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1. VoD

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce
nemocného s diagnézou Nestabilni angina pectoris. V praci je popsan prib¢h
hospitalizace 70 let starého muze na jednotce intenzivni péce a standardni Casti
interniho odd¢€leni, kam byl pfijat pro zhorSeni stavu jiz diagnostikované
chronické ischemické choroby srde¢ni. Prace je rozdélena do dvou hlavnich celki,
na c¢ast klinickou a ¢ast oSetfovatelskou. V ¢asti klinické je popsdna obecna
anatomie, fyziologie srde¢nich oddili a koronarniho ob&hu, dale patofyziologie
onemocnéni, diagnostika, léCebné postupy a prognoéza onemocnéni. Druha
polovina klinické ¢asti obsahuje stru¢né udaje o nemocném, popis jeho 1é¢ebného
planu a pribéh hospitalizace. Cast oSetfovatelskd je zpracovana metodikou
osetfovatelského procesu, oSetrovatelskd anamnéza dle Modelu funk¢nich vzorct
zdravi Majory Gordon. Tento model mé funkci zdkladniho rdmce pro ziskani
dilezitych informaci o nemocném, na zékladé kterych je zhodnocen jeho
zdravotni stav. Na oSetfovatelskou anamnézu navazuje kratkodoby a dlouhodoby
plan oSetfovatelské péce. Kratkodoby plan je podrobné zpracovan pouze pro
jeden, a to prvni den po pfijeti nemocného. OSetfovatelska ¢ast obsahuje také
kapitoly zabyvajici se psychologii nemocného, socialni problematikou a v
neposledni fadé edukaci nemocného a jeho rodiny zaméfenou na pohybovou
aktivitu, stravovaci navyky nemocného a abstinenci koufeni. Prace vychazi z
odborné literatury, pfi¢emz veSkeré pouzité zdroje jsou uvedeny v seznamu na

konci prace.



2. KLINICKA CAST

2.1 Anatomie srde¢nich oddilu

Srdce (cor) je duty svalovy organ, ktery je ulozen vétsi ¢asti v levé poloving
hrudniku mezi plicemi (mediastinum). Srde¢ni hrot (apex cordis) smétuje doli,
doptedu a doleva k 5. mezizebii do oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Srde¢ni
baze (basis cordis) je orientovdna v opacném sméru, je to oblast se vstupem
velkych cév. Spodni sténa spociva na bréanici. Prava sii (atrium dextrum) a prava
komora (ventriculus dexter) jsou orientovany dopiedu a doprava, kdezto
levostranné oddily jsou vzadu, orientovany doleva a pon¢kud dolt. Srdce délime
anatomicky i1 funk¢éné na pravou a levou ¢éast oddélené septem. Kazdé z nich se
skladd ze srde¢ni siné¢ a srde¢ni komory. Srdce pfedstavuje ustfedni organ
krevniho ob¢hu, pracuje jako pumpa. Vypuzuje okysli¢enou krev zplic do
velkého télniho- systémového ob&hu. Neokyslicena krev je zvelkého obchu
pumpovana do plic- malého plicniho obéhu. Zdkladni struktura srdecni stény
odpovida struktufe celého cévniho systému, pouzivame ale jinou terminologii.
Vnitini endotelidlni vrstvu nazyvame endokard, ptredstavujici srdecni nitroblanu.
Vystyla dutiny srdce a je v ptimém kontaktu s protékajici krvi. Z endokardu jsou
vytvoteny také srdec¢ni chlopné. Hlavni sloZzkou srdce je svalovd vrstva —
myokard smérem dovniti pokrytd endokardem. Zevni vazivovy obal se nazyva
epikard a  zaroven tvofi vnitini vrstvu osrde¢nikového vaku — perikardu.
Perikardialni vak je slozen ze dvou vrstev. Prvni pfiléha tésn¢ na myokard a druha
vytvaii vlastni osrde¢nikovy vak. Mezi obéma vrstvami je pfitomno malé
mnozstvi tekutiny umoziujici volny pohyb srdce pfi stazich srde¢ni svaloviny, obr.

1(1,5, 18).
2.1.1 Prava sin (atrium dextrum)

Horni a dolni dutd zila (vena cava superior et inferior) ptivadéji
neokysli¢enou krev z celého téla do pravé siné. Odkud proudi do pravé komory
ptes trojcipou chlopeit (valva tricuspidalis). Mezisiové septum (septum

interatriale) délici ob¢ sin€, zaroven tvoii zadni sténu pravé sin€. Sténa sini je



tenci nez sténa komor, coz odpovida nizs§imu tlaku krve v sinich. Ve spodni ¢asti
mezisiiového septa se nachazi zeslabeni tvotici ovalnou prohluben (fossa ovalis).
Jedna se o uzavieny ovalny otvor (foramen ovale), ktery umoznoval pritok krve
pfimo z dutych zil do levé siné béhem nitrodélozniho vyvoje. Mezi ovélnou
prohlubni a septadlnim cipem trojcipé chlopné tusti korondrni sinus (sinus

coronarius) - hlavni zilni kmen odvadéjici Zilni krev ze srdce do pravé siné (5).

2.1.2 Prava komora (ventriculus dexter)

Prava komora (ventriculus dexter) se promita do frontalni roviny vlevo od
pravé siné. Jedna se o tenkosténny oddil tvotici pfevaznou cast srdce smétujici
vpfed. Svalovina spodni c¢asti dutiny je clenita, tvofena svalovymi tramci
(trabeculae carneae). Jeden z téchto tramct prechazi z mezikomorové prepazky
na piedni sténu pravé komory a obsahuje cast prevodniho systému — pravého
Tawarova raménka. Trojcipa chlopenl (valva tricuspidalis) umisténa mezi pravou
sini a pravou komorou zabranuje zpétnému toku krve z pravé komory do pravé
sin€. Jeji cipy jsou uchyceny pomoci jemnych §lasinek do malych bradavcitych
svali (musculi papilares) ve sténach pravé komory na vazivovém prstenci
atrioventrikularniho usti. Slasinky reguluji pohyb cipti chlopné b&hem srde¢ni
¢innosti. Dutina pravé komory je od dutiny levé komory oddélena mezikomorovou
prepazkou (septum interventriculare). Septum je ulozeno svisle a probiha zhruba v
podélné srdecni ose. Horni ¢ast septa je vazivova — tzv. membrandzni septum,
dolni ¢ast je tvofena svalovinou, vyklenujici se do dutiny pravé komory srdec¢ni.
Dutina déle pokracuje z vtokového traktu pies oblast hrotu nahoru do nalevkovité
formovaného vytokového traktu — tzv. infundibula. Jeho stény jsou tenké,
neobsahuji tram¢inu, na vrcholu jsou nahrazeny vazivovou tkani, tvotici kruh v
zacatku kmene plicnice (fruncus pulmonalis). V tomto misté nalézdme trojcipou

pulmonalni chlopen (valva trunci pulmonalis) (5).

2.1. 3 Leva sin (atrium sinister)

Levé sin (atrium sinistrum) lezi vzadu a vlevo od mezisinové pirepazky.
Jedna se o prostor s asi 0 3 mm siln€j$imi, hladSimi sténami, nez stény pravé siné.

Kaudaln¢ ulozené¢ levé atrioventrikuldrni usti je osazeno dvoucipou
10



(atrioventrikularni) chlopni (valva bicuspidalis, valva mitralis), kterd je také
zav&Sena na Slasinkdch. Chlopenn je upevnéna na dvou papildrnich svalech
umisténych na sténach levé komory.

Ctyfi plicni Zily (venae pulmonales) Gstici z kmene plicnice na zadni sténg,
zpravidla dvé vlevo a dvé vpravo (blize mezisinovému septu) piivadéji
okysli¢enou krev zplic vtékajici do levé sin€ zplicnich zil protékajici ptes

mitralni chlopen (valva mitrdlis) do levé komory (5).

2.1.4 Leva komora (ventriculus sinister)

Stény této komory jsou pfiblizné tfikrat siln¢jSi neZ stény pravé komory. Na
prifezu je leva komora kruhovitého tvaru a je delSi a uz8i nez prava. Tramcina je
dobfe vyvinuta, dale je vybavena dvéma papilarnimi svaly (musculi papilares).
Mitréalni (dvojcipd) chlopent vstupuje do dutiny a z jejich vrcholli se rozbihaji
Slasinky ke dvéma ciptim této chlopné. Cipy maji rozdilnou velikost — ptfedni cip
je dominantngj$i nez cip zadni. Vytokovy trakt levé komory vede vzhiru, dozadu
a mirn¢ vpravo k aortalnimu usti, je umistén mezi komorové septum a predni cip
dvoucipé¢ chlopné. Aortalni usti lezi vpravo pod ustim plicnice a je opatifeno
aortalni polomésicitou chlopni (valva aortae). V tomto misté zacina velky télni

obéh (5).

2.2 ANATOMIE CEVNI STENY

Jednotlivé tepny se lisi podle usporadani cévni stény a prisvitu na tepny
elastické (aorta), muskularni (véncité) a tepénky. Pfi mikroskopickém vySetfeni
pri¢ného fezu tepny lze zjistit, ze jeji sténu tvoii 3 zékladni vrstvy: vnitini — intima,

sttedni — media a zevni — adventicia (5).

2.2.1 Intima

Hlavnimi slozkami intimy je endotel a bazalni membrana. Endotel tvofi
jedna vrstva plochych bun¢k spojenych vzajemné mustky, nasedajici na bazalni
membranu. Ta se skladd z kolagenu a elastickych vldken. Endotel ptedstavuje

bariéru mezi krvi a subendotelovou vrstvou. Endotelové builkky jsou vysoce
11



metabolicky aktivni, slouzi k transportu latek mezi krvi a cévni sténou. Produkuji
navic nékteré plisobky, které ovliviiuji stazlivost cévy (napt. endotelovy relaxacni
faktor — ERF — ma mohutny vazodilataéni U¢inek a naopak jind substance —
endotelin — mé vazokonstrikéni vliv). Dalsi pasobky tvofené v endotelu spolu
s obdobnymi latkami produkovanymi v krevnich destickach vytvareji souhru mezi
spusténim a brzdénim srézlivosti (resp.nesrazlivosti) krve. NeporuSena endotelova
cévni vystelka vytvaii nesmécivou plochu, kterd zabramnuje shlukovani trombocytil

a vzniku trombu (5).

2.2.2 Media

Je tvofena mnoha vrstvami bunc¢k hladkého svalstva, které jsou od sebe
vzajemné oddéleny elastickou membranou. Mezi bunikami je elastin a kolagen,
produkovany bunikkami hladkého svalstva. Kolagenu a elastinu se v bunkach tvori
tim vice, ¢im vice je sténa cévy drazdéna riznymi chemickymi podnéty (napf.
vysokou hladinou cholesterolu) nebo fyzikdlnimi podnéty (napt. napétim cévni

stény pii arterialni hypertenzi) (5).

2.2.3 Adventicia

Je slozena ptevazné z kolagen6zni hmoty vytvorenou fibroblasty, které jsou
v adventicii pfevazujici nad ostatnimi bunkami. Adventicia je hlavni zpeviujici
oporou cévni stény, zvlast€é za okolnosti, kdy je medie oslabena, napf.
ateroskler6zou. V adventicii velkych tepen jsou drobné vyzivné tepénky,

lymfatické cévy a nervova vldkna (5).

2.3 KORONARNI OBEH

Vyziva srde¢niho svalu je zajiSténa krvi pfivadénou korondrnimi tepnami,
které jsou vétvemi aorty. Z kotene aorty odstupuji dva arteridlni kmeny — levé a
prava véncitd tepna (arteria coronaria dextra et sinistra). Leva véncita tepna se
vétvi na dvé hlavni vétve a privadi okysli¢enou krev do levé poloviny srdce. Prava

véncita tepna zasobuje pravou polovinu srdce. V povodi hlavnich tepen jsou i tzv.

12



kolateraly neboli spojky, které podporuji jednotlivé vétve. Kolateralni fecisté ma

obrovsky vyznam ptfedevsim pro postupné se uzavirajici véncité tepny, obr. 2 (5).

2.3.1 Kmen levé koronarni arterie (arteria coronaria sinistra)

Kmen levé korondrni arterie (arteria coronaria sinistra) odstupujici z
pfedniho aortalniho sinu probihd ouskem levé sin€ (auricula sinistra) a
vytokovym traktem pravé komory k pfednimu mezikomorovému zlabku, kde se
vétvi na dve hlavni tepny: ramus interventricularis anterior a ramus circumflexus.
Ramus interventricularis anterior, dale jen (RIA). Probiha na piedni stén¢ srdce
mezikomorovym zldbkem smérem k srde€nimu hrotu nebo pies néj piesahuje.
Odstupuji z néj jednak diagondlni vétve zéasobujici svalovinu piedni a ¢asteéné
bo¢ni stény levé komory a jednak vétve septalni, prokrvujici struktury
mezikomorové prepazky. Ramus circumflexus, dale jen (RC) — po odstupu piedni
sestupné vétve probihd sinokomorovym zlabkem mezi ouskem levé predsiné a
levou komorou, ohyba se dolli a dozadu v tomto zldbku a vydava jednu nebo vice

marginalnich vétvi (5).

2.3.2 Prava koronarni arterie (arteria coronaria dextra)

Zasobuje okyslicenou krvi zadni c¢éast levé komory a =zadni Cast
mezikomorové prepazky. Odstupuje z pravého predniho aortalniho sinu. Probiha
dopfedu a doprava pravym siniokomorovym zlabkem, ohybé se smérem doli, kde
odstupuje jedna ¢i vice vétvi pro pravou komoru — rami ventriculares. V dalSim
ohybu odstupuje prava margindlni vétev (ramus marginalis). Véncita tepna
probihda déale dozadu po diafragmatickém povrchu srdce a tvofi ramus
interventricularis posteriori, dale jen (RIP), rammi septales posteriori a ramus
posterolateralis dexter. Vyznamnou soucast predstavuji spojky- koleteraly
propojujici jejich vétve. Jejich vyznam stoupa pii postupného uzavirani
koronarnich arterii, kdy vznika néasledkem tlakového gradientu u ICHS k rozsiteni
spojek a vzniku anastomoéz, které mohou zabranit vzniku nekrézy myokardu pii
uplném uzévéru tepny. Infarkt myokardu mize vzniknout v piipadé, Ze spojky

nejsou dostate¢né vyvinuty (5).
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2.3.3 Zilni drenaz myokardu (venae cordis)

Zilni krev ze srdecnich stén je odvadéna zilami srde¢niho svalu do pravé
sin€. Nejvétsi srdeéni zilou je vena cordis magna, probihajici podél RIA. Kromé

toho existuji drobné zilni spojky ustici do nékterého ze ¢ty srdecnich oddili (5).

2.4 PREVODNI SYSTEM SRDCE

V srdci nachazime systém svalové tkané, ktery se morfologicky lisi od
ostatni svaloviny. Vznikaji zde podnéty (impulzy) vedouci k rytmickému
smrstovani (kontrakcim) myokardu. Tento systém je trvofen ze sinoinoatridlniho a
atrioventrikularni uzlu, které spojuji internodéalni drahy. Dalsi ¢ast tvofi Hisstv

svazek, pravé a levé raménko Tawarovo a Purkynova vldkna, obr. 3 (12).

2.5 FYZIOLOGIE SRDCE A KREVNIHO OBEHU

Krevni ob¢h je uspofddan do dvou okruhii- malého, plicniho okruhu a
velkého, periferniho okruhu. Kazdy z nich aktivuje jedna srde¢ni komora. Maly
plicni obéh je pohanén pravou komorou a velky systémovy pohani komora leva.
Odkysli¢ena krev je ptfivadéna horni a dolni dutou zilou (vena cava inferior et
posterior) do pravé predsiné. Smrsténim pravé siné je krev vypuzena pres
trojcipou chlopent do pravé komory, po jejim smrsténi pies polomésicitou chlopen
do plicni tepny. Zde zac¢ind maly plicni obéh. Odkysli¢ena krev je pfivadéna
pravou a levou plicni tepnou k plicnim sklipkiim. Plicni tepny vstupuji do plic
plicnimi hily, vétvi se podél bronchli a rozpadaji se na sit’ kapilar omyvajici
alveoly. K okysliceni krve dochazi na alveokapilarni membrané. Tyto sité
postupné vytvari Ctyfi plicni zily ptivadéjici okysli¢enou krev do levé predsing.
Zde je pres mitralni chlopen piecerpana do levé komory. Oba okruhy jsou takto
vzajemn¢ propojeny. Objem krve, ktery je za Casovou jednotku precerpan malym
a velkym ob&hem, je stejny. Minutovy srde¢ni objem — srde¢ni vydej (5 1/min) — je
mnozstvi krve, protékajici aortou nebo plicnici za jednu minutu. Srde¢ni vydej je
uréen velikosti systolického tepového objemu a tepovou frekvenci. Plicni a
systémovy ob¢h se lisi tlakem a odporem. Tlak v plicnim obé&hu je 4 — Skrat nizsi

nez v ob&hu systémoveém (12).
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2.5.1 Srdecni revoluce

Srdecni ¢innost je neustale se opakujici d¢€j. Jeden cyklus se nazyva srdecni
revoluce, délime ji na srde¢ni stah — systolu a srde¢ni uvolnéni — diastolu.
Vysledkem zmén napéti srdecni svaloviny jsou tlakové zmény v srdecnich
dutinach, které se v navazujicim sledu plni a vyprazdnuji. Tlakové zmény jsou
hnaci silou krevniho proudu. Na pocatku srde¢ni revoluce — v diastole — jsou tlaky
v komorach a pfedsinich téméf vyrovnané a nizké. Blizi se hodnotam
atmosférického tlaku.

Atrioventrikuldrni chlopné jsou oteviené a vlivem setrvacnosti krevniho proudu a
pozitivniho tlaku v pfedsinich proudi krev z pfedsini do komor. Tato faze je
nazyvana fazi rychlého plnéni komor. V dalsi fazi, v obdobi pomalého plnéni
komor, je objem pfesunuté krve z predsini mensi a v posledni fazi jsou komory
plnény v disledku kontrakce svaloviny sini. Objem komor na konci diastoly -
kone¢ny diastolicky objem ¢ini cca 120 — 140 ml. Vlivem vzruchu vznikajicim v
sinoatridlnim uzlu, se zacina komora stahovat. Tlak se postupné zvysuje,
atrioventrikuldrni chlopné se uzaviraji. Nastava aktivni faze srde¢ni revoluce —
systola komor. V prvnim obdobi se zvysi nitrokomorovy tlak, ale objem se
prozatim neméni. Jednd se o tzv. izovolumickou fazi. Pti dal§im zvySeni tlaku
(vy$Sim nez v aort¢ — 120 mm Hg, a plicnici — 35 mm Hg) se oteviraji
polomésicité chlopné a zacina ejekéni faze. Pocatecni obdobi nazyvame obdobim
rychlého vypuzovani. Tlak postupné klesa, kontrakce pomalu ustava — nastava
obdobi pomalého vypuzovani. Pii dalSim poklesu tlaku v komorich se
polomésicité chlopné uzaviraji. Tlak v komoradch i nadale klesd a blizi se
hodnotdm v obdobi diastoly — faze izovolumické relaxace. Pii jedné systole se
vypudi do ob¢hu asi 70 — 80 ml krve (systolicky objem). Pomér systolického
objemu a kone¢ného diastolického objemu oznacujeme jako ejekéni frakce. tato
veli¢ina je udavana v procentech, fyziologicka hodnota je u zdravého jedince cca.

60% (12).

2.6 ATEROSKLEROZA

Je nejcastéji definovana jako chronicky probihajici onemocnéni cévni stény,

jejiz struktura je alterovana tvorbou ateromu. Postihuje zejména tepny velkého a
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sttedniho priméru (5). Onemocnéni je po fadu let ¢i desetileti asymptomatického
prib&hu a manifestuje svymi komplikacemi, naptiklad: ICHS, CMP nebo ICHDK.
Méné casto pak komplikacemi v jinych lokalizacich (obliterace karotid,
abdominalni angina a dalsi). V pribéhu vyvoje proménlivych aterosklerotickych
zmén dochéazi v intimé¢ a médii tepen k hromadéni lipidi, sacharidii, krevnich
bun¢k, vaziva a vapniku. Ateroskleroticky proces, pii kterém vznikaji

aterosklerotické zmény v cévach, se nazyva aterogeneze (16).

2.6.1 Patofyziologie aterosklerozy

Na pocatku aterogeneze stoji endotelovd dysfunkce. Pfi¢ina spociva
v mechanickém nebo chemickém poskozeni cévniho endotelu a zvySenim jeho
propustnosti pro lipidové molekuly. Poskozené endotelové buiky snizi tvorbu
oxidu dusnatého (NO), ktery fyziologicky vytvareji, a ktery predstavuje dilezity
vazodilatator (16). DalS§i zmény probihajici na tepnach se déli na tii vyvojova

stadia:

1. Lipidovy prouzek: do intimy a medie tepen pronikaji z krve lipoproteiny o nizké
hustoté¢ (LDL). Jejich pfitomnost pfitahuje makrofagy. Jednd se o druh bilych
krvinek, které opustily krevni fecisteé a pronikly ptes posSkozeny endotel, zde
fagocytuji lipidy. Tyto fagocytované lipidy se nazyvaji pénové bunky a

provazeji bezptiznakové stadium aterosklerozy (16).

2. Prvni faze druhého stadia je tvorba Fibrozniho platu prominujiciho a zuzujiciho
lumen cév. Plat je slozen z bun¢k hladkého svalstva, fibroblasti a pénovych
bunék. V tomto stadiu se jiz mohou projevovat ptiznaky z nedokrveni orgéant.
Radime sem jest¢ druhou fazi provazenou piiznaky zuzeni tepen-
Ateroskleroticky plat charakteristicky pfitomnosti ateromu- dutiny ve ztlustélé
intimné vyplnéné zlutavou, mazlavou kasi. Jedna se o nekrotickou hmotu
s vysokym obsahem krystalii cholesterolu. Vrchni vrstva ateromu muze byt
tenkd a vlivem ndmahy ¢i emoci prasknout.(16). Ateromovy vied vznikd na
povrchu prasklého ateromového platu, ktery prestal mit nesmacivy povrch se
zacnou shlukovat trombocyty. Vznika tak trombus, ktery mize uzavfit tepnu.

Ateromove platy se dé€li dle rizika prasknuti na nestabilni- mékké ¢i maligni
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majici vysokou tendenci k prasknuti. Dal$Sim typem je stabilni- stary fibrozni

plat, ktery zuzuje cévy a vytvaii podklad pro vznik anginy pectoris. (16).

3. Kalcifikace cév (zvapenaténi) predstavuje posledni fazi vyvoje ateromového

platu. Cévy definitivné ztraceji zbytek své pruznosti, stavaji se rigidnimi (16).

2.6.2 Rizikové faktory aterosklerozy

Pticiny vzniku ateroskler6zy nejsou zcela jasné, byly zjistény pouze rizikové

faktory urychlujici rozvoj choroby. Jejich vliv zavisi na kumulaci, intenzité a délce

pusobeni (16).

Neovlivnitelné faktory

a) pohlavi a vék- vyssi riziko u muzi starSich 45 let

b) dédi¢na dispozice- rodinny vyskyt, ale i multifaktoridlné¢ podminény vznik (16)

Ovlivnitelné faktory

a) hyperlipoproteinémie- zvySend hladina LDL ptenasejicich hlavné cholesterol a

fosfolipdy.

b) arteridlni hypertenze- mechanické poskozeni endotelu

c) koufeni cigaret - chemické poskozeni endotelu nikotinem a oxidem

uhelnatym, zvySuje krevni srdzlivost, nikotin vyvolavé vazokonstrikei

d) diabetes mellitus- hyperglykemie vede ke zvySeni LDL, zména metabolismu

sacharidi a lipida

e) obezita centralniho typu- podminujici vznik hyperlipoproteinémie
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f) psychosocialni zatéz- adrenalin a kortizol vyplavené uc€inkem stresu ¢i negativni
emoc¢ni reakce zpusobuji mobilizaci zdroji energie z tkdni (mastnych kyselin a
glukézy). Pokud nenésleduje fyzicky vykon a nespotiebuji se, pretrvava jejich

zvySena hladina v krvi az né€kolik hodin

g) homocystein- (neesencialni aminokyselina)- plazmatické hladina nad 14 mmol/l

chemicky poskozuje endotel (16)

2.6.3 Prevence aterosklerozy

Primarni prevence aterosklerdézy spocivd v odstranéni rizikovych faktort,
které toto onemocnéni vyvolavaji nebo urychluji. Vyzkumy z poslednich let
potvrzuji, Ze jejich odstranéni miize rozvoj aterosklerézy nejen zabrzdit, ale i
zvratit. Sekundarni prevence se provadi u nemocnych po prodélaném infarktu
nebo mozkové piihodé. Je jesté naléhavéjsi, nebot” snizuje riziko novych piihod a
umrti. Kromé& komplexni medikament6zni 1écby zakladniho onemocnéni jsou
nemén¢ dulezité 1 obecné zasady prevence aterosklerézy. Cilem prevence
aterosklerotického onemocnéni je spravna zivotosprava, dieta a 1é¢ebné ovlivnéni

hypertenze 1 hypercholesterolémie (5).

2.7 KREVNI TLAK

Je udrzovan interakci dvou zdkladnich mechanizmt — minutového srde¢niho
vydeje (MV), determinujiciho népln cévniho fecist¢ a periferni cévni rezistence
(PCR). MV i PCR jsou ovliviiovany celou tfadou endogennich regulac¢nich
mechanizmti, na nich participuje fada endogennich 1 exogennich vlivi. Zakladni
mechanizmy regulujici tlak jsou sumarizovany na obrdzku €. 4 (12).

Piehled organti participujicich v regulaci TK je uveden v tabulce:
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1. Centralni nervovy systém
- hypothalamus, mesencefalon, hypofyza, prodlouzena micha, mozkova

kura

2. Baroreceptory

- kyfoticky sinus, aortalni oblouk, srde¢ni predsiné

3. Sympaticky nervovy systém

- centralni, periferni

4. Cévni sténa (endotel, hladké svalstvo)

- regulace vaskularniho tonu, strukturdlni zmény cévni stény

5. Ledviny
- regulace exkrece Na+ a vody, lokalni produkce reninu a depresorickych

latek

6. Nadledviny
-dfeni - katecholaminy, ktira - kortikoidy

Participovani téchto orgdnid na udrzovani TK je realizovano produkci a

sekreci ruznych presorickych (dopamin, renin-angiotenzin-aldosteron, kortizol,

vazopresin) a depresorickych puasobkl (prostaglandiny, natriuretické peptidy).

Presorické ptisobky mivaji stimulacni ptisobeni na hypertrofii cévni stény a LKS,

zatimco u depresorickych latek tomu byva naopak (12).

2.7.1 Arterialni hypertenze

Arterialni hypertenzi se dle WHO ( Svétové zdravotnické organizace) a

mezinarodni spolecnosti pro hypertenzi rozumi trvalé zvyseni krevniho tlaku nad

hodnoty > 140/90 mm Hg, zjisténé nejméne ve dvou ze tii méfeni, provedenych za

standardizovanych podminek pii alespont dvou navstévach ordinace. Dle statistik

patii mezi nejcastéjsi kardiovaskularni choroby. V dospélé populaci je vyskyt 20-

25%, stoupajici vék znamena jesté vyssi vyskyt. V pocatecni fazi je hypertenze

provazena vys$im MV. Postupné dochédzi k mechanickému poskozeni cévniho

endotelu a jeho hypertrofii, po¢ind proces aterogeneze. Soucasn¢ se meni i

elektrolytové transportni mechanismy pfes bunénou membranu, to mé za

nasledek trvalou vazokonstrikci. Piestoze se pozdéji minutovy vydej normalizuje
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krevni tlak jiz nemlZze samovolné klesnout (16). Vyznamny podil na vzniku
hypertenze maji genetické faktory, jejichz dikazem je nakupeni hypertenze
v rodindch. Jde nejcastéji o polygenni (tj. postihujici vice nez jeden gen) a
heterogenni (postizeny rizné geny u riznych osob) typ dédi¢nosti. Podil genetické
informace se u ¢lovéka odhaduje asi na 30 %. Genetické faktory mohou hrat
dilezitou ulohu pfi vzniku membranovych transportnich odchylek bunck (12).
Kromé endogennich mechanizmii se pfi vzniku hypertenze piedpoklada i ucast

téchto exogennich vlivi:

a) zvysSeny ptivod NaCl (zadrzeni vody)

b) zvySeny ptivod kalorii (obezita)

c) zvySeny ptivod alkoholu

d) psychicky a fyzicky stres

e) koufeni

f) nedostatek kalia, magnesia (poruchy transportu pfes bunéénou membranu)

Podle etiopatogeneze délime hypertenzi na esencialni formu (primérni,

neboli hypertenzni nemoc) snezndmou pficinou (90-95 % nemocnych) a

sekundarni (symptomatickou) formu, (jen 2-5% hypertonikil). Zvyseni krevniho

tlaku zde vznika v dasledku znamé priciny:

a) renalni postizeni (parenchymat6zni nebo renovaskularni)

b) endokrinni onemocnéni (nejéastéji onemocnéni nadledvin, feochromocytom,
Cushinglv ~ syndrom, adrenogenitdlni syndrom, hyperaldosteronismus,
hyperthyredza )

c) iatrogenni (hormonalni antikoncepce,glukokortikoidy, sympatomimetika)

d) hypertenze v téhotenstvi
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e) koarktace aorty

Diagnéza esencidlni hypertenze se stanovi vyloucenim sekundarni
hypertenze. Pfesnou vyvoldvajici pfi¢inu u esencialni formy nezname,
predpoklada se multifaktoridlni Gcast raznych faktorti. OdliSeni obou forem ma
v praxi velky vyznam sohledem na specificnost terapeutickych postupli u

sekundarni hypertenze, kterd je zaméfena na odstranéni vyvoldvajici pticiny (16).

2.8 ISCHEMICKA CHOROBA SRDECNI

Ischemicka choroba srdecni je souhrnné oznaceni pro choroby, u kterych je
pfic¢inou ischémie aterosklerotickd zména korondrnich tepen zuzujici az uzavirajici
lumen cévy. Ischémie myokardu muze vzniknout i zjinych pficin, naptiklad
celkové hypoxie, anemie, infekce ¢i u metabolickych nebo Sokovych stavi
nepatficich do skupiny ICHS. Uzavér cévy vyvola piiznaky znedokrveni za
zizenim. Koronarni tepna miZe byt uzaviena ndhle nebo postupné,
aterosklerotickym platem, trombem, embolem ¢i vasospasmem.

Pfi¢inou vzniku zuZeni (stendz) je aterosklerdza, proto jsou piiciny ICHS
totozné s pfiCinami aterosklerozy. Dusledkem je pak nedostate¢né prokrveni
oblasti srde¢niho svalu, kterou postizena tepna zasobuje. NedostateCny piivod
krve k srde¢nimu svalu znamena porusené zasobeni kyslikem (hypoxii) a zivinami
pro bunky myokardu a nedostatecny odtok zplodin latkové vymény. Odpadni
latky potom drazdi nervova zakonceni (lokalni acidoza), coz se projevi typickou
bolesti za hrudni kosti, tzv. angiézni bolesti — anginou pectoris. Uplné uzavieni
tepny pak muze zpusobit odumieni svaloviny v postizeném misté- nekrozu, kterd
se projevi jako infarkt myokardu s typickym zachvatem silné bolesti na hrudi (16).
Jednotlivé formy ICHS se lisi etiologii, klinickym obrazem, 1é¢bou a prognézou
dle rozsahu ischemie. Z hlediska 1é¢by a prognoézy ma zdsadni vyznam odliSovat

formu akutni (nestabilni) a formu chronickou (stabilizovanou) (5).
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2.8.1 Déleni ICHS

Akutni formy (nestabilni)

a) nahld smrt- charakteristicka zastavou krevniho obchu, ke které dochazi bez
ptedchozich varovnych ptiznakl. Pfi¢inou byvd komorova tachykardie,
fibrilace komor nebo srde¢ni tampondda. Ke smrti dochézi do né€kolika minut

od vzniku ptiznakt

b) akutni koronarni syndrom- (pacient je ohrozen nahlou smrti)
- infarkt myokardu- loZiskova ischemické nekr6za myokardu
- nestabilni angina pectoris- Cast¢jSi, siln€jsi a déletrvajici stenokardie

vznikajici v klidu, bez vzniku nekrozy

Chronické formy (stabilni)

a) stabilni (ndmahovd) angina pectoris - angindzni bolesti ischemického ptivodu
vznikaji nepomérem mezi potfebou a prisunem kysliku a Zivin v myokardu.
Pfi¢inou je trvalé zuZeni koronarnich tepen ateroskler6zou nebo spasmem.
Vznika pfi ndmaze a v souvislosti s emo¢ni zatézi. Srdci nedostacuje pfisun
okysli¢ené krve a dostavi se angindzni potize. Na EKG zdznamu je patrna

deprese S-T useku, bez vzniku nekrozy

b) Prinzmetalova, spastickd - vyvoland spasmy tepen bez aterosklerdzy.
Pfi¢inou je endotelova dysfunkce pii které je tepna nachylnéjsi
k vazokonstrikci. Zachvaty nemaji klasickou vazbu na namahu. Vznikaji
v klidu, vnoci ¢i k rdnu nebo po emocni zaté€zi a stresu. Jsou podminény
spasmem vétSich epikardidlnich koronarnich cév. Po ischémii dojde
k obnoveni pritoku krve- reperfuzi. Obvykle jsou ptitomny palpitace a dusnost.
Na EKG nalezu je v dobé potizi ptitomna elevace S-T useku, bez vzniku

nekrozy. Casty je nalez arytmii

c) variantni angina pectoris- postihuje ateroskleroticky zménéné tepny.

Vyvolavajici pfiCiny stejné jako u Prinzmetalovy anginy pectoris. Pokud
22



tepenny spasmus trva déle, je pacient ohrozen vznikem nekrozy z ischemie,

tedy infarktem myokardu

d) néma ischémie myokardu — nedochazi ke stenokardiim

e) mikrovaskuldrni forma anginy pectoris (kardiologicky syndrom X). Vyznacuje
se namahovymi stenokardiemi bez aterosklerozy koronarnich tepen.
Pravdépodobné se jednd o neschopnost konecnych tepének se dostatecné

dilatovat pii ndmaze. Pfi¢inou je patrné endotelova dysfunkce

f) arytmie- porucha tvorby a vedeni elektrického vzruchu v pfevodnim systému

srde¢nim

g) srde¢ni selhdni na podkladé ICHS- stav kdy srdce selhava jako pumpa. Neni

schopno precerpat potiebné mnozstvi krve pro potieby organizmu(5)

Pacient, jehoz ptipadovou studii jsem se rozhodla zpracovat ve své bakalarské
praci trpi nestabilni anginou pectoris a hypertenzi. Vzhledem k této skuteCnosti

zam&fim patofyziologicky uvod pouze na tuto formu ICHS.

2.8.2 Nestabilni angina pectoris (NAP)

Je pro ni typickd Casto opakovana, subendokardidlni nebo transmuralni

ischémie myokardu. Klinicky definovat ji 1ze:

a) jako nové vzniklou

rrrrr

Zavaznost stavu béhem zachvatu spocCivd v ohrozeni vznikem infarktu
myokardu.(4) Prevalence anginy u muzi stfedniho v€ku se pohybuje kolem 2 —
5% a vzristd na 11 — 20% ve vysSich vékovych skupindch. Incidence Cini v
roénim narGstu 2 — 4 ptipady na 1000 muzi ve véku nad 30 let. Zeny v

premenopauze jsou do urcité miry chranény. Prevalence se u nich ¢ini jen necelé
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jedno procento — vétSinou se jednd o Stihlé Zeny, kutfacky nebo diabeticky. Po
menopauze se vyskyt zvySuje. Ro¢ni umrtnost nemocnych se stabilni anginou
pectoris je kolem 2%. Ischemické choroba srde¢ni (ICHS) je viibec nejcastéj$im
zdvaznym onemocnénim postihujicim obyvatelstvo vyspélych zemi. ICHS
predstavuje v Ceské republice hlavni pii¢inu imrtnosti a nemocnosti, roéné umira
na ICHS pfiblizné 30 000 osob, z toho pies 20% osob mladSich 65 let. U téch,
kteti ptezili infarkt myokardu, je pétkrat vyssi riziko, Ze po prestalém infarktu do
péti let zemiou; 90% pficin téchto umrti tvofi kardiovaskularni piihody (31).
Podkladem NAP je vznik piechodné, ¢asto opakované subendokardialni nebo
transmuralni ischémie myokardu trvajici déle nez u stabilni AP, Casto vznikajici

v klidu (5). Pfi¢iny pfechodu stabilni AP do nestabilni formy jsou:

a) poskozeni aterosklerotického platu fisurou- prasknutim na néjz navaze

agregace trombocyti, jedna se o nejcastéjsi pricinu

b) aktivace aseptické zanétlivé reakce v misté platu- mistni otok zpisobi zizeni

prisvitu koronérni tepny

c) mimokoronarni pfi¢ina- nedostatek kysliku v myokardu pii zdvazné formé

anémie, hypovolémie, zvySena spotieba kysliku pii horecce

Typickymi ptiznaky klinického obrazu pii anginé pectoris jsou stenokardie,

uzkost, dusnost, palpitace (5).

Hlavni typy NAP

a) nov¢ vzniklé zachvaty

b) zachvaty se zvysujici se frekvenci, intenzitou a trvanim

¢) zachvaty ptichazejici v klidu

d) nejvice zdvaznd forma- NAP sklidovymi bolestmi v piedchazejicich 48
hodinach
24



Stenokardie: Nemocny si stézuje na tlakovou, sviravou, palivou bolest za hrudni
kosti. Bolest mize vyzafovat do hornich koncetin (Castéji do levé smérem k
malic¢ku), ramen, pod levou lopatku, krku, epigastria a dolni Celisti. Klinicky obraz
byva shodny s obrazem u AIM, od n¢jz se odliSuje krat§im trvanim bolesti a
nepiitomnosti vegetativnich pfiznakd. Casto nastupuje i v klidu, ale neni
vylou€ena navaznost na fyzickou nebo psychickou zatéz. Bolest se muze vlnovité
zvétSovat a zmirnovat po nékolik hodin. Pfi objektivnim vySetfeni v dobé bolesti

miva nemocny tachykardii, izkostny vyraz a byva dusny (5).

Dyspnoe: dusnost, pocit nedostatku vzduchu provazeny zvySenym dechovym
usilim. Pfi hodnoceni je dulezitd vazba na némahu, klidovy charakter,

zachvatovitost a pfevazujici slozku inspiracni a expiracni (5,18).

Pti objektivnim klinickém vySetifeni v dobé bolesti miva nemocny tzkostny
vyraz a byva dusny. Hodnoty kardiospecifickych enzymu (tj. pfedevsim celkové
kreatinkindzy a jeji izoenzymové MB frakce) byvaji opakované normalni, coz
potvrzuje diagnoézu nestabilni anginy pectoris a vylucuje infarkt myokardu.
Vysetfovani kardiospecifickych enzymii ma zna¢ny vyznam a spolu s EKG
(elektrokardiografem) patii mezi zdkladni vySetfeni. Zejména u nové vzniklych
potizi je nezbytna piesnd, diferencidlni diagnoéza. Né&kdy nelze v diagnostice
vyuzit EKG zdznam (napi. pii blokddé¢ ramének, nebo u nemocnych po
prodélaném infarktu myokardu) (5).

Laboratorni biochemickéd vySetfeni krve, moce a mocového sedimentu u
hypertenze jsou nutna ke zjiSténi pokrocilosti orgénovych komplikaci a

pritomnosti dal$ich rizikovych faktori (16).

2.8.3 VySetiovaci metody

Cileny odbér anamnézy je nutno provést v prubéhu prvniho kontaktu
s pacientem. Poté nasleduji tkony fyzikalnich vySetieni.

EKG vysetreni- klidové

V EKG zaznamu pii zachvatu bolesti byva odchylka tuseku S-T od

izoelektrické urovné (denivelizace), zpravidla horizontdlni snizeni (deprese) useku
25



S—T. Depresi useku S-T casto doprovazi souCasné i prechodna negativita vin T
nejcastéji ve svodech V 4-6 nebo II, I1I, aVF. EKG obraz deprese S—T se povazuje
za projev subendokardialni ischémie. Nalez na EKG mezi zachvaty chybi, trva
obvykle 6-12 hod. Ptetrvava-li déle, je nutno vzdy pomyslet na subendokardidlni

infarkt (5).

Zatezove EKG (ergometrické vysetieni)

Ergometrické vySetfeni u nemocnych se stabilni AP je v obdobi bolesti
kontraindikované, provadi se nejmén¢ za 3 dny po odeznéni potizi. Ergometrické
vySetfeni je provedeno pifi submaximalni zatéZzi u nemocnych zajisténych
komplexni angin6zni 1écbou. Pozitivni ergometricky test po odeznéné atace AP je
obvykle znamkou pokrocilého aterosklerotického postizeni koronarniho fecisté a
neptiznivé progndzy. Bylo zjisténo, ze vyskyt akutniho infarktu myokardu nebo
nahld smrt u nemocnych s pozitivnim ergometrickym testem po atace AP je
Ctyfnasobné vyssi nez u téch, ktefi maji test negativni. Z téchto divodii u nich

indikujeme koronarografii a podle vysledku dalsi postup (28).

Holterova monitorace

Je indikovéano v ptipadech, kdy se potize objevuji nahodile a kratkodobg.
probiha formou 24 hodinové i delsi monitorace pii bézné denni zatézi pacienta.
Po skonceni je vyhodnocen a zpétné porovnan se subjektivnimi potizemi pacienta.

Pouziva se i k monitoraci krevniho tlaku u hypertoniki (29).

Echokardiograficke vysetieni

Je indikovano pfi soucasné existenci onemocnéni druhotné postihujicich
srdce (arterialni hypertenze).V piipad¢ hypertenze EKG a ECHO vysetieni mizou
dolozit hypertrofii levé srde¢ni komory. V dobé bolesti se prokaze prechodna
porucha staZlivosti stény levé komory v misté¢ ischémie. Je mozna i zat€Zova

forma ECHO vysetteni (5).
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Selektivni koronarografické vysetieni (SKG)

Obvykle se provadi po zklidnéni angindzich potizi, ale také urgentné, kdyz
stav neni zvladnutelny medikamentézni 1é€bou a u nemocného hrozi rozvoj
infarktu myokardu. Za této situace jediné koronarograficky ndlez umoZzni
rozhodnout o dalSim lécebném postupu - konzervativnim nebo invazivnim. Na
koronarogramech nemocnych se stabilni AP byva zpravidla patrno celé spektrum
aterosklerotickych zmén, podobné jako u NAP (30). Za typicky koronarograficky
nalez u NAP se povazuje excentricka stendza s izkym krékem, odpovidajici tepné
castecn¢ uzaviené trombem nasedajicim na stendézu. Okraje stenéz mohou byt
nerovné a rozmazané, jako nepiiméa zndmka shlukovani desticek nebo trombu. U
NAP vsak byvaji castéji nez u stabilni anginy pectoris postizeny vSechny tii hlavni
tepny, eventudlné kmen levé véncité tepny.) Vyznamnym prognostickym
parametrem je pocet postizenych koronarnich tepen a funkce levé srde¢ni komory

(5).

Perfuzni scintigrafie myokardu

Posuzuji v kardiologii funkéni stav srdce a koronarni cirkulace v klidu, pfi
pracovni zatézi nebo po 1écbeé. Podstatou je nitrozilni aplikace radiofarmaka,
zjistovani jeho rozlozeni v srdci scintilaéni kamerou a zpracovani dat pocitacovou
technikou.Aplikovana latka se vychytava pouze v metabolicky aktivnich bunkéach
myokardu, tim je odhalen eventuelni rozsah nekr6zy myokardu a stupeni poruchy

prokrveni srdecniho svalu (5).

Korondarni angioskopie

Tato moderni vysetfovaci technika je v soucasné dobé ve vyvoji a vyuziva se
jen vyzkumné. Princip metody zalezi v zavedeni specidlniho Kkatétru
s fibrooptickymi vladkny do koronarniho fecisté. Pomoci katétru lze piimo
ptehlédnout endotelovy povrch hlavnich korondrnich tepen, posoudit stupeii
stendzy, ptitomnost koronarniho platu, jeho stav, predev§im nestabilitu — ulcerace,

rupturu, velikost nasedajiciho trombu — a rozpoznat eventualni disekci po PTCA

().
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2.8.4. Lécba anginy pectoris

Nemocného je nutno predevSim seznamit s podstatou onemocnéni i
s pfi¢inami, které kjeho onemocnéni vedly. V rozhovoru snim je dulezité
zduraznit poznatek, ze zhorSovani nemoci véncitych tepen lze zastavit nebo
odvratit, podle toho, jak bude dodrzovat lé¢ebné zasady. Je vhodné dat mu za
ptiklad lécebny vysledek u nemocnych, kteti zasady dodrzuji. Cil rozhovoru
pfedstavuje pozitivni motivace, kterd byva vhodngjsi a uc¢innéjsi nez zdlrazinovani
zavaznych nebo smrticich komplikaci onemocnéni. Nekteti tzkostlivi jedinci
povazuji 1 obCasnou malou bolest na hrudi jako nadmérné¢ zavazny stav
s chmurnymi vyhlidkami Zivotni perspektivy, zabraiiujici jim pokracovat v dalsi
pracovni ¢innosti. Tyto nemocné je vhodné uklidnit zdlraznénim skutecnosti, Ze
bolest je dulezitym varovnym signalem, ktery ma zabranit vaznéjSimu poskozeni
srdce z neumérné velké zatéze. VSem témto nemocnym vSak doporucime, aby se
vyvarovali piekroc¢eni hranice pracovni zatéze, pii niz pfedtim vznikla angina
pectoris (5).

V prevenci rozvoje aterosklerdzy véncitych tepen plati stejné zasady jako u
aterosklerdzy: 1écba arteridlni hypertenze, hyperlipoproteinémie, obezity, diabetu,
nikotinismu a pfimétend fyzicka aktivita. Dulezité je dietni 1écba: v piijmu omezit
veskeré potraviny se zvySenym obsahem cholesterolu, a naopak doporucit pifjem
rybiho masa, které rozvoj aterosklerdzy zpomaluje (5).

V prevenci vzniku anginoznich bolesti je nutna lécba vSech privodnich
onemocnéni, ktera mohou byt potencialni ptfi¢inou zvysSené spotieby kysliku
v myokardu, jak tomu byva pifi horecce, anémii, hypertyredze, infekei,

tachyarytmiich, srde¢nim selhani a hypovolémii (5).

Terapeutické intervence se tykaji:

a) ischemického myokardu- zlepsit prokrveni, snizit metabolické naroky

b) koagulaéni kaskady- zabranit vzniku trombu

c) koronarnich arterii- zabranit zvétSovani aterosklerotického platu
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1. Nitraty: uvolnénim NO vznikd vazodilatace, plsobi antiagregacné.
V systétmovém ob&hu nastane zilni dilatace a snizi se zilni ndvrat a
metabolické naroky myokardu, zvysi se pfitok krve do myokardu, pfedevsim

do ischemickych oblasti (5).

2. Betablokatory: tlumi nékteré funkce sympatiku (blokuji vliv katecholamint),
snizuji tepovou frekvenci a tim i hodnoty krevniho tlaku, zlepSuji prokrveni
myokardu, snizuji jeho metabolické néaroky. Vhodnou skupinou jsou

kardioselektivni betablokatory (5).

3. Blokétory kalciového kandlu: blokuji kalciovy kanal v hladké svaloviné cévy a
vyvolavaji tim vazodilataci a snizeni odporu proti kterému srdce Cerpd krev
(antihypertenzni, antiarytmicky u¢inek), omezuji stazlivost srde¢nich vldken

(pokles spotieby O2 v myokardu) (5).

4. Statiny: hypolipidemika, pfimy ucinek na lipidovy metabolismus a endotel

(antiagregacni, antiproliferacni) (5).

5. Antiagregancia: salicylaty, snizuji shlukovani trombocyti (5)

Volba Iéku, davky a lékova kombinace se fidi podle klinické z&vaznosti
onemocnéni a vysledkil vySetfeni. VSem nemocnym s chronickou anginou pectoris
podavame antiagregacni l1éky k prevenci vzniku trombu a uzdvéru tepny, obvykle
kyselinu acetylsalicylovou (Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin), popf. alternativni
antiagregancia (Ibustrin nebo Ticlid), pokud nejsou salicylové preparaty
indikovany. Optimalni strategie 1écby namahové anginy pectoris zavisi na
subjektivnich obtizich nemocného a na objektivnich nélezech, zjisténych pii
vySetieni ergometrickém, scintigrafickém, popf. koronarografickém. Podle
vysledkl téchto vySetfeni se zvoli bud’ konzervativni (medikament6zni) nebo

invazivni 1éCebny prtistup (katetrizacni nebo chirurgicka 1écba) (5).

Prirodni a doplnkova lécha

a) piti bylinnych ¢ajt snizujicich hladinu cholesterolu v krvi
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b) zvyseny pfijem vitaminu:

B— thiamin — je dileZzity zejména pro ¢innost srdce a nervového systému

C- kyselina askorbova — je dilezity pro spravnou funkci a stavbu pohybové
tkan¢ a cévni stény, ¢innost enzymu a metabolismus cholesterolu

E— m4 antioxidac¢ni vlastnosti a podili se tak na stabilit¢ bunécné membrany,

1écebné se podéava jako prevence aterosklerozy (23)

Invazivni léecba

a)

b)

PTCA-(perkutdnni  transluminalni = koronarni  angiografie)  spociva
v revaskularizaénim postupu provadéném katetrizacnim roz§ifenim cévnich
stendz ¢i uzavérli balonkem, rotacni ablaci (aterektomii), eventuelné
implantaci stentu (vzpérky). Jedna se o jemnou kovovou vyztuz, umisténou do

mista katetrizan¢€ 1é€ené stendzy, urena k prevenci restenozy

aortokoronarni bypass. Jde o implantaci zilni spojky pod sten6zu mezi aortu a
koronarni tepnu nebo spojku aorty a a. mammaria.
endarterektomie- chirurgické odstranéni endotelu i1 s intimou z incize cévy

pfimo v mist¢ vykonu.

Po provedeni invazivniho vykonu je u pacienta nutné zavedeni dlouhodobé

antiagregacni 1écby (5)

Prognoza

Do urcité miry ma kazdy nemocny s ICHS svilij osud ve vlastnich rukou.

Zalezi samoziejmé na tom, jestli u n¢j potize vznikaji jen pfi mimofadné ndmaze

nebo i v klidu a zhorSuji se jakoukoliv Cinnosti. Je samoziejmé nutné se 1é¢it u

odborného lékafe a dodrzovat vSechna preventivni opatieni. Neukaznény pacient,

ktery se ptejidd, nehybe se a neuzivé pravidelné 1€ky, nemlze ocekévat zlepSeni

stavu. Napi. podle vysledkl klinickych studii uc¢inna lécba hypertenze snizuje

umrti na ICHS o 16 % a cévni mozkové ptihody o 42 % (23).
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2.9 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

2.9.1 Zakladni identifikace nemocného

Jméno: Z. K.

Vék: 70 let

Pohlavi: muz

Rodinny stav: svobodny, bezdétny
Pojistovna: VZP

Datum pfijeti k hospitalizaci: 1. 10. 2008
Datum propusténi: 12. 10.2008

2.9.2 Pfednemocnicéni péce

Nemocny byl dlouhodobé sledovan kardiologem pro arteridlni hypertenzi a
ischemickou chorobu srde¢ni (ICHS). V roce 1999 mu byl prokazan diabetes
mellitus 2. typu, nemocny dodrzuje dietu. Je sledovan ambulantné u svého

internisty a praktického I1¢kare.

2.9.3 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Matka 90 let zije v domové dichodcti, 1é¢i se na DM. Otec zemiel v 70

letech na plicni embolii, prodélal CMP. Jedna sestra 55 let, hypertonicka.

Osobni anamnéza

Mél bézné détské nemoci, nepamatuje si piesné jaké. Uraz v roce 1960 kdy
utrpél frakturu pravého zapésti v zaméstnani. Zhojeno bez dalSich nasledkt. ICHS:
angina pectoris- stabilni.

Arterialni hypertenze II. st. na farmakoterapii.
Diabetes mellitus 2. typu na dieté.

TIA 2/ 2008
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Obezita 92 kg, 165 cm, BMI (body mass index) 33, 7 (nedostatek fyzické aktivity).
Farmakologicka anamnéza

betablokatory — Egilok tbl. 25 mg — 0 — 25 mg p. o.

hypolipidemika — Simgal tbl. 0 — 0 — 20 mg p.o.

salicylaty — Anopyrin 100 mg 1 krat denné p. o.

nitrat-Nitroglycerin 1 tbl. s.1. pfi potizich

Socialni anamnéza

Pacient svobodny, diichodce, zije spole¢né s rodinou své sestry v domé na

vesnici.
Pracovni anamnéza

Vzdélani stfedoskolské, pracoval 25 let jako mistr v autodilné a 20 let jako
vedouci skladu, nyni je v dichodu. Zaliby-vatreni, zahradniceni, pée o domaéci
zvitata, knihy. Dfive rad chodil na dlouhé prochazky se psem.

Abuzus

Kuték, od 20-ti let cca 3 cigarety denné, koufeni vyrazné¢ omezil po

prodélané TIA. Cernou kavu pije 1 §alek denng, obdas &ervené vino, 2dcl.
Alergie
Neudava ani na desinfekéni prostiedky.
2.9.4 Nynéjsi onemocnéni
Pacient pfijat na interni oddéleni 1.10.2008 na doporuceni praktického 1ékare

pro zhorsSeni stavu pii diagnostikované stabilni anginé pectoris. V poslednim tydnu

mel opakované tlakové bolesti na hrudi, vyssi intenzity a delSiho trvani nez
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v minulosti, provazené palpitaci. Potize mél i pfi rychlejsi chiizi, chiizi do schoda
a praci na zahrad¢, zadychaval se. Nitroglycerin uzil celkem 5x, bolest ustoupila
asi po 15ti min, ale méla tendenci se vracet. Vyprazdnovani moci a stolice bez

potizi, stolice a moc¢ bez patologickych pfimési. Chut’ k jidlu zachovéana.

Objektivni nalez

TK: 170/ 85 P: 105 min TT: 36,5C
Vyska: 163 cm Vaha: 92 kg BMI: 33,7- obezita

Pacient pfi védomi, CGS 15 (Glasgow coma scale), mirné¢ duSny, opoceny, bez

cyandzy, ameningealni, obézni, hydratovany. Spolupracuje, zcela orientovany.

Hlava: konfigurovana normalné, zornice izokorické, reakce na osvit a
konvergenci pozitivni, spojivky r0zové, skléry aniktererické. Jazyk plazi ve
stiedni ¢are, vlhky bez povlaku, hrdlo klidné, nos a usi bez sekrece. Inervace n.

vagus neporusena.

Krk: napli krénich zil nezvétSena, karotidy tepou pravidelné, lymfatické uzliny

nehmatné, Stitna zlaza nezvétSena.

Hrudnik: symetricky, dychani sklipkové, difizné oslabené, prodlouzené expirium,

poklep plny, jasny, akce srde¢ni pravidelna, ozvy ohranicené.

Biicho: mékké, volné prohmatné, nebolestivé, pod niveau, bez hmatnych
rezistenci, bez peritonedlniho drazdéni, tapotment negativni. Poklep stfidavy
bubinkovy, peristaltika pfitomna, jatra a slezina nezvétSena, ledviny nebolestive,

mocovy méchyt vyprazdnény.

Horni koncetiny: Mingazzini oboustranné v normé, reflexy zivé, iritacni jevy

oboustranné negativni, pohyblivost oboustranné zcela zachovéna.

Dolni koncetiny: bez otokii a znamek TEN, arterie femoralis tepou symetricky

bez Selestu, pulzace hmatna do periferie, svalova sila symetrickd, bez znamek
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parézy, Mingazzini oboustranné negativni, Lasegue oboustranné negativni, irita¢ni
jevy negativni, pohyblivost oboustranné zcela zachovéna.

Pacient vySetien ve stoje, v sed¢ a vleZe na lizku.

Zavér: ICHS nyni dekompenzovana, duSnost, hypertenze, tachykardie. Dalsi
diagndzy pii piijeti:

ICHS; angina pectoris II. stupné klasifikace podle NYHA (New York Heart
Association)

Arteridlni hypertenze II. stupné dle WHO

Hyperlipoproteinemie

Diabetes mellitus 2. typu — dieta

Stav po TIA- Gnor 2008

Obezita - BMI 33,7

2.9.5 Struény prubéh hospitalizace

Pacient pfivezen svoji sestrou na piijem na zakladé doporuceni praktického
Iékate pro opakované bolesti na hrudi a kratkodobou dusnost. Hospitalizovan na
internim oddé¢leni od 1.10.08 do 12.10.08.

V den pifijmu byl pacient ulozen na lizko intenzivni péfe a vySetfen
internistou, ktery jej informoval o zdravotnim stavu a naplanované 1écbe. V ramci
piijmového vysSetfeni provedeno EKG, méfeni TK, P. Dle ordinace byl podan
kyslik 2-31 za min. kyslikovymi brylemi a Isoket sp. s.1., po kterém bolest na hrudi
ustoupila do 5ti minut. Pacient byl napojen na kontinudlni monitoraci EKG, TK a
saturaci O2. Dale byly provedeny statimové krevni odbéry kardiospecifickych
enzymul, koagulace a mineralogramu. Pacientovi byla zavedena periferni
intravenozni kanyla a podan bolus Aspegic 1 amp. i.v. a poté Perlinganit i.v.
rychlosti 4 ml za hod, kontinudlné v injekénim davkovaci. Soucasné byl podavan
Clexane 1 ml s.c. vintervalu 4 12 hod. a medikace p.o. V pribéhu prvniho dne
hospitalizace mél pacient 3x stenokardii, byl uzkostny, dusny a citil se vycerpan.
Ptes noc bolesti nemél, dusny nebyl.

1. den byly provedeny kompletni pfijmové odbéry krve, moce a provedeno
kontrolni EKG. (monitorace FF pokracovala). Kontinudlni podani Perlinaganitu

1.v. pokracovalo nyni jiz rychlosti 3ml za hod, Clexane 1ml 4 12 hod s.c. Bolesti
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na hrudi a duSnost se objevila v poledne a v dobé vecerni hygieny na luzku, ale
slabsi intenzity nez v den pfijeti. Byl podan Isoket sp. s.l. s efektem do 2 min.

Od 2. dne hospitalizace po intravenéznim podani nitratu a kysliku se stav zlepsil a
lécba Perlinaganitem ukoncena, zilni vstup zajistén heparinovou zatkou.
Vzhledem k ustupu potizi bylo mozné zacit s planovanymi vSetfenimi: RTG srdce
a plic, ECHO srdce, neurologické vysetfeni. 3. den vysazena intravenozni terapie a
odstranéna Zilni kanyla, pacient pfeveden na kompletni perordlni 1é¢bu.

4. den byl pacient kardiopulmonalné stabilizovany ptfeloZzen na standardni
cast oddéleni, kde bylo pokra¢ovano v aplikaci Clexanu s.c. az do 8. dne pobytu.
V pribehu dalsi hospitalizace potize zcela odeznély a byla zcela obnovena plna
sobéstacnost pacienta. Pacient poucen fyzioterapeutem o vhodnych kardiocvicich.

Do domaciho oSetfeni propustén 12.10.2008 s doporucenim rezimovych

opatfeni, pravidelného uzivani IékG a pravidelnych kontrol TK, EKG a

lipidogramu. Pacient objednan ke koronografickému vySetfeni a Holterové

monitoraci EKG.

2.9.6 Souhrn provedenych diagnostickych vySetieni

1. TK- 170/85 mmHg, P- 115, TT- afebrilni

2. monitorace méreni saturace O2 - 98%

3. EKG+ monitorace- zavér: sinusovy rytmus 96 min, deprese useku S-T ve
svodech V4-6, 11, III, aVF, tachykardie v prvnim dni hospitalizace (pfi potizich),

ojedinéle komorové extrasystoly

4. odbéry krve: koagulace, sedimentace, krevni obraz- hodnoty v normé

5. biochemické vySetfeni krevniho séra- zjiStény zvysSené hodnoty: LDL (low
density lipoprotein)- 3,70 mmol/l, triacylglyceroli 3,15 mmol/l, glykémie 7,2
mmol/l, snizend hladina HDL (high density lipoprotein) 0,8 mmol/l. TNI
(troponin) 0,30 pg/l, MgB (myoglobin) 50 ng/ ml, ostatni hodnoty byly

naméfeny v mezich normalu
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6. biochemické vySetifeni moci a sedimentu- hodnoty v mezich normalu

7. RTG srdce a plic- plice rozvinuty, bez loZisek, bez méstnani, srdce nezvétSené,

mediastinum §tihlé, kalcifikované ateromy ve stén¢ hrudni aorty
8. ECHO SRDCE: leva komora srdecni normalni velikost, lehce koncentricky
dilatovand, systolickd funkce lehce snizena, mitrdlni chlopeii beze zmén,
ascendentni aorta mirn€ dilatovand, prava komora srdecni je normalni velikosti a
systolické funkce, kinetika vSech oddilti zachovéna, ejekéni frakce 68%
2.9.7 Souhrn provedenych terapeutickych opati‘eni
1. podéavani kysliku
2. monitorace EKG,TK,P, saturace O2
3. zavedeni periferniho zilniho vstupu
4. intravendzni a subkutanni farmakoterapie
5. peroralni farmakoterapie
2.9.8 Farmakoterapie
1. Anopyrin 100 mg (antiagregans) 1-0-0 tbl.
Indikace: sekundarni prevence vzniku infarktu myokardu, cévni mozkové

ptihody, snizeni krevni sraZlivosti pfi onemocnéni srdce a cév

Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, poruchy krevni srazlivosti,

viedova choroba gastroduodena.

Nezadouci udinky: bolesti zaludku, nauzea, zvraceni, priijem, mikrokrvaceni

2. Egilok 25 mg (antihypertenzivum, selektivni betablokator) 1- 0 — 1 tbl.
Indikace: hypertenze vSech stupnd, angina pectoris, akutni infarkt myokardu,

sekundarni prevence ICHS, tachyarytmie, zejména supraventrikularni
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Kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku, AV blok II. a III. stupné,

sinusova bradykardie, dekompenzovana srde¢ni insuficience, kardiogenni Sok

3. Simgal 20 mg (hypolipidemikum) 0 — 0 — 1 tbl.
Indikace: kombinované hyperlipidemie, snizeni kardiovaskularni mortality a
morbidity u pacientdl s diabetem a manifestnim aterosklerotickym
kardivakularnim onemocnénim

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky ptipravku, t€hotenstvi, kojeni, aktivni

onemocnéni jater, soucasna lécba virostatiky

Nezadouci ucinky: zacpa, nadymani,prijem, nauzea, bolesti bficha, svali a

hlavy, poruchy spanku

4. Nitroglycerin (vasodilatancium, antiangindézum) 1 tbl. s.I. pii potizich
Indikace: preruseni a kratkodobé profylaxe jednotlivych zéchvatii anginy
pectoris, akutni levostrannd srde¢ni insuficience, spazmus koronarnich cév
vyvolany katetrizaci

Kontraindikace: piecitlivélost na slozky ptipravku, Sokové a kolapsové stavy,

vyraznd hypotenze, glaukom, ortostatické poruchy

5. Isoket ( vazodilatancium) 1- 3 davky spraye s.l. pii potizich nebo kratce pred
psychickou ¢i fyzickou ndmahou
Indikace: kratkodobé profylaxe a 1écba zachvatu anginy pectoris, prvni pomoc
pfi akutnim infarktu myokardu s levostrannou srde¢ni insuficienci a stabilnim
obéhem, podptirna 1écba levostranné¢ho akutniho srdecniho selhéni

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky pfipravku, akutni selhani krevniho

ob¢hu, kardiogenni Sok, vyrazna hypotenze

6. Aspegic (antiagregans), viz. Anopyrin

7. Perlinganit (vazodilatancium) 1 mg (0,1%) v 1 ml injekéniho roztoku, 2 — 10
mg/ hod v dlouhodobé¢ infuzi dle individudlni reakce
Indikace: nestabilni angina pectoris a vazospastickd forma anginy pectoris,

akutni infartkt myokardu, akutni levostranné srde¢ni selhani
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Kontraindikace: ptecitlivélost na nitroslou¢eniny, akutni obéhové selhani, té¢zka

hypotenze, hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie, konstriktivni perikarditida,

srdecni tamponada, kardiogenni Sok

8. Clexane 1ml (antitrombotikum, antikoagulans), Iml 4 12 hod s.c.
Indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, 1écba hluboké zilni tromboézy,
1écba NAP a nonQ infarktu myokardu

Kontraindikace: krvéacivé stavy, trombocytopenie, aktivni pepticky vied

gastroduodena, hemoragicka CMP

9. Aqua pro injectione (pomocna latka)
Indikace: k pfipravé sterilnich roztokli nebo suspenzi 1éCiv pro parenteralni
podani

Kontraindikace: nejsou znamy (6)

2.9.9 Progn6za nemocného

Prognozu nemocného zatim nelze presné definovat, nebot’ se odviji od
celkového koronarniho postizeni a metabolického rizika pacienta. Velmi zdlezi na
motivovanosti nemocného a jeho piistupu k doporu¢enym opatienim (pohybovy
rezim a zvySovani osobni kondice, dietni opatfeni, snizeni vahy, abstinence od

nikotinu).
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3.OSETROVATELSKA CAST

3.1 Teorie oSetiovatelského procesu

Moderni oSetfovatelska péce je orientovana na identifikaci a priméfené
uspokojeni potteb nemocného. V soucasné dobé je =zalozena na teorii
oSetrovatelského procesu, ktery podrobné zachycuje pritbéh péce o nemocného. Je
charakterizovén jako zpisob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném a jeho
individudlnich pottebach. Osetiovatelsky proces tedy zdsadné ovlivituje zptsob
prace s nemocnym i vlastni oSetfovatelskou péci. Jedna se o sérii vzajemné
propojenych ¢innosti provadénych ve prospéch nemocného a snahou ho motivovat
ke spolupraci pfi poskytovani individualizované péce. Z didaktického hlediska je

mozno ho rozd¢lit do nékolika fazi:
1) zhodnoceni nemocného na zaklad¢ zjisténych informaci
2) stanoveni oSetiovatelské diagnézy
3) planovani oSetirovatelské péce
4) realizace navrzenych opatieni
5) hodnoceni efektu poskytnuté péce

Na zéklad¢ zhodnoceni pacienta a ve spolupraci snim sestra stanovi
osetfovatelské diagndzy a naplanuje potiebné intervence. Konecny efekt spole¢né
s nemocnym, pokud to jeho situace dovoli, zhodnoti a zkoriguje dalsi postup
v jednani. OSetfovatelsky proces je procesem logickym, systematickym a odrazi se
v aktivnich Cinnostech sestry. Jednd se vzasadé o feSeni praktickych
osetfovatelskych situaci a vychdzi ze vzajemné interakce mezi sestrou a

nemocnym. Zahrnuje i interakci s dalSimi osobami jako je rodina, ptatele, dalsi

zdravotni¢ti pracovnici a spolupracovnici (13,14,15).
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3.2 Zaklady teorie modelu funkénich vzorcei zdravi Majory Gordonové

Pro zpracovani bakalaiské prace jsem zvolila Model funkénich vzorch
zdravi Majory Gordon. Predstavuje komplexni pojeti Clovéka v oSetiovatelstvi
z hlediska holistické a humanistické filozofie a splituje ramcovy standard pro
systematické zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného. Vychéazi z hodnoceni
kvality zdravi jedince a vyjadiuje jeho bio-psycho-socidlni a duchovni integritu.
Koncepce modelu je odvozena zinterakci osoba — prostfedi. Pfi kontaktu
s pacientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.
Metaparadigmatickou koncepci dle M. Gordon tvofi — osoba (veskeré lidské
bytosti jsou holistické a maji spole¢né funkéni vzorce, které se podili na jejich
zdravi, kvalité Zivota), prostredi (v integraci s osobou se podili na funkénich
vzorcich zdravi), zdravi (je vyjadifenim rovnovahy bio-psycho-socialnich interakci
a je ovlivnéno kulturou, vyvojem, duchovnimi a dal$imi faktory) a osetFovatelstvi
(zabyvajici se dysfunkénimi vzorci zdravi). Vzorce jsou Useky chovéni jedince
v urCitém cCase. Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact funk¢énich
vzorcu zdravi. Kazdy z nich predstavuje urcitou ¢ast, ktera miize byt bud’ funkéni
nebo dysfunkcni. Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlni nemoci ¢i potencidlniho

problému. Dvandact vzorcl zdravi M. Gordon obsahuje (2,11,17):

1. vanimani zdravi — udrzovani zdravi — obsahuje vnimani zdravi a pohody jedince,
zpusoby, jakymi se stard o vlastni zdravi, co d€la pro jeho podporu, jakou mu

ptisuzuje dilezitost, jak dodrzuje 1é¢ebny rezim

2. vyzZiva — metabolismus — zahrnuje zptisob pfijimani potravy, tekutin, stravovaci
navyky, kvantitu a kvalitu jidla, dietni omezeni. Patfi sem i1 zhodnoceni stavu

ktze, sliznic, chrupu, vlast, nehtt, vysky a vahy, TT (télesné teploty)
3.vylucovani — obsahuje informace o exkrecni funkci stiev, mocového méchyie

(frekvence, pravidelnost, individudlni navyky, uzivani projimadel), dale sem

patii také poceni
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4. aktivita — cviceni — zahrnuje zpusoby udrzovani télesné kondice, aktivity
denniho Zivota, volné¢ho ¢asu. V§ima si co ¢loveéku brani v provozovani dennich

aktivit

5. spanek — odpocinek — zahrnuje zplsob spanku, odpocinku, relaxace, ritudly,

uzivani 1€kt na ovlivnéni kvality spanku

6. vnimani — poznavani — zahrnuje schopnosti smyslovych orgéni, vcetné

poznavani bolesti, kognitivni schopnosti, vyuzivani kompenza¢nich pomticek

7. sebepojeti — sebelicta — popisuje vnimani sebe sama, emociondlni stav,

neverbalni projevy

8. role — mezilidské vztahy — obsahuje zptisob pfijeti a plnéni zivotnich roli, plnéni

povinnosti ve vztahu k témto rolim

9. reprodukce — sexualita — zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu, spokojenost,

zmény, samovySetireni

10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance — popisuje celkovy zpisob
tolerance a zvladani stresovych situaci, podpora, nejdulezitéjsi zivotni zmény

v poslednich dvou letech

11. vira — Zivotni hodnoty — zahrnuje individuélni vnimani zivotnich hodnot véetné

viry a spiritudlni zivot ovliviiyjici a fidici zivot

12. jiné (17)

3.3 OSetrrovatelska anamnéza

Potfebné informace o zdravotnim stavu nemocného jsem ziskala pfi ptedani
sluzby od kolegyn, vlastnim pozorovanim, od oSetfujiciho Iékate, praci
s dokumentaci a v neposledni fadé od nemocného a jeho sestry. Jak je uvedeno

v klinické ¢asti, nemocny byl pfijat na interni oddéleni-JIP z divodu bolesti na
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hrudi a duSnosti. Poprvé se s nim setkdvam prvni den po piijeti. Je ulozen do
Fowlerovy polohy, napojen na monitor s kontinudlnim métenim fyziologickych
funkci (EKG, TK, P, saturace O2). Dycha klidné kyslik ptes kyslikové bryle
nastaveny na rychlost 2-31/ min, napojen na injekéni davkovac. Je orientovany
mistem, ¢asem osobou, spolupracuje. St€Zuje si na opakujici se sviravé pocity na
hrudniku stidajici se s pocitem Ulevy provazené dusnosti. Po chvili udava obavy

ze smrti a ze zavislosti na okoli.

3.3.1 Vnimani zdravi

Pan ZK se citil zcela zdrdv do roku 1998, kdy se u né&j objevily tlakové
bolesti za sternem vdzané na ndmahu, hypertenze a hypercholesterolémie. Tehdy
mu byla nasazena kardiologem antihypertenzni medikace, antiagregacni 1écba,
nitrat pro jednordzové uziti a hypolipidemika, po kterych pocitoval ulevu. Dale
mu lékat doporucil dodrZovat nizkocholesterolovou dietu a abstinenci kouteni. Od
t¢ doby dochazi pravidelné¢ do kardiologické poradny. V roce 1999 mu byl
prokazan diabetes mellitus 2. typu a doporucena dieta. V inoru roku 2008 prodélal
TIA, byl hospitalizovan na internim odd¢€leni. V poslednim tydnu se bolesti
sviravého charakteru za hrudni kosti objevuji znovu, silngjsi a Castéji, s propagaci
do krku a zad, n¢kdy provazené dusnosti. Opét jsou vazadny na namahu. Byl proto
odeslan praktickym 1ékafem k hospitalizaci. Dietu se snazi dodrzovat
nizkocholesterolovou a diabetickou, také se snazi zhubnout, coZ se nedafi.
Télesnou kondici udrzoval pravidelnymi prochézkami, které ale omezil z divodu
angindznich bolesti a obcasného toceni hlavy. Nikdy aktivné nesportoval, spis jen
rekreacné (plavani, jizda na kole). Alkohol pije pouze pftilezitostné, navykové
latky neuziva, kouii od mladi, nyni 3 cigarety denné, pije 1 Salek kdvy denné.
Mysli si, Ze za jeho zdravotni problémy jsou odpovédné Spatné stravovaci navyky,
malo pohybu (zvlasté v poslednich letech), koufeni a geneticka dispozice (otec
zemiel na CMP pred Sedesatym rokem veku, sestra hypertonicka). M4 obavy
z nyn¢jSich potizi, protoze je presvédcen, ze budou mit vaznéjsi vliv na jeho
budouci stav. Konkrétné ma na mysli smrt nebo nastup omezeni sobéstacnosti

v takové mife, Ze bude zavisly na okoli na coz neni pfipraven.
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3.3.2 Vyziva a metabolismus

Svlij denni pfijem stravy nemocny popsal takto — rano snida 1 krajic chleba
obyc¢ejné se syrem nebo s dribezi Sunkou nebo jinou uzeninou, pije ovocny,
neslazeny ¢aj. Obédva pravidelné, dava prednost masitym jidliim, snazi se jist 1
zeleninové prilohy, salaty, ale nepreferuje je. Svaci ¢ernou kavu s mlékem a veceti
vétSinou chléb se syrem, jogurt. SnaZi se jist nizkotucné vyrobky, ovoce asi 1x
tydné. Veceti bud’ zbytky obéda nebo chléb suzeninou ¢i syrem. Pfiznava, ze
n¢kdy ji i v pribéhu vecera pii sledovani TV (dia susenky k ovocnému caji).
Vitaminové piipravky neuzivd. O nizkocholesterolové a diabetické dieté byl
v minulosti poucen kardiologem, ale ptiznava, Ze je nékdy porusuje. Denné vypije
cca 1 — 1,5 I tekutin, vétSinou mineralky nebo vody. Do celkového piijmu pocita i
ranni ovocny ¢aj a odpoledni kavu, vice tekutin nevypije. Nemocny si sam vari i
nakupuje. PotiZe s pfijmem potravy, kousanim ani polykanim nema. V tstech ma
zbytky vlastniho chrupu a zubni ndhrady, na kontroly k zubnimu I€kati dochdzi
pravidelné. Jazyk nepovlekly, neoschly, dutina ustni bez slizni¢nich defektl a
krvaceni. Aktudlni vaha: 92 kg, vyska:165 cm, BMI 33,7 (jedna se o obezitu). 1.
den hospitalizace ma naordinovanou antisklerotickou a antidiabetickou dietu
s neomezenym piijmem tekutin. Nemocny byl pfijat na oddéleni ptedeslého dne
v poledne, nesvacil, snédl pouze polovinu porce vecete, vypil 11 tekutin /neperliva
voda/. Z diivodu vracejicich se bolesti na hrudi a nasledného strachu nemél chut
k jidlu. Je schopen sam se najist 1 napit, vSe potfebné ma umisténo tak, aby bez
problému mohl dosdhnout. Jidlo je mu noSeno k 1iZku a poddno na servirovaci
stolek, mazani peciva, porcovani stravy a vkladani do ust zvladne pomoci 1Zice

sam.

3.3.3 Vyluéovani

S mocenim nikdy problémy nemél. Zvysené poceni jsem nezaznamenala. Na
stolici nemocny byl naposledy doma tj. pfed dvéma dny. Udava, Zze obcas trpi
zacpou, zvIast po zméné prostiedi. Jinak ma stolici pravidelnou, vZdy po snidani.
Patologické piimési, barvu ani konzistenci neudava. Pfi minulé hospitalizaci proti
zacp¢ dostal Guttalax gtts, po kterych se vyprazdnil na WC. Nyni ma obavy

z vyprazdnéni na podlozni misu v lizku nebo na mobilni WC. Jako divod udava
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stud pfed sestrami, z mozného zépachu a nepfirozenou polohu. S mocenim do

mocové ldhve problémy nema.

3.3.4 Aktivita a cviéeni

Jak je uvedeno vySe, nemocny nikdy aktivné nesportoval, ale ani se pohybu
nebranil. Rad pracuje na zahrad¢, péstuje zeleninu a kvétiny. Posledni roky
pohybovou aktivitu omezil, takZze musel pracovat kratsi dobu s vice prestavkami,
z diivodu Castého ,,zadychavani se“. To nemocny hodnoti jako jedinou ptekazku
v pohyblivosti, kompenza¢ni pomtcky usnadnujici pohyblivost nikdy nepouzival.
V zimnim obdobi volny ¢as travi pasivné, vice se vénuje dusevnim aktivitam —
Cetba, sledovani televize, poslech hudby, hrani Sacht, lusténi kiizovek.
Kardiocviky cvi€il poté co mu byla zjisténa hypertenze a ICHS, nyni ptfiznava ze
necvicil asi 1 rok. Dnes se snazi odpocivat a naCerpat sily, pfiznava ze mu neni
ptijemné travit cely den v lizku a byt napojen na jednotlivé piistroje coz hodnoti
jako nepohodIné. V oblasti b&znych dennich aktivit (hygiena, stravovani,
vyprazdiovani) je ¢asteCné zavisly na pomoci sestry. Doma se si obstarava vse
krom¢ prani a zehleni pradla sam, to pro néj zajisStuje jeho sestra. Je zvykly se
pted spanim kazdy den sprchovat. Kozni problémy nikdy nemél, zuby si €isti rdno
a vecer, alergie neudava. Nehty na rukou i nohou ¢isté, bez patologickych zmén.
Dochézi na pedikuru 1x za 2 mésice, nehty na rukou si stithd sam. Stupenl
zéavislosti béhem hospitalizace v béznych dennich cinnostech je stfedni —
odpovida 50ti bodim dle Barthelova testu (viz obr. 5). V pfipad€¢ potieby je
schopen samostatné pouzit signalizacni zafizeni, které méa umisténo na dosah (je
levak). Nemocny byl pfedeslého dne pii zajistovani hygienické péce s dopomoci
sestry dusny a udaval obavy z toho, Ze pohyb by mohl mit vliv na navrat bolesti.
OSetfovatelskou péci piijimal pasivné, udava Ze hygiena provadéna na 1iZku mu
neni pifijemnd (dotyk mokrymi, gumovymi rukavicemi), doma je zvykly

sprchovat se kazdy den. Pii planovani péce spolupracuje pouze ¢astecné.

3.3.5 Spanek a odpocinek

Doma nemél nemocny problémy se spankem. Ulehal kolem 22.- 23.

hodiny a spal vétSinou do 6.30 hod. Celkovou dobu spanku odhaduje asi na 8
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hodin. Je zvykly kazdy den pted spanim osprchovat, sledovat TV nebo si Cist, vaii
si ovocny ¢aj. Bolesti ho vzbudily i posledni noc doma, vzal si 2x Nitroglycerin 1
tbl., ale dostal strach, tak uz neusnul.  Minulou noc mél  problémy
s dlouhotrvajicim usindnim a casto se budil. Nepozadal o podani hypnotika,
piestoze byl informovan sestrou o moznosti jeho uziti. Myslel si, ze jakmile usne,
nic uZ ho nevzbudi. S moZnym pracovnim ruchem béhem noci nepocital, protoze
dosud nemél zkuSenost s pobytem na JIP. Jako divod unavy z nevyspani uvadi
neustdly pracovni ruch na oddéleni, no¢ni piijmy, nepohodli vyplyvajici
z napojeni na monitor, alarmy, ,,sy¢eni* kysliku. Dle no¢ni sluzby spal nemocny
cca 5 hodin. Usnul asi ve 23.00, ¢asto se v noci probouzel a po 4 hodin¢ ranni uz
neusnul. Rano se citil neodpocaty a stéZoval si na nepohodli zptisobené napojenim

na monitoraci.

3.3.6 Vnimani a poznavani

Sluch — se sluchem nemocny problémy nema a nikdy nemél.
Zrak — zrak nemocnému zacal slabnout asi pred deseti lety. Od té¢ doby nosi bryle
na cteni. Na kazdém oku mé jednu a pil dioptrie.

Védomi — nemocny pii plném védomi, orientovany mistem, ¢asem, prostorem a
osobou. Po celou dobu rozhovoru udrzuje pozornost i ocni kontakt.

Rozhodovani — nemocny se rozhoduje vétSinou opatrné, nejdiive zvazi veskera
pro a proti. Je zvykly se rozhodovat sam za sebe.
Zpusob uceni, pametf — nemocny udava, ze novou véc se nejlépe nauci
opakovanim. Problémy s paméti neguje, celkem rychle si zapamatuje nové
informace. Pamét’ procvicuje lusténim kiizovek.

Vnimani bolesti — vnima tupou az sviravou bolest na hrudi, nyni jiz bez projekce
do zad a krku. Bolest ptichazi po podani 1€k jiz v podstatné delSich intervalech a
nizsi intenzity neZ nulty den pfijeti (udaval stupeti bolesti 5 na VAS- vizudlni
analogové Skale). Nemocny sam udava ulevu, ale ma zni stale strach a citi se
nervozni. Mysli si, Ze se bolest miize vratit pfi namaze spojené s pohybem
(hygienicka péce, prevlékani). Dle VAS s rozmezim 1- 10 udava nemocny stupeii
¢. 3. Uvéadi, ze byl poucen o svém onemocnéni, komplikacich a moznostech
invazivni 1écby pii nyné€jsi hospitalizaci i v minulosti. Pfes veskeré informace

verbalizuje obavy ze smrti a pfipadné zavislosti na okoli. Posuzovani bolesti u
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nemocného probéhlo za pomoci pozorovani, naslouchdni, rozhovoru a VAS, dale
z hlediska lokalizace, charakteru, trvéani, frekvence vyskytu, vyvolavajicich a

zhorSujicich faktora.(9)

3.3.7 Sebepojeti, sebeucta

Sam sebe hodnoti nemocny spiSe jako klidného, n€kdy nervdzniho, ale
uvazlivého c¢loveka, ktery si nejdiive vSe promysli, nez se rozhodne. Nema rad
ukvapené zavéry a rozhodovani. Nyni se citi slaby. Zaziva rozpaky ze zavislosti
na oSetiujicim personalu. TESi se, az bude moci sdm dochazet alesponn na WC.
Chtél by byt co nejdiive propustén do domdaciho oSetfeni, 1 kdyZ jisté obavy
z dimise vyslovuje. Obava se, ze bude pro rodinu sestry pfitézi. Nevi za jak
dlouho bude schopen plnit své dosavadni ukoly — obstaravani domécnosti a
zahrady. Nyni je oslabeny hlavné v sobéstacnosti a pocituje stud. Sviij stav

poklada za projev slabosti.

3.3.8 Role — mezilidské vztahy

Nemocny je svobodny, partnerku nemé asi 5 let. Zije spoletné se svou
sestrou a jejimi dvéma détmi v rodinném domé na vesnici kde ma k dispozici byt
2+1. Se sestrou a jeji rodinou vychazeli vzdy bez problémi, pomahaji si. Sestra
ho v pribéhu nynéjsi hospitalizace jiz navstivila a donesla mu vSe potfebné. Ma 2
znamé, se kterymi se pravideln€ schéazeji u nékterého z nich a hraji Sachy. Nynéjsi
roli nesobéstatn¢ho pacienta méa problémy piijmout, nikdy se v této situaci
nenachazel a bude mu déle trvat nez se na ni adaptuje. Opustény se neciti ani
doma, ani vnemocnici. Pfi prvnim kontaktu s oSetfujicim personalem je

komunikativni 1 pfes nervozitu a strach.

3.3.9 Sexualita, reprodukéni schopnost

Nemocny je svobodny, bezdétny. Udava, Ze méli s partnerkou harmonicky
vztah. Rozesli se jiz pred 5 lety, protoze dle tvrzeni nemocného asi ocekavala vice
nez ji byl schopen dat. Prostatu si nikdy sdm nevySetfoval, pfi minulé hospitalizaci

mu byla vySetfena internistou, bez patologického nalezu. Dalsi podrobnosti jsem
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nezjistovala vzhledem ke stavu a skuteCnosti, Ze rozhovor probihal na jednotce

intenzivni péce, kde nelze zajistit dostatecné soukromi.

3.3.10 Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

wewvr

dva roky udéla, je pravé zhorSeni zdravotniho stavu. Nyni pocituje tyto zmény
nejintenzivnéji za poslednich 9 let kdy byly potvrzeny prvni diagndzy. Napéti
vétSinou dlouhodobé neproziva, problémy se snazi vyieSit rychle. Pokud se
nemuze rozhodnout, poradi se se sestrou. K uklidnéni a relaxaci mu poméha
cigareta. Nemocny je kutdk, drogy neguje, uzivani 1éka na uklidnéni také, alkohol
pije prilezitostné¢ (2dcl dobrého cCerveného vina). Nyni pocituje nervozitu, je

unaveny, nevyspaly a ma problémy s odpoc¢inkem.

3.3.11 Vira presvéd¢eni, Zivotni hodnoty

Nemocny nepreferuje zadnou cirkev. VEfi sam sobé€ a to v sdm sebe. Nyni se
snazi vyrovnat se soucasnou situaci, veliké plany do budoucna si nedé€ld, jeho
hlavnim cilem je byt co nejdfive sobéstacny. Pies veskeré obavy doufa v navrat

sobé&stacnosti, kterd nyni pro n¢j pfedstavuje hlavni hodnotu.

3.4 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY PRO 1. DEN
HOSPITALIZACE

Aktualni oSetfovatelské diagnozy jsou fazeny ve spolupraci s nemocnym dle

priorit:

1. Akutni bolest intermitentni z diivodu ischémie myokardu

2. Nedostatecné dychani z ditvodu bolesti

3. Strach zdavodu nahlého zhorSeni zdravotniho stavu- bolesti, nutnosti

hospitalizace, nedostatku informaci v oblasti diagnostickych, 1é¢ebnych a

oSetrovatelskych intervenci
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4. Deficit sebepéfe z diivodu obtizi nemocného a zmény pohybového rezimu

v oblasti hygienické péce, vyprazdiiovani, oblékani a piijmu potravy

5. NaruSeny spanek a odpocinek z diivodu zmény prostfedi, nedostatku klidu

fyzického nepohodli a obav z budoucnosti

1. OSetiovatelska diagnéza

Akutni bolest intermitentni z ditvodu ischémie myokardu

Cile oSetiovatelské péce

- nemocny udava snizeni nebo ustup pocitu bolesti, po aplikaci Iékt i.v. a s.I. — dle

Skaly bolesti stupen €.1

- nemocny zna podnéty vyvolavajici a zintenziviiujici bolest (pohyb v lizku,

rychla konzumace stravy, ptejidani, inava, stres)

- nemocny je bez obav schopen aktivné spolupracovat se sestrou pii zajistovani

sebepéce a sebeobsluhy (hygieny, prevlékani, jidla)

- nemocny vyjadiuje redukci tinavy, nervozity a strachu

- nemocny pociti zvySenou kvalitu spanku, po probuzeni bude odpocaty

Plan oSetiovatelské péce

- navazani kontaktu snemocnym, nechat ho hovofit o jeho obavach, zvolit

empaticky pfistup, pozorovat neverbalni projevy bolesti, umoznit kontakt

s rodinou- rozptyleni nemocného
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- navozeni pocitu bezpeci (pohotové reagovat na potfeby nemocného, respektovat
projevy bolesti, zajistit klidné prostedi v rdimci moZnosti na JIP-redukce hluku,

svételnd a tepelnd pohoda, vhodna poloha)

- informovat nemocného o podnétech vyvolavajicich bolest

- aktivizace nemocného ( Cetba, lusténi kiizovek)

- zjistit pfesnou lokalizaci bolesti, jeji trvani, intenzitu, vyzafovani, zhorsujici

faktory, 4 2 hod hodnoceni opakovat

- peclivé zaznamenat potiebné informace do osetfovatelské dokumentace, sledovat
vyvoj hodnot dle stupnice skaly bolesti, sledovat neverbalni projevy bolesti,

subjektivni pocity nemocného, verbalizaci ulevy (10)

- léky podavat presné dle ordinace 1ékare, sledovat nastup a délku trvani ucinku

- pii zvySeni intenzity a zméné charakteru bolesti informovat 1é¢kate

- ukony jako hygienicka péce naplanovat tak, aby nésledovaly alesponi 15 min po

podani 1éku proti bolesti

-pokud bude mit nemocny chut’ a dostatek energie, vysvétlit mu podstatu

autosugestivniho tréninku, relaxace

Realizace planu oSetiovatelské péce

S nemocnym se podafilo navazat rozhovor, pii kterém hovofil o svych
obavach. Po obéd¢, ktery snédl rychle se u néj objevila znovu bolest na hrudi
(VAS st.3), bylo mu provedeno 12ti svodové EKG a podan Isoket sp. s.l. dle
ordinace lékafe a proveden zapis do dokumentace. V odpolednich hodinach mél
navstévu sestry, kterd jej rozptylila. Nemocny (i jeho sestra) byli pouceni o tom,
ze je pro n¢j dulezité jist pomalu, beze spéchu, spiSe mensi porce dietni stravy.

Poté si asi 30 min cetl Casopis. Hodnoceni bolesti bylo opakované po 2 hod,
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zjisténé hodnoty zaznamendny do oSetiovatelské dokumentace a Skaly bolesti.
Léky byly podavany ptesné dle ordinace 1ékate a veskeré tkony (hygienicka péce,
prevlékani) nacasovany po eventuelnim podani léku proti bolesti. Zaznamy do

osetfovatelské dokumentace byly provadény po 2 hod.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Nemocny pocitoval tlakovou bolest na hrudi, byl dusny v navaznosti na
rychlé snédeni celé porce obéda, podany 1€k ucinkoval za 5 minut (udaval tlevu st.
1 VAS). Po rozhovoru se citi klidn&jsi, ale trapi jej obavy z ptipadného navratu
bolesti a zhorSeni stavu. Pti ve€erni hygiené byl jiz vice aktivni (ochotnéji ménil
polohu., ¢istil si sdm zuby, otfel si oblicej, ucesal se). Po zbytek trvani mé sluzby
jiz na bolest na hrudi nestézoval, ale citi se unaveny.

Cile osetfovatelské¢ péce byly splnény, vzhledem k moznému opakovani

bolesti je vhodné pokracovat v uvedenych intervencich.

2. Osetrovatelska diagnoza

Nedostatecné dychdni (dusnost) z ditvodu bolesti a strachu

Cile osetiovatelské péce

- nemocny bude rozumét divodim zaujimani Fowlerovy polohy, bude ji aktivné

vyuZzivat

- nemocny verbalizuje pfinos tlevové polohy

- nemocny porozumi uc¢elu monitorace saturace O2

- nemocny bude spolupracovat pii oxygenoterapii (spravné inhalovat O2) a

rozumét jejimu ucelu

- nemocny nebude mit porusenou sliznici dychacich cest (vdechovany vzduch

bude dostate¢né zviceny)
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- nemocny je schopen aktivné spolupracovat na vykonu béznych dennich aktivit

(hygieny, pfevlékani) bez dechovych potizi

- nemocny bude konkrétné verbalizovat z ¢eho ma strach a obavy

Plan oSetiovatelské péce

- seznamit nemocného s tlevovou polohou

- sezndmit nemocného s Gcelem podani kysliku kyslikovymi brylemi

- pravidelna kontrola zvlh¢eni kysliku a nosni sliznice nemocného

- sledovat fyziologické funkce a hodnoty laboratornich vysledkd, pifi zhorSeni

stavu informovat 1ékafe

- motivace nemocného k co nevyssi sobéstacnosti v sebeobsluze a k vyssi aktivité

pfi zajistovani hygienické péce

Realizace planu oSetiovatelské péce

Nemocnému byl podavan kontinualné kyslik ptes kyslikové bryle rychlosti
2-3 I/min, zaujimal Fowlerovu polohu s odlehc¢enim hornich koncetin pomoci
jidelniho stolku. Bylo sledovano zvlhéeni kysliku a stav nosni sliznice. Po dobu

jidla a hygienické péce bylo podani pferuseno vzhledem k tstupu potizi.

Hodnoceni oSetirovatelské péce

Dusnost odeznéla po zachvatu bolesti piiblizné¢ do 15ti min, pfesto dle
ordinace lékafe podani O2 pokracovalo rychlosti 2-31/min. Nemocny je snaSel ve
Fowlerové poloze bez problémi kromé doby jidla kdy mu kyslikové bryle vadily

pti vkladani soust do ust. Saturace O2 nepoklesla po celou dobu pod 94%,
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nosni sliznice nevykazovala patologické zmény. Béhem hygienické péce byl
nemocny jiz aktivnéjsi.

Cile oSetfovatelské péce byly splnény, vzhledem k moznému opakovani
dusnosti je vhodné pokracovat v uvedenych intervencich.
3. Osetrovatelska diagnéza
Strach 7 ditvodu nahlého sniZeni sobéstacnosti, bolesti, nutnosti hospitalizace,
nedostatku informaci v oblasti diagnostickych, lécebnych a oSetiovatelskych
intervenci

Cile oSetiovatelské péce

- nemocny se bude orientovat ve svém zdravotnim stavu, poskytovani vyse

uvedenych intervenci a nutnosti hospitalizace

- nemocny bude udéavat ulevu, zbavi se nervozity, obav ze zavislosti na okoli

- ziskat nemocného k aktivni spoluprdci pfi planovani péce, spolupraci na

jednotlivych ukonech oSetfovatelské péce a nacviku sobéstacnosti

Plan oSetiovatelské péce

- zhodnotit schopnost nemocného vnimat a chapat podavané informace

- snemocnym mluvit klidn€, uzivat jednoduché a pifimé véty, jednoducha

vysvétleni a povzbudit projevy vyjadiujici obavy, pfi€iny strachu

- snaha o zajisténi klidného okolniho prostiedi

- ziskat divéru nemocného — klidné a vstficné vystupovani, celné jednani pii
jednotlivych vykonech, dodrzovani osobni vzdalenosti, drzet pfiméteny zrakovy

kontakt, vyuziti prvki neverbalni komunikace
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- zprostfedkovat rozhovor s Iékafem, poté byt znovu k dispozici pro zopakovani

informaci

- poskytnout ¢as a prostor pro rozhovor (dotazy, osobni problémy)

- zamé&stnat nemocného — nabidnout ¢asopisy, sledovani TV, lusténi kiiZovek

Realizace planu oSetiovatelské péce

Nemocnému byl zprosttedkovan rozhovor s Iékatem (poucil jej o prubéhu
1écby, vyvoji stavu, rekonvalescenci a progndze). Dovysvétlila jsem jednotliva
lécebnd a diagnostickd opatfeni, uc¢inky podavanych 1ékt. Pii rozhovoru jsem se
zajimala o pficiny strachu, v§imala si mimoverbalnich projevl, na zavér jsem
vyuzila zpétné vazby k ovéieni zda informacim porozumél. Béhem rozhovoru
jsem se snazila ptsobit uklidiujicim dojmem za vyuziti nonverbalni komunikace
(asmév, dotek ruky, modulace hlasu). Nemocnému byly pro ukraceni chvile
nabidnuty Casopisy a sledovani TV. V odpolednich hodinach ho pfisla navstivit

sestra coz hodnotil pozitivné.

Hodnoceni oSetirovatelské péce

S nemocnym jsem oteviené hovoiila o moznych pii¢inach strachu. Béhem
rozhovoru jsem nepouzivala odborné terminy, kterym by nemusel rozumét,
pobizela jsem ho k dotazim. Lékat postupoval obdobné. Vzhledem k plné
orientaci nemocny spravn¢ pochopil obsahy sdéleni a dokazal je opakovat svymi
slovy, otazky pftiliS§ nekladl. Rozhovor probihal v relativnim klidu, ktery bylo
mozné zajistit vramci JIP. Poté udaval zlepSeni psychické pohody, ma jisté
predstavy o nejbliz§i budoucnosti, ale obavy pfipousti. K pozitivnimu hodnoceni
prispéla také navstéva sestry, kterd byla informovana téz, nemocny k tomu dal
pisemny souhlas. Navstéva jej rozptylila a odvedla pozornost jinym smérem, Poté
si asi 30 min Cetl Casopis, na sledovani TV néaladu nemél. Pfed odchodem ze
sluzby jsem se s nemocnym $sla rozloucit, zacal mit opet obavy ze zhorSeni stavu a

o0 to, zda nova sména zajisti vSe pottebné a bude mu na blizku.
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Cil oSetfovatelské péce byl splnén jen CasteCné, je nutné pokraCovat ve

stanovenych intervencich.

4. Osetrovatelska diagnoza

Deficit sebepéce 7 diuvodu obtii nemocného a klidového reZimu v oblasti

hygienické péce, vyprazdiiovani, oblékani, pFijmu potravy a psychické nepohody

Cile oSetiovatelské péce

- nemocny bude aktivné spolupracovat pii poskytovani a planovani péce a bude
chéapat vyznam zachovani sobéstacnosti v ramci zachovani co nejvyssiho stupné
kvality zivota (3).

- nemocny se zapoji do dennich aktivit, ziistane sob&stacny v lizku

- hygienickou péci a prevlékani provede 2x denné v lizku s dopomoci sestry a

bude vyjadfovat uspokojeni v této oblasti

- bude schopen nadéle se samostatné najist v lizku

- bude schopen vyprazdnit se v lizku na podlozni mise a samostatné¢ pouZzivat

mocovou lahev

- stupen zavislosti dle Barthelova testu bude lehky — alesponi 65 bodt

Plan oSetiovatelské péce

- zhodnotit stavajici uroven sebepéce nemocného dle Barthelova testu a vysledky
hodnoceni zapsat do oSetfovatelsk¢ dokumentace s porovnanim vyslednych

hodnot

- formou rozhovoru zjistit podrobnosti tykajici se stavu tinavy, co by nemocnému

dle jeho nazoru pomohlo k jejimu odstranéni
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- naplanovat spole¢né s nemocnym jednotlivé aktivity tak, aby mél mezi nimi

dostatek odpocinku

- motivovat nemocného- za snahu a pokroky ho chvalit a podporovat jej, umoznit

mu dle moznosti kontakt se spolupacientem

- aktivizovat nemocného k dennim ¢innostem a informovat ho o jejich sledu a

provedeni

- poucit nemocného o maximalnim rozsahu pohybii vramci dosahu

monitorovacich kabell a invazivniho vstupu.

- pfedméty denni potieby (skleniCka s Cajem, signaliza¢ni zafizeni, bryle, ¢asopis)

umistit na stolek k 1izku nemocného, aby na né v ptipadé potieby sam dosahl

- umoznit pohodlné stravovani nemocné¢ho v lizku — servirovaci stolek

v odpovidajicim nastaveni, pohodlna poloha

- pred zahdjenim ranni a vecerni hygienické péce piipravit pomicky na dosah

nemocného (je levak), zajistit pfitomnost sestry a eventualni dopomoc

- peCovat o osobni a lozni prddlo nemocného — vyména 1x denné a dale dle

potieby

- zajistit moznost vyprazdilovani moce do mocové ldhve, sezndmit nemocného se
zptisobem pouziti mobilntho WC a dopomoci pfi jeho eventuelnim pouziti,

zajisténi soukromi (zasténa) a hygienickou péci po vyprazdnéni, vyvétrat

Realizace planu oSetiovatelské péce

Vysledek hodnoceni Barthelova testu odpovida 60ti bodim (pfidan do
osetfovatelské dokumentace), stupeit zavislosti odpovidd stfednimu stupni.

Nemocnému jsem vysvétlila vyznam aktivizace a dirazu kladeného na
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samostatnost v sebepéCi a sebeobsluze. Byla zajiSténa dostatecna délka
monitorovacich kabelll, spojovacich hadic¢ek, vysvétlen jejich ucel, vlastnosti a
vyznam jednotlivych alarmii. Ve bylo upraveno tak, aby mu byl umoznén volny
pohyb v lizku. Pfedméty denni potieby a mocova lahev byly umistény na dosah
nemocného. V podvecernich hodindch byla provedena hygienickd péce na lazku,
zahrnujici pé¢i o pokozku, dutinu Ustni, vyménu osobniho a lozniho pradla a
upravu ltizka. Kize byla oSetfena télovym mlékem, zdda namasirovana, provedena
kontrola dolnich koncetin (prevence TEN- tromboemolické nemoci). Strava
podavana na servirovaci stolek a poloha upravena tak, aby se mohl sam bez
problému najist. Nemocny byl poucen v oblasti vyprazdinovani- vyuziti moznosti
vyprazdnit se na mobilnim WC. Veskera péce byla poskytovana s dostatecnymi
Casovymi rozestupy. Mistnost byla nepfetopena, ¢asto vétrana. Nemocnému byly
opakované popsany vlastnosti monitorovacich kabela a elektrod v ndvaznosti na
spusténi alarmu monitoru. Také mu byla vysvétlena funkce a vlastnosti
intravenozni kanyly a spojovacich hadi¢ek. VSe bylo prodlouzeno a zajisténo
v takové poloze, aby nemocnému byl umoznén volny pohyb v lizku, zvlasté

béhem spanku.

Hodnoceni oSetiovatelské péce

Pii pohovoru s nemocnym jsem zjistila, Zze je unaven hlavné nedostatkem
spanku z minulé noci kdy mél stenokardie a Spatné¢ se mu dychalo. Pfiznal, Ze
vlivem strachu a pocitu ohrozeni ma tendenci vyzadovat vice péce od sestry a jeji
Castou pritomnost. Dale udava, Ze se mu po pohovoru casteéné ulevilo, mél
moznost se znovu ptat na podrobnosti svého stavu a tim i ventilovat stres.
Nemocny se snazil zapojit do dennich aktivit — hygiena, stravovani, ale ma stale
obavy se pohybovat a ménit polohu, aby nepferuSil monitoraci ¢i spojovaci
zvladnutelnou c¢innost uvadi hygienickou péci. Samostatné vyuzival pomtcky
umisténé na stolku u lizka véetné siganlizacniho zafizeni. Zvladl si nalit vodu,
napit se, namazat chléb, rozporcovat si stravu a najist se 1zici. Mocovou ldhev
pouzival samostatné. Bartheltiv test zdkladnich dennich Cinnosti- vysledek 60

bodu- lehka zavislost.

56



Cile osetfovatelské péce byly splnény castecné, je nutné pokracovat ve vyse

stanovenych intervencich.

5. OSetrovatelska diagnoza

NaruSeny spanek a odpocinek z divvodu bolesti, dusnosti, zmény prostiedi,

nedostatku klidu, fyzického nepohodli a psychické nepohody

Cile osetiovatelské péce

- nemocny bude spiat minimdlné¢ 6 hodin bez probuzeni, rdno se bude citit

odpocaty a ptripraveny k dennim aktivitim

- doba usinani nebude delsi nez 1 hodinu

- nemocny nebude spat béhem dne vice nez 1 hod., bude spolupracovat pfi

rehabilitaci (dechova cviceni, pasivni cviky koncetin)

Plan oSetiovatelské péce

- zajistit pfisun potiebnych informaci nemocnému ohledné faktorti ovliviujicich

spanek, pfipomenout mu moznost uziti hypnotika, navodit pocit bezpeci

- pomoci mu provést jeho obvyklé ritudly pfed spanim (odpocinkova cetba,
lampicka, teply ovocny ¢aj), seznamit ho s moznosti pouziti vlastni pomucky,

ktera by mu umoznila vétsi pohodli

- zajistit pohodu nemocného — pohodlnd poloha, upravené lizko, zabezpeceni
dostate¢né délky spojovaci hadicky a monitorovacich kabelli, pouceni, jak se
muze v lizku polohovat s ohledem na invazivni vstup, umistit signalizacni

zafizeni na dosah
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- eliminace ruSivych podnétii - dbat na dodrzovani no¢niho klidu (Gprava alarmii,
ztlumit zvonéni telefonu, nocni osvétleni, naplanovat jednotlivé vykony u

nemocného tak, aby ho co nejméné rusily)

- umoznit pocit soukromi v rameci jednotky — poskytnuti zastény

- povzbudit nemocného, aby se snazil aktivné podilet na spolupraci pii

poskytovani oSetiovatelské péce (konzervace energie), rehabilitacni péce

- vhodn¢ nacasovat denni aktivity

- sledovat vyskyt bolesti a potizi s dychdnim

- podat hypnotika dle ordinace 1ékate

Realizace planu oSetiovatelské péce

Nemocny pies den byl seznamen fyzioterapeutem s rehabilitatnimi cviky a
aktivn€ spolupracoval. Odpoledne mél navstévu sestry, kterd mu donesla jeho
vlastni polstatrek na ktery je zvykly. Po zajisténi veCerni hygienické péce a upraveé
lizka byl nemocny jest€ sezndmen s moznym uzitim hypnotika a bylo mu
umoznéno provést navyklé ritudly. Bylo poskytnuto maximalni pohodli a klid
v rdmci oSetfovaci jednotky (prodlouzeni spojovacich hadicek a monitorovacich
kabelii, ztlumeni alarm monitoru, nocni osvétleni, uprava zvonéni telefonu),

zasténa byla postavena z obou stran ltzka.

Hodnoceni osetiovatelské péce (provedeno nasledujici den rano)

Nemocny vecer usnul bez podani hypnotika kolem 22. hodiny. V noci se
probudil celkem tfikrat z divodu potfeby moceni a piijmu nového pacienta.
Celkem spal cca 4 hodiny.

Cile oSetiovatelské péce nebyly splnény, je nutné pokracovat ve vyse

uvedenych intervencich.
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3.5 POTENCIALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY PRO 1. DEN
HOSPITALIZACE

Typ oSetfovatelskych diagnoz, které budou rozpracovany v této kapitole,
neohrozuji ani nezaté¢zuji nemocného bezprosttedné. Vyskytuji se vSak velmi
Casto, tudiZz je na misté¢ je zakomponovat do planovani oSetfovatelské péce a

peclivé rozpracovat.

1. Potenciélni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferni zilni kanyly

2. Potencidlni riziko vzniku deficitu télesnych tekutin z divodu nedostate¢ného

peroralniho ptivodu tekutin

3. Potencidlni riziko vzniku zacpy z diivodii zmény prostiedi a socidlnich zabran

pii vyprazdilovani stolice

I

. Potencidlni riziko vzniku TEN (tromboembolické nemoci) z divodu omezeni

pohybu

5. Potencidlni riziko poskozeni organismu z diivodu padu z lizka

1. Potencialni oSetiovatelska diagnéza

Potencialni riziko vzniku infekce 7 ditvodu zavedeni periferni Zilni kanyly

Cile oSetiovatelské péce

-v oblasti invazivniho vstupu se neobjevi znamky zanétlivé komplikace- bolest,

zarudnuti, zvySeni lokalni teploty, prosdknuti a lokalni sekrece

- zilni linka bude prichodnd a bude vracet krev po zpétném nasati
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Plan oSetiovatelské péce

- pravidelné sledovani oblasti zavedeného Zilniho vstupu (odlepovéni kryti)

- pravidelné péce o kanylu- sterilni kryti (vyména denné¢ ¢i dle potieby)

-sterilni piiprava a aplikace 1ékii poddvanych i.v., sterilni manipulace se

spojovacimi hadickami

- dodrzovat zasady asepse

Realizace planu oSetiovatelské péce

V piimé navaznosti na hygienickou péci byl nemocnému sterilné pievazan
invazivni vstup (Tegaderm pro i.v. kanylu). V celém pribéhu smény byl
pravideln¢ sledovéan stav a funkénost sterilniho kryciho obvazu. Pfi ptipravé a
podani 1ékd, pfi manipulaci s ostatnimi pomtckami (hadicky, stiikacka) a pfi
odbérech krve bylo postupovano dle zasad asepse. Nemocny byl poucen o
eventuelnich projevech zanétu v misté zavedeni invazivniho vstupu. V rannich a
v podvecernich hodindch byl nemocnému proveden odbér krve k vySetfeni hladin
kardioenzymt, s negativnim vysledkem —zaznamendn do oSetfovatelské

dokumentace, 1ékar informovan.

Hodnoceni planu oSetiovatelské péce

V misté invazivniho zilniho vstupu nedoSlo k zadnym znamkam lokalni

infekce.

Cil osetrovatelské péce splnén v kompletnim rozsahu.
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2. Potencialni oSetfovatelska diagnoza

Potencialni riziko vzniku deficitu télesnych tekutin 7 ditvodu nedostatecného

perordlniho piivodu tekutin

Cil oSetiovatelské péce

- udrzet pfijem a vydej tekutin za 24 hod ve fyziologickém rozsahu (nemocny

ptijme 21 tekutin za 24 hod, mo¢ bude slamovée zlutd)

Plan oSetiovatelské péce

- zhodnoceni fyziologickych parametri (vlhkost sliznic, vyska kozniho turgoru,
sily periferniho pulsu, sledovani diurézy, hodnot laboratornich vysledku-

hematokrit, elektrolyty, mineralogram)

- podavani tekutin preferovanych nemocnym (podévat v pravidelnych intervalech

a menSim mnozstvi Castéji- sklenka 2dcl)

- sledovat mnozstvi pfijatych a vyloucenych tekutin
- provadét pravidelné zaznamy do oSetiovatelské dokumentace
Realizace planu oSetiovatelské péce

Nemocnému byly podavany tekutiny v intervalech po 1 hodin¢ pies den. Po
18té hod jiz v minimalnim mnozZstvi, aby nebyl ¢asto béhem noci buzen nucenim
mocit. Zaroveil mu bylo poskytnuto vysvétleni ohledné nutnosti dostate¢ného
pfijmu tekutin. Bylo sledovano mnozstvi a vzhled moce.

Hodnoceni planu oSetiovatelské péce

Hodnoty vztahujici se k zjisténi mnozstvi tekutin v organismu se pohybovaly

ve fyziologickém rozmezi. Nemocny vypil ptes den celkem 1,8 1 tekutin ( Caje,
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neperlivé vody, dzus). Vymocil 1,4 1 slamoveé zluté moci bez patologickych
pfimési. Proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

Cil oSetfovatelské péce byl splnén casteCné, je nutno pokracovat
v planovanych intervencich.

3. Potencialni oSetfovatelska diagnoza

Potencialni riziko vzniku zdcpy z ditvodii zmény prostiedi a socidlnich zabran

Pii vyprazdiiovani stolice

Cil oSetiovatelské péce

- nemocny se vyprazdni na mobilnim WC do dvanacti hodin

Plan oSetiovatelské péce

- sledovani vlivu soucasného piijmu tekutin a slozeni stravy na funkci stiev

- poucit nemocného o vyznamu piijimani vlakniny zvétSujici stfevni objem

- podat stimulujici napoje (ovocné dzusy s obsahem duzniny, tepla voda po

probuzeni, pfipadn¢ podat naordinované laxativum)

- formou rozhovoru zbavit nemocného obav z vyprazditovani u lizka, ze zavislosti

na personalu

- zajistit potiebné soukromi (zasténa)

Realizace planu oSetiovatelské péce

Nemocny byl formou rozhovoru poucen o moznostech vyprazdinovani a
metodach, které je mohou navodit. Byl mu podan pfirodni ovocny dzus s obsahem
vlakniny. Nemocny po 8 hod zacal citit nuceni na stolici. Byl s dopomoci posazen

na mobilni WC a lizko obestavéno zasténou. Po vyprazdnéni byla provedena
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hygiena rukou a okoli rekta. Pokoj vyvétran. Byl proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni planu oSetiovatelské péce

Nemocny se vyprazdnil na mobilni WC po 8 hodinéch, verbalizuje tlevu.

Cil oSetfovatelské péfe bylo dosaZzeno, uvedené intervence by vSak bylo
vhodné déle pouzivat.

4. Potencialni oSetfovatelska diagnoza

Potencialni riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z ditvodu omezeni

pohybu

Cile oSetirovatelské péce

- nemocny zna rizika vzniku a zptusoby prevence TEN

- u nemocného se neobjevi ptiznaky TEN (otok a bolest dolnich koncetin, porucha

hybnosti, tachykardie, hypotenze, stenokardie) po celou dobu hospitalizace

Plan oSetiovatelské péce

- kontinudlni monitorace hodnot fyziologickych funkci, dale FF (TK, P, D),

v intervalu 4 1 hodina zaznamenévat hodnoty do dokumentace

- formou rozhovoru seznamit nemocného s rizikem a prevenci vzniku TEN
(bandaze DK, brzké zahajeni RHB a vstadvani z lazka, kompletnim vyznamem
podavani Clexanu s.c.)

- sledovat stav nemocného — objeveni dusnosti ¢i stenokardie

- objednat dle ordinace I¢kate fyzioterpeuta k 1izku nemocného
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Realizace planu oSetiovatelské péce

U nemocného jsou po celou dobu hospitalizace kontinudlné monitorovany FF
(fyziologické funkce) 4 1 hod a provadény zapisy do dokumentace. Po provedeni
ranni hygienické péce mu byly provedeny banddze obou DK (dolnich koncetin)
elastickym obinadlem- pravidelné kontroly bandédzi & 4 hod. (kontrola stavu DK
provedena pii ranni a vecerni hygienické péc¢i). Nemocny byl sezndmen s jejich
vyznamem a se vSemi uCinky Clexanu vcetné preventivniho. Byl mu podavan
Anopyrin 100 mg 1 tbl p.o. v poledni dévce 1¢kti, Clexane 1 ml & 12 hod s.c.
Fyzioterapeut byl objednan k 1izku nemocného na dalsi den. Po zbytek smény mé¢l
jesté naordinovan klidovy rezim vzhledem k moznému vyskytu bolesti. Veskeré

ukony zaznamenany do oSetfovatelské dokumentace.
Hodnoceni planu oSetiovatelské péce

Nemocného po celou sménu nedoslo k zddnym odchylkdm v hodnotach FF,
k subjektivnim ani objektivnim pfiznakim TEN. Pochopil uc¢el bandazi, podavané
medikace, subjektivnich a objektivnich kontrol stavu i nutnost pravidelné RHB
s edukaci fyzioterpeuta.

Cil oSetfovatelské péce byl splnén.
5. Potencialni riziko poSkozeni organismu z duvodu padu z lizka

Cil oSetiovatelské péce

- nemocny si neptivodi zddnou Ujmu typu poranéni meékkych tkani nebo zlomenin

v disledku padu z lazka vlivem ortostatické hypotenze ¢i v pribéhu spanku.

Plan oSetiovatelské péce

- sledovat FF 4 1 hod. a objektivni pfiznaky ortostatické hypotenze pii zménéach

polohy nemocného- bledost, strnulost, opoceni

- nemocny si nesedd sam, ale v pfitomnosti sestry
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- pfi zménach polohy (zejména posazovdni) se dotazovat nemocného zda
nepocituje nauzeu, toeni hlavy, nevidi tmu pied ocima. V pfipad¢ potizi

nemocného polozit.

- informovat nemocného o vyznamu téchto opatieni

- zvednuti postranic lizka se souhlasem nemocného pted spanim k zajisténi

bezpecnosti

Realizace planu oSetiovatelské péce

Nemocny byl poucen o rizicich padu zlizka a souhlasil se zvednutim
postranic po vecerni hygiené. Po celou sménu nebyly zaznamenany zadné

pfiznaky ortostatické hypotenze.

Hodnoceni planu oSetiovatelské péce

Nemocny byl s dopomoci sestry nékolikrat za sménu posazen, v lizku se
polohoval sam. Ke zranéni v disledku padu, ani k vyskytu ortostatické hypotenze
u ného nedoslo.

Cil oSetfovatelské péce byl splnén.

3.6 DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

Nemocny byl po 4 dennim pobytu na JIP kardiopulmonalné stabilizovan a
pfelozen na standardni cast interniho oddé€leni. Pfed piekladem byl odpojen
z kontinualni monitorace a byla mu odstranéna i.v. kanyla. Po zbytek hospitalizace
nem¢l zadné potize, rehabilitoval a 11. den byl propustén do doméciho oSetfeni.
Pted plénovanym propuSténim mu byla poskytnuta edukace sestrou, lékafem i
fyzioterapeutem.

1. den pobytu bylo stanoveno 5 aktualnich a 5 potencialnich oSetiovatelskych

diagnoz. U aktudlnich diagnéz byly splnény 2 cile Uplné¢ (akutni bolest,
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nedostate¢né dychani), 2 ¢astecné (strach, deficit sebepéce) a 1 cil viibec (porucha
spanku). U potencidlnich diagndz se podatilo dosahnout splnéni 4 cilti a 1 cile
castecné. Po piekladu na standardni ¢ast oddéleni byly odstranény vSechny
problémy tykajici se aktudlnich diagnoéz. Nemocny necitil bolest, nem¢l potize
s dychénim, voln¢ se pohyboval a zastaval pln¢€ sebepéci, v noci spal, ale udaval
unavu. V dob¢ propusténi pretrvava strach z budoucnosti a nové zjistény problém
unava.

Pii propusténi byl nemocny a jeho sestra pouceni jak postupovat v domacim

oSetfovani:

- vpfipadé¢ strachu zvysledki napldnované koronarografie a Holterovy
monitorace TK. Pfed vySetfenim vSe znovu prodiskutovat s lékatem. Déle
odpoutani pozornosti od problému (Cetba, krat$i navstéva kamarada, sledovani

A

TV). Vyvarovat se stresu a t¢zsi fyzicke prace.

- v ptipad€ zvysené unavy rozdélit ¢innosti na kratké useky a stfidat béhem dne
chvile aktivity (cvi¢eni) s odpocinkem. Po porad¢ s lékafem zafadit vhodné

dopliky vyzivy.

- vpfipadé porusené vyzivy zdivodu nadmérného piijmu potravy v poméru
k metabolickym pozadavkiim organismu a nedostatku pohybu projevujici se
obezitou (BMI=33,7). Osvojeni zmény zivotniho stylu a chovéni, dosdhnout

snizeni hmotnosti, abstinence koufeni.

Dale byla provedena edukace nemocného lékatfem tykajici se naplanovanych
vySetteni a nov¢ ordinované medikace, slozeni stravy, dodrzovani diet a
abstinence koufeni. Edukace sester byla zaméfena na vySe uvedené problémy-
strach, unava, sloZeni dietni stravy a abstinence od koufeni. Fyzioterapeut se

zaméfil na oblast pohybového rezimu- kardiocvikli a relaxace.

3.7 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA NEMOCNEHO

Akutni nebo chronické onemocnéni znamenaji vzdy velky zasah do Zzivota

postizeného a jeho rodiny. Jedna se o psychickou, fyzickou a v neposledni fad¢ 1
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finan¢ni zatéz. Psychicky stabilizovany a vyzraly jedinec zvlada zatéz na zéklade
zkuSenosti a rozumu. Osobnost ¢lovéka je nutno brat v ivahu jako individualni
psychologicky celek, obsahujici jeho povahu vcetné osobnostnich rysi, schopnosti,
konstitiuce a zjevu. Tento celek vlastnosti a vztahti ma svou strukturu, vyvoj a
dynamiku. Ustfedni sou¢ésti osobnosti je ,,ja“ vytvatejici sebepojeti ¢lovéka z ngjz
vychazi sebecharakteristika, kterd ma vliv na sebehodnoceni a sebeprozivani.
K obrané sebepojeti pti zatézi (konflikt, frustrace, deprivace, stres, psychotrauma)
pfispivaji obranné mechanismy. Piikladem psychickych obrannych mechanismi
je popfteni, racionalizace, projekce, vytésnéni, somatizace, regrese a dalsi. Jedna se
o vnitini strategie k feSeni rozpori neslucitelnych se sebepojetim. ObvzIast
zavazna pro vznik psychosomatického onemocnéni je kombinace dlouhodobého

stresu a zavazné zivotni udalosti (15, 20).

3.7.1 Prozivani nemoci

Soucasné se v psychice nemocnych, ale i jejich blizkych odehravaji pochody

casového boje s utrpenim. Existuje 5 zdkladnich fazi tohoto boje:

1. faze: Sok a negace - u mého nemocného se projevovala popienim zdravotnich
potizi a existence jiz diagnostikovanych chorob, byl mu poskytnut dostatek asu a

ze strany personalu snaha ziskat dtivéru a pocit bezpeci

2. faze: Agrese - projevuje se vybuchy hnévu, vzdoru nebo vzpoury proti realité-
mij nemocny nevyhledal ihned 1€kate, nadale se vénoval fyzické praci a koufil,

ocenila jsem, ze podal tyto informace, ale nenapominala jsem ho

3. faze: Smlouvani a vyjednavani podminek, za kterych by bylo moZné zvratit
déni - mlj nemocny takto vyjednaval se svou sestrou, ktera si vSimla, ze s nim
neni néco v poradku a pozadovala od néj, aby vyhledal lékafskou pomoc,
nenavstivil kardiologa kam dochéazel na pravidelné kontroly, ale praktického
I¢kate ve vesnici, protoze doufal, Ze ten jej neodesle k hospitalizaci, nemocného

jsem podporovala v trpélivosti a vytrvalosti v 1€cbé
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4. faze: Smutek a deprese jako reakce na nezvratnost d¢je: tato faze se u
nemocného dostavila v pritbéhu hospitalizace, v této fazi pomohly navstévy sestry

a podpora z jeji strany

5. faze: Akceptace- pfijeti diive nepfijatelného, nemocny zacal spolupracovat a
podilet se na 1écb¢é az po prekladu na standardni oddé€leni, zde pocitoval vétsi

bezpeci

Radou studii bylo prokdzano, ze téchto 5 fazi nemusi nasledovat piesné
v uvedeném sledu, mohou byt rizné intenzivni, opakovat se, trvat rizn¢ dlouho a

muzou se vyskytovat riizném sledu nebo viibec ne (7).

3.7.2 Postoj k nemoci

Zde sehrava ustfedni roli kvalita zivota, kterd mé vliv na pribéh a vysledek
1écby. Kvalita zivota na dobré urovni zamezuje vzniku situacnich psychickych
poruch a snizuje riziko psychotraumatizace. Psychologické pojeti kvality zivota
vychézi z vnitfniho prozivani, mySleni a hodnoceni a z toho co chceme a co se
nam nedostava. Situace v niZ se shoduje ofekavani ve shod¢ s Zivotni realitou
navozuje pocit kvalitniho zivota. Dalsi oblasti ovliviiujici kvalitu Zivota jsou
vztahy s okolim — pozitivni citova odezva, s tou vznika sebeucta, kompetence,
autonomie a autenticita. Zivot i projev jsou v kongruenci- shodé (20). Mij
nemocny béhem pohovorl udéval, Ze se svym zivotem je v zasad¢ spokojen. Je
zvykly zit sam, ale rozchod s partnerkou jej stale mrzi, i kdyz impuls k nému dal
on. Jiné podrobnosti mi nesd¢lil. Dalsim podrobné diskutovanym tématem byl vliv
maximalni sobéstacnosti na vysi kvality zivota (3). Prvotni podpora se tykala
navozeni pocitu bezpe¢i a divéry coz mélo vliv 1 na ¢aste€né odstranéni stresu.

Nasledna motivace vychazela hlavné z okoli nemocného (sestra, spolupacienti).

3.7.3 Reakce na pobyt v nemocnici

Pro star$i pacienty je vytrzeni z domdaciho prostfedi a obvyklého zplisobu

zivota velkym stresorem a v nové roli se citi ohrozeni. V této situaci neni
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uspokojena tada potieb, proto klesa kvalita jejich zivota. Potfeby vychazi z toho

co Cloveék v rizné mife vyzaduje k Zivotu a lze je rozdélit do n¢kolika oblasti:

1. Télesné: piimo souvisi s prezitim a maji vliv na psychickou stranku ¢lovéka.
V nemocnici se nejcastéji setkavame s potiebou nedostatku tykajici se: zizné,

absence Cerstvého vzduchu, osobni hygieny, vyprazdilovani a Spatného spanku

(3,8).

2. Psychické potieby: u hospitalizovanych sehrava tustfedni roli jistota, bezpeci,
soukromi, akceptace, absence osamélosti a pozitivniho hodnoceni. Nezadouci
jsou stavy informacni a senzorické deprivace vedouci k nepochopeni

hospitalizace a smyslu 1&cby (8).

3. Socialni potieby: pobyt vnemocnici piedstavuje psychosocidlni zatéz
z diivodu emocni a vztahové narocnosti. Nezadouci jsou jakékoli konflikty a
izolace. Proto je dnes vSeobecné doporuCovan na pacienta orientovany model

péce, ktery zarucuje osobni (zejména prvni) kontakt s nemocnym (8).

3.7.4 Zhodnoceni komunikace

Komunikace obsahuje tfi hlavni sou¢asti. Prvni z nich predstavuje riiznou
formu vysilani informaci- fe¢ a druhd ptedstavuje naslouchani, tieti se tyka ,,feci
téla®“. Jedna se o spradvnou interpretaci toho co nemocny sdéluje verbalné i
neverbalné a poskytnuti mu potfebného prostoru. Podle ucelu jsem pouzivala
nékolik typt rozhovorG kdy jsem informace ziskdvala (anamnestické,
diagnostické), ale také dodéavala (objasnéni, vysvétlovani, davani pokyni). DalSim
typem byl psychoterapeuticky rozhovor s cilem navodit zménu psychického stavu
a chovani prostfednictvim  nedirektivniho, empatického, podptirného,
presvédcujiciho a uklidiujiciho piistupu. Odborné terminy jsem se snazila

pouzivat sporadicky (8).
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3.7.5 Zvladani komunikace

Pii rozhovorech snemocnym a jeho sestrou (nemocny dal souhlas
s poskytovanim informaci o jeho zdravotnim stavu) jsem se snazila zajistit klidné
prostiedi v ramci moznosti. Nemocny nemél poruchu Zzadného smyslu, byl
orientovany a ochotny navazovat slovni kontakt. Informace zpracoval jesté béhem
rozhovoru, reagoval pohotové a kladl dotazy. Nejvice problémovou oblasti bylo
docilit spolupodileni se na hygien¢ a piijmu potravy. Dals§i problém byl spojen
s vyprazdnovanim stolice. Tyto situace nastavaly v dobé pobytu na JIP. Pfi¢inu
vid€l hlavné v piimé souvislosti se ztratou zdravi, studu, necinnosti, kterd mu
snizovala sebevédomi- zde byla na misté podpora, ktera mu pfinesla alespoil
castecnou ulevu. Také jsme hovofili o jeho pocitech a byl mu objasiiovan
zdravotni stav a umoznéna ventilace negativnich pociti (18,20). Poté co byl
pieloZzen na standardni oddé€leni udaval podstatné zlepSeni nalady. Také pozitivné
hodnotil, Ze miiZe hovofit se spolupacienty. Se sestrou nemocného jsme spolecné
prodiskutovali zasady dietnich opatieni, vhodné slozeni potravin a pohybovy

rezim (pfehodnoceni orientace na vykon, zmény hodnotové orientace).

3.7.6 Zvladani stresu

Nemoc a hospitalizace piredstavuji pro c¢loveéka psychickou zatéz casto
spojenou s distresem. Velky narok je zde kladen na adaptaci. Kazdy jedinec
zvlada zatéz jinym zplsobem a aktudlni reakce nemusi patfit jen k aktualni situaci.
M1j nemocny jako dlouhodobou cestu k odstranéni stresu volil rizikové chovani-
koufeni a zvySenou konzumaci nevhodnych potravin. Bylo zjisténo, ze tyto formy
chovani jsou spojeny se zazitky negativnich nalad a vytvaii vzorce pro jejich
zvladani a tim specificky zivotni styl. Na vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni
maji vliv 1 jiné psychosocialni faktory jako napiiklad zvySena zodpovédnost
v praci, nespokojenost v rodinném ¢i partnerském souziti. Jako mozné osobnostni
charakteristiky téchto lidi Ize uvést: soutézivost az soupefivost, zrychleni
obvyklych aktivit, touha po uspéchu, pocit nedostatku ¢asu, shromazd’ovéni
majetku (9). Nemocny sam sebe charakterizoval jako zodpovédného a hodné
peclivého, toto hodnoceni se tykalo hlavné minulosti kdy jesté pracoval a vedeni

domadcnosti. V rozhovorech zaméfenych na zjisténi hladiny stresu jsem nejprve
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ponechévala volbu tématu (osobniho vyznamu) na nemocném. Sviij momentalni
stav hodnotil jako selhdni, provazené pocitem ménécennosti (20). Tyto informace

jsem pozdéji vyuzila v edukaci nemocného.

3.7.7 Obranné mechanismy

Nemocny ZK po pfijeti na JIP zafal udavat v ndvaznosti na opakovany
vyskyt stenokardiii strach ze smrti, citil se slaby a bezmocny. Pfiznal, Ze
v poslednim tydnu mél potize ne€kolikrat, ale rad¢ji na né¢ nemyslel- popiral je a
snazil se odvést pozornost. Zavaznost zdravotniho stavu si neptipoustél, dal koufil
(1 po ptekladu na standardni ¢ast oddéleni)- opakované popreni. Nasledovala faze
béhem niz nastoupilo rozladéni nemocného a obavy z budoucnosti jez hodnotil
pesimisticky. Obavy se tykaly hlavné zhorSeni fyzického stavu, omezeni
dosavadnich aktivit- ohroZeni sebepojeti. Béhem pobytu na JIP nemocny
vyzadoval Castou piitomnost persondlu, zvySenou péci pii zajiStovani hygieny a
pti jidle- regrese. Objevujici se u nemocnych jakmile jsou ohrozeny jejich

zakladni potfeby (bezpeci, jistota,fyziologicke) (20).

3.7.8 Motivace k 1é¢bé

Nemoc zasahuje do motivacni struktury nemocného nerovnomeérné. Je to
dano typem potizi, osobnostni charakteristikou a jeho socialnim zazemim.
Motivace (pohnutka) pro urCité jednani vychazi z aktudlni lidské potieby, ktera
vytvaii v clovéku napéti. Stava-li se nepfijemnou, dadva impuls k odstranéni
(jednani). Cilem zdravotniki pro motivaci nemocnych v podileni se na 1écbé a
nasledné¢ zméné zivotniho stylu je povzbuzeni a vyrovnani se s omezenimi a
strachem z budoucnosti (20,27). Mlj nemocny velmi kladné¢ hodnotil ustup
akutnich potizi a postupny navrat ke kompletni sebeobsluze. Spole¢né s jeho
sestrou se podatilo jej presvédcit k navratu k pravidelnému cviceni a absolvovani

lazenské 1écby.
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3.8 SOCIALNI PROBLEMATIKA NEMOCNEHO

Nemocny je svobodny, bezdétny zije v byté 2+1 v rodinném domé spolecné
s rodinou své mladsi sestry. Sam je v diichodu a finan¢né se podili na provozu
domu, zbytek diichodu mu vystaci na bézné vydaje a néco usetii, proto bude moci
podstoupit lazeiiskou 1é¢bu. Diive pracoval jako vedouci autodilny a skladnik.
Sestra a Svagr jsou v dichodu a pfileZitostné si vydélavaji brigddami. Maji 2
dospélé déti a vnoucata, ktefi s nimi jiz nebydli. Vzhledem k tomu, ze jsou si
zvykli poméhat se v rodin¢ nevyskytuji zadné problémy v souziti a predstavuje
pro néj bezpecné misto. Sdm tuto skuteCnost uvadi jako velmi dulezitou. Sestra

bude na nemocného dohliZet a pomahat mu v obdobi rekonvalescence.

3.9 EDUKACNI PLAN NEMOCNEHO

Edukace v oSetfovatelském procesu je védomé, fizené a zdmérné vychovné

vzdélavaci plisobeni na zdravého ¢i nemocného jedince nebo skupinu. Obecné cile

smétuji:

-ke kompletni informovanosti zdkladniho onemocnéni a jeho komplikaci

-k aktivnimu zapojeni nemocného a jeho rodiny do péce

-k maximalni sobésta¢nosti v dennich ¢innostech

-ke zvladani strachu a uzkosti

-ke zméné nazoru na zdravi

Zakladem pro poskytovani edukace je diiraz na individualitu edukanta. Mezi

ovliviiujici faktory fadime: prosttedi, naplanovani, aktivni spolupraci, ndzornost a

pfiméfenost. Behem edukace se oboustranné uplatituji psychomotorické, afektivni

a kognitivni procesy. Sestra je proto povinna se kontinudlné vzdélavat, aby

poskytovala aktudlni, komplexni a univerzalni informace. Jeji plsobeni je
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doplnéno pomuckami typu audiovizualni technika, informacni letdky a odborna

literatura (4).

3.9.1 Edukace nemocného s onemocnénim ICHS

U té€chto nemocnych predstavuje dostatek informaci s cilem dosaZeni zmén
v zivotnim stylu nedilnou soucast 1écby. Podili se na ném cely zdravotnicky tym,
sestra zde sehrava dulezitou roli, protoze travi v blizkosti nemocného zna¢nou ¢ast
pracovni doby a méla by mu byt oporou béhem pobytu v nemocnici (21,23,26).
Jedna- 1i se o konzervativni zptsob 1é€by ICHS je v pfipadé mého nemocného

edukace zacilena na tyto oblasti:

1. Farmakoterapie

2. Vhodné sloZeni dietni stravy

3. Metody snizovani télesné hmotnosti

4. Oblast pohybového rezimu a zvySeni fyzické kondice

5. Vynechani kouteni

Na ziklad¢ jednotlivych pohovorii snemocnym jsem zjistila hlavni
nedostatek znalosti zejména v oblastech zdsad zdravé Zivotospravy a zmény
zivotniho stylu (22,23). Nemocny byl vté dobé umistén na standardni Casti
odd¢€leni. Vzhledem k jeho onemocnéni (ICHS, diabetes, hypertenze, obezita),
jsem jako témata pro cca 30 min dlouhou edukaci vybrala doporuceni pro pacienty
s onemocnénim srdce a pro kufdky. Jako vhodny den jsem zvolila nedé€lni
dopoledne po ukonceni vizity. Nemocny sedél v kiesle ve svém pokoji, citil se
dobfte a byl klidny. Béhem vykladu jsem poukazovala na informacni letaky, které
jsem ponechala nemocnému a jeho roding. V pritbéhu odpoledni navstévy jsem

informovala také sestru nemocného.
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3.9.2 Edukace v oblasti farmakoterapie
Nemocny byl priibézné seznamovan 1ékafem s naordinovanymi léky po celou
dobu hospitalizace a pii propusténi. Byl také poucen jaké dodrzovat obecné
zésady pii jejich uzivani.
3.9.3 Edukace v oblasti vhodného sloZeni dietni stravy a sniZovani hmotnosti
Nemocnému byly poskytovany opakované informace tykajici se dodrzovani
diety ¢. 9 a ¢. 7. Edukaci provadél osetrujici Iékar, sestry a dietni sestra.

Informace zahrnovaly tyto udaje:

1. vhodné a nevhodné potraviny a tekutiny (mnozstvi, slozeni, velikost porci,

intervaly) pro nemocného s ICHS, hypertenzi, nadvahou a diabetem

2. vypocet a objasnéni BMI

Metodou zpétné¢ vazby za vyuziti ucebnich pomicek bylo ovéfeno zda

nemocny pochopil podané informace.

1. nemocny vybere karty se spradvnymi potravinami vhodnymi k redukci télesné

hmotnosti a ke snizeni hladiny cholesterolu v krvi

2. vyjmenuje alesponn 10 zdkladnich vhodnych a 10 nevhodnych potravin

z jidelnicku nemocného s ICHS, hypertenzi a nadvahou

3. zdivodni, pro€ jsou tyto potraviny vhodné ¢i nikoli

4. definuje pojem BMI

5. nemocny si bude umét vypocitat sviij BMI
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3.9.4 Edukace v oblasti pohybového rezimu a zvyseni fyzické kondice

Nemocnému byl vysvétlen fyzioterapeutem obecné vyznam kardiovaskularni
rehabilitace, kterd je soucasti komplexni péfe o pacienty jiz v pocatcich
hospitalizace a pokracuje jako ambulantni forma 1écby nejméné po dobu 3 mésicti.
Jejim cilem je nejen postupné zvySovani fyzické kondice, prevence komplikaci,
ale 1 odpoutdni pozornosti od nemoci a negativniho piisobeni hospitalizace na
psychiku nemocného (7). Nemocny na pocatku hospitalizace rehabilitoval
s fyzioterapeutem nejprve béhem relativniho klidu na lazku formou pasivnich
cviki (dechova cviceni- dychani proti oporu, pasivni cviky koncetin). Po piekladu
na standardni oddéleni pokracoval v aktivnim cviceni (abdukei, addukci, extenze,
flexe, rotace koncetin, chlize po roviné a do schodi) (5,22). Béhem téchto aktivit
byl soucasné¢ edukovan nejen rehabilitaénim pracovnikem, ale i 1€kafem a sestrami

v téchto oblastech:

1. vyznam zmény zivotniho stylu obecné: vytvoreni novych navykl Zivotniho
stylu, v této ¢asti byl nemocny sezndmen s vlivem fyzické aktivity na trvalé

snizeni vyskytu stresu, eliminaci rizikovych faktora a komplikaci ICHS
2. nemocny byl poucen i v oblasti vyskytu komplikaci typu stenokardie ¢i dusnost,
okamzité ustat v aktivité a pouzit nitraty pro jednordzové pouziti, v piipade, ze

se nedostavi uleva do patnéacti minut vyhledat 1¢katskou pomoc

3. vyznam individualniho domaciho tréninku, zejména chiize, plavani a jizda na

rotopedu, které jsou vyznamné pro zvyseni fyzické kondice a snizeni nadvahy

4. vyznam lazenské 1éby jako navazujicitho a upeviiujiciho prvku ve zméné

zivotniho stylu a prevence komplikaci

5. vyznamu permanentni a pfimétené fyzické aktivity po stabilizaci zdravotniho

stavu
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3.9.5 Edukace v oblasti abstinence koufeni

Nemocného jsem sezndmila s plisobenim inhalovaného nikotinu a dehtu na
lidsky organismus v rdmci komplexni edukace tykajici se zmény Zivotniho stylu.
Pouzila jsem informacni letdk, ktery si nemocny ponechal. Soucasné¢ jsem mu
poskytla n¢kolik obecnych doporuceni jak ptestat koufit a pokusila jej k tomu i
motivovat. Doporucila jsem mu navstévu 1ékarny kde mu poradi jaky prostiedek
by mohl byt vhodnym doplikem snizujicim chut na cigaretu a eventuelni
navstévu poradny pro odvykani koufeni (27). Ukazka testu stupné nikotinové

zavislosti viz obr. 6.
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4. ZAVER A SHRNUTI PRACE

Prace oSetfujiciho personalu i pobyt nemocnych na jednotkach intenzivni
péce je oboustranné narocnd z hlediska vyskytu stresovych situaci. U zdravotnikti
je predpokladem vysoka troven osobnostnich i fyzickych predpokladi. Cilem
1écby je zlepSeni zZivotni progndzy, kvality zivota nemocnych ve vSech zivotnich
aktivitach, navraceni fyzické, psychické a socidlni pohody. Cilem oSetrovatelské
péce o nemocné je navrat na uroven nezavislosti v zivotnich aktivitach a realizace
takové oSetiovatelské péce, kterd by je podpoftila pii uzdravovani. Velky podil na
léceni Z. K. méla jeho sestra, ktera trpélivé svého bratra chodila navstévovat.
Svou ptitomnosti mu dodavala energii a motivaci pro uzdraveni.

Tato prace predstavuje zpracovani piipadové studie péfe o nemocného
s diagn6zou chronické formy ICHS- nestabilni angina pectoris. Prvni ¢ast prace je
vénovana klinické problematice vcetné anatomie a fyziologie srdce a cév,
patofyziologie vzniku ICHS, 1écbu a prognézu tohoto onemocnéni. Druhd cast
prace popisuje aplikaci oSetfovatelského procesu v praxi dle zvoleného modelu
funkénich vzorcl zdravi dle Majory Gordon. Tento systém umoZiluje vytvorit
zakladni rdmec pro zpracovani oSetfovatelské anamnézy, stanoveni problémi-
vytvoreni oSetfovatelské diagndzy, naplanovani péce, stanoveni cilli, realizaci a

hodnoceni a je mozno ho doplnit screeningovym vySetifenim.
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6. SEZNAM ZKRATEK

AP - angina pectoris

BMI -  body mass index

CGS -  Glasgow coma scale
CMP - cévni mozkova ptihoda
DM -  diabetes mellitus

EKG - elektrokardiograf

ECHO - echokardiografie

ERF -  endotelovy relaxacni fakor

FF - fyziologické funkce

HDL -  high density lipoprotein

ICHS - ischemicka choroba srde¢ni

ICHDK - ischemické choroba dolnich koncetin
LDL -  low density lipoprotein

Mb - myoglobin

NAP -  nestabilni angina pectoris

NO - oxid dusny

0, - kyslik

P- puls

PTCA - perktutanni transluminalni angioskopie
RC - ramus circumflexus

RIA - ramus interventrikularis anterior

RIP - ramus interventrikularis posterior

RHB -  rehabilitace

TEN -  tromboemolicka nemoc
RTG -  rentgen

TIA -  tranzitorni ischemicka ataka
TK - krevni tlak

TNI-  troponin

VAS - vizualni analogova $kéla

WHO - svétova zdravotnicka organizace
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7. PRILOHY



Obr. 1. Anatomie srde¢nich oddila (5, str. 20)



Obr. 2. Arteriae coronariae, schematicky znazornéné zepredu na prusvitném
srdci (1, str. 39). 1 arcus aortae, 2 vena cava superior, 3 arteria coronaria
dextra (vystup ze sinus aortae dexter), 4 ramus nodi sinuatrialis, 5 rami
atriales (dextri anteriores), 6 atrium dextrum, 7 vena cava inferior, 8 truncus
pulmonalis, 9 ramus coni arteriosi, 10 auricula sinistra, 11 rami
atrioventriculares, 12 arteria coronaria sinistra (kmen tepny), 13 ramus
circumflexus, 14 ramus interventricularis anterior, 15 ramus posterior
ventriculi sinistri, 16 ramus marginalis sinister, 17 ramus lateralis (ramus
diagonalis), 18 rami ventriculares dextri anteriores, 19 ramus marginalis
dexter
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Obr. 3. Pirevodni soustava srdecni (12, str. 112)
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krevni tak = srdeini vyde (CO} x periferni cévni rezistence (PR}

hyperlenze = zvyieni CO  o/nebo zvyseni PR
| L I 1
1 preload T kontraktilita funkéni strukturalni
konstrikce hypertrofie

ECT rediskibuce
valumu

rendlni zmenieni poruchy  hyper

retence —— fillraéniho bun&éné inzulinemie
Na* povrchu  SNA=——RAAS  membrény

\] L } I'/
| exces  genelické  stres  genefické obezito endotelové -

sodiku  poruchy poruchy foktory

Obr.4. Regulace krevniho tlaku, zakladni mechanismy - SNA
= sympaticka nervova aktivita, RAAS = systém renin—angiotensin
- aldosteron, ECT = extracelularni tekutina (12)



Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské pece
o 7’ ’ v r Ve ’
Bartheluv test zakladnich vSednich Cinnosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

Cinnost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci N
s pomoci 5
neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci N
neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede e

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci o
neprovede 0

5. kontinence modi plné kontinentni N1
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni N
obcas inkontinentni 5
inkontinentni 0

7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede N

8. presun I0zko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci Mg
vydrzi sedét 5
neprovede 0

9. chilze po roving samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede U<

10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede N

HODNOCENI:

0-40 bodl  vysoce zavisly

45-60 bod{l  zavislost stfedniho stupné

65-95 boddl  lehkd zavislost

100 bodd  nezdvisly

Obr. 5. Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activity
daily living)



1. Jak brzy po probuzeni si zapalite svou prvni cigaretu?

doSminut.................. 3 body
za6—30minut.................. 2 body

po 31- 60 minut .................. W
po 60 ti minutach .................. 0 bodu

2. Je pro vas obtizné nekourit v mistech, kde neni koureni dovoleno?

prvnirdno .................. 1 bod

kteroukoliv jinou .................. W’

11-20 i I'dod
21 =30 i 2 body
3lavice coovviinniiiinninnn.. 3 body

ANO .ot 1 bod
N ovviiiiiieeeiiiieeanns, W‘
Vyhodnoceni:

Soucet bodu

0-1 7zadna nebo velmi mala zavislost na nikotinu
2-4 stfedni

5-10 silna zavislost na nikotinu

Obr. 6. Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti
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