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Predmluva

Predmluva

Osetrovatelstvi v interné II volné navazuje na predchozi publikaci Osetfovatelstvi
v interné I. Autorky v ucebnici pokracuji dal$imi systémy, které jsou zaméfeny na
osetfovatelsky proces u pacienta se srde¢né-cévnim onemocnénim, onemocnénim
dychaciho systému, onemocnénim nervového systému, onemocnénim pohybového
systému, infekénim onemocnénim a na o$etfovatelsky proces v geriatrii.

Pro zpracovani osetfovatelského procesu byl pouzit ptreklad NANDA Interna-
tional. OSetfovatelské diagnézy: Definice & klasifikace: 2018-2020: Herdman H. T,
Kamitsuru S. (eds.) 1. éeské vyd., preklad P. Mandysovd. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN 978-80-271-0710-0.

Na zacatku kazdé kapitoly je uveden prehled vybranych internich onemocnéni.
V obecném tvodu jsou u nékterych kapitol zafazena anatomicka schémata s ¢eskou
a latinskou terminologii a nasleduje prehled nej¢astéjsich onemocnéni se stru¢nou cha-
rakteristikou nékterych vybranych nemoci, etiologii, symptomatologii, diagnostikou
a terapii. Déle navazuji podrobnéji zpracované osetfovatelské procesy u vybranych
onemocnéni. O$etfovatelsky proces v prvni ¢asti popisuje anatomii a patofyziologii,
charakteristiku onemocnéni, etiologii, symptomatologii, diagnostiku a terapii. Ve druhé
casti je vytvorena kazuistika na konkrétni onemocnéni daného systému a je zpracovan
osetfovatelsky proces s oSetfovatelskymi diagndzami podle domén (¢lenéni: doména;
oSetfovatelskd anamnéza; posouzeni aktualniho stavu; tfida; aktudlni o$etfovatelské
diagnoézy - s ¢iselnym kddem; potencialni osetfovatelské diagndzy - s ¢iselnym ko-
dem; cil a o$etfovatelské intervence), na zavér jednotlivych kapitol jsou uvedeny jesté
dal$i mozné osetiovatelské diagnodzy. V této ¢asti textu vyuzivaly autorky hlavné svych
letitych zkus$enosti z odborné praxe na jednotlivych internich pracovistich.

Text je doplnén kontrolnimi otazkami, prostorem na doplnujici poznamky a v pri-
loze barevnymi fotografiemi. Cilem nasi nové ucebnice bylo vytvorit studijni text, ktery
by mohl slouzit k zakladni orientaci v internich oborech predev$im pro studenty oSe-
trovatelstvi na vyssich zdravotnickych $kolach, v bakaldfském a magisterském studiu
osetfovatelstvi a specializa¢nim studiu.

Student ziskd zéakladni prehled internich onemocnéni, kde se prolina anatomie, fy-
ziologie, diagnosticko-terapeuticky a o$etfovatelsky proces u jednotlivych onemocnéni.

Uvedeny prehled je pouze ramcovy a je voditkem k dal$imu studiu dané proble-
matiky. O$etfovatelské diagnozy jsou podkladem k vytvareni individualnich o$etfo-
vatelskych pland u konkrétnich pacientt.

Vérfime, Ze ucebni text pfinese studentiim srozumitelny nahled do vnitfniho 1é-
kaftstvi z pohledu o$etfovatelstvi. Bude prinosem i pro ty skoly, které nemaji ve vyuce
zarazeny oSetfovatelské diagnézy podle domén. Muize pro tyto skoly slouzit jako na-
vod k zamysleni a vyuZiti tohoto textu ve vyuce.

Podékovani patii kolegynim ze SZS a VOSz E. Pottinga v Olomouci a konzultantim
z fad 1ékar a sester z FN Olomouc, ktefi pomohli pfi vzniku tohoto ué¢ebniho textu.
Zvlastni podékovani patfi zaméstnanctim I. interni kliniky FN Olomouc, vrchni ses-
tre Infek¢éniho oddéleni FN Olomouc Ivané Rozkové, sestfe spankové laboratore FN
Olomouc Bc. Sarce Panakové a kolegynim Mgr. Martiné Prackeové, Mgr. Michaele
Gabrielové a Mgr. Evé Starostikové za vstficnou pomoc pri realizaci tohoto textu.

Lenka Slezdikovd
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Osetrovatelstvi v interné Il

1  OSetiovatelsky proces u pacientii s onemocnénim
srdce a obéhového systému

Vnitini lékatstvi je medicinsky obor zabyvajici se vyzkumem, prevenci, diagnostikou
a terapii onemocnéni vnitinich organa.

11 Anatomie a fyziologie

Viz o$etfovatelsky proces u jednotlivych onemocnéni.

1.2 Strucny pfehled vybranych onemocnéni srdce a obéhového systému

1.21  Onemocnéni srdce

ischemickd choroba srdecni — akutni infarkt myokardu, nestabilni angina pectoris,
ndhla smrt, stabilni angina pectoris, némd ischemie, vazospastickd angina pectoris,

arteridlni hypertenze

Ischemicka choroba srdecni — obecné

Patofyziologie

Ischemicka choroba srde¢ni (ICHS) je stav, kdy dochazi k nepoméru mezi dodavkou
a spotfebou kysliku v myokardu v klidu ¢i pti namaze (tab. 1.1).

Tab. 1.1 Déleni ICHS

Akutni formy, akutni infarkt myokardu
tzv. akutni koronarni RV .
nestabilni angina pectoris
syndrom
nahla (srde¢ni) smrt
Chronické formy, stav po infarktu myokardu (vice nez 6 tydni)
tzv. chronicky koronarni TV .
stabilni angina pectoris
syndrom
néma ischemie
variantni/vazospastickd angina pectoris
mikrovaskuldrni angina pectoris
chronické srde¢ni selhdni v diisledku ICHS
Etiologie

Pritomnost fixni stendzy korondrni tepny podminéné aterosklerotickym platem
(tab. 1.2).

10



Osetrovatelsky proces u pacientli s onemocnénim srdce a obéhového systému

Tab. 1.2 Stavy, které mohou navodit ICHS

SniZena nabidka kysliku

Zvysena spotieba kysliku

= stendza koronarni tepny
aterosklerotickym platem

= spasmus koronarni tepny

= embolie do koronarni tepny

» snizena transportni kapacita kysliku
(anemie)

= vaskulitida

= vzestup srde¢ni frekvence
= zvy$end kontraktilita
= zvy$ené systolické napéti stény

Symptomatologie

= Dbolest na hrudi

» dyspnoe s vegetativnimi projevy
» poruchy chovani

Komplikace
= ndahla smrt

Diagnostika

= anamnéza — NO (bolest na hrudi, dus-
nost), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

« FF(TT, D, P, TK)

»  fyzikdlni vySetfeni - aspekce, palpace,
auskultace

» zobrazovaci metody - EKG (obr. 1.1),
EKG Holter (obr. P1), echokardiogra-
fie, koronarografie, popt. head-up tilt
test (obr. P2) — test na naklonéné ro-
viné k diagnostice ICHS ¢i synkopy

» laboratorni vysetfovaci metody - za-
kladni biochemicky screening

Terapie
Nefarmakologickd
= reZimovd opatieni — sprdvna Zivoto-

sprava

Farmakologickd

R
P-R
0,12-0,2"
:
P U
Q S
P QT
0,08-0,12" 0,25—0,45"
\QRS,
0,05-0,10"

P vIna — depolarizace sini

interval PQ — pfevod vzruchu ze sini na komory
komplex QRS — depolarizace komor

= kmit Q — negativni kmit predchazejici kmitu R
kmit R — kazdy pozitivni kmit komplexu QRS
kmit S — negativni kmit nésledujici za kmitem R
TvIna — repolarizace komor

= Uvlna - nenikonstantni,

jeji plvod neni tpIné jasny (is.vszzdrav.cz)

Obr. 1.1 EKG kfivka

» antiagregancia, antikoagulancia, analgetika

= oxygenoterapie

» chirurgickd terapie - perkutanni koronarni intervence (chirurgicka revaskulari-

zace) (obr. P3, P4)
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Osetrovatelstvi v interné Il

Nestabilni angina pectoris

Patofyziologie

Nestabilni angina pectoris (NAP) vznika stejné jako AIM v dtisledku ruptury ateroskle-
rotického platu a nasedajici intrakorondrni trombézy. Rozdil oproti AIM, resp. STEMI
je, Ze nedochazi k nekroéze - hladiny kardiospecifickych markert nejsou zvyseny.

Etiologie
Pri¢inou NAP je nestabilni ateroskleroticky plat, ktery vsak nezpiisobil uplnou ob-
strukci postizené tepny.

Symptomatologie

Stenokardie s podobnym charakterem jako u AIM, ale trvaji kratsi dobu, do 20 min.
Ustoupi spontanné - typicky po zastaveni chtize se snizi naroky myokardu na okysli-
¢enou krev a dodavka krve je jiz dostate¢na. U NAP se uzivd klasifikace CCS (Cana-
dian Cardiovascular Society) (tab. 1.3).

Tab. 1.3 Klasifikace anginy pectoris podle CCS

Trida Symptomy
CCS1 AP jen vyjimecné, pti velmi velké namaze, sportu
CCS1I AP pti vétsi namaze - chiize do kopce, schodu - pacient vyjde bez zastave-

ni vic nez jedno patro

CCSIII AP jiz pti malé namaze - chize po roving, pti chiizi do schodii méné nez
jedno patro

CCS1V stenokardie v klidu nebo pfi minimalni namaze (chize po byté apod.)

Pozn.: Je nutné zdiraznit, ze kazda klidova stenokardie se 1é¢i jako NAP, resp. NSTEMI!

Komplikace

arytmie

srde¢ni selhani

kardiogenni $ok a hypotenze
nahld smrt

Diagnostika

1

anamnéza - NO (pacienta nejéastéji privadi bolest za hrudni kosti), OA, RA, PA,
FA, AA,EA, SA

FF (TT, D, P, TK)

fyzikalni vysetfeni - aspekce, palpace, auskultace

zobrazovaci metody - EKG, skiagram, selektivni koronarografie, CT, MR
laboratorni vy$etfovaci metody — biochemie (kreatinkinaza [CK], izoenzym MB
[CK-MB], laktatdehydrogendza [LD], myoglobin, troponin, aspartdtaminotrans-
feraza [AST])

diagnosticky nitroglycerinovy test - pti bolesti na hrudi je podan nitroglycerin nebo
jeho derivét (1 tbl. nebo 1 plny stfik z bombicky) sublingvalné; dojde-li k podstat-
nému nebo uplnému ustupu bolesti do 2 min, je test pozitivni a pravdépodobné se
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Osetrovatelsky proces u pacientll s onemocnénim srdce a obéhového systému

jedna o stenokardii; ,,ustup“ po dobé delsi nez 10 min je zcela nespecificky; idedlné
je mozné prfi testu dokumentovat i regresi EKG zmén

Terapie

Nefarmakologickd
= reZimovd nemocni¢ni opatieni

Farmakologickd

= antiagregancia (kyselina acetylsalicylova), antikoagulancia (heparin), betablok4-
tory, kontinualni podavani derivatii nitroglycerinu, statiny

= blokatory kalciovych kanalt (amlodipin, felodipin)

= chirurgickd terapie - selektivni koronarografie

Stabilni angina pectoris

Patofyziologie

Stabilni angina pectoris (SAP) neboli chronickd ndmahova angina pectoris jsou opa-
kované kratkodobé ischemie myokardu vznikajici obvykle pri zatézi v dasledku pri-
tomnosti hemodynamicky vyznamné stenézy koronarnich tepen.

Etiologie

Pri¢inou vzniku SAP jsou zvy$ené metabolické naroky na myokard - télesnd namaha,
rozéileni, pfechod z tepla do zimy. Tyto kratkodobé reverzibilni ischemie myokardu
vznikaji na podkladé aterosklerotického platu koronarni tepny, ktery zuzuje tepnu
o vice nez 60-70 % (obr. 1.2).

Obr. 1.2 g) Priifez zdravou tepnou, b) priifez patologickou tepnou

Symptomatologie
= stenokardie - typické podobné potiZe pri stejné velké namaze (pacient se musi pra-
videlné zastavit pri chtizi do schodt ve druhém patte a pockat, az bolest odezni)
= dyspnoe
= mozna pritomnost ekvivalentt stenokardie — dyspnoe bez stenokardie
= bolest:
- retrosternalni, plo$nd, svirava nebo tlakova, s iradiaci do levého ramene
- atypické ptiznaky: bolest v zadech, Celisti, krku, rameni
- po zastaveni chiize, resp. po aplikaci nitroglycerinu bolest odezni do 5 min;
pokud neodezni, jedna se o akutni koronarni syndrom
= pozn.: bolest pichava, lokalizovatelna do jednoho bodu neni stenokardie
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Komplikace

= arytmie

= srde¢ni selhani

= kardiogenni $ok a hypotenze
= nahla smrt

Diagnostika

= anamnéza - NO (pacient si stéZuje na Gnavu, dusnost a sviravou nebo tlakovou
bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

= FF(TT, D, P, TK)

» fyzikalni vySetfeni - aspekce, palpace, auskultace

» zobrazovaci metody - EKG (bez patologie), zatézové EKG, ECHO, zatézova per-
fuzni scintigrafie myokardu, CT koronarografie

= laboratorni vy$etfovaci metody - zakladni biochemicky screening

Terapie

Nefarmakologickd
= reZimovda nemocni¢ni opatieni

Farmakologickd

»  léky zlepsujici progndzu (kyselina acetylsalicylova, betablokatory, statiny, ACEi)

= léky symptomatické (blokdtory kalciovych kanalt, ivabradin a léky ovliviujici me-
tabolismus myokardu - trimetazidin)

= nitraty (nitroglycerin, molsidomin) - pfi sublingvalnim podéani vymizi stenokar-
die do 2 min

Chirurgicka
= koronarografie s PCI, aortokoronarni bypass, popt. hrudni sympatektomie

1.2.2  Onemocnéni tepen

ischemickd choroba dolnich koncetin, disekce aorty, Raynaudiiv fenomén

Disekce aorty

Patofyziologie

Disekce hrudni aorty znamend podélné rozstépeni jeji stény. Je relativné neobvyklym,
avSak katastrofickym onemocnénim, které se projevuje krutou bolesti a hemodyna-
mickym postizenim. Pro terapii je zdsadni rychla a spravnd diagnéza.

Etiologie

= arteridlni hypertenze - nejéastéj$i pri¢ina
= aneurysma aorty

= zanétlivé aneurysma aorty

= systémova onemocnéni pojiva

= bikuspidalni aortalni chlopen
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» koarktace aorty
= traumata

Podkladem disekee je trhlina v intimé aorty. Krev pod tlakem proudi do medie aor-
ty skrze trhlinu, odloupne intimu od prilehlé medie nebo adventicie a vytvori falesné
lumen. Propagace odtrZeni intimy od zbytku stény miize probihat jak po sméru, tak
proti sméru toku krve a je odpovédné za véts$inu klinickych manifestaci. Vysledkem
disekce je kompromitované proudéni v odstupujicich nebo disekovanych tepnach.

Symptomatologie

= nahle vznikla ostra, pal¢iva nebo fezava bolest lokalizovana bud do zad, nebo na
hrudi, mdZe migrovat

» prudky nastup bolesti (jako ,,prasknuti bicem®)

Komplikace

= akutni aortalni insuficience - akutni srde¢ni selhdni, hypotenze
= koncetinova ischemie

= hemothorax s krvacenim/vykrvacenim do pleuralni dutiny

= hypoperfuze dolni poloviny téla

» nahla smrt

Diagnostika

= anamnéza - NO (nahle vznikla fezava bolest), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

» fyzikalni vySetfeni — aspekce, palpace (deficit pulzaci na perifernich tepnéach)

= zobrazovaci metody — CTA, echokardiografie, magnetickd rezonan¢ni angiogra-
fie, DSA

= laboratorni vysetfovaci metody — KO, zékladni biochemicky screening

Terapie

= rezimova opatfeni — absolutni klid

» farmakologicka terapie - stabilizace pacienta

» antihypertenziva, betablokatory, opiaty

» chirurgicka terapie — excize intimalniho flapu, aplikace tkanového lepidla, cévni
protéza, cévni nahrada s umélou chlopni

Raynaudiiv fenomén

Patofyziologie

Raynaudiv fenomén je onemocnéni charakterizované recidivujici zachvatovitou zmé-
nou barvy prstl pfi pfechodném vazospasmu vyvolaném chladem nebo emo¢nim
stresem. Postihuje predev$im prsty HKK. Raynauduv fenomén délime na primdrni,
kdy se symptomy vyskytuji bez pritomnosti dal$i nemoci, a sekunddrni, pti jiném
zdkladnim onemocnéni (nejc¢astéji sklerodermie, systémovy lupus erythematodes —
oznacovany jako Raynaudtv syndrom).

Etiologie
Podstatou je spi$e nez centralni pri¢ina defekt lokalni. Primarni Raynaudav fenomén
je charakteristicky recidivujicimi atakami vazospasmu s ndhlou zménou barvy prstua,
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pii absenci obliterujiciho tepenného onemocnéni. Zeny jsou postizeny az 5x ¢astéji,
projevy zacinaji mezi 15.-30. rokem. Ani pfi del$im trvani priznakd nedochdazi ke
vzniku trofickych defektt.

Symptomatologie
» primdrni Raynaudiiv fenomén — zachvat ma tii faze:
- 1. faze: spasmus tepny vede ke vzniku bilych necitlivych prstt
- 2. faze: pretrvava spasmus tepen, ale kapilary a venuly jsou naplnéné odkysli-
¢enou krvi a vznika tak cyanotické zabarveni prsta
- 3.faze: spasmus tepen ustoupi, zvysi se tok okysli¢ené krve, ktera stagnuje v di-
latovanych kapilarach; prsty jsou syté ¢ervené, bolestivé parestetické; vazospas-
ticka ataka trva vét$inou minuty; typické je symetrické postizeni prstt obou
koncetin, palec nebyva postizen
» sekunddrni Raynaudiiv fenomén
- neni typicky zachvatovity charakter
- trvala bolest prstii, zhorseni chladem
- asymetrické postizeni, palec mizZe byt postizen
- mozny vznik trofickych defektt

Diagnostika

» anamnéza - NO (barva kize, bolestivost prsti), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

» fyzikalni vySetfeni - aspekce (barva kize), palpace (pocitova teplota prsti)
Terapie

Nefarmakologickd

= rezimova opatfeni - zdkaz koufeni, omezeni expozice chladu, vlhku, emo¢nimu

stresu, vyhnout se nahlym zménam teplot aj.

Farmakologickd
= vazodilatancia, spasmolytika, prostaglandiny

Chirurgicka
» sympatektomie

1.2.3  Onemocneéni zil

tromboembolickd nemoc - flebotrombéza a plicni embolie, varixy DKK a chronickd
Zilni insuficience

Tromboembolicka nemoc

Patofyziologie

Tromboembolickd nemoc (TEN) vznika na podkladé vyvinu trombu kdekoli v zilnim
relisti s rizikem jeho odlouceni a obstrukce plicnich tepen. Klinicky se TEN skladd
ze dvou souvisejicich nozologickych jednotek: akutni Zilni trombozy (flebotrombézy)
a plicni embolie.

16



Osetrovatelsky proces u pacientli s onemocnénim srdce a obéhového systému

Etiologie

hyperkoagula¢ni stav, staza krve, poruseni endotelu Zily
embolizace tukovych latek (napt. po polytraumatech), embolizace vzduchu, plo-
dové vody, nadorovych hmot, infikovanych trombu

Symptomatologie

u flebotrombdzy - bolest, otok, cyandza koncetiny; nejtézsi formou je phlegmasia
coerulea dolens (extrémni stiza vendzni krve, fialové zbarveni) nebo phlegmasia
alba dolens (tlakem otoku a reflektoricky dochazi ke konstrikei arterii s moznym
vznikem gangrény koncetiny a $okového stavu, koncetina je mlé¢né bila)

u plicni embolie — zavisi na rozsahu embolie: dusnost (klidova nebo ndmahova),
bolest na hrudi, kasel, hemoptyza, synkopa, hypotenze, Sokovy stav, tachypnoe,
cyandza, tachykardie, hypoxemie

Komplikace

akutni okluze cévy trombem, nahla smrt

Diagnostika

anamnéza - NO (bolest, dusnost, otoky), OA, RA, PA, FA, AA, EA, SA

FF (TT, SpO,, D, P, TK)

fyzikdlni vySetfeni — aspekce, palpace, auskultace, perkuse

zobrazovaci metody - u flebotrombdzy duplexni sonografie, ascendentni kontrastni
flebografie, CT flebografie, MR; u plicni embolie EKG, rtg hrudniku, CT angiogra-
fie, plicni/ventila¢ni izotopova scintigrafie plic, echokardiografie

Terapie

u flebotrombozy:

- zastava ristu trombu, jeho rozpus$téni a prevence plicni embolizace

- nizkomolekuldrni heparin nebo nové peroralni antikoagulancia, lokalni trom-
bolyza

- rezimova opatfeni: pacienta s trombdzou nikdy zcela neimobilizovat, povolena
je chtize (staza krve by zbrzdila rekanalizaci), koncetinu bandazovat obinadly
nebo kompresnimi pun¢ochami (soucast prevence potrombotického syndromu)

- chirurgickd trombektomie, kavalni filtry (metalické struktury docasné/trvale
umisténé do dolni duté zily, kde plni funkci mechanické prekazky pro prinik
trombu do plic v rizikovych situacich)

u plicni embolie:

- vakutni fazi trombolytika

- embolektomie chirurgicky nebo endovaskuldrné

- soucasné podpiirnd terapie: i.v. aplikace pozitivné ionotropnich latek (dopamin,
noradrenalin)

- inhalace kysliku, popt. intubace
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1.3 O3etrovatelsky proces u pacienta s akutnim infarktem myokardu

Soucasny stav onemocnéni
Anatomie a fyziologie
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Obr. 1.3 Pohled na srdce zvnéjsku (Starostikovd, 2024)

1. tepna hlavopazni (truncus
brachiocephalicus)

2. levd spolecnd krkavice (arteria carotis
communis)

3. levd podklickova tepna (carotis
communis sinistra)
4. oblouk aorty (arcus aortae)
5. plicni tepny (arteriae pulmonales)
6. levd sif (atrium sinistrum)
7. korondrni tepny (arteriae coronariae)
8. leva komora (ventriculus sinister)
9. hrudni aorta (aorta thoracica)
10. horni dutd Zila (vena cava superior)
11. plicni Zily (venae pulmonales)
12. pravd sifi (atrium dextrum)
13. pravé komora (ventriculus dexter)
14. dolni dutd Zila (vena cava inferior)

Srdce je duty svalovy orgdn ulozeny asymetricky v mediastinu. Ma tvar trojboké
pyramidy. Stavba srde¢ni stény odpovida stavbé stény velkych cév. Vnitini vystelku
srdce tvori endokard, sttedni vrstvu tvofi srde¢ni svalovina myokard, povrch je kryt
vazivovym listem epikardem, ktery prechazi v zevni vazivovy obal perikard. Srdce je
rozdéleno prepazkami na pravou a levou polovinu. Kazda polovina srdce se déli na
horni oddil (siné srde¢ni) a dolni oddil (komory srde¢ni). Mezi sinémi a komorami
se nachazeji cipaté chlopné usmérnujici pritok krve z predsini do komor (obr. 1.3).

Patofyziologie

Akutni infarkt myokardu (AIM) je nekréza myokardu v dusledku nahlého uzavéru
koronarni tepny kvuli ruptute aterosklerotického platu nasedajici trombézou.

Komplikace

= arytmie

= srde¢ni selhani

= kardiogenni $ok a hypotenze
= perikarditida

= poinfarktova angina pectoris
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mechanické komplikace (jizvy, stunning, srde¢ni ruptura, perforace mezikomo-
rového septa)

poinfarktové aneurysma

embolizace plicni a systémova

Etiologie

aterosklerdza

embolizace vegetaci pfi infekéni endokarditidé

embolizace drobnych kalcifikaci z degenerativnich vad srde¢nich chlopni, trombu
pti fibrilaci sini

artritidy

spasmy korondarnich tepen

Symptomatologie

bolest:

- retrosternalni

- svirava, tlakovd, pédliva

- $patné lokalizovatelna

- nemad ulevovou polohu

- (Castairadiace do levého ramene, celé LHK, mezi lopatky, do oblasti krku, man-
dibuly, epigastria (u AIM spodni stény)

- trvd déle nez 20 min

- neustupuje po podani nitroglycerinu nebo béZnych analgeticich (paracetamol,
ibuprofen)

dyspnoe s vegetativnimi projevy — anxidza, nauzea, opoceni, bledost, vomitus

poruchy chovani - zmatenost

Diagnostika

anamnéza — NO (charakter bolesti, iradiace bolesti, doprovodné priznaky), OA,
RA, PA,FA, AA, EA, SA

FE (TT, SpO,, D, P, TK)

fyzikdlni vyS$etfeni — aspekce, palpace, auskultace

zobrazovaci metody - EKG (obr. P5, P6), skiagram, selektivni koronarografie, CT,
MR

laboratorni vy$etfovaci metody - biochemie (kardiospecifické markery: troponin,
myoglobin, kreatinkindza, CK-MB, AST)

Terapie
Prednemocnicni terapie (rychld zdchrannd sluzba)

farmakologicka terapie

- antiagregancia (kyselina acetylsalicylova, klopidogrel), antikoagulancia (hepa-
rin, enoxaparin, bivalirudin)

- anodyna (morfin, fentanyl), benzodiazepiny (diazepam)

- betablokatory kratkodobé ptisobici ke snizeni narokii myokardu na vyzZivu
a oxygenaci

- nitraty: aktualné se u diagnézy AIM nedoporucuji

- statiny (atorvastatin, rosuvastatin): jako sekundarni prevence po AIM
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= oxygenoterapie

= rychlé dopraveni do kardiocentra, v¢asné zpriichodnéni uzaviené tepny (zejména
u pacientt s akutnim STEMI, tzn. AIM s elevaci ST tseku); doba od prvniho kon-
taktu s pacientem do zavedeni vodice do postizené tepny by neméla presahnout
90 min, u vysoce rizikovych pacientii s rozsahlym infarktem myokardu predni
stény do 60 min

Nemocnicni terapie

= selektivni koronarografie - PCI s implantaci stentu

= systémova trombolyza - po uvefejnéni vysledkt studie PRAGUE jiZ neni priori-
tou, pouze v ptipadé, kdy neni mozné do 120 min od diagnézy STEMI zajistit PCI;
vyuziva se tkdnovy aktivator plazminogenu

= aortokorondrni bypass

= inhibitory glykoproteinovych desti¢ckovych receptorii IIb/Ila - pri komplikova-
nych akutnich PCI

Rezimovd nemocnicni opatieni

= celkova hospitalizace pacienti s AIM (podle rozsahu infarktu 3-10 dni)

= postupné zvySovani fyzické namahy

= pokus o nastaveni lékti sekundérni prevence

= stratifikace budouciho rizika (nékolikadenni podavani nizkomolekuldrniho he-
parinu)

= Uprava zivotniho stylu (absence koufeni, vhodna je pravidelna aerobni fyzicka za-
téZ — rychld chuze, béh, plavani, jizda na kole; dietni upravy) (tab. 1.4)

Tab. 1.4 Obecnd vyZivova doporuleni u pacientii po infarktu myokardu (doporuceni
CKS - www.kardio-cz.cz)

1. Nasycené mastné kyseliny se maji podilet méné nez 10 % na celkovém energetickém
prijmu a maji byt nahrazeny polysaturovanymi mastnymi kyselinami.

2. Transnenasycené mastné kyseliny jist co nejméné, nejlépe viibec.

3. Ptijem soli do 5-6 g denné.

4. Zvysit ptijem vldkniny na 30-45 g denné ve formé celozrnnych vyrobk, ovoce a ze-
leniny.

5. Ryby alespon 2x tydné, z toho jednou mohou byt konzumovény olejnaté ryby.

6. Omezit konzumaci alkoholu na 2 sklenky denné (30 g alkoholu) u muzt a jednu (10 g
alkoholu) u Zen.

Kazuistika

Na zdkladé vyzvy ptijaté dispecinkem RZS byla vysldna posddka RZS k Zené (68 let)
kviili opresim na hrudi s klidovou dusnosti. Pfi ptijezdu posddky byla nalezena Zena
sedici, svirajici ruce na hrudniku, bledd, studené opocend, dyspnoickd, zesldbld,
s vydésenym vyrazem v obliceji. Posddkou RZS bylo natoéeno EKG. Na zdznamu byl
prokdzdn akutni infarkt myokardu s elevaci ST viseku. Zené byl zajistén Zilni vstup,
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aplikovdn heparin a 1 tbl. anopyrinu 400 mg per os. Byla zahdjena oxygenoterapie.
Posddkou RZS byla Zena transportovdna do kardiocentra k provedeni koronarografie
s implantaci stentu, s naslednou hospitalizaci na kardiologické JIP ke stabilizaci stavu.

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY S AKUTNIM INFARKTEM MYOKARDU

Doména 1 Podpora zdravi

Osetiovatelska anamnéza

» Pacientka uvadi nezdravy Zivotni styl se snizenym zajmem o aktivity a péci o své
zdravi.

= Mad tendenci prechdzet rizikové faktory.

»  Koufi 30 cigaret denné, alkohol prilezitostné, drogy neguje.

Posouzeni aktudlniho stavu
» Pacientka vykazuje znamky lability z dtivodu oprese na hrudi a dyspnoe. Celkové
snizena spoluprace.

Testy, Skaly, vySetfeni: EKG, VAS (ptiloha 3), Fagerstromiiv test nikotinové zavislosti
(ptiloha 1)

Ttida 2 Koncepce: péce o zdravi

= Chovani zvysujici nachylnost ke zdravotnim rizikim - 00188

= Urcujici znaky: koufeni

= Souvisejici faktory: nedostate¢na socialni opora

= Populace v riziku: ekonomické znevyhodnéni

= Cil: Uzptsobeni zivotniho stylu a/nebo aktivity zptisobem, ktery zlepsuje tro-
ven zdravi (priloha 4).

Osetrovatelské intervence

= Poudit pacientku o nutnosti dodrzovani rezimového opatfeni.

= Poudit pacientku o nutnosti dodrzovani zdravého Zivotniho stylu, omezit/zane-
chat koureni.

= Podporovat pozitivni vinimani socialniho statusu pacientky.

» Adekvatné zodpovidat ptipadné dotazy pacientky.

= Provést zaznam do dokumentace.

Doména 2 Vyziva

Osetiovatelska anamnéza

= BMI 30, hmotnost 91 kg, vyska 172 cm

» prfijem nevyvazené stravy s nadbytkem cukru a tuku, s minimalnim mnozstvim
zeleniny

= pitny rezim pravidelny (cca 11 tekutin denné)

» nauzea a zvraceni nepfitomny
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Posouzeni aktudlniho stavu

= kozni turgor pfiméreny, bez patologickych eflorescenci
= kiZe bledd, studené opocend

= BT vyrovnana

Testy, $kaly, vysetfeni: KO, kardiospecifické enzymy, mineralogram

Trida 1 Koncepce: obezita

= Obezita - 00232

» Urcujici znaky: dospély - BMI nad 30 kg/m?

» Souvisejici faktory: Dochdzi k sedavému chovani vice nez 2 h za den. Energeticky
vydej je niz$i nez energeticky prijem na zakladé standardniho hodnoceni. Prii-
mérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporuceno pro dané pohlavi a vék.

= Populace v riziku: ekonomické znevyhodnéni

= Cil: uzptsobeni stravovacich navyku s vyvazenym pomérem cukru, tuk, bilko-
vin, dostatek ovoce a zeleniny, celozrnné pecivo, ryby, omezit soleni

OSetiovatelské intervence

= Poudit pacientku o nutnosti dodrzovéani dietniho rezimu.
= Sledovat mnozstvi pfijimané potravy véetné jejiho slozeni.
= Sledovat BT.

= Provést zdznam do dokumentace.

Doména 3 Vylucovani a vyména

OSsetiovatelska anamnéza

= stolice pravidelna (1x za 2-3 dny), fyziologického tvaru a barvy, tuzsi konzistence,
bez patologické primési

= laxativa uziva vyjimecné

= potiZe pfi moceni nepfitomny

» znamky zvyseného poceni

Posouzeni aktudlniho stavu

= Népln a vyprazdnovani mocového méchyte je bez patologie.

= Posledni stolice v¢era rano, fyziologické barvy a tuzsi konzistence, bez patologic-
kych primési.

Testy, $kaly, vySetfeni: fyzikalni vySetfeni oblasti bficha

Trida 2 Koncepce: zacpa

= Riziko zacpy - 00015

= Rizikové faktory: nedostate¢né stravovaci navyky, nedostate¢ny prijem tekutin,
obezita, prumérnd denni fyzicka aktivita je niz$i, nez je doporuceno pro dané
pohlavi a vék

= Cil: fyziologické vyprazdnovani stolice
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Osetiovatelské intervence

» Vymezit vhodny ¢as pro edukaci pacientky a psychickou podporu.

= Poudit pacientku o nutnosti dodrzovani pitného rezimu.

= Poucit pacientku o nutnosti dodrzovani dietniho rezimu (pestra strava, snizit pfi-
jem cukru a tuku, omezit soleni).

= Provést fyzikalni vysetfeni oblasti bficha (pohled, pohmat, poslech).

» Informovat lékate o pfipadnych zménach ve vyprazdiiovani stolice.

» Plnit pfipadné dalsi ordinace lékare (podani laxativ v¢etné sledovéni jejich u¢inku).

»  Provést zdznam do dokumentace.

Doména 4 Aktivita/odpocinek

Osetrovatelska anamnéza
» Léky na spani doma uziva zfidka.

Posouzeni aktudlniho stavu

= Céste¢né omezena hybnost z dvodu oprese na hrudi, dyspnoe.

» Posledni podani analgetik: 14.35 h, Novalgin 500 mg 1 tbl. per os, skdla VAS 5.
= Objektivné stenokardie, tachykardie, dyspnoe.

Testy, $kaly, vysetfeni: VAS (ptiloha 3), Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti
(ptiloha 2), fyzikalni vySetfeni oblasti hrudniku

Trida 4 Koncepce: srdecni vydej

= Snizeny srde¢ni vydej — 00029

= Urcujici znaky: zména srdecni frekvence/rytmu: tachykardie, zmény EKG; zmé-
nény afterload: abnormaélni barva kiize, dyspnoe, lepkava kiize; zména kontrak-
tility: ortopnoe

= Souvisejici onemocnéni/stavy: zména kontraktility, zména srde¢ni frekvence,
tepového objemu

= Cil: sniZzeni/odstranéni bolesti na snesitelnou mez

Osetiovatelské intervence

»  Dopomoc pfi zaji§téni vhodné polohy pacientky.

» Podavat medikaci k odstranéni bolesti podle ordinace lékare.
= Sledovat Gc¢inek podanych léka.

»  Provést zdznam do dokumentace.

Doména 9 Zvladani zatéZe/tolerance stresu

Osetrovatelska anamnéza
= zvy$ena psychicka zatéz, mensi socialni podpora

Posouzeni aktualniho stavu
» vydéSeny vyraz v oblileji, strach ze smrti

Testy, $kaly, vysetieni: Skdla vnimdni stresu (PSS-10, ptiloha 26)
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Trida 2 Koncepce: stres

Strach - 001438

= Urcujici znaky: nauzea, strach

= Souvisejici faktory: neznamé prostiedi
Cil: sniZeni/odstranéni pocitu strachu

OSetiovatelské intervence

= Sledovat verbalni a neverbdlni projevy psychické zatéze pacientky.

»  Dopomoc pti zvladani psychické zatéze pacientky.

» Informovat lékare o pripadném zhor$eni psychického stavu pacientky.
= Provést zdznam do dokumentace.

Doména 11 Bezpecnost/ochrana

OSetiovatelska anamnéza
= z3jisténi PZK na LHK
» srde¢ni katetrizace pres a. femoralis, event. a. radialis

Posouzeni aktudlniho stavu

»  zajisténi PZK na LHK

= zajisténi a. femoralis, event. a. radialis pro srde¢ni katetrizaci s pfiloZzenim kom-
presni pasky po vykonu

Testy, $kaly, vySetfeni: vySetfeni KO, koagulace; fyzikdlni vySetfeni mista vpichu

Tiida 2 Koncepce: integrita kuze

= Narusena integrita kiize — 00046

= Urcujici znaky: akutni bolest, prunik ciziho télesa ktizi, zména integrity kize
= Souvisejici faktory: zména objemu tekutin

= Souvisejici onemocnéni/stavy: arterialni punkce, naruseny obéh

= Cil: naru$end integrita kize bez znamek krvaceni

OSetiovatelské intervence

» Sledovat misto vstupu PZK, krvacivé projevy.

= Sledovat misto vstupu pres a. femoralis s kompresni paskou, krvécivé projevy, bar-
vu ktize, prokrvenost.

»  Zajistit odstranéni kompresni pasky podle ordinace lékare (nejcastéji po 6 az 8 h).

= Provést zdznam do dokumentace.

Doména 12 Pohodli

Osetrovatelskd anamnéza
= Pacientka subjektivné uvadi bolesti na hrudi s dusnosti.

Posouzeni aktudlniho stavu
= subjektivné oprese na hrudi, stenokardie s dyspnoi, uzkost, strach v obliceji, or-
topnoickd poloha
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Testy, $kaly, vysetfeni: VAS (ptiloha 3), fyzikalni vysetfeni (aspekce, auskultace, pal-
pace v oblasti hrudniku)

Trida 1 Koncepce: bolest

= Akutni bolest - 00132

= Urcujici znaky: beznad¢j, vyraz bolesti v obliceji
= Souvisejici faktory: biologicky ptivodce zranéni
= Cil: Snizit/odstranit bolest na snesitelnou mez.

Osetiovatelské intervence

» Sledovat a hodnotit vyskyt, charakter, intenzitu bolesti (VAS, ptiloha 3).
» Sledovat subjektivni a objektivni vnimani bolesti.

= Dopomoc pacientce zajistit ilevovou polohu.

» Plnit ordinace lékare (aplikace analgetik) v¢etné sledovani jejich uc¢inku.
»  Provést zdznam do dokumentace.

Dalsi mozné oSetfovatelské diagnozy

» Doména 1* Tfida 1 * Koncepce: uvédomovani si zdravi * SniZzené zapojeni do za-
jmovych aktivit - 00097

» Doména 1 * Ttida 1 * Koncepce: uvédomovani si zdravi * Sedavy Zivotni styl - 00168

» Doména 4 * Trida 5 * Koncepce: sebepéée pti koupani * Deficit sebepéce pti kou-
péni - 00108

» Doména 4 * Trida 5 * Koncepce: sebepéce pti oblékani * Deficit sebepéce pfi ob-
1ékani - 00109

» Doména 4 * Trida 5 * Koncepce: sebepéce pri stravovani * Deficit sebepéce pri
stravovani - 00102

» Doména 4 * Trida 5 * Koncepce: sebepéce pri vyprazdnovani * Deficit sebepéce
pti vyprazdiiovani - 00110

= Domeéna 11 * Tfida 1 * Koncepce: infekce * Riziko infekce - 00004

» Doména 12 * Trida 1 * Koncepce: pohodli * Narusené pohodli — 00214

Podle: NANDA International. OSetfovatelské diagnozy: Definice & klasifikace: 2018-2020.
Herdman H. T., Kamitsuru S. (eds.) PreloZila P. Mandysovd. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN 978-80-271-0710-0.

Dopliujici informace
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Kontrolni otazky
1. Popiste anatomii a fyziologii srdce a velkych cév.
2. Vysvétlete podstatu vzniku akutniho infarktu myokardu.
3. Vyjmenujte kardiospecifické enzymy, jejichz hodnoty jsou ovlivnény probiha-
jicim akutnim infarktem myokardu.

14  O3etrovatelsky proces u pacienta s arterialni hypertenzi

Soucasny stav onemocnéni
Anatomie a fyziologie

\62:’1 fidici centrum
) % vprodlouZené
e

/ mise

baroreceptory
(cidla)

srdce a cévy
(vykonné orgény)

<—=vnéjsivlivy

i

ATK
(requlovana velicina)

Obr. 1.4 Regulace krevniho tlaku (Fedorcovd, 2024)

Krev proudi uzavienym systémem trubicovitych cév. Pohyb krve je zajistén prede-
v$im stahy srdce. Mnozstvi krve vystfikované levou srde¢ni komorou do tepenného
recisté je v klidu pomérné stalé. Pratok krve jednotlivymi tkanémi je ale velmi roz-
dilny a mnozstvi protékajici krve se méni podle drovné latkové vymény v dané tkani.
Zakladni stavebni schéma cévniho Fecité je: arterie — arterioly — kapilary - venuly -
vény (obr. 1.4).

Krevni tlak, tzv. arterialni tlak, je zavisly predevsim na tf¥ech faktorech: na vyko-
nu srdce, tj. na velikosti minutového srde¢niho objemu; na odporu cévniho rediste,
tj. na prusvitu cév a jejich pruznosti, a na mnozstvi cirkulujici krve. Zvétsi-li se vy-
kon srdce, tj. minutovy objem, stoupa i tlak krve, protoze cévy jsou naplnény vét§im
mnozstvim krve.
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Osetrovatelsky proces u pacientli s onemocnénim srdce a obéhového systému

Patofyziologie

Za arterialni hypertenzi se oznacuje opakované zvyseni TK s hodnotou 140/90 mmHg
a vice (tab. 1.5), naméfené minimalné pti dvou raznych navstévach. Jedna se o dlou-
ho asymptomatické onemocnéni, které pozvolna poskozuje cévni systém a srdce.
Vzhledem k vysoké prevalenci v nasi populaci (40 % osob v produktivnim véku) se
jednd o jedno z nejc¢astéjsich kardiovaskularnich onemocnéni. Vysoky krevni tlak je
vyznamny ovlivnitelny rizikovy faktor nejen aterosklerézy, ale i dalsich kardiovasku-
larnich onemocnéni.

Tab. 1.5 Klasifikace arteridlni hypertenze

Primarni (esencialni) = nezndmd vyvolavajici pfi¢ina
hypertenze = zndmé patogenetické mechanismy
Sekundarni hypertenze = znama vyvolavajici pfi¢ina

(napt. renalni, endokrinni hypertenze)

Komplikace
= ndahla smrt

Etiologie

Pri¢iny primarni neboli esencialni hypertenze jsou multifaktorialni, na jejim vzniku
se podili fada faktort at jiz genetickych, zevniho prostfedi (pfijem chloridu sodného
v potravé) ¢i poruchy vnitfniho prostfedi. Pri¢iny sekundarni hypertenze mohou byt
podminéné onemocnénim renalnim, endokrinnim, nékterymi léky, jako naptiklad
sympatomimetiky, kortikoidy apod.

Symptomatologie

» proménliva v zavislosti na tiZi hypertenze, event. znamkach subklinického orga-
nového poskozeni ¢i pritomnosti manifestniho kardiovaskularniho a renalniho
onemocnéni

» asymptomatické ¢i zvysené poceni, tupé bolesti hlavy, unava, namahova dyspnoe

Diagnostika

» anamnéza - NO (pacient si stéZuje na poceni, tupou bolest hlavy, inavu a dusnost)
OA,RA, PA, FA, AA,EA,SA

« FF(TT, D, P, TK)

» fyzikalni vysetfeni - aspekce (nadvaha), palpace (pulzace perifernich tepen),
auskultace (Selest na srdci) (tab. 1.6)

» zobrazovaci metody - méfeni TK, Holterovo monitorovani tlaku (obr. P7), EKG

= laboratorni vySetfovaci metody - zakladni biochemicky screening (glykemie, lipi-
dy, Na, K, renalni funkce, KO, biochemické vysetfeni moci)
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Tab. 1.6 Vysetfeni u arteridlni hypertenze

Vysetfeni nutna u v§ech hypertonika Vysetfeni vhodna u hypertoniki

= anamnéza = domaci a 24hodinové monitorovani TK

» fyzikalni vySetfeni véetné palpace a | = pomér systolického TK kotnik/paze
auskultace perifernich tepen = ultrazvukové vysetfeni karotickych tepen

= TK vsedé, vestoje na obou HKK pfi prv- | = echokardiografie, sonografie ledvin
nim vy$etfeni = proteinurie kvantitativné, v pfipadé poziti-

= vySetfeni moci a mocového sedimentu vity vySetfeni testovacimi prouzky
= sérovy sodik, draslik, kreatinin, kyselina | = o¢ni pozadi u zdvazné hypertenze
mocova v séru, glykemie » glykemicka kfivka v pfipadé glykemie na-
= vypoctena glomerularni filtrace (podlerov- | la¢no 5,6-6,9 mmol/l
nice CKD-EPI), albuminurie = vySetfeni aortalni rychlosti pulzni viny

= vysetteni lipidového spektra (celkovy cho-
lesterol, HDL, LDL, TG)
= KO, EKG

Terapie

Nefarmakologickd

» snizeni télesné hmotnosti u osob s nadvahou a obezitou

= omezeni soli na pfijem kolem 5-6 g/den

» dostate¢nad télesna aktivita (30-45 min 3-4x tydné)

= omezeni konzumace alkoholu (u muzt do 30 g/den, u Zen do 10 g/den)

» zanechdni koufeni

» zvy$eni konzumace ovoce a zeleniny, snizeni celkového ptijmu tukd, zejména na-
sycenych

= vynechdninebo omezenilékt podporujicich retenci sodiku a vody (zvlasté nesteroidni
antiflogistika, sympatomimetika, kortikoidy, hormonalni antikoncepce)

Farmakologickd
» antihypertenziva - diuretika, betablokéatory, ACEi, sartany, blokdtory kalciovych

kanala

Kazuistika

Na standardni interni liizZkovou oSetfovaci jednotku byl ptijat muz (46 let) s bolestmi
hlavy, zdvrati, ndvaly horka po celém téle a nauzeou. Muz pracuje jako 1idrzbdrt v to-
vdrné na Sici stroje. Md obavu ze ztrity zaméstndni, nebot v podniku dochdzi k pro-
pousténi zaméstnancii. Je rozvedeny, md tti malé déti. Jeho obtiZe pretrvdvaji vice nez
tti mésice. Je kutdk, alkohol pije ptilezitostné. Doposud lékate nenavstivil.

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ARTERIALNI HYPERTENZI

Doména 1 Podpora zdravi

OSetiovatelska anamnéza
» Pacient si uvédomuje nutnost pecovat o své zdravi, proto prvné vyhledal 1ékar-
skou pomoc.
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Osetrovatelsky proces u pacientli s onemocnénim srdce a obéhového systému

Posouzeni aktudlniho stavu

= Pacient ma velké obavy ze ztraty zaméstnani, ze ztiZzené socioekonomické situace.

» Uvadi bolesti hlavy se zévrati, navaly horka po celém téle a nauzeu spojené s psy-
chickym vypétim.

Testy, $kaly, vySetfeni: BMI, zhodnoceni FF (TK, P)

Trida 1 Koncepce: zdravotni gramotnost

= Pripravenost na zlepSeni zdravotni gramotnosti — 00262

= Urcujici znaky: Vyjadfuje touhu zlepsit socialni oporu pro zdravi, vyjadiuje
touhu zlepsit svoje znalosti tykajici se soucasnych determinant zdravi ohledné
socialniho a fyzického prostredi.

= Cil: rozvoj dovednosti a schopnosti najit, porozumét, zhodnotit a pouzit infor-
mace pro péci o své zdravi

Osetiovatelské intervence

= Poudit pacienta o nutnosti pecovat o své zdravi.

=  Poucdit pacienta o dodrzovani spravné Zivotospravy.
» Adekvatné zodpovidat ptipadné dotazy pacienta.

»  Provést zdznam do dokumentace.

Doména 4 Aktivita/odpocinek

Osetiovatelska anamnéza
» porucha kontinuity spanku ve vztahu k psychosocidlnim problémtum v praci
= léky na spani doma ojedinéle

Posouzeni aktudlniho stavu

» naru$eny spanek a odpocinek vzhledem k psychosocidlnim problémtim v praci
» posledni uziti sedativ — v¢era vecer (Diazepam, 5 mg, 1 tbl. per os)

= objektivné strmy, bolestivy vyraz v obliceji

Testy, $kaly, vySetfeni: fyzikdlni vysetfeni: TK, P

Trida 1 Koncepce: vzorec spanku

= Naruseny vzorec spanku - 00198

= Urdujici znaky: nechténé probouzeni, potize pti kazdodennim fungovani, po-
tiZe s usindnim

= Souvisejici faktory: neposilujici vzorec spanku

= Cil: Odstranit/minimalizovat vnéjsi faktory narusujici spanek a odpocinek.

Osetrovatelské intervence

= Psychicky podpofit pacienta.

= Poucit pacienta v oblasti péce o psychickou pohodu a kvalitni spanek.
»  Sledovat u¢inek edukace.

»  Provést zaznam do dokumentace.
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Doména 4 Aktivita/odpocinek

Osetfovatelska anamnéza
= porucha stability TK

Posouzeni aktudlniho stavu
= Pacient uvadi nestabilitu TK, bolesti hlavy, navaly horka po celém téle, nauzeu,
vertigo.

Testy, $kaly, vySetieni: fyzikalni vysetfeni: TK, tlakovy Holter, P

Tiida 4 Koncepce: stabilni krevni tlak

= Riziko nestabilniho krevniho tlaku - 00267

= Rizikové faktory: ortostaza

= Souvisejici onemocnéni/stavy: reakce sympatického nervového systému
= Cil: Omezit/zabranit kolisani TK.

OSetiovatelské intervence

= Psychicky podporovat pacienta.

= Poudit pacienta o nutnosti dodrzovani rezimové terapie.

= Poudit pacienta o0 domacim monitorovani TK podle Holtera.
= Podévat medikaci k podpore stability TK podle ordinace.

= Sledovat uc¢inek podanych 1éki.

= Provést zaznam do dokumentace.

Doména 9 Zvladani zatéZe/tolerance stresu

OSetfovatelska anamnéza
= psychické vypéti, inava, vycerpani

Posouzeni aktudlniho stavu
= subjektivni pocit psychického a fyzického vypéti, somatické potize (bolesti hlavy,
nauzea)

Testy, $kaly, vySetfeni: fyzikalni vySetfeni — TK, P, psychoterapie

Tiida 2 Koncepce: zvladani zatéze

= Neefektivni zvladani zatéze — 00069

» Urcujici znaky: nedostate¢né feseni problém, neefektivni strategie pro zvlada-
ni zatéze

= Souvisejici faktory: nedostatecna sebedtivéra ohledné schopnosti resit situaci

» Populace v riziku: situa¢ni krize

s Cil: Odstranit/minimalizovat stres.

OSetiovatelské intervence
= Psychicky podporovat pacienta.
= Poudit pacienta v oblasti péce o psychickou pohodu a kvalitni spanek.
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= Sledovat ac¢inek edukace.
s Provést ziznam do dokumentace.

Doména 12 Pohodli

Osetiovatelska anamnéza
» Pacient uvadi akutni prudkou bolest hlavy s nauzeou a vertigem.

Posouzeni aktudlniho stavu
» Pacient md bolestivy vyraz v obli¢eji, je zarudly, objektivné psychicky vycerpany.

Testy, $kaly, vySetfeni: VAS (priloha 3), fyzikdlni vysetfeni — TK, P, psychoterapie

Trida 1 Koncepce: bolest

= Akutni bolest - 00132

= Urcujici znaky: vlastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizované skaly
bolesti, vyhledavani antalgické polohy, vyraz bolesti v obliceji, zména ve fyzio-
logickych parametrech

= Souvisejici faktory: fyzicky priivodce zranéni

= Cil: Odstranit/zmirnit bolest na snesitelnou mez.

Osetiovatelské intervence

= Psychicky podporovat pacienta.

» Sledovat a hodnotit vyskyt, charakter, intenzitu bolesti ($kala VAS).

= Sledovat subjektivni a objektivni vnimani pacienta.

= Dopomoc pacientovi zajistit tlevovou polohu.

» Plnit ordinace lékare (aplikace analgetik) v¢etné sledovani jejich uc¢inku.
» Provést zaiznam do dokumentace

Dalsi mozné oSetfovatelské diagnozy
» Doména 4 * Ttida 3 * Koncepce: inava * Unava - 00093
» Doména 6 * Trida 2 * Koncepce: sebetcta * Situa¢né nizka sebetcta - 00120

Podle: NANDA International. OSetfovatelské diagnozy: Definice & klasifikace: 2018-2020.
Herdman H. T., Kamitsuru S. (eds.) PreloZila P. Mandysovd. Praha: Grada Publishing, 2020.
ISBN 978-80-271-0710-0.

Dopliujici informace
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Kontrolni otazky
1. Vysvétlete princip vzniku Korotkovovych fenoménd.
2. Popiste rizikové faktory vzniku arterialni hypertenze.
3. Definujte pojem ,,syndrom bilého plaste.
4. Vysvétlete pojem pruznikova hypertenze.

5. Popiste terapii arteridlni hypertenze.

1.5  O3etrovatelsky proces u pacienta s ischemickou chorobou
dolnich koncetin

Soucasny stav onemocnéni

Anatomie a fyziologie

Tepny lidského téla jsou usporadany do dvou okruht, malého neboli plicniho obéhu
a velkého neboli periferniho krevniho obéhu. Viechny tepny téla jsou pfimymi ¢i ne-
primymi vétvemi aorty (obr. 1.5).

hrdelni Zila (v. jugularis) ?soclgregta;skcrgﬁrigﬁnis)

podklickova Zila (v. subclavia) podklickové tepna
(a. subclavia)
oblouk srdecnice
(arcus aortae)

horni duté Zila (v. cava superior)

dolni duté zila

duta z hrudni aorta
(v. cava inferior)

(aorta thoracica)
biisni aorta

(aorta abdominalis)
ledvinovd tepna

(a. renalis)

hlavovd Zila (v. cephalica)

kralovska Zila (v. basilica)

spolecnd
tepna kycelni
(a. iliaca communis)

stehenni Zila (v. femoralis)

stehenni tepna

velk skryt 7ila (a. femoralis)

(v. saphena magna)

Obr. 1.5 Anatomie obéhového systému
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Osetrovatelsky proces u pacientli s onemocnénim srdce a obéhového systému

Patofyziologie

Ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK) je onemocnéni, kdy tkdné DKK trpi
v dtisledku $patného prokrveni nedostatkem kysliku a Zivin potfebnych k jejich spravné
funkci. Kvalita zivota nemocnych je omezena bolesti DKK, rizikem vzniku tkanovych
defektt a ztraty koncetiny. Jedna se o onemocnéni, které se vyznacuje vysokou morbi-
ditou a mortalitou danou predevsim kardialnimi a cerebrovaskularnimi komplikacemi.

Komplikace
» kardidlni a cerebrovaskuldrni

Etiologie

= aterosklerdza (stenoticko-okluzivni typ postizeni)

= priblizné 12 % pacienttt s ICHDK mé v anamnéze koronarni ptihodu a 4 % pacientt
cerebrovaskularni ptthodu

» koarktace aorty

» vaskulitidy

= periferni embolizace rizné geneze

= primarni cévni nadory

» utlak okolnimi strukturami (hematom, nador)

= cévni trauma

= iatrogenni cévni postiZeni

» postiradia¢ni postizeni tepen

Symptomatologie

= svirava az kfecovita svalova bolest, dostavi se pti chiizi a odezni do 10 min po zasta-
veni (tzv. klaudikacni bolest), klaudikaéni interval je vzdalenost, kterou nemocny
ujde do vzniku bolesti (tab. 1.7); bolest je odpovédi na ischemii zatéZovaného svalu,
vzdy vznikd o etdZ nize, nez je lokalizace cévniho postizeni

= klidova bolest - u pokro¢ilejsiho stadia onemocnéni

» atrofie kiize na DKK

= vymizelé ochlupeni na kiizi v oblasti DKK

= trofické zmény na nehtech DKK

= nehojici se defekty DKK

Tab. 1.7 Rutherfordova klasifikace ICHDK

Stadium Kategorie | Klinicky obraz

0 0 asymptomatické stadium
I 1 mirné klaudikace
I 2 stfedné tézké klaudikace
I 3 limitujici klaudikace

I 4 klidové bolesti

111 5 maly tkanovy defekt

111 6 velky tkanovy defekt, gangréna

33



1

Osetrovatelstvi v interné Il

Diagnostika

» anamnéza - NO (klaudikac¢ni bolest, atrofické zmény na kuzi DKK), OA, RA, FA,
PA, FA, AA, EA, SA

= FF(TT,P,D, TK)

= fyzikdlni vySetfeni — aspekce, palpace (zméfeni kotnikovych a prstovych tlakd),
perkuse, auskultace, polohové testy

» zobrazovaci metody - zatéZové vysetfeni na béhatku (treadmill), duplexni ultraso-
nografie, CT nebo magneticka angiografie, digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

= laboratorni vy$etfovaci metody - zakladni biochemicky screening

Terapie
Zpusob terapie zavisi predevsim na stadiu onemocnéni.

Nefarmakologickd
= rezimova opatfeni - racionalni strava, zanechani koufeni, pravidelna fyzicka akti-
vita, zejména chiize, silovy trénink DKK, napt. dfepy, vystupy na $picky

Farmakologickd

Je zaméfend na snizeni kardiovaskularniho rizika a terapii klaudikaci.
= antiagregancia (kyselina acetylsalicylovd)

= antikoagulancia (kumariny - warfarin)

= vazodilatancia (cilostazol, naftidrofuryl, pentoxifylin)

= prostanoidy (prostaglandin)

Chirurgicka
= PTA, revaskularizace

Kazuistika

Na standardni interni liizkovou oSettovaci jednotku byl ptijat k vazodilatacni terapii
muz (62 let), silny kutdk, s nékolika mésici trvajicimi klaudikacnimi bolestmi dosta-
vujicimi se po 100 metrech chiize. Pohmatové md muz oslabenou pulzaci na DKK,

s trofickymi zménami na kiiZi véetné ztrdty ochlupeni. Muz je sobéstacny.

OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S ISCHEMICKOU CHOROBOU DOLN{CH KONCETIN

Doména 4 Aktivita/odpocinek

OSsetiovatelska anamnéza
= Pacient je silny kurak (cca 25 cigaret denné).
» Zdravy Zivotni styl nepreferuje.

Posouzeni aktudlniho stavu

= Pacient je lucidni, orientovany, snazi se spolupracovat.

= Objektivné DKK bledé, chladné, bez ochlupeni.

= Subjektivné bolesti DKK pfi chizi do 100 m, pocit chladu DKK.
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