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1 Uvod

Cilem bakalaiské prace je vypracovat piipadovou studii oSetiovatelské
péce o 90letou pacientku s diagnézou nestabilni anginy pectoris. Pacientka byla
hospitalizovana na internim oddéleni ve velké fakultni nemocnici.

Nemocnéa souhlasila s vyuzitim ziskanych informaci pro zpracovani
bakalarské prace.

Jednalo se o nemocnou, které byla diagnostikovana angina pectoris pied
tiinacti lety, dale trpéla levostrannym i pravostrannym chronickym selhavanim

srdce.

Bakaldiska prace je rozdélena na dva zdkladni celky, klinicky

a oSetiovatelsky. Samostatnou ¢ast tvofi pfilohy.

Prvni celek, klinicka ¢ast, zahrnuje dvé zakladni kapitoly:

Charakteristika onemocnéni - obsahuje anatomicko-fyziologicky tvod,
etiologii a pfiznaky onemocnéni, diagnostiku a 1é¢bu.

Udaje o nemocné — tato &ast se jiz vénuje konkrétni pacientce. Sklada se z
vybéru osetiovatelsky vyznamnych informaci z Iékaiské dokumentace - 1ékaiské
anamnézy, vysledkd laboratornich a pfistrojovych vySetfeni, farmakologické

1é¢by a prubehu hospitalizace.

Druhé cast prace, oSetfovatelskd, obsahuje kratky teoreticky tivod 0
oSetfovatelském procesu a oSetfovatelském modelu — Model Zzivotnich aktivit
(Roper-Tierney-Logan), ktery byl pouzit pro tuto praci. Nasleduje kratkodoby
osetfovatelsky plan, vypracovany pro druhy den hospitalizace. Déle je uveden
dlouhodoby osetfovatelsky plan, psycho-socidlni zhodnoceni pacientky, edukacni

plén a prognoza onemocnéni.

Samostatnou cast tvoii prilohy: Osetfovatelskou dokumentaci a obrazky.



2 Klinicka ¢ast

Kardiovaskularni choroby se staly nejvétsi metlou XX. stoleti, ktera je
pfi¢innou nemocnosti, invalidity i imrtnosti stale vétSiho poctu lidi. I u nas maji

tyto nemoci na svédomi vice umrti nez vSechny jiné pti¢iny dohromady (1).

2.1 Charakteristika onemocnéni

ICHS je souborné oznaceni pro choroby, u kterych pti¢innou ischemie
srdce je patologickda zména koronarnich tepen. Ischemie myokardu muze
vzniknout i z jinych pfi¢in, napt. z celkové hypoxie, anemie ¢i u metabolickych

nebo Sokovych stavil, avsak tyto stavy nepatii do ICHS (14).

2.1.1 Anatomicko-fyziologicky uvod

Srdce je duty svalovy organ, ktery je tvofen Ctyfmi oddily ulozenymi
v mediastinu. Srde¢ni hrot smétuje k hrudni sténé dopiedu doleva a dold k
5. mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary, kdezto srdecni baze je
orientovana v opacném smeéru (11). Prava siit a prava komora jsou orientovany
doptedu a doprava, leva sin a levd komora jsou vzadu, orientovany doleva
a pon¢kud dolt.

Srdce délime na pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné
oddily pumpuji krev do malého obéhu (plicniho), levostranné vypuzuji krev

do velkého (systémového) obéhu.



Obr. ¢. 1 Srdce bez osrdecniku

a) srdce (srdecni sval myokard)
b) osrdecnik (epikard)

¢) srdecnice (aorta)

d) plicnice (arteria pulmonalis)
e) srdecni hrot

f) prava komora

g) levd komora

Anatomie srde¢nich oddilu

Prava sin je zasobena krvi cestou horni a dolni duté zily. Dale krevni proud
smefuje do pravé komory pres trojcipou chlopen, kterd usmériiuje tok krve
v pravém sinokomorovém usti. Mezisiflové septum, které oddéluje obé sin€, tvoii
zadni sténu pravé siné. Ve spodni ¢asti mezisiniového septa je zeslabeni prepazky
tvorici ovalnou prohlubern.

Prava komora je tenkosténny oddil. Svalovina spodni ¢asti dutiny pravé
komory je ¢lenita, tvofena svalovymi trdmci. Jeden z téchto tramcl obsahuje cast
prevodniho systému. Dutina pravé srde¢ni komory je oplosténa vyklenutim

mezikomorové prepazky a pokracuje do nalevnikovité formovaného traktu



(influndibulum). Na vrcholu vytokového traktu je vazivova tkén, tvotici kruh
v zacatku kmene plicnice je umisténa pulmondlni chloper.

Leva sin je vzadu a vlevo od mezisiiové piepazky. Tam usti ¢tyfi plicni
zily. Krev, proudici témito zilami, sméfuje pfes mitralni Gsti do levé komory.

Leva komora ma stény tfikrat siln€j$i nez jsou stény komory pravé. Do
dutiny levé komory vystupuji dva papilarni svaly dvoucipé chlopné, z jejichz
vrcholl se rozbihaji Slasinky ke dvéma cipiim mitralni chlopné. Vytokovy trakt
levé komory vede vzhlru, dozadu a mirné vpravo k aortalnimu usti. Lezi pod

ustim plicnice.

Koronarni obéh

Srdce je zpravidla zasobeno dvémi hlavnimi tepnami, pfi¢emz z kofene
aorty dvéma arteridlnimi kmeny — levd a prava véncitd tepna (arteria coronaria
dextra a sinistra) (11).

Leva véncita tepna se vétvi na dveé hlavni vétve — ramus interventricularis
anterior (RIA) a ramus circumflexus. RIA probihd pifednim mezikomorovym
zlabkem k srde¢nimu hrotu nebo piesahuje srde¢ni hrot na hrotovou oblast spodni
stény. Odstupuji z n¢j vétve zasobujici svalovinu predni a ¢astecné bocni stény
levé komory a dale vétve prokrvujici struktury mezikomorové prepazky. Ramus
circumflexus probihéd po odstupu predni sestupné vétve sinokomorovym zlabkem
mezi ouskem levé ptedsiné a levou komorou. V tomto zladbku se ohyba doli
a dozadu a vydava jednu nebo vice marginalnich vétvi.

Prava koronarni arterie odstupuje zpravého aortadlniho sinu, probiha
v pravém silokomorovém zlabku, kde se ohyba smérem dolti a zde dochazi
k odstupu jedné ¢i vice vétvi pro pravou komoru.

V povodi hlavnich véncitych tepen jsou spojky zvané kolateraly, které
propojuji jednotlivé vétve. Maji vyznam u postupné se uzavirajicich véncitych
tepen, kdy dochdzi nasledkem tlakového gradientu k chronické ischémie urcité
oblasti. Kolaterdly mohou zasobenim krvi z prichodné tepny zabranit rozvoji

nekrdzy myokardu pii Uplném uzavéru druhé tepny.



Krevni zasobeni vodivého systému srdce

Krevni zdsobeni sinusového uzlu (SA), pochazi zhruba v poloving ptipadii
z horniho useku pravé véncité tepny, v druhé poloviné z cirkumflexni vétve levé
vénCité tepny. Zasobeni atrioventrikularniho uzlu (AV) je nejcastéji
zprostiedkovdno atrioventrikularni nodalni tepnou =z pravé véncité tepny.
Mezikomorova ptepazka ma dvoji cévni zasobeni: Zespodu z pravé véncité tepny
a zhora septalnimi vétvemi z RIA.

Nejveétsi srde¢ni zilou je vema cordis magna, ktera zalind v sulcus
intervenricularis anterior v oblasti srdecniho hrotu a usti do Sirokého Zilniho
kmene (sinus coronarius), ktery prechdzi zezadu do pravé sin€é. Do koronédrniho
sinu Usti dalsi zily. Z oblasti levé komory je to vena cordis media a z pravé
srdecni komory vena cordis prava. Krom¢ toho nékteré zily usti ptimo do pravé
sin€ z pfedni Casti pravé komory. Déle existuji jesté drobné Zilni spojky, ustici

pfimo do nékterého ze Ctyt srdecnich oddilu.

Anatomie a fyziologické vlastnosti vodivého systému srdce

Srde¢ni funkci zajistuji dva druhy bunék. Prvnim typem jsou tzv. burnky
pracovniho myokardu, tj. bunky svalové, kontraktilni. Druhym typem jsou burnky
vodivého (prevodniho) systému.

Cast myokardu nazyvana srdeéni vodivy systém je vybavena funkci
vytvaret vzruchy, vyvolavat kontrakci okolniho pracovniho myokardu a rozvadét
vzruchy srde¢ni svalovinou. Buiky pievodniho systému se od bun€k pracovniho
myokardu 1i$i jednak anatomickou stavbou — maji méné fibril a hojné;si
sarkoplazma, a dale elektrofyziologickymi vlastnostmi. Tyto odliSsné vlastnosti
maji za nasledek také jiny prabéh -elektrické¢ aktivity — depolarizacne-
repolarizacniho cyklu.

Svalova buika je vklidovém stavu polarizovand — ma tzn. ,klidovy
potencidl®. Ten je podminén velkym rozdilem v koncentraci sodiku a drasliku na
obou stranidch bunééné membrany (na vngjsi strané jsou pozitivni, prevazné
sodikové ionty, a na vnitini strané¢ negativni, pievazné draslikové ionty).

Pfi podrazdéni buiiky proudem, ktery dosdhne urcité prahové hodnoty, nebo po
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mechanickém podrazdéni ¢i vlivem nékterych farmak, dojde na membrané
k rychlé zméné jeji propustnosti pro sodik a k zaniku polarizace membrany. Tento
déj je velice rychly a oznacuje se jako depolarizace membrany. Depolarizace
postupuje srdeénim vladknem a na rozhrani mezi aktivovanym a neaktivovanym
mistem vznikd tzv. ,akéni proud“ (pfi zdznamu se projevi pozitivni
vychylkou).Ve stejném misté, kde podrazdéni vzniklo, nastavd po depolarizaci
postupna repolarizace, pfi niz se ionty sodiku a drasliku vraceji zpét. Vytvareji se
tedy pravé opacné poméry nez pii depolarizaci (pfi zdznamu se projevi negativni
vychylkou). Jakmile se ionty navrati zpét, obnovi se klidovy stav povrchu
membrany - jeji ,,repolarizace”. Ak¢ni proud ustdva (zapisuje se izoelektricka
linie) a depolariza¢né-repolarizacni cyklus se mize po novém podrazdéni
opakovat.

Bunky vodivého systému se od bunék pracovniho myokardu lisi
predev§im tim, Ze v nich dochazi k samovolnému vzniku vzruchu. Rytmické
opakovani depolarizace a repolarizace v téchto bunkach umoziuje automacii
srdecni ¢innosti.

Fyziologicky je depolarizacné-repolarizacni cyklus ve vodivém systému
nejrychlejsi v oblasti sinusového uzlu, pomalejsi v AV uzlu a nejpomalejsi
v Purkynovych vldknech.

Vodivy systém srdce je tvoien sinusovym uzlem, sitokomorovym uzlem,
Hisovym svazkem, pravym a levym raménkem Tawarovym a Purkynovymi
vlakny v komorach.

Sinusovy uzel je primarnim centrem srde¢ni automacie. Vzruchy vzniklé
v tomto uzlu se rozptyli na svalové buiiky obou sini a postupné z nékolika smért
aktivuji sinokomorovy uzel.

Sinokomorovy uzel ma tii dilezité funkce — fyziologicky zpozduje vedeni
vzruchl ze sini na komory, filtruje nadmérny pocet vzruchd pfi siflovych
tachyarytmiich a funguje jako sekundéarni centrum automacie.

Hisuv svazek odstupuje z dolni ¢asti AV uzlu a je za norméalnich okolnosti
jedinym mistem, jimz se pievadi vzruch ze sini na komory.

Pravé a levé raménko Tawarovo odstupuje ze spolecného svazku

na prechodu Hisova svazku do svalové ¢asti mezikomorové piepazky.
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Rameénka se vétvi do pleten¢ Purkynovych bunék, které zprostiedkovavaji

styk s komorovou svalovinou.

Vliv nervového systému na srdce a cévy

Automaticka srde¢ni ¢innost podléhd vlivu centralniho nervového systému
predevsim cestou autonomniho vegetativniho nervstva. Spojeni srdce s centralnim
nervovym systémem zajistuji drahy sympatické a parasympatické. Vyvéazenou
regulaci aktivity sympatiku a parasympatiku v zavislosti na potfebach organismu
reguluje kardiovaskularni centrum v oblasti prodlouzené michy a mostu. Aktivita
autonomniho nervstva je soucasné¢ pod vlivem vysSich mozkovych center,
predevsim hypotalamu (6).

Sympatikus ovliviiuje srdce, plice, v podstaté vSechny cévy a rizné
endokrinni a exokrinni Z1azy. Jen malo se uplatiiuje ve spanku, nebo v dob& malé
fyzické ¢i psychické aktivity. Jeho ¢innost se zvySuje pii jakémkoliv stresu. Téz
se aktivuje reflexné pii hypotenzi a pfi mnoha nevédomych fyziologickych
procesech. Nervova vldkna sympatického nervového systému zacinaji
v hypotalamu, prochézeji michou a spojuji se v pregangliova vldkna. Ta opoustéji
michu a vstupuji do fetézce ganglii, v nichZ zac¢inaji postgangliova vldkna koncici
v cilovych organech. Elektricky podnét, Sifici se podél postgangliovych vlaken,
vyvolava na nervovych zakoncenich uvolnéni chemickych latek, predevSim
noradrenalinu. Uvolnéné latky znervovych zakonceni podrézdi specializované
bunécéné struktury, receptory. Nékterd sympatickd nervova vlakna vstupuji do
nadledvin. Po podrazdéni se zde uvolni katecholaminy (adrenalin a
noradrenalin). Uginkem sympatické stimulace na srdce je zrychleni srde¢ni akce,
rychlej$i aktivace srdce a vétsi sila srdecniho stahu. Na hladké svaloving cév se
projevi ucinek stimulace bud’ stahem nebo relaxaci, podle toho, jaké receptory
dana céva obsahuje.

Parasympaticka vldkna zacinaji ve specifickych oblastech pii jadrech
vagus, ktery vydava vldkna zasobujici srdce. Pfevod vzruchu se uskuteciuje
prostiednictvim chemické latky — mediatoru. Na parasympatickych zakoncenich

se uvolnuje acetylcholin. Parasympaticka vladkna zasobuji piedevSim siné, SA
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a AV uzel. Pii aktivaci parasympatiku dochazi k zpomaleni srde¢ni Cinnosti,

zmenSeni stazlivosti a zpomaleni vedeni vzruchu pies AV uzel, a k dilataci cév.

Anatomie cévni stény

Sténu tepny tvoii tfi zakladni vrstvy: intima, medie, adventicie.

Intima se sklada z endotelu a bazalni membrany. Endotel je tvofen vrstvou
plochych bunék, které nasedaji na druhou cast intimy — bazalni membranu,
slozenou z kolagenu a elastickych vldken. Endotelové buinky jsou vysoce
metabolicky aktivni, slouzi k transportu latek mezi krvi a cévni sténou. Produkuji
navic pusobky ovliviyjici stazlivost cévy. Neposkozena endotelova vystelka
vytvaii nesmacivou plochu, kterd zabranuje zhlukovani trombocyti a vzniku
trombu.

Medie je tvotena vrstvami bunck hladké svaloviny, které jsou od sebe
oddéleny elastickou membranou. Mezi buitkami jsou uloZeny elastin a kolagen,
jejichz mnozstvi se zvysuje ¢im vice je sténa tepny drazdéna chemickymi nebo
fyzikéalnimi podnéty.

Adventicie je slozena ptevazné zkolagenové hmoty, kterd je hlavni

zpeviujici oporou cévni stény, zvlasté za okolnosti, kdy je medie oslabena.
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2.1.2 Etiologie onemocnéni

Ischemicka choroba srdecni

Spoleénym znakem je pfitomnost ischémie myokardu, vzniklé
na podkladé¢ patologického procesu v koronarnim ftecisti, kdy dochazi
ke kritickému snizeni pritoku krve koronarnim fecistém. Porucha pritoku muze
mit podklad jednak organicky — napf. aterosklerotické postizeni, trombus,
embolii, koronarni pistél, disekci, nebo funkéni — koronarni spazmy. V praxi
vidime cCasto kombinaci riznych patogenetickych mechanismi. Nejcastéji je
ICHS podminén ateroskler6zou, respektive vznikem aterosklerotického platu
v epikardidlni ¢asti véncité tepny.

Vznik aterosklerozy

Vlastni aterogeneze probihd ve dvou fazich. V prvni nachdzime v intimé
tukové prouzky. Stdva se, Ze tato klinicky nezdvaznid forma miZe piimo
progredovat do faze druhé, tj. do stadia fibroznich platd. Jejich vyskyt jiz
vyznamné koreluje s vyskytem rizikovych faktort aterosklerozy (3).

Nejdiive pozorujeme nahromadéni cholesterolu ve formé esteri v intimé
cévy. Endotelem prostupuji rovnéZ monocyty, které jako makrofagy akumuluji
extracelularné ulozené tuky a dévaji vznik pénovym buikdm.

V médii proliferuji bunky hladké svaloviny, z nichz ¢ast akumuluje lipidy
a méni se rovnéz v pénové builky. Ty se po naplnéni rozpadaji a skladovany tuk
se dostava zpét extracelularné a kolobéh se opakuje. Nad celou 1ézi dochazi
k poruseni endotelu a na obnazené misto nasedaji trombocyty a monocyty.
V celém pochodu hraji vyznamnou roli chemotaktické plisobky a mitogeny.
Aktivované trombocyty, makrofagy a buiiky hladké svaloviny uvoliluji mitogeny,
znichz destickovy rastovy faktor (PDGF), pravdépodobné vSem spolecny,
stimuluje bunky hladké svaloviny a fibroblasty. Obdobny mitogen produkuje
poskozeny endotel. Vedle podilu bunécnych elementli je v aterogenezi
rozhodujici ucast lipidd a lipoproteinti, zejména lipoproteinii o nizké hustoté —
LDL. Transceluldrni ptenos cholesterolu vazaného v LDL ptes endotel se déje
po vazbé na specifické receptory. Z intersticia se cholesterol dostava do bunky

vazbou na receptory LDL na jejim povrchu, endocytézou pak do lyzozomt, kde
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dochazi k hydrolyze esteru cholesterolu. Volny cholesterol je bud’ buiikou vyuzit,
nebo je nadbytek opét reesterifikovan enzymem cholesterolacyltransferazou
a ester je ulozen.

V poslednim stadiu jiz pokrocilé aterosklerézy se uplatituji trombocyty,
nasedajici na aterosklerotickou 1ézi zbavenou endotelu, které uvolnénim
rustového faktoru z desti¢ek cely proces potencuji.

Zakladni rizikové faktory aterosklerozy

Zakladni rizikové faktory ateroskler6zy se déli do dvou zédkladnich skupin.
Prvni skupinou jsou tzv. modifikovatelné rizikové faktory, mezi které patii
hypercholesterolemie, koufeni, hypertenze, diabetes melitus, fyzicka inaktivita
a obezita. Druhou skupinou jsou tzv. nemodifikovatelné rizikové faktory, coz je
vék nad 45 let u muza a 55 let u Zen vyskyt predc¢asné ICHS v rodinné anamnéze.
A pohlavn¢ ¢asté€ji onemocni muzi.

Klasifikace Ischemické choroby srdeéni

Jednotlivé formy ICHS se mohou liSit etiologii 1 klinickym obrazem.
Podle klinického obrazu mtzeme ICHS rozdélit na fadu jednotek, liSicich se
symptomatologii, prognézou i terapeutickym piistupem (3). Zasadni prognosticky
a terapeuticky vyznam ma rozliSeni na akutni nebo chronickou formu. Jednotky

patfici do jednotlivych forem ICHS uvadi tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Klasifikace ICHS

Akutni formy ICHS

Chronické formy ICHS

- nestabilni angina pectoris

- akutni infarkt myokardu
Q-infarkt myokardu
non Q-infarkt myokardu

- nahla smrt

- angina pectoris

- variantni angina pectoris

- néma ischémie myokardu

- syndrom X

- ICHS manifestovana srde¢ni
nedostatecnosti

- ICHS manifestovana arytmiemi

15




Rizikové faktory Ischemické choroby srde¢ni

Léta vénovand od konce II. svétové valky studiu rizikovych faktort
hrajicich roli v kardiovaskuldrni morbidit¢ a mortalité¢ piinesla pozoruhodné
vysledky (1).

Rizikové faktory ICHS se déli do dvou zékladnich skupin. Prvni skupinu
tvofi tzv. faktory neodstranitelné: VEk, pohlavi, rodinnd zatéz. Do druhé skupiny
patii faktory odstranitelné, dale délené na hlavni a vedlejsi. Hlavnimi jsou
hyperlipoproteinemie, koufeni a hypertenze. Do vedlejSich se fadi diabetes
mellitus, obezita, télesna aktivita, hyperurikémie, hyperhomocysteinemie,

dlouhodoby emoc¢ni stres.

Angina pectoris

Angina pectoris (AP) je jednou =z manifestaci chronické ICHS.
Onemocnéni charakterizuje bolest za hrudni kosti nebo nad srdcem, a to bud’ po
namaze, nebo v klidu (6), které provazeji pfechodnou ischémii myokardu. Ta se
objevuje vzdy, prevazi-li naroky na dodavku kysliku, aktualni moznosti perfuze
srde¢niho svalu. ZvySena potteba kysliku mize byt navozena riznymi stavy jako
je fyzicka namaha, vzestup systolického tlaku, zvySené plnéni levé komory nebo
tachykardie.

Stenokardie

Stenokardie je prudka bolest v krajiné srde¢ni, vyskytujici se v zachvatech
a spojena s uzkosti. Bolest mize byt pocitovana pouze v oblasti srdce, nebo
vystfeluje do okoli, zejména do levé paze, krku nebo do bficha. Zachvaty
piekvapuji ¢loveéka zdanlivé bez jakékoli ptiiny. Zprvu byvaji kratké, chvilkoveé,
trvaji maximalné¢ nékolik minut, pozdéji se mohou opakovat cCastéji s vétsi
intenzitou.

Se snizenim koronarni perfuze se setkdvame u organickych stendz
veéncitych tepen, konstrikce v misté organické sten6zy nebo spazmu véncité tepny
bez pfitomnosti stendzy. U vétSiny nemocnych je pfitomna organicka stendza na
podklad¢ aterosklerdzy na jedné ¢i vice véncitych tepnach. Dilezity je tvar 1éze.
Je-li sten6za omezujici prutok koncentricka, neuplatni se dynamické zmény

a nemocny ma toleranci zatéze snizenou ve stale stejném rozsahu. Je-li vSak
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stenoza excentrickd, maji nemocni ménlivy prah tolerance ndmahy. Posledni
specificky typ nemoci nachdzime u nemocnych, u nichz spazmy nasedaji na
korondrni arterie bez organické, hemodynamicky vyznamné stenozy.

Vedle charakteru vlastni stendzy se na vysledném klinickém obrazu podili
pritomnost kolateralniho obéhu. Kolaterdlni tfecist¢ se rychle vyviji vSude tam,
kde dochazi kischémii. Vyvoj kolaterdl mize vést k vymizeni ischemickych

epizod a v pfipad¢ uzavéru tepny mize zabranit vzniku infarktu myokardu (IM).
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Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (NAP) je klinicky definovéana jako nové vznikla
AP nebo zhorSeni potizi u jiz existujici anginy AP. Tato forma akutni ICHS ma
velky vyznam vzhledem k ¢astému piechodu k infarktu myokardu a k vysokému
riziku néhlé smrti (14).

ZhorSenim potizi rozumime zvySeni frekvence zachvatl, jejich vétsi
intenzitu nebo zménu charakteru zachvata.

Nové vznikla AP se povazuje za nestabilni po dobu Ctyf tydnti od jejiho
vzniku. NAP neni homogenni klinickou jednotkou. Nazev spiSe vypovida
o akutnosti stavu. Na jedné strané je plynuly pfechod v ndmahovou AP, na druhé
v infarkt myokardu (16). Nestabilni angina pectoris se od IM odliSuje
nepfitomnosti znamek rozsédhlejsi nekrozy myokardu. Tomu odpovida pritomnost
pouze tranzistornich zmén na elektrokardiogramu (EKG) nebo maximalné
dvojnéasobny vzestup kardiospecifickych enzymt v séru.

Patofyziologie

Podstatou NAP je prfechodnéd, mnohdy Casto opakovand, subendokardialni
nebo transmuralni ischémie myokardu, trvajici déle nez pfi namahové AP. Casto
nemusi byt vyprovokovana ndmahou. Kli¢ovym mechanismem ptechodu stabilni
AP do nestabilni formy je:

- poskozeni aterosklerotického platu fisurou, na niz navdze agregace
trombocyti,

- aktivace aseptické zanétlivé reakce v misté platu, kdy mistni otok zptsobi
zmen$eni prusvitu koronarni tepny.

- mimokoronarni pricina — nadmérnd potieba kysliku v myokardu pfi
horecce, tachyarytmiich a hyperthyredze, nebo snizeny ptisun kysliku

k myokardu pfi zdvazné anémii, hypovolémii, hypotenzi a bradyarytmiich.
NAP vznikd nejcastéji vlivem agregace trombocyti na poskozeném
aterosklerotickém platu. U nestabilniho aterosklerotického platu dojde k poruseni
ochranného, nesmacenlivého endotelového krytu. Na obnazeném povrchu platu se
zacnou shlukovat trombocyty a mnastanou podminky pro vznik trombu.

Z agregovanych trombocytli a z poruseného platu se také uvolnuji latky, které
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vyvolavaji spazmus tepny. Navic, agregované trombocyty na platu mohou
embolizovat do periferie tepny.

Za tohoto stavu, zdvisi osud myokardu v povodi tepny na stupni a délce
doby kritického zmenseni pratoku krve tepnou a na u¢innosti nahradniho ob&éhu
kolateralnim fecistém. Neuplny uzavér tepny nebo kratce trvajici uzavér a ucinny
kolateralni obéh vedou jen k doCasné ischémii, klinicky se projevujici jako NAP.
Naopak, pii déletrvajicim plném uzavéru vznikne nekréza myokardu tedy IM.
Klinicky obraz

Pro klinické tcely je vyhodné rozdélit NAP do tii zakladnich skupin.

- progrsivné se zhorsujici AP, zahrnujici nové vzniklou ¢i chronickou,
zhorSujici se AP, tato skupina mé relativné dobrou prognozu, Casto staci
pouze upravit terapii

- klidova angina, ktera, zejména opakuji-li se zachvaty, ma horsi prognozu,
Casto piechazi do IM. Tato forma vyzaduje vysoce aktivni pfistup. V praxi
je nutné tuto formu odlisit od klidovych stenokardii pfi variantni anging

- angina v subakutni fazi infarktu myokardu byva klidova ¢i ndmahova, ma
zavaznou prognodzu, neni vzacnosti vyusténi v novy infarkt, ma vysokou
mortalitu
Bolest u NAP ma podobnou lokalizaci jako u stabilni AP, méd vSak

zpravidla jinou kvantitu. Nemocny s NAP udava, Ze zachvaty bolesti jsou Castéjsi,
silngjsi, trvaji déle. Bolest po ndmaze ustupuje v klidu pomaleji nez dfive, nebo
k zachvatu dochazi bez fyzické a psychické zatéze 1 v klidu na lazku. Nekteti
nemocni si stéZuji na klidovou bolest, kterd se vinovité zvétSuje a zmensuje po
dobu nékolika hodin. K potlaceni bolesti spotiebuji vyssi davky nitroglycerinu
nebo 1ék muize byt i zcela neti¢inny. Bolest na hrudi mize byt spojena s pocitem

tézsiho dechu nebo i s vyraznou dusnosti, poptipad¢ s pocitem buseni srdce.
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2.1.3 Diagnostika nestabilni anginy pectoris

Stanoveni diagnozy NAP je postaveno na spravném zhodnoceni anamnézy
bolesti ischemické etiologie a na vylouceni akutniho infarktu myokardu. OdliSeni
od stabilizované AP vyplyva z definice — musi byt pfitomné néhlé zhorSeni potizi
(4).

Diagnosticky postup

Diagnosticky  postup  zahrnuje anamnézu, fyzikdlni vySetfeni,
elektrokardiogram (EKG), tj. klasické, zatézové, Holterovo monitorovani. Dal§imi
diagnostickymi prostfedky jsou — scintigrafické vySetfeni thalliem-201,
koronarografické a laboratorni vySetieni.

Pfi prvnim vysSetieni je cilem spravna diagnéza stavu, zhodnoceni rizika
nemocného, zahdjeni 1é¢by, presun k dalsi diagnostice a 1é€bé.

Anamnéza: Hodnoti se rizikové faktory aterosklerozy, charakter bolesti,
lokalizace, trvani, tleva po nitroglycerinu, srovnani s ptedchozimi atakami (vznik
v klidu, frekvence, intenzita, trvani) maligni arytmie a srde¢ni selhdni — u téchto
nemocnych mohou byt v popfedi symptomu palpitace, poruchy védomi a duSnost.
Mezi anamnestické udaje svédéici pro nestabilni anginu pectoris jsou bolest na
hrudi tlakového, sviravého, palivého charakteru, n¢kdy pocit tihy, propagace
bolesti do krku, dolni Celisti, ramen, zad, levé horni koncetiny, nékdy do obou
hornich koncetin. Bolest miize byt lokalizovana i v epigastriu. Dale se obvykle
dostavuje pocit nevolnosti, nauzea, zvraceni, pocit dusnosti trvalej§iho charakteru,
slabost, zdvraté, poceni, pocit na omdleni. Dal§imi diilezitymi anamnestickymi
daty jsou prodélany IM, anamnéza namahové AP, koronarni angioplastiky,
pfitomnost znamych rizikovych faktort — hypertenze, koufeni, DM,
hyperlipoprotenemie.

Fyzikalni vysetreni: Mlze byt zcela normalni. Hodnotime celkovy stav
védomi, pfitomnost duSnosti, poceni, pulzovou frekvenci, pfitomnost poruch
srdecniho rytmu, krevni tlak, poslech srdce, pfitomnost cvalu, Selestti. Cilem je
vylouceni jinych nez kardidlnich a neischemickych pficin bolesti, vyhodnoceni
pritomnosti komplikaci stavu a stanoveni rizika nemocného (9).

Elektrokardiogram: EKG je vyznamnym diagnostickym prostfedkem,

zejména je-li kiivka zachycena v pribéhu zachvatu. Charakteristické jsou deprese
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useku ST, jako znamky subendokardialni ischémie, ptipadné s inverzi viny T (13).
Méné obvyklé jsou elevace useku ST, jako znamka akutni subepikardialni ¢i
transmulérni ischémie. Oba nalezy obvykle mizi do Sesti aZ dvanacti hodin.
Pretrvavaji-li déle, je nutné pomyslet na subendokardidlni infarkt. Je nutno jesté
dodat, ze u fady nemocnych s prokazanou NAP nemusi byt vzdy pfitomny zmény
na EKG.

Zatezove EKG (ergometrické vysetieni): Zat€zové EKG u nemocnych
s NAP je v obdobi nezvladnutelnych angindznich bolesti kontraindikované. Na
nékterych pracovistich se uskuteciiuje jiz za tii dny po stabilizaci ataky, jinde za
tyden 1 déle po odeznéni bolesti. Pozitivni ergometricky test po odeznélé atace
NAP je obvykle zndmkou pokrocilého aterosklerotického postiZzeni koronarniho
feCisté a neptiznivé prognozy.

Holterovo monitorovani EKG: Pii dlouhodobém zaznamu EKG u
nemocnych s NAP se zjistuje, podobné¢ jako u nemocnych s chronickou AP, Ze
typické zmény Gseku S-T viny T se mohou objevit nejen pii zachvatu bolesti, ale
casto 1 v dobé, kdy nemocny bolest nepocituje — jde tedy o ataky némé ischémie.
Ptitomnost Castych atak némé ischémie, pretrvavajicich po maximalni 1écbé, je
znamkou nepfiznivé progndzy pro nemocného nejen pii hospitalizaci, ale 1
v pozdé&j$im obdobi.

Scintigrafické ~ vySetreni  Thalliem-201: Pouziva  se  kombinace
scintigrafického vysetfeni v klidu a po provokaci ischémie, napf. zatézi na
ergometru nebo infuzi dobutaminu. Toto vySetfeni se muize provést az po
odeznéni nestability AP.

Koronarograficke vysetreni: Obvykle se provadi po zklidnéni NAP, avSak
také urgentné, kdyz stav neni zvladdnutelny medikamentézni 1lécbou a u
nemocného hrozi rozvoj IM. Za této situace jedin¢ koronarograficky nalez umozni
rozhodnout o dal§im lé€ebném postupu. Za typicky nalez u NAP se povazuje
excentrickd stendza suzkym krckem, odpovidajici tepné castecné uzaviené
trombem nasedajicim na sten6zu. U nemocnych s NAP se objevuje celé spektrum
aterosklerotickych zmén, kterymi jsou Casto postizeny vSechny hlavni tepny.

Laboratorni vySetieni: Nemocni s NAP maji opakovan€ normalni hodnoty

kardiospecifickych enzymt — pfedevs§im celkové kreatinkinazy a jeji izoenzymové
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MB frakce. Vysetrovani kardiospecifickych enzymi u nemocnych s NAP spolu
s EKG patii mezi zakladni vySetfovaci metody. Je to proto, ze klidovou
preinfarktovou formu NAP ¢asto nelze v prvnich hodinach odlisit od AIM ani
klinicky ani elektrokardiograficky. Opakované¢ normalni hodnota kreatinkinazy
potvrzuje diagnézu NAP a vylucuje IM. Dal§imi pomocnymi metodami jsou:
Stanoveni hodnoty myoglobinu — pouzivané méné¢ Casto, pro jeho nakladnost
Stanoveni hladiny troponinu
U obou metod je vyskyt vyssich hladin pti IM, ne vSak pii NAP.

Telemetrické monitorovani: Vyuziva principu Holterova monitorovani.

Pacient je sledovan na standartnim oddéleni.

2.1.4 Lécba nestabilni anginy pectoris

Hlavnim cilem 1é€by nemocnych s NAP je zabranéni vzniku akutniho
infarktu myokardu (AIM) a nahlé¢ smrti. K lécebnym postuplim patii zajisténi
klidu na luzku, kontinualni monitorovani EKG a farmakologicka 1écba.

Farmakologicka lécba: Jako prvni se vzdy podavaji nitraty, nejcastéji
nitroglycerin, a to sublingualné ve form¢ tablety nebo spreje. Nasleduje podéni
nitroglycerinu v infuzi, které je indikovano u vSech nemocnych s recidivujicimi
stenokardiemi, projevy srdecniho selhani, pii hypertenzni reakci a u nemocnych
se zménami useku ST. Cilem je ulevit nemocnému od bolesti (17).

Nésleduje antiagregacni terapie. NejCastéji se pouzivd kyselina
acetylsalicylovad — Aspegic 500 mg i.v., Acylpyrin nebo Anopyrin 250 — 500 mg
per os. Misto ASA lIze pouzit téz thienopyridiny (7). Antiagregacni terapie mtize
vméné zavaznych ptipadech nahradit antikoagulacni terapii. Antikoagulacni
terapie zahrnuje v€asné podani heparinu, jako G¢inné prevence nardstani trombu,
pfispiva i k trombolyze. Davkovani heparinu ma byt individudlni. Alternativnim
lécebnym postupem je podévani nizkomolekularnich heparinti, které maji 1épe
predvidatelny terapeuticky efekt pii jednodus$im zpusobu aplikace. Po zvladnuti
akutni faze se heparin vysadi a nemocnému se ponechd pouze antiagregacni 1écba.
U nékterych nemocnych mize byt heparin nahrazen peroralnimi antikoagulancii.
Dale se podavaji B-blokatory, a to nejen v akutni fazi, ale i v pozdéjsich stadiich.

Pomahaji ustupu stenokardii a ischemickych epizod. Dalsi alternativou je podani
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blokatort kalciovych kanala. Tato 1écba je indikovana tehdy, kdyz selhala terapie
nitraty, nebo se k nitratim ptidavaji do kombinace.

Rezimova opatreni: K dilezitym rezimovym opatfenim patii: Nekoufit,
redukovat hmotnost, snizit hypertenzi, korigovat dyslipidémii, kontrolovat

diabetes mellitus a vyhybat se stresu.
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2.2 Udaje o nemocné — lékai'ska dokumentace

2.2.1 Pacientka

Osobni adaje:

Jméno: V.D. (zena)

Narozena: 1917

Bydliste: Praha

Rodinny stav: vdova

Povoléni: dichodkyné — dfive pracovala jako oSetiovatelka v Lécebném

ustavu Bohnice

Diivod prijeti:

Pacientka se jiz 13 let 1é¢i s AP. Byla pfijata pro bolest za hrudni kosti,
kterd, jak uvedla, po podéani nitroglycerinu ustupovala pomaleji, nez bylo obvyklé.
Objektivné byla patrna inspiracni dusnost a vyrazna uzkost.

Pii pfijmu pacientka pln¢ spolupracovala.

Anamnéza:

Osobni anamnéza:

Prodé¢lala bézna détska onemocnéni,

1979 - zjisténa lehka disfunkce pravé ledviny,

1985 - nové vznikla AP

1988 - chronické levostranné i pravostranné srdecni selhdvani
1990 - hypothyredza,

1997 — cholecystektomie pro cholecystolithiazu,

2000 — diabetes mellitus II. typu (,,stafecka cukrovka“)

2002 — prodé¢lala lehkou cévni mozkovou piihodu

Rodinna anamnéza:

Matka zemfela v 81 letech na otravu krve, otec ,,stafim“ v 85 letech,
sourozence nema.
V rodin¢ se nevyskytla zddna geneticky podminénd onemocnéni,

tfi déti: Syn — 67 let, cirhdza jater,
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Dcera 58 let — zdrava,
Dcera 68 let — tézky DM II. typu, ateroskleroza, obezita, jeden syn
zemiel v détstvi na bronchopneumonii

Gynekologicka anamnéza:

Menses od od 17 let, klimakterium od 58 let, 4 t€hotenstvi, 0 potrati.

Alergologickd anamnéza

Alergie na penicilin
Farmakologickd anamnéza:
Anopyrin 100 mg, tbl. 1 —0-0
Mono Mack Depot, tbl. /2— 2 — 0
Furon 40 mg, tbl. 1 -0-0
Euthyrox 50, tbl. 1 — 0 — 0 (cca 30 min. pied snidani)

Socialné-pracovni anamnéza:

- dichodkyné, bydli v jednom domé ve vlastnim byté s dcerou a vnoucaty,

rada vafri, stard se o svoje vnoucata, chodi na prochazky a pracuje na zahradce

2.2.2  VySetieni

Zhodnoceni celkového stavu pri prijeti

Pacientka je pIn¢ pti védomi, spolupracuje.

Je orientovand v osobé&, Case i1 prostoru. Re¢ je plynula a srozumitelna.

Abnormalni pohyby nejsou pfitomné. Pacientka zaujima aktivni polohu vsedé¢,

s péstmi pfitisknutymi na hrudnik. Inspiracni duSnost postoj a chlize jsou omezeny

bolesti. Kiize je normalni barvy, chladnd, sucha. Turgor kiiZze snizeny

Pacientka trpi lehkou nadvéhou. Svalstvo bez atrofickych zmén.
TK — 130/92 mmHg, P 65/min., D 21/min., TT 36,1 °C
Vyska 165 cm, vaha 72 kg, BMI 26,4
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Fyzikalni vySetfeni

Objektivni nalez

Hlava: normocefalickd, bez pfitomnosti deformit, poklepoveé nebolestiva,
vystupy n. trigeminu nebolestivé, inervace n. facialis neporusena

Oci: ocni S$térbiny soumérné, spojivky razové, skléry bilé, bulby
pohyblivé, zornice izokorické, nystagmus neptitomny

Nos a usi: bez patologické sekrece

Dutina ustni: rty rGzové a bez znamek cyanézy, sliznice rtizové vlhké,
jazyk vlhky, bez povlaku, plazi ve stfedni ¢afe, oblouky patrové symetrické,
tonzily nezvétSené, orofarynx klidny

Krk: soumérny, §ije volnd, népln krénich Zzil pfimétena, hmatna pulzace
karotid lymfatické uzliny nezvétSené, §titnd zlaza symetricka nezvétSena

Hrudnik: symetricky, pyknicky, pfitomny gibbus v oblasti hornich
hrudnich obratlii, prsy jsou soumérné, nebolestivé, dychaci pohyby soumérné,
poklep nad plicemi plny, jasny, poslech — dychéni sklipkové, ¢isté, nad jugulem,
hornim sternem a mezi lopatkami dychéani trubicovité, prodlouzené inspirium,
fremitus pectoralis neoslabeny

Srdce: uder srdecniho hrotu posunut doleva, nehmatny,akce srde¢ni
pravidelna, zrychlend poslechové — systolickd ozva bez slySitelnych zmén,
diastolickad lehce zesilena

Bricho: soumérné, lehce nad Grovni hrudniku, jizva po cholecystektomii
v pravém hypochndriu, klidné,poklep dif. bubinkovy, pohmat — nebolestivy, bez
pritomnosti svalového stazeni, bez ascitu, pohmatem zjisténa zvétSena slezina
(velikost 5 cm pod levé hypochondrium), jatra nezvétSena mékka, pruzna, okraj
obly, ledviny nehmatné, nebolestivé, tapotement oboustranné nebolestivy, vnéjsi
genitalie bez odchylek, hernie neptfitomné, okoli kone¢niku klidné
Per rectum: NevySetteno

Pater: ptitomné deformity, gibbus, snizend pohyblivost ve vSech smérech

Dolni koncetiny: soumérné, bez deformit, edémy a varixy nepfitomné,

pohyb bez omezeni, pulzace symetricka, lytka mekka, symetricka
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Horni koncetiny: Svaly bez atrofie, bez ptritomnosti deformit, ties
nepfitomny, deformity C¢lankG prstd a kloubt neptfitomné, pohyb v kloubech
volny, nehtové lizka rizova, pulsy hmatné symetrické

Vysledky laboratornich vySetieni

Krev: Kardiospecifické enzymy (ALT, CK, AST, LDH): v normé

Troponin: v normé
Krevni obraz (KO) + diff : v normé

Sedimentace erytrocytu (FW): v normé

Biochemické vySetteni: (kation Na, K, Ca, anion Cl, urea, kreatinin,

kyselina mocova, glukoza, cholesterol, triacylglycerol (TAG), celkova bilkovina)
- zvyseny cholesterol
Moé¢: Diuréza: 1000 ml/24 hod.

Sediment: 0
RTG srdce a plic (S+P): cévni méstnani v hornich plicnich polich — rozsifené
plicni zily, zvétSeni srde¢niho stinu
EKG: pfi ptijmu: deprese useku S-T

Dalsi EKG: bez nalezu

Telemetrické monitorovani: Provadéno 3. az 4. den hospitalizace

Zavér: Bez atak némé ischémie

2.2.3 Farmakologicka lé¢ba

Pfi ptijeti

Nitraty: Nitroglycerin — sprej
4 davky po péti minutdch — pouze pii prijeti, v dalSich dnech: Jen pii vyskytu
stenokardii

Antiagregancia: Anopyrin 250 mg 1 tbl. peros1-0-0

Antikoagulancia: nizkomolekularni heparin

Fraxiparine 0,4 ml s.c. po 12 hodinach 6 - 18 hod. 5 dni
Diuretika: Furon 40 mg 1 tbl. peros 1-0-0
Kardiotonika: Digoxin 0,25 mg Y2 tbl. peros 1 -0 -0
Vasodilatancia: Mono Mack Depot % tbl. peros 2 -1 - 0
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Inflzni terapie: pouze prvni den — Nitroglycerin i.v. 3mg/hod. — az po dosazeni

ulevy od bolesti

2.2.4 Prubéh hospitalizace

Prvni den hospitalizace

Pacientka byla pfijata na oddéleni v 14:20.

TK 130/92 mmHg, P 65/min., D 21/min., TT 36,1 °C.

Byl zavedeny periferni zilni katetr do pravého predlokti. Pacientka si
stézuje na bolesti za hrudni kosti, objektivné pfitomna dusnost.

Krev — FW, kardiospecifické enzymy, Troponim, KO+diff., biochemické
vySetieni

mo¢ — sediment, sledovani diurézy

EKG — prvni — deprese tseku S-T, pii dalSich pokusech jiz bez deprese,
prokazatelna hypertrofie a lehké ptetizeni pravé komory v diisledku chronického
srdecniho selhavani
Rentgen srdce a plic (RTG S+P): cévni méstnani v hornich plicnich polich —
rozsifené plicni Zily, zvétSeni srdecniho stinu.
TK — vecer — 124/80 mmHg, P 63/min.
TH: Byl podany Nitroglycerin sublingudlné 14:30, Nitroglycerin i.v. 3 mg/hod.
14:50 — 17:50. V 18:00 Fraxiparine 0,4 ml s.c.

Dieta: nizkocholesterolova (€. 7)

Druhy den hospitalizace

TK - rano - 120/75 mmHg, P 65/min.
- v poledne - 125/82 mm Hg, P 62/min.
- vecer - 120/84 mmHg, P 65/min.

D 15/min., TT 36,1 — 36,3 °C.

Kontrolni EKG — bez deprese S-T vlny, pacientka pocituje subjektivné
dusnost, objektivné bez priznakil, prokazatelnad hypertrofie a lehké pretizeni pravé
komory v disledku chronického srde¢niho selhavani. Uzkostny stav. Laboratorni
vysledky v norm&, mimo zvySené hladiny LDL cholesterolu. Diuréza 950 ml/24

hod. Ponechan PZK.
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Dieta: nizkocholesterolova
Tteti den hospitalizace
TK - 120/84 mmHg, P 62/min.
- v poledne -125/75 mmHg, P 63/min.
- vecer - 150/74 mmHg, P 61/min.
D 15/min., TT 36,1 - 36,4 °C.

Pacientka bez dusnosti a bolesti. Uzkostny stav. Indikovano telemetrické
monitorovani — vyuziti principu Holtrova EKG — po dobu 24 hod., zacatek
monitorovani v 6:00. Odstranén PZK.

Dieta: nizkocholesterolova

Ctvrty den hospitalizace

TK - rano -125/75 mmHg, P 67/min.
- v poledne -125/75 mmHg, P 63/min.
- vecer - 130/74 mmHg, P 61/min.

D 15/min., TT 36,1 — 36,4 °C.

Pacientka bez dusnosti a bolesti. Uzkostny stav. Indikovano telemetrické
monitorovani po dobu 24 hod., konec monitorovani v 6:00. Monitorovat P+V.

Dieta: nizkocholesterolova

P4ty den hospitalizace

TK - rano -120/82 mmHg, P 62/min.
- v poledne -120/75 mmHg, P 63/min.
- vecer - 130/78 mmHg, P 62/min.

D 15/min., TT 36,1 — 36,4 °C.

Pacientka bez bolesti a dusnosti. Citi se 1épe, pretrvava lehky uzkostny
stav. Holtrovo monitorovani neprokazalo vyskyt némych ischemii. Kontrolni
vysetfeni KO+dif., FW, biochemické vysetieni.

Dieta: nizkocholesterolova
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Sesty den hospitalizace

TK - rdno -110/82 mmHg, P 56/min.
- v poledne -125/70 mmHg, P 63/min.
- vecer - 120/80 mmHg, P 60/min.

D 15/min., TT 36,3 — 36,5 °C.

Pacientka bez bolesti a dusnosti. Citi se dobie, té§i se domul. Bylo
natoCeno kontrolni EKG. Na zaznamu se vyskytuji zmény v disledku
chronického srde¢niho selhavani. Laboratorni vysledky z pfedeslého dne v normé,
zvednutd hladina LDL cholesterolu.

Dieta: nizkocholesterolova

Sedmy den hospitalizace

TK - rano -120/75 mmHg, P 61/min.
- v poledne -120/70 mmHg, P 58/min.
- vecer - 110/80 mmHg, P 55/min.

D 14/min., TT 36,2 — 36,5 °C.

Pacientka bez bolesti a duSnosti. Citi se dobie, t&€§i se domi. Bylo
natoCeno kontrolni EKG. Na zidznamu se vyskytuji zmény v dusledku
chronického srde¢niho selhdvani.

Dieta: nizkocholesterolova

Osmy den hospitalizace
TK - rdno -120/85 mmHg, P 58/min.
D 15/min., TT 36,2 °C.

V deset hodin byla pacientka propusténa domii a piedana do ambulantniho

1é¢eni. Byly ji vydany léky na tfi dny.

Medikace jednotlivych dnti hospitalizace je uvedena v ptiloze €. 5.
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3 OsSetrovatelska ¢ast

3.1 Uvod — o3eti-ovatelsky proces, plan

Osetfovatelskou pé¢i o nemocnou jsem provadéla podle teorie
oSetfovatelského procesu. Informace ziskané od nemocné jsem zhodnotila podle
osetfovatelského modelu od Roperové — Tierneyové — Loganové, ktery je

pojmenovan jako ,,Model Zivotnich aktivit“.

3.1.1 OsSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je raciondlni metoda poskytovani oSetfovatelské
péce. Predstavuje sérii planovanych cinnosti a mysSlenkovych algoritmt, které
oSetfovatel$ti profesionalové pouzivaji ke zhodnoceni stavu individualnich potieb
pacienta, rodiny nebo komunity, k planovani, realizaci a vyhodnocovani uc¢innosti
oSetfovatelské péce.

Cilem oSetrovatelského procesu je ur€it pacientiv zdravotni stav, skute¢né
a potenciondlni problémy v péci o zdravi, planovani zjisténych potieb a vykonani
urcitych oSetfovatelskych zasahii pro jejich uspokojeni. Dale je cilem zvysit
aktivitu, samostatnost a zodpovédnost sestry pifi poskytovani individualizované
oSetrovatelské péce (8).

Osettovatelsky proces je cyklicky — jeho sloZky nasleduji v urcitém potadi.
Pokud se dosdhne dané¢ho cile, mlize se tento cyklus ukon¢it, pokud ne, musi dojit
k jeho opétovnému vypracovani.

Pomtckami oSetfovatelského procesu jsou oSetfovatelskd dokumentace
a celd zdravotnickd dokumentace pacienta vcéetné pocitacovych programl

uréenych ke screeningu rizik v oblasti dekubitl, vyzivy a padu.
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Osetrovatelsky proces ma pét fazi.

1. faze — osSetFovatelska anamnéza — musi obsahovat zékladni udaje
0 pacientovi, které jsou nezbytné pro zahajeni 1é¢ebné a oSetfovatelské
péce, pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a planovani
osetfovatelskych ¢innosti. Vzdy musi jit o zhodnoceni celé osobnosti
pacienta. Hlavnim zdrojem informaci je pacient, dale jeho
zdravotnickd dokumentace, veskery oSetfovatelsky persondl, rodina
a pratelé.

2. faze — oSetfovatelska diagnoza — slovni vyjadieni potieb pacienta. Jde o
klinicky zavér sesterského posouzeni reakci pacienta na skute¢né nebo
potenciondlni problémy. Stanoveni oSetfovatelské diagndzy ma tii ¢asti
— pojmenovani problému, stanoveni pti¢iny problému a posledni fazi je
projev problému. Osetfovatelska diagnéza mtize byt aktudlni nebo
potenciondlni.

3. faze — planovani — sklad4d se ze tfi na sebe navazujicich krokd —
stanoveni cili, plan oSetfovatelské péce, oSetfovatelské intervence,
aktivity a cCinnosti. Cilem je to, ¢eho bychom si pfali dosdhnout
spolecné s pacientem. Cil musi splnovat zékladni kritéria, kterymi jsou
— konkrétnost, realnost a hodnotitelnost.

4. faze — realizace — jde o realizaci osetfovatelského planu, zahrnuje
zdokumentovani vykonanych intervenci a seznamuje ostatni Cleny
oSetfovatelského tymu s planem oSetfovatelské péce.

Planovani oSetfovatelské pée ma dveé zakladni ¢asti.

a) Urceni hypotézy (pfedstavy) o cilu, ke kterému chceme
planovanim své péce dojit, a plan oSetfovatelskych cinnosti
(intevenci)

b) Plan vhodnych zpasobu aktivit, naplnéni ordinaci (15)

5. faze — zhodnoceni — provadi se na zakladé porovnani zaznamenanych
oc¢ekavanych vysledkli a skute¢ného stavu pacienta. Po dosazeni cile
se vysledky zhodnoti a problém se oznaci jako vyfeSeny. Kdyz se

pozadovaného cile nepodaii dosdhnout, musi se cely plan pifehodnotit.
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3.1.2 Model Zivotnich aktivit
(Roper-Tierney-Logan)

Model zivotnich aktivit byl zformulovan Nancy Roperovou, Winifred
Loganovou a Alisson Terneyovou.

Poprvé byl prezentovan pouze Nancy Roperovou v roce 1976. Obsahoval
Sestnact aktivit kazdodenniho Zivota a kladl diiraz na vyznam schopnosti pacienta
samostatné vykonavat tyto ¢innosti (10). Pozd¢€ji byl ptrepracovan ve spolupraci
s A. Terneyovou a W. Loganovou. A to nejprve v prvnim piepracovani, které
vySlo vroce 1985. Na zdkladé zkuSenosti zpraxe bylo ze Sestnécti aktivit
kazdodenniho Zivota vybrano dvanact. Druhé pifepracovani bylo uvetejnéno o pét
let pozdéji. Zde ziskal model svou kone¢nou podobu.

Tento model, jak ho zname dnes, klade velky dlraz na zdravi a faktory,
které ovliviiuji kazdodenni aktivity a je zaméfen na individualitu v oSetfovatelské
péci. Britské autorky vychazely z modelu Virginie Hendersonové, piejaly jeji
pristup k analyze udajii o pacientovi a rozpracovaly tyto myslenky do vlastniho
modelu.

Model vychazi z predpokladu, Ze ¢lovek od poceti az do smrti uskuteciiuje
ruzné aktivity scilem dosdhnout a udrzet v co nejvyssi mife samostatnost
a nezavislost pfi vykonavani kazdodennich Ccinnosti. Mira samostatnosti
a nezavislosti se v pribéhu Zzivota méni u kazdého jedince individualng,
je ovlivnéna vékem, zralosti jedince, prostfedim a zménami stavu jedince — napf.

zdravotniho, psychického.

Chapani pojmu zdravi

V koncepci zdravi autorky zdiiraziuji, Ze spolu se zménou spole¢nosti a
mysleni se méni 1 pohled na zdravi. V ramci svého modelu neuvadéji definici
zdravi, ale ptiklangji se k nazoru, ze zdravi je dynamicky proces a ne jen stav. Do

urcité miry je propojené s nezavislosti.
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Prostredi

V tomto modelu je prostfedi definovano jako vSe, co obklopuje Cloveka a
je pokladano za zakladni faktor majici vliv na kazdodenni ¢innosti.
Prosttedi — fyzikalni, socidlni, psychologické, ekonomické, politické a

kulturni. Uzce souvisi se zdkladnimi Zivotnimi aktivitami a zdravim (10).

Planovani oSetifovatelské ¢innosti

rrrrrr

stanovuji cile feSeni téchto problémi, nasleduje vypracovani planu osetfovatelské
péce. Cile 1 plany k jejich dosazeni by meély byt realistické a vypracované

spole¢né s pacientem.

Model definuje 12 zakladnich kazdodennich aktivit. Jejich vykondvani

muze byt v urcitych situacich omezené. Kazda aktivita je ovlivnéna 5 slozkami -
fyzickou, psychickou, sociokulturni, prostfedim — jez obsahujici také politicko-
ekonomické aspekty a Zivotnimi udalosti.

Aktivity se déli do tfi kategorii:

1. preventivni chovani — smétuje k predchdzeni urcitym udalostem a
staviim, které naruSuji nebo poskozuji zdravi. MiZe obsahovat
konkrétni ¢innosti nebo zplisob vykonavani urcitych ¢innosti.

2. posilujici chovani — smétuje k zabezpecovani a udrzovani fyzicke,
psychické a socialni pohody.

3. hledajici chovani — smétuje k ziskdvani novych informaci,
zkuSenosti a védomosti potfebnych k feseni probléml.

Tyto kategorie se vzajemné prolinaji a jsou Gzce propojené. Jedna aktivita

muze patfit soucasné do vice kategorii.
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12 zakladnich Zivotnich aktivit

Udrzeni bezpecného prostredi

Zamg¢ftuje se na preventivni ¢innosti, které jsou diilezité pro bezpecnost pii
vykonavani kazdodennich aktivit. Zahrnuje faktory prostiedi — jako je bydleni,
faktory senzorické - napft. sluch, zrak, chovani vztahujici se k vlastnimu zdravi —
zejména zlozvyky jako je koufeni, pozivani omamnych latek a psychosocialni
faktory — napf. strach a uzkost.

Komunikace

Zpisoby komunikace a socidlni interakce se identifikuji pomoci
komunikace mezi setrou a pacientem, popif. mezi pacientem a jeho rodinou. Déle
se sleduji komunika¢ni hendikepy - napt. vada zraku nebo sluchu.

Dychani

Zaznamenava se pocet a hloubka decht, ptipadné se popisuji jednotlivé
typy patologického dychani. Hodnoti se barva sliznic. Problémy souvisejici
s dychani je vzdy nutné povazovat za zavazné.

Prijem potravy a tekutin

Tato kapitola obsahuje celkovy postoj k jidlu a piti. Zahrnuje obvykli
zpisob stravovani, schopnost pfipravy jidla a ekonomické mozZnosti. V této
kapitole je nutné ptihlédnout i k riznym kulturnim vlivim.

Vylucovani

Zde se dokumentuje vyprazdnovani moce a stolice. Je dilezité zjistit
pacientovy nadvyky a podminky potfebné pro vyprdzdnéni a porovnat to s tim, co
ma pacient k dispozici. Téz se sleduje i obvykla frekvence.

Osobni hygiena a oblékani

Zaznamenava obvykly zpisob a frekvence koupani, identifikuji se
problémy v oblasti sobéstacnosti. Hodnoti se stav kiize, nehtt a vlast.

Regulace télesné teploty

Tato ¢ast zahrnuje pacientovy zvyklosti pro udrzovani teploty.
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Pohyb

Popisuje se stupeni aktivity a mobility pacienta, obvyklé denni aktivity
a dodrZovani pfiméfené¢ho pohybového rezimu. Je nutné zdokumentovat i
pomticky bézné¢ uzivané pacientem.

Prace a zabava

Hodnoti se pacientovo zaméstnani, relaxani a rekreacni Cinnosti, které
pacient rad vykonava ve svém volném case.

Sexualita

Popisuji se aspekty sexuality, které se vztahuji k soucasnym potiebam.
Spadé sem 1 zhodnoceni maskulinity nebo femininity.

Spanek

Je nutné zjistit a zaznamenat spankovy rezim pacienta, uzivani 1ékti na
spani. Dale se tato ¢ast zabyva pacientovymi zvyky pred spanim a ruSivymi vlivy
pii usinani.

Umirani

Zjistuji se pacientovy nazory na umirdni. Obsahuje vyznédni viry a postoj

k Zivotu.

3.2 Osetrovatelska anamnéza — zhodnoceni nemocné

Pro ucely této prace jsem vypracovala oSetfovatelsky proces k druhému

dni hospitalizace. Pacientku jsem zhodnotila podle vySe uvedeného modelu.

Udrzeni bezpecného prostredi

Pacientka bydli ve vlastnim byté vrodinné vile — ve tfetim patie
bez vytahu, kterou spolecné s ni obyva jeji dcera se svymi détmi. O chod své
domadcnosti se stard sama s obCasnou vypomoci vnoucat. Celkové se citi zdrava,
stézuje si jen na obcCasné bolesti zad a malatnost.

Nekoufti, alkohol pije pfilezitostné — pii rodinnych udalostech a o svatcich.
popira. Uvadi, Ze jeji jedinou drogou v Zivoté je cokolada. Kévu pije kazdé rano,

byla ji doporucena na nizky tlak.
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V nemocnici se citi bezpecné, ale osaméle, preferuje vicelizkové pokoje.
Ke zdravotnickému persondlu pocit'uje lehkou nedivéru, ke které, jak sama uvadi,
ma své divody. Ma Spatné zkuSenosti s predeslou hospitalizaci. Klade velky

diiraz na pfesnou informovanost o svém zdravotnim stavu.

Komunikace

Pacientka je velice komunikativni, zajima se o déni kolem sebe. Rada
komunikuje z o¢i do o¢i, obcas pise i dopisy.

Na sviij veék slysi velice dobfe, nutnosti jsou pro ni vSak bryle — na dalku 1

na cteni.

Dychani

Pacientka si st€Zuje na obcCasné se vyskytujici dusnost. Jiz diive ji bylo
vysvétleno, ze dusnost je zplisobena jejim onemocnénim. Vzhledem ke svému
véku a stavu je pacientka v dobré kondici. Jak sama uvadi, doma musi vyjit

do ttetiho patra, coz je 66 schodi.

Prijem potravy a tekutin

Doma kazdy den vafi jak pro sebe, tak svad vnoucata, obden pece.
K snidani si dava nejcastéji jogurt, je zvykla pit kazdé rano kdvu s mlékem. Ji
Sestkrat denné po mensich porcich.

Nemocni¢ni strava ji nevadi, porce jsou piiméfené. Doma je zvykla jist
Castéji. V nemocnici ji chybi druha vecete. Vi, Ze by méla dodrzovat pitny rezim
a snazi se o to. Vypije cca 1,5 1 vody denné. Rada si uvati i ovocny €aj.

Ma zubni protézu.

Vylucovani

Doma nepocituje zadné problémy, moc¢i bez obtizi. Vzhledem ke
zvySenému riziku padu ma v noci u postele klozet. Stolici miva pravidelné¢ 2x
denné¢ — rdno po snidani a vecer nez jde spat. Uddva normalni konzistenci.

V nemocnici mé vyprazdilovani nepravidelné, stéZuje si na nedostatek

soukromi a klidu.
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Osobni Hygiena a oblékani

Doma se sprchuje kazdy den odpoledne, rano se citi malatné.
Se sprchovanim ji pomaha vnucka — pacientka ma doma jen vanu a boji se, Ze by
upadla. Vlasy a nehty jsou upravené, pokozka je v dobrém stavu.

V oblékani je naprosto samostatnd, jen pii zavazovani tkanicek potiebuje
pomoci — uvadi, ze uz se nemuze tak ohybat.

V nemocnici si pacientka zazadala o doprovod do sprchy. Boji se padu.

Vadi ji ranni sprchovani.

Regulace telesné teploty

Ma rada teplotu v mistnosti okolo 23 °C, ¢asto vétra. Kdyz je ji chladno,
oblece se. Pokud je ji horko, otevie okno a napije se vlazného napoje.

Teplotu si méfi jen kdyz se neciti dobfe. Pokud ma vice nez 37,5 °C,
vezme si napi. Paralen.

V nemocnici si st€Zuje na chlad a privan.

Pohyb

Pacientka je doma velice aktivni, dopoledne vafi, odpoledne chodi na
prochézku. Na prochdzky sni chodi vnucka. Doma chodi bez pomiicek, ven
jedin€ o holi.

V nemocnici ma ordinovany relativni klid na lizku. Neni pohybové

omezena.

Prace a zabava

Pani V.D. je v dichodu, difive pracovala dlouhd 1éta jako oSetfovatelka
v psychiatrické 1écebné. Nyni se Casto prochazi a vysedadva na zahradce ve své
houpacce. Obcas si precte noviny, nejradéji takové, co maji velkd pismena.
Se svoji vnuckou rada pece rizné zakusky.

Do nemocnice ji ptibuzni nosi ¢asopisy a noviny.
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Sexualita
Vzhledem k véku pacientky jsem otazky na toto téma vynechala. Z jeji
reakce na novinovy ¢lanek o registrovaném partnerstvi vyplynulo, Ze podle ni jsou

gayove a lesbiCky ,,proti piirodé®.

Spanek

Doma se budi pravidelné kolem Sesté, po obéd¢ je zvykla si jit na chvili
odpocinout. Vecer chodi spat kolem desaté, nékdy pozdéji, podle toho jestli ma u
sebe vnoucata. Pied spanim si ¢te nebo premysli. U postele ma postaveny Salek
s Cajem. Pii usinéni ji vadi svétlo a hluk.

V nemocnici trpi nespavosti. Vadi ji velky hluk na oddé¢leni. Nespavost je
zpusobena i strachem z budoucnosti. Jak sama uvadi, nevydrzela by byt na nékom
plné zavisla. Z rozhovoru na toto téma dale vyplynulo, Ze se pacientka boji
o ztratu své role pecovatelky. Cely Zivot je zvykla se o n€koho starat, hodné

se zapojovala i do vychovy vnoucat.
Umirani
Pacientka by si pfala umfit nejrad¢ji ve spanku. Vic nez smrti se boji

zavislosti na jinych lidech.

3.3 OSetrovatelské diagnozy ke druhému dni hospitalizace

Veskeré oSetfovatelské diagndzy byly stanoveny a sefazeny dle zdvaZznosti
ve spolupraci s pacientkou.
Kratkodobé plany jsou stanovené na druhy den hospitalizace na 12 hodin

od 9:00 do 21:00.

Aktudlni oSetfovatelské diagndzy

dg. ¢. 1 — strach a izkost z diivodu nedostatku informaci

dg. ¢. 2 — dusnost z divodu onemocnéni a uzkosti

dg. ¢. 3 — porucha spanku z diivodu nezvyklého prostredi

dg. ¢. 4 — porucha vyprazdnovani z ditvodu nezvyklého prostiedi

dg. ¢. 5 — porucha pfijmu potravy z divodu onemocnéni
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3.4

dg. ¢. 6 — zména roli pacientky z divodu hospitalizace

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

dg. €. 7 —riziko padu z diivodu ortopstatické hypotenze
dg. ¢. 8 —riziko dekubitl z divodu omezeni mobility

dg. ¢. 9 —riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK

Kratkodoby oSetrovatelsky plan

(cil, plan, realizace)

Vzhledem kucelu a rozsahu této prace je podrobné

zpracovan

oSetfovatelsky plan pouze na druhy den hospitalizace. Kratkodobé plany jsou

stanoveny na 12 hodin od 9:00 do 21:00.

dg.¢. 1: uzkost a strach z diivodu nedostatku informaci

strach - obava z néfeho konkrétniho, obvykle je podminén jiz prozitou negativni

zkuSenosti

uzkost — obava z ¢ehosi nekonkrétniho, Casto s ji fika ,,strach z ni¢eho*

cil:

realizace:

pacientka nebude pocit'ovat strach a trpét uzkosti
zmirnéni strachu a uzkosti do 20:00 hod.

- dostate¢n¢ informovat pacientku o jejim onemocnéni

- vysvétlit pacientce diivod a pribéh vysSetieni pred tim, nez bude

proveden

- pozadat lékafe o rozhovor s pacientkou za ucelem ziskani

odpovédi na otazky

- dat pacientce prostor pro otazky a zodpovédét je s ptrihlédnutim

k jejimu stavu a véku

- umoznit pacientce mluvit o svych pocitech a obavach

Pacientce byl domluven rozhovor s lékafem, byly ji zodpovézeny

vSechny jeji dotazy. Nasledovaly doprovodné otazky, na které jsem

pacientce odpovidala sama. Dale jsem se snazila rozhovorem pfijit

na mozny divod uzkosti.
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zhodnoceni:

Strach se podafilo odstranit rozhovorem s lékafem, pacientka
pochopila dulezitost vySetieni a bylo ji poskytnuto dostatecné
mnozstvi informaci. Po rozhovoru s pacientkou jsme dospély
k ndzoru, ze uzkost bude zfejmé zpisobena zménou prostiedi
a zménou role. Pacientka byla zvykla se starat o sva vnoucata a byt
jim stale nablizku. Vnoucata pfisla odpoledne na navstévu
a pacientce se ulevilo. Co se ty¢e zmény prostfedi, promluvila jsem
s pacientkou o jejich zvycich a (u kterych to bylo mozné)

naplanovala jejich realizaci. Uzkost byla témét odstranéna.

dg. ¢. 2: dusSnost z diivodu onemocnéni a tizkosti

cil:

plan:

realizace:

zhodnoceni:

odstranéni dusnosti do 20:00

- zmirnit nebo odstranit uzkost

- sledovat zékladni fyziologické funkce

- zaznamenavat ptipadné dechové nepravidelnosti

- sledovat veskeré nepiijemné pocity

- zvednout zahlavi lizka k usnadnéni max. inspirace

- zdlraznit pacientce dtlezitost piestavek mezi jednotlivymi
¢innostmi

- nacvik prohloubeni dechu a prodlouzeni vydechu

S pacientkou jsem provedla rozhovor a prubézné kontrolovala
zékladni zivotni funkce a pfipadné dechové nepravidelnosti.
Pacientce bylo zvednuto zahlavi liZzka, byl proveden i1 ndcvik
prohloubeni dechu a prodlouzeni vydechu.

Po zvednuti zahlavi lizka pacientka uvadéla zmirnéni obtizi.
Zékladni zivotni funkce byly zcela v normé, neobjevily se zadné
dechové nepravidelnosti. Provedly jsme néacvik dechu. Pacientka
byla velice radda, ze se nau¢i néco nového. Nasledoval rozhovor,
kde jsem se pokusila zjistit diivody uzkosti. Uzkost byla zptisobena
zménou prostiedi a zménou role. Podaftilo se ji téméi odstranit. Cil

byl splnén, pacientka dycha bez obtizi.
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dg. ¢. 3: porucha spanku z diivodu nezvyklého prostiedi

cil:

plan:

realizace:

zhodnoceni:

zajistit nepietrzity spanek trvajici alespon Sest hodin, cil se hodnoti
az druhy den rano v 6:00

- zajistit optimalni podminky pro spanek dle ptani pacientky

- pfi nutnosti podat medikaci dle ordinace Iékate

- omezit mnozstvi hluku

- udrzovat klidné a tiché prostiedi

- udrZovat rovnovahu mezi aktivitou a odpoc¢inkem v priibéhu dne

- umoznit pacientce pied spanim ¢innosti na které je zvykla

Pti rozhovoru s pacientkou bylo mym cilem zjistit navyky nemocné
pfed spanim a pfi usindni. Déle jsem se pokusila o udrzZeni
rovnovahy mezi aktivitou a odpoc¢inkem v pribéhu dne.

Béhem dne jsem s pacientkou provadéla lehka rehabilitacni cvicenti,
ktera vedla k udrzeni rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem.
Pti rozhovoru pacientka uvedla, Ze je zvykld si dat pfed spanim
malou vecefi, musi mit natfeseny polStat a pfi usinani naprosty
klid. Zvyky pacientky se mi sice podafilo témét uspokojit, ale
zajisténi naprostého klidu nebylo mozné. Pacientce byl podan
prasek na spani. Rdno pacientka uvedla, Ze spala klidn¢ a tvrdé

po zbytek noci. Cil splnén.

dg. ¢. 4: porucha vyprazdiovani — zicpa - z divodu nezvyklého prostiedi

cil:

plan:

zajistit optimalni podminky pro vyprazdiovani
odstranit poruchu vyprazdiovani do 18:00

- zjistit defekacni zvyky

- zjistit vliv urcitych potravin na defekaci

- zajistit dostateny piijem tekutin

- podani 1€kt proti zacpé

- zajistit dostatecné mnozstvi soukromi pti defekaci
- zajisténi dostate¢ného pohybu

- masaz bfis$ni stény
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realizace:

zhodnoceni:

Pacientka byla upozornéna na nutnost pfijmu dostatecného
mnozstvi tekutin. Byl veden zdznam o pfijmu a vydeji. Provedla
jsem rozhovor s pacientkou a zjistila jeji defekacni zvyky. Zajistila
jsem ji dostate¢né mnozstvi soukromi. Provedla jsem masaz btisni
stény.

V rozhovoru pacientka uvedla, ze doma zacpou netrpi, vyprazdiuje
se pravidelné dvakrat denn€ a to rdno a vecer. Pokud ma pocit
tézkosti, dad si meruikovy kompot. Pies den jsem kontrolovala
ptijem a vydej tekutin (viz. pfiloha ¢. 4). Vecer jsem ji podala 20
ml laktul6zy. Pacientce se podafilo veCer vyprazdnit. Na noc a rano

jibylo k posteli pristaveno klozetové kieslo.

dg. ¢. 5: porucha prijmu potravy z diivodu nechutenstvi

cil:

plan:

realizace:

zhodnoceni:

odstranit nechutenstvi do 18:00

- sledovat vyskyt nauzey u pacientky

- vysvétlit potfebu dostatecného piijmu tekutin, tj. alespoin 1,51
a pfiméfeného mnozstvi stravy

- objednat pacientce vhodnou dietu

- vést zdznam o ptijmu a vydeji tekutin a stravy

Cely den jsem vedla zaznam o pfijmu a vydeji. Pacientce jsem
vysvétlila dilezitost pfijmu priméfeného mnozstvi stravy, které je
potiebné pro vyrobu energie.

K snidani snédla ptesnidavku a krajicek chleba — druhy si nechala
na vecer, kobédu pilku porce rizota. Vecer snédla pil talife

krupicové kaSe. Celkem vypila 1,7 | tekutin. Cil se podatilo splnit.

dg. ¢. 6: ztrata vlastnich roli a osamélost z diivodu hospitalizace

cil:

plan:

realizace:

pacientka chape pro¢ ke zméné doslo

- zjistit divody pacientéinych pocitl

- umoznit pacientce komunikovat s rodinou

S pacientkou jsem se snazila komunikovat nejen o planovanych

vySetfenich, ale 1 o osobnich vécech. Odpoledne pacientku
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zhodnoceni:

navstivila dcera. Ponechala jsem jim dostatek c¢asu, prostoru
a soukromi k rozhovoru.

Cil splnén, pacientka chépe, pro¢ doslo ke zméné role — zménu vidi
jako docasnou. Po navstévé dcery byla pacientka Stastna
a spokojend. Pochlubila se mi, ze si dcera pfeje, aby uz Sla co

nejdiive domu, Ze ji doma potiebuji.

dg. ¢. 7: riziko padu z diivodu ortostatické hypotenze

cil:

plan:

realizace:

zhodnoceni:

zabranit padu pacientky do 21:00

- zabezpecit doprovod pii ranni hygien¢

- sledovat hodnoty TK

- na noc pfistavit k posteli klozetové kieslo

- doporucit pacientce vhodnou obuv

- zajistit pomucky k chiizi — tj. hil

Pacientce bylo vypocitano riziko padu (viz. ptiloha ¢.1). Pacientka
byla poucena o vhodném zplisobu vstavani z postele,  tj. pomalu
se posadit, zistat chvilicku sedét, pak pomalu vstat. Pii ranni
hygiené¢ jsem zajistila doprovod do koupelny. Na noc jsem
pristavila k posteli klozet. Dale byly po cely den hlidany hodnoty
TK.

Cil byl splnén.

dg. ¢. 8: riziko vzniku dekubitii z divodu omezeni mobility

dekubitus — prolezenina vznikla ptisobenim tlaku na mékkou tkan, dochazi

ke stlaceni krevnich vlase¢nic a tim ke snizenému okyslicovani tkané (15).

cil:

plan:

realizace:

zabranit vzniku dekubiti do 21:00

- zhodnotit riziko vzniku dekubitii

- upozornit pacientku na nutnost zmény polohy na lazku

- zajisténi priméiené pohybové aktivity

- zhodnotit stav pokozky

Pacientce bylo vypocitano riziko vzniku dekubiti dle rozSitené

stupnice Nortonové (pfiloha ¢.2). Pacientka byla poucena
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o dulezitosti ménit polohu na lizku a 2. hod. Pokozka je v dobrém
stavu, bez defektt.

zhodnoceni: Cil se podafilo splnit. Pacientka je bez dekubiti.

dg. & 9: riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni PZK

cil: pacientka bude bez znamek infekce v misté vstupu PZK
plan: - sledovat ptiznaky infekce — z€ervenani, bolest, otok
- poucit pacientku o nutnosti informovat zdravotnicky personal,
pii vyskytu téchto priznakl nebo jinych neptfijemnych pociti
- postupovat asepticky pii pééi o PZK
- pievazovat PZK dle potieby — alespon jednou za 24 hod.
realizace: Pacientce jsem priib&zné kontrolovala PZK, sledovala a hodnotila
mistni zndmky infekce. Po ranni hygiené jsem PZK pievazala
za dodrZeni aseptickych podminek.

zhodnoceni: Cil se podaftilo splnit, pacientka je bez zndmek infekce.
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3.5 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

(realizace, zhodnoceni)
Do dlouhodobého planu oSetiovatelské péce byly zahrnuty vSechny vyse
uvedené oSetfovatelské diagndzy. Pacientka byla hospitalizovana po dobu osmi

dnt, pak byla propusténa a pteddna k ambulantni 1é¢bé.

dg. ¢. 1.: Strach a uzkost byly zaznamenany prvni den hospitalizace.
PacientCiny obavy jsem se snazila zmirnit hlavné podavadnim dostate¢ného

mnozstvi informaci. V priibéhu hospitalizace se podaftilo strach i izkost odstranit.

dg. ¢. 2.: Dusnost byla zaznamendna po prvni dva dny hospitalizace.
Po celkovém zklidnéni psychického stavu a nacviku dechu se duSnost podaftila

odstranit.

dg. ¢. 3.: Porucha spanku byla zjisténa druhy den hospitalizace. Byly
zjistény jeji divody, ale vzhledem k nemoznosti zajiSténi naprostého klidu pro
usinani, byly pacientce podavany prasky na spani dle ordinace lékate. Cil

se podatilo splnit.

dg. ¢. 4.: Porucha vyprazdiiovdni byla zjiSténa rano, druhy den
hospitalizace. Podatilo se ji odstranit na zakladé zajiSténi dostate¢né¢ho ptisunu
tekutin a dostatecného soukromi. Na noc a rano se pacientce pristavoval klozet.
Do Sest¢ho dne byla pacientce podavana rano i vecer laktuloza. Dalsi dny

pacientka bez obtizi.
dg. ¢. 5.: Porucha piijmu potravy byla zjisténa druhy den hospitalizace.

Prvni tfi dny pacientka snédla vzdy alespon tfetinu porce. V dalSich dnech témér

celou. Pfijem tekutin byl po celou dobu hospitalizace ptfiméfeny — cca 1,7 | denné.
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dg. €. 6.:Ztrata vlastnich roli a osamélost byla zjisténa druhy den
hospitalizace. Pacientka se v prvnich dnech hospitalizace obavala o ztratu
své role pecovatelky a ¢lena rodiny, bez kterého se nic neobejde. Kazdy den byla

navs§tévovana rodinou a byla stale ujiStovana, Ze je pro ni nepostradatelna.

dg. ¢. 7.: Riziko padu bylo zjisténo prvni den hospitalizace. Pacientka méla
po celou dobu hospitalizace zajistén doprovod do koupelny a byla poucena
o vhodném zpisobu vstavani. Chodila o holi. Po dobu hospitalizace k padu

nedoslo.

dg. €. 8.: Riziko dekubitl bylo zjisténo prvni den hospitalizace. Pacientku
jsem poucila o nutnosti ménit polohu na lizku a zajistila jsem piiméfenou

pohybovou aktivitu. Po cely Cas hospitalizace ke vzniku dekubit nedoslo.

dg. & 9.. Riziko vzniku infekce zdivodu zavedeni PZK bylo
dokumentovano od prvniho dne hospitalizace. Tteti den byl PZK odstranén. Cil

byl zpInén, misto vpichu bez znamek infekce.

Osmy den byla pacientka propusténa do domadci péce, byly ji vydany léky
na tfi dny dle ordinace lékate. Byla poucena o preventivnich opatienich, které

je dobré dodrzovat.
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3.6 Psycho-socialni zhodnoceni nemocné

Pacientka je spiSe introvertni typ osobnosti se sklony k melancholii, coz se
nejvice projevuje v neduvetivosti v okoli a plactivosti. Naprostou divéru pocituje
pouze ke své roding, zejména vnucce.

V nemocni¢nim prostiedi trpi uzkosti, provazenou strachem o vlastni

budoucnost.

Filosoficka duchovni slozka

Pacientka véii v Boha, do kostela vSak nechodi, nedivéiuje
cirkevnim institucim. Ridi se tim, ¢ Boha mtZeme vidét viude kolem nas, tak
pro¢ Ho hledat v kostele.

Smysl svého Zivota spatfuje v péci o druhé, zejména o Cleny své
rodiny. V systému hodnot ma na prvnim misté zdravi, nasledované spokojenym
rodinnym zZivotem. Hodnotny Zivot je pro ni takovy, pokud po ¢lovéku zlstane

vic, nez si predsevzal.

Emoc¢ni projev

Pacientka ptisobi vcelku vyrovnang, obc¢as podléha depresivnim naladam.
To se stava vzdy, kdyz si uvédomi, Ze uz nemtze délat vSe, na co byla zvykla. Pti
zmince o svém nyngj$im stavu se rozplace z obav o svoji budoucnost. Nechce byt

nikomu na obtiz.

Postoj k onemocnéni a jeho chapani

Pacientka se 1é¢i s AP jiz 15 let. O svém onemocnéni je dobie
informovédna. Nyni se snazi ziskat co nejvice informaci o svém aktudlnim

zdravotnim stavu a hlavné o dlouhodobé prognoze.

Komunikace

Pacientka se vyjadiuje pohotové, srozumitelné, spisovné, bez pouziti
vulgarismi. Udrzuje nepretrzity ocni kontakt, obCas si poméha gestikulaci.
Udrzuje oc¢ni kontakt. Pokud néfemu nerozumi, pozdda o vysvétleni. Pii

komunikaci se zdravotnickym personalem se zprvu objevovala nedtvéra.
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Vztah ke zdravotnickému personalu

Pacientka byla zprvu neduvéfiva, kvili Spatnym zkuSenostem z piedeslé
hospitalizace. Stale zdlraziovala, Ze stafi neni nemoc a Ze si nepieje, aby se s ni
jednalo jak s dité¢tem. Pacientka se velice zajima o svlij zdravotni stav a pieje

si byt aktudln¢ informovana.

Rodinné zazemi

Pacientka bydli sama ve vlastnim byté v rodinném dom¢, kde spolec¢né s ni
zije jeji dcera a vnoucata. O svoji domacnost se stara z velké Casti sama, ale jiz
si nemuze dojit nakoupit, stejn¢ tak vykondvat nékteré Cinnosti, tj. véSeni zaclon

a prani. O tyto véci se staraji vnoucata.

Socialni role

Nemocnd mé stalou potiebu se o n€koho starat, hlavné o sva vnoucata,
kterym je zvykla kazdy den vafit obéd. Velice se boji, ze jednou uz nebude
schopna tyto Cinnosti vykondvat a bude na nékom zcela zavislad. V rodiné ma

postaveni ¢lovéka, bez kterého se nic neobejde.
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3.7 Prognoza

Prognoza NAP je rtizna podle jednotlivych typli. VSeobecné se povazuje
za zavaznou. Infarkt myokardu se rozviji asi u 10 % pacienti s nestabilni anginou
pectoris a rovnéz 10 % umird do jednoho roku po zjisténi (3).

Co se ty¢e dané pacientky, ktera se 1é¢i se stabilni AP jiz 13 let a vzhledem
k pokrocilému véku je prognoza nejistd. D4 se vylepsSit pouze dodrzovanim
urcitych pravidel, tj. dodrzovat nizkocholesterolovou dietu, redukovat a udrzovat
optimalni hmotnost, mit pfiméfené mnozstvi pohybu a pevny denni rezim. TézZ je
velmi dulezité presné uzivat predepsané 1éky.

Vzhledem ktomu, Ze pacientka nékteré z vyse vedenych doporuceni

dodrzuje, nejednd se pro ni o extrémni zménu Zivotniho stylu.
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4  Edukacni plan

Zakladem edukace je dostate¢né informovani nemocného o onemocnéni,
vykonech potiebnych k diagnostice a pribé¢hu 1écby. Cilem je dosahnout zapojeni
pacienta do péce o své zdravi a pochopeni zodpovédnosti, kterou pacient ma
v péci o své zdravi. Musi se naucit spravné fesit problémy a situace vyplyvajici
ze zmény zdravotniho stavu, a to jak po strance teoretické, tak i praktické.

Ukolem sestry je respektovat pacientovu osobnost, vyjadfovat zijem
0 pacienta a snazit se ho podpofit a motivovat. Je dilezZité, aby pacient ziskal
divéru v sama sebe a ve vlastni schopnosti.

Soucasti edukace je edukace pacienta v ramci pobytu v nemocnici, jakozto
1 edukace o rezimovych opatienich po jeho propusténi. Pfi edukaci je vhodné
pouzivat rizné pomucky, jako naptiklad videa, letdky, brozurky, které si miize

pacient sam v klidu prostudovat.

Vramci edukace byla pacientka poucena o péfi o PZK, spravném
zapisovani pfijmu a vydeje tekutin a o preventivnich opatfenich po propusténi

Z nemocnice.

Pége o PZK

Pacientku jsem informovala o nutnosti zavedeni permanentniho Zilniho
katetru, kterym ji budou podavany 1éky proti bolesti piimo do Zily. Pacientku jsem
poucila o projevech pocinajici infekce v misté vpichu a v jeho okoli — zarudnuti,
bolest, otok. Dale byla pacientka poucena o pocitech, které tomu mulzou
pfedchazet. Objevit se mohou jak pii aplikaci 1€kt tak i v jiném case. Nejcastéji
se jedna o svédéni, paleni nebo bodavé bolesti. Vysvétlila jsem ji, ze jakykoliv
naznak téchto ptiznakii je nutné okamzit¢ hlasit. Posledni c¢ast edukace
se vénovala péci o ruku, v které ma pacientka katetkr zavedeny, tj. koncetinu
nepretézovat, neopirat se o ni, pokusit se na ni ve spanku nelezet, branit vytrhnuti

a znecisténi sterilniho kryti.
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Zapisovani piijmu a vvdeje tekutin

Pacientce jsem vysvétlila nutnost sledovat kolik tekutin piijme a jestli
pfiméfené mnozstvi vylouci. Pfipravila jsem ji papir a vysvétlila ji jak ma
zapisovat piijem tekutin per os - bude délat ¢arky za kazdy hrnic¢ek, co vypije.
Dale byla pacientka informovana o zplsobu sbéru moce. Na toaleté¢ jsem

ji umistila dzbanek s jejim jménem — dle zvyku oddéleni.

Preventivni opatieni po propus$téni z nemocnice

Nemocna byla upozornéna na:

- nevhodnost pobyvani v zakoufené mistnosti, piti alkoholu a ¢erné kavy,

- snizeni hmotnosti,

- vyvarovani se nadmérné fyzické zatéze (posilovani a zvedani t€zkych
bifemen), ale v pfiméfené mife me pestovat télesnou aktivitu — alespon 2x
denné¢ lehce cvicit (ne po jidle),

- sprchovat se vlaznou vodou (ne horkou ani studenou),

- nechodit ven ve vétrném a pfili§ chladném pocasi (maximalné do —5 °C) a
kdyz je hlasen stupen zatéze 3,

- dodrzovat pravidelnou Zivotospravu — pravidelné spat, upravit jidelnicek

tak, aby tam nebyla tu¢né a nadymava jidla,
- uzivat denn¢ predepsané 1éky,

- dostavit se na pravidelné 1€katské kontroly (4).
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5 Z.avér

Vypracovala jsem piipadovou studii pacientky s nestabilni anginou
pectoris. Prvni ¢ast této prace tvoii tzv. klinicka ¢ast, kde byl popsan anatomicko-
fyziologicky tivod, etiologie, diagnostika a lécba onemocnéni. Déle obsahuje
popis jiz konkrétniho ptipadu tyka, tj. obsahuje zakladni udaje o pacientce,
veskera provedena vySetfeni, farmakologickou léCbu a prabéh hospitalizace.

Devadesatileta pacientka byla pfijata na interni lizkové oddé€leni, kde byla
hospitalizovana po dobu osmi dnli. Pacientka V.D. byla po osmi dnech

hospitalizace propusténa a predana zpét do ambulantni péce.

Ischemicka choroba srdecni je nejCastéj$i pii¢inou mortality v nasi
populaci. Na ICHS v dne$ni dob& umira vice lidi nez na vSechny typy karcinomu

dohromady. V jejim vyskytu je Ceska Republika celosvétové na prednich mistech.

Angina pectoris spada pod ischemické choroby srdecni a jeji progndza
se rizni podle jejiho typu. Mize vést ke vzniku IM nebo ndhlé smrti.

Nemocni se stabilizovanou AP jsou léCeni pouze ambulantné, dojde-li
k destabilizaci, je nutnd hospitalizace. Z oSetfovatelského hlediska je nutné
zameérit se na sledovani a tlumeni bolesti, sledovani zdravotniho stavu nemocného
a tim predejit komplikacim nebo zhorSeni stavu a piesné dodrzovat
farmakologickou 1é¢bu. Déle je nutné vhodnym psychologickym pfistupem
uklidnit nemocného, dostatecné¢ ho informovat o onemocnéni, edukovat ho

o nutnosti dodrzovat zdravy zpusob Zivota.
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Seznam pouzitych zkratek
AP — angina pectoris

AV uzel — atriolertikuilarni uzel
BMI - body mass index

D — pocet dechti

DM - diabetes mellitus

EKG - elektrokardiogram

FW — sedimentace erytrocyti

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
IM - infarkt myokardu

KO+ dif. — krevni obraz a diferencidlni rozpocet leukocytt
LDL - lipoprotein s nizkou hustotou
NAP - nestabilni angina pectoris

P — puls

PZK — permanentni Zilni katetr

P+V — ptijem a vydej tekutin

RIA - ramus interventrikularis anterior
RTG (S+P) — rentgen srdce a plic
SA uzel — sinusovy uzel

TAG - triacylglycerol

TK - krevni tlak

TT - télesna teplota
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Seznam priloh

Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Priloha €.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢&.

1:

A A T

Hodnoceni rizika padu (vlastni)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitl (podle Nortonove)
Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti (vlastni)

Piijem a vydej tekutin (dle oddéleni)

Medikace (vlastni)

Obrazky — Srdce, srdecni revoluce

Shromazd’ovéni Gdajl o Zivotnich aktivitach (dle odd¢leni)
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Den 6:00 12:00 18:00 20:00

1. den 14:30 Nitroglycerin sublinqualné |s.c.

hospitalizace 14:50-14:50 Nitroglycerin i.v. Fraxiparine 0,4

2. den per os: per os: per os: per os

hospitalizace Euthirox 50 1 tbl. 30 min. pted |MonoMack Depot '% tbl. Laktuloza 20 ml | Stilnox 10 mg 1 tbl.
snidani s.C.:

Anopyrin 250 mg 1 tbl.
Furon 40 mg 1 tbl.
Digoxin 0,25 mg ' tbl.
MonoMack Depot Y% tbl.
S.C.:

Fraxiparine 0,4 ml

Fraxiparine 0,4 ml

3.den —6. den

hospitalizace

per os:
Euthirox 50 1 tbl. 30 min. pted

snidani

Anopyrin 250 mg 1 tbl.
Furon 40 mg 1 tbl.
Digoxin 0,25 mg % tbl.
MonoMack Depot ' tbl.
Laktul6oza 20 ml

Fraxiparine 0,4 ml

per os:
MonoMack Depot % tbl.

per os:
Laktuldza 20 ml

S.C..

Fraxiparine 0,4 ml

per os
Stilnox 10 mg 1 tbl.

7. den

hospitalizace

per os:
Euthirox 50 1 tbl. 30 min. pted

snidani

Anopyrin 250 mg 1 tbl.
Furon 40 mg 1 tbl.
Digoxin 0,25 mg % tbl.
MonoMack Depot ' tbl.

per os:
MonoMack Depot % tbl.

per os
Stilnox 10 mg 1 tbl.

8. den
hospitalizace

per os:
Euthirox 50 1 tbl. 30 min. pfed

snidani

Anopyrin 250 mg 1 tbl.
Furon 40 mg 1 tbl.
Digoxin 0,25 mg % tbl.
MonoMack Depot ' tbl.




fpp-‘,’/o G o a- 4

Hodnoceni rizika padu

Pohyb
o 0 - neomezeny
» 2 - pouziva pomiicky
o 1 - potiebuje pomoc k pobyhu
o 1 - neschopen piesunu
Vyprazdiiovani
# 0 - nevyZaduje pomoc
o 1 -nykturie / inkontinence
o 1 -vyZaduje pomoc
Medikace
o 0 - neuziva rizikové léky
% 1 -UZziva nasleduji léky: diuretika, antiepileptika,
antiparkinsonika, antihypertenziva, psychotropni latky,
benzodiazepiny
Smyslové poruchy
o 0-zadné
1 - vizudlni, smyslovy deficit
Mentélni status
= 0 - orientovan
o 1 - ob&asnd noéni dezorientace
e}
Vek
o 0-18az75let
» 1-nad75 let
Péad v anamnéze
o l-ano
Vyhodnoceni:
o zaSkrtame a seteme body
o skore 3 a vy$§i = pacient je ohroZen rizikem padu

shore ~§ Jod?

Nazev souboru: Filohy.doc Stranka: 1/5
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Hodnoceni rizika vzniku dekubiti

DuSevni stav
% 4 - bd&lost, Cilost
o 3 -apatie
o 2 - zmatenost
o 1 - sopor, koma
Kontinence
x4 - Kkontinence
o 3 - inkontinence moci bez katetru
o 2 - inkontince stolice
o 1 - inkontinence - mo¢i i stolice
mobilita
o 4 - plna hybnost
# 3 - mirn€ omezeni
o 2 -velmi omezené
o 1 -imobilita
Aktivita
& 4 - chodici
o 3 -chiize s pomoci
o 2 -pouze na voziku
o 1-lezici
Vyziva
« 4 - dobra
o 3 -uspokojiva
o 2-3§patna
o 1 -Kkachexie
Cirkulace
# 4 - normalni prokveni
o 3 - sniZzené prokrveni
o 2 - mirné otoky
o 1 - stiedni a velké otoky
Té¢lesna teplota
& 4-do372°C
o 3-37,3-37,7°C
o 2-37,8-38,3°C
o 1-38,4°C avice
Medikace
2 4 - bez steroidui, analgetik, trankvilizert
o 3 -jedna z uvedenych skupin
o 2 -dvé z uvedenych skupin
o 1 -vSechny uvedené skupiny
Vyhodnoceni:

16 bodii a méné piedstavuje vyznamné riziko vzniku dekubitu

J'/C.O///cf - j’/ é@gfj

Nazev souboru: Filohy.doc

Stranka: 2/5



Poiloby & 3

Hodnoceni sebepéée a sobéstaénosti

o Oblasti hodnoceni irovni sebepéde:

celkova pohyblivost

schopnost najist se

schopnost umyt se ) o
schopnost vykoupat se = s dopo 7 €/
schopnost obléci se

schopnost dojit si na toaletu

schopnost pohybovat se v lizku _
schopnost udrZzovat domacnost - s cle 2 @4 0 € 1
schopnost nakoupit si

schopnost uvafit si

o !l &iselnd score se nesgitaji !!!

o}(.b(ooojq-ooo

Hodnoceni tirovné sebepéée

Bodové
skore

Nezdvisly, sob&staény nemocny. 0

Provedeni ¢innosti

Potiebuje minimalni pomoc, pouZiva sdm zafizeni, sam zvladne 75%
&innosti.

Potfebuje men3i pomoc, dohled, radu. Sam zvladne 50% &innosti.

Potiebuje velkou pomoc (od druhé osoby nebo od pfistroje), sém zvladne
méné nez 25% &innosti.

Zcela zavisly na pomoci druhych, potiebuje uplny dohled.

Absolutni deficit sebepé&e, Zadna aktivni ucast. Potieuje tplnou pomoc
nebo je neschopen pomahat

Nazev souboru: Filohy.doc Stranka: 3/5
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CAS | PRIJEM |VYDEJ
6% 11%

eveend |1\
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1200__ 1390(
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2°% 24
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CELXEM 1,65 b 0,35 £/24had
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Fri Yol & 6

SRDCE (1) 13

hlava a horal konéetiny
Srdce je motorem obthu krve. Pracuje jako

tlakovd Zerpadla, které pohdnl kray cévaim Fe-
Le¢m. Tvarem se srdce podobd kufell. Vnltfek
stdce e vystldn nitroblinou (endokard), sténu
tvofi zvldienl svalovina (myokard) a celé je ulofeno
ve vakovitém osrdedniku (perikard),

srdednice (aorta)

pllce

harni dutd zila

endekard é

//"’/////// levs sif

0 ,%//“//

chlopeid plicnice

myckard
chlopei srdednlce

chlopeh dvejcipd

pravisif

perikard

VNN

R

zvéticns 500 %

chlopen trojcipa levi komora
_,-———'_

Srdeéni revoluce

Cinnast srdce je rytmickd, Ochablé sedce se plni
lervl (diostola) z oblasti Zil a stahem (spstala) sa
vyprazdiivie do tepen. Jeden cyklus sededni
dlnnostl nazyvime srdedni ravoluel, PR 72 tapech
£a minutu. trva srdeéni revoluce 0.83 sec.

chlopen
dvojclpi

Diastola

i Krev proudi do ochablych sini, Dokontyje se plnéni sinl, ¢lpa- Krev proudi otevienyml cipa- l
[ viechny srdelnl chlopad [sou té chlopnt se otviraji tymi cnlapnémi do ochablych
[ uzaviony komor I
Syst l
l ib‘;" ystola ¢
v \ y
——— e e —— —— )
= AN

Stah svalstva komor vypud| Zadind stah komor, viechny Stah sini, dokonéuje se plnéni

krev otevienymi polomasiél- chlopng |sou uzavFeny, stoupd komor

tymi chlapn¥ml do srdednice tlak krvo uvnit? komor: sou«

a plicnice casné se zadinaji plnic kevi sind

Nazev souboru: Filohy.doc Stranka: 5/5
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