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Predmluva

Se vznikem nového studijniho oboru zdravotnicky asistent vyvstava i potfeba studijniho
textu, ktery by odpovidal novému ¢lenéni ucebnich osnov predmétu oSetfovatelstvi. Hlavnim
rozdilem je, Ze v t€chto novych ucebnich dokumentech jiz nejsou samostatné zarazeny lékarské
obory jako chirurgie, vnitfni 1ékafstvi, neurologie, patologie, pediatrie atd. Osetfovatelstvi pro
zdravotnické asistenty I. je roz¢lenéno na internu, neurologii, geriatrii, infek¢ni a multikulturni
oSetfovatelstvi. V uvodni ¢asti je zafazena historie, specializované interni obory a diferenciace
péce. Nasleduje ¢lenéni systémovych onemocnéni. U kazdého systému jsou v obecném uvo-
du zafazena anatomicka schémata, prehled nejcastéjSich chorob se stru¢nou charakteristikou,
pri¢iny, priznaky, vySetfovaci metody a 1écba. Dale nasleduji podrobnéji zpracované oSetfova-
telské procesy u vybranych onemocnéni. OSetfovatelsky proces v prvni ¢asti seznamuje zaka
s charakteristikou a pribéhem onemocnéni, pfi¢inami, pfiznaky, vySetfovacimi metodami
a lécbou. Ve druhé c¢asti je zpracovan oSetfovatelsky plan podle modelu Gordonové. V uceb-
nim textu nejsou podrobnéji popsany vysetfovaci metody, priznaky, farmakologie, somatologie
a fyziologie, které jiz byly oduceny v predmétu klinicka propedeutika a somatologie. Do hodin
oSetrovatelstvi - cviceni navrhujeme na opakovani a doplnéni uciva praci s rozsifujici studijni
literaturou. OSetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty II. se bude vénovat problematice chirur-
gie, urologie, ortopedie a pediatrie. Treti a ¢tvrty dil malym klinickym oboriim - gynekologii
a porodnictvi, onkologii, psychiatrii, oftalmologii, ORL, dermatovenerologii a stomatologii.

Véfime, Ze ucebni text prinese zaklim i vyucujicim komplexni, pfehledny nahled do interny
z pohledu oSetfovatelstvi a bude pfinosem pro vyuku na stfednich zdravotnickych §kolach
a zdravotnickych lyceich.

Podékovani patii véem kolegynim ze SZS a VOSz v Olomouci a konzultantim z Fakultni
nemocnice Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto uc¢ebniho textu.

Zvlastni podékovani patfi také Ing. D. Sedlafovi, Mgr. L. Spirudové, E. Havrlantovi,
doc. MUDr. C. Neoralovi, Mgr. Z. MikSové a doc. MUDr. E. Sovové, Ph.D., MBA za vstficnou
pomoc pri realizaci knihy.

Lenka Slezakova
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Uvod do osetrovatelstvi v interné

HISTORIE VNITRNIHO LEKARSTVi

specializaci jednotlivych internich podobor se podafilo uchovat celistvost vnitiniho lékafstvi.
Medicina je kombinaci v€déni (znalosti a dovednosti) a uméni. Do 1ékafského uméni mimo
jiné patfi intuice, schopnost rozvahy a usudku, takt, pochopeni a schopnost vciténi se. Stale
je tieba mit klienta na prvnim misté. Néktery z Hippokratovych zaka sepsal text oznacovany
jako Hippokratova prisaha (pro vSechny kategorie zdravotnickych pracovniki je povinnost pfi-
sahu dodrZovat). V textu je mimo jiné uveden eticky kodex lékate, zakaz eutanazie, povinnost
vzdélavani, zachovani lékafského tajemstvi a jiné. V polovin€ 19. stoleti byly na lékarské fakulté
v Praze zarazeny pfednasky z déjin mediciny. Tomuto tématu se vénovalo mnoho vyznamnych
Iékarti. Ve svych publikacich a prednaskach se vyslovovali k fad¢ zakladnich témat déjin své-
tové i Ceské mediciny - od Hippokrata a starych arabskych Iékard pres déjiny prazské 1ékarské
fakulty.

Vnitini lékarstvi = interni 1ékafstvi je zakladnim lékafskym oborem, ktery se zabyva preven-
ci, rozpoznavanim (diagnostikou), komplexni 1écbou a oSetfovanim vnitinich chorob, postihu-
jicich dospélou populaci.

Vnitini 1ékafstvi se €leni do specializovanych dil€ich oborfi, které umoznuji poskytnuti od-
borné péce na nejvyssi urovni.

Tab. 1. Specializované interni obory

KARDIOLOGIE péce 0 nemocné s onemocnénim srdce a cév
GASTROENTEROLOGIE péce 0 nemocné s onemocnénim zazivaciho traktu
REVMATOLOGIE péce 0 nemocné s onemocnénim pohybového aparatu
ENDOKRINOLOGIE péce 0 nemocné s onemocnénim Z1az s vnitini sekreci
DIABETOLOGIE péce 0 nemocné s cukrovkou

NEFROLOGIE péce 0 nemocné s onemocnénim ledvin

Z vnitifniho 1ékafstvi vychazeji i dalSi obory, které se jiz dale rozvijeji samostatné. Jsou
umistény na vlastnich pracovistich mimo internu. S vnitinim lékafstvim vSak dale velmi uzce
spolupracuji.
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Tab. 2. Nddstavbové obory

INFEKCNi NEMOCI

péce 0 nemocné s pfenosnymi chorobami

DOROSTOVE LEKARSTVI péce 0 nemocné v obdobi dospivéni
TELOVYCHOVNE LEKARSTVI | zajistuje péci aktivnim sportovetm
KLINICKA HEMATOLOGIE péce 0 nemocné s onemocnénim krvetvornych organd

RESPIRACNI NEMOCI
NEMOCI Z POVOLANi

péce 0 nemocné s onemocnénim dychacich cest
péce 0 nemocné, jejichZ onemocnéni vzniklo v zvislosti na jejich povolani

LECEBNA REHABILITACE zajistuje péci o nemocné po strance obnovy pohybové aktivity

LEKARSKA GENETIKA zabyva se problematikou d&dicnych chorob

NUKLEARNI MEDICINA vyuZziva radioaktivnich prvkd k diagnostice a 16¢bé riiznych typd onemocnéni
KLINICKA FARMAKOLOGIE zabyvd se pouZitim 1ékd v klinické praxi

KLINICKA IMUNOLOGIE péce 0 nemocné s poruchou obranyschopnosti organizmu

A ALERGOLOGIE a s precitlivélosti na rizné latky

GERONTOLOGIE zabyva se problematikou starnuti,

GERIATRIE stafi a onemocnéni ve stafi

Diferenciace péce na internim oddéleni

Interni oddéleni se Cleni na Cast:
ambulantni

lizkovou

vySetrovaci trakt.

Ambulantni cast:

ordinace vSeobecnych internist
ordinace specialistl

¢ekarna

socialni zafizeni

laboratoi (odbérova mistnost).

Liizkova cast

Je diferencovana dle stavu klienta:

jednotka intenzivni péce (JIP)

Intenzivni péce je poskytovana klientiim s akutnimi internimi chorobami, ktefi jsou ohro-
zeni selhanim zivotné dulezitych funkci.

Intenzivni péce zajistuje:

» intenzivni sledovani klienta

» intenzivni oSetfovani klienta

» intenzivni léCeni klienta.

Aby mohly byt v§echny pozadavky na intenzivni péci splnény, je nutné vytvofit specifické
podminky, a to po strance technické, organizacéni i kadrové. Jednotky intenzivni péCe maji
bud vSeobecny charakter, stale Castéji se vSak specializuji na konkrétni akutni stavy:
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koronarni jednotka - pro klienty s akutnim srdeénim onemocnénim
metabolicka jednotka - pro klienty s rozvratem vnitiniho prostiedi

jednotka pro dechovou nedostatecnost - pro klienty s respiraénimi chorobami
jednotka pro nahlé mozkové prihody - pro klienty po mozkovych pfihodach.

v v v Vv

Na jednotce intenzivni pée ma opravnéni pracovat sestra s vysokoSkolskym vzdélanim
(magisterskym, bakalafskym), diplomovana sestra pro intenzivni péci, sestra specialistka
(sestra s absolvovanym specializovanym studiem).

= jednotka standardni péce

Standardni péce je poskytovana vétSin€ hospitalizovanych nemocnych na internich lizko-
vych oSetfovacich jednotkach. I v této Casti péCe je mozno zaznamenat v posledni dobé
snahu o specializaci v jednotlivych oblastech interni péCe (napf. odd€leni specializované
na onemocnéni srdce a cév, onemocnéni vyluéovaciho aparatu, nemoci zazivaciho traktu
apod). V ramci péce o klienty se na standardnich oddélenich nejvice uplatiuje sloZzka dia-
gnosticka a 1écebna.

Na standardni oSetfovaci jednotce jsou opravnéni plisobit pracovnici s vysokoSkolskym
vzd€lanim, diplomované sestry, sestry se specializaCnim studiem v oboru interni péce, ses-
try se stfedoskolskym vzd€lanim, vSeobecné sestry a zdravotnicti asistenti.

e jednotka prodlouzené péce
Zajistuje péci o chronicky (dlouhodobé) nemocné, ktefi vzhledem ke svému handicapu ne-
jsou schopni pobyvat samostatné v domacim prostiedi. Mizou mit charakter:
» geriatrickych oddéleni
» oSetfovatelskych ustavi
» zafizeni pro denni pobyt.

Priority v oblasti nasledné péce spocivaji:

v zajisténi oSetfovatelské péce

v zajisténi preventivnich opatieni vyplyvajicich z imobilizaéniho syndromu
v zajiSténi rehabilitacni péce

v nacviku sebeobsluznych ¢innosti

v oblasti péce o psychiku

v oblasti socidlni péce.

v v v v v Vv

Na jednotkach nasledné péce jsou opravnéni puisobit zdravotniCti pracovnici se vzdélanim
vysokoS§kolskym, vy$§im odbornym, stifednim, nizS§im (oSetfovatelky).

Wsetrovaci cast

Navazuje stavebné a funkéné na ¢ast ambulantni a je tvofena systémem odbornych vySetio-
ven. Jejich zaméfeni vyplyva ze specializace daného pracovisté (vySetfovny ergometrie, endo-
skopické, sonografické, elektrokardiografické, revmatologické, endokrinologické, diabetologic-
ké, gastroenterologické atd.).



14 Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty I.

1 Osetrovatelsky proces
u klienta s onemocnénim srdce
a obéhového systému

Obr. 1. Anatomie srdce

horni duta zila aorta

plicni tepna

levé plicni zily

pravé plicni Zily
prava predsin leva predsin

) mitralni chlopen
trojcipa chlopen

leva komora

dolni duta Zila prava komora

Soucasny stav onemocnéni

Prehled chorob srdce

AKutni onemocnéni (akutni srde¢ni selhani):

ischemicka choroba srde¢ni (akutni infarkt myokardu - AIM, nestabilni angina pectoris)
kardiogenni Sok (Sok zplisobeny téZkou poruchou srde¢ni funkce, zejména jako komplikace
rozsahlého ¢i opakovaného infarktu myokardu, tento stav ¢asto kon¢i smrti)

srde¢ni a plicni embolie - zaklinéni vmetku v krevnich cévach s jejich naslednym ucpanim,
které vede k nedokrveni (ischemii) nasledné oblasti

srdeCni arytmie (porucha srde¢niho rytmu zpiisobena postiZenim prevodniho srdecniho systé-
mu)

tézka hypertenze (vysoky krevni tlak)

srde¢ni vady

zanéty srdce.
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Chronicka onemocnéni (chronické srdecni selhavani):

= jschemicka choroba srde¢ni (angina pectoris) - je zplisobena nasledkem nedostatecného
zasobeni srdce krvi (ischemie)

= hypertenze - vysoky krevni tlak

= gsrdeéni vady

= zanéty srdce.

Prehled chorob cév

Onemocnéni tepen:
= chronicka porucha cévniho zasobeni
= akutni porucha tepenného prokrveni - viz kapitola 1.4.

Onemocnéni Zil:

= hluboka Zilni tromboza - flebotrombodza

= akutni zanét povrchovych zil - tromboflebitis

= varixy (kfecové Zily), chronicka Zilni insuficience (nedostatecnost) - viz kapitola 1.5.

Priciny:
= yrozené (méné Casté)
= ziskané (fyzikalni, chemické, stres, Spatna Zivotosprava).

Priznaky:

= dyspnoe - dusnost (pocit nedostatku vzduchu provazeny zvySenym dechovym usilim)

= kaSel

= palpitace (pocit buseni srdce)

= cyandza (namodralé zbarveni kliZe a sliznic, které je disledkem nedostatku kysliku v krvi)

= Dolest (dolor) na hrudi (svirava, palCiva, vyzafujici)

= otoky (edém)

= nykturie (Casté moceni v noci)

= zvraceni (emesis)

= klaudikacni bolest dolnich koncetin (bolest - kie¢ pfi chlizi, ktera je zpisobena nedokrve-
nim svall dolnich koncetin pfi poruseném pritoku tepnami)

= klidova bolest dolnich koncetin (svaly a kiize jsou nedokonale prokrveny i v klidu - bolest
v noci)

= trofické defekty na kuzi.

E‘) VySetiovaci metody:

= anamnéza (osobni anamnéza, rodinna anamnéza, pracovni anamnéza, farmakologicka ana-
mnéza)

= fyzikalni vySetfeni (poslech - auskultace, pohmat - palpace, poklep - perkuse, pohled - as-
pekce)

= funkéni testy - napf. ergometrie (vySetieni EKG pii zatézi)
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EKG (elektrokardiografie) - metoda zachycujici a zaznamenavajici akéni elektrické srde¢ni

potencialy z riznych mist povrchu téla

dynamicka elektrokardiografie - Holterovské monitorovani (dlouhodoba monitorace -

EKG, sledovani tlaku krve)

rentgenové vySetfeni:

» angiografie - vySetfeni pomoci kontrastni latky, zobrazuje dutiny srdce, cévy malého
krevniho obéhu a hrudni aortu

» koronarografie - vySetfeni véncitych tepen pomoci kontrastni latky

P arteriografie - vySetfeni tepen pomoci kontrastni latky

» CT - pocitacova tomografie

magneticka rezonance

ultrasonografické vysetfeni (echokardiografie, fonokardiografie, Doppleriv ultrazvukovy

prutokomér)

radionuklidové vySetieni (scintigrafie srdce) - minimalné zaté€Zujici neinvazivni diagnos-

ticka vySetfovaci metoda. Klientovi je aplikovano jen velmi malé mnoZstvi radiofarmaka,

které je potrebné k ziskani kvalitni obrazové informace (pritok krve koronarnimi cévami).

Radiacéni zat€z pti metodach v nuklearni mediciné je srovnatelna (a ¢asto i mensi) jako pfi

RTG vysetrenich.

laboratorni vysetfeni - vySetfeni srdeCnich enzymii:

» CPK - kreatinfosfokinaza; stoupa béhem 3-6 hod. po zacatku infarktu myokardu

» AST - aspartataminotransferaza; zvySuje se po 8-12 hod. po AIM

» LD - laktatdehydrogenaza; zvysuje se po 8-48 hod. po AIM

» CK - kreatinkinaza; zvySuje funkci ledvin

invazivni vySetfovaci metody (méfeni Zilniho tlaku, srde¢ni katetrizace)

méfeni kozni teploty (termometrie)

pletysmografie - slouZi k hodnoceni kvality prokrveni tkani a poskytuje informace o reak-

tivité vySetfovanych cév. UmozZnuje ziskat zaznam pulzovych vin pomoci snimace umis-

téného za vySetfovanou oblasti (méfeni objemovych zmén koncetin, diagnostika poruch

prokrveni).

@ Lécba:

farmakologicka (antihyperlipidemika, antihypertenziva, antiarytmika, antiagregancia, va-
zodilatancia, antikoagulancia, kardiotonika, diuretika)

kardioverze - vraceni (verze) patologického srdecniho rytmu elektrickym vybojem na ryt-
mus fyziologicky; tento vykon je predem planovany a provadi se v kratkodobé celkové anes-
tezii

defibrilace - zména srde¢niho rytmu (fibrilace komor) elektrickym vybojem; Zivot zachra-
nujici vykon

kardiostimulace - stimulujeme (podnécujeme) Cinnost srdce umélymi elektrickymi podnéty
o nizké intenzité; rozliSujeme ji na doc¢asnou (prechodnou) kardiostimulaci, kdy pouzivame
zevni kardiostimulator, a kardiostimulaci trvalou, kdy se kardiostimulator (pacemaker) im-
plantuje pod ktZi do poklickové oblasti

chirurgicka - PTCA (perkutanni transluminarni angioplastika - rozSifeni zizené cévy ba-
lonkem), bypass (premosténi ucpané¢ho useku vlastnim zilnim St€pem).
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Tab. 3. Angiologicky slovnik

angiologie obor zabyvajici se diagnostikou, prevenci a I6¢bou onemocnéni cév

chronicka Zilni insuficience | oznaceni pro dlsledky $patné funkce Zil

CHIVA metoda ambulantni operace varix(

klaudikace kfeCovité bolest, mnohdy ztuhnuti svald vyvolané chiizi

flebologie obor zabyvajici se diagnostikou, prevenci a Ié¢bou onemocnéni koncetinovych Zil
edém otok

embolie krevni srazenina, ktera se mize uvolnit a zplsobit akutni ischemii

bypass uzavfeny Usek tepny je preklenut mimo jeji priibéh cévni ndhradou

kavalni filtr zafizeni zabranujici priniku embolu z Zil dolnich konéetin do plicni tepny

stent vétSinou kovova vyztuha cévy po provedené angioplastice

angioplastika z(izena nebo uzaviend tepna je zprlichodnénd instrumentem s roztaZitelnym balonkem

11  OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA S CHICHS s
(CHRONICKOU ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI)

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Srdce (cor) je pruzna svalova pumpa zajistujici rytmickymi stahy stalé proudéni krve a tka-
nové tekutiny. Krevni cévy jsou pruzné trubice, které se dé€li podle stavby a funkce na tepny
(arterie), zily (veny) a vlasecnice (kapilary).

Srdce je svym plvodem céva. Stavba proto odpovida stavbe stény velkych cév. Je to duty
svalovy organ uloZeny v dolni ¢asti mezihrudi nad branici. Dv€ tietiny zasahuji do levé, jedna
tfetina do pravé poloviny hrudniku. Vnitfni vystelku srdce tvori endokard - tenka blana, ktera
vystyla srde¢ni dutiny a vytvari mezi sinémi a komorami cipaté chlopné. Stfedni vrstvu tvofi
myokard - srde¢ni svalovina sloZena z pri¢n€ pruhovanych vlaken. Srdce je pokryto epikar-
dem - vazivem, které pirechazi podél cév vstupujicich a vystupujicich ze srdce v perikard - ze-
vni obal srdce.

Souvislou srde¢ni pirepazkou je srdce rozdéleno na pravou a levou polovinu. Kazda polovina
se déli na atrium - predsin srdec¢ni a ventriculus - komoru srdecni.

Do pravé srde¢ni siné€ pritéka horni a dolni dutou Zilou odkysli¢ena krev z organti a tkani
téla. Smrsténim pravé siné je krev vypuzena do pravé komory a po smrsténi do plicniho kmene
a plicnimi tepnami do plic. Na zac¢atku plicniho kmene je polomésiCita chlopen zabranujici
zpé€tnému toku krve. Z plic se vraci okyslicena krev ¢tyifmi plicnimi Zilami do levé srde¢ni siné.
Pfi kontrakci levé siné je krev pireCerpana do levé komory a aortou je rozvadéna do celého téla.
Na zacatku aorty je kapsovita polomésicita chlopen zabranujici zpétnému toku krve.

Srde¢ni sval ma dvé zakladni vlastnosti, a to je drazdivost a stazlivost.

Charakteristika a priubéh onemocnéni
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je definovana jako nedokrevnost (ischemie) myokardu,
zpusobena patologickym procesem v koronarnim fecisti.



18 Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty I.

F}Z Rozdéleni:
= akutni: nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, nahla smrt
= chronické: angina pectoris, vazospasticka angina pectoris, néma ischemie, ICHS se srdec-
nim selhanim, ICHS s arytmiemi.

Akutni forma ICHS (infarkt myokardu) je popsana v nasledujici kapitole, v této kapitole se
zabyvame chronickou formou.

L?! Komplikace:
=  porucha metabolizmu srde¢niho svalu
= zmény elektrickych vlastnosti srdce
= porucha mechanické funkce srdce.

(2 Priciny
Porucha prokrveni srde¢niho svalu, ktera mize mit ptivod organicky nebo funkcni. Nejcas-
t€jSi priinou onemocnéni je arterioskleroza koronarnich arterii.

Rizikové faktory
Hypertenze, porucha lipidového metabolizmu, koufeni, diabetes mellitus, obezita, nedosta-
tek fyzické aktivity, stres, pozitivni rodinna anamnéza, muzské pohlavi a dalsi.

[ | Piiznaky
Namahova bolest na hrudi, ktera je svirava, paliva (bolest mtiize vyzarovat do dolni Celisti,
hornich koncetin, epigastria nebo do zad), tlak na hrudi, pocit nedostatecnosti dechu. Tento
stav vymizi po pferuseni namahy (na rozdil od akutnich forem trva maximalné 20 min.).

Obr. 2. a) Prifez zdravou tepnou, b) Prafez patologickou tepnou

a)

b)
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Atypické priznaky
Pacient nepocituje zadnou bolest (n€éma ischemie), napf. u diabetik.

r@f Vysetfovaci metody:
= EKG
= zatézové metody (bicyklova ergometrie, zat€Zovy test na béhatku, nuklearni metody)
= echokardiografie
= invazivni metody (koronarografie, ventrikulografie).

Doplnujici vySetieni:
=  Holter s dlouhodobou monitoraci EKG.

(@ Lééba

= farmakologicka:

4

»
4
4
4

antianginézni 1éky - nitraty

antiagregancia - kyselina acetylsalicylova

antikoagulancia

ACE inhibitory a dalsi

1éky, které ovlivnuji rizikové faktory (napf. hypolipidemika)

= intervencéni:

4

PTCA - zpriichodnéni uzaviené tepny balonkovym katetrem

= operacni

»

1.2

aortokoronarni bypas - podstatou je premosténi zuZeného nebo uzavieného useku aor-
tokoronarni cévy pomoci nahradni cévy.

OSETROVATELSKY PROCES U KLIENTA
S INFARKTEM MYOKARDU

Soucasny stav onemocnéni

Charakteristika a prubéh onemocnéni

Akutni infarkt myokardu patfi mezi akutni formy ICHS. Je charakterizovan nekrozou sr-
dec¢niho svalu, ktera vznika v disledku nedostatku kysliku v srde¢ni svaloviné. O velikosti ne-
krozy rozhoduje velikost povodi koronarni tepny, délka doby uzavéru a aktualni stav ob&hu.
Nekroticka ¢ast myokardu se hoji jizvou (infarktova jizva).

52 Rozdéleni
= podle postiZeni srde¢ni vrstvy:

4
»

transmuralni - prochazi celou sténou srde¢ni svaloviny
netransmuralni - postihuje jen ¢ast srde¢ni svaloviny
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= podle EKG zmén:
» STEMI - jsou pfitomny elevace ST useku (zvySeni useku ST nad izoelektrickou rovinu
je dikazem ischemie celé stény myokardu v jeji Sifce)
» nonSTEMI - bez elevaci (nekroza zasahne jen ¢ast stény, na EKG je mensi nebo zadny
nalez; diagnostika se pak opira o zvySené hladiny srde¢nich enzymu a bilkovin).

E?! Komplikace:

=

= arytmie (porucha srde¢niho rytmu)

= srde¢ni selhani

= ok

= vyznik akutni mitralni regurgitace - nedomykavost mitralni chlopné

= ruptura (roztrZeni, prasknuti) myokardu (odumfela tkan srde¢ni sté€ny je zeslabena).

- Priciny

Na vzniku choroby se podileji vlivy somatické i psychické (proto se onemocnéni oznacuje
jako psychosomatické - pri¢iny: koufeni, obezita, hypertenze, stres, nespravna zivotosprava).
Nejcastéjsi pricinou onemocnéni je uzavér koronarni tepny zpisobeny trombem nasedajicim
na ateroskleroticky plat.

Priznaky

Tlakova svirava bolest za hrudni kosti (stenokardie), ktera mize vyzafovat do hornich kon-
¢etin, krku, dolni Celisti nebo do bficha. Bolest je nahla, pfetrvava po podani nitratl, nereaguje
na klid. Objevuje se nauzea, zvraceni, dyspnoe, neklid, strach, uzkost, ktize je bleda, opocena,
objevuji se arytmie.

Atypické priznaky
Klinicky obraz mize mit atypicky pribéh, napf. u 5 % pacientl se bolest neobjevuje viibec
a prob&hly infarkt myokardu zjistime nahodné pii vySetfeni EKG.

Vysetrovaci metody:

= anamnéza (OA, PA, RA, FA) Obr. 3. EKG Kiivka

= EKG .
= enzymy (kreatininkinaza - jeji frakce,
AST, ALT) - odumrela tkan se rozpada PR
a z bunék se uvolnuji enzymy 01202
= Dbilkoviny, které se uvolnuji z poSkozeného T

svalu (troponin, myoglobin a dalsi)

= biochemické ukazatele (Na, K, Cl, urea,
kreatinin) A

= krevni obraz, hemokoagulace, FW - sedi- @ Ts o
£
mentace, glykemie T YT
= ultrasonografické a izotopové vysetieni ORS
~ .y ’ ~ -~ ’ . r—
= doplnujici vySetfeni dle stavu klienta 0.05-0,10"

= hemodynamické monitorovani.
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(@ Lééba
V piedhospitaliza¢ni péci je dilezity rychly pfevoz na specializované pracovisté, v dob€ pre-
vozu je nutno tlumit bolest, aplikovat kyslik, monitorovat EKG, podavat antiagregancia, nitraty
a v pripad¢ zastavy ob&hu zahdjit neodkladnou resuscitaci.
Na JIP:
= monitorace EKG, TK, srde¢ni frekvence, dychani, oxygenace, diuréza
= zajisténi zily, popripadé centralni zily
= trombolyza (streptokinaza) - rozpusténi trombu
= Dbetablokatory, nitraty, analgetika, antikoagulancia - 1éky tlumici krevni srazlivost, ACE in-
hibitory, antiagregancia - 1€éky sniZujici agregaci desticek, sedativa
= chirurgicka 1é¢ba - PTCA - perkutanni transluminalni koronarni angioplastika
= aortokoronarni bypass (pfemosténi ziZeného useku koronarni tepny).

Osetrovatelsky plan a jeho realizace
Klient se zpravidla uklada na koronarni jednotku, JIP, popfipadé pfi selhavani Zivotnich
funkci na ARO a po stabilizaci stavu na standardni oSetfovaci jednotku.

Biologické potreby

Vnimani zdravotniho stavu:
= nezatéZuj klienta informativnim rozhovorem
= potiebné informace ziskej od doprovodu nebo z dokumentace.

Poloha, pohybovy rezim:
= yloz klienta do polohy s mirn€ zvednutou horni ¢asti
= zajisti klid na Iazku.

O Sleduj:

= Dolest véetné lokalizace, charakteru, vyuzij Skalu bolesti

= fyziologické funkce, srde¢ni rytmus na monitoru

= vznik arytmii

= {Cinky oxygenoterapie

= stav védomi, prokrveni koncetin a barvu kiize

= Dbilanci tekutin

= hmotnost

= yyprazdnovani stolice

= vysledky laboratornich vySetfeni (arterialni krevni plyny, elektrolyty, srde¢ni enzymy
atd.) - zmény hlas lékafi

= 7Zilni vstupy dle stupnice Maddona (viz 2. dil, tab. 2.5)

= psychicky stav

= v§e peclivé zaznamenavej do dokumentace.

Hygienicka péce:
= v prvnim obdobi provadéj kompletni hygienickou péci, vcetné€ péce o dutinu ustni
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dle zdravotniho stavu aktivizuj klienta k hygienické péci
po stabilizaci stavu pomahej pacientovi vykonavat hygienickou péci postupné samostatné.

Vyziva:

zhodnot troven vyzivy a sebepéce v této oblasti

prvni den podavej pouze tekutiny

dalsi den nastupuje strava kasovita

tfeti den postupné pridavat dietu Setfici

tekutiny a postupna realimentace k normalni stravé se fidi podle aktualniho stavu pacien-
ta

edukuj pacienta o soucasnych trendech stravovani, o redukci hmotnosti pfi obezité.

Vyprazdnovani:

@Re

v prvni fazi pécCi o vyprazdnovani zajiStuje sestra

nutna prevence zacpy a tuhé stolice (nacvik defekacniho reflexu, dostatek vhodnych teku-
tin, ¢ipki, event. mikroklyzma)

nepravidelné vyprazdiovani tuhé stolice a usilovné tlaceni miiZe zplisobit embolii (pfi velké
namaze muZe dojit k odtrzeni vimetku - embolu, ktery mtzZe zpusobit plicni embolii)
zajisti vhodnou polohu pfi vyprazdnovani na lizku - v polosed€ + zasténa.

habilitace:

dle ordinace a zdravotniho stavu provad¢j rehabilitaci

zahajuje se na JIP a pokracuje na standardnim oddéleni

nutno spolupracovat s rehabilitacni pracovnici

nau€ pacienta relaxacni techniky, muzikoterapii apod.

cviceni by mélo pokracovat i po propusténi pacienta domi

v pribé&hu fyzické zatéZe si pacient kontroluje pulz (cviceni by mélo probihat 2x denné s po-
stupnym zrychlovanim chtize)

soucasti by méla byt také psychicka rehabilitace.

D Psychosocialni potieby

Je

Pro klienta je velmi dilezité, aby byl o své diagndze a mozZnych komplikacich informovan.
nutné zvolit vhodnou formu komunikace a edukace, a tim eliminovat psychické projevy

(strach, uzkost), které zhorsuji jeho stav.

Poskytuj predevsim ty informace, které maji vztah k dané situaci (omezeni fyzické aktivity,

spravné dodrZovani 1écebného rezimu, rozpoznani moznych komplikaci atd.).

@ Domaci péce:

klient odchazi domu po stabilizaci stavu

je informovan o mozné recidivé onemocnéni, o navstéveé svého oSetfujiciho 1ékare, o sprav-
né vyzive, pravidelném vyprazdiovani a o doCasném omezeni télesné aktivity

zcela nevhodné je zvedani tézkych bfemen a posilovani, doporucuje se turistika, cyklistika,
plavani, lyZzovani apod.
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