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UvoD

Cilem préace je zpracovaniipadové studie oSetvatelské p& o 50-ti
letého pacienta ipatého na koronarni jednotku kardiologické kliniky Praze
s diagndzou nestabilni angina pectoris.

Prace je roz8lena na d¥ ¢asti, na ¢ast klinickou a na ¢ast
oSetovatelskou. V klinickécasti je popsana anatomie a fyziologie gndeh
oddila, koronarniho okhu, patofyziologie onemoé¢ni, jeho diagnostika a
lécebné postupy.

V oSetrovatelské ¢asti prace vychazim z metodiky a$etatelského
procesu a modelu Fuékiho zdravi M. Gordonové. Podle informaci, ktemnjs
ziskala od nemocného, ze zdravotnické dokumentaced adalSich ¢lena
oSetovatelského tymu jsem stanovila ddettelské diagnozy pacienta. Dale
popisuji realizaci planu a hodnoceni jednotlivycketovatelskych intervenci.
Tato cast obsahuje také eduka informace, psychologickou a socialni

problematiku.



1 Klinicka &ast

1.1 Zakladni anatomie a fyziologie kardiovaskularniho gstému

Srdce

Srdce (cor) je duty svalovy organ, podobny kuzeli. Je ulozené
v mezihrudi, srd&ni baze naléha na branici, stdehrot sn¢tuje doleva, dal a
dopredu. Lidské srdce mé& 4 dutiny, které se v navainjisledu pini a
vyprazdiuji. Prava gi (atrium dextrum) a prava komorgventriculus dexter)
tvoii tzv. pravé srdce, které jenekomorovou pepazkou odélené od levé sih
(atrium sinistrum) a komory(ventriculus dexter), které tvdi tzv. levé srdce.
Pravostranné oddily pumpuji krev do malého (pliohitobshu, levostranné
vypuzuji krev do velkého (systémového)ébb. Krev fitéka do sini v dab
jejich ochabnuti (diastoly), pak nasleduje simit(systola), fi které je krev
vypuzovana do ochablych komor. V této fazi seosdbmorove chlop# vlivem
stoupajiciho tlaku, uzaviraji. Tlak krve stouparevije vypuzovana systolougs
polomssicité chlopr do plicni tepny, nebo do aorty. Sédé dutiny vystyla
endokard, ktery mezi sismi a komorami tvéi cipaté chlop& Mezi pravou sini a
pravou komorou je trojcipa chlopévalva tricuspidalis), mezi levou sini a levou
komorou je chlopge dvojcipa (valva bicuspidalis, mitralis). Stedni vrstva
srdeni seny je nazyvananyokard. Jeho tramita struktura umaluje rychly a
dokonaly rozvod nervovych vzrugh které vedou k postupnému siiogani
srde&niho svalu. Na povrchu srdce je vazivovy l@pikard), ktery podél
vstupujicich a vystupujicich cév ze srdceéeghazi v zevni vazivovy obal
(perikard). Mezi okEma listy je mald &tbina vyplrtnd malym mnozstvim
tekutiny, ktera dovoluje klouzavy pohyb obou lisvyziva srdéniho svalu je
uskuté&novana krvi z koronarnich tepen, které js@tvemi aorty. Pravadncita
tepna(a. coronaria cordis dextra) zasobuje pravou polovinu srdce, levndita
tepna(a. coronaria sinistra) privadi okysltenou krev do levé poloviny srdce.
Zilami srdeéniho svalu je odvagha Zilni krev srdéniho svalu do pravé sirf4)
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Krevni obéh

Krevni ol&h je usps#adan do dvou okrdh- malého, plicniho athu a
velkého systémového 8hu. Oba okruhy jsou navzajem propojeny. Horni aidol
dutou Zilou(vena cava inferior a superio) je odkysléena krev fivackna do
pravé sif. Smrsénim pravé si@é je krev vypuzena ies trojcipou chlope do
pravé komory a po jeji kontrakctgs polondsicitou chlopé do plicni tepny. Zde
zaind maly, plicni obh. Odkysltena krev je fivackna pravou a levou plicni
tepnou, které do plic vstupuji plicnimi hily. Pod#bnchi se postup&ivétvi az na
sit’ kapilar, kterdA omyva alveoly. K oky&tini krve dochazi na alveokapilarni
membrag. Z této si¢ kapilar se postugnvytvari ¢tyti plicni zily, které odvadi
okyslicenou krev do levé sénze které je fes dvojcipou chlopeptecerpana do
levé komory. Takto je maly, plicni ¢b propojen s velkym, systémovymébiem.

Z levé komory je krev mohutnym staherrep polongsicitou chlopé vypuzena

do aorty, kterd se postupmkli na mensi tepny, které vyZivuji tkdma organy,
dale pak na arterioly az na kapilary. Ze $iapilar pak vznika Zilngast okthu.
Zagina tkdovymi kapilarami, zdch vznikaji venuly, které paki@chazeji do
vétSich Zil a odvadi odkysienou krev systémem horni a dolni duté Zily do pravée
sirg.(4)

1.2 Ischemicka choroba srdéni

Ischemickd choroba sréie je souhrnné ozieni chorob, které se
projevuji ischemii myokardu na podktagatologického procesu v koronarnim
reCisti. Jeji @icinou je nejastji ateroskler6za koronarnich tepen, proto jsou
piiciny ICHS totoZzné sificinami ateroskler6zy. Na vzniku ICHS se mohou
podilet i dalSi ficiny nag. koronarni spazmy, poruchy humordlni regulace
koronarniho pitoku, embolie do koronarniheecisté, anemie, infekce atd.
K zUzZeni nebo uzdeni koronarni tepny f@ize dojit nahle nebo postupn
Dusledkem je pak nedostate prokrveni oblasti, kterou tepna zasobuje.
Nedostatény piivod krve znamena snizené zasobenidhdslikem, Zivinami a

nedostatény odtok zplodin latkové vysmy. Drazani nervovych zakafeni



odpadnimi latkami se u nemocného projevi angindmiésti. Upiny uzéyr
koronérni tepny vede k odueni svaloviny v mistpostizené tepny a ke vzniku
nekrozy, kter4 se projevi jako infarkt myokardupmt¢kou bolesti na hrudi.
Jednotlivé formy ICHS se od sebe liSi etiologiinklkym obrazem, kbou a
prognézou podle toho, jak rozsahla je ischemie ragaik Z klinického hlediska
se ICHS dli na formu akutni (srami infarkt, nestabilni angina pectoris, nahla
smrt) a chronickou formu éma ischemie, stabilni angina pectoris, jeji vaonant
muze byt tzv. vasospasticka angina, dale stav po rkitnfa myokardu,

dysrytmicka forma, chronické sréfd selhani). (9)

1.2.1 Klasifikace ICHS
Akutni formy (nestabilni)

* nahla smrt — bez varovnychipnaki, nebo do jedné hodiny po vzniku
piiznaki dojde k zastay obehu. HRi¢inou miZe byt komorova
tachykardie, fibrilace komor, nebo stdé ruptura. Mize byt zfisobena i
neischemickymi ficinami — srdéni vady, kardiomyopatie

« STEMI — infarkt myokardu se ST elevacemi (transrmiranfarkt),
obvykle vede krozvoji Q na EKG, proto se€kdy uvadi Q infarkt
myokardu

* NSTEMI — infarkt myokardu bez ST elevaci (subenddi&ni infarkt)

* minimalni myokardialni 1éze (tzv. mikroinfarkt, mySe uvedenych se [iSi
laboratornimi parametry; v n&jgichcélenénich se skdy neuvadi)

* nestabilni angina pectoris (9)
Chronické formy (stabilni)

» stabilni angina pectoris (ndmahovd) — tento typ cferakteristicky
angindzni bolesti, kterd se objewi pamaze, kdy vznikd nep@mmezi
potrebou a pisunem kysliku v myokardu.iRinou je trvalé zGZeni nebo

spazmy koronarnich tepentgmbené ateroskler6zou.
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1.2.2

1.2.3

124

variantni angina pectoris (Prinzmetalova nebo sgastngina pectoris) —

je zpisobena spazmy tepen postizenych ateroskler6zou, tejgen bez
aterosklerozy. #¢inou je endotelovd dysfunkce,tipkteré je tepna
nachylrgjsi k vazokonstrikciCasto se objevuje v klidu, v noci nebo k ranu
nebo po eménim stresu.

srdeni selhani — je stav fipkterém srdce selhava jako pumpa. Srdce neni
schopno pecerpat takové mnozstvi krve, které organizmusqintje.

arytmie — je porucha tvorby a vedeni vzruchu v &mida grevodnim
systému.

Néma ischemie — bez klinickych znamek ischemie mydkdale pozitivni

nag. zatzova vyseateni, znény na EKG apod.) (9)

Patogeneze ischemické choroby srdei

V patogenezi ischemické choroby stde ma hlavni vyznam
ateroskler6za. Je to z#lve, degenerativni onemoémi cév. Probiha
zpravidla ®#mé desitky let. Plat nejtve roste ve ghé tepny a
nezpisobuje zuzeni tepny. Po dosaZzeni 30 — 40% lumikray,ska&ne

vyrazreji prominovat do lumenu tepny.(1)

Ateroskleréza

Aterosklerdza jsou proénlivé zmeny v intimé a medii tepen, které
jsou zmisobené ukladanim lipigd sacharid, krevnich busk a vapniku.
Nejcastji jsou postizeny tepny velkého dexiniho piiméru. Tento proces
probih& pdadu let bez klinickychifiznalki.(9)

Patofyziologie

Proces, fi kterém dochazi, ke vzniku aterosklerotickychémnma
cévach se nazyva, aterogeneze. Na jejindatka stoji endotelova
dysfunkce a zvySena propustnost pro lipidové mdiekiPosSkozené

endotelové biky navic sniZzuji tvorbu oxidu dusnatého (NO), ktery
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fyziologicky vytv&i. NO je dilezity vasodilatani faktor, ktery zaroue

zabrauje pronikani lipidovych molekul do endotelu. Zmy, které

nasleduji, sedi na #i vyvojova stadia.(16)

I. stadium —ipidovy prouzek — vznika tak, Zze do intimy endotelu a
medie tepen pronikaji z krve lipoproteiny o nizkastot. Jejich
piitomnost ve $n¢ cévy gitahuje makrofagy, které pohlcuji lipidy.
Makrofagy jsou nazyvanyépovité buky. Toto stddium probihd bez
Klinickych piiznaki. Nékteré lipidové prouzky mizi, dkteré gechazi
do Il. stadia.(16)

II. stadium —fibrézni plat — vznikd mezi 30. - 40. rokem. Je feo
bunkami hladkych svdl, vazivem, lipoproteiny a makrofagy. éasti
vypliuje prasvit cévy a zéinaji se objevovat prvni ifznaky

z neprokrveni orgdn Do tohoto stadia p#ti dalSi vyvojové stadium,
u kterého se jiz vyskytuji ffznaky typické pro zuzZeni tepny-
ateroskleroticky plat. Vyskytuje se po 50. rocesku, mize se vSak
vyskytnout i u mladSich lidi. Je charakterizovditgmnosti ateromu —
dutiny ve ztlustlé intim¢, ktera je vyplgna Zlutavou, mazlavou kasi.
Ateromoveé platy se podle rizika prasknuiiicha nestabilni (maligni,
mekke), které maji vysokou tendenci k prasknuti a stabilni
(fibrézni, tvrdé, staré), které ohroZuji pacient@avanim cévy a
vytvéii podklad pro vznik anginy pectoris. (16)

[ll. stadium —ateromovy wed- vznikd z ateromového platu, jehoz
povrch se stal smi&vy. Dochazi ke shlukovani tromboéyt

s naslednym vznikem trombu, kteryibe uzavit tepnu.

Posledni fazi aterogeneze je kalcifikace ateromov@atu, kdy cévy

ztraci posledni zbytky pruznosti.(16)
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1.2.5

Rizikové faktory aterosklerdzy

Priciny vzniku aterosklerézy nejsou zcela jasné, jsdakvznamy
faktory, které jeji vznik a rozvoj urychluji anelpgich pisobenim vznika

onemocgni castji. Tyto faktory cElime na neovlivnitelné a ovlivnitelné.

Neovlivnitelné faktory:

vék a pohlavi — ¥tSi riziko u mu# nad 45 let

dédicna dispozice - rodinny vyskyt

Ovlivnitelné faktory:

hyperlipoproteinemie — zvySena hladina LDL. iRinou je nadnirny
piijem cholesterolu a nasycenych mastnych kyseliotrage.

Hypertenze - vede k dysfunkci endotelu a dochazi tak ke 1S
odpowdi na endotelindependentni vazoditatialatky, vede ke zvySené
propustnosti pro molekuly lipid

koureni cigaret — krone toxického vlivu oxidu uhelnatého na endotel,
zpasobuje i zvySené vyplavovani katecholafpife prokazana i aktivace
desttek a zvySuje cévni tonus.

diabetes mellitus— zmenény metabolismus lipidl a sacharid zrychluje
aterogenezi. Krogvelkych cév poskozuje i drobné tepny a tepénky.
obezita centralniho typu - obézni pacienti maji ¢asto
hyperlipoproteinemie.

psychosocialni zatZz — negativni emotivni reakce a strestusbuji
vyplavovani katecholamin Jejich cilem je zmobilizovat zdroje energie
z tkani (mastné kyseliny, glukézu). Nedojde-li viajejich spotebovani,
pietrvava v krvi jejich zvySena hladina pekolik hodin a fisobi tak jako

jeden z faktok aterogeneze.
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* homocystein (neesencialni aminokyselina) — wgpbuje chemické
posSkozeni endotelu.

* nizka fyzickad aktivita - podili se hlavé na vzniku obezity, horsi
kompenzaci cukrovky, snizené kardiovaskularni vylkosti, je také
spojena s nizsi hodnotou HDL cholesterolu.(16)

1.2.6 Prevence aterosklerézy

Cilem priméarni prevence je odsteéan rizikovych vlivi, které toto
onemocgni vyvolavaji nebo urychluji. Bylo prokadzano, Zgde odstragni mize
rozvoj aterosklerézy nejen vyrazmzabrzdit, ale i zvratit. U paciaht ktefi iz
proclali onemocrni zpisobené aterosklerézou, jélezita sekundarni prevence,
kterd se za®fuje na snizovani rizika novychiipod a amrti. Kror
medikamentozni by jsou velice dlezité i obecné zasady Upravy Zivotniho
stylu. Mezi hlavnimi jmenujme dietni zvyklosti, #acké navyky a postoj

nemocnych k celozivotni ¢é¢ hypertenze.(9)

1.3 Nestabilni angina pectoris

1.3.1 Charakteristika onemocnéni

Nestabilni angina pectoris (NAP) je jednou z forakatniho koronarniho
syndromu. Charakteristickymiignaky jsou ischemicka bolest, dynamickémgn
ST Usek EKG (tzn, objevuji se f bolesti) a normalni hodnoty kardiomarker
NAP dlime takto:

* now vznikla angina pectoris

» jakkoliv zhorSena jiz existujici angina pectoris

» tzv. klidova angina pectoris, ktera se objevuje h@mnahy, v klidu (&lime
na akut® vzniklou v poslednich 48hod., dale klidovou AP edhjjici se

v poslednim résici)
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NAP je projevem pokraijici obstrukce koronérnich tepen, které jsou
zpravidla zpisobené zrnami v aterosklerotickém platu a pocitou dobu
piedstavuje zvySené riziko Uplného uzdv spazmem nebo trombem (tzv.
nestabilni plat). Bhem rékolika hodin, dii nebo tydid muze dojit k rozvoji
akutniho infarktu myokardu. K akutnimu infarktu nkgodu dochazi u 10 — 15%
sledovanych nemocnych s nestabilni anginou pectBéisem prvnich hodin je
mortalita akutniho infarktu myokardu nejvysSi, proje vhodné nemocné
s nestabilni anginou pectoris monitorovat na jeckdioronarni pée alespa po
dobu 2 dfi, kdy mize dojit k rozvoji akutniho infarktu nebo vazné larové
arytmii.(12)

1.3.2 Patofyziologie

Podstatou NAP jeipchodnd, opakovana ischemie myokardu, ktera trva
déle nez u stabilni anginy pectoristasto neni ani vyprovokovana namahou.
Prechod ze stabilni AP do nestabilni ARze byt zgiisoben:

» posSkozenim aterosklerotického platu fisurou, nacktenavazuje agregace
trombocyfi.

» aktivaci aseptické zaétlivé reakce v mist platu, @i které mistni otok
zpasobi zUZeni gisvitu koronarni tepny.

 mimokoronarni fi¢cinou — tachykardie, anemie, hoka, hypotenze,

hypovolemie, bradyarytmie, hypertyredza.

Nejcastji je NAP zpisobena agregaci trombogyha posSkozeném
aterosklerotickém platu. Ke zm¢ stabilniho v nestabilni plat dochazi na
podklad vzniknuti fisury, kterd poSkodi nestindy endotelovy kryt platu. Na
poskozeném povrchu se¢mau shlukovat trombocyty a nastanou podminky
vhodné pro vznik trombu. UéSiny nemocnych s nestabilni anginou pectoris
a klidovymi stenokardiemi jeiffiomna obstrukce tepny, ale asi u jedfediny
se na vzniku stenokardii spolupodili i spasmus tké@mai tepny. B agregaci a
aktivaci destiek dochazi k uvdlovani vasoaktivnich latek (serotonin,

tromboxan A ), které vyvolavaji vazokonstrikci. Vznikla vazaisirikce a
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zpomaleni krevniho proudu cévou,ide cely proces vyt¥éni trombu
urychlit. Navic agregované tromby mohou embolizoglat periferie tepny.
Osud myokardu v povodi postizené tepny je za toktdou zavisly na délce
doby kritického zmenSeni {ioku krve tepnou a na kvalitkolateralniho
ieCiSte. Nelplny uzasr tepny nebo kratce trvajici Uplny uzéava funkéni
kolateralni obh vedou jen k déasné ischemii, kterd se projevi jako nestabilni
angina pectoris. Dlouhotrvajici uplny uzéawepny trombem vede k nekréze

myokardu, tedy k infarktu myokardu.(9)

1.3.3 Kiinicky obraz

Angina pectoris je definovand jako svirava, tlak@vgaliva bolest na
hrudi, ne pesrt ohrantena. Nemocni ji &Sinou podiuji za hrudni kosti nebo
nalevo od ni. Népstji vyzatuje do levého ramene, levé paze, ale také do krku
nebo nadhidku. Casto je spojena s pocitem nedostatku vzduchu nbbangm
dychanim (dusnosti), tisnéasto s nevolnosti,ékdy i pocitem na zvraceni a
studenym opocenim. Trvackolik minut az rkolik malo desitek minut, ip
delSim trvani je vzdy na méstpodezeni na akutni infarkt myokardu.
Podstatou angindznich obtiZi je nedostatek kyslfkwto se bolest n&gstji
objevuje @i ndmaze (chze do scho@l neseni i malé zé&te, vyjiti z teplé
mistnosti na chladny vzduch) neb#&i pzruseni. Po odgiku nebo zklidgni
bolest ustoupi. Pacienti s chronickymi obtiZzertSinou angindzni bolest di#b
rozpoznaji od jinych obtizi (n&apbolesti patiee) a vi, kdy ho nejspiSe postihnou.
Neplati to samazjmé vzdy a nej¢tSi problémy dla toto rozliSeni (tzv.
diferencialni diagnéza) u lidi, kemaji takové obtize poprvé nebo se jejich
charakter zréni (nestabilni angina pectoris). Nejzavggntyp nestabilni anginy
je ten, u kterého se vyskytuji v poslednich 48 hadh, klidové bolesti. Bolest ma
podobnou lokalizaci, ma vSak jinou kvalitu. Nemoapyavidla udava, Ze bolest
nez dive, anebo Ze se bolest objevuje i v klidu gkl bez fyzické a psychické
zatze. Nekteri pacienti udavaji bolest, ktera se vinévavétSuje a zmensuje po
nékolik hodin. Na potlaeni bolesti paebuji mnohem &si davky nitroglycerinu,
anebo je nitroglycerin néinny. Cast nemocnych udavéa bolest, ktera je spojena
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s pocitem &Zkého dechu, s vyraznou duSnosti nebo s pocitenenbusrdce.
Klinicky obraz klidové nestabilni anginy pectorisépsto téndi shodny s obrazem
akutniho infarktu myokardu.(9)

1.3.4 Diagnostika NAP

1.3.4.174kladni vySettreni nemocného

| v moderni kardiologii, ma kvalithodebrand anamnézaddivé misto pro
stanoveni diagnozy adébného postupu. Stanoveni diagndzy nestabilni angin
pectoris je postavené na spravném zhodnoceni azgmibélesti na hrudi
(stenokardie). Ptdme se akolnosti vzniku bolesti na hrudi, které jsou pro NAP
charakteristické, zda vzniklyfipfyzické namaze, v klidu se zhorSenim po namaze
nebo zda nebylo spodsfm momentem raleni ¢i pobyt v chladu. Zjigsujeme
charakter bolesti, jestli je to tlakova bolest, svirava nglddiva. DilezZity je i fakt
zda bolestvyzaruje a kam (do krku, mezi lopatky, epigastria, leveé rior
koncetiny). Vyzaovani nemusi byt vSak vzdyipmno a gktefi pacienti udavaji
bolest v &chto lokalitach, aniz by citili bolest na hrudi. iNére dilezity je i Udaj
o délce trvanibolesti. Bolest, ktera tniéddow minuty, s¥d¢i pro AP (bolest trva
vétSinou 1-5 min, ne déle nez 15-20 min), bolestjicvaZz hodiny, s¥d¢i pro IM
(pti IM trva bolest ¥tSinou 20 min. az 12 hodin). Naopak bolestadu sekundi
vice jak 24 hodin nejsou jiz typické stenokardigskdni pesného udaje o tom,
zda bolest trva néptrzite ¢i prestavkami a jak dlouho ataky trvaji, jéleZité pro
rozliSeni stenokardie od jinychipin bolesti a u stenokardii pomohou odhadnout
co se dje vkoronarni teph DalSimi nemé#& dalezitymi vySetovacimi
metodami, kterymi ziskameulkzité (daje o zdravotnim stavu pacienta, je
vySeteni srdce auskultaci a palpaci. Pokutlip& anamnéza, fyzikalni vygeni
a klidové EKG nevede kipswdéivému diagnostickému zéku, podle kterého se

pakiidi dalSi postup, je nutnéigtoupit k dalSim vyséenim.(5)
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1.3.4.2VySetitovaci metody
Laboratorni vySetfeni

Nemocni s NAP maji opakovannegativni hodnoty kardiomarker
(troponin, celkova kreatinkinaza a jeji izoenzymoWwakce MB). Jejich
vySetovani ma spolu s EKG velky vyznam, protoZze klidoymeinfarktovou*
formu NAP nelze od AIM v prvnich hodinach rozligiejen klinicky, ale ani
elektrokardiograficky ( blokad Tawarovych ramének, po prddném IM
s trvalou elevaci ST Useku). Opako¥anormalni hodnoty kardiomarkiera

troponinu potvrzuji dg. NAP
Elektrokardiografie — EKG

Neinvazivni vySdbvaci metoda, kterd pomoci elektrografu zaznamenava
bioelektrické potencialy srdeich burk. Fxi zachvatu NAP byva odchylka Useku
ST od izoelektricke linie, obvykle to jsou depréseku ST, vzacii se vyskytuji
elevace Useku STiRdepresi Useku ST s@&asto vyskytuje i fechodna negativita
vin T. Oba tyto nalezy obvykle mizi do 6 - 12 hadietrvavaji-li déle, je nutné
pomyslet na subendokardialni infarRada nemocnych s prokazanou nestabilni
anginou pectoris nemusi mit na EKG Zadn€mmnegativni nalez na EKG tedy

nestabilni anginu nevytuije.
Echokardiografické vySe¥eni

V dok¢ bolesti se prokdzetrgchodna porucha stazlivostiésy v mist
ischemie. Toto vyS&ni umozZni neinvazivn posoudit celkovy rozsah

ischemického poSkozeni srdce a srddunkci.

Koronarografické vysSetreni

Provadi se v rdmci akutni hospitalizace (obvykbed® hod. iidime se
klinickym stavem pacienta). Koronarografie je invaz katetriz&ni vySetovaci
metoda koronarnich tepenii miZ jsou tyto tepny zobrazovany rentgenograficky
po selektivnim nasiku kontrastni latky do jejich odstupu z aorty. @ahetoda

slouzi k zobrazeni anatomign¢itych tepen a jejich vrozenych anomalifjnasi
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informace o vyskytu, rozsahu a zavaznosti aterostitdych zneén. Zobrazuje |
kolaterdlni obh a umo#uje diagnostiku spazin wveéncitych tepen.
Koronarograficky nalez ma zasadni vyznam v rozhadow dalSich kEebnych
postupech u nemocnych. Na zaKlathlezu z koronarografie spolu s klinickym
nalezem a vysledky neinvazivnich ftestlochdzime k rozhodnuti o indikaci
chirurgické revaskularizacg Iécby metodou perkutanni koronarni angioplastiky.
Za typicky nalez u nemocnych s NAP se povaZuje rxicka stendza s Uzkym
krckem, coz odpovida teprtasténé uzavené trombem. Okraje sten6z mohou
byt nerovné, rozmazané, toide byt znakem shlukovani deéstk nebo trombu.
Na koronarografickych nalezech u nemocnych s NARg&to celé spektrum
aterosklerotickych zem, jako u stabilni formy. Nemocni s NAP ma§itdinou na

rozdil od pacierit s AP postizeny vSechnij hlavni tepny. (9)

Holterovo monitorovani EKG

Umoziuje zaznamenavat elektrickou aktivitu srdce 24 inqali obvyklé
dennicinnosti nemocného. U nemocnych s NAP¢asto vyskytuji ataky émé
ischemie. Htomnost &chto remych ischemii, které iptrvavaji po maximalni
léc¢be, je znamkou ndijiznivé prognozy v nasledujicim obdobi. Bylo zji&t, Ze u
vétSiny nemocnych po preéthné atace NAP siptrvavajici gmou ischemii je
zvySené riziko v nasledujicich dvou &X¥iech ngsicich vyskytu infarktu nebo
nahlé smrti. U paciefitpiijatych pro nestabilni anginu pectoris v3ak obv i

vySeteni neprovadime. Pacienti jsou monitorovani nagemmintenzivni pée.

Koronarni angioskopie

Tato metoda se pouziva jen vyzkumispa@iva v zavedeni specialniho
katetru s fibrooptickymi viakny do koronarnilfecist¢ a s jeho pomociimo
prohlednout endotelovy povrch hlavnich koronarrighen, posouditiftomnost

stav, rozsah a stabilitu koronarniho plétu.

Intravaskularni ultrazvuk
Pomoci miniaturni sondy zavedené dmadité tepny umo#uje posoudit

kvalitu cévni stny, stup@ stendzy a zjistit disekci tepny i jeji hloubku.
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Zatézove EKG (ergometrie)

Toto vySeteni se provadi po stabilizaci stavu. Pozitivni ergtréicky test
je po odezdélé atace NAP znamkou pokiteho aterosklerotického postizeni a

negiznivé prognozy.
Scintigrafické vyse#eni thalien?®*

Toto vySeteni je indikovano az po odedri NAP. Je dlezita kombinace
scintigrafického vySéeni v klidu a po provokaci ischemie (ZAtna ergometru,
infuze dopaminu). (9)

1.3.5 Lé¢ebné postupy u nestabilni anginy pectoris

Nemocné je nutné fpdevSim seznamit s podstatou onemdntna
piicinami, které vedly kjejich nemoci. Je nutné patwen zdiraznit, Ze
dodrzovanim l&ebného rezimu @d¥e zhorSovani nemoci ércitych tepen
zpomalit, nebo odvratit. Cilem rozhovoru bylenbyt pozitivni motivace, ktera je
mnohdy @inngjSi nez zdraziovani zavaznych, nebo i smrtelnych komplikaci.
Nektefi pacienti jsou fehnar Uzkostlivi a i obasnou bolest povazuji za velmi
vazny stav se Spatnymi vyhlidkami, které jim paéribrvykonavat i &né denni
¢innosti. Tuto skupinu nemocnych je vhodné uklidhé,bolest je varovny signal,
ktery ma upozornit a zabranit va&$imu posSkozeni srdce z netmme zatze.
VSem nemocnym je nutné m@znit, aby se vyvarovali ipkroteni hranice
pracovni zatze, (i které gedtim vznikla angina pectoris. (9)

U prevence rozvoje aterosklerézy koronarnich tepleti stejné zasady
jako u aterosklerdzy: tba hyperlipoproteinemie, hypertenze, obezity, diabe
zékaz koweni a pimérena fyzicka aktivita. Velmiwezit4 je dietni I8ba, ktera
spaiva v omezeni potravin se zvySenym obsahem chobdste doportit prijem
rybiho masa, zeleniny a ovoce.(9)

Hlavnim cilem |éby nemocnych s NAP je zabranit vzniku AIM a nahlé

smrti. Nemocny s nestabilni anginou pectoris byl foyt hospitalizovan na
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jednotce intenzivni @&, protoZe je ohrozen infarktem myokardii Bébé se
podavaji nitraty, antikoagulancia (Heparin), antéggncia (ASA, clopidogrelp-
blokatory, statiny, ACE inhibitory. Volba Iéku, déw a Iékova kombinace s$&li
podle zavaznosti onemasm a vysledku vysSéeni, respektujeme kontraindikace
podéani jednotlivych 1ék (9)

Medikament6zni I&bu obvykle nasleduje koronarografie. Jeji indikaee
posuzuje na zaklad anamnézy, klinického stavu pacienta a provedenych
vySeteni. Nalez f koronarografickém vys&ni rozhodne o tb¢ katetriz&ni
(PCI), nebo o l&¢ chirurgické (aortokornarni bypas),o I&bé konzervativni u
pacienti u kterych je invazivni a nevhodna.

Medikamentozni 1&ba:

. Nitraty - vyvolavaji vazodilataci v Zilach i tepnach. Pedj se pro vyrazny
efekt sniZzeni ischemickych atak a stenokardii. eKadloucim &nkam
pati predevSim hypotenze, bolesti hlavy a Iékova intolezafsniZzenti
vymizeni &inku Iéku po delSi dabaplikace).(9)

. Antikoagulancia — léky ovliviujici srazlivost krve, zabfiaji tvorbé a
nariistani trombu. PouZivaji séqulevsim k profylaxi Zilni a nitrosrdei
trombdzy a nasledné embolie.(9)

. B-blokatory — snizuji cetnost zachvat anginy a zvysuji prah pro vznik
stenokardii, zlepSuji prognozu pacierd ICHS. Tlumi gkteré funkce
sympatiku, sniZuji tepovou frekvenci, tim i hodndiyevniho tlaku a
zlepSuji prokrveni myokardu. Maji vyrazny antiarigky Gcinek, zvySuji
fibrilacni prah (snizeni vzniku fibrilace komor). Mezi neédaci &inky
pati bradykardie, siokomorova blokada, fpchodné zhorSeni sriaeho
selh&ni. Mohou vyprovokovat astmaticky zachvat enbhokonstrikci u
nemocnych s bronchialnim onemeénim.(9)

. Blokatory kalciovych kanali — podavaji se u paciént piipac, zep -
blokatory jsou kontraindikovanéi nevhodné. Blokuji kalciovy kanal
v hladké svalovia cév, tim vyvolavaji vazodilataci. Maji antinypertai

a antiarytmicky ginek, omezuiji staZlivost sréieich viaken.(9)
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. ACE - inhibitory — je skupina lék, ktera potlauje renin —
angiotensinovou kaskadu tim, Ze braf@nené ne&inného angiotenzinu |
v kinny angiotenzin |, ktery ma vazokonstik vlastnosti. Prokazatein
zlepSuji progn6zu pacien(9)

. Antiagregancia— sniZuji shlukovani tromboayi(9)

. Statiny — prokazatel& zlepSuji kvalitu a prodluzuji délku Zivota paciént
s ICHS, ovlinuji lipidovy metabolismus. Vedou ke stabilizaci

ateromovych pldt a zlepSeni endotelialni funkce.(9)

Invazivni lé¢ba:

PCI — percutaneous coronary intervention — je souhmwm#éeni pro
katetriz&ni vykony, které swtuji ke zlepSeni mtoku zuzenymi ¥ncéitymi
tepnami. V sotasné dob balonkovou dilataci tési vzdy dophuje nebo
nahrazuje implantace koronarniho sterfidkladnim arterialnim fstupem je
prava nebo leva stehenni tepna, sté@stji je uzivan pistup fes a. radialis,
vzacreé je vykon provadn pres a. ulnaris, a. brachialis nebo a. axilaris. 8tni
vstupu do artérie je umist zavadc, ktery slouzi k atraumatické vyme
instrumentéria. K sondazi a proniknutiep stendzu fiislusné ¥ncité tepny se
pouziva ultratenky zavad s mtkkym koncem. Po vodi je zaveden PTCA
balonek do mista stendzy, kde je pomoci tlakovédiizeni provedena dilatace.
Takto rozSiena tepna se zajisti stentem. Stent je kovova gyXKiera se jako
trvaly implantat zavadi doémcité tepny. Nejastji se pouZzivajiciste kovové
stenty. Revoléni zmenu znamena zavedeni ,drug-eluting” stefDES), kdy je
klasicky stent potazen polymerem, ktery je tesi latky, kterd se postupn

uvoliuje a sniZuje tim riziko restenozy .(9)

Aortokornarni bypas — je rekonstrukni vykon na koronérnich tepnach,
kdy se kritické zUZeniancité tepny peklene bypassem. Bypass jgpsvytvoreny
z vena saphenaiebo z jiné vhodné arterie (rfajprteria mammaria). Jeden konec

se implantuje do 8hy aorty a druhy pod zUZené misto na tef®)
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1.4 Z&kladni udaje o nemocnéem:
Zakladni identifika ¢ni udaje

Jméno: J. H.

Vek: 50 let

Pohlavi: muz

Rodinny stav: Zenaty, 2t
Poji¥ovna: VZP

Datum gijeti:15. 1. 2011
Datum propu&ni: 20. 1. 2011

Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza:

B&zné atské nemoci

Od r. 2001 glaukom

Od r. 2006- zjid&ina hypertenze

Farmakologickd anamnéza:

Pacient uziva tyto Iékydetre davkovani: Lozap 50 1-0-1 p. 0., Agen 5 1-
0-0 p. o, Arutimol gtt 0,5 % 2x dearl kapku do oboud

Alergie:

Pacient ma alergii na PNC

Abusus:

Pacient je nekidk, alkohol pouzeiflezitostré

Socialni anamnéza:

Pacient je Zenaty, bydli s manzelkou &rdivdétmi v panelovém domn
bez vytahu, vertpokojovém by.

Rodinnd anamnéza:
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Otec zemel v 70 letech na CMP. Matka zésa v 80 letech na CMP.

Sourozenci zdravi. &i jsou zdravé.

Pracovni anamnéza

Vedouci pracovnik ¢EZ

NynéjSi onemocréni

54 lety pacient fivezen RZP. Dnes okolo 16 hodiny nahle vznikla sble
na hrudi. Trvala asi hodinu, pacient se zpotil épodlest odezfta. Bez iradiace,
bez vazby na namahu, bez dusnosti. Podobné potiE@xmvera, byly kratsi,

odezrely samy. Ri chtizi do kopce se zadychava.

Objektivn & p¥i prijeti:

Krevni tlak: 130/200mm/Hg

Tepova frekvence: 72/ min - pravidelny

Dechové frekvence: 16/ min

Teplota: 36,7°C

VySka: 184 cm, Vaha:115 kg, BMI 34 - obezita 1pstu

Pri prijeti pacient pi védomi, orientovan, spolupracujetike je BiZzova,
pifiméteného turgoru, bez eflorescenci, bez dusnosti@oeya

Hlava: poklepow nebolestiva, inervace nervus facialis zachovangbyB
ocni ve stednim postaveni, vodnpohyblivé, bez nystagmu. Zornice izokorické,
reaguji. Spojivky izove, skléry bilé. Jazyk vihky, bez povlaku. Nosamlklidny,
tonsily nezétSené.

Krk: Uzliny nejsou hmatné, karotidy tepou saung, bez Selestu, napl
krénich zil nezétSena, Stitna zlaza neni hmatna.

Hrudnik: soungrny. Mammy bez rezistence. Plice: poklep plny, yasn
dychanicisté, sklipkové. Srdce: akce pravidelna, 2 ozvyaokiené, bez Selestu.

Bricho: me¢kké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez znaseku.

Jatra a slezina nezéeny. Israeli a tapottement negativni. dvgtla, maeni
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normalni. Stolice pravidelna, &a, bez hlenu afpmési. Krvaceni v anamnéze
nema.

Pater: poklepow nebolestiva

Konéetiny: Horni kortetiny: bez otol, pulsace hmatna na aa. radialis i
na aa. ulnares bilat. Dolni k&etiny: bez otok, kiZe srovnatelné barvy i teploty
bilat. Palpace Iytek nebolestivA. Homawispiiznak negativni. Varixy nejsou
piitomny. Pulsace na a. femoralis dx, sin., perifdrniepnach na DK hmatné.
Selesty vitislech ani v podiisku nejsou slysitelné.

Per rectum: bez patologického nélezu.

Neurologicky nélez:bez lateralizace, bez meningedlnicizpald.

Preventivni onkologicka prohlidka: zevre negativni

Na koronarni jednotku byl pan J. Hiygzen RZP, pro nahle vzniklou
bolest, ktera trvala asi hodinu. Bolest sama oglazW RZP natéeno EKG, které
bylo bez akutnich ischemickych 2m Byl zaveden periferni Zilni katetr a podan
Kardegic 1 amp. i. v..#Pprijeti byl pan J. H bez potizifipvédomi, spontanh
ventilujici.

Diagnosticky z&wr p¥i p¥ijeti:

Bolesti na hrudi - NAP
Esenciélni (primarni) hypertenze

Glaukom

Prabéh hospitalizace terapeuticka opaiteni.

Prvni den —pacient byl uloZzen naizko, vySeten kardiologem, ktery
jej informoval o zdravotnim stavu a naplanovanébdé Pacientovi bylo
nataieno vstupni EKG, zgiten TK, byl napojen na kontinualni monitoraci
EKG, TK a saturaci @ Pacientovi byla odebrana krev na statimové vggét
kardiospecifickych enzyfh koagulace, krevniho obrazu a mineralogramu.

Hodinu po pijeti pacient opt udava bolest, bylo nateno EKG a informovan
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lékat. Dle ordinace podan Fentanyl 2 ml i. véhg@m g@ti minut bolest
ustoupila. Lék#a vyswtlil pacientovi gic¢inu bolesti a dopotil provedeni
koronarografie. Pacient souhlasil, podepsal infaramy souhlas s vydenim.
Byla provedenaifjprava na vySéeni a pacient bylfgpvezen na angiologicky
sél. Akutni srdeni katetrizace prokazala 70% zuZeni na RIA a 10@%u
na ACD. Byla provedena PCI s implantaci stentu @DABEhem vySateni
byl aplikovan Heparin i. a 13000 j., Aspegic 0,b g a podano 8 tbl. Plavixu
p. 0. Ve 20 hod. byl pacientipezen ze salu. Poripezdu ze salu by pacient
uloZen do polohy na zadech s natazenou pravou Hotdetinou. Pacientovi
byla vysw¥tlena nutnost dodrZzovani polohRacient je napojen na monitor,
zaznamenavajici zZivoindilezité funkce, byl aplikovan kyslik, naieno
kontrolni EKG a podany ordinace léka Prava dolni kafetina byla
zabezpé&ena proti pohybu. Pacientovi je odebrana krev madkeaguléni
vySeteni. Ve 23 hodin byl vytazen sheatilqiena naifislo komprese ndit
hodiny. Bhem noci pacient pospaval, byl bez stenokardii. Notlinu si
stZoval na bolest zad z vynucené polohy. Byl infordarovéka a podana 1
tbl. Ibalginu a proveden zaznam do dokumentaéisidrbylo kontrolovano &
1 hodinu do sejmuti komprese. Po sejmuti komprgkettislo kontrolovano
hodinu po 15 minutach. Vzdy byl proveden zaznandalkumentace.

Druhy den — Pacient se subjektigncitii doke, bolesti se jiz
neopakovaly. Pacient ¢h do 7 hodin rano klidovy rezim. Rano bylo
pacientovi natéeno EKG a odebrdna krev na statimové \gSdt
kardiospecifickych markér Ranni toaletu provedl s pomoci sestry ingki.
Snidani a fjem tekutin zvladl pacient sam.tiglo bylo klidné, bez
hematomu. Infuzni terapie byla zruSena, perifermyla byla pevazana a
ponechana na heparinové zatc#slo bylo klidné bez hematomu. Pacientovi
byl ucklan Rtg S+P. Pacient byl &how stabilni, bez duSnosti, afebrilni.
Béhem dne bez potizi, k #ru byl pacient unaveny a Uzkostny, Ekyl
informovan.

Treti den —Pacient se citil dade, byl olkhow stabilni, bolest a
dusnost neudava. Ranni hygienu pacient provedl sanmyvadla. Hjem

tekutin a stravy zvlada sam. Bylo n&ao kontrolni EKG a provedeny
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odkery krve. Periferni katetr ipvazan, okoli vpichu klidné, bez zarudnuti.
Ponechdn na heparinové zétce. Paciel povolenou chzi na WC
s doprovodem. Po odpoledni n&wstmanzelky se pacient uklidnil.

Ctvrty den — pacient zcela bez potiZi, je zlepSen i po psychické
strance. Pacient je #&how stabilni, afebrilni, bolest ani dusSnost neudava.
Periferni kanyla jectvrty den vytaZzena, okoli vpichu bez zndmek infekce
Zaveden novy periferni katetr, ponechan na hepagizatce. Ranni toaletu a
béZné dennicinnosti zvlada pacient sam. Pacientovi povolenézehpo
odctleni s doprovodem. V odpolednich hodinach byl p#cigeloZzen na
standartni odéleni. Na zitejSi den je planovana dimise.

Paty den -- je planovana dimisepacient bez bolesti, dusSnosti.
Ob¢howe stabilni, afebrilni. TFislo v pdadku. Periferni katetr odstram okoli
vpichu klidné, bez znamek z#n. Pacient obdrZzel propodst zpravu, l€ky
na fi dny, byl poden o dalSich kontrolach u lékkaa rezimu v domacim

oSeteni. Pacient obdrzel edud material o onemoeéni a vykonu PCI.

Odvoz pacienta zajistila manzelka.

Piehled farmak uzivanych &hem hospitalizace:

Heparin - antikoagulans

13 000 . i. a - aplikovéansale

Aspegic — antiagregans

0,5g. i.v - aplikovarsale

Plavix 75 mg. — antikoagulans,inhibit
agregace tromboaoyt

DB tablet — podano p. 0. na sale

Infuze & 6 hod

FR 500 ml + 1 amp. Cardilanu i. v.

Fentanyl — opioid

2 mli. v.ipbolesti

Ibalgin 1 tbl — nesteroidni
antirevmatikum

pri bolesti zad 1 thl p. o.

Helicid - antiulcerozum 0-0-1 p. o.
Godasal — antitrombotikum, 0-0-1 p. o.
antiagregans

Plavix 75 mg (antiagregans) 1-0-0 p. o.
Anopyrin 100 mg (antiagregans) 0-1-0 p. o.
Lozap 50 mg — antagonista 1-0-1p.o
angiotensimu |l

Agen 5 — blokator kalciovych kariédl | 1-0-0 p. o.
Arutimol 1 gtt 1-0-1

Egilok 25mg -B- blokator 0-1/2-1/2 p. o.
KCL — pripravek obsahuijici draslik 0-1-1p.o.
Sortis 20mg - statin 0-0-1p. o.
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| Frontin 0,25 mg - anxiolitikum | 0-0-1p.o.
Monitorovani:
1. den 2. den 3. den 4. den
Krevni tlak a 1 hodinu a 2 hodiny a 3 hodiny a 3 hodiny
140/100 mm/ Hg | 135/70mm/Hg | 115/70mm/Hg | 125/70mm/Hg
po terapii
120/80mm/Hg
Puls a1l hodinu 72 — | a 2 hodiny a 3 hodiny a 3 hodiny
80/min 82/min 80/min 78/min
Saturace @ a lhodinu 5x denr 3x denr 3x denr
96 — 99% 97 — 99% 99% 100%
Télesna 3x denr 3x denr 3x denr 3x denr
teplota 36,6°C 36,7°C 36,5°C 36,6°C
Ptijem a vydej| Pf. 1000 mli.v | Pt. 2700 ml p. o] Pf. 1750 ml p. o.| Pt. 1800 ml p. o.
tekutin & 24 1000 ml p. 0. | V. 2900 ml V. 1900 ml V. 1850 ml
hodin V. 2100 ml
Prehled odkEra krve - biochemicka vysSeteni:
Namgiena Naméiena | Refererni Hodnoceni
Hodnotal. den| Hodnota3. | hodnoty
den
Natrium 139 mmol/lf 139 mmol/l | 135 - 146 vV norén
Kalium 4.42 mmol/] 3,80 mmo/l | 3.80 —5.40 V oM
Chloridy 107 mmol/l| 105 mmol/| 97 - 109 vV narm
Urea 5.60 mmo/l 4.36mmol/l 2.83 —8.35 vV nédrm
Kreatinin 80 umol/l 76pmol/l 71 -133 vV narm
Alt 0.56 pkat/l 0.100.75 | v norme
Ast 0.37ukat/l 0.10-0.75| v nafrm
CK-MB 0.06pkat/l | 0.22ukat/l 0.02 — 0.26v norne
Kreatinkinasa 0.92ukat/l 1.55pkat/| 0.30203. | v norng
Glukosa 5.02mmol/ 5.6 mmol/I 3.60—-6.10 ovne
C-reaktivni 7.2 mg/l 8.1 myg/l 0.0.-12.0f vnarm
protein
Troponin <0.2ugl/l 0.2ug/l 0.00-0.50 v nérm
Triacylglyceroly 2.33 mmo/l| 0.60-1.70 1
Cholesterol 3.90 mmol/l 3.60—5.20 vV neérm
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Krevni obraz

Naméirena Refereneni Hodnoceni
hodnota hodnoty
Leukocyty 8.5x 10 4.0-10.0 vV no¢m
Erytrocyty 5.28 x 10 4.30-5.70 vV na¥m
Hemoglobin 15.7g/dl 13.5-17.2 vV narm
Hematokrit 46.8 % 38 -52 vV noém
Trombocyty 323 x 10 135 - 400 vV no¥m
Hemokoagulani vySe¥eni
Namérena Referencni Hodnoceni
hodnota 1. den hodnoty
APTT - test 35.7s 28.0 - 38.0 vV n@rm
APTT - kontrola 31.0s 28.0 — 38.0 vV n@rm
INR 1.02 0.80—-1.20 V NORN
D dimery kvantit. | 280 ng/ mL 0 - 500 vV noém
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2 OsSetrovatelskacast

2.1 OSeftrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je metoda, ktera je sfiode vSem sestram, jez
peiuji o pacienty siznymi potebami. Nabizi zjsob, jak nejlépe weSit
problémy a uspokojovat pefby pacienta, systematicky planovat, poskytovat a
hodnotit oSebvatelskou pé.

OSetovatelsky proces se odrazicwmnostech sestry, ke kterym se
rozhodne na zaklgdhlubSiho poznani nemocného, zejména takového, geéz
potreby nesignalizuje kil proto, Ze toho neni schopen praijsiézky stav, nebo
proto, Ze je signalizovat neumi anebaiznych divodi nechce. OS&bvatelsky

proces pdebuje aktivni (nabizenou) oetatelskou pé. (2,14)

OSetrovatelsky proces ma pt fazi:

1. Zhodnoceni nemocného
» oSetovatelska anamnéza,
e posouzeni nemocneho pomoci: rozhovoru, fyzikalnikigSeteni,

pozorovani, testovani,dreni.

2. Stanoveni oSatovatelské diagnozy
» rozftideéni informaci ziskanych od pacienta a jeho rodiny,
* popsani satasnych i potencionalnich problém

» stanoveni piadi priorit oSabvatelskych diagnoz.

3. Vypracovani individualizovaného planu oSetovatelské pée
» dohoda s nemocnym o faali naléhavosti oSetvatelskych diagnoz,
» stanoveni cil p&e,

e urceni, jakym zjisobem dosahne pacientgil
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e urceni priorit i reSeni problérin

» zapis oSébvatelského planu.

4. Realizace oSdovatelské pée

5. Zhodnoceni oSatovatelske pée
» zji8téni, zda bylo dosazeno stanoveného cile,
e zmefeni Uspchu poskytnuté pe,
« analyza jednotlivych krak oSetovatelského procesu a jejich nezbytna
korekce,
» ziskani dalSich informaci o pacientovi a naplanowdaisi pée, pokud

nebylo cile Uupld dosazeno.

Kazda faze je sice samostatna, alistpp k oSdébvatelské p& musi byt
uplatrén jako celek, coZz znamena, Ze kazdy jednotlivy kjekzavisly na
ostatnich. Slovo ,proces” je mySleno, jako logigkibéh oSetovatelskycinnosti,
jako zpisob prace s nemocnym. Gefatelsky proces je kontinualni a cyklicky.
Sestry znaji pacienta mnohem lépe nez ostatnfupefpersonal. Prohlubujici se
poznavani pacienta jako osoby unigie sedt, aby ho nechdpala jen jako
,,diagnozu“, ale aby byl pro nilovék se svymi individualnimi petbami a
trapenimi.

Planovana, individualizovana ¢ @inasi mnohem vice prodghu i
chronicky nemocnym a nemocnym v terminalnim stawukterych jiz nelze
ocekavat vyléeni.

U pacienti, s nimiz se velmi Spagnspolupracuje, pomaha ofmtatelsky
proces |épe pochopittiginy jejich chovani a najit vhodny égob, jak k nim

pristupovat.(14)
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2.2 Marjory Gordon: Model funk ¢nich vzorai zdravi

Zhodnoceni pacienta jsem realizovala na z&ktaddelu Majory Gordon.
Tento model fedstavuje komplexni pojetiovéka z hlediska holistické filozofie.
Model je odvozeny ze vzajemnéhdspbeni osoby a prdsdi. Ri kontaktu
s pacientem sestraduje funkni nebo dysfunéni vzorce zdravi. Vzorce jsou
Useky chovani pacienta v danéase. Zakladni strukturu modelu Havanact
oblasti jako dvanact fughkich vzor& zdravi. Kazdy vzorecipdstavuje ufitou
cast zdravi, ktera je fuki nebo dysfunéni. Dysfunkni vzorec je projevem
onemocgni pacienta, nebo ide byt znamkou potencionalniho problému.
V piipac, Ze sestra takovy vzorec identifikuje, musi ho aditn zformulovat
oSetovatelskou diagn6zu a pokmvat v dalSich fazich o%ewvatelského

procesu.(2)

Dvanact vzorai zdravi M. Gordon obsahuje:

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi — obsahuje vnimani zdravi soggh
jedince a zpsoby jakymi se stara o sve zdravi.

2. vyZiva — metabolismus — zahrnuje tgob gijimani potravy a tekutin,
dietni omezeni a stravovaci navyky.i#Paem i stav ¥Ze, sliznic a chrupu.

3. vyluéovani — zahrnuje informace o funkciiet/ a m@ového ngchyre
(uzivani projimadel, pravidelnost v¢sovani).

4. aktivita — cvikeni — zahrnuje aktivity denniho Zivota (sel&pé
sokestainost), které vyzaduji vynaloZeni energie. Obsahyjgy cvika jejich
kvantitu i kvalitu, faktory které brani pacientox@ vykonavani aktivit (dusnost,
bolest, kete). Zdiraziujeme ty ¢innosti, které maji pro jednotlivce né&pgi
dulezitost.

5. spanek— odp@inek - popisuje zfisob spanku, jeho kvalitu a délku. Ptame
se na zfisob navozeni spanku, usinani, obvyditénosti gred spanim, eventudn
na uzivani lék na spani. Zahrnuje také vnimani Zzivotni energigkazié

odpatinkem.
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6. vnimani — poznavani — zahrnuje ignb smyslového vniméani (sluch, zrak
¢ich, hmat, uzivani kompenga@ich poniicek), arové védomi, mentalnich funkci,
orientace, mistentasem, osobou. Ratssem i hodnoceni kognitivnich schopnosti
(schopnost ¢eni, mysleni, rozhodovani, pathschopnost komunikace).

7. sebepojeti— sebelcta — popisuje emocionalnildda vnimani sama sebe,
individualni nazor na sebe. Zahrnuje objektivni grozani neverbalnich projév
pacienta (drzeng&la, zpisob chiize, @&ni kontakt, hlas a Zigobieci).

8. role — vztahy - obsahuje #apob gijeti a plréni Zivotnich roli a z toho
vyplyvajicich zavazk a odpo¥dnosti. Rozvaznost a snaseni tihy zodpowsti

v sowtasneé zivotni situaci.

9. reprodukce — sexualita - zahrnuje reproduk obdobi a sexualitu,
spokojenost, potize a s nimi spojen& g

10. stres, zatZzové situace- zvladani, tolerance — popisujeispb tolerance a
zvladani stresovych situaci.

11. vira — Zivotni hodnoty — popisuje individualni vnimamiatnich hodnot,
cila nebo peswdceni etrg nabozenskeé viry a transcendentna.

12.  Jiné(2)

2.3 OsSefrovatelska anamnéza

Informace o zdravotnim stavu jsem ziskala rozhawoenemocnym,
vlastnim pozorovanim, od o#gjiciho |ékae, praci s dokumentaci & predani
sluzby od kolegly. Nemocny byl fijat pro opakova# vznikly pocit tlaku na

hrudi na koronarni jednotku.

2.3.1 Vnimani zdravi

Pacient J. H byl do séasného onemoeni solgstatny a citil se zdrav. i
chizi do kopce se zadychaval, ale tocfial své nadvaze.i®d 5 lety u 8 byla
diagnostikovana hypertenze. Dostal léky a ik&a pacientovi dopocila

s s

nizkocholesterolovou dietu a snizeni vahy. LékywaZravidelg, ale nezhubl a
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dietu také plis nedodrzuje. Po nasazeniiése pacient citil dale, Zadné potize
nenel. Na kontroly doch&zi pravidein pravidelf se nechava dkovat proti

chiipce. Pacient je nekak, alkohol pije pilezitostrg, den vypije 3-4 Salky
kavy. V minulosti nerdl zadné urazy. Mysli si, Ze za s@asny zdravotni stav
muze jednak jeho nadvaha, stres, ,, tidizdravy jidelntek”, nedostatek pohybu
a rodinné dispozice.

V¢era rano a odpoledneéihpocit zhorSeného dechu a ,Simrani na hrudi,
které samo odezfo. Po zbytek dne byl bez potizi. Dnes odpoledskeapt pocit
.Kratkého" dechu a tlaku na hrudi, ktery trval haoali Byl delSi nez tyigdchozi a
zpotil se. Manzelka zavolala RZP, ktera pacierdg.snestabilni angina pectoris
odvezla do FNKV na lll. kardiologickou jednotku karonarni jednotku.

Béhem transportu byl bez bolesti, ty se objevily azpfijeti na koronarni

jednotku.

2.3.2 VyzZiva a metabolismus

Swij obvykly denni pijem stravy popsal pacient takto: k snidani pijelka
s mlékem a k jidlu si dava chleba s pomazankou sel&yrem, ke s¥me, kdyz
ma c¢as, si dava kavu s mlékem. &@wa ve firemni jidel&. Preferuje maso
s pilohou. DalSim jidlem je az vefe, protoze véeti pozd snazi se jist lehka
jidla, coz se ne vzdy potiaNizkocholestrolovou dietu nedodrzuje. Démypije
2 | tekutin, ¥tSinou neslazené mineralky, @s pijecaj. Chu’ k jidlu ma dobrou a
potiZze s fijmem potravy neudava.

Po dobu hospitalizace ma digtu8.

Vahu ma 115 kg je vysoky 184 cm. BMI 34, coz jeatzel. stups.

Kozni turgor v norm, barva Kize normalni. V pravéniisle ma zavedeny
sheath.

Chrup je sanovan, k zubh@hodi pravidela.

Vlasy ma husté, proSedie, silné. Nehty ma v e upravené, nelamave,

sliznice ma vihké,irzoveé bez povlak
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2.3.3 Vyluéovani

Pan J. H doma nikdy s vylavanim problémy nesh Na stolici chodi
pravidelrt kazdy den, barva stolice je dt&, normalni konzistence, be#mési
hlenuci krve. Projimadla nikdy neuzival, protozZe je népbbval.

Moceni je také bez problémbarva mée je slamova, nezapacha.

Nyni po vykonu je pacient informovan, Ze musicingleze. Pacient ma
obavy, zda zvladne vleZze vykonat fmiitu, boji se, aby neztistil [tuzkoviny.
Mocovou lahev ma fipravenou tak, aby na ni bez namahy dosahl. Wigsém
ho, Ze po kazdém vynieni lahev vzdy vyprazdnime. Sledujeni§gm a vydej
tekutin.

2.3.4 Aktivita, cvi éeni

Do onemocani byl pacient samostatny ve vSech dendinhostech. Kdyz
studoval, tak sportoval, jezdil na kole, plaval &aval se turistice. Postupn
vdeho zanechal. Nyni &&s Slape na rotopedu, nadga v |é¢ jezdi s rodinou na
Sumavu, odkud pochézi, a podnikaji vylety. Vi, gég¢g malo, pracuje ¢EZu ,
mé sedavé za¥stnani, spoustiasu travi u pétace a do prace jezdi auteRika,

Ze je tak unaveny a v¥grpany z prace, Ze & je rad, Ze nikam nemusi. Svou
malou pohybovou aktivitu omlouva i tim, Ze se zddy@.

Po vykonu neni zcela sedtainy v oblasti vypraziiovani, hygieny a
piijmu tekutin. Bodové hodnoceni podle Barthelovautezakladnich dennich

¢innosti je 30 — vysoce zavisly.

2.3.5 Spéanek, odpdinek

Doma spi v samostatné mistnosti s manzelkou. SnSprrva dlouhou
dobu, nez usne a 2-3x se v noci probuditSMou je to zfisobené problémy
v praci nebo stavbou rodinného domu, které migto aby spalieSi. Rano se pak
samozejm¢ neciti odpoinuty. Pokud spi celou noc, spi tak 6 hodin, dédein
kdyz o vikendu by si radigpal, vZdy se vzbudi v 5:30, jak je zvykly. Hypikat

pacient nechce uzivat. Ani v nemocnici nespi celoo. Je to zfisobené hlawh
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tim, Ze pacient je v jiném prdstli, neniZe leZet na boku, jak je zvykly, ale musi
leZet ve vodorovné poloze na zadech. Také mu Jadti -himonitoru a provozu
odctleni.

Volny c¢as travicetbou, rad Iusti sudoku, nebo jezdi na stavbu, rikde

pomahayika, Ze , tou ndmahou si ¥igti hlavu*.

2.3.6 Vnimani, poznavani

Potize se sluchem nema. Ma bryle na dalkiedRety, @i pravidelné
kontrole mu zjistili zvySeny nitrami tlak bilateralg. Od té doby si pravide#2x
denrg kape do oboud Arutimol 0,5%.

Pacient je B védomi, orientovany mistemgasem i osobou. Se
zapamatovanim novycleei problémy nema.

Rozhoduje se rychle, pocit nejistoty nema. O svéhlrawtnim stavu i
zakroku je poteny. Chéape, Ze nechce-li, aby se potize opakoyalyutné
snizeni hmotnosti, dodrZzovani nizkocholesterolodietu a zé&azeni vice pohybu

do svych dennich aktivit.

2.3.7 Sebepojeti, sebelcta

Pacient se po fyzické strancegeg@ onemocEnim citil dol¥e. Nyni bolesti
nema adsi se na propudti do domaciho teni. Jediné Zeho ma obavy je, zda
zvladne pracovni vygti. Ma velké obavy z agiovnych potizi, stale opakuje, Ze si
nemize dovolit dlouhé marauhi. Rika, Ze dlouhodoba neschopenka bitarpro
n¢j fatalni nasledky. Je introvert a o problémechrdcpdoma nehovd. Zarove
si uwdomuje, Ze zrmou Zivotospravy a zivotniho stylutie pfibéh nemoci

hodrg ovlivnit.

2.3.8 Role, vztahy

Pacient bydli s manZelkou adwa dosplymi détmi, které studuji VS,
v byt¢ 3+1. V manzelstvi je spokojeny, je rad, ze abti studuji a ,ze pezil
jejich pubertu“. Z navévy manzelky a &i se &Si, i kdyZz @i odchodu do
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nemocnice jimtikal, & si nedlaji starosti, Ze maiji dité¢ dost prace a Ze za nim
nemusi chodit. Pocitem osd&losti netrpi, v nemocnici je v kontaktu i se svymi
sourozenci, kié vSichni Ziji na Sumay Také sedSi, Ze az dostaviih, kde se

budou vSichni schazet i na delSi dobu nez jen kend.

2.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnosti

PotiZe s prostatou pacient nema. M& dti a spokojeny manzelsky Zivot.

2.3.10 Stres, zatZoveé situace, jejich zvladani, tolerance

O stresuiika, Ze , je jeho kazdodenni host”. Nejvice strgsbvsituaci
zaziva pacient v praci. Doma se &@&hto problémech nehokip fika, Ze , mu
stejre pomoci nemohou”. Rad by v budoucnu &ltelaxani techniky, aby ,, to
s nim neprastilo“. Oba jeho r@éi zenteli na CMP, ale spiS nez smrti se boji

toho, Ze by #stal nemohouci, odkazany na pomoc druhych.

2.3.11 Vira, pireswdéeni, Zivotni hodnoty

Pacient je neitici. Jeho prioritou je rodina, na které velmi Ipied uz i
zdravi. \&fi, Ze kdyz dodrzi vSechna dopoeni Iékde, jeho zdravotni stav se

zlepSi a bude sebtatny jako ged onemocEnim.
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2.4 OsSefrovatelské diagnozy k 1. dni hospitalizace.

OsSetovatelskd diagndéza znamena verbalizaci pacientovyotieb a
problémi. Popisuje reakci na nemoc, je orientovanaclo®éka jako jedince s
poruchou soéstatnosti. Provazeji ji samostatné adetatelsk&innosti a dopiuje
lékaskou diagndzu.(14)

OSetovatelské diagnozy jsouiseené po doha@ds pacientem dle priorit.

Stanovila jsem je 1. den hospitalizace.

Bolest z dvodu ischemie myokardu.

Strach z nahlé zény zdravotniho stavu a nutnosti hospitalizace
Retence mé&e z divodu nepirozené polohy  moceni.

Poruseny spanek fidbdu znény prostedi, nepohodli.

Riziko vzniku infekce z @vodu zavedeného sheatu a periferni kanyly.

o gk~ w DR

Riziko krvacivych projeu z divodi invazivniho vykonu a ponechani
zavadce v pravémiisle.

7. Riziko aspirace zitvodu vynucené polohy.

1. Bolest z divodu ischemie myokardu

Cil:

. minimalizace bolesti po aplikaci analgetika i. v.

Plan:

* informuj pacienta, aby vzdy, kdyZ se objevi bolesbo pi zméné
charakteru bolesti, informoval sestru

» sleduj verbalni a neverbalni projevy bolesti

* urci stupei bolesti podle VAS (vizualni analogova Skéla)

* informuj Iékae o vzniku bolesti

* podej analgetika dle ordinace lé&a

» sleduj &inek podaného analgetika

38



» zaznamenej do dokumentace stupelesti, I€bu a &inek analgetika

» sleduj nezadoucicinky analgetik (nauzea, zvraceni, hypotenze)

Realizace:

Pacient byl fijat na koronarni jednotku a napojen na monitoroggstém.
Pti prijeti byl pacient Uzkostny, zpoceny. Po ulozZenitiko si pacient g¢oval
na bolest, kterd vytavala do krku (VAS 6). Provedla jsem EKG zaznam,
informovala |ék& a podle jeho ordinace jsem aplikovala 2 ml Feritan v.
Vyswétlila jsem pacientovi, Ze 1€k by ¢ghicinkovat lEhem rekolika minut. VSe
jsem zapsala do dokumentace. Liégacientovi sdil pri¢inu bolesti a dopoiii
pacientovi koronarografii. Vys¥lil pacientovi dilezitost tohoto vyséeni, jeho
prabéh i rizika. Pacient s vykonem souhlasil. Provedknm gipravu na vySéeni
(vyholeni tisel, podepséani souhlasu s vygeitm, kontrola periferniho katetru),
poté byl pacientifgvezen na katetrizai sal. Po navratu z katetrizgho sélu byl
pacient unaveny, v pravérfidle ntl zavedeny sheath. Pacientovi jsem \iia,
Ze nyni musi lezet na zadech s natazenou pravawunkterou nesmi Eit v tiisle
a v koleni. Vys¥tlila jsem pacientovi, za jak dlouho mu bude vytazbeath a
nasleds prilozena komprese a za jak dlouho mu bude komprestrasna.
Béhem této doby si pacient¢gbval na bolest zad a hlavy (VAS 3). Informovala
jsem lék#e a upravila polohu pacienta pomoci specialnihohlaetiiku. Dle
ordinace Iékge jsem podala Ibalgin 1 tbl. Pacienta jsem inforat®, po jak
dlouhé dob by melo dojit k dlew. VSe jsem zaznamenala do dokumentace. Po
odstragni komprese jsem pacientovi pomohla zaujmout vhadpolohu. Po
hodine jsem Sla zkontrolovat cinek analgetika. VSe jsem zaznamenala do
dokumentace.

Hodnoceni:

Na vizualni analogové stupnici (VAS) od 0 - do kdy O neni zadna
bolest, 10 je bolest nesnesitelna, pacient bolesthrudi oznal cislem 6.
Analgetika podana i. v.ipstenokardii pomohladnem rekolika minut, pacient
byl bez bolesti (VAS st. 0), po odem bolesti se citil unaveny. Po navratu
Z katetrizéniho salu se bolest jiZz neobjevila. VSe jsem zaamaia do

dokumentace.
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Béhem klidového rezimu si pacientésbval na bolest hlavy a zad. Na
stupnici VAS ji pacient ozr@ ¢. 3. Po podani Ibalginu 1 tbl. p. 0. a Upravy
polohy, bolest hlavy a zad ustoupila do hodiny,jdie slov, na snesitelnou miru.
Na stupnici VAS oznél tuto bolest stupgm 1. Uplreé se pacientovi ulevilo aZ po

sejmuti komprese, kdy mohl zmit polohu. OSébvatelské cile byly spémy.
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2. Strach z nahlé znény zdravotniho stavu a nutnosti hospitalizace

Cil:
* zbavit pacienta vnihiho nagti
 pacient hovii o problémech

Plan:

e zjisti pacientovi pocity a obavy
» vytvor klidné prostedi
e mluv Kklidné¢ a pomalu
» poskytni¢as na zodpaizeni otazek
e Ujisti pacienta, Zze pomoc je vzdy v dosahu
* informuj pacienta o rezimuied a po vykonu PCI
* informuj pacienta o0 monitoraci

Realizace:

Pri prijeti byl pacient rozruSeny, pocitil strach, c#d ohroZzeny na zZivét
Pacient byl nesousdny, zajika¥ odpovidal na otazky, opakovamatinal ruce
zpisob |&by, ktery je pro 8 vhodny. Seznamil ho s jehoti®hem i moznymi
komplikacemi. Pacientovi jsem vy&lila nutnost monitorovani zivotnich funkci,
informovala jsem pacienta o rezimu po SKG. Na rennc pacientem jsem si
vyhradila ¢as, aby rozhovor nebyligruSovany a aby pacient né&npocit, Ze
zdrZzuje, nebo Ze na&pnemamcéas. Snazila jsem sdgobit uklidiujicim dojmem.
Béhem rozhovoru jsem ztlumila hlasitost alarmu, daagem se vytviit klidné
prostedi. Ri rozhovoru jsem se zajimala d@igny strachu, Bhem rozhovoru
jsem pacienta néprusovala, nechala jsem pacienta mluvit. Davale jpezor,
abych mluvila pomalu, srozumit&n nepouzivala odborné terminy, abych
nehodnotila jeho pocity (nesmite byt smutny), ngbmebagatelizovala (to nic
neni). Po rozhovoru jsem pacienta ujistila, aby ppadt jakychkoliv nejasnosti

a pochyb, obratil na odejici personal.
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Hodnoceni

Pacient je o svém zdravotnim stavu informovaniiéike Sestra pacienta
informovala o pipraw na vySeteni a o rezimu souvisejici s vykonem (PCI).
Rozhovor probihal v relativnim klidu, ktery Ize karonarni jednotce zajistit. Po
vykonu byl pacient klidny a soustiny. Pacient subjektivnudaval ¢ast&éné
uklidnéni, ale obavy z budoucnostifipousti. Je nutné v oZetatelskych

intervencich pokrgovat, cil byl splén ¢ast&ne.
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3. Retence mde z divodu neprirozené polohy gi moéeni.

Cil:

» pacient se vymi do 6 hodin po vykonu

Plan:
» zajisti pacientovi soukromi
e pifiprav maovou lahev kizku
» priprav k izku signalizani zaizeni
» pouzij techniky podporujici mikci gpzvuk tekouci vody)

» sleduj gijem a vydej tekutin

Realizace:

Pacient vyjatll obavy, zda se dokaze vywib vieze. MEl strach, aby
nezngistil lazkoviny. Vys\tlila jsem pacientovi zgsob vyprazdovani nawizku
a ubezpéla jsem ho, Ze po kazdém pouZiti ¢ogou lahev vyprazdnime.
Pacienta jsem také pdla, Ze je velmi dlezity dostateny péijem tekutin, aby
doSlo k vylokeni kontrastni latky, kterd byla pouzitéi pySeteni. Maovou
lahev a signalizaci jsemtipravila tak, aby na & pacient bez probléindosanhl.
Pro dostatek soukromi jsem u pacienta zatdhlavatkaastnu.

Hodnoceni:

Pacient pochopil nutnost dost&atého pijmu tekutin a i pes velké potize
z nedostatku soukromi se vytiilodo 6- ti hodin po vykonu. jem tekutin za 24
hodin byl 2100 ml, vydej 2000ml.
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4. PoruSeny spanek z dvodu zmény prostiedi, fyzického nepohodli a
psychické nepohody.

Cil:
» pacient spi 6 hodin bez probuzeni

* pacient se rano citi odgiauty

Plan:
* naplanuj oSdébvatelskouc¢innost tak, aby nenaruSovala¢no
spanek
» zajisti pohodu nemocného — UpraudKa, zabranit necémému
pohybu a posunuti kompresetiste
e pouzij v noci tlumené osteni
e udrzuj tiché a klidné prosdi

e umozni pocit soukromi (zatazeni z#st)

Realizace:

Pacient pijel z katetriz&niho sélu se zavedenym sheathem, ktery byl ve
23 hodin vytazen aipozZzena komprese. Tu &hpacient ti hodiny. Pro navozeni
pocitu bezp& jsem PDK zabezg#da proti pohybu, aby nedoslo k dislokaci
sheatu a pozgi k posunuti komprese. Pacienta jsem ubgitpeze tislo budu
pravidelrg kontrolovat a Ze se ide pokusit usnout. Pro zvySeny pocit soukromi
jsem zatahla latkovou zésu, ztlumila jsem akustickou signalizaci aldrni¥i
piichodu na pokoj jsem pouzivala tlumené &lewi. V 1 hodinu po {noci
pacient zazvonil, Ze ma bolesti zad a hlavy (VASIBjormovala jsem |éka.
Pacient dostal 1 tbl. Ibalginu, upravila jsem polohlavy, zkontrolovala
kompresi. Ve d¥ hodiny rano byla pacientovi sundana komprese. largsem
laizko a vyngnila tazkoviny, které mil pacient propocené, zkontrolovalésto.
Protoze i odpéinek je dilezity, poradila jsem pacientovi, aby se druhy deazil
pies den nespat a zabaviléstbou nebo jinou odgmkovou ¢innosti.
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Hodnoceni:

Pacientovi se bohuZel nepdiia usnout na delSi dobu, pro phi
oSetovatelskych intervenci, které se po PCI musi préwvédntrola tisla, odlr
krve, @iloZzeni komprese). Pacient ma i doma potiZze sekgpanZde se k nim
piidal i strach z nemoci a nepohodli, které byladsgbené vynucenou polohou a
ztratou soukromi. OSe&tvatelské cile nebyly spiny, je nutné v oS&bvatelskych

intervencich pokrgovat.
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5. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeného sheatu a periferni kanyly.

Cil:

* nemocny nema znamky infekce

Plan:

» kontroluj mista vpichu periferniho zilniho katetrisheatu

e pii manipulaci s invazivnimi vstupy pracuj asepticky

* provadj prevazy asepticky 1x de#rinebo dle pdtby)

» dodrzuj hygienicko-epidemiologicky rezim

» kontroluj kryti sheatu a 1 hod

»  kontroluj €lesnou teplotu

e pii komplikacich informovat Iéka (krvaceni, hematom, bolest,
paleni)

» sleduj giznaky celkové infekce (hotka, fesavka)

* edukuj pacienta o projevech infekce v mispichu (bolest, paleni,

zarudnuti, zdteni)

Realizace:

Po pijezdu pacienta z katetrimiho salu, jsem zkontrolovala kryti
sheathu. Sheath jsem pravidekontrolovala a 1 hodinu. Uijistila jsem pacienta,
aby kdykoliv bude mit pocit, Ze nenéao v pdadku (péleni, bolest), zazvonil.
Pacient il signalizaci pipevrénou tak, aby na ni lehce dosahl. Po vytazeni
sheatu bylo misto vpichu ofeho Framykoinovym zasypem a bylélgzena
komprese. Po sejmuti komprese, jsem misto vpicheiilaS Jodcollodiem,
piekryla sterilnimétvercem a zalepila.

Zkontrolovala jsem perifeni kanylufgs\wdcila jsem se, Ze okoli vpichu
neni zarudlé a bolestive, aspiraci jsem zkontrdébovgeji prichodnost.

K dezinfekci mista vpichu jsem pouzila Cutaseptdoktery je uken k nteni
choroboplodnych zarodk na kizi. Po zaschnuti jsem periferni Zilni katetr
pielepila krytim i. v Dressing 3M, které je hypoalengi a prodysSné. Pacienta
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jsem informovala, aby vifpad, Ze pociti paleni nebo bolesi pplikaci I€éki do
kanyly tuto skut&nost okamzit nahlasil.

Pti vSech manipulacich s invazivnimi vstupy jsem ppetala asepticky.

VSe jsem zaznamenala do dokumentace.

Hodnoceni:

U pacienta nedoslo k rozvoji infekce. Po sejmuiimkrese byloftslo
klidné, bez znamek infekce (bolest, zarudnuti, ptok

Periferni kanyla byla fichodna, pacient necitilféipprevazu bolest, okoli
vpichu bylo klidné bez zarudnuti. Pacient byl aflelyrranni TT byla 36,6°C.
OSetovatelské cile byly sptmy.

a7



6. Riziko krvacivych projeva z divoda invazivniho vykonu a ponechani

zavadéée v pravém fFisle.

Cil:

* pacient nebude mit krvacivé komplikace

» zn&mky krvaceni budowas odhaleny

* nedojde k dislokaci zavade

e odstragni zavadce pri hodnot APTT 38 — 70 sekund.

Plan:

» pravidelré kontroluj mista vpichu a sterilni kryti (prosakiut

» fixuj PDK pomoci kurtu

» kontroluj prokrveni PDK (pulzace, citlivost, hybrips

» proved odkeér krve na hemokoagutai vySeteni

» sleduj fyziologické funkce

e po odstrasni zavadcée piloZzeni komprese na dobii hodin

* informuj Iékae o odstra#ni komprese a pozadej ho o posletseiné
tepny a kontroluifsla

Realizace:

Po provedeni PCI byl pacientovi ¥idle ponechan zavad (sheath).
Sheath byl zaveden v pravénmste do arteria femordlis. Z mista uloZeni vypliva
riziko krvaceni. Pacienta jsem informovala o nuthlezet na zadech s natazenou
nohou. PDK jsem zabezfila proti pohybu pomoci kurtu. Pravidélnsem
kontrolovala, zda neprosakuje kryti sheatu a jesttioSlo k jeho dislokaci. Podle
protokolu z katetrizéniho salu, jsem odebrala krev na statim na vg#aét
koagul&nich parametr. Hodnota APTT byla ve fyziologickém rozmezi 396
sekund. Sestra katetrizdho salu odstranila sheath a spote jsme gilozZily
kompresivni obvaz naiit hodiny. Po odstraimi komprese |éka poslechem
vylowcil Selest ve stehenni tefarNasledujici d¥ hodiny né&l pacient jest klidovy

rezim.
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Hodnoceni:
U pacienta nedoS$lo ke krvacerisio bylo klidné bez otoku a hematomu.

Cil byl splren.
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7. Riziko aspirace z divodu vynucené polohy

Cil:

e pacient pijima tekutiny bez potizi

Plan:

» seznam pacienta s moznodijimani tekutin naidzku
e uprav polohu nemocného

e upozorni na moznost vzniku aspirace

» priprav tekutiny tak, aby byly dosazitelné

* pacientovi piprav na dosah signalizai z&izeni

* sleduj bilanci tekutin

Realizace:

Po ulozeni naukko, jsem pacientovi vystlila dilezitost dostat@ého

piijmu tekutin, aby doSlo k vylaeni kontrastni latky. Upravila jsem polohu

pacienta a fpravila nani stolek s tekutinou tak, aby na&jrehce dosahl. Po

vyprazdrini sklenice jsem vzdy dolila jeji obsah. Na dosah nsignalizaci a

pacienta jsem ubez§ita, Ze bude-li mit potize gipmem tekutin, aby zazvonil a

Ze mu pomohu.

Hodnoceni:

OSetovatelské cile byly sptmy, bthem doby kdy se pacient nemohl

posadit, nedoslo k potizim &jnem tekutin. Fjem tekutin za 24 hodin byl 2100
ml, vydej 2000ml.

50



2.5 Dlouhodoby oSefovatelsky plan

Cilem dlouhodobého o3%evatelského planu je motivace pacienta
k dodrZeni léebného rezimu a pravidelnému uzivani medikace. &okiprobiha
v postakutni f4zi afed propudtnim pacienta do doméaciho a&eati. Dlouhodoby
plan byl zamfen na spravnou d&bu hypertenze, Upravu a dodrzovani
Zivotospravy. Pan J. H. byl hospitalizovan na kaladjické klinice s diagnézou
nestabilni angina pectoris. Nemocni s touto diagngzou ohroZeni nahlou smrti.
Pro opakovani stenokardii pdijpti byla pacientovi provedena PCI. Vlivem
c¢asného revaskularigmiho vykonu uzakené koronarni tepny nedoslo
k poskozeni myokardu. Po vykonu se potize jiz nkopay. Prvni den
hospitalizace byly stanoveny 4 aktualni a 3 potntidiagnézy. U aktualnich
diagndz byly d¥ splrény Uplre (bolest, retence nde), jednacasténe (strach) a
jednu diagndzu (spanek) se spinit negddaHypnotika pacient odmital s tim, ze
» Sl na r¢ nechce zvykat“. U potencionalnich diagnéz doslsesni vSech cil.
V néasledujicich dnech byla pacientovi proveden&idaySeteni (RTG srdce a
plic, ECHO, odbry krve, kazdy den bylo vyhotoveno kontrolni EKGYa
pocatku onemocEni byl pacient velmi Gzkostny, ¢hvelké obavy, zda zvladne
bez problénm své povolani, které je po psychické strancézzgitci. Snazila jsem
se pacientovi vysilit, Ze Upravou Zivotniho stylu (Ezeni pohybovych aktivit,
zmena jidelnéku, nacvik relaxanich metod) mze vyrazg ovlivnit pribéh svého
onemocgni. Po dobu hospitalizace se aktivaajimal o vSechna preventivni
opateni. Pocit, Ze 1ive swij zdravotni stav ovlivnit, ho uklidnil. Velmi pozni
vliv na psychicky stav pacientaéig navseévy manzelky, ktera ho uklibvala a
dodavala mu odvahu, Ze spolu tuto nelehkou, alegfesSitelnou situaci zvliadnou.
Po dobu hospitalizace byly podavany medikace dleace Iékee, pacienta jsem
informovala o dincich léki a o vedlejSich dincich. Ripravovala jsem pacienta
na vySeteni, p€ovala o invazivni vstupy. Zdravotni stav paciergazkepSoval.
Paty den byl propu&h do doméciho lé&ni. Red propudnim byl poden o
dalSich kontrolach u léka a rezimu v domacim prasti (uzivani 1ék, o

dulezitosti klidového rezimu po 8 tydnaby nedoSlo ke komplikacim - hematom,
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poskozeni tepny v mistvpichu @i koronarografii). Pacient byl pdéen o
duleZitosti dodrZzovat antiagredya terapii (viz edukace nemocného). Pacient byl
objednan na rekoronarografii za @siui, byl powen, Ze p recidivé obtizi ma
vyhledat okamzi |eékae. Pacientovi, bylaiedana propoudti zprava, edukani

material o jeho onemoeni a vykonu PCI, Iéky na 3 dny.
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2.6 Psychologicka a socialnéast

2.6.1 Psychologie zdravi a nemoci

Zdravi gredstavuje vyznamnou Zzivotni hodnotu. Jékbivék zdravy, lépe
snasi Zivotni nepohodu, fyzickou &t dokaze vydrzet titou dobu bez jidla,
odpaiinku a spanku. NiZze cestovat bez naroku na pohodli, nedtledh Gnavu,
muze podnikat natmé horské tary, iize jist a pit to, na co ma ahu Jeden
z ¢astych bonmdi fika, Ze pokud se pétyiicitce rano probudime a nic nas
neboli, nejsme uZz mezi Zzivymi. & je jistym limitujicim faktorem
v uspokojovani nasictasto neskromnych tuzeb, ale pokilovék netrpi rjakou
chorobou, neni aniifi§ omezena kvalita jeho Zivota. 8kem nastupujitrzné
problémy, které viipac, Ze nezasahuji doc¢hu Zivota, ¢clovék vnima jako
soutast své zivotni cestyfifma jako fakt a ne jako zdravotni handicap, Zénea
po c¢tyficitce pouzivat bryle nd&teni, Ze padtbuje ¢astji oddech pi fyzické
namaze, zedktera jidla ,mu neéaji dokre" a Ze ho okas réco boli.(6)

Nemoc, podob#jako €lesné postizeni, klade zvySené naroky na adaptaci
¢loveka, na jeho volni asili a motivaci, nebo nemocného nejde jen o to, #ini
se s faktem svého onemeah a Fjmout vSe, co s sebou nemodinasi.
Nemocny je také postaveriga Ukol vyrovnat se se ZmEnym zdravotnim
stavem, akceptovat ho d@ijmout, i jako fakt dalSi nutné, ndgmné i bolestive,
diagnostické a terapeutické postupy. (6)

Pro nemocného je jeho nemagkym blemenem a jeho reakce na tuto
z&®Z nemusi byt vzdy v souladu &ekavanim zdravotnik stejré jako ¢lent
rodiny a patel. DuSevni strdnka nemocnéhou&pb prozivani vlastni choroby,
psychické reakce na nemoc) jailefitym clankem pi lécbé a oSetovani
nemocnych, protoze Zme ovliviiuje piibéh onemocani.

U akutnich onemoemi, kterym nestabilni angina pectoris bezpochyby je
zvlase pokud jsou doprovazeny intenzivni bolestedpokladameastjsi vyskyt
neadekvatnich reakci, protoze nemocnému obvyklec&tku onemocni chybi

dostatek informaci, tykajici se jeho zdravotnihavst Nezbytna pracovni
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neschopnost, nutnost hospitalizace a tim i vytrzpatienta z normalniho
Zivotniho rytmu vedou mnohdy az k panickym reaksiayraznymi motorickymi,

nékdy az agresivnimi projevy anebo naopak tieaivse okolnimu s¥u, stazeni

se do sebe a rezignaci. (6)

Psychicky stav pacienta seéhem hospitalizace &ni a pacient prochazi
nékolika fazemi. Po fijeti pacienta do nemocnice na jednotku intenzipéie
byvaji nemocni vyrazh Gzkostni. Diky intenzivni ¢ véetné aplikace
anxiolytik, pfitomnosti zdravotnického personalu &spojového vybaveni se
obavy Ehem prvniho dne zmensi. Nastoupi obranné mechanmpeni. U
nékterych pacierit pozorujeme nagméiené az nebezpeé chovani. Toto obdobi
je postups vystidano obavami a depresi v souvislosti s budoucnbigtinocny
piemysli o smrti, ma obavy o pracovni uplath sexualni potenci, stava se
pesimistickym. Tyto pocity jsou odezvou na realtgvsjsou projevem ohrozeni
sebepojeti pacienta.

U nékterych pacierit se v prvnich dnech iwieme setkat s projevy &u
(pro¢ praw ja?). Tyto projevy jsou nejsifsi treti azctvrty den, poté postugn
odeznivaji. Mohou se objevit i po proptritv domacim progedi. U rekterych
pacienfi dochazi v pohospitalizaim obdobi k psychickému obrannému
mechanismu pdeni a proto nedodrzuji dop@ana opdeni, kterd se tykaji
Zivotniho stylu. MenSicast paciernit reaguje hypochondricky, Uzkostnaz
depresived. Tyto stavy se sidaji a jejich pibéh je zavisly i na vSich

okolnostech, jako je vliv rodiny nebdatel. (6)

2.6.2 Psychologie nemocného

Psychicky stav nemocného s&éhbm hospitalizace énil. Pt piijeti byl
Gzkostny a neklidny. Nec#t si pripustit, Zze by ve svych letech mohl mit
problémy se srdcem* a bylo préjrvelmi téZké uwfit, Ze byl ohroZzen na Ziveét
Tento stav vystdal, pocit Ulevy po sdeni |lék&dem, Ze vykonem (PCI) se
zabranilo poSkozeni myokardu. Pacient byl unavealg, spokojeny. Ekg a
hodnoty enzyra byly v norn€. Pravé tislo bylo bez hematomu. Pacientovi byl
povolen i pohyb okolotizka a odvoz na toaletu ¥ipadt potreby. BEhem dne se
citil dobre, bolesti se uz neopakovaly¢lmadost z navévy rodiny. Veer se citil

54



unaveny a z&l mit obavy, zda zvladne ,zé&h v praci“, jestli nemoc nebude mit
vliv na jeho vykonnost a zda se nevréti bolestil «lky strach, Ze nebude moci
financn¢ zabezpéit rodinu. Snazila jsem se pacienta uklidnit a wsvmu, Ze
Unava po takovéifho® je pochopitelna a hla¥npirechodna. Informovala jsem
|ékae o0 stavu pacienta a podala dle ordinace Fron#s fig 1 tbl. Pacientovi se
asi za d¥ hodiny ulevilo. VSe jsem zapsala do dokumentad¢eti Ten pacienta
navstivila manzelka. Sestra, ktera édedla pacienta, ji stlla, z¢éeho ma jeji
manzel velké obavy. Po nawgt byl pacient vyraz# klidngjsi. Ctvrty den se
pacient citil doke i Unava se mu zdala menSicily Ze vSe zvladne bez problém
Byl pevré rozhodnut radikakh zmenit svij nezdravy zfisob Zivota. Také ho
potsil fakt, Ze dalSi den &hbyt propusén do domaciho oS&ni. Nasledujici den
byl pacient propush.

2.7 Socialni hodnoceni

Pacient J. H je Zenaty, Zije s manzelkou andvdétmi ve ¥ipokojovém
byt¢ v Praze. Ma spokojené manzelstvi bez probléfracuje jako vedouci
pracovnik VCEZ, manZelka pracuje jako&étni v soukromé firca Obs dgti
studuji vysokou Skolu. Protoze rédimanzelky pomaluipstavaji byt salstasni,
rozhodli se s manzelkougd dw¥ma lety, tuto situaci weSit stavbou rodinného
domu, aby mohli vSichni spale¢ bydlet. Rodina je pro pacienta prioritou. Ma

hezky vztah se svymi sourozenci, fkt&iji na Suma¥ a vzajemna soudrznost

mezi nimi je pro & velmi dalezita.
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2.8 Edukace

2.8.1 Definice edukace

Edukaci Ize definovat jako proces soustavného twiiani chovani a
jednani jedince s cilem navodit pozitivni &g v jeho ¥domostech, postojich,

navycich a dovednostech. Edukace znamena vychexdkni jedince.(6)

2.8.2 Edukace nemocného

V moderni oSebvatelstvi neni mozné vysia jen s kvalitnim
diagnostickym nebo &bnym vykonem, jeji s@asti je jiz také po mnoho let
edukace pacienta.

Ve zdravotnictvi edukaci n&gstji provadi sestry, které jsou s v Uzkém
kontaktu s pacientem i jeho rodinou. Edtrikaproces ve zdravotnickémitzzeni
ma sva specifika, protoze se zabyvaniedpvSim p& o zdravi svych klierit
Uspich edukace fize ovlivnit fada faktol, na které musime ip realizaci
pamatovat.(6)

» Fyziologicko-biologické faktory: pohlavi, ¥k, mira soBstatnosti,
zdravotni stav, smyslové poruchy.

» Psychicko-duchovni faktory: psychicky stav nemocného, jeho osobnost,
postoje, navyky, zkuSenosti a vira

e Socialré-kulturni faktory: zamgstnani, vzdlani, rodinné faktory,
ekonomicka situace, kulturni a etnickdspusnost

» Faktory prostiedi: eduka&ni prostedi a jeho vybaveni (6)

Vliv na realizaci edukace ma také zdravi klientaakdtnim stadiu
onemocgni, které velmicasto probiha bdlivé, se zamfujeme jen na podani
informaci, tykajicich se momentalni situace, veé&kse klient nachazi a které mu

slouzi k ,p@eziti“. Pro pacienty s chronickym oneme&nim je typickeé, ze se u
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nich v ptibéhu Zivota stida obdobi, kdy dodrZuji naSe dopteni a kdy je zcela
ignoruji.(6)

Prvni den, v akutni fazi, byla edukace pacientd. Zangiena na fipravu
pied koronarografii a nadébny rezim po vysS&tni. Nasledujici dny, kdy pacient
byl ve stabilizovaném stavu, némbolesti, jsem snim hovila o dalSich
opatenich.

» zména jidelni¢ku — pacient se v minulosti jizékolikrat pokusil o sniZzeni
své hmotnosti, bohuZel bez vysledku. Protoze pasiéhi 115 kg a jeho
BMI je 34, coz je obezita 1. stufgnnavrhla jsem pacientovi konzultaci
nutri¢ni terapeutky. Pacient tuto nabidku velmi réigapa pozadal, zda by
se ji mohla zéastnit také manzelka, ktera nakupuje potraviny 9%
piipravuje jidlo pro rodinu.

* hladina cholesterolu — je poteba, aby minimakix roné si pacient
nechal zkontrolovat hladinu cholesterolu.

» koufeni —pacient je nekidk a v rodig také nikdo nekati. Pouze jsem
pacientovi vysitlila rizika pasivniho koteni a doportila, aby se vyhybal
pobytu v zakotenych mistnostech.

» zarazeni pohybovych aktivit — pacient jezdil do prace autem a svou
pracovni dobu (vice nez 8 hodin) travil sezenim aditpée nebo na
poradach. Dopoxilla jsem pacientovi, aby vyhledaval v praci i mimio
vice pohybu (nepouzivat vytah, misto zatelefonov@oi sousedni
kancelde, si tam dojit¢ast cesty do prace jitgky.) Vyswitlila jsem, Zze
chize je idealni zfisob cvieni, zlepSuje svalové nép a silu a fsobi
piiznivé na krevni obh. Dopordena vzdalenost pro @hi je asi 2 km
denrg, vhodnou aktivitou je i pomala jizda na kole, @lai Tytocinnosti
vSak neni vhodné provozovat, pokud venkovni tepkiégne pod -5°C
nebo stoupne nad 25°C.

» pravidelné kontroly - pacient byl poten o nutnosti pravidelnych kontrol
v kardiologické ambulanci a o kontrolach krevnitaka. Byl poken, Ze
spravna léba hypertenze snizuje &t moznych komplikaci: srdeiho

selh&ni, cévnich mozkovyadiihod, infarkti myokardu.
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» stres— pacient vede tym pracovtiila neni mozné se stresovym situacim
zcela vyhnout. Dopotiila jsem pacientovi nacvik technik relaxaho
dychani. Zaiit oci, zhluboka se nadechnout diidna, na chvili zadrzet
dech a pak dlouze vydechovat po dobti gekund. Toto opakovat 5 - 6x
za sebou. DalSi moznosti je nacvik hlubokého dyck@ojeného se
zatinanim a povolovanim svalovych skupin. Postugatiname ruce
v pést, nohy, hyzd, bricho a obléejové svaly. Poté naraz vSechny svaly
uvolnime a zhluboka vydechneme. Ke sniZeni stedsinapomahé najit
si konitka, ktery nesouvisi s praci, dostaiespat a dofat si dovolenou
nejlépe kkolikrat v roce.

* antiagregani lé¢ba — pacientovi jsem § propustni pripomrela, Ze
Plavix, mize vyvolat fizné nezadoucidinky nag. kozni vyrazka, bolesti
biicha, poruchy traveni, paleni Zahy. Mohou se vystyt krevni
podlitiny pod KiZi, krvaceni z nosu, krev v o Pripomrgla jsem
pacientovi, aby uZival |ék vzdy ve stejnou dobii. Wnechani davky,
pokud interval nebude delSi jak 12 hodin, uzil #druhy den poktavat
v uzivani ve stejnou dobu. Pokud je interval del&il2 hodin, aby si vzal
lék nasledujici den ve stejnou dobu. &llaujsem, ho aby ifp vyskytu

nezadoucichdinku, vyhledal lekée.

Jako metodu jsem pouzila metodu rozhovoru, ¥ysvani a edukeni
brozury, které jsou na naSem ¢hiohi k dispozici. Po rozhovoru jsem se pacienta
vzdy zeptala, zda vSemu poroztimUbezpeila jsem ho, aby se viipac

jakéhokoliv dotazu nebo pochybnosti obratil naiogiei personal.
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3 Zavér a prognoza

Kardiovaskularni onemoéni pati k netasgjSim diagnostickym udam,
kterécteme na umrtnich listech - u nds i v celém zapadwitd. Do této skupiny
pafti jak nemoci srdce tak i nemoci krevnihcibb. Za ¥tSinou z échto chorob
stoji aterosklerdza, ktera je podrma fadou rizikovych faktar. Z ¢asti nam
,COSi" bylo dano do vinku jiZ fy narozeni, avSak z velk&sti mizeme svj osud
ovlivnit my sami.

Po @ti denni hospitalizaci byl pacient prop&$tdo domaciho oS@tvani.
Citil se dole. Pacient byl edukovan vramci sekundarni preverady se
minimalizoval dalSi vyskyt kardiovaskularnichiipd. Pacient toto onemaosmi
sam vnima jako ,prvni vazné varovani“ a je sdem, Ze niZze swij zdravotni

stav, Upravou Zivotniho stylu vyrazaovlivnit.
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SEZNAM ZKRATEK

ACD - arteria coronaria dextra
AIM — akutni infarkt myokardu
AP - angina pectoris

APTT — aktivovany parciélni tromboplastinovgs - arterie
amp -ampule

BMI — body mass index

CMP - cévni mozkova fihoda

CK — MB - celkova kreatinkindza
DK — dolni kortetina

EKG - elektrokardiografie

ECHO - echokardiografie

FR- fyziologicky roztok

g. —gram

J. —jednotka

ICHS - ischemicka choroba sréie
NAP — nestabilni angina pectoris
NO - oxid dusnaty

LDL — Low Density Lipoprotein
mg - miligram

NAP — nestabilni angina pectoris
NO - oxid dusnaty

RZP - rychla zdravotnicka pomoc
TK — krevni tlak

I. V. — intravenozé

i. a - intrarterialni

O, _kyslik

dx. —prava

RZP - rychla zdravotnickd pomoc
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RTG -rentgen

sin. -leva

SKG —selektivni koronarografie

S+P —srdce a plice

PCI — perkutanni koronarni intervence
p. 0. —per 0s

VAS - vizualni analogova skala

TT - télesna teplota

P - puls

tbl. - tableta
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SEZNAM PRILOH

Se souhlasem stanii sestry pracovist JIP kardiologické Kliniky prazskeé
nemocnice jsou pouzité nasledujitilghy.

Ptiloha €. 1: OSetovatelska anamnéza

Priloha ¢ 2: PlanoSetovatelské pé&e

64



Ptiloha &.1 B

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

(oSetFovatelskou anamnézu zpracujie do 24 hodin po prifeti k hospitalizaci)

PRIJETI K HOSPITALIZACI
Hlavni divod prijeti: —%‘1Lb\ b \_L“Y’L‘\_}\_.)‘ ws G0 Qg keloles
Datem piijeti: 16 X. 201 Cas: 4" ~" Rodina informovana: I ano O ne
Hospitalizace: [ prvni [ opakovana: LF akutni [ planovana
Pieklad: H ne [d ano Pacient pieloZen z:
Alergie: O ne & ano Jaka: PNC_

Nesnagenlivost 168ivych piipravki: w&
Informace podavat komus: O f\;‘,}f ELiern

Lo SHRNUTI RIZIK
[Z zrakové postiZeni [ riziko padi, skére: 5
{1 sluchové postizeni [ riziko dekubitli, Norton skore:
[ télesné postiZent | stupen zévislosti, Bartheltv test, skore: Lo ‘:\?A-DN!
3 mentalni postizeni [ alergie na desinfekéni prostiedky:
[J problémy s feti 0 nutriéni riziko
[1 neznalost jazyka (cizinec)

1. DYCHANI

Potize: [ano [ ne | Dusnost: [ noéni, M ndmahovd, [ klidova, [] cyanéza Kafel: O ano,jaky 4 ne

2. VYZIVA, HYDRATACE

Dieta: [l ne & ano, jakz't£ A | Diabetik: ™ ne 0 ano 0 PAD: [ Inzulin
P¥jem potravy: p.os: [ sém O s pomoci [0 NGS/od: OPEG/ od: 9 iv./ od:H | O umély chrup: Cano &2 ne
Vyéka : em | Viha: kg BMI: Denni p¥ijem tekutin p.o. /24 hodin cca:

Sliznice: & vihké O suché [ afty
[ soor [ krusty

Koze: B vnorm& [ suchd O vihka
O otoky O opruzeniny [1 hematomy
[ 1éze,rany jizvy
Dehydratace: B ne [0 ano
Dekubity: [3F ne [ ano, stupei, lokalizace -

3. VYLUCOVANI

Modeni: £ spont., bez obtizi Stolice: B bez obtizi [J pravidelna [ nepravidelnd  Poceni:
[ pleny O PMK [ stomie: typ....... [ zacpa [ prijem [ nadymani O v normé
[J inkontinence [ retence 1 inkontinence [ stomie , typ ............ 4 nadmérné
3 dasté modeni [1 bolestivé modeni | [ posledni stolice. ...
[ nykturie — frekvence ................. [} uziva projimadio

4. AKTIVITA
[0 chodi sam 3 chodi s pomoci Télesny handicap: Kompenzaéni pomticky:
O pohyblivy v lGZku [0 amputace / paréza / plegie [ hil/berle [ choditko O3 vozik
lezici nepehyblivy o PCy 1 onemocnéni pohybového aparatu

Uroveit sobéstaénosti: [1 sobdstadny [1 nesobéstadny (zhodnoceni stupné zdvislosti podle Barthelova testy)

[ 0 — 40 vysoce zavisly (845 — 60 zavislost stfedniho stupné [J 65-95 lehka zévislost [] 96-100 nezdvisly

Abusus: L1 alkohol P27 LEZIT0SHE O cigarety....%......./Jden [ jiné ndvykové latky....... T s e

5. SPANEK

primérné ..¥....hod B problémy s usinanim [ Casté buzeni [} nespavost O¥.dnava

U#iva hypnotika @ ne Elano<jaki [l i el seiedl [ navyk [0 noéni zmatenost




6. SMYSLOVE VNIMANI, POZNAVANI

Vidomi: [ pfi védomi, orientovany Smyslovy handicap:
0 orientovan pouze ............ A porucha zraku [J porucha shuchu
[0 dezorientovany/zmateny/neklidny [0 porucha reci
[0 agresivai: verbalné/fyzicky Kompenzaéni pomieky:
[0 porucha védomi : somnolence / sopor / koma & bryle / Cotky [ naslouchatko

 Bolest: [ nema bolest B bolest akutni / chronicka

Analgetika

Intenzita bolesti ; 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

Riziko padu : [d ano [l ne (dle zjisténi skore rizika padu )

7. SEBEPOJETI
Pacient pFi pFijmu: Komunikace:
B spolupracuje O klidny O euforicky | ¥4 v normé
I mé strach i rozruSeny O smutny LlobtiZng —bhasiera &0 i i svmars s s
3 apaticky Clikaatidem o o comie i Ban St i e IS
[J nespolupracuje LI vyZaduje zvlastni pFistup [ odmita komunikovat [0 nelze

"8, MEZILIDSKE VZTAHY — SOCIALNI ZAZEMI

Bydli: 4 s rodinou L] sam L1 asistence pecovatelské sluzby [ podpora charitou [ bezdomovec
[J zanedbany z domova [ zanedbany z jiného zafizeni
Kontakt socidlni sestra: B2 ne Cano,pro...........oooonn

9,.SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

Zena: 1 menstruace: pravidelnd/nepravidelna/silnd/slabd | Mu¥: [I obtiZe s prostatou : anofge)
[ antikoncepce L] jing obtide..cv. . oveiss
1 menopauza,event. obtiZe

10. OSTATNI

{3 pieje si ndvstéva duchovntho
byl seznamen Pravy pacienta, domacim fadem a stuzbami nemocnice M ano El ne /prod

%

Anamnezu zprawval/a Datum a éas: =, Podpis: \; |\, D
YOS TLouLONS BiIT A ,Zwﬁmmk{,

Propoustéci rozhovor dne:

Pacient informovan o propusténi Pacient (rodina ) pouden/i o;

Doprava pacienta zajisténa: vlastni [1  sanitka [] rezimu v domacim prostiedi

Predany uloZené cennosti a osobni véci stravovani

Vydany léky a recepty uzivani LP, posledni podani ve FNKV:
Predany zdravotni pomdcky

Ptedéna propoutéci zprava / PN, listek na penize/ dalii kontrole:

Péce HC zajisténa:

Podpis sestry Podpis pacienta




PLAN OSETROVATELSKE PECE

identifikacni Stitek

;datunw

|stanoveni

akuinf
chronicka

b 'zmirném’ boiesti do
odstranéni bolesti do

os.cil

XY

0s.plan

zjisti lokalizaci,charakter trvani, stupen
zaloz zaznam sledavani bolesti

hodnoceni

M‘@\ i
\5 \ jnformuj 0 Ulevove poloze, prevenci bolesti Q} L %&%LQS% he {,C%%}’E_S ]
ukonéeni sleduyj téinek podévanych analgetik L WOg oS < f_@w‘f) ukondil
rvénuj pozernost psych. stavu nemocného fiéog‘g \J\‘;)?SS .\\" p 3 < \ r
= zajisti vhodny zplsab rehab. o8, i 0 e > l}G t \
{Q’ A Eé o3.dg. ] polohovani, lokomoce, cviéeni {Q-C—*-Q”’J‘ 6“ o C’?C’CD SL"' SSU"‘/j
stanoveni | PORUCHA SOBESTACNOSTIV OBLASTI o 5 e o o , o o |stanovil l
- hygieny OaVDjeﬂl ?_pusouu umoznu;nc; zjisti stupen sobéstaénosti nemocného
K mobility opétné provadéni Sinnosti e provadéj hygienickou pédi, oblékani
vyprazdiiovani rozpoznani a uspokojeni | __|podavej ndpoje a stravu
ukonéeni piijmu potravy a individ. potfeb | |uprav okoli lizka ukonéil
tekutin zajisti signalizaci
oblékani zajisti rhb.os.{aktivni nacvik sebeobsluhy)
o spoluprace s fyzicterapeutem
e spoluprace s ergoterapsutem
| IpouZivani kompenzaénich pomicek
zajisti bezpecnost nemocného
motivuj nemocného
aktivné zapoj rodinu
stanoveni INE ]
zavedeni P7K, Ememocny nebude chroZen 2{__ kontroluj misto vstupu min. 1x denné ’b \
\5 '? - CZK AZK infekéni komplikaci ><’sleduj funkénost a délku zavedeni iv. vstupu eq W \“-ES i J&D L} G
= | |moc& katetru z?ﬁi manipulaci postupuj asepticky \jJS:Q Yo LU U,L%c\j(:e&uue
ukonceni epicystomie & dbej na fadnou hygienu rukou (\:Ng)_ ‘chﬁmuu Ce C»JQCu ukoendil

epidural katetru
X |rens STy
operadni rany

|&.05.dg

stanoveni

ukonéeni

| pifjmu potravy
nechutenstvi

poruchy polykani
mechani. pficiny

zajigténi nutricni vyZivy
pacient je schopen

piijimat stravu

ziskani optimélni hmotnosti

> |pfevazy provadé die potieby/indikace

X véas diagnostikuj mistni znamky infekce

sleduj barvu a pfimési mace

X sleduj pfiznaky celkové infekce (horecka, tfesavka)

P - Plapgusy ~olotr

L»}a,\c».u- %(}M

| |zisti stravovaci navyky

| |zajisti vybér vhodné diety

zajisti vhodnou Upravu stravy
konzultace dietni sestrou

sleduj pfijem a vydej (potravy, tekutin)
zajisti spravnou hygienu DU

dodrzuj zasady spravného stolovani

a Gpravy stravy

ukendii




{z.08.dg.

MRS LI NI DL RIEEIE, UL RRHY W

stanoveni

- UZKOST, STRACH z divodu
nedostatku informaci

zmirnéni strachu a uzkost

g

edukace pacienta {rodiny)

promiuy s pacientem ¢ jeho obavach

) Lj H zmény prostiedi odstranéni strachu a tzkosti seznam nemocného s novym prostfedim : J\QSLAN ) 3,;3\3?0-&\ 4 ’b&
- bolesti mrormUJ nemocné&ho o vykonech, Iécebném pian h" @u-\ K\*M%\ LUL(“— -
ukonéeni ‘|sociaini nejistoty zapst! konzultaci s lékafem \5U~ s Qme&\ Mkbn&i}

zajisti konzultaci se sociéini pracovnici ég_mw
{¢.08dg. [ |sleduj bolest S\muw»
stanoveni | . PORUCHA SPANKU. z dff e e el il e |stanovil
= bolesti @f\epfeméeﬂy spansk 8 hod. Z sleduj spanek . : \ 2
-lf;} l > zmeny prostieds zajisténi spravného biorytmu < |ziisti navyky pacienta mﬁd{‘»} SQEMW\ - U\ulm l@w
= strachu, tizkosti Z zajisti Gpravu 1iZka, vyvétre] pokoj &:&w bségé\i_@ba.h@%h
ukonéeni Z hluku podej hypnotika die ordinace lékafe \@ i d ukoncil
| |nevhodneho osvétieni sleduj aginek hypnotik Pl cicl.
| |provozuna pakoji Zzajisti noéni klid
teploty na pokoji
&.0%.dg. |
Stanoven | RIZIKO PADU, URAZUZ dtvedy 70 1 R e Stanovi
anemocnéni snizit riziko pout nemocneho o riziku padu, drazu
medikace zabranit padu s g bioeing okl lizkar
celkove slabosti zajisti pomlcky pro bezpeénost
ukonéeni nespravného pouivani reh.pomicek zaijsti potifebné pomicky k [iZku ukonéil
zajisti K ruce signalizaci
- |vysveti techniku chize
zajisti doprovod
doporug vhodnou obuv
zajisti edukaci fyzioterapeutem
[e.08.dg. | provads; os.rehabilitaci
stanoveni | shnr -

ukon&eni

iC |

SHEFTR

KRVACIVYCH PROJEVU 2 dovadu mAt e e
{ - )z nemocny je infermovan o kivacivych

projevech
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