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1. Uvod

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské
péfe o nemocnou s diagnézou akutni infarkt myokardu. M4 pacientka H.K.
(58 let), kterou tato diagndéza postihla, byla pfivezena RZP do méstské
nemocnice v Kadani, kde byla hospitalizovéna na jednotce intenzivni péce
interniho oddé€leni a poté na standardnim internim odd.

V klinické ¢asti se zabyvam anatomii srdce a krevniho obé&hu, fyziologii,
charakteristikou IM, pfi¢inami, rozliSenim IM. Uvadim rizikové faktory IM,
popisuji klinicky obraz onemocnéni. Dale se zabyvam komplikacemi,
diagnostikou, 1é¢bou a prognoézou IM. Zavérem této ¢asti se vénuji udajim
o pacientce, jeji 1€karské anamnéze, farmakologické terapii a prib&hu
hospitalizace.

V oSetfovatelské ¢asti jsem na zaklad€ ziskanych informaci od pacientky, ze
zdravotnické dokumentace a vlastnim pozorovanim ziskala o3etfovatelskou
anamnézu. Stav pacientky jsem zhodnotila 3.den hospitalizace podle
modelu Marjory Gordonové — funkéniho modelu zdravi. OSetfovatelské
problémy a plany péce jsem stanovila po pfijeti pacientky a ke 3.dni
hospitalizace.

V psychologické ¢asti své prace se vénuji vlivu psychologickych faktorti na
vznik onemocnéni, psychosocidlnimi reakcemi na diagnézu IM a
psychickym stavem pacientky.

Edukaéni ¢innost navrhuji pro primarni i sekundarni pééi a uvadim zde
zpisob edukace mé pacientky.

Zavérem shrnuji péci a prognézu IM.

Praci uzavirdm seznamem zkratek, seznamem pouZité literatury a pfilohami.



2. Klinicka ¢ast

2.1 Anatomie srdce a koronarnich cév

Srdce

Srdce je duty svalovy organ, tvoieny &tyfmi oddily — pravou sini, pravou
komorou, levou sini, levou komorou.

Mezi jednotlivymi srde¢nimi oddily jsou chlopn€, které zajist'uji
jednosm&rny pritok krve v srdci. Dvé polomési¢ité (semilunarni) chlopné
oddéluji srdeéni komory od aorty a plicnice (chlopeii aortalni a pulmonélni).
Dal$i chlopné atrioventrikularni oddéluji sin€é a komory — trikuspidalni
chlopeti odd€luje pravou siii od pravé komory a bikuspidalni  (mitralni)
odd¢luje levou siii od levé komory .

Na st&né srde¢ni rozeznadvame tfi vrstvy — endokard (leskla blana vystylajici
nitro srdce), myokard (srde¢ni svalovina tvofend srdecni pii€n€ pruhovanou
svalovinou), epikard (ser6zni povrchovd blana). Celé srdce je uloZeno
v obalu - perikardu.

Srdce je uloZeno za sternem, v mediastinu, svou jednou tfetinou je vpravo
od stfedni &ary, dvéma tfetinami vlevo od stfedni ¢ary. Hmotnost srdce
dospélého ¢lovéka je 230 az 340 g (zavisi na pohlavi, v€ku, na objemu
srde¢ni svaloviny).

Koronarni obéh

Srdce je zasobeno zpravidla tfemi hlavnimi tepnami, pfi€emz z kofene aorty
odstupuji dva arteridlni kmeny — leva a prava véncitd tepna (a. coronaria
sin.et dx.).

Kmen levé véncité tepny odstupuje zlevého piedniho aortdlniho sinu,
probihd mezi ouskem levé siné a vytokovym traktem pravé komory
k pfednimu mezikomorovému Zldbku, zde se v€tvi na dvé hlavni tepny:
ramus interventrikularis anterior a ramus circumflexus.

Prava vénéita tepna odstupuje z pravého pfedniho aortélniho sinu. Probihé
dopfedu a doprava v pravém siflokomorovém Zzlabku, ohyba se smérem
dold, kde obvykle odstupuje ramus ventricularis, po dalSim ohybu odstupuje

ramus marginalis a druha koncova vétev ramus posterolateralis dx.



Leva vénlitd tepna zasobuje hlavné levostranné srdeni oddily a &ast
mezikomorové prepaZKy. Prava véncita tepna zasobuje pravostranné srdedni

oddily, ¢ast pfepaZky a spodni sténu levé srdedni komory.

2.2 Fyziologie srdce

Krevni cirkulace umozZiiuje zasobovat tkané kyslikem, Zivinami, vitaminy,
odstrafiuje zplodiny latkové pfemény, pomahd udrZovat stalou koncentraci
iontll, acidobazickou rovnovahu, teplotu a transportuje hormony. Hnaci
jednotkou ob&hové soustavy je srdce. Energetickym zdrojem pro srdeéni
¢innost jsou mastné Kkyseliny, laktat, glukéza a vmen$i mife i
aminokyseliny. K zékladnim fyziologickym vlastnostem srde¢ni svaloviny
patii automacie, vodivost, draZdivost a stazlivost.
Automacie srdeéni svaloviny je zaji§téna pfevodnim systémem srdce a jde
o schopnost srde¢ni svaloviny samo¢inného vzruchu a nasledného stahu.
Pfevodni soustavu tvoii: (9, str. 111-112)
1) sinoatridlni uzel (Keithtiv-Flackiiv) — je umistén v tsti do pravé sing
2) internodalni drahy — spojuji SA uzel s AV uzlem
3) atrioventrikularni uzel (Aschoffiiv-Tawartiv) — umistén pfi st
trikuspidalni chlopné
4) Hissuv svazek — odstupuje z AV uzle a prochazi sitiokomorovou
prepazkou
5) pravé a levé Tawarovo raménko — odstupuji ze svazku a sméfuji do
odpovidajici svaloviny komor
6) Purkyniova vldkna — probihaji periferné a jsou zakonfena ve
svalovin€ komor
Za fyziologickych podminek je rytmus srdce sinusovy vychazejici z SA
uzlu. Srde¢ni ¢innost je cyklicky d& — srde¢ni revoluce. Srde¢ni revoluci
¢inni systola (kontrakce myokardu) a diastola (uvolnéni myokardu). P
jedné systole se vypudi do ob&hu 70-80 ml krve.
Srde¢ni frekvence je fizend nervov€ (sympatikem a parasympatikem) a
hormonalné (adrenalin, noradrenalin, glukagon, koncentrace ionti drasliku a

vapniku).



T
f

[mE—"

2.3 Definice a charakteristika IM

Akutni infarkt myokardu patfi mezi akutni formy ischemické choroby
srde¢ni. Jedn4 se tedy o akutni loZiskovou ischemickou nekrézu srdedniho
svalu vzniklou na podklad& néhlého uzavéru nebo progresivniho extrémniho
zuZeni véncité tepny zasobujici pfisluSnou oblast. Nejdast&ji byva infarktem
postiZena leva srde¢ni komora.

Pii IM dochézi ke sniZeni kontraktilni funkce srdedniho svalu, které ma za
nasledek omezeni minutového srdeéniho volumu a pokles krevniho tlaku.
Porucha systolické a diastolické funkce je pfimo tim&ma rozsahu nekrézy. U
malych infarktli se nemusi projevit klinickymi symptomy, lze ji zjistit
laboratorng, echokardiograficky, koronarografii. U velkych infarktd se
porucha systolické funkce projevi klinicky, pfedeviim snizenim minutového
objemu a poklesem ejekéni frakce. Ejekéni frakce je spolehlivy ukazatel
prognostické zdvaznosti infarktu. Cim niZ§ mé nemocny ejekéni frakci, tim
hor3i je jeho prognodza. Jeji normalni hodnota je 55 — 80%, u rozsahlych

infarktd klesa pod 35% a u kardiogenniho Soku byva jen 15 — 20%.

2.3.1 Priciny IM:

e Kkorondrni aterosklerdza - je nejast&jsi p¥i¢inou IM asi 95%. Jedna

se o proces dlouhodoby, ktery postupné zuZuje cévu. Vznika na
zéklad€ ukladani tukovych latek a vapniku do endotelu, to vyvola
zanét endotelu, ktery se hoji vazivovou jizvou. PFi¢inami
aterosklerézy je hyperlipoproteinémie, vys$$i pifijem nasycenych
mastnych kyselin, koufeni, obezita, stres, nedostatek pohybu, DM,
hypotyreoza

e obliterace trombem - vznikd nejcastéji na rozpadajicim se

aterosklerotickém platu (¢ast trombt se spontanné rekanalizuje)

e spasmus cév — postihuje ateroskler6zou zménéné tepny. Podkladem
mohou byt zan€tlivé zmény (arteritis), trauma (kontuze myokardu),
protrombotické stavy, kongenitalni anomalie vénéitych tepen, otrava

CO, aortalni stendza, uzivani kokainu.
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Rozliseni IM : (11, str.19)

Q-infarkt myokardu (transmuralni infarkt) — IM celé tloustky
stény myokardu.

IM provézeny vznikem a pfetrvavanim patologickych kmiti Q
minimaln€ ve dvou EKG svodech.

Non-Q-infarkt myokardu (netransmuralni, subendokardidlni,
intramurilni infarkt) — IM ¢asti stény myokardu

IM bez rozvoje novych patologickych kmitti Q. Na EKG miiZou byt
prechodné elevace ST, deprese ST, negativni viny T, raménkovy
blok, vzacné i normalni EKG. Soucasné zvy$eni CK-MB a troponinu
Inebo T.

Minimalni myokardidlni 1éze (mikroinfarkt)

Zvy3eni troponinu I nebo T pfi normalnich hodnotach aktivity CK-
MB a bez ¢erstvych EKG zmén.

Rozliseni podle lokalizace:

- IM piedni stény

IM boéni stény
IM spodni stény

Rizikové faktory

(6, str. 313-315)
Faktory Zivotniho stylu:

Vyziva svysokym obsahem nasycenych (ZivoiSnych) tukd,
cholesterolu a nadbyte¢nym energetickym obsahem

Kouteni

Nadmérna spotteba alkoholu

Nizka télesna aktivita

Abusus kokainu

Faktory biochemické a fyziologické:

Zvyseny celkovy cholesterol v plazmé (pfedev§im LDL)
Nizky HDL cholesterol
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e ZvySené triacylglyceroly
e ZvySeny krevni tlak
e Hyperglykémie, DM, porucha glycidového metabolismu -
hyperinzulinémie
e Obezita centralniho typu
e Trombogenni faktory
e Mirna hyperhomocysteinémie
Nespecifické osobni faktory:
e VeEk (vyssi neZ 45 let u muzi, Zeny v postmenopauze)
o Muzské pohlavi
e Rodinné dispozice (ICHS, aterosklerdza)
e Osobni anamnéza ICHS, aterosklerdzy

e Psychosomatické faktory

2.5 Klinicky obraz

IM je asi v polovin€ piipadd prvnim projevem korondrniho onemocnéni a
patii mezi nejCast&jsi pfi¢iny umrti. Nejvétsi podet imrti nastane v prvnich
hodinach, jesté pted pfijetim do nemocnice.

Zalatek infarktu je charakterizovan nahle vzniklou prudkou, sviravou
bolesti na hrudi (stenokardii) nebo bolesti prudce nartistajici. Bolest neni jen
retrosterndlni, je diftzn&j$i a $ifi se po pfedni strané¢ hrudniku. Muize
vystfelovat do ramen, do hornich konéetin, do krku, do &elisti, do epigastria
a do zad. Si¥i se spide doleva. Byva siln4, svirava, tlakova, paliva, nezavisla
na zmé&n€ polohy. Je provazena pocitem strachu ze smrti (nazyvany angor
mortis). Trva déle nez 20 minut (1 hodinu aZ 24 hodin) a nereaguje na
nitrolatky. Asi v 10% pfipadi je lokalizace bolesti atypicka: mezi
lopatkami, v paZi, v krku, v epigastriu. A v dalSich asi 10% neni pfitomna
bolest viibec. (11, str. 128)

Dalsi pfiznaky byvaji zaZivaci potiZze — nevolnost, zvraceni, prijem, ¥hani a

meteorismus.
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Nemocny je bledy, ma chladnou a opocenou kiiZi, citi se slaby, ma pocit na
omdleni, tachykardii, palpitace nebo poruchy rytmu, je Gizkostny. MiZe se
objevit i dusnost, tachypnoe. MiiZe byt zmateny.

Hore¢ka se objevuje obvykle ve 12. -24. hodiné po zacatku onemocnéni,
2.-3. den miize dosdhnout i 38 aZ 39°C, nejpozd¢ji mizi kolem 8. -10. dne.
Pii infarktu pravé komory byva zvysena naplii krénich zil a hepatomegalie.
Asi u 20-30% infarkth jsou pfiznaky mirné, atypické, vzacné piiznaky chybi
tzv. némy infarkt. a je zji$t€n aZ p¥i ndhodném EKG vySetieni nebo pfi pitvé
(jako vazivova jizva). Cast&ji probihd némy infarkt u starSich osob,

diabetikt a psychotikii.

2.6 Komplikace

V akutni fazi IM se komplikace objevuji pomérmné Casto, proto je nutné
monitorovani na koronarni jednotce.

e Arytmie
Supraventrikularni arytmie- vyskytuji se relativné Casto. Jejich pfitomnost

vét§inou oznamuje rozvoj srdecni insuficience, nebo naopak mohou
insuficienci zptsobit. Dilezita je jejich 1éEba, protoZe navrat sinusového
rytmu vede ke sniZeni spotieby kysliku myokardem a zvySuje srde¢ni vyde;.
Patii sem:

20% nemocnych v prab&hu 72 hodin.

Sinusovd bradykardie — vyskytuje se u 16-25% nemocnych, nejcastéji pti
IM spodni stény.

Sinusova tachykardie — vyskytuje se u 30% nemocnych, vétSinou jako
odpovéd’ na draZdéni sympatiku pfi stresu nebo na akutn€ vzniklou srde¢ni
insuficienci.

Komorova arytmie — do téchto arytmii se fadi komorovd tachykardie a

fibrilace komor. V souvislosti s IM jsou prognosticky zdvazné. 60% tmrti
na IM b&hem prvnich hodin je pfisuzovano malignim komorovym arytmiim,
pfedev§im fibrilaci komor. Hlavni arytmogenni substrat je poSkozeny

myokard, ktery umozZiiuje vznik reentry okruhti. Tyto arytmie se objevuji pfi

-10-
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vzniku velkych infarktovych loZisek s néslednou dilataci a remodelaci
komory.

Bradyarytmie a poruchy pfevodu — mohou byt pfechodné, progredujici,

ireverzibilni a prognosticky zavazné. Poruchy A-V pievodu jsou &asté u
spodniho IM. Léébou je dolasna externi kardiostimulace nebo implantace

trvalého kardiostimulatoru.

¢ Srdecni selhdni

Selhani levé komory v akutni fazi sv&d¢i pro $patnou prognézu. Projevi se
dusSnosti, cvalem a chrupkami na plicnich bazich. Klinicky se stupefi selhani

klasifikuje podle Killipa I-IV.

e Kardiogenni ok

vvvvvvvv

nad 70 let, rozsah loZiska vét§i nez 40% levé komory, pfedni lokalizace IM,
opakovany IM, DM, hypertenze, vy$si nez 1. stupeti Killipovy klasifikace
pii pfijeti. Kazdy nemocny s véas diagnostikovanym kardiogennim Sokem
by mél byt okamzité transportovan na primarni PCI. (11, str.103)

e Infarkt pravé komory

Byva zpisoben uzav€rem proximalni ¢4sti pravé korondrni arterie nebo

vzacné jeji vétve ramus ventricularis dx.

e Perikarditida
Casn4 infarktova perikarditida se projevuje nejcastéji v prvnich tiech dnech
perikardidlnim tfecim $elestem, teplotou, leukocytézou a bolesti za hrudni
kosti. U 40% nemocnych se vyskytuje klinicky némy perikardialni vypotek
bez znimek tamponaddy. Pfitomnost vypotku nebo ¢&asné infarktové

perikarditidy je spojeno s vy$§i morbiditou a mortalitou nemocnych.

¢ Mechanické komplikace po IM

Ruptura volné srde¢ni stény — jeji vyskyt je méné nez 1%, Cast&ji se

vyskytuje v prvnich 24 hodinach a u nemocnych 1é¢enych trombolyzou.

Typicky se ruptura vyskytuje v oblasti infarzovaného myokardu za vénéitou

-11 -
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2.8 Lécba

Cile:

e Zabranit Gmrti

e Obnoveni perfuze koronarnich tepen, zastavit postup nekrézy

e Minimalizovat subjektivni potiZze nemocného

e Lécba komplikaci

e SniZit riziko recidivy infarktu, pozd&j$iho amrti
Zakladem 1é¢by je boj o &as. Cim difve od zatatku piiznakii se nemocny
dostane na korondrni jednotku, tim lépe. Cim dfive se je zahajena
trombolyza nebo je provedena PCI, tim mensi je vysledny rozsah infarktu a
tim pfizniv&js$i prognéza. Také lze v nemocnici bez problému zvladnout
maligni arytmie, na které v prvnich hodinach IM v prehospitalizaéni fazi
umira fada nemocnych.
Faze 1écby:

e Prehospitaliza¢ni

¢ Pobyt na koronarni jednotce (2-3 dny)

e Doléceni na lizkovém odd. kardiologie (4-14 dnd, podle prib&hu)

e Ambulantni RHB, nebo lazeriska 1é¢ba

Prehospitaliza¢ni fize

Po stanoveni pfedb&Zné diagnézy AIM na zdkladé anamnézy a EKG je
dtleZity ¢as a vybér nemocnice, do niZ je pacient transportovan. Podle
novych doporuceni nemusi byt nemocny s AIM transportovan do nejblizsi
nemocnice. Transport k primarni PCI je bezpeény pfinejmen$im na
vzdalenost do 120 km. (11, str.127)

Lé&ebna opatieni:

o Odstranéni bolesti opidty: morfin 2-5mg i.v. nebo fentanyl 0,05-0,1
mgi.v.

e Atropin pti bradykardii (hypotenzi) 0,5-1,0 mg

e Oxygenoterapie 6-8 1/min po dobu bolesti nebo dusnosti

e Kyselina acetylsalicylovda (ASA): 200-400 mg p.o. — zakladni

opatieni pti podezieni na IM

-16 -
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e Heparin: vhodny pouze pied transportem na priméarni PCI- bolus
150j./kg. Pted trombolyzou vhodny neni (komplikace krvaceni).

o [Bblokitory (individualng€): pii tachykardii, hypertenzi, pfispiva
k potladeni bolesti, tachyarytmii a omezuje negativni vliv stresu na
rozvijejici nekrézu

e Nitrdty: pti srd. selhani, hypertenzi a pfi recidivujicich stenokardiich

o Diuretika: pfi méstnaném srd. selhdni nebo plicnim edému
(furosemid 40-80mg i.v.)

e Katecholaminy: pfi rozvoji kardiogenniho Soku (infuze
s dopaminem, dobutaminem)

o Zklidnéni nemocného: rozhovorem, piip. sedativy

e Prehospitalizacni trombolyza: pti velké vzdalenosti do nemocnice,
kde by €as do zah4jeni trombolyzy byl vice nez 90 minut (reperfuze
od zaCatku piiznakti do 3 hodiny, v pozd€jsich fazich je ucinnost
trombolyzy mensi)

e Resuscitace

o Transkutdnni kardiostimulace: pti transportu do zafizeni, které je

schopno provést transvendzni stimulaci

Fize hospitalizace:

Revaskularizacni lé¢ba

Do revaskulariza¢ni 1é¢by zafazujeme katetrizani revaskularizaci — PCI a
chirurgickou revaskularizaci — bypass. Ob&ma musi piedchazet
koronarografie.

e PCI — perkutinni koronarni intervence

PCI je jakakoli katetrizaCni intervence na korondrnich tepnach. Patf{ sem
balonkova angioplastika (nejstar$i metoda, jako prvni na svété ji provedl
Andreas Griintzig vroce 1977 v Curychu). Metoda spoiva v zavedeni
balénku do zizeného mista v tepn€ a jeho naplnéni tekutinou. Po vytazeni
baldonku zistane tepna roztazend (efekt otisku v mokrém snéhu). Balénkova
angioplastika (i bez stentu) mé& okamZity Uspéch v odstranéni stenézy asi
v 90%. Tato metoda miZe byt dopln€na o zavedeni intrakoronarniho stentu.

70-90% angioplastik je dnes provazeno implantaci stentu.
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Nekteré stenty 1ze zavadét i bez angioplastiky jako primoimplantace stentu.
Pfed PCI musi byt pacient 1é¢en ASA a heparinem bolusové 150 j./kg. Po
PCI se podava clopidogrel nebo ticlopidih po dobu jednoho mésice a ASA u
vSech nemocnych dlouhodobé.

Primdrni PCI — je urgentni PCI infarktové tepny v prvnich 12 hodinach bez
ptedchozi trombolyzy. Indikace a kontraindikace primarni PCI uvadim na
stran€ 15.

Zdchrannd ,,rescue“ PCI— bezprostfedné po neuspé$né trombolyze.

e Koronarni bypass

Provedeni koronarniho bypassu se doporu¢uje minimalné za 2-4 tydny po
IM. Pfed bypassem by mél nemocny dostavat pouze heparin, antiagregancia
by meéla byt vysazena tyden pfed operaci. Po bypassu by mél kazdy
nemocny dostavat doZivotn¢ ASA.
Urgentni koronarni bypass — riziko Gmrti je tfikrat vySsi nez u elektivnich
pacientt.
Indikace k urgentnimu korondrnimu bypassu: (11, str.85)
Bypass jako soucast urgentni operace pro mechanicky defekt po IM
1. Rozvijejici se IM svelkou ohroZenou oblasti myokardu p¥i
nemoznosti, nevhodnosti PCI nebo trombolyzy
2. Recidivujici klidové stenokardie pii koronarografickém nélezu
neschtidném pro PCI a vhodném pro bypass
3. Vyznamné sten6za kmene levé koronarni tepny nebo vyznamna
stendza posledni prichodné tepny pii uzdvérech ostatnich
koronarnich tepen

Nevyhodou je mozny uzavér bypassu (vice u Zilnich bypasst).

Trombolytickd lécba

Trombolyza — je rozpusténi trombu (aktivace fibrinolytického systému) ve
vénlitém feliSti a obnoveni priutoku tepnou. Idedlni trombolyza je
provedena do 2 hodin od uzavéru tepny (Umrtnost nemocnych se snizuje az
0 50%), provedenim do 6 hodin od uzave€ru se sniZuje vyskyt srde¢niho
selhani, Soku, smrtelnych arytmii, trombu, embolii. Za efektivni trombolyzu
se jesté povazuje doba do 12 hodin od uzédvéru  (maximalni doba podani

trombolyzy).
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K 1é¢bé IM s elevacemi ST se pouZivaji trombolytika: streptokiniza (ST) a
tkaflovy aktivator plazminogenu (tPA), nebo bolusovad trombolytika
retepléza (rPA) a tenekteplaza (TNK-tPA).

Streptokindza je cenové nejdostupn&jsi (cca 3500 K¢). Je produktem f -
hemolytického streptokoka. P¥i nitroZilnim podani se véZe na plazminogen a
vytvafi snim — komplex aktivatoru. Komplex pfemeiiuje zbyvajici
molekuly plazminogenu na plazmin a ten pak $tépi fibrin a fibrinogen na
degrada¢ni produkty, které nemaji trombogenni u€inky. (5, str. 243)
Streptokindza mize vyvolat alergii. P¥i 1é¢bé vznikaji protilatky, které
pretrvavaji 3-6 mésicli. Opakovand lé¢ba v prub&hu pil roku je netcinnd a
navic miZe nemocného poskodit anafylaktickym Sokem. Streptokiniza se
aplikuje infuzi 1,5 mil. j. ve 100 ml fyziologického roztoku na 45 minut.
Pfed zahdjenim lé¢by podavame 200mg hydrokortizonu i.v. k prevenci
alergickych reakef.

Tkanovy aktivator plazminogenu (tPA) — je ptirozeng se vyskytujici enzym,
produkovany fadou tkani v¢etné endotelu. Nevyvolava alergie a hypotenzi.
PiibliZzna cena je cca 40000 K¢.

Kontraindikace trombolyzy:

PCI je srovnateln€¢ dostupnd jako trombolyza, CMP v poslednich 6
mésicich, krvaceni do mozku vanamnéze, trauma nebo operace
v poslednich 3 tydnech, GIT krvaceni vposlednim mésici, krvaciva
porucha, disekujici aneurysma aorty, TIA v poslednich 6 mésicich, 1é¢ba

peroralnimi antikoagulancii, téhotenstvi, atd.

Chirurgickd lé¢ba
Indikacemi této 1écby u IM je:
e Vyvijejici se AIM nefesitelny PCI
e Kardiogenni Sok a nélez na koronarnich tepnach nefesitelném PCI
e Akutni komplikace po PCI, pokud se rozviji stfedn¢ velky nebo
velky infarkt
e Mechanické komplikace AIM (ruptura mezikomorové piepaZKy,
ruptura papilarniho svalu, ruptura volné stény levé komory)

o Casné nestabilni poinfarktova AP
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Medikamentozni lé¢ha

e Antiagregacni 1é¢ba

Lékem prvni volby je v souGasnosti ASA — Acylpyrin, Anopyrin. Pfi
podezieni na vznikajici IM je indikovano co nejrychlejsi podani ASA. PFi
nesnaSenlivosti ASA podavame ticlopidin nebo clopidogrel. Novou
skupinou antiagregaéné pusobicich 1éku jsou blokatory destitkovych
glykoproteinovych receptori, které se aplikuiji i.v. formou bolusové injekce
a nasledné€ v infuzi. Blokatory glykoproteinovych receptorii se pouZivaji
pouze pied a po PCI, nebot’ v kombinaci s trombolytiky maji vysoké riziko
krvacivych komplikaci.

o Antikoagulaéni 1é&ba

Aplikace antikoagulancii brani nartistdni trombu v koronarni tepng, nebo
recidivé trombézy, ale sama trombus nerozpusti. Heparin v kombinaci se
streptokinazou nebo v kombinaci s blokatory glykoproteinovych receptorti
zvySuje riziko zavaznych krvacivych komplikaci. Pfed PCI musi byt
nemocny s IM lé¢en ASA a heparinem.

e [-blokatory
Pouzivame je p¥i 1é¢b& AIM a nasledné v sekundarni prevenci. Rada studii
prokazala, ze pfi podavéani B-blokatort se snizila mortalita nemocnych.
B-blokatory snizuji potfebu kysliku v myokardu vlivem zpomaleni
frekvence, poklesu TK a sniZeni stazlivosti srdce. ZlepSuji pritok krve
kolateralnim fec€i$tém, tim se zvysi piisun kysliku k ischemickému loZisku.
Kontraindikace B-blokatord jsou: kardiogenni $ok, edém plic, A-V blok II.-
II.stupné, respiraéni insuficience pti CHOPN nebo astmatu, bradykardie
pod 60/min, hypotenze pod 100/70 mmHg, srde¢ni selhani.

e Inhibitory ACE (enzymu konvertujiciho angiotenzin)
Aplikace inhibitordi ACE v priib&hu prvnich 24 hodin az 16 dni po IM

sniZzuje mortalitu nemocnych (pfedev§im u nemocnych se sniZenou ejekéni
frakci levé komory, zndmkami srd. selhani a pfednim infarktem).

Indikace: nemocni s dysfunkci levé komory (EF pod 40%) a znamkami srd.
selhéani, s IM piedni stény, v§ichni nemocni po IM.

Kontraindikace: alergie, gravidita oboustranna sten6za rendlni tepny, Sok

nebo hypotenze, zhorSené renalni funkce po podani inhibitori ACE.
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¢ Hypolipidemika
Terapie statiny u nemocnych s hypercholesterolémii plisobi preventivné
proti vzniku ICHS a u nemocnych s sklerotickym postiZenim koronarnich
tepen zlepSuji prognézu. PFiznivy ulinek statind neni jen ve sniZeni
celkového a LDL cholesterolu, ale jsou znamy dal$i mechanismy, kterymi
mohou statiny zlep$it prognézu nemocnych jsou to: stabilizace
sklerotickych plat, pfiznivé ovlivnéni endotelové dysfunkce, sniZeni
trombogenicity, sniZeni agregace desti¢ek, antioxidaéni pidsobeni,
imunomudulance. Pfiznivy G&inek také maji v primarni prevenci IM.
Hypolipidemika sniZuji koronarni a celkovou mortalitu.

* Nitraty
Nitraty maji relaxani vliv na hladké svalstvo cév. Relaxace stény
koronarnich tepen zlep$i zdsobeni myokardu kyslikem. V soucasné dobé je
lé¢ba nitraty i.v. indikovéana p¥i AIM pouze u symptomatickych nemocnych
s rekurentni ischémii, levostrannou srd. nedostate¢nosti nebo hypertenzi po
dobu 24-48 hodin.

o Léky ovliviiuyjici metabolismus ischemického myokardu

Piiznivy G¢inek podavani roztoku glukdzy, inzulinu, draslik.

ReZimové opatieni — RHB
Ma velky vyznam. RHB miZeme rozdélit na 3 faze:
a) Pii hospitalizaci

Klid na liZku vleZe nebo vsed& prvni dny dopliiujeme dechovym cvigenim a
aktivnim cvienim konéetin co nejdfive po odezn&ni bolesti na hrudi a
stabilizaci EKG kiivky. Od 2. dne se miiZe pacient posazovat. Od 3. dne je
moZné opustit 14zko. Od 5. -7. dne je mozné chodit po chodbg. Od 10. dne
opatrn€¢ chodit do schodd. Pfi cviteni by mély byt ob&hové parametry
v normé€, nesmi se dostavit dusnost, stenokardie, arytmie, palpitace. Doba
hospitalizace byvala 3 tydny. Celosvétové je trend ke zkracovani doby
hospitalizace. U nés je nyni doba hospitalizace minimalng 10 dni.

. b) Po propusténi
RHB by méla pokratovat i doma. Cviceni by se mé&lo skladat z rozcviceni a
vytrvalostniho tréninku. Cvi€it by se mélo 2krat denné postupnym
zrychlovanim chiize. Z po€atku chodi klient 2 km rdno a odpoledne, kdy si
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mefi, za jak dlouho ujde 1 km bez jakychkoliv potizi. V priib&hu z4téZe by
si mél kontrolovat tepovou frekvenci. P¥i Spatném podasi je tfeba, aby
trénoval i doma. Dlouhodob& je vhodné provozovat rekreaéni sporty
(turistika, plavani, jizda na kole ).

c) V laznich
Po obdobi rekonvalescence je moZnd lazetiskd pée ve Frantiskovych

Laznich, Konstantinovych Laznich a Pod&bradech.

2.9  Sekundarni prevence

Kazdy nemocny po infarktu myokardu je dispenzarizovan, dochézi na
pravidelné kontroly a je pouden o dalsich reZimovych opatfenich. M&l by
upravit svijj Zivotni styl a snaZit se zabranit rizikovym faktorim (nekoufit,
upravit hmotnost, mit pfiméfenou fyzickou aktivitu, dodrZovat
nizkocholesterolovou dietu, vyvarovat se stresu, omezit alkohol nebo jen
vmalém mnoZstvi). Pravideln® uZiva 1éky (antiagregaini 1é¢bu ASA
(Anopyrin tbl.), B-blokatory, ACE inhibitory, hypolipidemika).

Neni vhodné, aby chodil ven ve v&trném pocasi, pii teplotach niZ$ich ne -
5C°, nebo naopak pfi tropickych teplotach. Je vhodné, aby klient provozoval
né&jaky rekreacni sport.

2.10 Prognédza

Prognostické zhodnoceni je obtiZzné a zavisi na mnoha faktorech. Roli

v dalSim vyvoji onemocnéni hraje v€k postiZzeného, pohlavi, pfidruZené
onemocnéni (napf. hypertenze, DM, ateroskler6za, obezita . . .).Velmi
dalezity je zacatek 1€€by — urgentni PCI, trombolyza po nastupu piiznaki.
Vcasnou 1é¢bou Ize predejit velkému rozsahu nekrézy, komplikacim, amrti.
Prognézu 1ze zlepsit sekundéarni prevenci (uZivanim ASA trvale,

hypolididemika, B-blokatory, nekoufit, fyzicka aktivita atd).
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3.

Udaje o nemocném

Zadkladni vdaje:

Inicialy: H.K.
Vek: 58 let

Pohlavi: Zena

Datum pfijeti na JIP: 13.8.2005

Pieklad na standardni interni odd.: 16.8.2005
Datum propusténi: 19.8.2005

Lékarskd anamnéza

RA:
OA:

FA:

AA:

matka AP zemiela v 70 letech, otec zemiel na IM v 62 letech
16 se pro zvétsenou SZ, je dispenzarizovana v endokrin. ambulanci
v Chomutove, uziva Letrox

Operace APPE v 16 letech, pifed 18 lety laparoskopicka operace

- cysty na vajeéniku

Hypertenze 0, ICHS 0, DM 0, VCHGD 0, urazy 0, glaukom 0
Letrox, Lipanor

alergie neudava

Abusus: kéva 1krat denné, nekouti, alkohol a drogy neguje

SA:

NO:

zije s manzelem v rodinném domé spole¢né s 28letou dcerou, zetém,
vnuckou

13.8.2005 ptivezena RZP ve 23.00. Dopoledne okolo 11.00 jela na
kole na zahradku, objevily se bolesti na prsou s propagaci do levého
ramene, ze zahrady jiz kolo tladila. Bolesti v klidu se zmirnily, doma
si vzala Acylpyrin a lehla si. P#i sledovani televize okolo 22.00 se
opét bolest za hrudni kosti zhor$ila, tlak do ramene, byla dusn4,

slaba, na omdleni, méla nauzeu a priijjem, nezvracela.

Lékarskd dg.:
Stenokardie, AIM

Hyperlipoproteinemie,

Sled. pro strumu
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Ordinace:

NTG p.p.

S: Glyceroli trinitras 500 pg v 1 tbl

IS: Vazodilatancia

NU: bolesti hlavy, néavaly, z&ervendni ve tvafi, palpitace, tachykardie,
ortostatické poruchy, ataxie

Diazepam 5-5-10

S: Diazepamum 5 mg v 1 tbl, 10 mg v 1 tbl

IS: anxiolytikum

NU: Spavost, zavraté, bolest hlavy, dezorientace, poruchy zraku, deprese,
poruchy spanku, t&lesny neklid

Heparin 30000j. i.v/24h-davkovadem

S: Heparinum natrium 5000 m.j. v 1 ml roztoku

IS: Antikoagulans

NU: krvéceni, zvySeni hladiny transaminaz, volnych MK, tyroxinu, drasliku
vkrvi, trombocytopenie, pfechodné alergické reakce, osteoporéza se
spontannimi frakturami, zvySené riziko pfed€asného porodu, potratu
Torecan 1amp i.v. p¥i zvraceni

S: Thiethylperazini dimalat

1S: Antiemetikum

NU: somnolence, zavratg, bolesti hlavy, neklid, kieCe, opistotonus, grimasy
v obliCeji, sucho v ustech, hypotenze, tachykardie, neuralgie trigeminu
Fentanyl 1 amp i.v. pFi bolesti

S: Fentanyli dihydrogenocitras

IS: Opioidni analgetikum

NU: deprese dychani, ztuhlost hrudniku, vagotonie, euforie aZ zavislost,
zvraceni, lehkd hypotenze, vazodilatace, zpomaleni stfevni peristaltiky
Atenolol 25 1-0-0

S: Atenololum 25 mg v 1 tbl

1S: Sympatolitikum

NU: nauzea, zvraceni, bradykardie, Raynaudiiv syndrom, svalova slabost,
alergické kozni reakce, poruchy spanku

Anopyrin100 1-0-0

S: acidum acetylsalicylicum 100 mg v 1 tbl
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IS: Antikoagulans, antiagregans

NU: zaludeéni obtiZe, okultni krvaceni v GIT, pfecitlivélost, anemie,
Lipanor 1 cps

S: Ciprofibratum 100 mg v 1 cps

IS: Hypolipidemika

NU: dyspeptické obtiZe, zvySeni litogenity Zluce

Letrox100 %2-0-0 tbl (po-p4)

S: Levothyroxinum natrium 100 pg v 1 tbl

IS: hormon SZ

NU: pokud je prekrotena davka — buseni srdce, arytmie, tfes prsti, neklid,

nespavost, poceni, priijmy, hubnuti

Prubéh hospitalizace v nemocnici Kadar:
13.8.-16.8. - JIP
16.8. —19.8. —interni odd.

1.den — prijeti 23.00 h - JIP

Pacientka H.K. byla pfijatd 13.8. kolem 23.00 hodiny na JIP interniho
oddéleni. Pii piijeti je orientovand, spolupracuje. Je napojena na monitor -
TK 110/70, P 70°, saturace O, 94%, na EKG sinus, elevace ST, TT 36,5°C.
Zahéjena oxygenoterapie 31/h kyslikovymi brylemi. Z RZP m4 zavedenou
periferni kanylu do pravé kubity, aplikovan FENTANYL 1 amp.i.v.. Kanyla
prichodna. Od 23.30 minut aplikovan HEPARIN 30000j i.v./24h — pumpou.
Statim odbé&ry — AST, ALT, CK, TROPONIN 3krat po 8 hodinach. APTT
denné. Ordinace — NTG p.p., DIAZEPAM 5-5-10, TORECAN 1 amp.i.v.
pfi zvraceni, FENTANYL 1 amp.i.v. pti bolesti. Dieta — ¢aj. Sledovan P+V.

Vysledky:

CK 2,92

AST 0,57

ALT 0,29

LDH 5,55

TROPONIN 3krat po 8 hodinach — 1,4; 15,3; 15,9

Na EKG - obraz Q infarktu spodni stény
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2.den - JIP

Dieta-Setiici, klid na liZku

Napojena na monitor, EKG kf¥ivka, sledovéani TK, P, saturace O, po 1
hoding, P+V, kanyla LHK, O, p.p

Ordinace: HEPARIN 30000j i.v./24h, NTG p.p, DIAZEPAM 5-5-10,
FENTANYL 2 ml i.v. pfi stenokardii

Zactit s RHB.

3. den - JIP

dieta 2, monitor, kanyla, O, p.p, TK, P, saturace O, po 1 hoding, EKG
kiivka. P+V, RHB

Ordinace: HEPARIN 30000 j i.v./24 h po dokapéni ex, NTG p.p.,
DIAZEPAM 5-5-10 mg, ATENOLOL 25 mg 'y —0-0

TK stabilni, sinusovy rytmus, bez arytmif

4.den - preklad
ECHO vysetieni,
pteklad na standardni interni odd.

5.-7. den — int.odd.
Dieta 2, TK 3krat denné, pokrauje RHB,
objednana koronarografie ve FNKV Praha na 6.9. (vykon 7.9.).

19. 8. pacientka propusténa do doméaciho oSetiovani.

Hospitalizace ve FNKV — 6.9. — 9.9.2005

6.9. - EKG, ECHO

7.9. - laboratof — biochemie, hematologie

provedena koronarografie (zji$t€éna stenéza ACD 90%), v bezprostfedni
navaznosti provedeni PCI s primoimplantaci stentu do ACD (1ékovy stent se
sirolimem), po PCI bolest na hrudi, fibrilace sini — farmakologicka verze
Prolekofenem

8.9. — laboratof — biochemie, hematologie

9.9. — hemodynamicky kompenzovana propusténa do doméaciho oSetfovani
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4. Osetrovatelska ¢ast

4.1 OQOsetfovatelskd anamnéza:

Zakladni oSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala pfi pfijeti pacientky na
JIP 13.8.2005 ve 23.hodin. Dal8i informace jsem doplnila 3. den
hospitalizace, kdy jsem provedla zhodnoceni stavu dle modelu M.
Gordonové.

OSetfovatelskou anamnézu uvadim vypracovanou v pfiloze.

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila pfi piijeti a 3. den hospitalizace.

O pacientku jsem se starala pifi pfijeti na JIP, 3. a 4. den hospitalizace na
JIP, kde jsem praktikovala. Nasledné jsem méla mozZnost sledovat jeji
prib&h hospitalizace na standardnim internim oddéleni, kam jsem za ni

dochazela aZ do jejiho propusténi.

4.2 Teorie zvoleného modelu:

Model ,,Funkéniho typu zdravi“

Autorkou modelu je Marjory Gordonova, PhD, RN, FAAN, profesorka
oSetfovatelstvi z Boston College v Massachusetts. Model vznikl v 80.letech
vUSA na zikladé¢ vyzkumu o potfebé standardniho oSetiovatelského
modelu. Splituje pozadavky pro standardni model, vyhovuje o$etiovatelské
praxi, vzdélavani i vyzkumu. Tento ramcovy model se opird o holisticky
pfistup v oSetfovatelské péci o nemocného. Stav zdravi je vyjadienim bio-
psycho-socidlni integrace. Porucha v jedné oblasti narusi rovnovahu celého
organismu. Zdravotni stav mize tedy byt funkéni nebo dysfunkéni v kazdé
oblasti ze 12 bodd modelu.

Funkéni typy zdravi jsou ovlivnény biologickymi, vyvojovymi, socidlnimi,
kulturnimi a duchovnimi faktory.

Na zéklad¢ dysfunkéni oblasti si sestra stanovi oSetfovatelské diagnézy a
sestavi si plan oetfovatelské péce.

Zakladni strukturu modelu tvofi 12 oblasti, znichz kazda ptedstavuje
funk¢ni nebo dysfunkéni stav zdravi.
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4.3 Hodnoceni dle modelu M. Gordonové

1. Vnimdni zdravi — snaha o udrfeni zdravi:
Prodélala b&Zné détské nemoci — spalni¢ky, zardénky, nestovice. Od ,,mala“
ma zvétdenou S7 bez medikamentézni 16&by. V souasné dob& se 16¢i a
uZzivd LETROX. Je asi 5 let dispenzarizovana v endokrinologické ambulanci
v Chomutové, kam 1x roéné chodi na kontrolu. V mladi trpéla na Casté
z4néty modovych cest. Diive byvala citliva na nékteré krémy, po kterych se
ji d&laly na t&le liseje, proto nyni pouZiva speciélni t€lova a pletova mléka,
které ji vyhovuji. V 16 letech méla operaci APPE. V roce 1987 ji byla
laparoskopicky operovéana cysta na vaje¢niku.
V roding pacientky se vyskytlo kardiovaskularni zatiZeni — otec zemfel na
IM v 62 letech, matka trpé&la AP zemfela v 70 letech.
Pacientka t&%ce vnima sviij zdravotni stav. Nechape, co ud€lala Spatn€. O
svém zdravotnim stavu byla ¢astedné informovana lékafem pfi pfijeti. 2. den
hospitalizace ji primaf odd&leni pfi vizit¢ potvrdil, Ze skute¢né prod€lala
infarkt - to pacientka t&%ce pfijimala. Tusila, Ze to bude ,,0d srdce®, ale
potad Gekala, Ze to nebude tak vazné.
Alergie neudava.

2. VyZiva a metabolismus:
Pacientka se snaZi jist pravideln& od té doby, co je doma. KdyZ chodila do
préace tak to tolik neslo, ale snaZila se jist 4x az 5x denné. Véhu si drZi cely
Zivot stejné okolo 63 kg, ale v mladi m&la urcité¢ o 10 kg mén€. M&fi 163
cm. BMI ji vychazi 23,7.
Doma mé rada studené vedefe, syry, zeleninové salaty. Neji divo€inu a
skopovy. Vjidle moc vybiravd neni. Pfed 8 lety ji zjistili zvySeny
cholesterol. Od té doby se snazi jist zdravé — hodné zeleniny a ovoce a ne
moc tuku. Na hyperlipoproteinemii uziva LIPANOR.
Denné vypije 1,5 1 tekutin vétSinou neperlivé vody a ovocné S§tavy.
Bublinky ji ned&laji dobfe. Alkohol nepije jen piileZitostng.
Nyni mé k dispozici dostatek tekutin. ManZel ji nosi neperlivé vody, ale

také ji chutna nemocni¢ni ¢aj.
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Na JIP se u ni sleduje P+V, méa naordinovanou dietu &. 2 — Set¥ici. Pfi pfijeti
trpéla nauzeou a 1x zvracela. Byl podan TORECAN i.v.. Chut’ k jidlu moc
nemd, citi se slaba, ale snaZi se ,,dostat do sebe aspoii néco®.
Pravideln¢ chodi 2x roéné na prohlidky k zubnimu lékati. Ma vlastni chrup,
nékolik plomb, 2 korunky.
KiiZe je bez poranéni, bez defekti.

3. Vylulovini:
Modi pravidelng, spontanné, bez p¥imé&si. Na JIP sledovan P+V, mo&i do
podlozni misy. V mladi méla ¢asto zan&ty mocovych cest, v soucasné dobé
potiZe nema.
Stolice byla naposled doma pfed pfijezdem RZP. Méla prijem. Na JIP
stolice nebyla. Pacientka pocitovala upoutani na liizko nepohodlné, vadilo
by ji vyprézdnit se na pokoji a citila by se trapn&. 4. den hospitalizace byl
pfi ptekladu na standardni odd. pacientce podan glycerinovy &ipek. Poté se
vyprazdnila na WC. Doma byla zvykla chodit na stolici kazdy den, vét§inou
rano po ranni kave. Projimadla nikdy neuZivala.
Vyrazné€ se nepoti.

4. Aktivita, cviéeni:
Po celou dobu pobytu na JIP je ob&hove stabilni — TK, P méfen po 1 hoding.
kyslikovymi brylemi 31/min, saturace byla 94-98%. Dal$i dny bez dusnosti.
Pacientka je sportovné zaloZend, pohyb ma rada. Byla zvykla jezdit na kole
(Casto jezdili z manzelem asi 20 km). Ma atletickou konstituci téla.
Pii jizd€ na kole na zahradu se pravé objevily prvni piiznaky onemocnéni —
bolest na prsou s propagaci do levého ramene, dusnost. Ze zahrady jiZ kolo
musela tlacit. Byla s toho vydéSena.
Zam¢stnani méla sedavé.
Od 2. dne provadény se sestrou leh¢i cviky DK na ltzku, dechové cviéeni a
jiz byla schopna provést ranni hygienu vsed¢ vedle ltizka s pomoci sestry.
4.den hospitalizace po piekladu na odd. se sméla pohybovat pomalu po
oddéleni (na WC, do koupelny, do jidelny). 7.den byla zahdjena chize do
schodu.
Na JIP si pacientka stéZovala na bolesti zad v disledku upoutani na lizko a

inaktivity.
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5. Spanek, odpoéinek:
Prvni noc byla pacientka rozru$end, nemohla usnout, musela myslet na to,
co se ji stalo. Byl podan DIAZEPAM 10 mg p.o. Nasledujici den pospavala
i pfes den. Od 2. dne si stéZovala na bolesti zad, $patné se ji leZi na zadech.
Doma je zvykla chodit spat okolo 22 hodiny. Pfes den vétSinou nespi, je
aktivni. N¢kdy mivala doma obdobi, kdy nemohla ve&er usnout. Byvalo to
asi tak 5x do mésice. Za témito potizemi vidé€la starosti a stres z prace,
obavy ze ztraty zaméstnani. KdyZ dostala v éervnu vypovéd, nemohla spat
vibec, pofad ji to ,Srotovalo v hlavé“. Na nespavost méla od praktické
I¢karky predepsan STILNOX ¥ tbl.
Je zvykl4 usinat u televize.

6. Vnimdni (citlivost), pozndvdni:
Slysi dobfe. Bryle zatim nenosi, ale zda se ji, Ze za¢ind hife vidét na blizko.
Je pIn€ orientovand, snadno odpovida, spolupracuje. Informacim od Iékate
a sester rozumi. Chybi ji informace o tom, co bude dal, jak bude moci Zit a
délat v&€ci na které byla zvykla, jak moc a v em bude omezend. KdyZ
nééemu nerozumi, pta se.
Na JIP byla pfijata pro stenokardii, na kterou si b&hem hospitalizace jizZ
nesté¢Zovala. Udavala bolesti zad po celou dobu pobytu na JIP. Po piekladu
na standard méla bolesti zad jen ob¢as, pomohlo ji, kdyZ se trochu protahla
a pro$la po odd.
Ve volném case rada jezdi na kole, vénuje se zahradce a své rok a pil staré
vnucce, rada sleduje sport.

7. Sebepojeti, sebeucta:
Pacientka je inteligentni, sluSnd, mil4, nekonfliktni.
Sama sebe charakterizuje jako melancholickou spiSe litostivou povahu, ale
snazi se byt k sob& tvrda. Problémy se snaZi zvladnout sama nebo
s manzelem. Jeho ale nechce moc zatéZovat, protozZe je pry vétsi ,,citlivka®,
nez ona. Toto ji také vedlo k tomu, Ze pfestoZe méla bolesti na prsou a bylo
ji Spatné uZz v 11 hodin dopoledne, nikomu nic nefeklajen si vzala
Acylpyrin, pry, aby se doma neplasili, chtéla to zvladnout sama. RZP si
zavolala az po 22 hodiné, kdy se ji udé€lalo znovu $patné, bolesti na prsou uZ

méla i v klidu, méla nauzeu a prijem, du$nost, byla slabd — na omdleni.
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Tusila, Ze by to mohlo byt od srdce, ale doufala, Ze to piejde. Ted’ si sama
sob€ musi nadavat, za to, Ze nepfisla dfive.
Prvni dny na JIP se snaZi byt state¢na, nepfipousti si vaZnost situace.
Doufala, Ze to infarkt nebyl. Po uji§téni primafem odd., Ze Slo skute¢né€ o
infarkt byla velmi rozrusena, litostiva, plakala.

8. Role, mezilidské vztahy:
Bydli se svym manzelem v rodinném dom¢.
Spole¢né s nimi bydli 28letd dcera s manZelem a rok a pul starou dcerkou,
ktefi se na podzim stéhuji do nove& postaveného rodinného domu ve stejném
mésté. Ze své vnucky ma velkou radost.
Cely Zivot pracovala na elektrarn€ jako referentka obchodniho oddé€leni. Na
podzim méla jit do dichodu. V ¢ervnu dostala vypoveéd. Stale se s tim ale
nedokaze vyrovnat. Citi se mén&cenna. Byla rada mezi lidmi a pfemyslela i
o tom, Z¢ by zistala v praci déle. Byt doma se ji nelibi, chce si najit jeste
néco, aspoit na 4 hodiny denné€, aby byla zase mezi lidmi. U psychologa
nebyla, ale nebranila by se tomu, kdyby se ji nékdo nabidl.
Manzel ji pravidelné navstévuje. O domacnost se nyni stard dcera. Osobni
rodinné problémy nema.

9. Sexualita, reprodukcni Cinnost:
Méla 1 spontanni porod. Né&kolikrat méla zavedenou DANU. Menstruaci
méla pravidelnou od 13 let. Na gynekologické prohlidky chodi pravidelné
Ixro¢né.
Menopauza prob¢hla ,,hladce® bez potiZi v 52 letech.
Provadi si samovysSetfovani prsou. Na zanéty rodidel netrpéla. Onkologicka
zatéZ v rodin€ se nevyskytla.

10. Stres, zdtéZoveé situace a jejich zvladani, tolerance:
V posledni dob¢ byla v neustalém stresu. Mé&la obavy o préci a také k tomu
byli pfidané drobné starosti vrodin€. Néasledkem toho se staly potize
s usinanim nékolikrat do mesice.
Stresové obdobi vyvrcholilo v ¢ervnu vypovedi, a pfestoze pacientka mela
jit na podzim do dtichodu velice $patné to nesla. Byla rdda mezi lidmi, a to
co se ji stalo brala jako osobni prohru, ,,odkopnuti ze spole¢nosti, najednou
si pfipadala nepotfebnd, zbyte¢na. Doma se ,,depta” , pfipada si sama. (Kdyz

o tomto tématu mluvi vypada rozzloben¢, ma slzy v o€ich).
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Mysli si, Ze za jeji infarkt také miiZe tato stresova situace, ktera ji uplné
»vykolejila®.
Véci se snazi zvladat sama, ale také je ji oporou jeji rodina.
Kdyz byla doma, pomdahala dcefi z vnuckou. Odreagovani nachdzi na
zahradce, s vahu¢kou, nebo na kole.
Z4dné navyky nema.

11. Vira (presvédceni), Zivotni hodnoty:
Je pokiténa jako katolik, ale do kostela chodi asi 2x do roka. Jen tak se
podivat, ne na bohosluzby ani ke zpovédi.
Vet v ,,néco” svého, ale ndboZenstvim je zklamana.
Jeji nejvétsi hodnotou je rodina a prace. Ma strach ze samoty a
nemohoucnosti.

VEf, Ze bude zase Zit plnohodnotny Zivot.

4.4 QOsetfovatelské diagnozy

Pii prijeti na JIP (ve 23 hodin)
e Akutni bolest z divodu ischémie myokardu
e Nevolnost a zvraceni z divodu IM
e Dusnost v disledku snizeného vydeje srdce a uzkosti
o Uzkost ze zmény zdravotniho stavu a strach ze smrti
e Poruchy spanku v dasledku stresu a rozruseni, tzkosti

e Potencialni riziko infekce v disledku zavedeni kanyly i.v.

3.den hospitalizace na JIP
e Bolesti zad zptisobené upoutanim na ldzko
e Omezeni sob&stacnosti a pocit t€lesného nepohodli z diivodu
upoutani na ldzko
e Zacpa zpusobena upoutanim na liZzko, zménou prostredi a

ostychem pacientky
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Pri pFijeti na JIP (ve 23 hodin):

Akutni bolest 7 diuvodu ischémie myokardu

e Kratkodoby: bolest odezni do 2 hodin, bolest se minimalizuje
e Dlouhodoby: pacientka bude po dobu hospitalizace bez bolesti, bude
um¢t bolest zhodnotit a bude poucena o pravidlech podani NTG
Plén:
Kratkodoby:

o Zhodnoceni bolesti (lokalizace, charakter, nastup, frekvence,
vyvolavajici faktor)

o Posoudit reakce na bolest

o Zajistit klid a pohodli

o Odstranit rozruSeni - uklidnéni pacientky rozhovorem

o Podani analgetik dle ordinace — FENTANYL 1 amp i.v.

o Siedovat ucinek analgetik, nitratli — odeznéni bolesti
Dlouhodoby:

o Poucit pacientku o pravidlech podani NTG pod jazyk
Realizace:
FENTANYL 1 amp.i.v.byl aplikovan RZP. Zajistili jsme klid. SnaZila jsem
se klidnym rozhovorem a zdjmem minimalizovat tzkost. Ustng jsme
s pacientkou zhodnotili lokalizaci a charakter bolesti. Druhy den
hospitalizace byla pacientka poucena o NTG.
Zhodnoceni: |

Pacientka je bez stenokardii. Zna pravidla podani NTG pod jazyk.

Nevolnost a zvracent 7 divvodu IM

e Kratkodoby: pacientka nebude zvracet, nebude pocit'ovat nevolnost
o Kontrolovat piijem a vydej tekutin

o Sledovat frekvenci, mnozstvi, obsah zvratka

o Zajistit emitni misku, buni€inu k ruce pacientky

o Poskytnout soukromi
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o Dostate¢né vétrat mistnost

o V piipad€ znelisténi lozniho pradla, povléci Cisté

o Zajistit hygienu o dutinu tstni — kelimek s vodou na vyplachnuti Ust,

pomoc pfi €isténi zubti

o Podavat antiemetika dle ordinace — TORECAN 1 amp. i.v.

o Sledovat u¢inek podanych antiemetik
Realizace:
P+V tekutin sledovan po 1 hoding. Sledovani frekvence zvraceni. Pacientka
méla emitni misku s buni¢inou u sebe, bylo oteviené okno. Dle ordinace
jsem aplikovala TORECAN 1 amp. i.v. Znedistény polstaf jsem pievlékla za
Cisty. Zajistila jsem hygienické potieby na ¢i§téni zubd a vyplach ust po
zvraceni.
Zhodnoceni:
Pacientka zvracela 2krat — kratce po piijeti a rano po probuzeni. Po aplikaci
TORECANU 1 amp. i.v. nastala tleva a pacientka usnula. Dopoledne
podiimovala. Vice si na nevolnost nesté¢Zovala. Pfes den chut’ k jidlu moc

neméla. Snidani nechtéla, k ob&du snédla polévku.

Dusnost v dusledku sniZeného srdecniho vydeje a uizkosti
Cil:

e Kratkodoby: minimalizovat dechové obtiZe, pacientka bude mit

dostate¢né okysli¢ené tkané
o Sledovat kvalitu dychani, saturaci O,, EKG k#ivku, FF
o UloZit do polohy v polosedé
o Provadét oxygenoterapii - 31/min kyslikovymi brylemi
o Poskytnout psychickou podporu
o Zajistit klid a pohodli
o Dostate¢n€ vétrat mistnost
o Kontrolovat spravné nasazeni bryli, uinnost oxygenoterapie
méfenim saturace O,
Realizace:
Pacientka byla uloZena do Fowlerovy polohy a napojena na monitor. Byly ji

nasazeny kyslikové bryle, kterymi si dychala zvlh¢eny kyslik 31/min.
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Zhodnoceni:

Saturace O, se pohybovala kolem 94-98%. Bryle byly spravné nasazeny.
Oxygenoterapie méla pozitivni efekt i po psychické strance. Pacientka se
zklidnila. Dechové obtiZze vymizely. V dal§ich dnech je aplikace O,

ordinovana podle potfeby. Pacientka dal3i dny bez dusnosti.

/4

Uzkost a strach_ze zmény zdravotniho stavu a ze smrti

Cil:
e Kratkodoby: pacientka bude zklidn&na, bude spat celou noc
e Dlouhodoby: pacientka ptekon4 tizkost a strach, bude informovéna o
zdravotnim stavu
Kratkodoby:

o Poskytnout psychickou oporu, navazat divérny vztah k pacientce —
usmev, zdjem, zklidfiujici rozhovor
o Odstranit dusnost, bolest
o UmozZnit kvalitni spanek
o Zajistit klidné prostredi, signalizaci
o Podat zklidiujici 1éky dle ordinace — DIAZEPAM 5-5-10 p.o.
Dlouhodoby:
o Zjistit, jak se pacientka citi, jak vnima svijj zdravotni stav, jak vnima
své ohrozeni
o Poskytnout informace o stavu, pribé¢hu 1ééby (lékaf), o
oSetfovatelské péci
o UmozZnit navstévu manzela
o Nastinit situaci po propusténi domu
o Zodpoveédet dalsi otazky
o Podporovat spolupraci
Realizace:
Bolest byla zvladnuta farmakologicky, pacientka celou noc dychala
zvlhéeny O,. Na zklidnéni jsem podala DIAZEPAM 10mg p.o dle ordinace.
Klidnym vystupovanim a rozhovorem jsem se snazila o psychickou

podporu.
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Pacientce jsem vysvétlila oSetfovatelské ¢innosti, které jsou u ni provadény.
Lékat informoval pacientku o zdravotnim stavu 2. den pii vizité. Jsou
domluveny névst€vy manZela. Zajisténi podavani DIAZEPAMU dle
ordinace 5-5-10mg.

Zhodnoceni:

Oxygenoterapie méla na pacientku zklidiiujici efekt. Bolest byla zvladnuta
farmakologicky.

Po podéni DIAZEPAMU se pacientka zklidnila a usnula. 2. den se snazila
byt state€na a nepfipoustét si vaZnost situace, doufala, Ze to infarkt nebyl.
KdyZ se od 1€kate piti vizit€ dozveédéla informace o svém stavu plakala, byla
litostiva. Snazila se najit pfi¢inu jejiho stavu. VSe dava za vinu stresu, ktery
proZila v poslednich mésicich z dGvodu ztraity zaméstnani. Byl podavan
DIAZEPAM 5-5.10 mg p.o. Pfes den pacientka pospavala. Odpoledne za ni
pfiSel manZel na navstévu. Pacientka byla informovana o dal$ich krocich

v 1é¢bé.

Poruchy spdanku v disledku stresu a rozruseni, uzkosti

e Kratkodoby: pacientka bude spat kvalitn€ celou noc
e Dlouhodoby: pacientka bude mit kvalitni spanek celou dobu
hospitalizace na JIP
Kratkodoby + dlouhodoby

o Zajistit klid a pohodli

o Odstranit bolest, dusnost

o Dostatecné vyvétrat mistnost

o Omezit hluk na oddé€leni

o Psychické uklidnéni pacientky

o Podat zklidiiujici 1€ky dle ordinace — DIAZEPAM 10 mg p.o.
o Sledovat u¢inek 1éka

o Zjistit ritudly, zvyklosti pfed spanim

o UmoZnit sledovani televize
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Realizace:

SnazZili jsme se =zajistit klid. Bolest byla zvladnutd farmakologicky.
Pacientce jsem nasadila kyslikové bryle a aplikovala jsme zvlhéeny O,.
Podala jsem DIAZEPAM 10 mg p.o.

V dalSich dnech jsme umoznili sledovani televize na pokoji — jako ritual
pted spanim.

Zhodnoceni:

Pacientka byla rozruSend, musela myslet na to, co se ji stalo, nemohla
usnout. Po podani oxygenoterapie a DIAZEPAMU 10 mg p.o. se pacientka
zklidnila a klidn€ usnula. Spala celou noc. Pfes den pospavala, citila se
unavend. Problémy se spankem méla posledni dobou i doma. Zjistila jsem,
Ze je pacientka zvykl4d usinat u televize. V dalich dnech jsme umoZnili

sledovani televize.

Potencidlni riziko infekce v disledku zavedeni kanyly i.v.

e Kratkodoby: misto vpichu kanyly je klidné, nejevi znamky infekce
o Dile standardu ptepichnuti kanyly i.v. (zavedené v terénu RZP) do 12
hodin
o Pt manipulaci s kanylou postupovat podle standardu, asepticky
o Zabrénit vniknuti infekce, dbat o hygienu
o Kontrolovat misto vpichu
o Sledovat mistni znamky infekce — zlervenani, zdufeni, bolest
v misté€ vpichu
o Sledovat celkové zndmky infekce — TT, laboratorni ukazatele zanétu
o Prevazovani provadime 1krat za 48 hodin nebo podle potieby i diive
o Dbat o prichodnost kanyly — proplachovat fyziologickym roztokem
a uzavirat heparinovou zatkou
o Pfi znamkéch infekce odstranéni kanyly
Realizace:
Pfepichnuti kanyly z RZP dle standardu 2. den rano v 7 hodin z PHK do
LHK- piedlokti. Sledovani mista vpichu, zndmek infekce, pfi manipulaci

s kanylou postupujeme asepticky. Zajistujeme priichodnost kanyly.
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Zhodnoceni:
Kanyla z RZP pifepichnutd, nyni bez znamek infekce. Potencidlni riziko
infekce trva, nutno pokracovat v pé&i o kanylu.

3.den hospitalizace na JIP:

Bolesti zad zpiisobené upoutdnim na liizko

e Kritkodoby: bolest bude snesitelnd, zmirnéni intenzity bolesti do 2
hodin.

e Dlouhodoby: pacientka bude bez bolesti zad po dobu hospitalizace
na JIP

Kratkodoby + dlouhodoby:

o Posouzeni bolesti (charakter, lokalizace, intenzita)

o Sledovani bolesti

o Provadét maséze masédZnim mlékem nebo kafrem

o Zajistit klid a pohodli

o Dbat o peclivé stlani 1izka

o Snazit se odpoutat pozornost od bolesti (rozhovor, televize)

o Provadét lehkou RHB

oV ramci moZnosti umozZnit tlevovou polohu

o Podavat analgetika dle ordinace

o Sledovat u€inek analgetik — TRALGIT 50 mg tbl
Realizace:
Bolest byla sledovana a hodnocena. N&kolikrat denné jsem provadéla masaz
zad masaznim mlékem. S pacientkou jsem mluvila na témata vSedniho
zivota. Sledovanim televize jsme se snaZili odpoutat pozornost od bolesti.
Provadime lehkou RHB s postupnou zaté€zi, sed stoj. Podle potieby byla
nastavena vhodna poloha lizka a zajiSt€éna Gprava lizka. Veler podani
TRALGIT 50 mg tbl.
Zhodnoceni:
Pacientka tplnou ulevu od bolesti nenasla po celou dobu pobytu na JIP.

Pacientka pry rada leZi na biiSe a na boku, proto polohu na zadech vnima
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jako dyskomfortni. Bolest pfiita inaktivit¢ a poloze na zadech. Jak fik4,
plnou ulevu najde aZ pfi pohybu, coZ zde na JIP neni mozné z diivodu
upoutdni na liZko a trvalé monitoraci. Po podani analgetik vnimala

pacientka bolest jako snesitelnou, ¢asteéné se ji ulevilo.

Omezeni sobéstacnosti a pocit télesného nepohodli z divodu upoutini na

luzko

e Dlouhodoby: pacientka se sama naji na lizku, sama provadi hygienu

na liZku a vyprazdiuje se bez potiZi na misu

o Zajistit jidlo k liZku

o UmozZnit umyti rukou pied jidlem

o Pomoci pfi ranni a ve¢erni hygiené

o Provést potiebnou tpravu luzka

o Zajistit podani podloZni misy, klid a soukromi pfi vyprazdiovani

o Po vyprazdnéni umoznit umyti rukou a potiebnou hygienu genitélu

o Zajistit signalizaci

o Zajistit soukromi
Realizace:
Jidlo jsme servirovali k ltizku na posuvny vozik. Na ranni a ve¢erni hygienu
jsem zajistila pomicky a myci potfeby. Pfevlékani pradla je provadéno
1krat denné nebo v piipadé znelisténi. Zajistila jsem podloZni misu vedle
no¢niho stolku a signalizaci. Pfed jidlem a po toalet€¢ umozn€no umyti
rukou.
Zhodnoceni:
Pacientka sama provadi hygienu v sed€ na lizku a sama ji.Vyprazdiiovani
mode probiha na mise bez problémi. Vyprazdiiovani stolice jeSt€ dosud

nebylo — pacientka citi ostych.
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Zdcpa_ zpusobend upoutdnim na_lifko, zménou prostiedi a ostychem

pacientky

e Kritkodoby: pacientka se vyprazdni do 4.dne hospitalizace (do
pfeloZeni na standardni oddéleni).
o Sledovat frekvenci stolice
o Podéavat dostatek tekutin 1,5-2 1
o Zajistit dostatek soukromi, vétrani mistnosti, podloZzni misu k ruce,
signalizaci
o Zajistit dostate¢nou konzumaci vldkniny (ndkup ovoce a zeleniny
v kantyné&)
o Zhodnotit defekacni ritudly
o Informovat o moZnosti nacviku defekacniho reflexu
o Klidnym rozhovorem se snazit o odstranéni ostychu
o Vytvofit divérnou a intimni atmosféru
o Podat glycerinovy ¢ipek
Realizace:
Zajistila jsem dostateny piisun tekutin, signalizaci, podloZzni misu k ruce.
Byla vytvofena intimni atmosféra. Rano byla podana vlazna voda nala¢no.
Manzel pfinesl meruriky.
4.den rano podan glycerinovy &ipek, zajisténi doprovodu na WC.
Zhodnoceni:
Pied piekladem pacientky na standardni oddé€leni ji byl podén glycerinovy
¢ipek, po kterém doslo k vypréazdnéni na WC.
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5. Psychologicka ¢ast

o Vliv psychologickych faktorii na vznik kardiovaskuldrni onem.
Na vznik kardiovaskularniho onemocnéni ma vliv vice psychosocidlnich
faktorti. Jednim z faktorti je zptisob zvladani stresu. Nekteti lidé se uchyluji
k tzv. rizikovym zplsobim jednani — koufeni, piti alkoholu, konzumace
nevhodné stravy, pfejidani.
Do jisté miry na nas ma i negativni vliv dne$ni ,,zrychlend™ doba, kterd
jedince nuti podavat stale vy3si vykony, byt flexibilni, neddvat najevo své
emoce, byt soutéZivy, mlady, krasny ... .
Na zvladani stresovych situaci ma velky vliv osobnostni charakteristika
jedince, zvlast€ tzv. chovani typu A, hostilita, projevy zlosti. Studiem
chovani typu A se vénovali: C.D. Jenkins, Meyer Friedman a R. H.
Rosenman, ktefi pozorovali chovani pacientd s kardiovaskularnim
onemocnénim.
Chovani typu A, které bylo podstatng &ast&jsi u lidi s kardiovaskularnimi
problémy, se vyznaluje hostilitou (soupefivy aZ nepfatelsky postoj
k druhym), vyhrocenou soutéZivosti aZ soupefivosti, touhou po usp&chu,
zrychlenim obvyklych aktivit, neklidem, zvySenou bdé€losti, asovou tisni,
necitlivosti k okoli ( zvlast k potfebam druhych, nadmérou pribojnosti,
explozivitou fefové amplitudy, nap&tim obli¢ejovych svalfi, pocitem
souboje s nedostatkem &asu, neustdlym ¢asovym stresem, spéchem,
netrpélivosti, zamé&fenim na penize, zajmem o shromaZd’ovani co nejvice
predméti. Protipolem tomuto chovani stoji tzv. chovéni typu B (chovani,
které neni &asté pro jedince s kardiovaskulédrnim onemocnénim). Je pro ngj
charakteristické: pokojny zpisob Zivota, kooperativni jednéni s druhymi,
rozvaha, smysl pro humor, tvofivost, ochota druhym odpoustét, vyssi mira
sebehodnoceni.
V sekundami prevenci je vhodné vénovat pozornost charakteristikdm

chovani typu A, a pokusit se ho ovlivnit napf. relaxaénimi technikami.

e Psychosocidlni reakce na IM
Pro kazdého ¢&loveéka je diagnéza IM zédvaznou krizovou situaci v jeho

Zivot&, ktera je provazena psychickou reakci. U pacientl s IM se setkdvame
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s vytvofenim obrannych mechanismi popifeni, potlaceni. Mechanismus
popfeni patii k nejstar§im a nejjednodussim strategiim Cloveka a ziejme je
také nejucinnéjsi obranou proti strachu a uzkosti vyplyvajici z uvédomeni si
stavu ohroZeni Zivota. Pokud se popfeni projevuje pfiméfenym zplsobem,
zjednoduSuje situaci a komunikaci s pacientem. Pokud je popfeni silné, vede
pacienta k pfepinani sil, nedodrZzovani 1é¢by, rezimu a ohroZuje tak svij
zivot. Obranné mechanismy jsou dosti Gi¢innou obranou proti tzkosti. Pokud
dojde k prolomeni obranného mechanismu napi. sdé€lenim definitivni
diagnézy nebo neSetrnym diraznym poufenim muiZze se poté projevit
masivni uzkost. Proto mechanismus popfeni nemusime ni¢it diraznym
poudenim, ale najit vhodn&jsi cestu jakou je projeveni zajmu o pacienta,
usmev, zklidiujici rozhovor, a to i u pacienta u kterého tzkost na prvni
pohled neni patrna diky obrannym mechanismtim.

Sestra ba méla sledovat psychicky stav pacienta s IM, nebot’ psychika hraje
dilezitou roli v 1é¢bé a oSetfovani pacienta (zjistit, co si pacient mysli, jak
se stavi ke svému onemocnéni, jak vidi svou situaci do budoucna) a podle
moznosti zklidnit pacienta (vlidnym slovem, zajmem, uUsmévem,
pohlazenim, svou piitomnosti).

Pro vyrovnani se stouto diagnézou je tfeba, aby pacient znal podstatu
onemocnéni, 1é¢bu a prevenci dalSich srde¢nich ataki. Také je dilezité
poucit pfibuzné o onemocnéni. Ti by méli byt pro pacienta psychickou

oporou, nebo mu pomoci s odstranénim rizikovych faktord.

e Psychicky stav a situace pacientky H.K.
Pacientka H.K. svilj zdravotni stav proZivala velmi citlive. Pii pfijeti byla
velmi Gzkostna a méla strach ze smrti. Dalsi dny se snazila byt statecnd a
snazila se nepfipoustét si vaznost situace. Mechanismus popfeni fungoval az
do sdéleni definitivni diagnézy od priméfe oddéleni, na které reagovala
pladem a litosti, snazila se zjistit v cem udé€lala chybu. Mysli si, Ze za jeji
infarkt také muiZe stresova situace ze ztraty zaméstndni, kterou nedavno
prozila a kterd ji uplng€ ,,vykolejila“. Ztratu zaméstnani bere jako osobni
prohru, ,,odkopnuti ze spole¢nosti, najednou si pfipadala nepotfebnd,

zbyteéna. (KdyZ o tomto tématu mluvi vypada rozzloben€, ma slzy v ocich).
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V&ci se snazi zvladat sama, ale také je ji oporou jeji rodina, hlavng manzel.
KdyZ byla doma, pomdhala dcefi zvnutkou. Odreagovani nachazi na
zahréadce, s vnuckou, nebo na kole.

4.den pfi piekladu z JIP na standardni odd&leni vypad4 pacientka smifené se
svou situaci, jak ¥iké ,,neni to konec svéta“. Je pouena, co by pro sebe méla

udélat.
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6. Edukace

Eduka¢ni proces je soudasti ofetfovatelského procesu. Nasim cilem je, aby
si pacient uv€domil hodnotu svého zdravi a pfedchazeli jsme tak vzniku
onemocnéni. Pokud jiz pacient onemocnél, soustfedime na$i edukacni
¢innost na pfedchazeni komplikacim, zbaveni strachu a obav z budoucnosti,
naucit pacienta Zit se svym zm&énénym zdravotnim stavem. Pro eduka¢ni
¢innost je nutné vytvofit vhodné prostfedi a edukovat ve vhodny ¢as.
Edukacni potfeby vyvstavaji hlavné pfi ustupu bolesti, pti navraceni zdravi
a pii obnoveni schopnosti plnit socialni role. Sestra by méla umét vyvolat
v pacientovi z4jem, motivovat ho ke zmé&n& (napf. zméné Zivotniho stylu,
zanechéani koufeni), zvolit vhodnou metodu plisobeni, pfistup k pacientovi,
vychazet z potfeb pacienta. Mezi sestrou a pacientem by mél byt pratelsky
vztah a dlivéra.

Maé-1i byt edukace pacienta Gspé€$na, musi byt vyjadfena piistupnou formou,
jednoduse, citlivé a pokud moZno opakovan€. Jednoduchosti se mini
komunikace na takové urovni, aby ji pacient bez problémii rozumé&l. Neni
ptijemné, kdyZz zdravotni¢ti pracovnici pouZivaji vyrazy, jimZ pacienti
nerozumi. Opakovéani je nutné pii kazdé formé€ vychovného pulisobeni.
Nejlépe jsou zapamatovatelné informace, které byly sdéleny na zacatku
rozhovoru, a ty, které byly n€kolikrat zopakovany a feceny s diirazem.
Citlivost v odhadu pacientova emocionalniho stavu, jeho celkové duSevni
urovné a informovanosti miZze podstatné zvysit pravdépodobnost, Ze pacient
sdéleni pochopi a vstipi si ho dobie do paméti.

Mezi nejdilezZitéj§i kroky eduka¢niho procesu patii zhodnoceni
informovanosti pacienta, vysvétleni problému a navrh jeho feseni, sledovani
emociondlnich reakci a ovéfeni si, zda pacient porozumél. Nejlépe je

poZadat ho, aby svymi slovy shrnul ptijaté informace.

6.1 Edukace v primarni péci:

Primarni prevence se zabyva pfedchdzenim vzniku chorob, pozitivnim
zlepSovanim zdravotniho stavu. OhroZené skupiny vzniku IM jsou nositelé
rizikovych faktort.. Pravdépodobnost vzniku IM u nich miize byt tim mensi,

¢im dfive a ¢im vice rizikovych faktorti se podaii z jejich Zivota odstranit.
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Neékteré faktory samoziejmé& ovlivnit nelze (napf. ve€k, pohlavi, rodinnou
zat€z). Faktory, které miZzou pacienti sami ovlivnit souvisi v&t§inou se
Zivotnim stylem.

e Koufeni
Koufeni zpiisobuje zuzeni cév, zvySeni TK, zvySuje srazlivost krve a
zvySuje MK v krvi. Poruuje integritu cévni stény, negativné ovliviiuje
metabolismus srdce, zvySuje pohotovost k arytmiim. Urychluje rozvoj
aterosklerotickych zmén ve st&né tepen, mozku, nohou i jinde. Koufeni
poSkozuje zdravi mnohostranné a nesluduje se se zdravou Zivotospravou.
Vyskyt ICHS u kufdki je dvojnasobny v porovnani s nekuidky. Po 5 letech
zanechéni koufeni se riziko vzniku IM sniZuje na troven nekutakd.

e Obezita
Rizikovym faktorem je pfedevsim androidni typ obezity (pfi obvodu bficha
nad 100 cm je vyrazné riziko). Obezitu zjistime vypostem BMI (kg/m?).
Hodnoty by se mé&ly pohybovat vrozmezi 20 aZz 25. Hodnoty do 30
znamenaji nadvédhu, hodnoty nad 30 obezitu. Obezita obvykle byva
sdruzena s poruchou lipidi (zvySeni triglycerold a LDL, nizkym HDL),
inzulinovou rezistenci a hypertenzi, trombogenezi (= Reavenliv metabolicky
syndrom).

e T¢lesnd inaktivita
Cvi¢eni pomahd snizit télesnou hmotnost, hladinu triglycerolli, agregaci
trombocytl k cévni st€n€, poméaha organismu lépe se vyrovnat se stresem.
Pohybova aktivita je dilezitd hlavné pii sedavém zaméstnani. Dostate¢ny
intenzivni pohyb by mél byt alespori 10 minut denné, nebo 20-30 minut
3krat tydn€. Vhodny je rekreacni sport. Aktivnim stylem Zivota se snizuje
riziko IM o0 35-55%.

e Vliv vyZivy — hyperlipidémie, inzulinova rezistence, hypertenze -
nadmérna konzumace soli, alkoholu.
Pfi nadmémé konzumaci zivo€isnych tukd se vkrvi zvySuje hladina
cholesterolu, ktery se uklddd do stény cév a tvoii zéklady pro rozvoj
ateroskler6zy. Hodnoty celkového cholesterolu by se mély pohybovat
vnormé do 5,1 mmol/l, LDL do 3 mmol/l, a hodnoty HDL by mé&li byt
v krvi vy$§i neZ 1 mmol/l. Rizikova je také vyssi hladina triacylglyceroli
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(norma je 2,3 mmol/l). Doporucuje se dieta s omezenim Zivo€iSnych tuki,
kterou uvadim v pfiloze. P¥ivod tukii by mé&l tvofit 30% celkové energetické
davky. Hyperlipidémie se 16¢i hypolipidemiky.
Vldkninu povaZujeme za ochranny faktor pfed onemocnénim
aterosklerdzou., také pfed rakovinou stiev. Denné bychom méli pfijmout asi
30g vlékniny, které je obsazeno ve 400g ovoce a zeleniny nebo
v celozrnnych obilovinach.
Cukry ve stravé by nemély pokryvat vice nez 10% energetické potieby.
Doporuéend denni davka soli je kolem 5g/den. ZvySena spotieba soli ma
vliv na vznik hypertenze.
Pozivani alkoholu mé pozitivni vliv na zdravi do 20g (=1 pivo, 2dcl vina).
Nadmérné pozZivani alkoholu zdravi vyznamné poskozuje (zvySuje rozvoj
aterosklerdzy, ptisobi na hypertenzi, nepfiznivé ovliviiuje DM, atd.).
Spravna vyziva by méla byt — omezeny pfijem Zivo€i$nych tukd, zvySeni
podilu mono a polynenasycenych MK misto nasycenych MK, omezeni
ptijmu energie pti nadvaze, dostatek vlakniny, omezeni soli, konzumace ryb
a rybiho oleje, antioxida¢nich €initelti E, C, A, omezit alkohol, kdvu, ¢aj.

e Hypertenze
povazujeme hodnoty nad 140/90 mmHg. Lécba hypertenze je duleZzita.
Lééime upravou Zivotospravy (dieta s omezenim soli, omezeni alkoholu,
redukce hmotnosti) a farmakologicky antihypertenzivy.

e Stres
Psychosocialni stres mize kardiovaskularni onemocnéni vyvolat nepiimo
(at&k k alkoholu, nezdravému stravovani, koufeni) nebo pfimo (uvoliiovani
stresovych hormonti adrenalinu noradrenalinu, které zvySuji TK a tepovou
frekvenci, zvySena hladina glukézy, zvySeni hladiny fibrinogenu, zvySena
produkce cholesterolu — t&lo se pfipravuje k utoku nebo utcku).
Pravidelna télesna ¢innost je dobrym prostiedkem ke zvySovani psychické
odolnosti a bojem proti Skodlivé odpovédi t€la na stres. Druh pohybu a
podminky jeho provozovani je vhodné si vybirat tak, aby plsobily pot&Seni
(chiize, b&h, plavani, aerobic, jizda na kole). Pohyb je tfeba volit s ohledem
na vék a aktualni vykonnost. Zakladnim pravidlem ale zlstava chodit co
nejvice p&sky. DuleZity je také dostatek kvalitniho spanku.
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6.2 Edukace v sekundarni péci:

Dilezité je podat pacientovi informace o onemocnéni - pti¢iny vzniku IM,
rizikové faktory, mozné komplikace, 1é¢bu.

Pfed propusténim pacienta poudime o vhodném Zivotnim stylu, jaka
omezeni musi dodrZovat, také co je mu doporuéeno a povoleno. Déle
podame informace o nevhodnosti koufeni, piti alkoholu a kavy, prevenci
obezity, dodrZzovani nizkocholesterolové diety, dodrZzovani télesné aktivity,
dodrZovani pfislu§né 1é€by, spravné Zivotospravé a nepfiznivych ucincich
stresu (tyto body jsou rozebrany v kapitole Edukace v primérni péci).
Nabidneme mozZnost lazetiské 16¢by v Pod€bradech, FrantiSkovych Laznich
nebo Konstantinovych Léaznich.

Pacient je trvale sledovan v kardiologické ambulanci, kam také dochazi na
prohlidky.Ve spolupraci s s ofetfujicim 1ékafem a kardiologem by se m¢l
snaZit odstranit rizikové faktory a upravit sviij Zivotni styl a pfizptsobit
Zivotni tempo.

Aktivita kardiaka by neméla vyvolavat dusnost nebo piiznaky AP. M¢l by
se vyvarovat zvedani t&Zkych bfemen, posilovani, prudkému ohybéni,
tladeni na stolici. Nemé&l by cviit po hned jidle. Dale neni vhodné chodit
ven ve vétrném podasi, pfi teplotach nizsich nez -5C°. Cvitit by mél alespon
10 minut denné nebo 3krat tydné po 30 minutich. Vhodné je provozovat
rekrealni sporty (plavani, b&h na lyzich, turistika, jizda na kole, joga,
kalanetika, stre¢ink, brusleni).

Koupel ma byt tepld, nikdy ne ledova nebo horka. Neni vhodné piili§ velké
horko a vlhko (slunéni, sauna, para), ani prudké ochlazeni (skoky do
studené vody, chiize proti ledovému vétru.

Je nutny dostate¢ny spanek (alespori 6 hodin v noci) s odpoinkem po
hlavnich jidlech.

Pohlavni Zivot lze obnovit jiz za nékolik tydnd po propusténi. Sexudlni
aktivity lze pkirovnat kt€lesnému tréninku. Dilezité je upozornit
nemocného, Ze fada 1ék0, které muze uZivat (napt. B-blokatory) tlumi

pohlavni reflexy.
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6.3 Edukace pacientky

Pacientka H.K. byla informovana o svém onemocnéni (pfi€inach,
rizikovych faktorech,atd.) od svého 1ékate.

Pfed vlastni edukaci jsem zjist'ovala, jaké informace jiZ pacientka ma. O
onemocnéni toho vi hodné, ale chybi ji informace o tom, co bude dal, aZ se
vrati domu.. Poskytla jsem pacientce riizné broZurky o tipravé Zivotniho
stylu atd.

V edukaénim rozhovoru jsem se zaméFila nejdiive na rizikové faktory, které
jsou u pacientky aktudlni — tedy hyperlipoproteinemie a stres. ProtoZe
pacientka dodrzuje pravidelné uzivani hypolipidemika (LIPANOR),
doporudeni o sniZeni cholesterolu jsem doplnila jen informacemi o vhodné
nizkocholesterolové stravé (brozura v piiloze).

Ovlivnéni stresovych situaci neni viibec jednoduché, ale snaZila jsem se
klidnym rozhovorem s pacientkou mluvit o jejich problémech, najit n€jaka
feSeni a motivovat ji do budoucna. Informovala jsem ji o n¢kterych
relaxaCnich technikach, které by mohla vyuZit k uvolnéni stresu napf.
autogenni trénink.

Déle byla poucena o nasledné dispenzarizaci, vhodné aktivit€¢ a moZnému

vyuziti lazetiské 1€cby.
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7. Zavér a prognoza

Kardiovaskuldrni choroby ptedstavuji hlavni pfi¢inu nemocnosti a umrtnosti
v CR i ve viech dalsich ekonomicky vysp&lych zemich. PtestoZe se lidé
nejvice boji rakoviny, neumira na ni roéné zdaleka tolik lidi jako na nemoci
srdce a cév. Kazdoro¢né¢ umird na kardiovaskuldrni onemocnéni v nasi
zemi piiblizné 60 tisic osob, denné 164 lidi. Na rakovinu ro¢né€ zemie
28000 lidi, tedy denné 76. Vyskyt kardiovaskuldrnich chorob je unas
vyrazn€ vyS§i nez ve vét§in€ zapadoevropskych zemi. V poslednim
desetileti je v8ak i unds patrny pokles vyskytu kardiovaskularnich chorob,
ktery od roku 1990 dosahl témé&¥ 30 procent.

Tyto pfedeslé informace mé& ovlivnily p#i hledani tématu své bakalaiské
prace. Pro téma infarktu myokardu jsem se rozhodla pfi oSetfovani své
pacientky H.K. na prazdninové praxi na JIP interntho oddéleni v nemocnici
Kadai, kterou tato diagndza postihla.

Pacientka byla hospitalizovana v této nemocnici od 13.8. do 19.8.2005 pro
Q — IM spodni stény, kde byla 1é€end konzervativng. Déle byla objednana
do FN KV Praha k planované koronarografii.

Diky pani docentce MUDr. Jané Malkové CSc. jsem méla moZnost zjistit
dals$i osud své pacientky ve FN KV Praha. Zde byla hospitalizovana od 6.9.
do 9.9.2005. Dne 7.9. ji byla provedena koronarografie pii které byla
zjisténa nemoc jedné tepny — stenéza ACD 90%. Nasledovala PCI
s primoimplantaci stentu do ACD.

Progn6za pacientky je dobra. Disledné by méla dodrzovat sekundérni

prevenci a trvalou medikaci.
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8. Seznam zkratek

ACD — arteria coronaria dextra

AP — angina pectoris

ASA —kyselina acetysalicylova

AV uzel — atrioventrikularni uzel

BMI- Body Mass Index, index télesné hmotnosti
DM - Diabetes Mellitus , cukrovka

FF — fyziologické funkce

HDL — High Density Lipoprotein, ,,hodny cholesterol, cholesterol o vysoké
hustoté, ktery nedokdze proniknout sténou cév
CHOPN - chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

IM - infarkt myokardu

i.v. — intravendzni aplikace, do Zily

LDL - Low Density Lipoprotein, ,,$patny cholesterol”, cholesterol o malé
hustoté&, ktery dokaze projit sténou cév

PCI — perkutanni koronarni intervence

p.o. — per oralni podani 1éku, usty

RZP — rychla zdravotnicka pomoc

SA uzel — sinoatridlni uzel

TT — télesna teplota

UPT — umélé pieruseni t€hotenstvi

VCHGD - viedova choroba gastroduodena
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10. Prilohy:

Piiloha €. 1: OSetfovatelsky zdznam

Pfiloha ¢&. 2: Plan a hodnoceni oSetfovatelské péce

Ptiloha ¢&. 3: Eduka¢ni material — nizkocholesterolova dieta
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- Ofetrovatelsky zdznam

Jméno a pfijmeni...... A JR— s i
ROANE G510, e T OB rodv]” REFERELT-CEL
Vel 3P LE oo . Povoldni. K7 e s !
\fvznam?d’bzhffl”)/”‘f@4”””"2/’7‘5: Y€Z/ Nérodnost . €EES
Adresa:.......... nevyplﬁovat...V/,..‘ffv?.‘?.//v’”fé’g

Telefoni. ...l
Osoba, kterou lze kontaktovat... . fNZEL | JCERA e

Osloveni Poas L

........................................................................................................................

.................................................................

...............................................................................................
...............................................................................................

...............................................................................................

Jak je nemocny informovan o své diagnéze ?... 7%%. ... TP
Osobni anamnéza: J/CEX 28R 128CE V. EMDOURN - 8. V. werseaTOUE

O R I i O T R R R R R
......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.....................................................................................................
...................................................................................................................................

................. TORECHN, AW v Pl swacea FENAdY 76mnp /v 35" boleit
.................. BTNy, 12020 INOPIRIG -0 -0, L1P90008 T ps,
................. LETRON. o200 P28 ) e

Alergie:  jidlo i, ano pokud ano, Které.... ..
lela ne) ano pokudano kieré.......... ...
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Nemocny ma u sebe tyto léky &........ IRRSU R USROS RSO OO PRU RS UROT
Je poucen, Ze je nema brat v ano ne
jak je ma brat ano ne

Psychicky stav (védomi, orientace, neklid, ndlada)................,.o

ff%ww%/ ..... g/ @.@w’i ﬂefmwﬂ@) ,.24../...?%//4%7.4...f%.«‘f?f?fé?ﬁ ........

Soma}m situace (b\vdlem pribuzni, kontakt s¢ sousedy socialni pracovruei..)
...,.J.‘Mé/. ..... JHWZEZW ...... 4/. ...e.c?.@./.éfflf.fq.’?t..,\.l.ﬁw.c/./../..f?ff’..c.,'?d.‘ﬁ/.é .....................

.....................................................................................................................................

Jak pacient vnima svou nemoc a hospitalizaci, co ofekavi:

1. Pro¢ jste pfiSel do nemocnice (k lékati) ?
- BoLerT A irlid
2. Co s1 myslite, Ze zpusobllo va$i nemoc ? 2
CIRES 2 Py, VPored™, 0 cerivs 1 E Dkp ) P\Dé?)]ﬂ o
. Zménila tato ‘nemoc néjak vas zpusob Zivota ? Pokud ano, jak ?
ety s, L TE (1 ADE pBé) v b 10D/07 , 987 BYLA HEZ? (IDks
4. Co ocekavate, 2e se s vami v nemocnici stane ? ‘
250800 ¢
- Jake to pro vés je byt v nemocnici ?
WRCLIE
Jak dlouho tu pedle vés budete ?
79/
7.8 kym doma Zijete ? Je na vés nékdo zavisly ?
N MPNTEEH
8. Kdo je pro vés nejdiilezit&jsi (nejblizsi) slovek ?
HHLVZE L
9. Jaky dopad md vase pfijeti do nemocnice na vasi rodinu ?
MO TO WECEL  HINTEL TO ABE P HAWE
10. Muze vds nékdo z rodiny (nebo blizky) navitevovat ?
HBUTEC ;BCERY
11. Co delate rad ve volnem tase ?
ZARNDeA Vi D9 1o toLE Lﬁ’)ﬁm o R Y
12. Jak ocekavate, ze se vam bude po prOpuctem dorm dafit 7
YORBC - MAVRAT Dp  PLAOHOMIOTVE 7o ZIVOTR

(ad

L

(@)



I1. Specifické zakladni potreby

1. Pohodli, odpocinek, spanek
a) Bolest / nepohodli
- Pocit'ujete bolest nebo néco nepiijemného ?
e houds | doLedrr 242

pokud ano, upfesnéte. U ES] 47 17Rud/ , JoLEdT7 %

- Mél jste bolest nebo jiné neptijemné potize uz pred prijetim ?

no, ne N .

pokud ano, uptesnéte HXELT7 24D - P21 297ETy

jak dlouho ? o ' S
- Na ¢em je vase bolest zdvisla ? B9LE4 T 27) PRI POCOZE M 2] IECH

- Co jste délal pro ulevu bolesti (obtizi) ? cvi bt
- Doslo po nadi 1€Cbé k dlevé ?

o VIEMOERRNE plneD)  Casteins A BOLE(77 28D
o - Pokud budete mit u nds bolestiz/’potiie, co bychom mohli udé&lat pro-
3 jejich zmirnéni 7 HAIA'Z 24D  PROTAZEN .

Hodnoceni sestry : 200607 &g m@edl pocienix¥ POCITOVICH P2 P, Q\NCW; >y
JALET Wy BEL STROLBRDIE . PBY PENETI BPLI kot RS FenTIN L T AV TV
JEET ) 6 2,0nC HOIOTRL 2T OIIELY M andy mama LS,
Vrodug /’6’/,0[6) Odpogné{{ Sé/;’?én%i{ N7 Eny
- Méte n€jaké potize se spankem nebo odpoéinkem od té doby, co jste
pii§el do nemocnice ? oy ne _
pokud ano, uptesndte. MEMULE, UNaOLT A MY P72 VA Oy
- M&l jste potiZe i doma 74y © a\gt |
- Usinate obvykle t&Zko ?
- Budite se pfili§ brzy ? ) ne ,
pokud ano, upfesnéteB i WC, Lo £ (r7ediel) D0 RIT

-

ne

- Mate n&jaky ndvyk, ktery vam pomahd lépe spat ?...%. 7ELEY/2€”
- Berete doma Iéky na spani ? / ne

—

, , LN T
pokud ano, kleré. /744K 16 b, KEED LKy V0 HELCL

- Zd¥{mnete si i behem dne ? Jak Casto a jak dlouho ?.XE . (782 (P77

i-{minoceni/sestry: e, HELE OBLEMYy &8 PUIAED 15 DOk @?%Jff% izé/;;b\?; b’
PREDERCIVY - iTihex T T . I)EOBL'E/@ CE LPpmecrH PEIG TP TRET 2 LYPOLEDS 2 peRlF.
VE 20t ULWAT U TELEVI ZE™ . 2o Ponge7t 90 wétks Piunei BYLy 74 ROIDUFEIY
A{WLEZ'Z 6# 0 CO eV~ RO D pdinoveks DIBLEPAY A tp . PPEV DER. POIPpig

. Osobni péce e e

Ry - X . o VXDl TRYAL
- Muzete st véechno udfelat sam ? ano D oy oence
- Potfebujete pomoc pfi myti ? @ ne cHTeeis - podaT

T . ¥I oNMiwvaw - o ) 7% p iy ;o FT
- Potfebujete pomoc pfi ¢idténi zubl ?  ano ) poaceey & cdity
‘ o v RS

- Mate obvvkle kiizi suchou >  mastnou normalni

o 3rve) packy



4. | o
- Pokud maéte problémy, jak si osetiujete doma plet’ ? 7&avwky 1 AET. ‘f/wveﬁ/;i
- Potfebujete pomoc pti koupani ? ano qe> w4 i verr
- Kdy se obvykle koupete ? réno -odpoledne-@ece - je to jedno
Hodnoceni sestry : PAC. NE Ci¢romd) A i OTEde By~ . PORERNE FomeoC -
O HYe. PEET — PEIPRAVIT Poricey & Foerpae € POSTELS / 02 de0/ taeee’ PpplERS
rUCHT P )

3. Bezpedi

a) lokomotorické funkee

- Mite potiZe s chiizi ? - ano fie)
pokud ano, upfesnéte......... T RNURI

- Mél jste potiZe s chiizi uZ pied pfijetim ?ano (>

pokud ano, upfesnéte...... .o
- Rekl vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil ?
: Cano, ne
pokud ano, upfesnéte... /2 v4c4 | 10 7OLACE
- OCekdvite n&jaké problémy s chiizi po propusténi ?
ano

e, nevim
pokud ano, jak o&ekavite, e je zvladnete ?

b) zrak

- Miéte n&jaké potiZe se zrakem ? _ano. (e
pokud ano, upfesnéte.........................

- Nosite bryle ? . ano ne>

Pokud ano, méte s nimi né&jaké problémy?

¢) sluch
- Slysite dobie ? ! ne
pokud ne, uZivéte naslouchadlo ? ano e

Hodnoceni sestry: _, , : .
Pae . Vidy” ,qry;pzw/ QOREE . ' ¢re%i” PRO2E N ,Uéw,gz/, 2 duvedy By

vl 9P A TREALE moviroemce  oE UIOUMALG 19 ruSeto
4. Strava / dutina vstni
a) Jak vypad4 vas chrup ? ‘ @ vadny £ &o2iviey
- Méte zubni protézu ?  hormi dolni Zadnow

-Dél4 vam stav vaseho chrupu pii Jidle potiZe ? ano G
pokud ano, upfesnéte................._ .
- Médte rozbolavél4 usta ? - ano - he >

pokud ano, rusi vés to pri jidle ?

b) Myslite, Ze mate t&lesnou vahu fimétenou > & 3 7/
vysi (o kolik 9).......... | niZs (o kolik ?)
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¢} Zménila se vaSe vdha v posledni dob$ ? - ano @
pokud ano, o kolik kg jste zhubnul...7.... .piibral... =........... /
¢) Zménila nemoc vasi chut’k jidlu ? @ ne i /6770‘ ;Zo "g/z’f"”
- Co obvykle jite ? 7&Crovm s, (424, WLAR CpT 07 wieo o
- Je néco, co nejite ? @no) ne
pokud ano, co a proé 2 NVOC KA, Seorose T
- Méte zvlastni dietu ? = ano ae>
pokud ano, jakou ?...............oooee. T
- Mél jste n&jakou dietu, ne? jste byl hospltalxzovan ?
pokud ano, upfesnéte.............c....Tovrerorre. e

- Mé] jste n&jaké problémy s jidlem, ne Jﬂte piisel do nemocnice ?
pokud ano, upfesnéte.................. T
- Co by mohlo v4s problém vyfesit ? wews ~
- Cekate, e po ndvratu z nemocnice budete mit specidlni dietu ?
G5 ne -
pokud ano, ocekavate Ze ji budete schopen dodrZovat ?
ArO , i 2iGERT crol€ pR AL 3y enmELs 2AY /€0 Ji s’

Hodnocem sest “ / ,
ML NE IR ﬁa«mw ~Brty 18’237 cit’ & v’ peaen LSO Nw err et )
AE \/W,af, VE S VECOY DD (rdE Jﬂ“gr CrjElh @r P&MJ/T VAEE PoReiiat

A \7/‘1 MG GNIZILA pr006 ¢ RO

S. Tekntmv
- Zménil jste pfijem tekutm, od té doby , co jste onemocnél ?
zvysil Snizil nezmeénil

- Corddpijete ?  (odu, mlsko ovocné SUavy WEPE R 1 vy
kiavu  &aj nealkoholické ndpoje

- Conepijeterad ?.....74¢one oo

- Kolik tekutin denné vypijete ?....AC/. 484 . . ...

- Mate k dispozici dostatek tekutin ¢ 410) ne

Hodnoceni sestrV°
M. k' ¢ T Drdrozier QOTHITEE 7—@?&1"7,{_/ FRVTEL ,(/VJ\, WERFRL T VO

VOd9 . METEN Pri 720 cerin)

6.Vyprazdiiovani ;-
a) sti'eva _ v Hendo jRAELE
- Mate obvykle Zacpu prijem A4 24 Py

- Jak ¢asto chodite obvykle na stohcz ? Ay dewne”
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete ? 2040 - 0 ealys™

- Berete si projimadlo ?  pravidelng Casto
piileZitostné @
- Pomaha vém néco, abyste se vyprazdml ? ano ne
pokud ano, co to je ? SN L
- Mate nyni problemy se stolici ? @ . ne

e’ Orrvay upesZ)n
CE VG HIGY
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; 5 74 ; }./ ~ 78
pokud ano, jak by se daly fesit ?.. 24N 2007 V0 4 WE
Py
1 PE%R.
b) modeni
- M&l jste potiZe s mo&enim pied ptichodem do nemocnice ?
. _ano o a
pokud ano, upfesnéte ..., [7AN  [RALA 7 20heTs F7/4
Jak jste je zvlddal ........ovoueeieeeeee e
- Co by vdm pomohlo fesit potiZe s modenim v nemocnici ?.......

- Ocekdvate potiZe s modenim po navratu z nemocnice ?
- ano e
, pokud ano, myslite, Ze to zvladnete ? P ‘
Hodnoceni sestxy: #c. v wocenv’ Peodce'rs werm /v ke l;;’"i éf g '{;’75’/@‘7
1 Vileh2dWounly "y oLice 3o e/nih emen PO70 WEaree M) 1A, e -
PODAN CIPEC A DOROVDD pg wie ~> PEE) PREELAICRT o) T 0P

7. Dychéni
- Mél jste pfed onemocnénim n&jaké problémy s dychanim ?
ano |
pokud ano, upfesnéte................c.ccooocoooovo "
- Mé&l jste potiZe pfed pfichodem do nemocnice ¢
afio ne _
pokud ano, upfesnéte...&?.‘{'.‘{'.’t’.?’..&./f../...7@.?.‘.??..........;...
Jak jste je zvlddal ? V2#LE 1 PeqePiaid B is i LEfrap s
- Mate nyni potiZe s dychanim ? ano e
~ pokud ano, co by vam pomohlo ...
- OCekdvite, Ze budete mit potiZe po ndvratu domd 2
ano G nevim
pokud ano, zvladnete to 7.
- Koufite ? ano (e
pokud ano, kolik ?........c.....co

Hodnoceni sestry: 25, p2yve7” 2vcq Poe. dwina” Ry 11 Pa0v 7§
QY1 X0 TERAPIC 3, fagno kg iyoviies JRviirr) 76 OTEPHPIE MHECH
poLimine erep T il po R1verr10é¢” GRHICE  Poe. (o VEeLi iy .
WLt Wy 262 Dudreosi , L

8.Kize
- pozorujete zmény na kizi ? ano gn e:
- Svédi vas kiize ? ano )

Hodnoceni sestry:

. _ - - Y
Phe. Je Be2 beiwiemr 2HERS . NE Z07ees /P@Z/Z/‘//L/ﬁ/ TELOVH

MLEr s
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9.Aktivita /cviceni/ zaliby » dﬂ)ﬂ/g ves s /
Chodite do zaméstnani ? Pokud ano, co délate ? Jé* L G REFEREVT —CE?
Mate potiZe pohvbovat se v domacnosti ?. d
Mite doporudeno né&jaké cviceni ? ano ao
pokud ano, UPFESNELE........oovivnmrmnmmiriss s
Vite, Jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici ?..ano )
Jaké mate z4 liby, které by vam vyplnily volny &as v nemocnici?
C’“U// LEITOVIEY, TECEY(2E.

................................................... }ﬂ%/ZfL Pl' Nﬁwfz‘l”é‘
Muzeme néco udelat v _]eJlCh uskutecnéni ?..p5, Ve ERrern e /PR

Hodnocem sestry Ppe. JE 2ZVatlH’ "¢ MANMICLEY DETIVIIE (PORTOCHT . crryBi” w
28MEGNAN  yE wEfTRONWR’, ZE TIE VB P Hul ’ocww LETET. o TORO Vi

RoC17 2008 . MOWTEL i~ pB MISTEV € PEINES, eriTey # w/z@w/ Di'va ’Zﬁg/ﬁ
10. Sexualita ( otazky zdvisi na tom, zda pacient povaZuje za potfebné o

tom mluvit )
- Zptisobila vase nemoc n&jaké zm&ny ve vaSem pohlavnim Zzivoté ?
o ano ne
pokud ano, UPFeSNete.........oooveviniiecrii
E ' - O&ekavite, 7e se vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice?
ano ne

pokud ano, upresnéte. ..o i e

Hodnoceni sestry : ## 70
J Hl‘?/vaE?/ RAD/ ,IN0Y i FORE WLEPIW/,%/ g Levid’

VE HEe | 2MEYy Paea@ FO 2R, QTR DOVOLT T

I1L.Razné
- Jakou $kolu jste ukongil ? 64HIA Z/l//h ceonorices’ ,ww,p 7349

.......................................................................

- O&ekavite, 7e se po odchodu z nemocnice zméni vase role manZela
(manzelky), otce (matky), nebo jiné socidlni vztahy ?
ano @e
pokud AN0, UPFESNIELE....cveviiiiirece e e s
- Jak velké je vase rodina ?.... 47N 2EL J“’?"?;LCT ywucen .
- S kym spolecné Zijete o Kwt! U {f.n.’.‘.?f.f.’;'{’ ..... WOECAL

- Kdo se o vas miiZe postarat ?”’4"’&‘/3’“—2’9 ..................................

o /7:/{/9 PAC . wﬂ'webe'w'/w SE AT
0D

- V jakém bytd Zjete ?........ ROYANMY FH oo
- Mate dostatek informaci o vasem lé¢ebném rezimu @ ne
- Méte dostatek informaci o nemocniénim rezimu ? (anj o) ne

- Méte n&jaké spe;:jfl.cké problémy tykajici se vaseho pobytu v nemocnici ?
e
- Chcete mi jesté néco fici, co by ndm pomohlo v oetfovatelské pééi ? p¢
Hodnoceni sestry: / ~ :
PRCIENTEY JE 47u/i/w9 Y /A,,?,: ,azz,m; Janh @y v RY N HRNCELETT
# DCEROY ITERA " pE PRTD VN KCCEHIf1) PRRTETOUS] (€ N Vit HIARELETS
B WREY DO LHIFATO RD . PHE/ER TRy VE (W TOR reptn sy
O LEtEBierr A AEFMOCHIELilrr RET //ﬂ/ (oL PRECEAE
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IV. Jak sestra nemocného souhrnné vidi:

1.Pacient je:
snadno odpovida
odpovida vahave chle chape
nepta se pomalu chape
mienlivy nechapavy
B aktivni
nepiizpusobivy
¢2lF - (‘psychicky stabt
psychicky labilni
dobie se ovldda
$patné se ovlada

smutny

nejisty
nediveéfivy
rozzlobeny

2. Shrnuti zavgra dalezitych pro oSetfovatelskou péci77c.. 2. I AR et
Ba) . LEdOHL, CRIEVTOVIAR,) 2PERTEY ([2eot A LEZHIE XL 5

...........................................

P VIO U EI v TR PRIVET! URIZER, 2ORICER
Suiiecs HE Wl ez Hyowsry. . mH! PaBERY V€ Phoktry el

.........................................................

ww’wwm&’Vfﬁfz-’—@ﬂth?fw o R
OF D6 PBI PERETL Y oot

........................................................

............................................................

.................................................................................................

................................

................................................................................................

TR I 28D, 2PHREE POUTTA T WF LUTEO | ,
C?ffgza// \/7085?’1’,779(5,’71,/(?5‘77 proelT TBLESE VD LEPOAHODE 1 /z duiod Lrou 7792;;

................

)
/ PAE 1€ TR Y
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