorSené mobilité a riziku padu. Podan
inzulin spolu se snidani, kterou pacient snédl celou, dale vypil pfiblizné dvé sklenicky
neslazeného Caje. Medikaci dle ordinace Iékare zapil dalSi skleniCkou Caje. BEéhem
dopoledne zméreny fyziologické funkce- TK 140/90, P 45/min, D 17/min. JelikoZ u
pacienta hrozi riziko vzniku zacpy, kazdy den se ptat na stolici, stolice nebyla uz 3
dny, zapsano do dokumentace. Po domluvé s Iékafem probéhlo podani medikace.

Kontrolovat defekaci.

Obéd nesnédl cely, pfiblizné jednu Cctvrtinu nechal. Inzulin byl podan i
medikace byla podana. Zkontrolovan zda je medikace spolknuta. Vecefi snédl
z poloviny. Medikace zapita a zkontrolovana, Inzulin podany. Vecerni medikace
podana. Dnes bolest VAS 2/10 medikaci odmitl. PokraCovat v pomoci pfi hygiené,

dohled na pitny rezim.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT AUTORKY PRACE dne 15. 12. 2016

OSetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, T. Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2016. OSetfovatelské diagndzy: definice a klasifikace 2015-2017. 10.
vyd., 1.6eské vydani. Pfelozila Pavla KUDLOVA. Praha: Grada. ISBN 978-247-5412-

3 v kombinaci s internetovou strdnkou http://ose.zshk.cz/vyuka/osetrovatelske-

diagnozy.aspx
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené — 00108
PosSkozena pamét — 00131

Zacpa — 00011

ZhorSena pohyblivost — 00085

Strach — 00148

Bolest - 00133

Potencialni oSetfovatelské diagnozy

Riziko deficitu télesnych tekutin — 00028

Riziko padd — 00155

Riziko imobilizacniho syndromu — 00040

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Néazev + kdd: Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené — 00108

Doména: Aktivita - odpocCinek

Trida: Sebepéce

Definice: Porucha schopnosti provadét nebo dokoncit osobni hygienu a samostatné se

vykoupat

Urcujici znaky:
= subjektivni:
Gzkost
strach
pocit studu pfi pfitomnosti druhé osoby
= objektivni:
neschopnost vejit do koupelny a vyjit z ni

neschopnost umyt si jednotlivé Casti téla
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neschopnost vykoupat se

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

dlouhodoby: pacient zvlddne osobni hygienu v rAmci svych schopnosti sam pouze

s dopomoci do koupelny — do 2 tydnd

kratkod

dnd

oby: pacient dojde s dopomoci do koupelny a s dopomoci se umyje — do 2

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

pacient
pacient
1 tydne

pacient

rozpozna svoje individualni slabiny a potfeby v dané oblasti — do 1 dne

prokaZe znalost, jak provadét osobni hygienu v ramci svych moznosti — do

se nauci novému zpUsobu jak provadét hygienu v rdmci svych schopnosti —

do 2 dnl

pacient

bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti — do 1 tydne

Plan intervenci:

posuzovaci:

najdi pri¢inu poklesu schopnosti pacienta pecovat o sebe sama
(Alzheimerova nemoc) - vSeobecna sestra

pov3imni si dalSich zdravotnich problémi, které mohou mit vliv na
provadéni ¢innosti - vSeobecna sestra, priibézné

posud pamét/ intelekt - vSeobecna sestra, pfi prvnim setkani

provadéci:

vypracuj oSetfovatelsky plan ve spolupraci s pacientem podle jeho
individudlni situace a moznosti tak, aby se pfiblizil jeho béZnému rezimu -
vSeobecnd sestra, pfi pfijmu na oddéleni

umozni komunikaci mezi osobami oSetfujicimi pacienta - vSeobecnd sestra,
pribézné

pfi ukonech osobni péce dbej na soukromi pacienta - vSeobecna sestra,
oSetfovatelsky personal, 2-3 x denné

naslouchej aktivné vyjadfenim pacienta - vS8eobecnd sestra, oSetfovatelsky
personal, pribé&zné

poskytni pacientovi emocionalni podporu - vdeobecnd sestra, oSetfovatelsky

personal, rodina, pribézné
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pouzivej motorickou a slovni instrukci pfi provadéni hygienické péce -
vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky personal, 2 x denné
zajisti pfislusné pomdcky - vSeobecna sestra, po zjisténi miry sebepéce
respektuj pacientliv rituadl provadéni hygienické péce a soukromi pfi
provadéni hygienické péce - vSeobecné sestra, oSetfovatelsky personal, pfi
hygiené
oceruj vhodnou formou snahu pacienta zapojit se do péce o vlastni zdravi -
vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal, pfi hygiené
umozni pacientovi aktivni Ulohu pfi péci v€etné dostatku Casu - vSeobecna
sestra, oSetfovatelsky personal, pfi hygiené

= posileni zdravi:
pravidelné hodnot™ spolu s pacientem program péce - vSeobecna sestra, dle
oSetfovatelského planu
pfedchazej Urazu, zajisti bezpe€nost pacienta pfi provadéni hygienické péce
- vSeobecna sestra, pfi hygiené
zapoj do péce o hygienu rodinu, osoby, které si pacient zvoli - vSeobecna
sestra, oSetfovatelsky persondl, pfi hygiené
poskytni pacientovi, rodiné vhodné edukacni materialy - vSeobecnd sestra,
pribézné

= dokumentace:
1. den - hygiena v koupelnég, v sedé, s dopomoci do koupelny a z koupelny
a béhem hygieny
2. den - hygiena v koupelné, v sedé, s mirnou dopomoci do koupelny a
z koupelny s vyuzitim kompenzacnich pomUcek
3. den - hygiena v koupelné, v sedé, bez dopomoci doSel s kompenzacnimi
pomUckami do koupelny a z koupelny
4. den - hygiena vkoupelng, ve stoje, bez dopomoci doSel
s kompenzaénimi pomUckami do koupelny a z koupelny
5. den — hygiena samostatné pouze pod mirnym dozorem oSetfovatelského

personalu

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacient byl po celou dobu naseho plisobeni na oddéleni pozitivné naladén. Dlouhodoby i

kratkodoby cil byl splnén.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Néazev + kéd: PoSkozena pamét — 00131

Doména: Vnimani - poznavani

Trida: Poznavani

Definice: Neschopnost zapamatovat si ¢i vybavit urcitou informaci nebo dovednost.
Poruchy paméti mohou mit patofyziologické nebo situaéni pficiny plsobici do¢asné nebo

trvale.

Urcujici znaky:
= subjektivni:
stiznosti na zapominani
neschopnost vybavit si nedavné ¢i minulé déje, konkrétni informace, znamé
osoby, mista, pfedméty
neschopnost urcit, zda néco bylo provedeno
pocity dezorientace
= objektivni:
projevy zapominani
neschopnost posoudit, bylo-li néco opravdu provedeno
neschopnost naucit se nebo zapamatovat si hové poznatky, informace a
dovednosti
neschopnost provadét dfive normalné vykonavané ukony
zapominani na pfedem naplanované ukoly
Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
= dlouhodoby: nedojde k zhorSeni paméti, test MMSE bodoveé neklesne pod 21 do 1

tydne
= kratkodoby: vzpomina si na zakladni véci (datum, misto kde se nachazi, své

jméno)- do 4 dnl

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
* pacient zna pficiny a prevenci poruch paméti - do 2 dnd

* pacient zna metody a techniky zapamatovani si nejdllezitéjSich (zakladnich) véci —

do 4 dnt
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* pacient akceptuje omezeni v disledku stavu — do 1 dne

* pacient nalezne zpUsob, jak si vzpomenout alespori na zakladni véci — do 1 tydne

Plan intervenci:

* posouzeni pFi¢in a souvisejicich faktord:
urCi faktory souvisejici s poruchou paméti- vSeobecna sestra, pfi prvnim
setkéni
zhodnot psychicky stav pacienta a uUroven schopnosti peCovat (postarat se)
0 sebe- vieobecna sestra, pribézné

= provadéci intervence:
posiluj pamét pacienta pomoci pouzivani kalendare, diafe, zapiska,
kfizovek, her, Cteni knih - vSeobecna sestra a oSetfovatelsky personal pfi
kazdé vhodné pfileZitosti
zajisti setkani pacienta s rodinou, na kterych se budou opakovat osobni
Gdaje, vzpominat a vyvolavat zazitky z minulosti - vSeobecna sestra,
pribézné
podporuj pacienta v oblastech, v nichz je Uspé3ny - vSeobecna sestra,
pribézné
zajisti, aby pacient dostate¢né odpocival - vSeobecna sestra, oSetfovatelsky
personal, po kazdé aktivité
sleduj chovani pacienta - vSeobecna sestra, oSetfovatelsky personal, pfi
kazdém styku s pacientem
pomoz pacientovi dosahovat maximalni moznou nezavislost - vSeobecna
sestra, oSetfovatelsky personal, 3-4 x denné
sleduj ucinky lékd podavanych pro zlepSeni pozornosti, koncentrace, paméti
- vSeobecna sestra, pfed a po podani lék(

= posileni zdravi:
informuj pacienta o vyznamu pfiméfeného trénovani paméti - vSeobecna
sestra, pribézné
informuj pacienta a jeho rodinu o kompenzaCnich opatfenich proti
zapominani (pisemné seznamy, rozvrh dennich cinnosti) - vSeobecna
sestra, pfi pfitomnosti rodiny

= dokumentace:

1. den — proveden Test kognitivnich funkci — Mini Mental State Exam
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(MMSE) — hodnoceni — 21 bodl (lehka kognitivni porucha), dle vysledkd
procvi¢ovani paméti s manzelkou a syny

2. den — proveden znovu test MMSE — hodnoceni 21 bod{ (lehka kognitivni
porucha) — jelikoZ manzelka chodi pravideln&, déle procviCovali (kfiZovky,
Cteni, povidani si o déni ve svété)

3. den — Unava po fyzioterapii, odpocival, Zadny test neproveden

4. den — béhem dne provedena edukace- dalSi techniky jak predchéazet
poskozeni paméti- skladani puzzle, vytvareni rozvrhi dennich &innosti,
seznamy, Sipky co se kde v pokoji nachazi

5. den — proveden MMSE - hodnoceni — 22 bodd (lehka kognitivni
porucha), viditelné zlepSeni o jeden bod b&hem péti dnd, vzpomina si na

zakladni véci

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Dlouhodoby cil byl spInén, protoZe nedoSlo ke zhorSeni paméti, ale naopak doslo
k zlepSeni o jeden bod. Kratkodoby cil spInén nebyl, pacient si vzpomina na zakladni véci

az paty den.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kéd: Zacpa — 00011

Doména: Vylu€ovani a vymeéna

Trida: Gastrointestinalni funkce

Definice: Méné Casta defekace provazend obtiznym nebo nekompletnim vyprazdnénim

nadmérné tuhé a suché stolice.

Urcujici znaky:

= subjektivni:
snizeni frekvence vyprazdfnovani stolice
pocity zvySeného tlaku v bfiSe
poruchy chuti k jidlu
potfeba uzivani projimadel

= objektivni:
namahava defekace

hmatna nitrobrisSni rezistence
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snizeni télesné aktivity az nepohyblivost

oslabeni stfevnich auskultacnich fenomén(

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
= dlouhodoby: pacient se znovu pravidelné vyprazdriuje, neudava problém zé&cpy do
3 tydnd

= kratkodoby: pacient defekuje po podani laxancii do 1 dne

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
= pacient se pravidelné vyprazdriuje, frekvence defekace a konzistence stolice je
v mezich normy — do 3 tydn(
= pacient nepocituje bolesti a napéti bficha, plynatost a plnost konec€niku ani
nadmérnou namahu pfi defekaci — do 2 dnd
= pacient vypije denné 1500-2000 ml tekutin — do 1 dne

= pacient je informovan o pouZiti laxancii jen ve vyjime€nych situacich — do 1 hodiny

Plan intervenci:

* posouzeni pFi¢in a souvisejicich faktord:
zjisti pficiny zacpy a poruch ve vyluCovani stolice - vSeobecna sestra, pfi
Zjisténi poruchy defekace
zjisti zplsob, kterym se pacient dfive vyprazdiioval, a vSechny faktory, které
u néj vyprazdnovani podporovaly - vSeobecna sestra, pfi prvnim setkani
zhodnot soucasny zplsob defekace a vSechny vlivy, které na ni nepfiznivé
pUsobi - vSeobecna sestra, pfi prvnim setkani
zjisti pfijem tekutin, obvykly stravovaci rezim, vSimni si stavu dutiny Ustni a
zub( - vSeobecna sestra, pri prvnim setkani
posud miru aktivity a zplsob pohybu - vSeobecna sestra, pfi prvnim setkani
zhodnot' uzivané Iéky, mozné interakce a vedlejSi UCinky - vSeobecna
sestra, pri zjisténi poruchy defekace
ur€i dobu trvani souCasného problému a stupen jeho zavaznosti -
v8eobecnd sestra, pfi zjiSténi poruchy defekace

= provadéci intervence:
vénuj pozornost barvé, zapachu, konzistenci, mnoZstvi i Castosti
vyprazdnovani stolice - vSeobecna sestra, pfi kontrole stolice

ptej se na bolest pri defekaci, kterd mize byt zplsobena hemoroidy nebo
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koZnimi defekty - vS8eobecna sestra, pfi kontrole stolice
dbej na dostatek soukromi a pravidelnou dobu pro defekaci - vSeobecna
sestra, dle potfeby pacienta
dle ordinace lékafe proved klyzma nebo manualni vybaveni stolice -
vSeobecna sestra, dle ordinace |ékare
zajisti dostateCnou hygienu po vyprdzdnéni a oSetfeni koneCniku pfi
podrédzdéni zvlacnujicimi krémy - v3eobecnhd sestra, oSetfovatelsky
personal, po defekaci
poznamenej uzZivani projimadel, klyzmat - vSeobecnd sestra, vzdy kdyZ je
podano

= posileni zdravi:
vysvétli vyznam konzumace vilakniny, ovocnych S&tav nebo teplych
stimulujicich napojl - vSeobecna sestra, 3 x denné (s jidlem)
pou€¢ o dostateCném pitném rezimu 2-3 | tekutin/24 hodin - vSeobecna
sestra, 4 x denné pfi podavani medikace
edukuj nemocného o nacviku vyprazdnovaciho reflexu - vSeobecna sestra,
pribézné

= dokumentace:
1. den — pfed 4 dny posledni defekace- doma, kontrola Iékafem
2. den — zvySeny pitny reZzim — dohled o3etfovatelského personalu, vypil
priblizné 2 litry tekutin, v ramci diety pfijimany ovocné Stavy, které mu
donesli synové, stolice byla (tuhd, bolesti pfi defekaci, barva hnéda)
3. den — po konzultaci s lékafem podany laxancia, defekace bez bolesti,
vzhled i barva v normé, poucen o konzumaci vldkniny, konzumaci teplych
napojll a znovu stanoveni si defekacnich navyki
4. den — snaha dodrzovat defekacCni navyky, bez stolice

5. den — stolice odchazi bez problémi

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Kratkodoby cil byl spinén. Dlouhodoby cil splnén nebyl, a proto pokracujeme

v provadécich intervencich.

51




OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Néazev + kdéd: ZhorSené pohyblivost — 00085

Doména: Aktivita — odpocinek

Trida: Aktivita - pohyb

Definice: Omezeni samostatného, umysiného pohybu téla nebo jedné &i vice koncetin

Urcujici znaky:

= subjektivni:
stiznosti na bolest a nepohodli pfi vykonavani pohybu

= objektivni:
nestabilita vzpfimené polohy téla pfi kazdodennich €innostech
limitovan& schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné hrubou motorikou
limitovan& schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné jemnou motorikou
obtiZe pri otaceni se
zmény chiize
pomaly pohyb

pohybem navozeny tfes

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
= dlouhodoby: pacient zvlada vykonavat dovednosti s mirnou dopomoci do 2 tydnd

= kratkodoby: pacient zvlada vykonavat dovednosti s plnou dopomoci do 1 tydne

Priorita: stfedni

Ocekéavaneé vysledky:
= pacient je ochotny Ucastnit se aktivit — do 3 dnd
* pacient si osvojil postupy a zplsoby umoziujici provadéni ¢innosti — do 4 dnd

* pacient umi pouZivat pomocné prostiedky — do 2 dnl

Plan intervenci:

» posouzeni pFicin a souvisejicich faktord:
zhodnot' funk&ni UGroven pacienta - v3eobecnd sestra ve spolupraci
s fyzioterapeutem, pfi prvnim setkani
posud intenzitu bolesti - vSeobecné sestra, pfi zjisténi problému
zjisti postoj pacienta k fyzické aktivité - vSeobecna sestra, pred fyzioterapii

= provadéci intervence:
vysvétli pacientovi dlsledky nepohyblivosti (imobilizaéni syndrom) -

vSeobecna sestra, 4 x denné
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pobizej pacienta k aktivité - vSeobecna sestra, 3 x denné
v pfipadé bolesti podavej pfed aktivitou analgetika - vSeobecnd sestra, dle
ordinace lékare
pobizej pacienta v péci o sebe sama - vSeobecnd sestra, 2 x denné
dbej na bezpecnost pacienta, a to v€etné Upravy prostiedi - vSeobecna
sestra, pfi zjisténi rizika padu
pobizej pacienta k piti a pfijmu potravy za (celem ziskani energie -
vSeobecné sestra, 3 x denné
pecuj o kUZi pacienta - vSeobecna sestra a oSetfovatelsky personal 3 x
denné
dle indikace kontaktuj fyzioterapeuta a spolupracuj s nim, pfi rehabilitaci se
fid jeho pokyny - vSeobecnd sestra, dle potfeby

= posileni zdravi:
pomoz pacientovi nauCit se, jak ma dbat o svoji bezpecnost (napf. pfi
pouzivani invalidniho voziku, odstranit koberce) - vSeobecnd sestra,
oSetfovatelsky personal, 4-5 x denné
edukuj pacienta ve spolupraci s fyzioterapeutem, jak pouzivat pomdcky
(choditko, protézy) - vSeobecna sestra, 2-3 x denné

= dokumentace:
1. den — zjisténi miry pohyblivosti pomohlo nejen v této diagnéze ale i v
diagndze deficit sebepéce pfi koupani a hygiené, co nejdfive se zaalo po
domluvé s lékafem a fyzioterapeutem rehabilitovat, edukace ohledné
ddsledku nepohyblivosti
2. den — zacatky fyzioterapie, nacvik spravné chlize a drzeni téla, vyuziti
kompenzac¢nich pom(cek, malé viditelné zlepseni, opakovana edukace
3. den — mirné zlepSeni oproti pfedchozimu dni, edukace ohledné stravy a
ziskani energie z ni, fyzioterapie
4. den — zlepSeni ve stravovani, opakovana edukace nutna vzhledem k
onemocnéni, viditelné zlepSeni mobility
5. den — plné vyuzivd kompenzacnich pomdicek, za stalého dozoru

oSetfovatelského personélu

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Kratkodoby cil byl spinén. Vzhledem k ¢asovému horizontu dlouhodobého cile,
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v provadécich intervencich se nadale pokracuje.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kod: Strach - 00148

Doména: Zvladani zatéze

Trida: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce Clovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci

Urcujici znaky:
= subjektivni:
télesné pfiznaky — pocit buSeni srdce, nevolnost, sucho v Ustech
zvysené napéti
= objektivni:
zvySeneé napéti, nervozita
impulzivnost, snizena sebejistota

zrychlena srdecni akce a dechova frekvence

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
* dlouhodoby: pacient zvladne zatéz bez pocitu strachu do 2 mésicd

= kratkodoby: pacient vyjmenuje vhodné techniky zvladani strachu do 1 tydne

Priorita: stfedni

Ocekéavaneé vysledky:
= pacient je schopen rozpoznat objekt strachu, diskutovat o ném — do 3 dnd
= pacient umi odliSit zdravy strach od nezdravého — do 1 tydne

= pacient vyjmenuje vhodné techniky zvladani strachu — do 2 tydn(

Plan intervenci:
* posouzeni pFi¢in a souvisejicich faktord:

nalezni zdroj strachu — jazykova bariéra, ndhla zména zdravotniho stavu,
nedostatek informaci - vSeobecna sestra, pfi zjisténi strachu
posud stupen strachu vnimaného pacientem, vliv strachu na Zivot pacienta
- vSeobecna sestra, pfi zjisténi strachu
sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani - vSeobecna
sestra, pfi zjisténi strachu

= provadéci intervence:
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bud pacientovi na blizku, naslouchej mu a povzbuzuj ho - vS8eobecna sestra,
oSetfovatelsky personal, 4 x denné
podej dostatek informaci v ramci své kompetence tak, aby jim nemocny
porozumél, ¢asto opakuj - vSeobecna sestra, dle potfeby
davej prostor pro mozné dotazy nemocného - vSeobecna sestra, priibézné
pozadej dalSi cleny zdravotnického tymu o pomoc pfi nedostatecné
informovanosti pacienta - vSeobecnd sestra, 2 x denné
shaz se pacienta odpoutat od zdroje strachu vhodnou relaxaci - vSeobecna
sestra, pfi pfitomnosti strachu
podavej léky dle ordinace lékare, sleduj jejich uCinek, ved zéznam -
vSeobecna sestra, dle ordinace lékare

= posileni zdravi:
nau€ pacienta relaxacni techniky - vS8eobecna sestra, 1 x denné
zajisti konzultaci s psychoterapeutem - vSeobecna sestra, pfi zjiSténi
strachu

= dokumentace:
1. den — béhem prvnich dvou dn( strach nepocituje
2.den-0
3. den — strach z nového prostfedi — informovan kde se nachazi, co je za
den, pro€ je na oddéleni, zodpovézené dotazy, viditelny zrychleny dech —
uklidnovéan, pfisSla manzelka — uklidnén, strach ustoupil
4. den — strach ustoupil po opakovaném uklidriovani a vysvétlovani, vykouril
10 cigaret béhem dne

5. den — Zadny strach

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Kratkodoby ani dlouhodoby cil nebyl splnén, vzhledem k dalSim onemocnénim.

V provadécich intervencich se nadale pokracuje

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kdd: Chronicka bolest — 00133

Doména: Komfort

Trida: Télesny komfort
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Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek zplsobeny skuteénym nepo
potencialnim poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup
je nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, vyskyt konstantni nebo recidivujici,

nelze predpokladat nebo pfedvidat odeznéni — trvani bolesti pfesahuje $est mésicu.

Urcujici znaky:

= subjektivni
vyslovena nebo zaSifrovana stiznost, zprava
strach z opakovani obtizi
zaujeti bolesti

= objektivni
vyskyt pozorovatelnych projevi bolesti (ochranné chovani, vyraz bolesti
v obli¢eji, podrazdénost, zamérenost na sebe, neklid)

omezeni interakce s lidmi

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
* dlouhodoby: Pacient neprojevuje znamky bolesti do 3 dnd.
= kratkodoby: Pacient pocituje zmirnéni bolesti (z 3/10 VAS na 1/10 VS) do 3 hodin

po podani medikace.

Priorita: stfedni

OcCekavané vysledky:
= pacient vyjadfuje verbalné i neverbalné Ulevu — do 1 hodiny
* rodina se pfizplsobuje vzniklé situaci — do 1 tydne

* rodina spolupracuije pfi zvladani bolesti — do 3 dnl

Plan intervenci:
* posuzovaci:

posud dlkladné bolest a jeji projevy - vSeobecna sestra, 1 x denné
posud mozné patofyziologické ¢i psychologické pficiny bolesti - vSeobecna
sestra, pfi prvnim setkani
posud emocionalni, fyzickou sloZku individualni situace - vSeobecna sestra,
2 x denné
zhodnot soucasné i minulé uzivani analgetik - vS8eobecnd sestra, pfi prvnim
setkéni

posud chovéani pacienta a miru maladaptace (izolace, hnév, podrdzdénost) -
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vSeobecna sestra, 2 x denné
urCi individualni préh bolesti u pacienta - vSeobecnd sestra, pfi pfitomnosti
bolesti
zjisti trvani bolesti - vSeobecné sestra, prfi vyskytu bolesti

* provadeéci:
povSimni si vlivu bolesti na zplsob Zivota - vSeobecna sestra,
oSetfovatelsky personal, priibézné
vysvétli pacientovi moznosti nefarmakologickych metod zvladani bolesti -
v8eobecnd sestra, ve spolupraci s Iékafem, 3 x denné
zajisti podavani farmak dle ordinace lékafe - vSeobecna sestra, dle potieby
pribé&zné hodnot plan lé¢by bolesti, sleduj Géinky medikamentt - vdeobecna
sestra, pred a po podani medikamentd

= posileni zdravi:
pomoz rodiné pozitivné posilovat a povzbuzovat pacienta - vSeobecna
sestra, kdyZ je rodina pfitomna
upozorni pacienta i jeho blizké na rizika nevyzkousenych a nemedicinskych
postupl - vSeobecna sestra, 1 x denné

= dokumentace:
1. den — 2/10 VAS, medikaci odmitl
2. den — 3/10 VAS, medikaci odmitl, ulevovéa poloha pomohla
3. den — 5/10 VAS, medikace dle ordinace podana, po 45 minutach bolest
0/10 VAS
4. den — bez bolesti

5. den — bez bolesti

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:

Dlouhodoby i kratkodoby cil byl spinén.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kéd: Riziko snizeného objemu tekutin — 00028

Doména: VyzZiva

Trida: Hydratace

Definice: OhroZeni vaskularni, intersticialni nebo intracelularni dehydrataci.
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Rizikové faktory:
= ztrdta tekutin normdlnimi cestami (stolice, mo€, poceni, vydechované pary
vzduchu)
= medikace
= 0soby vysSiho véku
* snizena moznost pfijimat tekutiny z dvodu snizené mobility
= extrémni hmotnost
= nedostatek védomosti tykajicich se mnoZzstvi télesnych tekutin

= stavy ovliviiujici potfebu tekutin (hypermetabolické stavy)

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
» dlouhodoby: Zabranit vzniku dehydratace do 2 tydnd.
= kratkodoby: Vyjmenuje rizikové faktory dehydratace do 5 dnd.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:
* pacient rozumi moznému riziku deficitu tekutin — do 5 dn(
* pacient vyjmenuje individualni rizikové faktory — do 2 tydn(
*= pacient sleduje v rdmci prevence prijem a vydej télesnych tekutin — do 3 dn(

= pacient zna doporuceny denni pfijem tekutin — do 1 tydne

Plan intervenci:

* posouzeni pFi¢in a souvisejicich faktord:
zhodnot' celkovy stav pacienta (vék, védomi, duSevni stav) - vSeobecna
sestra, pfi prvnim setkani
posud dostupnost tekutin pro pacienta s ohledem na jeho celkovy stav -
vSeobecnd sestra, 3 x denné
sleduj ztraty tekutin - vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky personal, 5 x denné
sleduj zakladni vitalni funkce (ortostatick&d hypotenze, tachykardie, horecka)
- vS8eobecnd sestra, pfi polohovani, rehabilitaci, hygiené
sleduj koZni turgor - vSeobecna sestra, 1 x denné
sleduj stav sliznic- - vSeobecna sestra, 2 x denné
sleduj laboratorni vysledky (hemoglobin, hematokrit, elektrolyty, urea,
kreatinin) - vSeobecna sestra, 3 x tydné

= provadéci intervence:

mME&F a zaznamenavej télesnou vahu - vSeobecna sestra, dle ordinace Iékare
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zajisti pitny rezim (se zfetelem na rovnomérny pfijem tekutin) - vSeobecna
sestra, 6 x denné

= posileni zdravi:
seznam pacienta s U€inky medikace - vSeobecna sestra, dle potfeby
doporuc€ pacientovi sledovani pfijmu tekutin a jidla, sledovani vyprazdfnovani
moci a stolice béhem dne - vSeobecnd sestra, o3etfovatelsky persondl,
pribézné
seznam pacienta s rizikovymi faktory - vS8eobecnd sestra, 3 x denné

= dokumentace:
1. den — od rana hlidan pfijem a vydej tekutin, vypil pfiblizné jeden litr
neslazeného Caje a pll litru neperlivé vody, vymogil pfiblizné 950 mi
2. den — nucen personélem pit, protoZze nema pocit 2izné, chodi vicekrat
mocit kvlli medikaci, vypil priblizné dva litry ¢aje a 200 ml ovocné Stavy,
kterou mu pfinesla manzelka
3. den — béhem fyzioterapie pil vice, po fyzioterapii unaven — pil méné
4. den - pfijem a vydej stale sledovan, beze zmén, edukace ohledné
pitného rezimu
5. den — opakovana edukace, edukace o rizikovych faktorech, rizikové

faktory vyjmenuje

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Dlouhodoby i kratkodoby cil byl splnén. Pacient i rodina chapou rizikové faktory a dokazi je

vyjmenovat.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + koéd: Riziko padd — 00155

Doména: Bezpecnost — ochrana

Trida: Télesné poskozeni

Definice: ZvySena nachylnost k padiim, které mohou navodit zranéni.

Urcujici znaky:
= subjektivni:
motani hlavy

slabost
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Unava

zrakové, sluchové, neurologické obtize
objektivni:

zmatenost

porucha hybnosti a rovnovahy

porucha zraku, sluchu

Rizikové faktory:

uzivani kompenzaéni pomdcky — pojizdny vozik, protéza DK, choditko, hole
vySSi vek

pooperacni stav

slabost

cévni onemocnéni

zmatenost, demence

neupravenost prostfedi

Spatné osvétleni

nedostatek, chybéni protiskluzovych pom(cek do vany, sprchy

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):

dlouhodoby: Nejsou pfitomny fyzické ani psychické bariéry, které by zvySovaly
riziko padu do 1 tydne.
kratkodoby: Nedojde k padu b&hem 3 dnd.

Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

pacient umi dobfe pouzivat kompenzaéni pomUcky — do 3 dn(
pacientovo chovani a jednani prispiva k prevenci padu — do 4 dnd
prostiedi v okoli pacienta je bezpecné, doplnéné vhodnymi protiskluzovymi

pomUckami — do 1 dne

Plan intervenci:

posouzeni pri¢in a souvisejicich faktor(:
vSimej si sou€asné situace - zhodnot stupen funkéni poruchy — vSeobecna
sestra, pfi prvnim setkani
sleduj emoc¢ni odpovéd pacienta na problémy s pohyblivosti - vSeobecna
sestra, pfi prvnim setkani

urCi stupen percepCni, kognitivni poruchy a schopnosti plnit pfikazy -
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vSeobecnd sestra, pfi prvnim setkéni
zjisti, zda si pacient uvédomuje rizikové faktory a bezpecnostni opatfeni ke

snizeni rizika padu - vSeobecna sestra, priibézné

provadéci intervence:

zajisti bezpecné prostfedi v okoli pacienta — postranice, sucha podlaha,
upravené prostfedi, dostatek osvétleni, madla, protiskluzové a kompenzacni
pomlUcky - vSeobecna sestra, do 1 hodiny

zajisti dohled nad pacientem - vSeobecna sestra, 6-7 x denné

vSimej si spravnosti pouzivani kompenzacnich pomicek u pacienta,
pfipadné zajisti vhodnou edukaci pacienta i rodiny - vSeobecnd sestra, pfi
pouziti kompenzaénich pomUcek

informuj a seznam pacienta a rodinu se vSemi bezpe&nostnimi opatfenimi -
vSeobecna sestra, 4 x denné

zajisti bezpecnost pacienta pfi vSech I|éCebnych a oSetfovatelskych

vykonech - vS8eobecna sestra, dle potifeby

posileni zdravi:

edukuj pacienta a jeho rodinu o bezpecnostnich opatfenich v domacim
prostfedi - vSeobecna sestra, kdyZ je rodina pfitomna

poskytni literaturu, letdky a brozZury, které mapuiji riziko padu a preventivni
opatieni - vSeobecna sestra, pfi edukaci

edukuj pacienta v pouzivani kompenzacnich pomUcek - vSeobecna sestra,
pfi kazdém pouziti pomUcek

doporu€ kontaktovat agenturu domaci péce - vSeobecna sestra, kdyz je

rodina pfitomna

dokumentace:

1. den — edukace o rizikovych faktorech, zajisténi bezpe€ného prostredi pro
pacienta (madla v koupelné, postranice na posteli, such&d podlaha, dostatek
osvétleni, protiskluzové podlozky v koupelng)

2. den — opakovana edukace, ujiStovani Ze je v bezpeci, edukace ohledné
signalizace, spravnost pouzivani kompenzacénich pomdcek

3. den — znova ukézka vSech bezpeCnostnich opatfeni, zodpovézeny
doplfujici otazky, praktické vyuzivani

4. den — praktické vyuZivani, edukovana i rodina o vyuZiti bezpe&nostnich
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opatfeni doma

5. den — vyuzivani bezpecénostnich pomUicek bez problém

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Pacient byl opakované edukovan a vyuzival kompenzacéni pomUicky. Béhem 3 dnd
hospitalizace nedoslo k padu, kratkodoby cil byl spinén. Dlouhodoby cil spinén nebyl,

vzhledem k psychickym bariéram (Alzheimerova nemoc).

OSETROVATELSKA DIAGNOZA

Nazev + kéd: Riziko imobilizacniho syndromu — 00040

Doména: Aktivita - odpocinek

TFida: aktivita - pohyb

Definice: Stav, kdy jedinci hrozi porucha télesnych systém( v diisledku naordinované
nebo nevyhnutelné muskuloskeletalni inaktivity. Ke komplikacim imobility patfi dekubitus,
zAacpa, stdza bronchialnich sekretd, trombd6za, infekce mocového Ustroji, retence modi,
pokles sily a vytrvalosti, ortostaticka hypotenze, snizeny rozsah pohybu v kloubech,

dezorientace, porucha obrazu téla a bezmocnost.

Rizikové faktory:
= Dolest
* vynucené nebo prfedepsané upoutani na llizko
= zmény védomi
= paréza, jina nervosvalova poskozeni

= chronické duSevni nebo télesné nemoci

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
» dlouhodoby: U pacienta nedojde k projeviim imobilizaéniho syndromu do 3 tydnd.
= kratkodoby: Nedojde k zhorSeni stavu pacienta, které by vedlo k imobilizacnimu

syndromu do 4 dnd.

Priorita: stfedni

Ocekéavaneé vysledky:
= pacient nema porusenou kozni integritu, k(izi ma Cistou — do 1 dne
= pacient nejevi znamky svalovych kontraktur, rozsah pohybu v kloubech je uplny —
do 3 tydn(

= pacient nema otoky nebo bolesti v lytkach, na hrudniku — do 1 tydne
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pacient nejevi znamky infekce — do 2 tydn(

pacient si udrzuje konstantni hmotnost — do 1 tydne

pacient nejevi znamky dehydratace (kozni turgor, stav sliznic) — do 2 dn(
pacient se pravidelné vyprazdriuje, stolice je formovana — do 2 tydnd
pacient se aktivné podili na oSetfovani, akceptuje pomoc druhych — do 5 dni

pacient nema projevy posturalni hypotenze — do 4 dnl

Plan intervenci:

posouzeni pFicin a souvisejicich faktord:

proved zhodnoceni rizika vzniku dekubitl podle stupnice dle Nortonové -
v8eobecnd sestra, pfi prvnim setkani

zhodnot' stav vyZivy - vdeobecnd sestra, pfi prvnim setkani

proved rozbor bolesti, posud, do jaké miry ovliviiuje hybnost téla -

vSeobecnd sestra, pfi prvnim setkéni

provadéci intervence:

spolu s pacientem a jeho rodinou vytyC realné cile - vSeobecna sestra ve
spolupréaci s fyzioterapeutem, kdyZz je pfitomna rodina

zajisti dostateCny pfijem tekutin - vSeobecna sestra, oSetfovatelsky
personal, 6 x denng,

zajisti stravu bohatou na bilkoviny, vlakninu - v3eobecnd sestra, dle
doporuceni nutri¢niho terapeuta

zajisti Cisté 10zko - o3etfovatelsky personal 3 x denné

udrzuj kGzi pacienta Cistou a suchou - o3etfovatelsky personal 3 x denné
provadéj pravidelné kontroly predilekénich mist - vSeobecna sestra,
oSetfovatelsky personal, 3 x denné

pouzivej antidekubitni pomdcky - vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky
personal, 3 x denné

pravidelné meér obvod lytek — rano pfi ranni hygiené, pred vstanim z I(zka -
vSeobecné sestra, 3 x denné

proved bandéze dolnich kon&etin - vS8eobecnd sestra, dle ordinace |ékafe
provadéj vibracni masaz zad ¢i masaze podporujici dychani - vSeobecna
sestra ve spolupréci s fyzioterapeutem, 3 x denné

zajisti pacientovi dostatek podnétd z jeho okoli - vSeobecna sestra 3 x

denné, rodina pfi navstévach
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aktivizuj nemocného, pomoz mu orientovat se vSemi kvalitami - vSeobecna
sestra, oSetfovatelsky persondl, rodina, 4 x denné
podporuj mobilizaci pacienta - vSeobecna sestra, 5 x denné
mobilizaci a kazdy pohyb provadéj plynule, zabran prudkym zménam polohy
- vSeobecnd sestra, oSetfovatelsky personal, 5 x denné
chval pacienta za kazdy projev snahy a pokrok - vSeobecna sestra, 3 x
denné
provadéj s pacientem kondi¢ni cviCeni, vysvétli a ukaz pacientovi cviky,
které mulze provadét sam - vSeobecna sestra ve spolupraci
s fyzioterapeutem, dle doporuceni fyzioterapeuta
podavej léky dle ordinace Iékafe (antikoagulancia, analgetika) - vSeobecna
sestra dle ordinace |ékare
dodrzuj zasady spravné aplikace antikoagulancii - vSeobecnd sestra, dle
ordinace lékare
sleduj Gcinky léku, projevy krvaceni - vSeobecna sestra po podani medikace
do 1 hodiny

= posileni zdravi:
vysvétli pacientovi principy vSech oSetfovatelskych diagnéz a intervenci
souvisejicich s jeho stavem - vieobecna sestra, pribé&zné
nauc¢ pacienta zhluboka dychat a Gcinné odkaslavat - vSeobecna sestra,
pribézné

= dokumentace:
1. — 5. den — z pfedchozich diagn6z zajistén dostatecny pfijem tekutin,
dostate¢ny pohyb, Iizko pravidelné previékano, dostatecny prijem bilkovin i
vldkniny zajiStén, mobilizace pod dohledem fyzioterapeuta a vSeobecnych
sester, provadéno kondicni cviCeni, psychickd podpora zajiSténa
pfitomnosti rodiny pfi kazdém dllezitém kroku, ubezpeCovani ze stran

oSetfovatelského tymu i rodiny

Zhodnoceni oSetfovatelské péce:
Vzhledem k provadénym intervencim z pfedeslych diagnéz a intervencim v této diagnoze
byl kratkodoby cil splnén. Dlouhodoby cil prozatim spIinén nebyl, ale v provadécich

intervencich se nadéle pokracuje.
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7.2 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE DNE 20. 12. 2016

Béhem oSetfovani pacienta nedoSlo ke zhorSeni stavu. Naopak se jeho stav
zlepSil. U oSetfovatelskych diagn6z deficit sebepéle pfi koupani a hygiené,
chronick&a bolest, riziko snizeného objemu tekutin byl dlouhodoby i kratkodoby cil
splnén. U oSetfovatelské diagn6zy poSkozena pamét byl splnén pouze dlouhodoby
cil, kratkodoby cil spInén nebyl. V provadécich intervencich se nadale pokracuje u
oSetfovatelské diagndzy zacpa, zhorSena pohyblivost, strach a riziko imobilizacniho
syndromu. U oSetfovatelské diagnézy riziko padu dlouhodoby cil nebude nikdy

splnén, protoze Alzheimerova nemoc bude vzdy psychickou i fyzickou bariérou.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladné nacerpani informaci z odborné literatury a z odborné praxe na
téma ischemické choroby srdec¢ni jsme wvytvorili doporueni pro spolecnost,
doporuceni pro rodinu, doporu€eni pro vSeobecné sestry a doporuceni pro pacienta.
rizikovych faktorech vzniku a naslednych moznych komplikacich. VétSina populace
edukovana neni a nevédi ¢emu se vyvarovat, aby riziko snizila. Mnoho lidi nevi, co
ischemickd choroba srdeCni znamenad a i proto neznaji jeji rizikové faktory

vzniku.

Shledavame jako pozitivni osvétu informovat populaci v zafizenich jako jsou
napriklad darcovska centra plasmy, do kterych pfichazeji lidé v relativné dobrém
stavu a informovat je formou letakl ¢i edukace béhem vySetieni doktorem nebo
sestrou. Casto se u lidi v t&chto centrech vyskytuji rizikové faktory, ale lidé o nich

nevedi.
Doporuceni pro spolecnost

- informovat a edukovat ve zdravotnickych zafizenich o onemocnéni, rizikovych

faktorech a komplikacich

- informovat o0 moznostech kontroly rizikovych faktord

- spoluprace na vytvoreni spotli na komunika¢nich socialnich sitich

- finan¢né podporovat preventivni programy

- ukdzat, Ze i mala zména spravnym smérem snizi riziko tohoto onemocnéni

Jelikoz pracujeme v jednom z darcovskych center plasmy, dala jsem si za cil
edukovat v rdmci kratkych intervenci darce, u kterych se rizikové faktory vyskytuji.
Néktefi darci byli zaskoceni rizikovymi faktory a komplikacemi, natolik, Ze pfestali ze

dne na den koufit a zacali jist zdravéji. Myslime si, Ze diagnostika a |éCba forem

66



ischemické choroby srdecni je v Ceské republice na vysoké drovni, aby dokazala

pfedchazet vzniku tohoto onemocnéni vhodnou edukaci jesté zdravé populace.
Doporuceni pro pacienta
- dodrzovat pokyny a IéCbu pfedepsanou lekafem

- dodrZovat Zivotospravu - zhubnout, nekoufit, zafadit vice sportovnich aktivit, nic

tu¢ného

- sledovat nové moznosti |éCby

- chodit na preventivni prohlidky k obvodnimu Iékafri
- vyhledat kardiologickou poradnu

- vyhledat kardiologicky klub — podpora od pacientdl se stejnym onemocnénim —

zlepSeni psychiky

Doporuceni pro rodinu

- nepodcenovani zavaznosti potfeby pouceni nejen nemocného ale i rodiny
- nebéat se pozadat o pomoc formou dovysetieni ¢lend rodiny

- nemocného podporovat ke zmeéné Zzivotniho stylu a pfidat se k nému aby

nepocitoval samotu, ale naopak podporu
- problémy Fesit s odborniky ne slepé dlvérovat diskusim na internetu

- zménou zivotniho stylu - zafadit vice sportovnich aktivit, jist zdravéji, uplné

vynechat tucna jidla, smazena atd.

Dale si myslime, Ze dilezitym faktorem je u aktivni i¢ast vSeobecnych sester,

které ¢asto plsobi na pacienty vice nez doktofi, protoze s nimi travi vice ¢asu.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

- holisticky pfistup k pacientovi
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- znat dlkladné pacientovu anamnézu

- divéryhodna

- empaticka,

- komunikativni

- trpéliva

- naslouchat pacientovi

- vzdélana v této problematice

- snazit se navazat pozitivni vztah mezi pacientem a vSeobecnou sestrou

- dostatek Casu, i pro otazky a odpovédi
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ZAVER

Tato bakalarskd prace je zamérena na ischemickou chorobu srdecni.
Z volné dostupné literatury vyplyva, Ze vyskyt tohoto onemocnéni stale
stoupa a fadi se mezi nejcast&jsi kardiovaskularni onemocnéni. Spatné
stravovaci ndvyky a uspéchana doba zvySuji rizikové faktory. JelikoZ se toto
onemocnéni projevuje az v pozdéjSim véku, je dllezité ne-li stézejni primarni

prevence.

Podil na pozdni diagnostice ma nedostatec¢na preventivni kontrola u
praktickych |ékar(. Pravé tam vidime pfinos vSeobecnym sestram, které
mohou edukovat zdravé lidi o rizikovych faktorech, moznych komplikacich a

celkové dopad na Zivotni styl a zplsob Zivota.

Propojenost problematiky ischemické choroby srdecni je zvyraznéna
v teoretické Casti. Poukazano je zde na rizikové faktory, diagnostiku, prevenci a
terapii. Dale pak ukony sestry pfi rliznych vySetfeni, které v této problematice
vyuZiva. Cilem bylo rozpracovat prehled oSetfovatelskych problémd a nasledné
diagndéz a vytvorit prehledny pribéh péce o pacienta s ischemickou chorobou

srdecni. V Gvodu této prace jsme si stanovili tfi cile. VSechny byly spinény.
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Priloha A

Postup pri angioplastice

Zdroj: http://www.ordinace.cz/clanek/perkutalni-transluminalni-angioplastika/




Priloha B

Vznik aterosklerozy

Zdroj: http://cs.medixa.org/nemoci/ateroskleroza




Priloha C

ReSersni protokol

OSetrovatelsky proces u pacienta s ischemickou

chorobou srde¢ni

Kli¢ova slova: ischemicka choroba srde¢ni (coronary artery disease), nemoci srdce,
srdeCni choroby, srdecni nedostatecnost, kardiologie, oSetfovatelstvi, oSetfovatelska
péce, oSetfovatelsky proces

ResSerse €. 64/2016

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 33 zaznamu

(vysokoSkolské prace — 4, knihy — 18, ¢lanky a sborniky —

11)

Casové omezeni: 2007-2016

Jazykové vymezeni: Cestina

Druh literatury: vysokoskolske prace, knihy, ¢lanky a prispévky ve
sborniku

Datum: 16. 11. 2016

Zakladni prameny:

katalog Narodni Iékafské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
Online katalog NCO NZO

volny internet




Priloha D

Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)

Oblast hodnoceni: Max.skore:

1. Orientace:
PoloZte nemocnému 10 otézek.
Za kazdou spravnou odpovéd zapocitejte 1 bod.
- Ktery je ted rok?
- Které je rocni obdobi?
- Mzete mi Fici dne$ni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je ted mésic?
- Ve kterém jsme staté?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme mésté?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(toto oddéleni?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

PR RPRRPRRPRREPRRERRER

2. Pamét:
Vysetfujici jmenuje 3 libovolné predméty (nejlépe z pokoje pacienta-
napfiklad Zidle, okno, tuzka)a vyzve pacienta, aby je opakoval. Za kazdou

spravnou odpovéd je dan 1 bod

3. Pozornost a pocitani:
Nemocny je vyzvan, aby odecital 7 od Cisla 100, a to 5 krat po sobé. 5
Za kazdou spravnou odpovéd je 1 bod.

4. Kratkodoba pamét’ (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 dfive jmenovanych predmétl (viz bod 2.) 3

5. Retkomunikace a konstrukéni schopnosti:
(spravna odpovéd nebo spinéni tkoll = 1 bod)
UkaZzte nemocnemu dva predmeéty (pf.tuzka,hodinky) a vyzvéte ho aby je

pojmenoval.
Vyzvéte nemocného, aby po vas opakoval: 2
- Zéadnaale
- Jestlize 1
- Kdyby
Vyzvéte nemocneho, aby na zvlastni papir nakreslil obrazec podle predlohy.
1 bod jsou-li zachovary viec ahly a pretauti vytvari ctyrahelnik. 3
1
1

Dejte nemocnému tfistupiovy prikaz:
»Vezméte papir do pravé ruky, prelozte ho na pdl a poloZte jej na podlahu. 1
Dejte nemocnému precist papir s ndpisem ,,Zaviete oCi*.

Vyzvéte nemocného, aby napsal smysluplnou vétu (obsahujici podmét a
pFisudek), ktera dava smysl)




Hodnoceni:

00 — 10 bodU
11 — 20 bodi
21 — 23 bodi
24 — 30 bodd

téZké& kognitivni porucha
stfedné téZka kognitivni porucha
lehka kognitivni porucha

pasmo normalu




Priloha E

Fagerstromdiyv test zavislosti na nikotinu

Fagerstromuv test zavislosti na nikotinu

1. Jak brzy po probuzeni si zapalite prvni cigaretu?
48 S MINUL ot POV

za 6-30 minut..........c0veeeeennennn. 2 body

za 31-60 minut...........cc.ce....... 1 bod

po 60 minutach..........ccoevnne.. 0 bodi

2. Je pro vas obtizené nekoufit v mistech, kde

neni koufeni dovoleno?
ANO..oeeeeeeeeeeeereeerieeeeeneieeeenneens. 1 bod

PV FAN0.1 e uveeveeieees e inreseaeneens 1 bod
kteroukoli jinou......cc.cccvvveeennnnn, 0 bodi

4. Kolik cigaret denné koufite?

£ o 0 bodd
11-20...ccciicierieeeieeercreeneeenn.. 1 bod

21-30...cccciiieiieieeeeeeieennnnnn .2 body
31 aVICe..oiiiiiiee e 3 body

5. Kourite ¢astéji béhem dopoledne?
=15 o SR URURSPRTRUPPRTN I ol 1o

6. Kourite, i kdyz jste nemocni a upoutani na

lGzko?
ANO.eeeeieeseeieeeeeeiieieeeeeneeeeneenn 1 bod
[ L= 0 bodd

Orientacni hodnoceni:
0-1 bod: Zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 bod: stiedni zavislost na nikotinu

5-10 bod: silna zavislost na nikotinu vi



Priloha F

Test Barthelové

Jméno pacienta:
Rodné éislo:
BARTHELUY TEST ZAKLADNICH, VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Uroven schopnosti Body | Datum | Datum
samostatné bez pomoci 10
Majedeni, napiti s pomoci (krajeni, mazdni masla a pod.) 5
neprovede 0
samostatnd bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
GGt Hvgin samostatné nebo s pomoci 5
neproveds 0
o— samaostatndé nebo s pomoci 5
nspravede 0
piné kontinentni 10
Kontinence modi obéas inkontinentni (1 x tydné) 5
inkontinentni, katetrizowan 0
piné kontinentni 140
Kontinence stolice obéas inkontinentni 5
inkentinentni 0
azmostameé bez pomesi 10
Poukit WG t_g;n_m;E___ - 5
naprovede 1]
samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 'verbelive & (yzicky ) vydizl sedé] 40
Presun laiko - Eidle
s vEtSi pomaci (1 - 2 lidé fyzicky) 5
neproveds 0
semostatnd nad 50 metri 15
PAS— 5 pomocl pod S0 metrd 10
ma voziku 50 metrd 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
Chize po schodech s pomoci 5
neproveds 0

Podet bodl celkem:

Hodnotila sestra:

CBN-015

Hodnoceni stupnd zdavislosti zakladnich, viednich éinnostech
vysoca zavisly 0 - 40 bodd
Zavislost stfednihe stupné 45 - 60 bodd
Lehkd zdvisiost 65 - 95 bodi
Mezdvisiost 100 bodd

Vyrébi a doddva: TISKARNA Kumprecht, Move Mésto nad Metuji, tel.: 491 474 577

Zdroj: dokumentace na oddéleni

VI



Priloha G

Riziko padu dle Morse

Stupnice padu Morse - ¢eska verze (MES-CZ)

PoloZka Skore
1. | Pad v anamnéze Ne 0
Ano 25
2. | Pridruzena diagnoza Ne 0
Ano 15
3. | Pomlicky k chizi
zadné/klid na 1Gzku/pomoc sestry 0
berle/hiil/choditko 15
nabytek 30
4. | Intravendzni terapie/zatka z fyziologického roztoku Ne 0
Ano 20
5. | Chize
normalni/klid na lizku/vozik 0
chaba 10
narusena 20
6. | Psychicky stav
orientovany ve vlastnich schopnostech 0
pfecefuje se/zapomina na sva omezeni 15

Celkové skére
0 neni riziko padu
1 < 25nizké riziko
25-45 stredni riziko
> 45 vysoké riziko

© Morse, J. M. Preventing Patient Falls. 2nd Edition. New York: Springer Publishing

Company,

2008. Cesky preklad: PhDr. Renata Zelenikova, PhD., a doc. PhDr. Darja
JaroSova, Ph.D., Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta,

Ostravska univerzita (2014).

Zdroj: dokumentace oddéleni

Vil




Priloha H

Souhlas s realizaci praxe




