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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi pro stfedni zdravotnické $koly I - Interna, 2., doplnéné vydani, je
roz¢lenéno na internu, neurologii, urologii, geriatrii, infekéni a multikulturni oset-
fovatelstvi. Ulebnice je doplnéna o nejnovéjsi poznatky v oSetfovatelstvi. V uvodni
Casti je zarazena historie, specializované interni obory a diferenciace péce. Nasleduje
¢lenéni systémovych onemocnéni. U kazdého systému jsou v obecném tivodu zaraze-
na anatomicka schémata, prehled nejéastéjsich chorob se stru¢nou charakteristikou,
pric¢iny, ptiznaky, vySetfovaci metody a lé¢ba. Déle nésleduji podrobnéji zpracované
osetfovatelské procesy u vybranych onemocnéni. Osetfovatelsky proces v prvni ¢asti
seznamuje Zaka s charakteristikou a priabéhem onemocnéni, pfi¢inami, p¥iznaky, vy-
$etfovacimi metodami a 1écbou. Ve druhé ¢asti je uvedena konkrétni kazuistika. Na
zakladé kazuistiky je zpracovan oSetfovatelsky plan podle modelu Gordonové. Kazdé
onemocnéni je doplnéno kontrolnimi otazkami. V u¢ebnim textu nejsou podrobnéji
popsany vysetfovaci metody, priznaky, farmakologie, somatologie a fyziologie, které
jiz byly oduceny v predmétu klinickd propedeutika a somatologie. Do hodin o$etfo-
vatelstvi - cvi¢eni navrhujeme na opakovani a doplnéni udiva praci s roz$itujici stu-
dijni literaturou. Osetfovatelstvi pro stfedni zdravotnické $koly II se bude vénovat
problematice pediatrie a chirurgie. Treti a ¢tvrty dil malym klinickym obortim - gy-
nekologii a porodnictvi, onkologii, psychiatrii, oftalmologii, ORL, dermatovenerolo-
gii a stomatologii.

Véfime, ze ucebni text pfinese zakiim i vyucujicim komplexni, pfehledny nahled
do interny z pohledu osettovatelstvi a bude pfinosem pro vyuku na stfednich zdra-
votnickych $kolach a zdravotnickych lyceich.

Pod&kovani patii viem kolegynim ze SZS a VOSz E. Péttinga v Olomouci a kon-
zultantGm z Fakultni nemocnice Olomouc, konkrétné z I. interni kliniky a II. interni
kliniky, ktefi pomohli pti vzniku tohoto ucebniho textu.

Zvlastni podekovani patfi také Ing. D. Sedlatovi, doc. MUDr. E. Sovové, Ph.D,,
MBA, za vstficnou pomoc pti realizaci knihy.

Lenka Slezakova
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Uvod do osetiovatelstvi v interné

Historie vnitiniho lékaistvi

Vnitini léka¥stvi je nejrozsahlej$i a nejslozitéjsi medicinskou disciplinou. Ptes po-
kracujici specializaci jednotlivych internich podobort se podatilo uchovat celistvost
vnitfniho lékafstvi. Medicina je kombinaci védéni (znalosti a dovednosti) a uméni.
Do lékarského uméni mimo jiné patti intuice, schopnost rozvahy a tisudku, takt, po-
chopeni a schopnost vciténi se. Stale je tfeba mit klienta na prvnim misté. Néktery
z Hippokratovych zaki sepsal text oznacovany jako Hippokratova ptisaha (pro vech-
ny kategorie zdravotnickych pracovniki je povinnost pfisahu dodrzovat). V textu je
mimo jiné uveden eticky kodex lékare, zakaz eutandzie, povinnost vzdélavani, zacho-
vani lékatského tajemstvi a jiné. V poloviné 19. stoleti byly na lékarské fakulté v Praze
zafazeny prednasky z déjin mediciny. Tomuto tématu se vénovalo mnoho vyznamnych
lékarii. Ve svych publikacich a prednaskach se vyslovovali k fadé zakladnich témat
déjin svétové i ¢eské mediciny — od Hippokrata a starych arabskych lékatt pres déjiny
prazské lékarské fakulty.

Vnitfni lékafstvi (interni lékarstvi) je zdkladnim lékafskym oborem, ktery se
zabyva prevenci, rozpoznavanim (diagnostikou), komplexni lé¢bou a o$etfovanim
vnitfnich chorob postihujicich dospélou populaci.

Vnitini 1ékafstvi se ¢leni do specializovanych dil¢ich obord, které umoznuji po-
skytnuti odborné péce na nejvyssi Grovni (tabulky 1 a 2).

Tab. 1 Specializované interni obory

kardiologie péce o pacienty s onemocnénim srdce a cév
gastroenterologie péce o pacienty s onemocnénim zazivaciho traktu
revmatologie péce o pacienty s onemocnénim pohybového aparatu
endokrinologie péce o pacienty s onemocnénim 714z s vnitfni sekreci
diabetologie péce o pacienty s cukrovkou

nefrologie péce o pacienty s onemocnénim ledvin

Z vnitfniho lékarstvi vychazeji i dalsi obory, které se jiz déle rozvijeji samostatné.
Jsou umistény na vlastnich pracovistich mimo internu. S vnitfnim lékafstvim v$ak
dale velmi tzce spolupracuji.

Diferenciace péce na internim oddéleni

Interni oddéleni se Cleni na Cast:
=  Ambulantni

=  Luzkovou

= Vysetfovaci trakt

10
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Uvod do osetrovatelstvi v interné

Tab. 2 Ndstavbové obory

infek¢éni nemoci

péce o pacienty s pfenosnymi chorobami

dorostové lékarstvi

péce o pacienty v obdobi dospivani

télovychovné lékatstvi

zajistuje péci aktivnim sportovciim

klinickd hematologie

péce o pacienty s onemocnénim krvetvornych organu

respira¢ni nemoci

péce o pacienty s onemocnénim dychacich cest

nemoci z povolani

péce o pacienty, jejichz onemocnéni vzniklo v zavislosti na jejich
povolani

1é¢ebna rehabilitace

zajistuje péci o pacienty po strance obnovy pohybové aktivity

lékatskd genetika

zabyvd se problematikou dédi¢nych chorob

nukledrni medicina

vyuziva radioaktivnich prvka k diagnostice a 1é¢bé rtiznych
typl onemocnéni

klinicka farmakologie

zabyvd se pouzitim léka v klinické praxi

klinicka imunologie
a alergologie

péce o pacienty s poruchou obranyschopnosti organizmu
a s precitlivélosti na riizné latky

gerontologie
geriatrie

zabyvd se problematikou stdrnuti,
stafi a onemocnéni ve stafi; geriatrie: klinicka gerontologie

Ambulantni ¢ast

= Ordinace v§eobecnych internistl

=  Ordinace specialistt

= Cekarna
= Socidlni zatizeni

= Laboratof (odbérova mistnost)

Lazkova Cast

Je diferencovana dle stavu klienta:
= Jednotka intenzivni péce (JIP)
Intenzivni péce je poskytovana klienttim s akutnimi internimi chorobami, ktefi
jsou ohrozeni selhanim Zivotné dulezitych funkei.
Intenzivni péce zajistuje:
- intenzivni sledovani klienta
- intenzivni o$etfovani klienta
— intenzivni lé¢eni klienta

Aby mohly byt v§echny pozadavky na intenzivni péci splnény, je nutné vytvorit
specifické podminky, a to po strance technické, organiza¢ni i kadrové. Jednotky in-
tenzivni péce maji bud véeobecny charakter, stale ¢astéji se vSak specializuji na kon-

krétni akutni stavy:

- koronarni jednotka - pro klienty s akutnim srde¢nim onemocnénim

- metabolicka jednotka - pro klienty s rozvratem vnitfniho prostredi

- jednotka pro dechovou nedostate¢nost — pro klienty s respira¢nimi chorobami
- jednotka pro nahlé mozkové ptihody - pro klienty po mozkovych ptihodach

n
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Na jednotce intenzivni péte ma opravnéni pracovat sestra s vysokoskolskym vzdé-
lanim (magisterskym, bakalafskym), diplomovana sestra pro intenzivni péci, sestra
specialistka (sestra s absolvovanym specializovanym studiem).

= Jednotka standardni péce

Standardni péce je poskytovana vétsiné hospitalizovanych pacientd na internich
ltzkovych o$etfovacich jednotkach. I v této ¢asti péce je mozno zaznamenat v po-
sledni dobé snahu o specializaci v jednotlivych oblastech interni péée (napt. oddé-
leni specializované na onemocnéni srdce a cév, onemocnéni vylu¢ovaciho aparatu,
nemoci zazivaciho traktu apod). V ramci péce o klienty se na standardnich oddé-
lenich nejvice uplatnuje slozka diagnosticka a 1é¢ebna.

Na standardni oSetfovaci jednotce jsou opravnéni pusobit pracovnici s vysokoskol-
skym vzdélanim, diplomované sestry, sestry se specializa¢nim studiem v oboru
interni péce, sestry se sttedoskolskym vzdélanim, vSeobecné sestry a zdravotnicti
asistenti.

= Jednotka prodlouzené péce
Zajistuje péci o chronicky (dlouhodobé) nemocné, kteti vzhledem ke svému han-
dicapu nejsou schopni pobyvat samostatné v doméacim prostfedi. MiZou mit cha-
rakter:
- geriatrickych oddéleni
- oSettovatelskych ustava
- zafizeni pro denni pobyt

Priority v oblasti nasledné péce spocivaji v:

- zajisténi oSetfovatelské péce

- zajisténi preventivnich opatfeni vyplyvajicich z imobiliza¢niho syndromu
- zajisténi rehabilitaéni péce

- ndcviku sebeobsluznych ¢innosti

- oblasti péce o psychiku

- oblasti socidlni péce

Na jednotkdch nasledné péce jsou opravnéni ptisobit zdravotni¢ti pracovnici se
vzdélanim vysokoskolskym, vy$§im odbornym, stfednim, niz$im (o$etfovatelky).

Vysetfovaci ¢ast

Navazuje stavebné a funkéné na ¢ast ambulantni a je tvofena systémem odbornych
vysetfoven. Jejich zaméreni vyplyva ze specializace daného pracovisté (vysetfovny er-
gometrie, endoskopické, ultrasononografické, elektrokardiografické, revmatologické,
endokrinologické, diabetologické, gastroenterologické atd.).
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Uvod do osetrovatelstvi v interné

1  Osetrovatelsky proces u K/P s onemocnénim srdce
a obéhového systému

[% Anatomie a fyziologie

srdecnice
horni duta Zila (aorta)

(vena cava superior)

plicni tepna
(arteria pulmonalis)

levé plicni Zily
pravé plicni Zily (venae pulmonales sinistrae)
(venae pulmonales dextrae)
prava sif (atriuﬁvgs:gtrum)
(atrium dextrum)

mitrdlni chlopen

trojcipd chlopef (valva bicuspidalis, mitralis)

(valva tricuspidalis)
levd komora
(ventriculus sinister)

dolni duta Zila
(vena cava inferior)

pravd komora
(ventriculus dexter)

Obr. 1 Anatomie srdce

Prehled chorob srdce

= ICHS:
- akutni: nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, nahla smrt
- chronické: angina pectoris, vazospasticka angina pectoris, néma ischemie, ICHS
se srde¢nim selhanim, ICHS s arytmiemi
= Arytmie: napf.
bradykardie
tachykardie
- fibrilace sini
fibrilace komor
extrasystoly
= Systémova arteridlni hypertenze
= DPlicni embolie:
- masivni
- sukcesivni plicni embolizace (malé, drobné, ale opakované)
- plicni infarkt

13
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Srde¢ni vady, chlopenni vady:

- stendza (zazeni)

- insuficience - nedomykavost
Zanéty srdce:

- endokarditida (+ postizeni chlopni)
- myokarditida (¢asto poinfekéni)

- perikarditida (napft. po IM)

Srde¢ni selhani (insuficience):

- levostranné

- pravostranné

oboustranné — méstnava slabost srde¢ni
- kardiogenni $ok

Prehled onemocnéni perifernich tepen:
- akutni uzévér - chirurgické reseni
- chronické uzavirani (ICHDK)

- Raynaudav syndrom

Prehled onemocnéni Zil:

- varixy - kfecové zily

hlubok4 Zilni trombo6za
tromboflebitida

- chronicka Zilni nedostate¢nost

Pfiznaky onemocnéni srdce

Dyspnoe - dusnost (pocit nedostatku vzduchu provazeny zvy$enym dechovym
usilim), déli se na du$nost klidovou, ndamahovou a asthma cardiale

Edém plic - s vykasglavanim zpénéného nartzovélého sputa

Bolest na hrudi - stenokardie (sviravd, paléivd, vyzatujici bolest)

Otoky (edém) - zadinaji jako perimaleolarni otoky, které se $iti kranidlné, pripadné
anasarka (nahromadéni tkanového moku v podkoznim pojivu)

Kasel

Palpitace (pocit buseni srdce)

Cyandza (namodralé zbarveni kiiZe a sliznic, kdy hodnota redukovaného hemo-
globinu prekroci 50 g/1)

Nykturie (¢asté moceni v noci)

Pfiznaky onemocnéni perifernich tepen

Klaudika¢ni bolest dolnich konéetin (bolest — kfe¢ pfi chizi, ktera je zptisobena
nedokrvenim svaltl dolnich konéetin pfi poruseném prutoku krve tepnami)
Klidova bolest dolnich koncetin (svaly a kiiZe jsou nedokonale prokrveny i v kli-
du - bolest v noci)

Trofické defekty na kiizi (tabulka 3)

VySetfovaci metody
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Anamnéza (OA, FA, RA, PA)

Fyzikalni vysetfeni (poslech srde¢nich ozev [znamek méstndni v malém krevnim
obéhu] - auskultace, pohmat — palpace [otoky, zvlasté na DKK], poklep - perkuse,
pohled - aspekce)
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OSetrovatelsky proces u K/P s onemocnénim srdce a obéhového systému

EKG (elektrokardiografie) klidové — metoda zachycujici a zaznamenavajici akéni

elektrické srde¢ni potencidly z raznych mist povrchu téla

Funkéni testy — napt. ergometrie (vySetteni EKG pfi zatézi)

Dynamicka elektrokardiografie — Holterovské monitorovani (dlouhodobd moni-

torace — EKG, sledovani tlaku krve)

Rentgenové vySetfeni:

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

- koronarografie - vy$etfeni véncitych tepen pomoci kontrastni latky

- arteriografie - vySetfeni tepen pomoci kontrastni latky

CT - potitacova tomografie

Magnetickd rezonance

Ultrasonografické vysetfeni — echokardiografie (obr. P1), Dopplertiv ultrazvuko-

vy prutokomér

Radionuklidové vysetfeni (scintigrafie srdce) - minimalné zatézujici neinvazivni

diagnosticka vysetfovaci metoda. Klientovi je aplikovédno jen velmi malé mnoz-

stvi radiofarmaka, které je potfebné k ziskani kvalitni obrazové informace (prttok

krve korondrnimi cévami). Radia¢ni zatéZ pri metodach v nuklearni mediciné je

srovnatelna (a ¢asto i mensi) jako pfi rtg vySetfenich.

Laboratorni vysetfeni — vy$etfeni srde¢nich enzymu:

- CPK: kreatinfosfokinaza; stoupa béhem 3-6 hod. po zac¢atku infarktu myokardu

- AST: aspartataminotransferaza; zvysuje se po 8-12 hod. po AIM

- LD: laktdtdehydrogenaza; zvysuje se po 8—-48 hod. po AIM

- CK: kreatinkindza; zvys$uje funkci ledvin

Vysetreni bilkovin, které se uvolnuji z poskozeného svalu:

- troponin

- myoglobin

Invazivni vy$etfovaci metody (méfeni zilniho tlaku, srde¢ni katetrizace)

Lécha

Farmakologicka:

- hypolipidemika

- antihypertenziva

- antiarytmika

- antiagregancia

- vazodilatancia

- antikoagulancia

- kardiotonika

- diuretika

Elektrokonvulzivni:

- kardioverze - vraceni (verze) patologického srde¢niho rytmu elektrickym
vybojem na rytmus sinusovy; tento vykon je pfedem planovany a provadi se
v kratkodobé celkové anestezii

- ICD (implantabilni kardioveter defibrilator) - je vysoce efektivni v minimali-
zaci rizika nahlé srde¢ni smrti

- defibrilace - zména srde¢niho rytmu (fibrilace komor) elektrickym vybojem;
Zivot zachranujici vykon
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- kardiostimulace - stimulujeme (podnécujeme) ¢innost srdce umélymi elek-
trickymi podnéty o nizké intenzité; rozliSujeme ji na do¢asnou (prechodnou)
kardiostimulaci, kdy pouzivame zevni kardiostimulator, a kardiostimulaci tr-
valou, kdy se kardiostimulator (pacemaker) implantuje pod kdzi do podkli¢-
kové oblasti

= Chirurgicka:
- PTCA (perkutanni translumindrni angioplastika - roz$ifeni zizené cévy ba-

lonkem), bypass (pfemosténi ucpaného tseku vlastnim zilnim $tépem)

Tab. 3 Angiologicky slovnik

angiologie

obor zabyvajici se diagnostikou, prevenci a 1é¢bou
onemocnéni cév

chronicka zilni

oznaceni pro dusledky $patné funkce zil

insuficience

CHIVA metoda ambulantni operace varixa

klaudikace ktecovita bolest, mnohdy ztuhnuti svald vyvolané chizi

flebologie obor zabyvajici se diagnostikou, prevenci a 1é¢bou onemocnéni
koncetinovych zil

edém otok

embolie akutni ischemie tkané zptsobend uzdvérem — embolem,
vmetkem (nej¢astéji utrhnutym trombem)

trombus krevni srazenina, kterd se miize uvolnit a zptisobit akutni
ischemii

bypass uzavrieny usek tepny je pfeklenut mimo jeji prubéh cévni
nédhradou

kavalni filtr zatizeni zabranujici priniku embolu z 7il dolnich koncetin
do plicni tepny

stent vét$inou kovova vyztuha cévy po provedené angioplastice

angioplastika zZenda nebo uzaviend tepna je zprichodnénd instrumentem

s roztazitelnym balonkem

11 O3etrovatelsky proces u K/P s CHICHS
(chronickou ischemickou chorobou srdecni)

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie

Srdce (cor) je pruzna svalova pumpa zajistujici rytmickymi stahy stdlé proudéni krve
a tkanové tekutiny. Krevni cévy jsou pruzné trubice, které se déli podle stavby a funkce

na tepny (arterie), Zily (veny) a vlase¢nice (kapilary).

Srdce je svym ptivodem céva. Stavba proto odpovidd stavbé stény velkych cév. Je
to duty svalovy orgdn ulozeny v dolni ¢4sti mezihrudi nad branici. Dv¢ tfetiny zasa-
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huji do levé, jedna tfetina do pravé poloviny hrudniku. Vnitfni vystelku srdce tvori
endokard - tenka bldna, kterd vystyla srde¢ni dutiny a vytvari mezi sinémi a komora-
mi cipaté chlopné. Stfedni vrstvu tvofi myokard - srde¢ni svalovina slozend z pti¢né
pruhovanych vldken. Srdce je pokryto epikardem - vazivem, které prechdazi podél cév
vstupujicich a vystupujicich ze srdce v perikard - zevni obal srdce.

Souvislou srde¢ni prepazkou je srdce rozdéleno na pravou a levou polovinu. Kazda
polovina se déli na atrium (sin srde¢ni) a ventriculus (komoru srde¢ni).

Do pravé srdec¢ni siné pritéka horni a dolni dutou Zilou odkysli¢ena krev z organt
a tkani téla. Smrsténim pravé siné je krev vypuzena do pravé komory a po smrsténi
do plicntho kmene a plicnimi tepnami do plic. Na za¢atku plicniho kmene je polomé-
si¢ita chlopen zabranujici zpétnému toku krve. Z plic se vraci okysli¢ena krev ¢tyfmi
plicnimi Zilami do levé srde¢ni siné. Pfi kontrakci levé siné je krev piecerpana do levé
komory a aortou je rozvddéna do celého téla. Na zacatku aorty je kapsovitd polomé-
si¢itd chlopen zabranujici zpétnému toku krve.

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

Charakteristika a priibéh onemocnéni
Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je definovana jako nedokrevnost (ischemie) myo-
kardu zptisobena patologickym procesem v koronarnim recisti (obr. 2).

Rozdéleni

= Akutni: nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, nahla smrt

= Chronické: angina pectoris, vazospasticka angina pectoris, némad ischemie, ICHS
se srde¢nim selhanim, ICHS s arytmiemi

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

Komplikace

= Porucha metabolizmu srde¢niho svalu

= Zmény elektrickych vlastnosti srdce - riziko vzniku arytmii
= Aneuryzma srde¢ni stény s rizikem ruptury

= Porucha mechanické funkce srdce

Priciny
Porucha prokrveni srde¢niho svalu, ktera mtize mit ptiivod organicky nebo funkéni.
Nejcastéjsi pricinou onemocnéni je arterioskler6za koronarnich arterii.

Obr. 2 a) Priifez zdravou tepnou, b) Priifez patologickou tepnou
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Rizikové faktory
Hypertenze, porucha lipidového metabolizmu, koufeni, diabetes mellitus, obezita, ne-
dostatek fyzické aktivity, stres, pozitivni rodinnd anamnéza, muzské pohlavi a dalsi.

Pfiznaky

= Namahova bolest na hrudi - stenokardie (bolest mtize vyzarovat do dolni celisti,
hornich koncetin, epigastria nebo do zad), kterd vymizi po preruseni namahy nebo
po poziti 1éka rozsifujicich koronarni cévy, tlak na hrudi (na rozdil od akutnich
forem trvd maximdlné 20 min.)

= Pocit nedostate¢nosti dechu

Atypické pfiznaky

Pacient nepocituje Zadnou bolest (néma ischemie), napt. u diabetik?l.

Vysetfovaci metody

= EKG - klidové beze zmén

= Zatézové metody (bicyklova ergometrie [obr. P2], zatézovy test na béhatku, nuk-
ledrni metody)

= Echokardiografie

= Invazivni metody (koronarografie, ventrikulografie)

Dopliujici vySetreni
= Holter s dlouhodobou monitoraci EKG

Lécha
= Zmény Zivotospravy (pohyb, 1é¢ba obezity, nekoufit atd.)
» Farmakologicka:
- antiangindzni léky - nitraty (pouziti pfi angindznim zachvatu)
- antiagregancia - kyselina acetylsalicylova
- antikoagulancia
- ACE inhibitory a dalsi
- léky, které ovlivniuji rizikové faktory (napt. hypolipidemika)
= Intervencni:
- PTCA - zprichodnéni uzaviené tepny balonkovym katétrem
=  Operacni:
- aortokorondrni bypass — podstatou je pfemosténi zuzeného nebo uzavieného
useku aortokoronarni cévy pomoci ndhradni cévy

1.2 Osetrovatelsky proces u K/P s infarktem myokardu

Soucasny stav onemocnéni

Charakteristika a priibéh onemocnéni

Akutni infarkt myokardu patfi mezi akutni formy ICHS. Je charakterizovan ne-
krézou srde¢niho svalu, kterd vznika v duasledku nedostatku kysliku v srde¢ni
svaloviné. O velikosti nekrozy rozhoduje velikost povodi koronarni tepny, délka
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doby uzavéru a aktudlni stav obéhu. Nekroticka ¢ast myokardu se hoji jizvou (in-
farktova jizva).

Rozdéleni
= Podle postizeni srde¢ni vrstvy:
- transmuralni - prochazi celou sténou srde¢ni svaloviny
- netransmuralni - postihuje jen ¢ast srde¢ni svaloviny
= Podle EKG zmén:
- STEMI - jsou ptitomny elevace ST tseku (zvySeni useku ST nad izoelektrickou
rovinu je diikazem ischemie celé stény myokardu v jeji Sitce)
- nonSTEMI - bez elevaci (nekrdza zasahne jen ¢ast stény, na EKG je mensi nebo
zadny nalez; diagnostika se pak opird o zvysené hladiny srde¢nich enzyma
a bilkovin)

Komplikace

= Arytmie (porucha srde¢niho rytmu)

= Srde¢ni selhani

= Sok

= Vznik akutni mitralni regurgitace - nedomykavost mitralni chlopné

= Ruptura (roztrzeni, prasknuti) myokardu (odumfeld tkan srde¢ni stény je zesla-
bena)

Priciny

Na vzniku choroby se podileji vlivy somatické i psychické (proto se onemocnéni ozna-
C¢uje jako psychosomatické), geneticka predispozice, DM, koufeni, obezita, hypertenze,
stres, nespravnd Zivotosprava. Nejcastéjsi pri¢inou onemocnéni je uzavér korondrni
tepny zptisobeny trombem nasedajicim na ateroskleroticky plat.

Pfiznaky
Tlakova svirava bolest za hrudni kosti (ste-
nokardie), ktera mtize vyzarovat do hor-

nich koncetin, krku, dolni ¢elisti nebo do R
bricha. Bolest je nahld, pretrvava po poda-

ni nitratd, nereaguje na klid. Objevuje se P-R
nauzea, zvraceni, dyspnoe, neklid, strach, 012-0,2"
uzkost, kuze je bledd, opocena, objevuji

se arytmie.

Atypické piznaky A
Klinicky obraz miize mit atypicky pribéh,

napf. u5 % pacientti se bolest neobjevuje b ¢ :
vibec a probéhly infarkt myokardu zjis- 0.68=012" 0250__0 5
time ndhodné pti vysetfeni EKG. o o

RS,
VySetfovaci metody 00-010
=  Anamnéza (OA, FA, PA, RA)
=  EKG (obr. 3) Obr. 3 EKG kfivka

19




8]

Osetiovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly |

=  Enzymy (kreatinkindza - jeji frakce, AST, ALT) — odumfela tkan se rozpadd a z bu-
nék se uvoliuji enzymy

» Bilkoviny, které se uvolnuji z poskozeného svalu (troponin, myoglobin a dalsi)

= Biochemické ukazatele (Na, K, Cl, urea, kreatinin, glykemie)

= Krevni obraz, hemokoagulace, FW - sedimentace

»  Ultrasonografické a izotopové vysetteni

= Doplnujici vySetfeni dle stavu klienta

»  Hemodynamické monitorovani

Lécha

V predhospitalizacni péci je dulezity rychly pfevoz na specializované pracovisté,
v dobé pfevozu je nutno tlumit bolest, aplikovat kyslik, monitorovat EKG, podavat
antiagregancia, nitraty a v pfipadé zastavy obéhu zahajit neodkladnou resuscitaci.

Na JIP:

= Monitorace EKG, TK, srde¢ni frekvence, dychani, oxygenace, diuréza

»  Zajisténi Zily, poptipadé centralni zily

= Trombolyza (streptokinaza) - rozpusténi trombu

= Betablokétory, nitraty, analgetika, antikoagulancia - léky tlumici krevni srazlivost,
ACE inhibitory, antiagregancia - 1éky snizujici agregaci desticek, sedativa

»  Chirurgicka lé¢ba - PTCA - perkutdnni transluminalni korondrni angioplastika
(stenting)

= Aortokorondrni bypass (pfemosténi zizeného tseku koronarni tepny)

Osetrovatelsky plan a jeho realizace

Klient se zpravidla uklada na koronarni jednotku, JIP, poptipadé pti selhavani zivot-
nich funkci na ARO a po stabilizaci stavu na standardni oSetfovaci jednotku.

Kazuistika

Na JIP byl prevezen muz (55 let), u kterého byl diagnostikovan transmurdlni IM.
Pacient ma zavedenou periferni kanylu, do které byly aplikovany léky proti bolesti
a nitraty. Klient je neklidny, uzkostny, opoceny, bledy, ma o sebe strach. Ma pocit
tlaku na hrudniku, ktery vyzaruje do zad a do levé strany krku. Klient pocituje bu-
$eni srdce, slabost az pocity na omdleni a je dusny. Klient je ulozen na ltizko, moni-
torovan a je zahdjena dalsi lécba.

Biologickeé potreby

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

Poloha, pohybovy rezim:
= Uloz klienta do polohy s mirné zvednutou horni ¢asti.
= Zajisti klid na lazku.

20



0

OSetrovatelsky proces u K/P s onemocnénim srdce a obéhového systému

Sledu;:

= Bolest v¢etné lokalizace, charakteru, vyuzij $kalu bolesti

= Fyziologické funkce, srde¢ni rytmus na monitoru

= Vznik arytmif

» Utinky oxygenoterapie

= Stav védomi, prokrveni koncetin a barvu kiize

= Bilanci tekutin

= Hmotnost

= Vyprazdnovani stolice

= Vysledky laboratornich vySetfeni (arteridlni krevni plyny, elektrolyty, srde¢ni en-
zymy atd.) - zmény hlas lékari

» Zilni vstupy dle stupnice Maddona

= Psychicky stav

= Vse peclivé zaznamenavej do dokumentace

Hygienicka péce:

=V prvnim obdobi provadéj kompletni hygienickou pé¢i, v¢etné péce o dutinu ustni.

= Dle zdravotniho stavu aktivizuj klienta k hygienické pé¢i.

= Po stabilizaci stavu pomahej pacientovi vykonéavat hygienickou pé¢i postupné sa-
mostatne.

Vyziva:

= Zhodnot uroven vyzivy a sebepéce v této oblasti.

= Prvni den podavej pouze tekutiny.

= Dalsi den nastupuje strava kasovita.

= Treti den postupné pridavat dietu Setfici.

= Tekutiny a postupna realimentace k normalni stravé se fidi podle aktualniho sta-
vu pacienta.

= Edukuyj pacienta o soucasnych trendech stravovani, o redukci hmotnosti pfi obe-
zité.

Vyprazdnovani:

=V prvni fazi pééi o vyprazdiovani zajistuje sestra.

= Nutna prevence zdcpy a tuhé stolice (nacvik defeka¢niho reflexu, dostatek vhod-
nych tekutin, ¢ipk, event. mikroklyzma).

= Nepravidelné vyprazdiiovani tuhé stolice a usilovné tla¢eni muze zpiisobit embolii
(pti velké ndmaze muiZe dojit k odtrzeni vmetku — embolu, ktery miize zptsobit
plicni embolii).

= Zajisti vhodnou polohu pii vyprazdiovani na lizku - v polosed¢ + zasténa.

Rehabilitace:

= Dle ordinace a zdravotniho stavu provadéj rehabilitaci.

= Zahajuje se na JIP a pokracuje na standardnim oddéleni.

= Nutno spolupracovat s rehabilita¢ni pracovnici.

= Nau¢ pacienta relaxac¢ni techniky, muzikoterapii apod.

= Cviceni by mélo pokracovat i po propusténi pacienta domu.

21




Osetiovatelstvi pro stfedni zdravotnické skoly |

=V priubéhu fyzické zatéze si pacient kontroluje pulz (pulz by nemél prekrocit 60-70
procent maximalni tepové frekvence).

= Cviceni by mélo probihat dle aktualniho stavu pacienta.

= Soucasti by méla byt také psychicka rehabilitace.

[ Psychosocialni potfeby

&)

Pro klienta je velmi dtlezité, aby byl o své diagnéze a moznych komplikacich infor-
movan. Je nutné zvolit vhodnou formu komunikace a edukace, a tim eliminovat psy-
chické projevy (strach, uzkost), které zhorsuji jeho stav.

Poskytuj predevsim ty informace, které maji vztah k dané situaci (omezeni fyzické ak-
tivity, spravné dodrzovani lé¢ebného rezimu, rozpoznani moznych komplikaci atd.).

Domaci péce:

= Klient odchdzi domu po stabilizaci stavu.

» Je informovan o mozné recidivé onemocnéni, o navstévé svého osettujiciho léka-
fe, 0 spravné vyzivé, pravidelném vyprazdnovani a o do¢asném omezeni télesné
aktivity.

»  Zcela nevhodné je zvedani téZkych bfemen a posilovani, doporucuje se turistika,
cyklistika, plavani, lyZovani apod.

= Jenutno vysvétlit rizika koufeni (nikotin zpisobuje ziZeni cév, poskozuje endotel
cév, a prispiva tak k dal$imu rozvoji aterosklerdzy), piti alkoholu, obezity, nedodr-
zeni lé¢ebného rezimu, $kodlivosti stresu apod.

= Po propusténi se mohou u pacienta objevit rizné problémy, na které je nutno upo-
zornit (poruchy spanku, neurastenické potize, sexualni poruchy a dalsi).

= Doporucuje se lazensky pobyt.

Kontrolni otdzky:

Co je pri¢inou akutniho infarktu myokardu?

Jak se oznacuje infarkt myokardu, ktery prochazi celou srde¢ni sténou?
Vyjmenujte vy$etfovaci metody k diagnostice akutniho infarktu myokardu.
Co je nutno sledovat u klienta s akutnim IM?

V ¢em spociva edukace klienta po IM z hlediska dlouhodobé péce?

Sl

1.3 O3etrovatelsky proces u K/P s hypertenzi

Soucasny stav onemocnéni

Charakteristika a priibéh onemocnéni

Hypertenze je povazovana za psychosomatické onemocnéni v kombinaci s genetickymi
faktory, zevnimi vlivy a poruchami vnitfnich regula¢nich mechanizmt. Je v sou¢asné
dobé nejcastéjsim kardiovaskuldrnim onemocnénim.

Podle kritérii oznac¢ujeme za arteridlni hypertenzi opakované zvyseni systolického
tlaku nad 140 mm Hg nebo diastolického tlaku nad 90 mm Hg (¢i obou hodnot), pro-
kazované ve 2 ze 3 méfeni potizenych minimalné pti dvou navstévach u lékare (kazu-
alni neboli prilezitostny tlak, naméfeny u lékate po zklidnéni). U diabetiktl a mladsich
pacientt jsou povazovany za rizikové jiz hodnoty 130/85 mm Hg.

22



=

OSetrovatelsky proces u K/P s onemocnénim srdce a obéhového systému

Rozdéleni

Primarni (esencialni)
Sekundarni

Komplikace

Hypertenzni krize je Zivot ohrozujici zvy$eni TK. Délime ji na emergentni a urgentni.
Emergentni hypertenzni krize ma vzdy zdroven priznaky selhani funkce nékterych
organtl (hypertenzni encefalopatie, akutni infarkt myokardu, kardialni edém plic, po-
$kozeni aorty, mozkové krvaceni, krvaceni do sitnice). Pfi urgentni hypertenzni krizi
chybi akutni selhani organovych funkci.

Priciny

Primarni hypertenze: genetické faktory, nespravna Zivotosprava (koufeni, stres),

nadbytek soli v jidle (nadbytek cholesterolu), zvy$ena reaktivita cév

»Syndrom bilého plasté“

Sekundarni hypertenze:

- rendalni (pfi onemocnéni ledvin)

- renovaskuldrni (poskozeni rendlni arterie, nej¢astéji aterosklerézou)

- endokrinni (feochromocytom - nador dfené nadledvin, ktery produkuje kate-
cholaminy a ty vyvolavaji hypertenzi)

- pozdni gestoza (t€hotenstvi)

Kortikoidy, antikoncepce

Pfiznaky

Primarni hypertenzi délime do tf stadii.

Stadium I - pacient mtize byt bez potizi, nebo ma potize malé jako bolesti hlavy,
unavu, zévraté. Objektivné nenachazime Zadné organové zmény.

Stadium II - subjektivni potize jsou jako ve stadiu I. Objektivné nachdzime zndm-
ky organovych zmén (srdce, ledviny, zmény na o¢nim pozadi).

Stadium III - subjektivni potize vyplyvaji z postizeni srdce, mozku, cév, ledvin,
o¢niho pozadi. Objektivné miizeme nachazet zndmky postizeni vyse uvedenych
jednotlivych organt: hypertrofii az selhani levé komory, krvaceni do mozku, se-
lhéni ledvin, disekci aorty. Déle se mohou objevit organové projevy aterosklero-
zy zhor$ené hypertenzi: ICHS, CMP, ICH DKK, aneuryzma aorty. Hypertenzni
encefalopatie se projevuje bolesti hlavy, zvracenim, poruchami vidéni, kfeCcovym
zachvatem, poruchou védomi, stav mize vyustit v bezvédomi.

Vysetfovaci metody

Opakované méteni krevniho tlaku se provadi pfistrojem (tonometr, fonendoskop)
u pohodlné sediciho pacienta a v klidném prosttedi, po 10minutovém uklidnéni.
Piistroj se skladd z manometru a nafukovaciho systému (manzeta, ventil a hadic-
ky). Je vhodné métit vicekrat, stanovit pramér z méteni. Métime na obou hornich
koncéetindch.

Holterovo dlouhodobé monitorovani TK (24 hod.), timto vySetfenim se eliminuje
hypertenze zptisobena tzv. syndromem bilého plasté

Vysetfeni fyzikalni, EKG, laboratorni vySetfeni (mo¢, sediment, hemoglobin,
glykemie, cholesterol, urea, kreatinin, ionty), o¢ni pozadi, rtg hrudniku, echo-
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