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A. UVOD



Nemocnost a imrtnost na razné formy ICHS je v nasi republice dosud na jednom z
pfednich mist mezi evropskymi zemémi. Tato onemocnéni jsou pfi€inou vice nez
poloviny vSech umrti a zhruba jedné tfetiny vSech trvalych invalidit. Jsou velkym
problémem zdravotnickym, ekonomickym, celospoleCenskym, pfitom mira utrpeni
postizenych se ani postihnout neda.

Pro svou zavérecnou praci jsem si vybrala interni oddéleni, protoze je mi blizsi a
ICHS a AIM patii na celém svété k nejobvyklejSim pficindm smrti a postihuje stale
mladsi vékové skupiny. U muzl je pétkrat Castéjsi nez u Zen.

Kasuistiku jsem vypracovala s pani A. S. (85 let), kterd byla pielozena na interni
oddéleni z koronarni jednotky, kde byla hospitalizovana pro NSTEMI (IM bez elevace
ST useku) komplikovany srdecnim selhdnim s plicnim edémem. Pacientka je

polymorbidni se zdvaznymi zndmkami nemoci.
V tivodu bych jesté chtéla podeékovat celému zdravotnickému personalu, zvlasté pak

stani€ni sestfe, za to, ze mi umoznila zpracovat mou zavérecnou praci na tomto

oddéleni.

B. KLINICKA CAST



1.Charakteristika onemocnéni
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vyspelych zemi. Jeji pfi¢inou je v naprosté vétSing piipadi koronarni aterosklerdza.

Kromé aterosklerdzy se na klinickém syndromu ICHS mohou podilet i dalsi pficiny

(koronarni spasmy, poruchy humoralni regulace koronarniho pritoku, embolie do

koronérniho fecisté, trombdza v koronarni tepné bez aterosklerdzy, arteriitidy..).
Akutni formy ICHS. Mezi akutni formy fadime takové, které nemocného

bezprostiedné ohrozuji na Zivoté, nebo na né¢ nemocny umird dfive, nez je mozno

poskytnout pomoc. Jsou to :

- M

- Nestabilni angina pectoris

- Nahla smrt

Vsechny akutni formy vyzaduji okamzZitou hospitalizaci na koronarni jednotce.
Chronické formy ICHS. Patfi sem stabilni formy, nevyzadujici bezprostfedné

hospitalizaci, vyzadujici ambulantni kardiologickou péci. Sem fadime :

- stabilni nd&mahovou anginu pectoris

- stav po IM

- chronické srdecni selhdni pii ICHS

Akutni infarkt mvokardu

Pti akutnim infarktu myokardu se snizuje nebo zastavuje proud krve do urc¢ité oblasti
srdecni svaloviny : builky myokardu jsou vystaveny ischemii, dochéazi k hypoxickému
poskozeni a nakonec k nekrdéze. V zdvislosti na rozsahu a lokalizaci poskozeni
myokardu hrozi nemocnému trvaly funkéni deficit nebo smrt. Trva 4 - 6 hodin, nez
nekroza postihne svalovinu myokardu v celé jeji tloustce. Pohotova 1é€ba béhem této
doby miize obnovit proudéni krve do ischemické oblasti, omezit rozsah infarktové zony
a v nékterych piipadech odvratit vysoce pravdépodobnou smrt pacienta.

A) transmuralni ischémie (Q-IM)- postihuje celou sténu od endokardu po epikard,

s elevacemi ST

B) netransmurdlni ischémie (non-Q-IM) — postizeni subendokardidlni oblasti,

s depresemi ST nebo negativnimi T vinami



Ptiznaky
- zdrcujici bolest na hrudi trvajici 20 minut nebo déle a neustupujici v klidu ani po
nitratech (bolest tlakova, drtiva, pronikajici, paliva nebo pocit tihy na hrudi), mize
vyzaiovat do krku, §ije, ramen, dolni Celisti, pazi, epigastria nebo do zad
- dalsi projevy mohou byt : poceni, nevolnost a zvraceni, tizkost, strach ze smrti,
poruchy srde¢niho rytmu, palpitace, charakteristické zmény EKG kiivky, tachypnoe,
slabost, zvySena teplota, perikardialni tfeci Selest, chripky pfi poslechu plic,

dusnost, rozsifeni jugularnich Zil pfi nadechu, hypotenze, otoky

Diagnostika

- anamnéza
- EKG — ¢asné stadium (minuty az hodiny) — Pardeeho vina (elevace ST)
- akutni stddium (hodiny az dny) — elevace ST useku, negativizace viny T
- subakutni stddium (dny aZz tydny)- u Q-IM vyvoj Q kmitu s negativni T
vlnou, u non-Q-IM negativni T vilna
- chronické stadium (mésice az roky)- u Q-IM patologicky kmit Q, isek ST
lehce elevovan, negativni vlna T, u non-Q-IM pfetrvava negativni vina T
nebo se EKG normalizuje
- laboratorni nalezy- troponin, kreatinkinaza (CK) a jeji kardiospecificky izoenzym
(CK-MB), aspartat aminotransferaza (AST), laktatdehydrogenaza (LD),
myoglobin (elevace jednotlivych kardiomarkert v zavislosti na case)

- ECHO - porucha kinetiky postizené ¢asti srdecni komory

Lécba

Ptednemocnic¢ni faze
Ptfednemocnicni faze spociva ve zklidnéni nemocného, poloha v polosedé, podavani
s kardiologickym zamétenim. Podéavaji se tyto léky :
- Diazepam 10 mg i.v.
- Kyselina acetylsalicylova 200 - 500 mg
- Zvlh¢eny kyslik podavany polomaskou
- Nitroglycerin nebo izosotbit dinitrat ve spreji 0,4 - 1,0 mg pod jazyk

- Pti bolestech Fentanyl 0,05 - 0,1 mg s.c. nebo pomalu i.v.



- Betablokatory — metoprolol 5 - 10 mg i.v.

- Pfi bradykardii Atropin 0,5 mg i.v.

- Pti extrasystolach trimekain 15 ml 2% roztoku i.v.

- Pti Cerstvé vzniklé fibrilami sini Digoxin 0,5 mg i.v.

- Pti plicnim edému izosorbit dinitrat, Furosemid 40 mg, morfin 10 mg pomalu i.v.

Nemocni¢ni faze

Pokracuji opatfeni zahajena v prednemocnicni fazi. Hlavni 1é€ebnou snahou u AIM je
co nejdiive oteviit uzavienou koronarni tepnu bud’ primarni PTCA (perkutanni
transluminélni koronarni angioplastikou bez pfedchozi trombolyzy), nebo tam, kde to
neni mozné, nitrozilni trombolyzou (streptokindza, tkanovy aktivator plasminogenu).
Dale se podavaji tyto léky : betablokatory, nitrozilni nitraty, ACE inhibitory,
antiarytmika, nizkomolekularni hepariny (Clexane, Fraxiparine 0,2 - 0,6 ml s.c.,

kyselina acetylsalicylova

Komplikace IM

- akutni levostranné selhani a plicni edém, Sok, arytmie, perikarditida, trombembolie,

ruptura myokardu.

Akutni levostranné srdecni selhani

Pfi srde¢nim selhani neni srdce schopno pieCerpavat dostatek krve, aby byly
uspokojeny kyslikové a metabolické naroky tkani. Ackoli vyvolavajici pfi€ina mize byt

v levé nebo v pravé ¢asti srdce, selhani nakonec postihne srdce celé.

Rozdéleni akutniho levostranného srde¢niho selhdni

- zadné ptiznaky

- lehké selhani (dusnost, chriipky, cval, méstnani na RTG, event. systémova
venostaza)

- edém plic

- kardiogenni Sok

Ke stanoveni tize nebo funkcni zdvaznosti srde¢niho selhdni se bézné pouziva
klasifikace NYHA (New York Heart Association) na 4 funkéni tfidy. Kvantifikuje
vykonnost a subjektivni potize nemocného, predevsim dusnost, palpitace nebo

angin6zni bolesti. Tato klasifikace je koncepcné velmi jednoduchd, a proto se rozsifila



a je bézn¢ uzivana po celém svété. Ma ale velkou variabilitu mezi riznymi hodnotiteli a

Casto se riizni hodnoceni funkéniho stavu pacientem a jeho 1ékarem.

Etiologie

- kardiogenni edém plic — AIM, arytmie, hypertenzni krize, nadmérny (vétSinou
parenteralni) piivod tekutin pti porusené funkci levé komory, mitralni nebo aortalni
vady, ruptura mezikomorové ptepazky, bakterialni endokarditida, akutni
myokarditida, akutni zhorSeni chronického srde¢niho selhani, terminalni faze
chronického srde¢niho selhani, masivni plicni embolie, kontuze srdec¢ni.

- nekardiogenni edém plic — pneumonie, endotoxémie, postizeni CNS (napf.
subarachnoidedalni krvaceni), toxické postizeni (Iéky, inhalace toxickych plynd,

aspirace Zalude¢niho obsahu), postradiacni. DIC, ARDS.

Ptiznaky
- dusnost az ortopnoe, nesnasenlivost namahy, slabost, tachypnoe, vlhké chripky,
piskoty (zvlasté exspiracni), zkraceny poklep na plicnich bazich, suchy kasel nebo
vykaslavani narizové€lého zpénéného sputa, zdchvatova nocni dusnost
- uzkost, zmatenost, poceni, studena, vlhka klize, cyan6za nehtovych liizek a rta,
zesileny nebo posunuty tder srde¢niho hrotu, cvalovy rytmus (pfitomnost 3. a 4.

0ZVYy).

Diagnostika

- EKG — tachykardie, arytmie, znamky akutni ischémie

- Rtg plic — obraz intersticidlniho, pozdéji alveolarniho edému, u kardiogenniho
edému rozsiteny srdecni stin

- Laboratorni nalezy — hypoxémie, acidéza, hyperkapnie

- Pravostranna katetrizace — u kardiogenniho edému : zvySeny tlak v zaklinéni (nad
15 torr), u nekardiogenniho edému : zvySeni tlakii v plicnici (nad 40/20 torr) a
normalni tlak v zaklinéni

- ECHO — posoudi funkci levé komory, velikost pravé komory, pfitomnost
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Lécba

Ptednemocni¢ni péce



Cilem lécby je predevsim uklidnit nemocného, snizit nadmérny Zilni ndvrat a zmirnit
dusnost.
- poloha v sedég, spusténé dolni koncetiny, turnikety na koncetiny
- kyslik
- nitroglycerin 1 - 2 vstiiky ze spreje pod jazyk, Morphin 5 — 10 mg, furosemid 40-
80 mg i.v., sedativa

- rychly pfevoz na korondrni jednotku intenzivni péce

Lécba na JIP

- stejna

- pfibronchospasmu aminofylin 480 mg i.v., UPV

- pfihypotenzi dopamin, noradrenalin

- fesit pfi¢iny akutniho selhani- AIM, chlopenni vady, masivni plicni embolie

(19 39 59 89 9)

1.1 Osetiovatelska péce
Klient se v akutnim stadiu ukldda na korondrni jednotku intenzivni péce, ptevoz se
vétSinou d¢je RZP. Nemocny v téZkém stavu, napf. po kardiopulmonalni resuscitaci a
s poruchou védomi je hospitalizovan anesteziologicko resuscitaénim oddéleni (ARO).
Po tpravé stavu, tzn. kompenzaci vysledkl a stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci

je klient pfedan do péce standardniho oddéleni k dalsi terapii.

Biologické potieby

Poloha a uloZeni — IM : poloha na lizku s mirné zvednutou horni ¢asti téla, zabranéni

jakékoliv namaze klienta , PLICNI EDEM : ortopnoicka (zlepSuje ventilaci plic,

zapojuje pomocné dychaci svaly, snizuje Zilni ndvrat — dusnost) nebo Fowlerova poloha
(usnadiiuje dychéni), na standardni jednotce pokoj v blizkosti WC, vhodné pomticky
usnadiiujici pohyb na lazku, zajiStujici polohu klienta, zhodnoceni stupné
sobé&stacnosti.

Monitorace - IM : EKG monitorace, sledovani vitalnich funkci (TK, P, D), saturace
0,, stavu v&domi, barvy kiiZze, bolesti, vysledkii laboratornich vySetfeni, Uc¢inek
oxygenoterapie (nosni katetr), hmotnosti, bilance tekutin, v pohotovosti pomiicky pro
KPR, péce o periferni zilni vstup (steriln€ oSetfovat misto vpichu, pravidelna kontrola

mista vpichu — znamky zdn&tu, vyména flexily po dvou dnech, PLICNI EDEM : stejné




jako u IM, sledovat stav edému, psychicky a mentalni stav nemocného (hypoxie mtize

zpusobit zmatenost, poruchy mysleni, strach, tizkost..), G€inek 1éka (diuretika)
Pohybovy rezim — v akutni fazi pfisny klid na lazku, s cvi€enim se za¢ina hned po
odeznéni stenokardie, pokud se neobjevi dal§i komplikace, za¢inad se pasivni RHB,
pozdéji aktivni (postupné zatéZovani organismu).

Hygienicka péce - IM : v prvni fazi prebird veSkerou hygienu sestra, po kompenzaci
zdravotniho stavu postupné piebird péci o hygienu sdm klient (neni vhodné sprchovani

horkou nebo studenou vodou), PLICNf EDEM : zhodnoceni stupné sobéstaénosti,

zvySend péce o pokozku (zejména DK- zvySené riziko poruchy kozni integrity),
prevence opruzenin a dekubitl, hygiena dychacich cest — zvlaStni péce o dutinu Gstni
dle potieby, zajisténi prichodnosti dychacich cest, dle ordinace kyslik, poucit klienta o
nutnosti ménit polohu pii odkaslavani, dychani tsty.
Oxygenoterapie

Je ordinovéana lékafem.Ordinace urcuje koncentraci, zpiisob podani, pritok kysliku
k nemocnému v litrech za minutu. Kyslik se podava kyslikovymi brylemi, kyslikovou
maskou, Poulsenovym katétrem, kyslikovym sackem, nosohltanovym katétrem,
kyslikovym stanem, kyslikovou krabici, inkubéatorem.
Vyziva — IM : zavisi na zadvaznosti a pribéhu AIM, prvni den pouze tekutiny, dalsi dny
kaSovita strava, 4. den dieta €. 2 nebo 5, doporucit klientovi vhodné stravovani (dieta ¢.
10 — neslana, Setfici, u otylych dieta ¢.8 — nutnd redukce vahy, denni pfivod soli by
nemél presdhnout 2 — 3 g, omezeni potravin chutoveé upravenych- uzeniny, vyrobky
z masa, polévky ze sacki, konzervy.., omezeni ¢erné kavy, ¢aji obsahujicich tein, tuk,
cholesterolu, nevhodny je alkohol, vhodné je ovoce, zelenina, bilé maso, ryby, rybi tuk,

jist 5x - 6x denn¢ v menSich davkach), PLICNI EDEM : dieta &. 10, strava bohata na

vlakninu a pektin (kompoty, nenadymava zelenina, jablka..) jako prevence zacpy, dle
ordinace lékafe zajiSténi dostateCné diurézy, jidlo v malych porcich (mensi zatéz
organismu).

Vyprazdiiovani - IM : v akutnim stadiu péci plné prebira sestra, prevence tuhé stolice a
zacpy (defekacni reflex- uporné tlaeni muize vyvolat uvolnéni trombu), pii zacpé
zhodnotit charakter a mozné pficiny, provést piislusné opatieni k zamezeni vzniku
zacpy (tepla voda rdno na la¢no, dzusy, nebo podani glycerinovych cipki, 1€kt

zmékeéujici stolici, mikroklyzma po dohodé s lékafem), PLICNI EDEM : zhodnoceni

stupné sobéstacnosti, sledovat mo¢ (mnozstvi, vzhled, specifickou vdhu moce), u

nékterych klientd z divodu podavani diuretik se mize objevit urgentni inkontinence —



dostatek jednorazovych vsakovacich pomiicek, klient by mél mit stale po ruce podlozni
misu, defekacni kieslo.., sledovat vyprazdiovani stolice (kvalitativné 1 kvantitativng),
prevence zacpy nebo tuhé stolice (zvySena namaha pii defekaci zatézuje srdecni sval).

Odpocinek a spanek - IM : zajistit dostatek odpocinku jak po fyzické tak i psychické
strance, zhodnotit kvalitu spanku a snaZzit se odstranit vlivy, které brani kvalitnimu

spanku, PLICNI EDEM : stejné jako u IM, umoznit klientovi aplikaci kysliku v noci,

pokud to jeho zdravotni stav vyZzaduje.

Bolest - IM : zhodnotit charakter bolesti, intenzitu, lokalizaci bolesti, snazit se ji
odstranit (analgetika dle ordinace 1ékate, odvedeni pozornosti, odstranit strach, uzkost
ktera zesiluje intenzitu bolesti..)

RHB - IM : zhodnotit moznost RHB, posoudit zdravotni stav klienta a po dohod¢
s lékafem zahdjit RHB, spolupracovat s RHB pracovnici, tempo RHB zavisi na
prib&hu, zavaznosti a zpiisobu 1é€by AIM, zacind jiz na JIP a pokracuje na standardnim
oddéleni a doma, cviceni by se mélo skladat z rozcviceni a vytrvalostniho tréninku

- 2x denné€ s postupnym zrychlovdnim chiize, zpocatku 2 km rdno a odpoledne a
méii si za jak dlouho ujde 1 km bez potizi, v pribéhu zatéze si méti P — po poradé
s lékafem je mozno piidavat vzdalenost a rychlost chlize, pfi Spatném pocasi je nutné,
aby trénoval 1 doma

- informovat klienta, ze neni vhodné chodit ven ve vétrném pocasi, pfi teplotdch
niz§ich nez minus 5 °C, v dob& ndvratu do zaméstndni by cvieni nemél prerusit
(alespont 3x tydné 30 po minutich), vhodné je provozovat rekreacni sporty (turistika,

beh na lyzich, plavéni, jizda na kole), nevhodné je posilovani a zvedani tézkych biemen

PLICNI EDEM : podpora aktivity klienta dle momentalniho zdravotniho stavu (aktivni

nebo pasivni pohyb), spoluprace s RHB pracovnikem.

Psychosocialni potteby

Je dilezit¢ myslet na to, ze IM je zavaznou krizovou situaci v zivoté ¢lovéka.
Nemoc ohrozuje klientovu pracovni i spolecenskou kariéru. U vétSiny klientl se casto
setkavdme s vytvorenim obranych mechanismii. Nejcastéji to byva popieni. Tento
mechanismus ma své vyhody, pokud funguje piiméfené (zlepSuje komunikaci

zdravotnika a klienta, zmirfluje strach a uzkost, které mohou vést k zhorSeni



zdravotniho stavu). Pokud popfeni dané situace je silné, vede klienta k ptfepinani sil,
nedodrzovani uréené 1éCby.proto je dilezité sledovat psychicky stav klienta a v ptipade
objeveni se vystupiiovanych obranych mechanismi informovat Iékare. Déle je dalezité
poskytnout klientovi dostatek informaci (o nevhodnosti koufeni, piti alkoholu a kévy,
prevenci obezity, dodrzovani télesné aktivity, dodrzovani pfislusné lécby, spravné
zivotospravé, nepiiznivych ucincich stresu) . Dostatek informaci, emocionélni podpora,
klidné vystupovani, vyjadieni zdjmu o klienta, trpélivost, prostor pro dotazovani,
verbalizace obav klientem zmirfiuje jeho strach a tzkost. Negativni emoce, nalada
negativné ovliviiuji funkei srdce.
(4,6)
1.2 Progndza
Osud nemocného zavisi na velikosti postizené oblasti a pfedevSim na zménach, které
se odehravaji v zon€ ischemického, ale Zivotaschopného myokardu na okraji nekrozy.
Spravna a hlavné rychld rekanalizace uzaviené cévy muze velké ¢asti ischemického
myokardu vratit normalni funkci. Celkovd mortalita v prvnim mésici je témét 50 %,
pfiCemz polovina z téchto imrti vznika v prvnich 2 h od zacatku ptiznakt. Celkova

nemocni¢ni mortalita vSech infarktt je 15 %.

(8)

2. Zakladni identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni : A.S.
Osloveni : pani N.

Vék : 85 let



Narodnost : ¢eska
Adresa : Praha
Stav : vdova
Pojist'ovna : 111

Povolani : diichodce (dfive dispecerka dopravy)

Osoba, kterou Ize kontaktovat : synovec
Datum prekladu : 2.4.2007
Dny mého oSetfovani : 2. 4. — 6. 4. 2007

Hlavni diived prekladu : provedeni selektivni koronarografie po prodélaném IM

1,2)

3. Lékarska anamnéza a diagndzy

3.1 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza

Pacientka ma ICHS, smiSenou formu, stfedn¢ vyznamnou systolickou dysfunkci LK,
arteridlni hypertenzi farmakologicky kompenzovanou. V ¢ervnu 2004 pacientka
prodélala paroxysmus fibrilace sini srychlou odpovédi komor, provedena
farmakologickd verze na sinusovy rytmus s A - V blokem I. stupné, nyni je
elektrostabilni, proto antikoagulatni 1écba vysazena. V Cervenci 2004 byla
hospitalizovdna na interni klinice pro kolapsovy stav pii profuznim krvéaceni do klize a
makroskopickou hematurii v disledku ptfedavkovani Warfarinem s pocinajicim
hemoragickym Sokem. V roce 1960 prodélala plicni formu TBC, byla provedena horni

pravostrannd lobektomie. Pfed lety pacientka prodé¢lala levostranny pneumothorax.

Rodinna anamnéza

Matka zemiela v 83 letech ve spanku, méla ICHS, otec zemfel v 50 letech na TBC.
Pacientka ma sestru 79 let, kterd je po CMP a mé vaskularni demenci. Bratr zemfel

v 63 letech na IM.

Pracovni a socidlni anamnéza




Pacientka pracovala jako dispecerka dopravy, nyni je ve starobnim dichodu, je vdova,

bezdétnd, bydli sama, dosud sobé&stacna.

Alergickd anamnéza

Pacientka neguje, intolerance ACE inhibitort (suchy drazdivy kasel).
Abusus
Pacientka dfive koufila 20 cigaret denné, nyni cca 5 cigaret denné, alkohol pacientka

neguje.

Gynekologickd anamnéza

Pacientka méla menstruaci pravidelnou, menopauzu si nevybavuje. Pacientka je

bezdétnd, prodélala spontanni potrat, na gynekologické kontroly nechodi.

Farmakologickd anamnéza

Medikace pfii piekladu : Anopyrin 100 mg 1 — 0 - 0, Sortis 20 mg 0 — 0 - 1, Plavix 75
mg 1 — 0 - 0, Mono Mack depot 100 mg 1 —0 - 0, Verospiron 25 mg 0 — 1 - 0, Agapurin
retard 1 — 0 - 1, Diazepam 5 mg 1 tbl. na noc, Dilatrend 3,125 mg 1 — 0 - 1, Clexane 0,6
ml po 12 hodinéch s.c., Furosemid 20 mg po 12 hodinach.

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka sanamnézou ICHS byla pfelozena zkorondrni jednotky, kde byla
hospitalizovana (od 30. 3. do 2. 4. 2007) pro NSTEMI komplikovany srde¢nim
selhdnim s plicnim edémem, nyni na 4. 4. planovana SKG (selektivni koronarografie).
Nemocné popisuje, ze cca 14 dnl se ji hiife dychalo a citila bolest v levé poloviné
hrudniku — nedokéze ji pfesné¢ popsat, dala by se pfirovnat k tlaku az svirani na hrudi,
nevyvolatelnd tlakem, nezavisld na dechovych exkurzich, bez iradiace. Bolest
pfetrvavala 1 v rannich a dopolednich hodindch. V den pfiijeti na koronarni jednotku
(30. 3. 2007) réno ji probudila cca ve 4 hodiny rdno duSnost — vyrazné horsi, bez
expektorace, doprovazend intenzivnéj$i bolesti s palpitacemi az chvénim, s pocitem
nepravidelné rychlé akce. Vegetativni ptiznaky neguje.

Na korondrni jednotce byla provedena echokardiografie, kde popsana tézka systolicka

dysfunkce LK s EF 29 %, hypokineza ptedni a lateralni stény, t€Zkéa hypokineza spodni



a zadni stény, dobrd kinetika hrotu a septa, dale dilatace LS (49 mm), na 4. 4.
objednana SKG.

Dlouhodobé spi v polosed¢, neustile kouii. V posledni dobé snad méla respiracni
infekt, bez teplot. Chut’ k jidlu dobra, bez zmény hmotnosti v poslednim roce, moceni

bez obtizi, stolice pravidelnd, bez patologické pfimési.

3.2 Lékarské diagnézy

1. ICHS, NSTEMI, plicni edém

2. Arteridlni hypertenze

3. Stav po paroxysmalni fiblilaci sini 2004

4.  Stav po plicni formé TBC, stav po horni pravostranné lobektomii 1960
5. Stav po pneumotoraxu

(1)

4. Pirehled provedenych vySetieni
4.1 Fyziologické funkce
z 2. 4. 2007
Védomi — pacientka je pti védomi, orientovana, spolupracuje

D — 25/min



TK —120/70

P- 64/min

TT —-36,6 °C

SpO, s O, (3 Vmin) 96 %

Hmotnost : 70 Kg Vyska : 155 cm

4.2 Objektivni vySetieni
z 2. 4. 2007
Pacientka je lucidni, orientovana. Afebrilni, ameningeédlni, bez cyandzy a iktetu,
pfiméfené hydratovand, horizontalu toleruje.
Oc¢ni S§térbiny symetrické, bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, zornice
izokorické, fotoreakce +, skléry zkalené, spojivky rizové.
Jazyk plazi ve stfedni ¢are, bez povlaku, hrdlo klidné, patrové oblouky symetrické.
Krk : puls na AC bilaterdln¢ hmatny, auskultané bez Selestu, nédplit krénich zil
pfiméfena, thyroidea nezvétSena, uzliny nehmatné.
Hrudnik : AS pravidelnd, 2 ozvy ohranicené, bez Selestu, dychani s ojedinélymi
bronchitickymi fenomény, chripky vpravo bazélné, vlevo v dolni tietiné plic, pod
pravou lopatkou klidna jizva po lobektomii.
Bficho : vniveu, mékké, palpacn€ nebolestivé, bez patologicky hmatné rezistence,
peristaltika +, tapotement bilateraln€ negativni, jatra a slezina nezvétSeny.
DK : bez otokli a zndmek zanétu, pulzace na a. dorsalis pedis a a. tibialis posterior

bilateralné hmatné.

4.3 Krevni vySetreni



Biochemické vySetieni krve
parametry 31.3.2007 4.4.2007 Referencni
hodnoty
urea 6,0 mmol/l 9,8 mmol/l 2,5-74
kreatinin 98 umol/l 102 umol/1 55-110
kys. mocova 365 umol/l 444 umol/l 202 - 420
glukoza 5,3 mmol/l 5,2 mmol/l 3,5-5,6
natrium 136 mmol/l 132 mmol/l 137 - 146
kalium 4,2 mmol/l 3,9 mmol/l 36-54
chloridy 99 mmol/l 96 mmol/l 98 — 107
Bilirubin celk. 18,3 umol/1 15,3 umol/1 0,2 -20,5
ALT 0,38 ukat/l 0,48 ukat/l 0,1-0,83
AST 0,52 ukat/l 0,53 ukat/l 0,1 -0,83
GMT 0,23 ukat/l 0,25 ukat/l 0,18 -1,13
amylaza 0,75 ukat/l 0,99 ukat/l 0,1-1,67
Cholesterol 5,1 mmol/l 5,1 mmol/l 1,5-5,0
Glykovany HbAlc 3,2% 2,1-6
CK 3,48 ukat/l 0,2-1,9
CK - MB 0,55 ukat/ 0-042
Hematologie
Krevni obraz
Hemoglobin 13,4 g/100ml | 12,8 g/100ml | 12 - 16
Hematokrit 39,7 %. 37,8 %. 37 -46
Leukocyty 721x10°/1 [954x10°/1 [4-10
Trombocyty poc. 235x 107 /1 175x 10° /1 | 140 - 440
Erytrocyty 427x 107 /1 [423x10"/1 |42-54
Obj. ery 93,0 fl 94,2 1 84 - 105
Hb ery 31,6 pg 31,9 pg 27-33
St. bar. konc. 341 g/l 339 g/l 300 - 370
Koagula¢ni vySetieni
Prothrom. ¢as — INR 0,94 INR 1,09 INR 0,8-1,2
Prothrom. ¢as 11,7 sec 10,5 —
14,8
Prothrom. ¢as /norma | 11,5 sec
APTT — Cas pacient 29,4 sec 28 -34
APTT — ¢as normalu 32 sec 25-35
APTT — ratio 1,09 arb. jedn. 0,8-1,2
Krvacivost | 2 minuty [ 1,5-5
4.4 Rtg srdce a plic

z 30. 3. 2007




Vzhledem k rozsahlym pleuralnim kalcifikacim vlevo je na této strané stav parenchymu
prakticky nehodnotitelny. Vpravo je vSak ziejmé zastfeni kostofren. uhlu tekutinou.
Kromé existujictho emfyzému je patrno zmnoZzeni Zilni kresby. Srde¢ni stin je o néco

SirSi nez byl 9. 7. 2004. obraz svédci pro levostranné selhdvani.

z 2. 4. 2007
Rozsahla petrifikujici pachypleuritis vlevo, emfyzém plic, skler6za aorty, mirna

dilatace srdce doleva.

4.5 ECHO

z 2. 4. 2007

Zaver :

- leva komora dilatovana, s excentrickou hypertrofii, t€Zka systolicka dysfunkce LK
s EF 29 %, hypokineza ptedni a lateralni stény, tézk4 hypokineza spodni a zadni
stény, dobra kinetika hrotu a septa

- porucha diastolické funkce, dilatace LS

- dilatace PS, hranic¢ni velikost PK se zachovanou systolickou funkci

- degenerativni zmény aparatu mitralni chlopnég, anulus fibrosus, mirna mitralni
insuficience

- nepiimé znamky plicni hypertenze

- bez vypotku v perikardu

1)

5. Prehled terapie

5.1 Farmakoterapie

i.v.

AUGMENTIN 1,2 g inj. sic. 3. - 6. 4. po 8 hodinach (6 — 14 - 22)

- genericky ndzev : Amoxicilin a inhibitor beta — laktamazy

- indikacni skupina : antibiotika, virostatika

- nezadouci Gcinky : alergické reakce (koptivka, horecka, nevolnost, zvraceni,

prijem, otok rtu, jazyka, vydechova dusnost, Sok), jaterni poruchy, zloutenka

FUROSEMID BIOTIKA inj. 20 mg 2 . - 3.4. po 12 hodinach (12 - 24)

- genericky nazev : Furosemid



- indikaéni skupina : diuretika
- nezadouci U€inky : poruchy iontové rovnovahy (pokles K, Na, Mg, Ca), svalové

kiece, arytmie, poruchy sluchu

KALIUM CHLORATUM LECIVA 7,5 % inj. 20 ml v 500 ml 1/1 FR 4. - 5. 4. Ix

denng

- genericky ndzev : Chlorid sodny

- indikacni skupina : soli a ionty pro peroralni a parenteralni aplikaci

- nezadouci G€inky : drazdéni sliznice zazivaciho Ustroji projevujici se nevolnosti,
zvracenim, plynatosti, bolestmi bficha a prijmem, v ojedinélych pfipadech mize

dojit az ke krvaceni a vzniku viedi

S.C.
FRAXIPARINE inj. sol. 0,6 ml 2. - 6. 4. po 12 hodinach (12 - 24)

genericky nazev : Nadroparin

indikacni skupina : antikoagulancia, antiagregancia

nezadouci Gc€inky : poruchy koagulace, krvacivost

per os
ANOPYRIN 100 mg por. tbl. nob. 2. - 6.4. 1-0-0
- genericky nazev : Acetylsalicylova kyselina
- indika¢ni skupina : antikoagulancia, antiagregancia
- nezédouci G€inky : zaludec¢ni a stfevni obtiZe, malé ztraty krve z oblasti Zaludku a

stieva, nevolnost, zvraceni a prijjmy, vyssi sklon ke krvaceni

AGAPURIN RETARD por. tbl. ret. 2. - 6. 4. 1-0-1

- genericky nazev : Pentoxifylin

- indikaéni skupina : vazodilatancia

- nezadouci U¢inky : ojedinéle nevolnost, zvraceni, bolesti a tlak v zaludku, svédéni
a z€ervenani kize, poruchy srdecniho rytmu, pfiznaky anginy pectoris (bolest za

hrudni kosti) a pokles krevniho tlaku

DIAZEPAM SLOVAKOFARMA 5mgtbl. 2.- 6.4. 0-0-0-1

- genericky ndzev : Diazepam



- indika¢ni skupina : antipsychotika (neuroleptika)
- nezéadouci G€inky : Unava, spavost, zavraté, pady, zmény chovani, podrazdénost,

dechové obtize, zmatenost, poruchy paméti, vznik zavislosti

DILATREND 6,25 mg por. tbl. nob. 2. - 6. 4. 1/2-0-1/2
- genericky nazev : Karvedilol
- indikacni skupina : sympatolytika
- nezéadouci G€inky : inava, zavraté, pokles krevniho tlaku, zpomalend srde¢ni

¢innost, zhorSené vidéni a sniZzenda produkce slz, zvySenou hladinu cholesterolu v

krvi

DUPHALAC pot. sir. 3. 4. dle potieby
- genericky ndzev : Lactulosa
- indikacni skupina : hepatika
- nezadouci Uc€inky : v prvnich dnech se miiZze objevit plynatost, bolesti bficha,

nevolnost, zvraceni, pti vyssich davkach prijjem

FURON 40 mg por. tbl. nob. 4. - 6. 4. 1-0-0

- genericky nazev : Furosemid

- indikaéni skupina : diuretika

- nezadouci G¢inky : nevolnost, zvraceni, prijem, alergické vyrazky, poruchy
vodniho a elektrolytového hospodafstvi (kfece v lytkach, nechutenstvi, zavraté,

poruchy spanku, zmatenost, poruchy srde¢niho rytmu)

MONO MACK DEPOT 100 mg por. tbl. pro. 2. - 6. 4. 1-0-0
- genericky nazev : Isosorbidmononitrat
- indikaéni skupina : vazodilatancia
- nezadouci G¢inky : bolesti hlavy, nevolnost a zvraceni, kolapsové stavy,

bradykardie, ortostatickd hypotenze, zrudnuti kiize a alergické kozni reakce

PARALEN 500 mg tbl. 3. - 6. 4. pfi teploté vyssi nez 38 stupni C, podano 3. 4.
v 8 hodin
- genericky ndzev : Paracetamol

- indikacni skupina : analgetika, antipyretika



- nezadouci Ucinky : precitlivélost, hepatotoxicita pii pfedavkovani

PLAVIX por. tbl. flm. 2. - 6. 4. 1-0-0

- genericky nazev : Klapidogrel

- indika¢ni skupina : antikoagulancia, antiagregancia

- nezadouci Gcinky : krvaceni (podlitiny, krevni vyrony, krvaceni z nosu, krev v
mo¢i, krvaceni do Zaludku nebo stiev, do o¢i, v hlavé, plicich nebo do kloubi),

zavraté, bolesti hlavy, snizeni krevniho tlaku, zmatenost, halucinace, alergické

reakce

SORTIS 20 mg por. tbl. flm. 2. - 6. 4. 0-0-1
- genericky ndzev : Atorvastatin
- indikaéni skupina : hypolipidemika
- nezadouci G€inky : svalova slabost nebo zanét svalil, nevolnost, bolest bficha,

zacpa, nadymani, bolest svalll, slabost, prijem, nespavost, zavrat’, bolest na hrudi,

alergické reakce

VEROSPIRON tbl. 2. - 6. 4. 0-1-0
- genericky ndzev : Spironolakton
- indikaéni skupina : diuretika
- nezadouci G€inky : nechutenstvi, nevolnost, zvraceni, bolesti v bfise, prijjmy,

bolesti hlavy, otupélost, spavost, zmatenost, horecka, kozni vyrazky

a kopftivka, poruchy srde¢niho rytmu

na kazi
FASTUM GEL drm. gel 2. - 6. 4. dle potieby
genericky nazev : Ketoprofen
indikacni skupina : antirevmatika, antiflogistika, antiuratika
nezadouci G€inky : mistni drazdéni klize (zarudnuti, svédéni, vyskyt koptivky,
zvysena citlivost kliZze na slunecni nebo ultrafialové zareni), nezadouci Gc¢inky

jsou obvykle mirné a vymizi po pteruseni 1¢cby
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5.2 Dietoterapie
Po celou dobu mého oSetfovani méla pacientka naordinovanou dietu ¢. 7 (nizko -

cholesterolova).

5.3 Fyzioterapie

Pacientka mé naordinovany klid na liZku s pouzivanim WC.

5.4 Oxygenoterapie

Pacientka mé naordinovany kontinualné kyslik 3 1/min. kyslikovymi brylemi.
1,3)

6. Strucny pribéh hospitalizace

85 — leta pacientka byla pfeloZena z koronarni jednotky dne 2. 4. 2007, 3. den po
prodélaném infarktu myokardu komplikovaném srde¢nim selhanim s plicnim edémem.
Pacientka byla dusna (i skyslikem 3 I/min méla saruraci O, 96 %), orientovana,
spolupracovala, méla zavedenou iv. kanylu v PHK. Pacientce byl upraven dietni
rezim, farmakoterapie a fyzioterapie. Dne 3. 4. rano doslo ke zhorSeni zdravotniho
stavu, pacientka méla horecku 38,5 °C, tfesavku a zimnici z diivodu infekce z i.v.
kanyly. Kanyla byla odstranéna a byl naordinovan Paralen 500 mg a antibioticka 1écba
1.v. (3. 4. byla podavana ptes jehlu a od 4. 4. novou i.v. kanylou v LHK). V poledne
teplota klesla na 37,6 a vecer na 37,1°C. Dalsi dny uz pacientka byla bez teploty.

Na 4. 4. 2007 byla planovana selektivni koronarografie, ale vzhledem k infekci byla
odlozena na 12. 4. 2007.

1,3)

C. OSETROVATELSKA CAST

1. Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu



1.1 Subjektivni nahled nemocného na hospitalizaci
Pacientka Sla ke svému praktickému l€kafi, protoZe se ji htife dychalo a méla bolest
v levé poloving hrudniku. Lékar ji poslal RZP do nemocnice, pani S. nevi, co zptsobilo
jeji nemoc, v nemocnici se ji libi, hospitalizaci bere jako dovolenou, nemusi nic d¢lat.
Pacientka nema pfedstavu o tom, jak dlouho bude jesté hospitalizovan, mysli si, ze ma
dostatek informaci o 1é€b¢€ i nemocni¢nim reZzimu, nema specifické problémy tykajici se

hospitalizace.

1.2 Fyziologické potieby nemocného
1.2.1 Potfeba dychani

Pani S. méla jiz 14 dni pted pfichodem do nemocnice problémy s dychanim
(dusnost). Pani S. nevi, jestli bude mit problémy s dychanim (dusnost) i po navratu
domt, ale doufa, ze ne.

Pacientka je kufacka (5 cigaret/denné), nema zadnou alergii (intolerance ACE
inhibitord — suchy drazdivy kasel).

Jeji dychani je pravidelné, 25 decht za minutu, pacientka je klidové dusna a
potfebuje kyslik, rymu a kaSel nemd. Pacientka je ohrozend vznikem komplikaci
v dychacich cestach.

(ptiloha ¢.1 Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach — 12 bod)

1.2.2 Potieba hydratace

Pani S. si neni védoma toho, Ze by se jeji pfijem tekutin zménil.

Pacientka ma nejradéji ¢aj (bylinkovy), kdvu, ovocné $tavy a nealkoholické néapoje.
Nema rada alkohol, denné vypije asi 1000 ml tekutin.

Pacientka si mysli, Ze ma k dispozici dostatek tekutin.

Pani S. nema projevy dehydratace - bukalni sliznice, jazyk a rty jsou vlhké, pohyby
o¢nich bulbll jsou normalni, kozni turgor a napli krénich zil nejsou snizené, kuze je

vlhké a pfiméfen¢ tepld, Unava, spavost, zmatenost nejsou pfitomny.

1.2.3 Potieba vyzivy

Pacientka ma kompletni, pevnou zubni protézu a nema s ni Zadné problémy.
Pani S. si mysli, Ze mé& nadvahu (20 kg) a Ze se v posledni dobé nezménila, vazi 70
kg.

Ji obvykle brambory, maso, zeleninu, ovoce, neji Spendt, protoZe ji nechutna.



Pied pfijetim pacientka nedrzela Z&dnou dietu, nyni ma dietu ¢. 7 (nizko —
cholesterolova).

BMI je 29, pani S. ma vyraznou nadvdhu, je sobéstand, ale vzhledem k .
naordinovanému klidu na lizku potfebuje pomoc pfi ptipravé stravy a stolku, naji se

sama.

1.2.4 Potieba vyprazdinovani moce

Pani S. pfed pfijetim do nemocnice neméla v této oblasti zadné problémy
v sou€asné dobé také zadné nemd ( neudava ani na cilené otazky), je zcela sobéstatna
(pacientka ma naordinovany klid na liZku s pouzivanim WC).

Pacientka neomezuje pfijem tekutin, vypije asi 1000 ml tekutin.

1.2.5 Potieba vyprazdnovani stolice

Doma se pacientka obvykle vyprazdiuje 1x za 3 dny, vétSinou odpoledne, ma tuhou
stolici a vyprazdnéni trva dlouho. Jediné, co ji do této doby pomadhalo se vyprazdnit,
bylo mléko, projimadlo zatim nepouzivala.

Dle ptekladové zpravy posledni stolice byla 31. 3., pani S. ma tuhou stolici,
potiebuje Duphalac.

Pacientka je kontinentni, pln€ sob&stacna.

1.2.6 Potieba hygieny a stav kiize

Doma se pani S. koupe obvykle vecer, nyni se myje na liZzku kazdy den rano.

Pani S. si mysli, Ze m4 normalni kazi, ale ja si myslim, Ze ma spiSe kizi suchou.
Pacientka ma klidnou jizvu pod pravou lopatkou po lobektomii, zavedenou i.v. kanylu
vPHK (od 30. 3.), okoli je klidné, nejevi znamky infekce. Neméa hematomy,
opruzeniny ani jiné rany.

V této oblasti je pacientka sobésta¢nd, ale vzhledem k naordinovanému klidu na
lazku pottebuje pomoc pii provadéni hygienické péce (pfinést umyvadlo s vodou).

Umyje se sama.

(ptiloha ¢. 2 Hodnoceni rizika vzniku dekubit — 27 bod )

1.2.7 Potieba spanku a odpoc¢inku




K pocitu vyspéni potiebuje pan S. asi 7 hodin spanku. Doma i nyni dlouho nemtize
usnout, obvykle spi asi 5 hodin, unavena se ale neciti. Pacientka nevi, co zpusobuje jeji
potize. Doma si obvykle pfed spanim ¢te nebo se diva na televizi. Doma si béhem dne
nezdfimne, ale v nemocnici obcas ano (1 — 2 x denn¢ na 10 minut). Pacientka bere 1éky

na spani (Stilnox).

1.2.8 Potieba tepla a pohodli

Pani S. si nestéZuje ani na pocit nepohodli ani na pocit zimy. Jeji lGzko i matrace

jsou standardni.

1.2.9 Potieba byt bez bolesti

Pacientku boli bederni patet asi 14 dni, bolest md bodavy charakter, intenzita na
VAS dosahuje hodnoty 2 bodi (mirnd bolest), projevuje se slovnim vyjadienim
pacientky. Doma pani S. nepouzivala Zadna analgetika, pouze se vyhybala ¢innostem
pii kterych citila bolest.

(ptiloha ¢. 3 Mapa bolesti)

1.2.10 Potieba fyzické a psychické aktivity

Pani S. je ve starobnim dliichodu, nemé zadné potiZze pohybovat se v domécnosti.

Pacientka ve volném Case rada Cte (cestopisy, historické romany..), plete a chodi na
prochézky po Praze i do ptirody.

Pani S. je zcela sobéstatna, ale vzhledem k naordinovanému klidu na l0zku
potiebuje pomoc pii provadéni hygienické péce a pii piiprave stravy a stolku.
(ptiloha ¢. 4 Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti — 70 bodl)

Lokomotorické funkce

Pani S. v této oblasti nema Zadné problémy, ma naordinovany klid na lizku.

Smyslové funkce

Pani S. potiebuje bryle na ¢teni, slySi dobfe.

1.2.11 Sexualni potfeby

Pani S. méla menstruaci pravidelnou, menopauzu si nevybavuje. Pacientka je

bezdétnd, prodélala spontanni potrat na gynekologické kontroly nechodi.



Jiné otazky z oblasti sexuality jsem vzhledem k véku a zdravotnimu stavu pacientky

nepokladala.

1.3 Psychosocialni potieby

Pacientka je emocionalné stabilni, dobie se ovlada, snazi se spolupracovat a je
ptizpisobiva. Informace uchovava bez zkresleni.
1.3.1 Existencialni potieby

1) Potieba bezpedi a jistoty

Pani S. ma strach z vySetfeni (selektivni koronarografie), boji se, Ze se neprobudi

z celkové anestezie.

2) Potieba zdravi

Pacientka ma ICHS, smiSenou formu, stfedné¢ vyznamnou systolickou dysfunkci LK,
arterialni hypertenzi farmakologicky kompenzovanou. Pani S. pfiznava, Ze diive, jedla
vice tucnd jidla. Nyni se jim snazi vyhybat. Také pfizndva, Ze jeji télesnd aktivita neni
tak velka, jak by méla byt, obcas chodi na del§i prochézky. Pani S. koufi 5 cigaret
denné. Alkohol nepije, nechutna ji.

Pacientka potiebuje bryle na ¢teni, jiné kompenzacni pomicky nepouzivd a nema

zadné problémy se sluchem.

3) Potfeba informaci

Pacientka je pln¢ informovéna o svém zdravotnim stavu a onemocnéni. Pani S.
dostava 1 dostatek informaci z bézného okolniho svéta od zdravotnického persondlu,

rodiny a zndmych.

4) Potieba sobéstacnosti

Pani S. je zcela sobéstacnd, ale vzhledem k naordinovanému klidu na lizku potiebuje

pomoc pii provadéni hygienické péce a pii ptiprave stravy a stolku.

5) Potfeba finanéni a socialni jistoty

Pani S. netrpi v této oblasti Zadnym deficitem.

Pacientka potiebuje mit kolem sebe svoji rodinu a pratele.

6) Adaptace



Pacientka se adaptuje dobfe, nejevi znamky maladaptace.

1.3.2 Vztahové — socialni potieby

1) Potieba lasky a sounalezitosti

Pani S. bydli sama v panelovém domé v byté 2+1, ve 3. patfe s vytahem. Ptibuzni ji
Casto navstévuji.

Pacientka netrpi v této oblasti zadnym deficitem.

2) Potieba komunikace

Pani S. je velmi komunikativni, jak se spolupacientkami, tak s persondlem, je
spolecenska. Pacientka mi zpocatku nedlvétovala, ale po ziskani jeji divéry pani S.

odpovida na otdzky pohotové a ihned se rozhovoii.

3) Potieba duvéry

Pacientka divétuje 1ékaitm, ze ji pomohou. Ale i pfesto ma strach z vySetfeni, jestli
se probudi zcelkové anestezie. PIn€¢ spolupracuje s lékatfi a sestrami 1 s dalSim

zdravotnickym personélem.

4) Potfeba (ne)zavislosti

Pani S. ik, Ze na ni neni nikdo zavisly. Ani ona neni na nikom zavisla.

5) Potieba piatelstvi

Pani S. mé jednu nejlepsi ptitelkyni, znaji se jiz od détstvi a setkavaji se pravidelné.

6) Potieba sebeucty a seberealizace

Z rozhovoru s pacientkou jsem nabyla dojmu, ze pani S. ma pfiméfené sebevédomi.

1.4 Hodnoceni soucasného stavu
Pani S. (85 let) je stfedni postavy, nadmérné vyzivy. Pacientka je v klidu mirné
dudné a 1 pfi oxygenoterapii 3 I/min ma saturaci krve kyslikem 96 %. Pani S. ma déle

zavedenou i.v. kanylu v PHK.



Pacientka je sobéstacnd, ale vzhledem k naordinovanému klidu na lizku potiebuje
pomoc pfi provadéni hygienické péce (pfinést umyvadlo s vodou) a pfi ptipravé stravy,
jinak pani S. neni odk4dzdna na oSetfovatelskou péci, aktivné spolupracuje.

Pani S. je komunikativni, na otazky odpovida pohotové a ihned se rozhovoii.

(2,3,7)
2. Osetrovatelské diagnozy
2. 4. 2007

1)  Poruchy dychéni z divodu srde¢niho selhani projevujici se ztiZenym dychénim,
dusSnosti
2) Strach z vySetieni, z budoucnosti projevujici se verbalnim vyjadienim.

3) Porucha spanku z diivodu véku projevujici se obtiznym usindnim a nespavosti.

4)  Akutni bolest bederni patefe z diivodu nadvahy projevujici se slovnim

vyjadienim, vyrazem tvare a snahou zaujimat ulevovou polohu.
5) Porucha vyzivy ze zvySeného piijmu potravy projevujici se nadvahou.
6) Riziko vzniku infekce z divodu zavedené i.v. kanyly.
7)  Riziko sniZeni objemu télesnych tekutin z divodu snizeného piijmu tekutin a

zvySeného vydeje tekutin (diuretika)

3. 4. 2007
1) Porucha termoregulace z divodu vzniku infekce i.v. kanyly projevujici se horeckou

38,5 °C, tfesavkou.

2) Zména ve vyprazdnovani stolice z divodu snizené peristaltiky projevujici se

snizenou frekvenci vyprazdiiovani, obtiznym vyprazdilovanim stolice, tuhou stolici.



3. OSetiovatelské cile, plin oSetfovatelské péce a zhodnoceni

poskytnuté péce

2. 4. 2007

1) Poruchy dychédni z divodu srde¢niho selhdni projevujici se ztizenym dychdnim

Cil : obnoveni U¢inného dychéani, pacientka uddva zmirnéni dusnosti a nema znamky

hypoxie

Plan oSetfovatelské péce :

- Cisty vzduch, vyvétrat

- pomoci pacientce zaujmout Fowlerovu polohu
- dle ordinace 1ékate aplikace kysliku (3 I/min)

- kontrolovat laboratorni hodnoty (stupeni oxygenace, retence CO, ), saturaci krve

kyslikem pomoci oxymetru

- v§imat si emocnich reakci pacientky

- edukace pacientky, aby se duSnost snazila zvladnout prohloubenim dechu a
prodlouzenim vydechu

- sledovat FF, stav védomi

Realizace :

Nechala jsem pacientku zaujmout Fowlerovu polohu, vyvétrala jsem pokoj. Déla byla
pacientce méfena pulznim oxymetrem saturace krve kyslikem 3 x denné (2 x ja a
jednou sestra).Déle jsem pacientku edukovala, aby se dusSnost snazila zvladat
prohloubenim dechu a prodlouzenim vydechu a nacviovala to s ni a zajistila

kontinualni aplikaci kysliku 3 1/min. kyslikovymi brylemi.

Zhodnoceni poskytnuté péce :
I pfes Fowlerovu polohu a podany kyslik nedoslo ke zmirnéni dusnosti, ale saturace
krve kyslikem se pohybovala od 96 — 98 % a pacientka nema znamky hypoxie.

Cil byl ¢astecné splnén.



2) Strach z vySetfeni, z budoucnosti projevujici se verbalnim vyjadienim.

Cil : pacientka zné postup vysetfeni, udava zmirnéni strachu

Plan oSetfovatelské péce :

- navazat divéryhodny vztah

- vénovat pacientce maximum ¢asu

- pozorné pacientku vyslechnout, poslouchat trpélivé a s pochopenim

- snazit se zmirnit strach komunikaci a srozumitelné¢ odpovidat na otazky pacientky

- umoznit rozhovor s 1ékafem

Realizace :
Béhem mé praxe na oddéleni jsem se snazila ziskat si divéru pacientky, povidala
jsem si s ni, naslouchala jsem ji snazila se zodpovéd¢t srozumitelné vSechny jeji otazky.
Z pocatku mi pacientka nediivérovala, ale kdyz zjistila, Ze ji chci pomoci, postupné
mi zacala divétovat. Déle jsem pacientce vysvétlila, ze se SKG nedé¢la v celkové, ale
v lokalni anestézii a ze se nemusi bat. Dale jsem zajistila rozhovor s lékafem, aby pani

S. podrobnéji vysvétlil postup vySetieni.
Zhodnoceni poskytnuté péce :
I ptes ziskanou diivéru a podané informace se jeji strach nezmirnil.

Cil nebyl splnén.

3) Porucha spanku z duvodu véku projevujici se obtiznym usinanim a nespavosti.

Cil : pacientka spi nepteruSované 6 hodin, usina do ptl hodiny

Plin oSetfovatelské péce :

- zjistit navyky pied spanim

- vyvétrat a upravit lazko pred spanim, tepld sprcha
- klid, vyloucit rusivé elementy (hluk, svétlo)

- vyloucit pospavani béhem dne



- pfed spanim omezit piijem ¢erné kavy a tekutin
- pokud mozno pacientku v noci nebudit
- v§imat si zndmek unavy

- I€ky dle ordinace lékare (1 tbl. Diazepam 5 mg)

Realizace :

Pani S. si doma pifed spanim ¢te nebo se diva na televizi.

Po dohodé¢ se sestrou, sestra vyvétrala pokoj, upravila pacientce lizko a snazila se
zmirnit hluk a svétlo. Déle pacientce podala dle ordinace 1ékate 1 tbl. 5 mg Diazepamu.

Pani S. se pfed spanim umyla, poté si Cetla.

Zhodnoceni poskytnuté péce :

I po vyvétrani, upraveni lizka a zmirnéni hluku a svétla a po podani Diazepamu,
pacientka nemohla dlouho usnout (dle minéni pacientky asi 1 hodinu)a rano se
probudila diive. Spala necelych 6 hodin.

Cil nebyl splnén.

4) Akutni bolest bederni patefe z divodu nadvahy projevujici se slovnim

vyjaddfenim, vyrazem tvafe a snahou zaujimat levovou polohu.

Cil : pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS alesponi o 1 bod

Plin oSetfovatelské péce :
- pomoci pacientce zaujmout tlevovou polohu
- nechat pacientku zakreslit svou bolest na VAS (2 body)
- pti zhorSeni bolesti informovat 1ékate, 1éky dle ordinace 1ékare
- snazit se odpoutat jeji pozornost (napt. rozhovorem)
- vS§imat si jeji reakce na bolest
- zajistit pohodli v 10zku
Realizace :
Pomohla jsem pacientce najit ulevovou polohu, kterd ji vyhovuje. Pacientka leZela na
zadech se zvednutou hlavou. Dale jsem si s pacientkou povidala. Po dohod¢ s Iékafem

pani S. dostala Fastum gel, kterym si mazala postiZenou ¢ast dle potieby.



Zhodnoceni poskytnuté péce :
Vlivem tlevové polohy, odvedeni pozornosti a podani Fastum gelu doslo k vymizeni
bolesti.

Cil byl splnén.

5) Porucha vyzivy ze zvySeného pfijmu potravy projevujici se nadvéhou.

Cil : pacientka zna zasady spravné Zivotospravy

Pacientka sniZi svoji hmotnost

Plin oSetifovatelské péce :

- zjistit zplisob stravovani

- zjistit denni kaloricky pfijem + vydej energie

- motivovat pacientku ke snizeni hmotnosti

- dbat na dostatecny piivod tekutin

- doporucit pacientce, aby jedla pomalu, Castéji a mensi davky, ovoce, zeleninu,
vlakninu

- doporucit pacientce, aby neomezovala télesnou aktivitu a postupné zvySovala zatéz

- vysvétlit pacientce nutnost dodrzovat dietu €. 7 (nizko — cholesterolova)

Realizace :

Pani S. byla edukovéna sestrou, doporucila ji, aby jedla Castéji, mensi davky, pomalu,
dostatecny ptivod tekutin, ovoce a zeleniny. Dale pacientce sestra doporucila, aby
neomezovala télesnou aktivitu a postupné zvySovala zatéz. Déle jsem pani S. vysvétlila,

proc je dilezité dodrzovat tuto dietu (prevence arterioskler6zy a dal§iho infarktu).
Zhodnoceni poskytnuté péce :
Pacientka zné zasady spravné zivotospravy.

Cil byl ¢astecné splnén.

6) Riziko vzniku infekce z duvodu zavedené i.v. kanyly .

Cil : okoli i.v. kanyly je bez znamek infekce, pacientka nemé celkové znamky infekce



Plan oSetfovatelské péce :

- kontrolovat misto zavedené i.v. kanyly, funk¢nost i.v. kanyly

- sledovat znamky infekce mistni (bolest, otok, zarudnuti, zvySena teplota v okoli
zavedené¢ kanyly) i celkové (horecka, tfesavka, zimnice...)

- dodrzovat zasady sterility pfi oSetfovani kanyly a aplikaci infuznich roztokt

- provadét hygiena rukou pied a po vykonu

- pfevazovat i.v. kanylu 1 x denné

Realizace :

L.v. kanylu jsem oSetfovala steriln¢, pouzivala jsem sterilni materidl a pfed i po
vykonu jsem provedla fddnou hygienu rukou Kazdy den jsem iv. kanylu sterilné
pfevazovala a kontrolovala jeji funk¢nost.

Pani S. méla i.v. kanylu zavedenou jiz z koronarni jednotky od 30. 3. v PHK. Dne 3.
4. doSlo ke vzniku infekce a i.v. kanylu jsem odstranila. I.v. medikace se podavala do

4. 4. ptes jehlu a od 4. 4. do nové i.v. kanyly v LHK.

Zhodnoceni poskytnuté péce :

Vzhledem k tomu, Ze pacientka méla i.v. kanylu zavedenou jiz z koronarni jednotky
od 30. 3. 2007, pacientka méla celkové znamky infekce.
Cil nebyl splnén.

7) Riziko snizeni objemu télesnych tekutin z divodu snizeného pfijmu tekutin a

zvvseného vvydeje tekutin (diuretika).

Cil : pacientka nema projevy dehydratace

Plin oSetfovatelské péce :

zajistit pacientce dostate¢né mnozstvi tekutin

- dle ordinace lékate infuze (500 ml FR + 20 ml KCl, 500 ml 5 % G)

- sledovat vitalni funkce, znamky dehydratace (husta, koncentrovana mo¢, suchost
ktze a sliznic, sniZena naplil krénich Zil, snizeny kozni turgor, stavy zmatenosti,
unava, spavost..)

- kontrolovat hodnoty laboratornich vySeteni (hemoglobin, hematokrit, celkova

bilkovina, albumin..)



- sledovat pfijem vydej tekutin, barvu a mnozstvi moce

Realizace :
Kazdy den mého oSetfovani jsem dbala na to, aby pacientka méla k dispozici
dostatecné mnozstvi tekutin (denné vypila 1500 ml neperlivé vody). Dale jsem dle

ordinace lékate podavala infuze a sledovala stav kliZe a sliznic.

Zhodnoceni poskytnuté péce :
Pani S. nema projevy dehydratace.

Cil byl splnén.

3. 4. 2007

1) Porucha termoregulace z diivodu vzniku infekce i.v. kanyly projevujici se hore¢kou

38.5°C . tfesavkou.

Cil : pacientka ma télesnou teplotu v normalnim rozmezi (36,0 — 36,9°C ) do 24 hodin

Plin oSetfovatelské péce :

zjistit pficinu a odstranit ji (i.v. kanyla)

- léky dle ordinace 1ékate (Paralen 500 mg, Augmentin 1,2 g i.v.)

- dostatek tekutin

- sledovat télesnou teplotu, srde¢ni frekvenci, dychani, stav védomi

- vSimat si znamek zvySeného nebo snizeného poceni

Realizace :
Dle ordinace lékafe jsem podala Paralen 500 mg, Augmentin 1,2 g, dale jsem

odstranila i.v. kanylu a dbala na to, aby pani S. dostate¢n¢ pila.

Zhodnoceni poskytnuté péce :

Po odstranéni i.v. kanyly, podani Paralenu a zaji$téni dostate¢né hydratace, teplota
odpoledne klesla na 37,6 °C a vecer na 37,1 °C. Dal§i dny uz pacientka byla bez
teploty.

Cil byl splnén.



2) Zména ve vyprazdiovani stolice z divodu sniZzené peristaltiky projevujici se

snizenou frekvenci vyprazdiiovani, obtiznym vyprazdiiovanim stolice, tuhou stolici.

Cil : obnova normalniho zplisobu vyprazdilovani stolice, pacientka se bude

vyprazdiovat 1x za 2 dny

Plin oSetfovatelské péce :

- zjistit zpiisob, kterym se pacientka dfive vyprazdiovala

- zhodnotit sou€asny stav vyprazdiovani

- sledovat barvu, zapach, konzistenci, mnozstvi stolice a ¢astost vyprazdiiovani
- dostate¢ny piijem tekutin, vlakniny (hrusky, meruiiky, Svestky...)

- dle ordinace 1ékate podat laxativa (Duphalac)

Realizace :
Pani S. se diive vyprazdinovala 1x za 3 dny odpoledne, posledni stolice byla 31. 3..
Kazdy den mého oSetiovani jsem dohliZela na to, aby méla pacientka k dispozici
dostatek tekutin.

Druhy den (3. 4) mého oSetfovani jsem podala dle ordinace 1ékate Duphalac.

Zhodnoceni poskytnuté péce :
Po podani Duphalacu doSlo k vyprazdnéni do dvou hodin po podéni.
Dalsi dny mého oSetfovani se pacientka vyprazdnovala 1 x 2 dny.

Cil byl ¢astecné splnén.

4. OSetrovatelsky zavér a prognoza

Pani S. byla pieloZzena z koronarni jednotky na interni oddéleni 2. 4. 2007 po
prodélaném infarktu myokardu komplikovaném srde¢nim selhanim s plicnim edémem.
Hlavni dtivod jejiho piekladu bylo provedeni selektivni koronarografie. Byla planovéana

na 4. 4., ale vzhledem k infekci byla odloZena na 12. 4. 2007.



Pacientka byly zcela sobéstacnd, ale vzhledem k naordinovanému klidu na lizku
potiebovala pomoc pfi provadéni hygienické péce (pfinést umyvadlo s vodou) a pii
piiprave stravy a stolku.

Pani S. byla komunikativni, na otazky odpovidala pohotov¢ a ihned se rozhovofila.

Pacientka mi z po¢atku nediivéfovala, neznala mé&. Ale kdyz zjistila, Ze se ji snazim
pomoci, postupné mi zacala divétovat.

S pani S. se mi pracovalo dobte, aktivné spolupracovala. Pacientka byla rada, ze si
s ni nékdo povida a déla ji spole¢nost.

Pani S. bude nadale v 1éceni dokud se jeji stav nezlepsi. Po propusténi z nemocnice se
pfedpoklada jeji plna sobéstacnost, ale zavisi to také na vysledku SKG a na vyvoji

jejiho zdravotniho stavu.
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E. DALSI POUZITE ZDROJE

Dokumentace
Pacient — rozhovor
Vlastni pozorovani
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F. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AC — arteria carotis

ACE inhibitory — inhibitory angitenzin konvertujiciho enzymu

AIM — akutni infarkt myokardu

ARDS — adult respiratory distress syndrom, syndrom respiracni tisn€ u dospélého

AS — akce srdeéni



AST — aspartat aminotransfaraza

BMI — body mass index

CK — kreatinkindza

CK — MB - izoenzyn kreatinkinazy

CMP — cévni mozkové piihoda

CNS — centralni nervovy systém

D — dech

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie
DK — dolni koncetiny

EF — ejekeni frakee

FF — fyziologické funkce

FR — fyziologicky roztok

5% G — 5 % Glukoza

ICHS — ischemické choroby srde¢ni

IM - infarkt myokardu

1. v. — intraven6zné, do Zily

KCl - kalium chloratum

JIP — jednotka intenzivni péce

LD — laktatdehydrogendza

LHK — leva horni koncetina

LK — leva komora srde¢ni

LS —leva sin

NSTEMI - infarkt myokardu bez elevace ST tseku
NYHA — New York Heart Association, funk¢ni klasifikace srde¢niho selhani
P — puls

PHK — prava horni konc¢etina

PK — pravéa komora

PS — prava sin

PTCA — perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
RHB — rehabilitace

RZP — rychl4 zachranna pomoc

s. c. — subkutdnn¢, pod kizi

SKG — selektivni koronarografie

SpO2 — saturace krve kyslikem



TBC — tuberkuloza
TK — krevni tlak

TT — télesna teplota

UPV —uméla plicni ventilace

VAS — vizuélni analogova Skala, hodnoceni intenzity bolesti

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Piiloha ¢.
Piiloha €.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.
Piiloha ¢.

Piiloha ¢.

AN »n B~ W NN

G. PRILOHY

: Hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestach
: Hodnoceni rizika vzniku dekubitt

: Mapa bolesti

: Bartheltiv test zadkladnich vSednich ¢innosti

: Vstupni oSetfovatelsky zaznam

: Plan oSetfovatelské péce
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