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ABSTRACT:

This bachelor's thesis is entitled Acute ischemic heart disease — optimizing of
nursing process in the pre-hospital urgent care; its theoretical part deals with the nursing
process, describing the base of the nursing process as well as its history, introducing
into the practice, it defines and describes the individual stages and explains, how to
make up the nursing plan and how to create the nursing diagnosis. The second part of
the theory is devoted to the acute ischemic heart disease. The anatomy of the
cardiovascular system, individual diseases and their causes, symptoms, diagnostics and
treatment in the pre-hospital urgent care are characterized.

The target of the part with investigation is to find out the knowledge of the
medical rescuers in the field of heart diseases, first of all acute ischemic heart diseases.
It is investigated if the rescuers are able to distinguish individual diseases, to determine
the cause, to evaluate the seriousness of the symptoms. What examination method is
applied to confirm the disease and in the end, determination of treatment in pre-hospital
care. Subsequently, the investigation focuses on the knowledge of the medical rescuer
in the field of nursing process. It is found out, if the rescuers are able to define it and if
they are able to implement is practically. The research form was carried out by the
quantitative way and the data were collected in the form of a questionnaire. The
research group consisted of the employees of the Medical Rescue Service of the South
Bohemian Region in the position of the medical rescuer. Based on the goal, two
hypotheses were formulated: medical rescuer has sufficient knowledge concerning the
implementation of the nursing process and the nursing process is an inseparable part of
the pre-hospital care. Both of these hypotheses were refuted.

I wish that my bachelor thesis is helpful for students and medical rescuers for
better understanding and supplementing or completing the knowledge of the nursing

process.
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Uvod

Téma mé bakalarské prace Akutni ischemicka choroba srde¢ni — optimalizace
oSetfovatelského procesu v prednemocni¢ni neodkladné péci mé zaujalo na prvni
pohled. Od zac¢atku mého studia ve zdravotnictvi mé nejvice zajimal kardiovaskularni
aparat a S nim souvisejici patofyziologie. Ve spojeni s osetiovatelskym procesem se toto
téma pro mé stalo velice zajimavé. Béhem svého studia na JihoCeské univerzité,
Zdravotné socialni fakulté v Ceskych Budg&jovicich jsme se potykali s otazkou, je-li
mozné pouzit oSetfovatelsky proces v urgentni mediciné. Prob&éhlo mnoho debat na toto
téma, které byly ukonCeny konstatovanim, ze v urgentni medicin€é, kterd vychazi
z lékafskych diagn6éz, neni mozné provadét oSetfovatelsky proces vzhledem
ke kratkému Casovému intervalu stravenému s pacientem.

Osetrovatelsky proces v nasi zemi zakotvil ve druhé poloviné devadesatych let
dvacatého stoleti a setkaval se vétSinou S negativnimi reakcemi mezi stfednim
zdravotnickym personalem a studenty se zdravotné socialnim zaméfenim. Byl
povazovan za dalS$i nesmysIné papirovani a ztratu casu, ktery se mohl vénovat
pacientovi. Pochopenim a spravnou aplikaci v praxi oSetfovatelského procesu pomohlo
piistupovat ke komplexnimu uspokojovani potieb a rychlejsi reakci na aktualni a
potencionalni problémy jedince.

V prvni teoretické Casti se zaméiuji na dikladné seznameni s oSetiovatelskym
procesem. Jeho historii, aplikaci do praxe a definovanim jednotlivych fazi procesu.
Druhé cast teorie je vénovana akutni ischemické chorobé srde¢ni. Tim se prace déli
na dva celky a ve vyzkumu se objevuji dvé Setieni. Obé jsou aplikovany na
zdravotnické zachranare. Prvni zjiStuje znalosti o akutni ischemické chorobé srdecni.
Druhé Setieni je zamétfeno na teoretické i praktické znalosti oSetfovatelského procesu.
Cely vyzkum jsem Se rozhodl zaméfit na oSetiovatelsky proces, a proto i cile byly
stanoveny timto smérem. I kdyZ v ndzvu mé prace je akutni ischemickd choroba
srde¢ni, rozhodl jsem se vénovat plnou pozornost osetfovatelskému procesu.

Svoji bakalafskou praci jsem chtél jednak prozkoumat znalosti zdravotnickych

zachranaii v oblasti oSetfovatelského procesu a jsou-li zdravotniéti zachranati schopni



realizovat oSetfovatelsky proces v praxi, a tim zjistit, jestli ma osettovatelsky proces své

misto v pfednemocnicni péci.

1. SOUCASNY STAV

1.1 OSetrovatelsky proces

,,OSetfovatelsky proces je zékladnim metodickym rdmcem pro realizaci cilt
oSetrovatelstvi. Umoznuje systematicky specificky zpiisob individudlniho ptistupu
k osetfovani kazdého nemocného/klienta v nemocni¢ni i terénni péc¢i. Uskuteénuje
se v 5 fazich.«*

V dnesni dobé je oSetfovatelsky proces =zakladnim pilitem moderniho
zdravotnictvi ve svété. Plsobi piedevsim na kvalitu zdravotnické péce a navraci sestru
zpét od oSetfovatelskych vykonit k samotnému nemocnému clovéku a jeho blizkym.
Osetfovatelsky proces poskytuje sestie jakousi zpétnou vazbu, kdy je do procesu
zapojen samotny pacient, a tim od n¢ho dostava kladné nebo zaporné hodnoceni, které
ji vice motivuje. Cela koncepce ocekava zménu stereotypni prace sester.?

Osetiovatelsky proces vznika v 50. letech ve Spojenych statech americkych,
jako pojeti vstiicného postoje v oSetfovani nemocného. Koncem 60. let pronika ze Statu
do Evropy. Vyvoj oSetfovatelského procesu nebyl jednoduchy a ptimocary, i vV soucasné
dob¢ se v odborné literatuie tiidi oSetfovatelsky proces na jednotlivé faze, ve Statech
pisi o tii slozkovym procesu, V Evropé o péti slozkovém procesu. Jako prvni v roce
1955 pouziva termin oSetiovatelsky proces Hallova. Po ni nasledovaly dalsi autorky,
které popisovaly oSetfovatelsky proces. V roce 1973 zvetejnilo Americké sdruzeni
sester ANA pét norem oSetfovatelského procesu a byly jimi posuzovani, diagnostika,
planovani realizace a vyhodnoceni. Tim byl proces vSeobecné ptijat jako zaklad
oSetfovatelské péce. Dnes je prvkem ucebnich osnov a pravnich norem oSetfovani

v x P . SRR , . 3,4
ve vétsiné zemi svéta. Usnadiiuje klinické rozhodovani a feSeni pochybnych situaci.

L STANKOVA, M. Jak zavést osetiovatelsky proces do praxe. s. 7.

2 DOENGES, M. E. MOORHOUSE, M. F. Kapesni privvodce zdravotni sestry .s. 11.
® TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 26.

* DOENGES, M. E. MOORHOUSE, M. F. Kapesni privvodce zdravotni sestry .s. 11.



K oSetfovatelskému procesu je tfeba systematicky ziskdvat informace
o nemocném a jeho potizich, rozezndvat potize, planovat, realizovat a zhodnotit cile.
Vsechny tyto ¢innosti spolu uzce souvisi a vytvaii nepfetrzity fetézec mySleni
a jednani. Tedy se oc¢ekava, ze profesiondlni oSetfovatel bude mit potiebné védomosti,
tvar¢i pristup, prizptsobivost, kladny vztah a davéru ke svému zaméstnani
a predpoklady k vedeni tymu. Zde je na misté dobra komunikace s lidmi a osvojovani
si novych technologickych dovednosti. Bodem zlomu v procesu je rozhodovani, kdy
sestra musi brat v potaz, Ze pacient je lidska bytost, u které by mély byt plnény jeji
potieby a poskytnuta kvalitni I€kafska a oSetfovatelska péce. Terapeuticky vztah mezi

Y v . 7
nimi je nepostradatelnou soucasti procesu.” ®

1.1.2 Aplikace oSetiovatelského procesu do praxe

Pfevazna vétSina sester si mysli, Ze psani ¢innosti oSetfovatelského planu jim
zabere moc Casu, ktery by mohly vénovat své praci a pacientovi. Pohlizeji na to, jako
na sepisovani slohového cvi¢eni nutného k akreditaci, nebo jako nutnost z vymyslu
nadfizenych. Aby byla péfe o nemocného kvalitni, je tfeba, aby byla naplanovana
a koordinovéna. Dobie napsané a uskutecnéné plany oSetifovatelské péce poskytuji
oSetfovatelstvi spravnou cestu, spojitost a zjednodusuji komunikaci mezi oSetiujicim
personailem.8

Vlastni aktivita sestry se odrdzi v oSetfovatelském procesu, sama rozhoduje
o nejlepSim zplisobu péce, a tak dosahuje urcenych cili, které si stanovila. Odkryva
potieby nemocného, ktery je neumi spravné vyjadrit, neni toho pro sviij stav schopen
a nebo své potieby dava najevo minimalné nebo nechce. Z toho vyplyva,
7e zdravotnicky persondl musi aktivné nabizet oSetfovatelskou péci nemocnym vlastni
iniciativitou.’

Jednotlivé faze jsou samostatné, ale ve vztahu k osetfovatelské péci musi byt

pouzity jako jednotny prvek, jednotlivé postupy zavisi jeden na druhém. Slovo proces

> DOENGES, M. E. MOORHOUSE, M. F. Kapesni privvodce zdravotni sestry .s. 11.

® MASTILAKOVA, D. Uvod do oSetiovatelstvi 1. dil. s. 118 - 119.

"MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 36.
® DOENGES, M. E. MOORHOUSE, M. F. Kapesni privvodce zdravotni sestry. s. 14.

® STANKOVA, M. Jak zavést osetiovatelsky proces do praxe s. 7.



vyjadiuje postup oSetfovatelské prace ve vztahu k pacientovi a k profesionalnimu
postoji oSetfovatelské péce, kterd je provadéna v rozumnych krocich. Osetfovatelském
procesu nekonci vztah mezi osetiujici sestrou a nemocny, je to opakujici se a trvajici

dgj.*°

1.1.3 Faze oSetrovatelského procesu
Osetfovatelsky proces tvofi 5 fazi:

1) shromazd’'ovani dat

2) stanoveni osetfovatelskych diagnoz

3) stanoveni cili

4) realizace oSetfovatelskych intervenci

5) vyhodnoceni odezvy pacienta na skytanou péci.

Faze 1- zjiSovani informaci od nemocného

Hodnota oSetfovatelského procesu spociva v obratném a vnimavém vyhodnoceni
narokli na oSetfovatelskou péc¢i u konkrétniho pacienta. ZjiSténi informaci
od nemocného je prvnim postupem v ofetfovatelském procesu. ™ 12

,NeZ se sestra rozhodne, pro nejvhodnéjsi zpisob oSetfovani, méla by byt
o nemocném dobie informovana, a to nejen z hlediska jeho aktualniho stavu,
ale i z hlediska jeho ptedchoziho vyvoje v¢etné socialni situace a charakteristiky jeho
osobnosti ve vztahu k jeho zdravi a nemoci.«*

Podle toho, jaké ma sestra data o nemocném muze pfipravit osobni pfistup pii
vlastni oSetfovatelské péci. Béhem zjistovani udaji o nemocném, mize sestra navazat
uz8§i a davéryhodnéjsi vztah a poznat ho nejen po strdnce somatické,

. y ’ cr1..r 14
ale 1 po strance osobni a socialni.

0 STANKOVA, M. Jak zavést oetiovatelsky proces do praxe s. 7 - 8.

1 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddeét osetiovatelsky proces. s. 5.
2 TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 38.

¥ STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 3 - jak zavést osetiovatelsky proces. s. 13.
Y STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddeét osetiovatelsky proces. s. 5.



Vyhodami zjisténych informaci je, Ze oSetfovatelska péce je vytvaiena piimo
na miru pacientovych specifickych pozadavkii a problémt, které byly u ného zjistény.
Usnadnuji uréeni véci vhodnych a nevhodnych pro pacienta. Pacient dostava pocit
jistoty v nemocni¢nim prostiedi diky spolupraci mezi nim a sestrou. Pacient ma pii
sbéru informaci moznost ptat se na véci jemu nejasné, a ziskat tak informace o dalSich
postupech. Ziskané informace jsou pfistupné veskerému zdravotnickému persondlu,
ktery se podili na oSetfovatelské péci. Od zacatku hospitalizace se pacient UcCastni
na aktivni spolupraci o své zdravi. Jeho rodina miize také poskytnout nezbytné
informace.'> 1%/

Informace o nemocném zjistujeme ve ttech krocich. Za prvé se provadi vstupni
hodnoceni, které probiha po pfijeti pacienta, nejdéle do 24 hodin. Je zapotiebi odebrat
oSetfovatelskou anamnézu, subjektivné zhodnotit pacienta a zméfit objektivni hodnoty.
Druhy krok se hodnoceni se provadi v prub&hu pobytu. Zpracovavaji se informace nové
zjisténé béhem hospitalizace, diky nimZ je mozné ukoncovat, ménit nebo vytvaret nové
cile oSetfovatelské péce. Zavérecnym krokem je ukonceni hodnoceni. Dochazi
k zavrSenim oSetfovatelského procesu pro sestru, ktera se starala o pacienta, a nyni jej
piedava jiné sestie, preklada ¢i propousti domut. Dulezité je piedani ziskanych informaci
piebirajicimu pracovnikovi. 18

Pro poskytovani dobré oSetfovatelské péCe musi sestra zjistit takové informace,
které ji pomohou vytvofit oSetfovatelsky plan pro nemocného. Proto je dulezité, aby
sestra pi1 prvnim kontaktu s klientem ziskala co nejvice informaci.

Nez sestra ptistoupi k prvnimu kontaktu s nemocnym, méla by prostudovat jeho
zdravotnickou dokumentaci, ve které zjisti informace o zdravotnim stavu klienta a diky
nimz mize navazat v rozhovoru s nemocnym. Tento krok napomtize sestie k ziskani

. . AT . 19, 20
divéry a ochoty klienta ke spolupraci pfi samotném rozhovoru.

> MARECKOVA, I. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize osetiovatelského procesu. s. 39.
1 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddét osetiovatelsky proces. 8.5 - 6.

" KOZIEROVA, B. Osetiovatelstvo 1. s. 175.

8 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provadeét osetiovatelsky proces. s. 6 - 7.

Y MARECKOVA, I. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize osetiovatelského procesu. s. 41.
2 TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 39.
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Druhy anamnestickych informaci:

1)

2)

3)

Identifika¢ni udaje - celé jméno, titul, datum narozeni, rodné ¢islo, druh
zdravotni pojisStovny, znalost divodu piijeti. Témito informacemi v zacatku
rozhovoru muize sestra navazat dobry osobni vztah, protoze klienta oslovuje
jménem. Je tfeba na to nezapominat a klienta oslovovat jménem i titulem.
Soucasny zdravotni stav- po pfijeti pacienta sestrou je dilezité, aby si stanovila
priority v osetfovatelské péci podle zavaznosti stavu pacienta a jeho naléhavych
problémil.

Osetiovatelska anamnéza - sestra zjist'uje informace z oblasti:

zdravotn¢ - fyzikalni, kam zatfadim hygienu, odpoc¢inek, vyprazdiiovani, bolest,
alergii a soucasné obtize.

psychologického - mentalni stav, vnimani nemoci, vyrovnavani se stresem
a duchovni potieby.

1 : Y S ni gt xex . . 21,22,2
socialni- rodina, pfatelé, zaméstnani, rekreace, navitévy, zajmy, bydleni.?> %%

Druhy zdroji pro ziskani informaci:

1)

2)

3)

Nemocny - zdroj informaci je pfimo od pacienta, je to rychly a pfimy zdroj.
Sestra ziskdva informace rozhovorem a pozorovanim.

Pacientovi blizci - rodina, pifatelé nebo kolegové z prace mohou byt velmi
uzitecnym a nékdy jedinym zdrojem informaci o nemocném. Tito lidé se mohou
podilet i na oSetfovatelské péci a navratu domu.

Zdravotnickd dokumentace - tu tvofi piedevSim chorobopis, dekurz, teplotni
tabulka a dalsi jiné zaznamy. Je zdrojem informaci o pacientovych vySetienich,
1é¢bé a ordinaci od 1ékate pro pacienta, které vykondva sestra. Celd zdravotnicka
dokumentace by mé¢la byt pohromadé a pfistupna vSem zdravotnikiim, ktefi s ni

:r 24,25, 26
pracujl.

2L MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 42.
22 MARECKOVA, J. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch.s. 18.

2 DOENGES, M. E. MOORHOUSE, M. F. Kapesni priivodce zdravotni sestry. s. 36 - 40.

2 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddeét osetiovatelsky proces. s. 10 - 11.

2 MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetovatelského procesu. s. 42.
? KOZIEROVA, B. Osetiovatelstvo 1. s. 175 - 176.
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Faze 2. OSetrovatelska diagnoza

Nasledujicim krokem po zjisténi zdravotniho stavu pacienta je diagnostika
s cilem definovat pacientovy zdravotni problémy.?’

,,Ukolem osetiovatelské diagnozy, neni uréovat nemoc a piebirat tim roli 1ékate,

ale identifikovat oSetfovatelské problémy klientt, které ovliviiuji komfort a podporu
zdravi.“?
Osetiovatelskou diagndzu tvoii profesionalni sestry na podkladé ziskanych dat
0 pacientovi a vytvaii druhou fazi oSetfovatelského procesu. Sestra vytvari
oSetfovatelskou diagndzu jen z oblasti, ke kterym je kompetentni. Nediagnostikuje tedy
zdravotni problémy, ale mize diagnostikovat neznalost onemocnéni, poruchy ve vyzivé
nebo moznost poranéni.zg’ 30

Osetfovatelska diagndza ndm ukazuje pacientiv skute¢ny zdravotni stav, nebo
potencionalni problémy, které by mohly nastat. Zafazujeme do ni pouze stavy, které
sestry mohou samostatné zvladnout v ramei svych kompetenci. ™

Osetfovatelskou diagndézou vyhledavame problémy vzniklé u pacienta
v souvislosti s onemocnénim. Za normalniho Zivota si pacient své potieby zvlada
uspokojit sam a v obdobi nemoci pii neuspokojeni jeho potieb se dostava do frustrace.
Cilem této faze je zajistit potfeby nemocného a stanovit si oSetiovatelské problémy,
které je tfeba vhodnou oSetfovatelskou péci fesit. Diilezité je odhalit, co pacienta trapi
a ohrozuje na zdravi a psychické pohodé, a vénovat témto problémim pozornost podle
jejich zavaznosti. Pro uspokojeni potieb miize sestra pacientovi pomoci radou, edukaci
a dobrou ogetfovatelskou pé¢i.*? %

Pii vytvafeni oSetfovatelskych diagn6z nam mohou pomoci poznatky

vyzkumnych a vyvojovych Ccinnosti mezindrodniho seskupeni NANDA (North

American Associacion for Nursing Diagnosis). Tato severoamericka asociace

2" TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 64.

2 MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 42.
2 TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 65.

% STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddet oetiovatelsky proces. s. 24.

L TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 65.

% STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 3 - jak zavést oetiovatelsky proces. s. 16.

% KOZIEROVA, B. Osetiovatelstvo 1. s. 190.
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pro mezinarodni oSetfovatelskou diagnostiku vytvofila podrobny a Sirokospektry
diagnosticky systém, ze kterého mohou zdravotnici Cerpat. Diagndzy jsou sefazeny
podle diagnostickych slozek, urcujicich znakd, rizikovych faktori a Ciselnych kodi.
Podobné je to i v I€kafstvi, kdy podle pfiznakli a symptomi dochazi ke stanoveni
I¢kaiské diagndzy. Osetfovatelské diagnézy s Ciselnymi koédy se nachézeji
v mezinarodni klasifikaci osetfovatelskych diagnoz.®* *

Roku 1973 na Univerzité v Saint Louis byla vytvofena prvni Nanda taxonomie,
ktera obsahovala 31 oSetfovatelskych diagnoéz. Ty byly uspotadany dle abecedy.
Ukazalo se, ze tato prvni taxonomie je neprakticka. Pti konferenci v Saint Louis byl
pfijat novy nazev NANDA. Jejim hlavnim cilem je zdokonalovat a posilit systém
oSetfovatelskych diagnéz pro vSeobecné vyuziti profesionalnich sester. Ke konci
devadesatych let roku 1988 vznikla NANDA taxonomie I, ktera obsahovala 9 kategorii.
V roce 2000 nasledovalo vytvofeni NANDA taxonomie II obsahujici 13 diagnostickych
tfid, které¢ vychazi z funk¢nich vzorcti Marjory Gordonoveé. Tento klasifikacni systém
jiz obsahuje oSetfovatelské diagnozy vcetné cCiselnych. 13 diagnostickych domén:
podpora zdravi, vyziva, vyluCovani a vymeéna, aktivita a odpocinek, vnimani, vnimani
sama sebe, vztahy, sexualita, zvladani zatéze, zivotni principy, bezpecnost, komfort,
rust a V}'IVO'.%’ 3

Roku 2005 se NANDA taxonomie II zacina zavadét 1 u nas. Pro Ceské pouziti
bylo nutné taxonomii pfizpisobit domacim pomérim v oSetfovani, ekonomice,
zdravotnickym pracovnikiim, pacientim a léCebnym metodam. Z anglického jazyka
pievedla diagndzy do naseho jazyka docentka Jana Mareckova. Ta publikovala knihu
Osetfovatelské diagnozy v NANDA doménach, kde popisuje piiznaky a rizikové

faktory k danym diagnozam.*

¥ MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch.s. 17.

® MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 14.
% SCEPENCOVA, S., Nanda taxonomie 1. Sestra-Odborny casopis pro sestry a ostatni nelékarské
zdravotnické pracovniky. s. 20 - 21.

3" NANDA INTERNATIONAL. Nursing Diagnoses, Wiley-Blackwell. . 1 - 12.

% SCEPENCOVA, S., Nanda taxonomie 1. Sestra-Odborny casopis pro sestry a ostatni nelékarské
zdravotnické pracovniky. s. 20 - 21.
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Druhy oSetrovatelskych diagnéz:

Abychom spravné stanovili oSetfovatelskou diagnézu, a tim urcili jaké ma
pacient problémy, je zapotiebi postupovat podle diagnostického postupu tak, ze budeme
logicky tfidit informace, které nas dovedou k diagnostickému zavéru. Timto postupem
zjistime, jaké potteby a problémy se u pacienta vyskytuji. Kazdy ¢lovek je individualni
osoba a jeho lidské potieby mohou byt reprezentovany navenek riznymi
oSetfovatelskymi problémy. Diilezité proto je, aby sestra postupovala systematicky. 39,40

Algoritmus oSetfovatelskych diagn6z ma tii formy a kazda se specializuje
na jiny druh oSetfovatelské diagnozy. U aktudlni diagnézy, se problém vyskytuje
u pacienta v daném okamziku. Pokud se u onemocnéni vyskytnou rizikové faktory,
které se mohou objevit az po delSim case, pak se jednd o potenciondlni diagnozu.

Poslednim typem je nalezeni diagnéz k podpoie zdravi -, wellness«.*" 42

1) Aktualni oSetfovatelska diagnoza

Ptedstavuje nyné€jsi problémy a potieby pacienta. Velka vétSina pacientll znd své
problémy a potize dobie. Jedna se napiiklad o bolest a nechutenstvi. Né&které
problémy, ale mohou ziistat skryty z mnoha divodd. Pacient se mize se stydét,
nebo ma strach a stud své problémy sdélit. Proto je dilezitd zvySena vSimavost
a identifikovat neptimé projevy problému. Z hlediska zdravotniho stavu je mozné

vytipovat problémy, které jsou zavazné, ale pacienta jestd netrapi.*****

2) Potencionalni oSetfovatelska diagndza
Spadaji sem problémy, které nejsou skutecné a aktualni. Nijak netrapi pacienta,
ale je zde mozné riziko jejich vzniku. V n€kterych pfipadech jiz sestra ocekava

budouci komplikaci. I sami nemocni si uvédomuji mozné potize a snazi se jim

¥ MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. s.36.
““KOZIEROVA, B. Osetrovatelstvo 1. s. 190-191.

* MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch .5.36 - 39.

*2 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddet oetiovatelsky proces. s. 29.
* MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch .s.36.

* STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddeét osetiovatelsky proces. s. 29.
** TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 81 - 84.
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pfedchazet. Témto problémim lze piredejit v€asnym upozornénim pacienta
a oSetfovatelskou pégi.*® 47 48

Potenciondlni rizika zptsobuji pfevazné nckteré faktory tieba jako télesny stav
pacienta, ktery muize byt kachekticky a nebo oslabeny jinymi onemocnénimi.
Pacientovo prostiedi, ve kterém Zije a pracuje, prace v rizikovych oblastech a jiné
mohou zpusobit vznik problémii i béhem hospitalizace. Hospitalizace ptinasi pro
pacienta rizné formy rizik, pfedev§im v oblasti nosokomialnich infekci. Plsobi na
samotnou psychiku pacienta, ktery se ocitl v neznamém prostiedi pIném neznamych
lidi, véci a zdravotnickych vykond. Osobni problémy ze strany pacienta mohou
zhorsit pribéh onemocnéni. Pro prevenci vzniku potencidlnich rizik je zapotiebi
zapojit pacienta do oSetiovatelské péce a informovat ho o moznych komplikacich,
kter¢ se mohou vyskytnout v disledku onemocnéni, hospitalizace a rGznych

o 49, 50
vykond.

3) Osetrovatelské diagndzy k podpoie zdravi - ,,wellness*

V této fazi nevyhleddvame aktudlni problémy ani potencionalni rizika. Jde
piedevsim o duSevni a télesnou pohodu klienta, netrpiciho néjakou dysfunkci a ani
potencionalni dysfunkci a jeho svolnosti dané potieby zlepsit.Ve prospéch svého
zdravi se klient chova tak, aby si své zdravi udrzel a posiloval. Témito diagn6zami
se predevSim =zabyvaji sestry pracujici v domaci nebo komunitni péci

a v dlouhodobé primarni pé&i.”™ *

Definovani oSetirovatelskych diagnoz:
Pii formulovani tii slozkovych oSetfovatelskych diagnéz je zapotiebi se fidit
metodou PES (problém-etiologie-symptom), kde udavame problém, moznou pii¢inu

a souvisejici pfiznaky. Zde se jedna o aktualni oSetfovatelské diagnozy. U vytvareni

*® MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. s. 37.

" STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddet osetiovatelsky proces. s. 29.
*® TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 84 - 85.

* TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 84 - 85.

0 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddet osetiovatelsky proces. s. 30.
> TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 86.

2 MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch.s. 39.
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dvouslozkovych diagnoz pouzivame pouze problém a pii¢inu (PE), jelikoz se jedna
o potencionalni diagndzy, které se nepouzivaji pii vytvareni ptiznaky. A kdyby ano, jiz
by se jednalo o aktualni diagnozy. Uzivani PES systému vyZzaduje uvedeni problému,
etiologie, znaky a priznaky, které dokazuji, ze diagndza je aktualni. Slozkou problému
a etiologie spojime s vyrazy ,,vzhledem na“, ,,ve vztahu k* nebo ,,ve spojitosti s“ apod.
Napt. Beznad¢j (P) ve vztahu ke ztrat¢ dolni koncetiny (E). U tfi slozkové diagndzy
S vyrazem ,,projevujici se* ptipojime symptomy: napt. Beznad¢j (P) ve vztahu ke ztraté

dolni kongetiny (E) projevujici se pladtivosti a zlosti.>

Faze 3. Planovani oSetrovatelské péce

Na zéklad¢ jiz stanovenych oSetfovatelskych diagnéz a ziskanych informaci od
pacienta vytvarime cile péce, podle kterych budeme postupovat pii feSeni pacientovych
problémt. Pti sestavovani oSetfovatelského planu se nam vytvati obraz o individudlnich
potiebach a problémech pacienta. Plan by mél byt vytvaren tak, aby byl flexibilni
a mohl se ménit podle akutnich potfeb pacienta. Musi byt jasné spojitosti mezi
stanovenou potiebou, planovanou péci a realizaci oSetfovatelského planu. Kazdému
oSetfujicimu ¢lenovi musi byt po piecteni planu jasné, jaké ma pacient potieby, a jak
byly nebo nebyly uspokojeny. Veskera uspéSnost oSetfovatelského planu zévisi na
profesionalnim p¥istupu a zkugenostech oetfovatelského tymu.>* >

Pti planovani oSetfovatelské péce je zapottebi zhodnotit priority, v jakém potadi
se budou fesit jednotlivé problémy u pacienta. Nejvhodnéjsi metodou jak uspoiadat
potadi je Maslowova hierarchie potieb, kterd je rozdélena do péti stupni, nejvyssi tedy
prvni stupent zahrnuje Zivotu nebezpecné problémy. Druhy stupent podméty ohrozujici
pocit existenéni jistoty a bezpe&i. Treti stupei potize v socialni oblasti. Ctvrty stupefi
trapeni v oblasti sebetcty. Posledni stupefi je zaméfen na nesnaze v oblasti
seberealizace.*®

OSetfovatelsky plan méa dvé casti. Nejdiive je zapotiebi sistanovit cile

a ocekavané vysledky. Poté naplanovani intervenci, kterymi chceme dosdhnout

¥ TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 88.

** DOENGES, M. E. MOORHOUSE, M. F. Kapesni privvodce zdravotni sestry. s. 20.
% KOZIEROVA, B. Osetiovatelstvo 1. s. 206 - 207.

*® TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 92.
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pozadovanych vysledki. Volime vhodné oSetfovatelské vykony, kterymi vysledka

dosahneme, vie konzultujeme s pacientem nebo s jeho rodinou.””*®

OSetrovatelské cile:

,,Cil vyjadiuje zadouci télesny, psychicky nebo socialni stav pacienta a v jaké
mife ho chceme dosahnout. Stanovené cile tvoii zéklad pro pozd€jsi hodnoceni
ucinnosti poskytnuté pé(:e.“s9

Osettovatelské cile by mély vzdy smétovat k nemocnému. M¢l by spolupracovat
na jejich vytvafeni nebo byt s nimi obezndmen. Soucasti stanoveného cile je 1 Casovy
plan pro jeho dosazeni nebo jeho ptrehodnoceni. Cile maji byt konkrétni a métitelné,
to proto, aby se poskytovana péce dala objektivné zhodnotit. Sestaven je pro
individualni pozadavky pacienta, které¢ by mély byt jasné a srozumitelné pro vSechny.

Stanovené cile musi byt vzdy realné, abychom jich dosahli.®

Cile oSetrovatelské péce:

1) Kratkodobé cile se tykaji nejblizSich hodin a dni. Musi byt specifické,
realistické a méfitelné. V nékterych piipadech jsou tyto kratkodobé cile sestavovany
pouze na jednu pracovni sménu, zalezi na pfistupu pracovist. Splnénim tohoto cile je
dalSim stupném splnénim dlouhodobého cile.

2) Stiednédobé cile jsou ovlivnény nynéj$im zdravotnim a psychickym stavem
klienta. Méni se podle oSetfovatelskych problému a zdravotniho stavu. Tyto cile se
aktualizuji v béhem hospitalizace.

3) Dlouhodoby je zaméten na delsi ¢asovy usek — dny, tydny.

Napiiklad na ukonéeni pobytu v nemocnici, nebo do ptedani do domaci péce.
Dlouhodoby cil je vytvofen podle potieb pacienta a b&éhem hospitalizace se muze

G A ees o . 61,62
zménit diky zjiSténim novych informaci.

" TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 91 - 92.

* KOZIEROVA, B. Osetiovatelstvo 1. s. 208 - 209.

* STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddet osetiovatelsky proces. s. 44.

% TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 91 - 92.

' MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 45.
82 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddeét osetiovatelsky proces. s. 46.
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Vysledna kriteria:

Jsou to pfedem stanovené, specifické, pozorovatelné a méfitelné odpoveédi
pacienta, svédcici o odstranéni jeho problému. Blize specifikuji, jak l1ze dosahnout
stanoveného kratkodobého, stiednédobého nebo dlouhodobého cile. Vyslednd kritéria
udavaji co musi pacient udélat, umét, védét, pochopit, aby se jeho zdravotni stav
upravil. U kazdého cile by mély byt vytvoreny tii az Sest vyslednych kritérii, u kterych
je nutné urgit, dokdy by se mély splnit.®

Planovani oSetfovatelskych ¢innosti:

Abychom dosahli stanovenych cild, je zapotifebi naplanovat oSetfovatelskou
péc€i, nejlépe ve spolupraci s klientem. Pro nejefektivnéji dosazeni téchto cilli je potieba
spravné urCit problém. Brat v potaz oSetfovatelské komplikace a rizika spojena
s lékaiskou diagnozou. A vyuziti znalosti a zkuSenosti sestry pro co nejlepsi planovanou
péci. Plan by mél byt sestaven tak, aby bylo mozné ho béhem hospitalizace podle
potieby dopliovat a pozménovat. VSichni, ktefi se podileji na oSetiovatelské péci

klienta, by mé&li z vypracovaného planu pochopit, jakou pé&i potiebuje.® &

Faze 4. Realizace oSetiovatelského planu

V této fazi oSetfovatelského procesu dochazi k poskytovani individualni
oSetfovatelské péce smérem k pacientovi na zakladé vytvoieného oSetfovatelského
planu. Veskera poskytovana pece, za kterou je odpovédna sestra, by meéla vést
K prevenci  vzniku oSetfovatelskych  problémi, k jejich odstranéni nebo
k minimalizovani intenzity.®®

Jiz zminéné oSetfovatelské faze se zde prolinaji a propojuji, a tvoii tak jednotny
celek. Jestlize nebude planovana oSetfovatelskd péce poskytnuta klientovi, tak nepociti
zadné kvalitativni zmény na svém zdravotnim a psychickém stavu a cely oSetfovatelsky

proces se tak stava pouhou administrativni, @ ne vécnou zélezitosti. Cela Cinnost této

8 TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 94 - 96.

% MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 46.
8 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddeét osetiovatelsky proces. s. 47.

* KOZIEROVA, B. Osetiovatelstvo 1. s. 224.
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faze je zaméfena na realizaci stanovenych osobnich cili. Veskera kvalita realizace je
podminéna dobie vypracovanym planem oSetfovatelské péce. Proto sestra musi vyuzit
veskeré dostupné moznosti a vyuZit spolupraci pacienta v jeho blaho.®’

Vsem oSetfujicim pracovnikiim podilejicim se na péci o pacienta je tato faze
nejbliz§i. Zde dochazi k samotné péci o pacienta, pti které zaroven plni Iékarské

ordinace a spolupracuji s 1ékafi a jingmi zdravotniky.®® %

Béhem provadéni naplanované osetfovatelské péce je nutné zahrnout tyto aktivity:

1) Ovéfeni vhodnosti naplanované c¢innosti Vv souvislosti s aktudlnim stavem
pacienta, jestli je v dané situaci provedeni této Cinnosti vhodné a prospésné
klientovi.

Po ptipad¢ je tfeba ¢innost zménit nebo vypustit.

2) Provedeni naplanovanych oSetfovatelskych c¢innosti, které jsou v daném
okamziku u pacienta uskutecnitelné.

3) Ziskavani dat béhem uskutecnovani intervenci a zapisovani do oSetiovatelské

dokumentace.”® "

Faze 5. Vyhodnoceni oSetirovatelského planu

,»,Sebelépe minénd oSetfovatelska péce by se mohla minout uc¢inkem, kdybychom
si vzdy nekladli otazku, zda je nase usili skute¢né spravné, zda jsme se rozhodli
pro skutecné nejlepsi strategii oSetfovani.«’

ZavereCnou fazi oSetfovatelského procesu je vyhodnoceni efektu péce, ktera
byla klientovi poskytnuta podle individualniho planu. Dtlezitost vyhodnoceni je v tom,

7Ze ndm pomahd zjistit, zda pldnovand a poskytnutd péce byla uc€innd nebo netcinna,

8 TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 109-110.

% MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 47.
% STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provédet oSetiovatelsky proces. S. 53.

"“ MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 48.
" TOTHOVA, V. Osetrovatelsky proces a jeho realizace. s. 110-112.

2 STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 3 - jak zavést oSetiovatelsky proces. s. 18.
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jestli byly cile realistické nebo vhodné intervence. Nabizi nam zpétnou vazbu
k rozpoznani novych potieb jedince.”® ™

Hodnoceni je nepostradatelné pti ukoncovani kazdé etapy oSetfovatelského
procesu. Porovnanim jednotlivych fazi procesu s vysledkem zjistime, jestli byla
poskytovana planovana péce efektivni. Hodnoceni provadi sestra i pacient.

Sesterské vyhodnoceni je zalozeno na objektivnich hodnotach, které sestra
ziskala béhem péce. Svédéi o kladném nebo zaporném efektu péce. V prubehu
hospitalizace u klienta hodnoti efekt péce kazdy oSettujici pracovnik a pribézné
hodnoceni by m&la mit na starost sestra, ktera vytvofila plan pro pacienta.”

Pacientské vyhodnoceni oSetfovatelské péfe znamend subjektivni vyjadieni

pocitu jedince. Spoluprace klienta na hodnoceni je nedilnou soucasti, stejné tak jako

u predeslych fazi.”

Postup pri hodnoceni:

Jako prvni porovname dostupné vysledky S naplanovanymi cili. Poté, bude-li to
mozné Se pokusime zmétit vysledny efekt pldnované péce pomoci specifickych
oSetfovatelskych metod. V situaci, kdy nebylo dosaZzeno cile, na zakladé¢ vysledka
zménime oSetfovatelsky plan. Ziskané poznatky je dobré konzultovat s ostatnimi Cleny
oSetfovatelského a zdravotnického tymu. Jejich zkuSenosti a vlastni ndzor na situaci

mohou piispét ke zlepSeni planu.”’

" MARECKOVA, J. NANDA domény v posouzeni a diagnostické fize oSetiovatelského procesu. s. 49.
" STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddet oetiovatelsky proces. s. 56.

» TOTHOVA, V. Osetiovatelsky proces a jeho realizace. s. 125 - 128.

® STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provadeét oSetrovatelsky proces. s. 58.

" STANKOVA, M. Ceské osetiovatelstvi 4 - jak provddet osetiovatelsky proces. s. 57.
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1.2 Akutni ischemicka choroba srde¢ni

Ischemicka choroba srde¢ni je soubor onemocnéni postihujici véncité tepny
srdce. Dusledkem ischémie je sniZzeni prisvitu koronarnich tepen, kterd omezuje
zasobovani myokardu okyslicenou krvi. Jestlize buitkky myokardu nemaji dostatecny
nebo 7adny prisun Zivin, dochazi k jejich postupnému odumirani. '

Pti¢inou zuzeni koronarnich tepen jsou aterosklerotické zmény, které vznikaji
poruchou metabolismu tukli a nadmérnym ptijmem nasycenych tuki a cholesterolu.
Velky vyznam pro vznik maji 1 genetické predispozice. NeprodySné uzavieni véncité
tepny ma za nasledek samotny ateroskleroticky plat, ktery postupné uzavie prasvit
tepny. Nahlé preruseni pritoku krvi tepnou ma za pticinu trombus nebo embolus, ktery
naseda na ateroskleroticky plat, anebo spasmus, ktery zasahne postiZzenou Cast cévy
aterosklerozou.” %

Vzniku ischemické choroby srde¢ni napomdhaji rizikové faktory, jako veék,
vysoky krevni tlak, koufeni, diabetes mellitus a opakujici se stres. Dal§i mén¢
vyznamné faktory jsou obezita, t&lesna neaktivita a typ osobnosti.®*

Ischemické choroba srde¢ni se rozdéluje na akutni a chronickou formu, to podle
toho, jak rychle dochazi k uzavéru tepny. Akutni formy jsou nahla smrt, nestabilni
angina pectoris a infarkt myokardu. Chronické formy jsou stabilni angina pectoris,

néma ischémie, vazospastickd angina pectoris, syndrom X 82 8

1.2.1 Nestabilni angina pectoris

Jedna se o nové vzniklou namahavou anginu pectoris u pacienta, kterému nebyla
doposud u pacienta objevena, nebo zhorSeni jiz stavajici anginy pectoris. ZhorSeni se
pfedev§im tyka snizené tolerance na ndmahu nebo zvySeného poctu stenokardii
a klidova stenokardie netrvajici déle jak 20 minut. Vznik ndhlého uzévéru prisvitu

tepny je zpusoben prasknutim nebo natrZzenim aterosklerotického platu. Na misté vzniku

"8 NAVRATIL, L. Vaitini lékaistvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 712 - 73.
79 iy
Tamtéz.
8 DOBIAS, V, Prednemocnicnd urgentna medicina. S. 113.
8 NAVRATIL, L. Vnitini lékaistvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 72
8 SOSOVA, E. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. s. 55.
8 SAFRANKOVA, A. Interni osetiovatelstvi I. s. 133 - 134.
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dochazi ke shlukovéani trombocytli a nédsledné v misté vznikd trombus, ktery uzavie
céyy B4 85

Hlavnim pfiznaky jsou pocity tisné, sevieni, duSeni a ploSnd, paliva a tupa
bolest, kterou postizeny lokalizuje v okoli hrudni kosti s vyzafovanim do levé horni
kongetiny, poptipadé do dolni &elisti a zad.®® &

Pti stanoveni diagndzy je dilezita dobfe odebrand anamnéza. Je zapotiebi zjistit,
jaké okolnosti vedly k bolesti, jestli byly zptisobeny fyzickou namahou nebo rychlou
chiizi do vrSku. Zjistujeme jeji polohu, charakter a trvani. Dale jaké faktory vedly
k ulevé, zdali bolest ustupuje po podani nitratti ¢i nikoliv. VySetieni 12-ti svodovym
EKG kdy u anginy pectoris jsou typicka deprese useku ST, popiipadé inverze T.% &

Prvni pomoc bez pomiicek u podezieni na anginu pectoris spociva ve vytvoieni
absolutniho klidu v okolo postizeného. UloZit ho do polohy v polosedé¢ a uvolnit
svirajici ¢asti odévu. Pokud se nachazime v mistnosti, je dobré vyvétrat. Pokud ma
pacient u sebe ordinovany nitroglycerin ve spreji (isomer) nebo tablety (nitroglycerin),
aplikujeme je pod jazyk. Bolest by méla po podani nitrati rychle ustoupit. Pokud trva
déle jak 20 minut, jedna se o infarkt myokardu. Je tifeba pfivolat zachrannou
sluzbu. % %

Zdravotnicka prvni pomoc je stejnd jako u infarktu myokardu (viz. kapitola
2.1.2). V pifednemocni¢ni neodkladné pé¢i nemuizeme s jistotou urcit, zda se jedna

o nestabilni anginu pectoris nebo akutni infarkt myokardu. Proto postupujeme vzdy,

jako by se jednalo o infarkt myokardu.®

8 NAVRATIL, L. Vnitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 73 - 74.
8 SOSOVA, E. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. s. 60.

8 NAVRATIL, L. Vuitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 73 - 74.
8 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy kontextu. s. 184.

8 NAVRATIL, L. Vnitini lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 73 - 74.
8 BALL, CH. M. Akutni medicina do kapsy. s. 23.

% DOBIAS, V, Prednemocnic¢nd urgentnd medicina. S. 116.

8 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy kontextu. s. 184.

%2 Tamtéz.
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1.2.2 AKkutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je vznikld ischemickd nekréza srde¢ni svaloviny
na podkladé¢ nahlého uzavieni koronarni tepny v daném sektoru, ktery zasobuje
okyslicenou krvi. Je ucinkem rozhodujiciho nepoméru mezi poptavkou a nabidkou
po okysli¢ené krvi. Uzavieni prisvitu tepny vznika nejcastéji vytvofenym trombem,
ktery naseda na ateroskleroticky plat, nebo embolizaci koronarni tepny, subintimalni
krvaceni, ndhlé snizeni krevniho tlaku v dasledku velkych ztrat kolujicich tekutin a pfi
spasmu cévy.93

Srde¢ni sval je zasoben okysli¢enou krvi, dvéma tepnami arteria coronaria
sinistra a dextra, které odstupuji z levé komory srde¢ni. Arteria coronaria sinistra je
siln€j$1 nez dextra a odstupuji z ni dvé vétve ramus descendent a ramus circumflexus.
Leva tepna zajiStuje piisun Zzivin pro vet§i Cast srdecniho svalu a je prevazné
postithovana aterosklerotickym procesem 1 jeho nasledky. Infarktem myokardu je €astéji
postthovéana ¢ast srdce zdsobend ramus descendens s lokalizaci anteroseptalni. Arteria
coronaria dextra zasobuje srde¢ni svalovinu pravé komory a pravé sin€. Obé tepny
zpocatku probihaji na povrchu srdce v mélkych zlabceich, a poté se jejich vétve zanoiuji
do srde¢niho svalu. Spotfeba myokardu okyslicené krve je vysoka, asi 10% minutového
objemu protékd koronarnimi tepnami. Odkyslicena krev je odvadéna zilami spojujici se
v sinus coronarius, jenz Gsti do pravé predsing srde¢ni.®* *°

Infarkt myokardu mizeme rozdé€lit na dva typy, a to transmuralni infarkt, ktery
postihuje srde¢ni svalovinu v celé jeji tloust’ce. Tento proces trva cca 6 hodin. S timto
infarktem je spojen vznik patologickych Q kmiti na EKG a nazyvame ho Q-infarkt.
Druhym typ infarktu nepostihuje svalovou tkan v celé jeji tlouStce. Nedojde k iplnému
uzavieni korondrni tepny, nebo pii v€asné spontdnni nebo farmakologické trombolyze.
Ischemickd nekréza neprojde tedy celou tloustkou myokardu a nazyva
se netransmuralni infarkt. U tohoto druhého typu nedochdzi k rozvoji patologickych
Q kmitt na EKG a jedna se o non-Q infarkt. Byla pftijata nova klasifikace infarktu

myokardu, kdy elevace tiseku ST je oznacovana jako STEMI= ST-elevation myocardial

% NAVRATIL, L. Vnitini lékafstvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 76.
* NAVRATIL, L. Vnitini lékafstvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 76.
% SAFRANKOVA, A. Interni oSetiovatelstvi I. s. 145.
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infarction a odpovidd Q-infarktu. Infarkt bez elevace useku ST je oznacovan jako
NSTEMI= non ST-elevation myocardial infarction a je totozny s non-Q infarkt.*®

Vedoucim priznakem infarktu je stenokardie neboli ischemicka bolest srdce.
Ta je popisovana jako prudka, skli¢ujici bolest za hrudni kosti s propagaci do levé horni
koncetiny, krku a dolni Celisti. Je podobna bolesti pii anging€ pectoris, avsak je siln¢jsi
a trva delsi dobu. Intenzita bolesti se neméni se zménou polohy. Trva déle nez 20 minut
a pi1 podani nitroglycerinu neustupuje. Dale se pfidruzuji dal§i ptiznaky, které
se v nékterych ptipadech nemusi objevit. Jedna se o uzkost, strach ze smrti, poceni,
bledost, nevolnost, zvraceni, palpitaci, subfebrilii a zmatenost. Nékteré piipady mohou
probéhnou jako némy infarkt, a to bez ptfiznakii, ktery se nahodné prokdze pti EKG
vySetieni a nebo az pii pi‘[Vé.97

Diagnostika infarktu myokardu v pfednemocni¢ni péc¢i spociva piredevSim
Vv ziskani anamnestickych udaji. Ptdme se postizeného, zda se neléci s anginou pectoris.
Jestli uz né€kdy prodélali infarkt myokardu. ZjiStujeme Zivotospravu a rizikové faktory
ischemické srde¢ni choroby. U piiznaku se zaméfujeme na sternalni bolest. Ptame
se, kde ji lokalizuje, jaky ma charakter, jak dlouho trva, co piedchazelo vzniku bolesti.
Déle zjistujeme fyziologické funkce, jako krevni tlak, puls, dechovou frekvenci
a saturaci hemoglobinu kyslikem.98

Rozhodujicim vySetfenim v terénu je 12 -ti svodové EKG. Je to pfistrojova
vySetfovaci metoda zjiSt'ujici elektrickou aktivitu srdecni svaloviny, vznik a Sifeni
ak¢éniho proudu prevodnim systémem srde¢nim. Elektrokardiograf je ptistroj, ktery
zaznamenava elektrickou aktivitu srdce a elektrokardiogram je kiivka, ktera vznika
zéapisem elektrické ¢innosti srdce na monitor nebo displej. Elektricka aktivita je snimana
pomoci elektrod pfiloZzenych na povrch téla, které se rozliSuji unipolarni a bipolarni.
Unipolarni snimaji elektrickou aktivitu z jedné elektrody. Bipolarni snima rozdil
potenciondlu mezi dvémi elektrodami. Dale se rozd€luje podle mista piipevnéni

elektrod na povrch t€la, a to na hrudni (unipolarni) V1, V2, V3, V4, V5, V6.

% HRADEC, J., ischemickd choroba srdecni. s. 3.
" NAVRATIL, L. Vnitini lékafstvi pro nelékarské zdravotnické obory. s. 7.
%8 DOBIAS, V, Prednemocnicnd urgentnd medicina. S. 115 - 116.
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Koncetinové svody se d€li na bipolarni I, II, IIT a unipolarni aVR, aVL, aVF. Vzdy
jedna elektroda slouZi pro uzemnéni a neni z ni tedy snimano.*®

Uspé&snost 1é¢by infarktu myokardu spo¢iva v obecné zasadé co nejrychlejsiho
transportu na specializované koronarni pracovisté, kde bude obnoven priitok postizenou
tepnou. Déle minimalizovani obtiZi u postizeného a 16¢by komplikaci. % **

Prvni pomoc spociva ve vytvofeni absolutniho klidu. Ulozime postizeného
do polohy v polosedé a uvolnime svirajici ¢asti odévu. Pokud se nachazime v mistnosti,
otevieme okno a vyvétrame. Pokud ma pacient u sebe ordinovany nitroglycerin ve
spreji (isomer) nebo tablety (nitroglycerin), aplikujeme pod jazyk. Bolest by méla po
podani nitratu rychle ustoupit, jestlize se jedna o anginu pectoris. Pokud pietrvava déle
jak 20 minut, je dtivodné podezient, Ze se jednd o infarkt myokardu.'®?

Zdravotnickd prvni pomoc spociva ve zlepSeni zasobeni kyslikem, oxygenaci
100% kysliku, maskou, anebo nosnimi brylemi. Snizujeme spotiebu Kkysliku
vylou€enim namahy a optimalizaci polohy. Zajistit pfistup do periferni Zily. Kontinualni
monitorace 12 -ti svodového EKG. Podavame sublinqvalné nitraty ve spreji. Nitraty
nepodavame, pokud ma postizeny systolicky tlak mensi nez 90 mm Hg a je-li ptitomna
bradykardie. Dulezité je tlumit bolest, ktera zvySuje tenzi a spotiebu kysliku, a tim
miuze dojit ke zvétSeni nekrozy myokardu. K tiSeni bolesti se podavaji opiaty - fentanil,
morphin, sufentanil. Sedaci zajiStujeme diazepamem. Proti srdZzeni krve se dava
heparin, na za¢atku 5000j bolusové a dale 1000j za hodinu. Pti hypertenzi a tachyrdii
podavame betablokétory.los’ 104

Lécba u STEMI infarktu se provadi v€asnou reperfuzi, to znamena vcasné
obnoveni prutoku krve v postizené oblasti trombolyzou nebo koronarni angioplastikou.
PTCA - perkutanni transluminarni koronarni angioplastika se provadi, je-li dosazitelna
do jedné a piil hodiny, u obtizi trvajici méné nez tfi hodiny pak do dosazitelnosti jedné

hodiny. Pokud neni PTCA dostupna do jedné a pil hodiny, je indikovana trombolyza.

% HAMPTOM, J, R. Ekg strucné, jasné, prehledné.s. 17 - 18.

YO DITE, P. Vaitini [ékaFstvi: ucebnice pro lékaiské fakulty. s. 62.
100 ZEMAN, K., Poruchy srdecniho rytmu v intenzivni péci. s. 14 -24
192 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy kontextu. s. 184.

198 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy kontextu. s. 184.

104 DOBIAS, V, Prednemocnicna urgentnd medicina. S. 117 - 118.
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Ta je nejucinngjsi v prvnich tfech hodinach od prvnich ptiznakd. Podava se 1,5 MU
streptokynazy. Trombolyza je kontraindikovana u pacientd s krvacivymi stavy, po CMP
v poslednim pil roce, krvaceni z GIT a po operacich.'® 1%

Lécba pti non-STEMI infarktu spociva ve spravné diagnéze zhodnoceni rizik
a zahajeni 1écby. TiSeni bolesti nitraty, opiaty, podavani heparinu k dosazeni a PTT za

50-60 sekund."’

1.2.3 Nahla srdec¢ni smrt

Jedna se o nahlé umrti do jedné hodiny od vzniku prvnich ptiznakt. Ve vétsing
piipadl se jedna o diisledek ischemické choroby srde¢ni. Castymi pFic¢inami byvaji
fibrilace komor, komorové tachykardie, elektromechanické disociace nebo srde¢ni

o 1.1~ v s . o v , S ror 1 1
ruptury. Pivod ndhlé srde¢ni smrti mize byt koronarni nebo nekoronarni. 08, 109

1) Nahla srde¢ni smrt koronarniho ptivodu.

Ptevaznou pfiCinou je ateroskler6za koronarnich tepen. Ke smrti dochazi na podkladé
uzavieni tepny trombem u pacientd, u kterych doposud nebyla diagnostikovana
ischemicka choroba srde¢ni, nebo u pacientd s chronickou ischemickou chorobou
srde¢ni. Kromé téchto ptipadi mize dojit k ndhle smrti u lidi, ktefi jiz prodélali akutni

infarkt myokardu a nejvétsi riziko hrozi v prvni hodiné probihajiciho infarktu.**

2) Nahla srde¢ni smrt nekoronarniho ptivodu.
Byva zplisobena u hypertrofické kardiomypatie, stendzy aortalni chlopné€, plicni
embolie, pfedavkovani antiarytmiky nebo aitrogenni pii¢inou u zavazné hypokalémie

diuretiky. Pted nahle vzniklym bezvédomim mohl postizeny udavat bolesti na hrudi,

195 BYDZOVSKY, J. Akutni stavy kontextu. s. 185.

106 DOBIAS, V, Prednemocnicna urgentnd medicina. S. 118.

YT DITE, P. Vnitini [ékaFstvi: ucebnice pro lékarské fakulty. s. 65.
198 KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. s. 213.

109 DOBIAS, V, Prednemocnicna urgentna medicina. S. 114.

10 KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. s. 213 - 214,
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nevolnost a duSnost. Pfeziti postizenych s nihlou srde¢ni smrti je zavislé na vcasné
: e T caxo o 111,112
kardipulmonalni resuscitaci a jejim provadéni.

1.3 OSetrovatelsky proces u ischemické choroby srde¢ni

1.3.1 Vybér oSetrovatelskych diagnéz u ICHS

Akutni bolest - 00132
Osetfovatelska diagnoza:
-Akutni bolest ve spojitosti s nedostatenym prokrvenim myokardu projevujici se

verbalizaci.

Cil:

-Zmirnit, nebo odstranit bolest.

Vysledna kritéria:
- Pacient znd metody ke zmirnéni bolesti.
- Pacient znd dualezitost minimalni namahy.

- Pacient znd pravidla pro uzivani nitroglycerinu.

Osetfovatelsky plan:

- Nastolit u pacienta télesny klid.

- Monitorovat fyziologické funkce.

- Zajistit pacientovi pohodli.

- Podavat pacientovi léky dle ordinace Iékare.

- Sledovat u¢innost podanych léki. 1% 4 11

1 KOLAR, J. Kardiologie pro sestry intenzivni péce. s. 215.

12.3OSOVA, E. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. s. 60 - 61.

113 SOSOVA, E. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. s. 60 - 61.

14 SAFRANKOVA, A. Interni oSetiovatelstvi . s. 152 - 153.

15 MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch . s. 247 - 248.
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Uzkost ze smrti - 00147

Osetrovatelska diagnoza:
- Uzkost ze smrti vzhledem k nyngjsimu onemocnéni projevujici se verbalizaci a

nonverbalnimu projevy.

Cil:

- Zmirnit strach u pacienta na pfijatelnou miru.

Vysledna kritéria:
- Pacient bude umét popsat slovy, z ¢eho ma strach.

- Pacient bude znat metody, jak nejlépe zvladne strach.

Osetfovatelsky plan:

- Sleduj projevy strachu.

- Zjisti, jak pacient vnima nyn¢&jsi ohrozeni.
- Informovat o vSem pacienta.

- Psychicky podpofit pacienta.

- Zajistit klidné prostiedi okolo pacienta.

- Podavat pacientovi léky dle ordinace lékaie. o 1" 118

116 SOSOVA, E. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. s. 67.
17 éAFRAVNKOVA, A. Interni osetrovatelstvi I. S. 152 - 153.
18 MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch.s. 183 - 184.
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Deficitni znalost - 00126

Osetrovatelska diagnoza:
- Neznalost pojmu, 1écebnych opatieni v souvislosti nynéjsiho onemocnéni projevujici

se verbalizaci.

Cil:

-Pacient bude informovan.

Vysledna kritéria:
- Pacient bude informovan o jeho soucasném stavu.
- Pacientovi budou vysvétleny 1é€ebné a oSetfovatelské postupy.

- Pacient bude znat dtlezitost é¢ebnych vykont.

Osetfovatelsky plan:
- Zjistit soucasné znalosti pacienta.
- Poskytnout informace dané k sou¢asnému stavu.

- Zp&tnym ové&fenim zjistit, zda pacient rozumg] 1'% 120 12

19 SOSOVA, E. Kardiologie pro obor osetiovatelstvi. s. 66 - 67.
120 éAFRAVNKOVA, A. Interni oSetrovatelstvi I. s. 152 - 153 .
12 MARECKOVA, J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch.s. 129 - 130.
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat znalosti osetfovatelského procesu u zdravotnickych zachranait.
Cil 2: Zjistit praktickou realizaci oSetfovatelského procesu u zdravotnickych

zachranaru.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Zdravotnicky zachranaf ma dostatecné znalosti tykajici se realizace

oSetfovatelského procesu.

Hypotéza 2: OSetrovatelsky proces je nedilnou souc¢asti pfednemocnicni péce.
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3. Metodika

3.1 Pouzita metoda

Vyzkumna forma byla provadéna kvantitativnim zptisobem a sbér dat probihal
formou dotazniku. Dotaznik obsahoval celkem 15 otazek, které mély ovéfit znalosti
oSetfovatelského procesu a ICHS. Byl urcen pro zdravotnické zachranafe Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje. Dotaznik byl anonymni a obsahoval otdzky
oteviené, uzaviené a polooteviené. Ziskana data byla zpracovana do 28 sloupcovych

grafli, kde jsou v procentech vyjadieny vysledky.

3.2 Charakteristika vzorku respondentii

Vyzkumnou skupinu tvofili zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje na postu zdravotnického zéachranatfe. Dotazniky byly odevzdany
osobné do oblastnich stfedisek vedoucim pracovnikim v Ceskych Budg&jovicich,
ve Strakonicich, v Pisku, v Tabofte, v Prachaticich, v Jindfichové Hradci a v Ceském
Krumlové. Dohromady bylo odevzdano 100 kust dotaznikli. Po 15 kusech na oblastni
stiediska a 20 kusti do Ceskych Bud&jovic. Vratilo se 75 dotaznikdi vyplnénych
a 25 nevyplnénych. Pii zpracovani dotazniku jsem musel 10 kust vyradit vzhledem
K jejich netiplnému vyplnéni. Piedev§im se jednalo o ¢ast dotazniku, ktera zahrnovala

oSetrovatelsky proces. Tudiz na konci bylo zpracovano 65 dotaznika.
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4. Vysledky

Graf 1 Rozdéleni pohlavi
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B Rozdéleni pohlavi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych bylo 42 (64,5%) Zen a 23 (35,5%) muzi.
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Graf 2 Priblizny vék dotazanych
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych se u 19 (29%) vek pohybuje kolem 20-28
lety, u 20 (31%) se veék pohybuje kolem 29-30 lety, u 15 (23%) se v€k pohybuje mezi
37-44 lety, u 8 (12%) se vek pohybuje 45-55 lety, u 3 (5%) se veék pohybuje 55 let a

vice.
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Graf 3 Doba trvani pracovniho poméru

21 leta

6-10let |11-15let | 16-20let |
vice

B Doba trvani pracovniho poméru 24% | 2250% | 15% 0%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych 4 pracuji pal roku u ZZS, 7-11 mésica
pracuje u ZZS 7 (11%) dotazanych, 1-2 roky pracuje u ZZS 4 (6%) dotazanych, 3-5 let
pracuje u ZZS 9 (13,5%) dotazanych, 6-10 let pracuje u ZZS 16 (25%) dotazanych,
11-15 let pracuje u ZZS 15 (23%) dotazanych, 16-20 let pracuje u ZZS 10 (15%)
dotazanych, ptes 21 let nikdo (0%) u ZZS nepracuje.
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Graf 4 Jakou maji respondenti absolvovanou stiredni §kolu

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych stiedni zdravotnickou S$kolu
absolvovalo 43 (64%) dotazanych, gymnazium absolvovalo 17 (25%) dotazanych.
2 (3%) dotazanych absolvovali obchodni akademii, dale po jednom dotdzanym
absolvovali stfedni primyslovou Skolu, stfedni pedagogickou $kolu, stfedni

zemédé&lskou Skolu a stiedni odborné ucilisté s maturitou.
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Graf 5 Jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdélani
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B Nejvyssi dosazené vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych maji 3 (5%) vysokoskolské vzdélani,
obor bakalafsky Vseobecna sestra, 8 (12%) dotazanych ma absolvovanou vysokou
Skolu obor bakalarsky Zdravotnicky zachranat, 32 (49%) dotazanych absolvovalo vyssi
odbornou zdravotnickou $kolu, obor Diplomovany zachranat, 1 (2%) dotdzany nema
7adné vyssi nebo vysokoskolské vzdélani. 21 (32%) absolvovalo specializa¢ni studium

ARIP.
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Graf 6 Do akutniho koronarniho syndromu nepatii?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, co nepatii do akutniho koronarniho syndromu, odpovédélo
z celkového poctu 65 (100%) dotazanych 5 (7,5%) nahla koronarni smrt, 3 (4,5%)
odpovédeli akutni infarkt myokardu, 55 (84,5%) odpovédélo stabilni angina pectoris,

2 (3%) odpoveédeli nestabilni angina pectoris.
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Graf 7 Jakou dilezZitost prikladate nauzee pii podezieni na akutni infarkt

myokardu?

Stiedné .+, | Stredné
mald Stiedni velké

B Jakou dulezitost davate nauzee 34% 40% 9%
piipodezieni na akutni infarkt
mykardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou dilezitost by ptifadili nauzee jako piiznaku pii podezieni na
akutni infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto: 8 (12%)
dotazanych malou dulezitost, 22 (34%) dotazanych stiedné¢ malou dileZitost, 26 (40%)
dotazanych stfedni dilezitost, 6 (9%) dotdzanych stfedné velkou, 3 (4,5%) dotdzanych

velkou dulezitost.
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Graf 8 Jakou duleZitost davate dyspnoi pri podezifeni na akutni infarkt

myokardu?
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B Jakou dulezitost davate pfi 38,50%
podezeni na akutni infarkt
myokardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou dulezitost by ptiradili dyspnoi jako ptiznaku pii podezieni na
akutni infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto: 5 (7,5%)
dotazanych malou dulezitost, 13 (20%) dotazanych stfedné¢ malou duleZitost,
25 (38,5%) dotazanych stiedni dulezitost, 12 (19%) dotazanych stfedné¢ velkou. 10
(15,5%) dotazanych velkou dilezitost.
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Graf 9 Jakou duleZitost davate intenzivni bolesti v prekordiu s iradiaci do levé

horni koncetiny pri podezieni na akutni infarkt mykardu?

80% -

70% A

60% -

50% -

40% -

30% A

20% A

10% -/

0%

Stiedné Stiedné
Mala Stfedni
ad mala rednt velka

W Jakou dulezitost davate 13% 0% 0% 12%
intenzivni bolesti v prekordiu s
iradiaci do levé horni koncetiny
pfi podezieni na akutni infarkt
mykardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou dulezitost by ptifadili intenzivni bolesti v prekordiu s iradiaci
do levé horni koncetiny jako ptiznaku pii podezieni na akutni infarkt myokardu,
odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto: 9 (13%) dotazanych malou dulezitost.
0 (0%) dotazanych stfedné malou dulezitost. 0 (0%) dotazanych stfedni dulezitost,

8 (12%) dotazanych stiedné velkou, 49 (75%) dotazanych velkou dilezitost.
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Graf 10 Jakou dilezitost davate strachu ze smrti pii podezieni na akutni infarkt
myokardu?
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B Jakou dUlezitost davate strachu 12% 34% 23%
ze smrti pfi podezfeni na akutni
infarkt myokardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou dulezitost by pfifadili strachu ze smrti jako ptiznaku pfi
podezieni na akutni infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto:
7 (11%) dotazanych malou dulezitost, 8 (12%) dotazanych stfedné¢ malou dileZitost,
22 (34%) dotazanych sttedni dulezitost, 15 (23%) dotazanych sttedné velkou, 13 (20%)

dotazanych velkou dulezitost.
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Graf 11 Jakou dileZitost davate neustupujici bolesti po podanych nitratech

u podezieni na akutni infarkt myokardu?
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M Jakou dileztost davate 12% 34%
neustupujici boleti po podanych
nitratech u podezieni na akutni
infarkt myokardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku? jakou dilezitost by priradili pfetrvavajici bolesti po pouziti nitratt
jako pfiznaku pfi podezieni na akutni infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%)
dotazanych takto: 9 (14%) dotazanych malou duleZitost, 2 (3%) dotazani stiedné malou
dilezitost, 8 (12%) dotazanych sttedni dileZitost, 22 (34%) dotazanych stfedné velkou,
24 (35%) dotazanych velkou dileZzitost.
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Graf 12 Jakou duleZitost davate porucham védomi p¥i podezieni na akutni infarkt

myokardu?
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B Jakou dulezitost davate 26% 15,50% 32,50%
porucham védomi pfi podezieni
na akutni infarkt myokardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou dilezitost by ptifadili porucham védomi jako ptiznaku pfti
podezieni na akutni infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto:
5 (7,5%) dotazanych malou dilezitost, 12 (18,5%) dotazanych stfedné malou dulezitost,
17 (26%) dotazanych stfedni dilezitost, 10 (15,5%) dotazanych stiedné velkou,
21 (32,5%) dotazanych velkou dilezitost.
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Graf 13 Jakou duleZitost davate zmatenosti pfi podezieni na akutni infarkt

myokardu?
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B Jakou duleztost davate 29% 6%
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akutni infarkt myokardu?

Stiedni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou dulezitost by ptifadili zmatenosti jako piiznaku pii podezieni
na akutni infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto: 11 (17%)
dotazanych malou dulezitost, 29 (45%) dotazanych stiedné¢ malou dileZitost, 19 (29%)
dotdzanych stfedni dalezitost, 4 (6%) dotdzanych sttedné¢ velkou, 2 (3%) dotdzani

velkou dulezitost.

44



Graf 14 Jakou duleZitost davate opoceni a bolestem bricha p¥i podezieni na akutni

infarkt myokardu?

Stiedné Stredni Stiedné
mala velka

B Jakou dulezitost davate opoceni 18,50% 39% 18,50%
a bolestem bficha pfi podezieni
na akutni infarkt myokardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jakou diilezitost by ptifadili opoceni a bolestem bficha jako ptiznaku
pii podezieni na akutni infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto:
8 (12%) dotazanych malou dilezitost, 12 (18,5%) dotazanych stfedné malou dileZitost,
25 (39%) dotazanych stiedni dulezitost, 12 (18,5%) dotazanych stfedné velkou, 8 (12%)

dot4zanych velkou dulezitost.
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Graf 15 Jaké vySetieni v piednemocni¢ni péci vyuZijete pri podezieni na infarkt

myokardu?

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku, jaké vySetieni v prednemocni¢ni péci vyuzijete pii podezieni na
infarkt myokardu, odpovédélo ze 65 (100%) dotazanych takto: 0 (0%) dotazanych RTG
S+P, 0 (0%) dotazanych echokardiografie, 63 (97%) dotazanych dvanacti svodové

EKG. 2 (3%) dotazani jiné, pfimo vySetieni srde¢nich enzymu - troponinu.
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Graf 16 Jak budete postupovat pri 1é¢bé akutniho infarktu myokardu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych odpovédélo na otazku, jak budete
postupovat pfi 1é€b¢ akutniho infarktu myokardu, takto 2 (3%) dotazani odpovédéli
a) pozadame pacienta aby rychle piesel do zachranatrského vozu, kde nasledné
zjistime fyziologické funkce, podame inhalacné kyslik, zajistime Zzilni vstup,
nato¢ime koncetinové EKG, které posleme ke konzultaci na specializované
koronarni pracovisté, a podame 1éky dle konzultace s 1ékaiem, 63 (97%) dotazanych
odpovédélo b) pacientovi natidime télesny klid, zjistime fyziologické funkce,
podéme inhalaéné kyslik, zajistime zilni vstup, natoc¢ime dvanacti svodové EKG,
které posleme ke konzultaci na specializované koronarni pracovisté, podle
konzultace s 1ékafem podame léky a na nositkach pacienta transportujeme

do zachranafského vozu a na odpovéd’ ¢) nikdo neodpovédél.
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Graf 17 Setkal (a) jste jiZz s pojmem oSeti-ovatelsky proces?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na otazku setkal (a) jste jiz s pojmem oSetfovatelsky proces odpoveédélo 52 (80%)

dotazanych, ze ano, 13 (20%) dotdzanych odpovédélo, Ze ne — az v tomto dotazniku.
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Graf 18 Kde jste setkal (a) poprvé s pojmem osetirovatelsky proces?
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pojmem oSetfovatelsky proces?

Zdroj: Vlastni vyzkum
V otazce, kde jste se poprvé setkal (a) s pojmem osetfovatelsky proces, uvedlo

44 (67,5%) dotazanych ve Skole, 19 (29%) dotadzanych v praxi. 15 (23%) dotazanych

v odborném materialu, 11 (17%) dotazanych v odborném seminafi.
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Graf 19 Co znamena oSeti-ovatelsky proces?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 65 (100%) dotazanych odpovédélo na otazku, CO je oSetfovatelsky
proces, takto: 15 (24%) dotazanych odpovédélo a) je zjistovani informaci
o nemocném a na jejich zéklad¢ vytvareni I€karské diagnozy, od které se odviji
naslednd 1éba pacienta, 5 (8%) dotazanych odpovédélo b) jsou rhzné
oSetfovatelské ¢innosti, nikterak na sobé zavislé, které se provadéji ve prospéch
nemocného, bez jeho aktivni spoluprace pii oSetfovatelské péci, 45 (68%)
dotdzanych odpovédélo c) je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se
provadégji ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pii individudlni

péci.
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Graf 20 Jaké jsou faze oSeti-ovatelského procesu?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 65 (100%) dotazanych znalo faze oSetfovatelského procesu 26 (40%)
dotazanych a 39 (60%) dotazanych odpovédelo Spatné.
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Graf 21 Rozdéleni dotazanych na otazku ,,Jaké jsou faze oSetiovatelské procesu"

podle stiedoskolského vzdélani

B Dobfie
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 65 (100%) dobte odpovédélo 17 (26%) dotazanych, ktefi absolvovali stfedni
zdravotnickou Skolu, 7 (11%) dotdzanych, ktefi absolvovali gymnazium. 1 (1,5%)
dotazany, ktery absolvoval stfedni zemédélskou Skolu a 1 (1,5%) dotazany absolvoval
sttedni odborné ucilisté s maturitou, Spatné odpovédélo 25 (39%) dotazanych, kteti
absolvovali sttedni zdravotnickou Skolu. 10 (15%) dotazanych, kteti absolvovali
gymnazium. 2 (3%) dotazani, kteti absolvovali obchodni akademii, 1 (1,5%) dotdzany,
ktery absolvoval stfedni pedagogickou Skolu a 1 (1,5%) dotazany, ktery absolvoval

stfedni priimyslovou skolu.
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Graf 22 Rozdéleni dotazanych na otazku ,,Jaké jsou faze oSetiovatelské procesu"

podle vysokoskolského vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 65 (100%) dotazanych dobte odpoveédéli 4 (6%) dotazani, ktefi absolvovali
vysokou Skolu obor bakalaisky Zdravotnicky zachranaf, 3 (5%) dotazani, ktefi
absolvovali vysokou Skolu bakalafsky obor Vseobecna sestra, 11 (17%) dotazanych,
ktefi absolvovali vys§i odbornou zdravotnickou Skolu, obor Diplomovany zichranaf,
7 (11%) dotazanych, ktefi absolvovali specializa¢ni studium ARIP, 1 (1,5%) dotazany,
ktery neabsolvoval zadné vysokoskolské studium. Spatné odpovédéli 4 (6%) dotazani,
ktefi absolvovali vysokou S$kolu bakalatsky obor Zdravotnicky zachranai, 0 (0%)
dotazanych, ktefi absolvovali vysokou skolu bakalaisky obor VsSeobecna sestra,
21 (32%) dotazanych, kteti absolvovali vys§i odbornou zdravotnickou Skolu obor
Diplomovany zachranat, 14 (21,5%) dotazanych, ktefi absolvovali specializacni

studium ARIP, 0 (0%) dotazany, ktery neabsolvoval zadné vysokoskolské studium.

53



Graf 23 Serazeni fazi oSetfovatelského procesu tak jak jdou po sobé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 65 (100%) dotazanych setfadilo spravné faze oSetfovatelského procesu 26 (40%)
dotazanych a 39 (60%) dotazanych setadilo Spatné.
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Graf 24 Rozdéleni dotazanych na otazku ,,Sefazeni fazi oSetiovatelského procesu

tak, jak jdou po sobé'"podle stredoskolského vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 65 (100%) dotazanych dobie odpovédélo 17 (26%) dotazanych, ktefi
absolvovali stiedni zdravotnickou Skolu, 7 (11%) dotazanych, ktefi absolvovali
gymnazium, 1 (1,5%) dotazany, ktery absolvoval sttedni zemédélskou skolu a 1 (1,5%)
dotazany absolvoval stfedni odborné u¢ilisté s maturitou. Spatné odpovédélo 25 (39%)
dotazanych, ktefi absolvovali stfedni zdravotnickou Skolu, 10 (15%) dotdzanych, kteti
absolvovali gymnazium. 2 (3%) dotazani, ktefi absolvovali obchodni akademii,
1 (1,5%) dotazany, ktery absolvoval stfedni pedagogickou Skolu a 1 (1,5%) dotazany,

ktery absolvoval stiedni primyslovou skolu.
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Graf 25 Rozdéleni dotazanych na otazku ,,Sefazeni fazi oSetfovatelského procesu
tak, jak jdou po sobé" podle vysokoskolského vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Ze 65 (100%) dotazanych dobte odpoveédéli 4 (6%) dotazani, ktefi absolvovali
vysokou S$kolu bakalafsky obor Zdravotnicky zachranaf, 3 (5%) dotazani, kteti
absolvovali vysokou Skolu bakalaisky obor Vseobecna sestra, 11 (17%) dotazanych,
ktefi absolvovali vy$§i odbornou zdravotnickou Skolu obor Diplomovany zdchranaft,
7 (11%) dotazanych, kteti absolvovali specializaéni studium ARIP. 1 (1,5%) dotazany,
ktery neabsolvoval zadné vysokoskolské studium. Spatné odpovédéli 4 (6%) dotazani,
ktefi absolvovali vysokou Skolu bakalatsky obor Zdravotnicky zachranai, 0 (0%)
dotazanych, ktefi absolvovali vysokou skolu bakalaisky obor VsSeobecna sestra,
21 (32%) dotazanych, kteti absolvovali vys$§i odbornou zdravotnickou Skolu obor
Diplomovany zachranat, 14 (21,5%) dotazanych, ktefi absolvovali specializacni

studium ARIP, 0 (0%) dotazany, ktery neabsolvoval zadné vysokoskolské studium.
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Graf 26 Doplnéni oSetirovatelské diagnézy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych spravné doplnilo diagnozy 17 (26%)
dotazanych a Spatn¢ doplnilo 48 (74%) dotazanych.
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Graf 27 Rozdéleni dotazanych na otazku doplnéni oSetiovatelské diagnozy podle

stiredoSkolského vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 65 (100%) dotazanych spravné doplnilo diagnozy 14 (22%) dotazanych, ktefi
absolvovali stfedni zdravotnickou Skolu a 3 (4%) dotazani, ktery absolvovali
gymnazium. Spatnd vyphilo 29 (44%) dotazanych s absolvovanou stiedni
zdravotnickou $kolu, 14 (22%) dotazanych, kteti absolvovali gymnazium, 2 (4%), Ktefi
absolvoval obchodni akademii, 1 (1%) dotazany, ktery absolvoval sttedni primyslovou
Skolu, 1 (1%) dotazany, ktery absolvoval stiedni zemédélskou Skolu, 1 (1%) dotazany,
ktery absolvoval stfedni pedagogickou $kolu a 1 (1%) s absolvovanym Stfednim

ucilitém s maturitou.
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Graf 28 Rozdéleni dotazanych na otazku doplnéni oSetiovatelské diagnozy podle

vysokoskolského vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 65 (100%) dotazanych spravné doplnili diagnozy 4 (6%) dotazani,
kteti absolvovali vysokou Skolu bakalaisky obor Zdravotnicky zachranat, 3 (4,5%)
dotazany, ktery absolvoval vysokou Skolu bakalaisky obor VSeobecna sestra, 11 (17%)
dotazanych, kteti absolvovali Vyssi odbornou zdravotnickou skolu, obor Diplomovany
zachranaf, 6 (10%) dotazanych, ktefi absolvovali specializa¢ni studium ARIP, 1 (2%)
dot4zanych, ktery neabsolvoval Zadné vysokoskolské studium.

Spatné vyphili 4 (6%) dotazani, ktery absolvoval vysokou $kolu bakalatsky
obor Zdravotnicky zachranat, 21 (32%) dotazanych, ktefi absolvovali vyssi odbornou
zdravotnickou $kolu obor Diplomovany zachranaf, 15 (23%) dotazanych, ktefi
absolvovali specializa¢ni studium ARIP, 0 (0%) dotdzanych, ktery neabsolvoval zadné

vysokoSkolské studium.
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5. Diskuze

V na$i bakalafské praci Akutni ischemickd choroba srde¢ni — optimalizace
oSetfovatelského procesu v prednemocni¢ni neodkladné péci je vyzkum prevazné
zaméfeny na oSetfovatelsky proces. I pfes to, ze v ndzvu je obsazena akutni ischemicka
choroba srde¢ni, rozhodli jsme se vénovat plnou pozornost oSetfovatelskému procesu.
Spojeni zdravotnickych zachranaii a oSetfovatelského procesu je nanejvys zajimavé
a proto akutni ischemickou formu zkoumame jen okrajové a plnou pozornost vénujeme
vyzkumu oSetfovatelského procesu. Snazili jsme se prozkoumat znalosti zdravotnickych
z4chranait a zmapovat, jestli dokazou prakticky realizovat oSetfovatelsky proces.
Z té&chto cili jsme si stanovili dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni, zdali zdravotnicti
z4chranaifi maji dostatecné znalosti tykajici se realizace oSetiovatelského procesu
a druha, je-li oSetfovatelsky proces nedilnou soucasti pfednemocnicni péce.

Vyzkum probihal dotaznikovou metodou, kde respondenti odpovidali
na jednotlivé otazky, které mély potvrdit nebo vyvratit stanovené cile a hypotézy.
Dotaznik obsahoval celkem patndct otazek. Prvnich pét otazek bylo zaméfeno na
identifikaci respondentti. Poté nasledovaly ¢tyfi otazky zjiStujici znalosti ohledné akutni
ischemické choroby srde¢ni. A poslednich Sest otdzek mapovalo znalosti zadchranai
o oSetfovatelském procesu.

Z analyzy dat, ziskanych dotaznikovym Setfenim jsme objevili, ze nadpolovi¢ni
vétSina respondentlt jsou zeny V prumérném veéku tiicet let, kdy pfevdzna vétSina
absolvovala stiedni zdravotnickou Skolu a nasledné vys$s$i odbornou skolu obor
Diplomovany zdravotnicky zadchranai nebo specializaci ve zdravotnictvi ARIP.

Dalsi ¢ast vyzkumného dotazniku se tykala znalosti akutni ischemické choroby
srde¢ni. Ctyfi vyzkumné otazky zjistuji znalosti definice, piiznakd, diagnostiky a 1é¢by
vV pfednemocni¢ni péci zdravotnickym zachranafem. Prvni otdzka zjiStovala, zdali
respondenti znaji pojem akutni ischemickd choroba srdecni a dokazou urcit
onemocnéni, kterd do této skupiny zapadaji (graf 6). Mald skupina respondentii - 3%

myln€ oznacila ndhlou srde¢ni smrt, u které se domnivali, Ze nepatii do akutniho
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ischemické choroby srde¢ni. A 85% spravné dokazalo urcit stabilni anginu pectoris jako
onemocnéni nezapadajici do akutniho koronarniho syndromu.

Otazka cislo sedm zkoumala, jakou dulezitost pfisuzuji zachranafi jednotlivym
ptiznakiim pfi podezieni na akutni infarkt myokardu. Pievazna vétSina respondentt
75% (graf 9) pii podezieni na infarkt myokardu ptisoudila stenokardii velkou dulezitost.
A 12% stfedné velkou. Bolest na hrudi je klicovym ptiznakem, jak to popisu je Pavel
Klener ve své knize Vnitini 1€katstvi - kardiovaskularni onemocnéni s. 121. Z Vysledku
vyplynulo, Ze zdchranafi davaji nejveétsi vyznam bolesti na hrudi pfi podezieni na
infarkt myokardu. Z analyzovanych dat je patrné, Ze zdravotniéti zachranafi znaji akutni
ischemickou chorobu srdecni.

V posledni casti vyzkumu se vénujeme oSetfovatelskému procesu. U prvni
otazky na toto téma jsme zjiStovali, jestli se respondenti setkali s pojmem
oSetfovatelsky proces. Piekvapivym zjisténim byla odpoveéd 20% jedinch, ktefi
odpoveédéli ne, az v tomto dotazniku (graf 17). Domnivam se, ze tento vysledek ma na
svédomi fakt, ze 25,5% dotazanych ma absolvované gymnazium jako stifedni Skolu plus
dalsich 6%, ktefi absolvovali jinou stifedni $kolu nez zdravotnickou (graf 4).

Po zjisténi, ze pfevazna Cast zachranaru se setkala s pojmem oSetfovatelsky
proces, bylo nasim dal$im cilem prozkoumat znalost definice oSetifovatelského procesu.
Na otazku, co je to oSetifovatelsky proces, pfevazna vétSina zachranaia 69% (graf 19)
dokazala spravné definovat oSetiovatelsky proces jako sérii vzajemné propojenych
¢innosti, které se provadéji ve prospéch nemocného, piipadné s jeho spolupraci pii
individudlni pé¢i. Tak to popisuje Marta Staiikova ve své knize Ceské ofetiovatelstvi
3 - jak zavést oSetiovatelsky proces S. 7.

Po zjisténi, Zze skoro dvé tietiny zachranattu dobie definovali proces, byl dalsi
vyzkum zaméfen na jednotlivé faze oSetfovatelského procesu a jejich ndsledné
usporadani (jak postupuji po sob¢). Na otazku, jaké jsou faze oSetfovatelského procesu,
dobie odpoveédélo jen 40% dotazanych (graf 20). Zbytek 60% dotdzanych zaménoval
oSetfovatelskou diagnézu za I€kafskou a jiné dal$i postupy spojené s medicinou.
Piekvapivé zjisténi pro nas bylo, Ze z 39 respondentd, ktefi odpovédéli $patné, bylo 25

jedincti,  ktefi  absolvovali  stfedni  zdravotnickou  Skolu  (graf  21).
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U této skupiny jsme piedpokladali vyssi procento Gspe€Snosti. Stejnd netispésnost byla i
u ukolu na sefazeni fazi procesu po sob¢ jdoucich (grafy 23, 24). 40% respondenti
dokazalo seradit spravné oSetfovatelskou anamnézu, oSetfovateslkou diagndzu,
planovani, realizaci a vyhodnoceni jako faze oSetfovatelského procesu, tak jak je udava
Valerie Tothova ve své knize OSetfovatelsky proces a jeho realizace s. 38.

Poslednim tkolem jsme se snazili zmapovat, jestli zdravotnifti zachranati
dovedou prakticky realizovat oSetfovatelsky proces. M¢li za kol doplnit do z&asti
vyplnéné tabulky oSetfovatelské diagnozy, cile, vyslednd kritéria, intervence
a hodnoceni. Tento kol se zdafil pouhé jedné Ctvrting zachranait 26% (graf 26), zbytek
dotazanych nedokézal v tomto ukolu uspét. NejcastejSi chybou, kterou se dopousteli
zachranafi, bylo stanoveni oSetfovatelské diagnozy. PredevSim vypisovani lékaiské
diagnozy, které nikterak nesouvisi s oSetfovatelskou diagnozou, jak udava ve své knize
Valerie Tothova: Osetfovatelsky proces a jeho realizace s. 66. Pti pokusech vytvofit
oSetfovatelskou diagndézu nespravné pouzili aktudlni nebo potencionalni diagnozu,
nedokazali spravné uplatnit metodu ,,PES“. Z diagnéz, které mély byt tii slozkové,
vytvofili dvouslozkové a naopak. Nespravné spojovali problém s etiologii
a se symptomy, nepouzivali vyrazy, jako vzhledem na..., ve vztahu... nebo ve
spojitosti..., jak udava opét ve své knize Valerie Téthova: Osetfovatelsky proces a jeho
realizace s. 88.

Z celého Setfeni jsme zjistili, ze jediny kdo nemél problém s oSetfovatelskym
procesem, byli zdravotni¢ti zachranafi, kteti absolvovali vysokou $kolu bakalaisky obor
VSeobecna sestra (grafy 22, 25, 28)
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6. Zavér

Cilem nasi bakalaiské prace bylo zjistit znalosti zdravotnickych zachranara
o oSetfovatelském procesu. Dale zjistit praktickou realizaci oSetfovatelského procesu
u zdravotnickych zachranafi. K témto cilim byly vytvofeny dvé hypotézy.
Hypotéza 1: Zdravotnicky zachrandf ma dostateCné znalosti tykajici se realizace
oSetfovatelského procesu a Hypotéza 2: OSetfovatelsky proces je nedilnou soucasti
pfednemocniéni péce.

Hypotéza 1 Zdravotnicky zachrandf ma dostatecné znalosti tykajici se realizace
oSetfovatelského procesu se nepotvrdila. Vyzkum dokazal, Ze nadpolovicni vétSina
nezna oSetfovatelsky proces a nema potiebné teoretické a praktické znalosti k jeho
zvladnuti. Myslim si, ze hlavni roli zde sehralo dosazené nejvyssi vzdélani. Pfevazna
Cast zachranaiti, ktefi absolvovali vys$§i odbornou S$kolu zdravotnickou, obor
Zdravotnicky zachrandt a specializaéni studium ARIP, méli nejvétsi problémy
definovat osetfovatelsky proces a vytvareni oSetfovatelskych diagnoz. Zato zachranafi,
ktefi absolvovali vysokou Skolu obor VSeobecna sestra méli 100% tspésnost. Ti byli jen
tfi z celkového poctu 65. Z toho lze usoudit, Zze na oborech vénujicich se oSetfovatelstvi
je kladen vétsi diiraz na znalosti oSetfovatelského procesu nez na oboru zdravotnicky
zachranaf.

Hypotéza 2 Osetiovatelsky proces je nedilnou soucasti prednemocnicni péce
se také nepotvrdila. ProtoZe zdravotnicti zachranafi nemaji dostatecné znalosti tykajici
se oSetfovatelského procesu jak po strance teoretické, tak 1 po strance praktickeé.
V takovém pitipad€ neni mozné aplikovat oSetfovatelsky proces v prednemocnicni péci.
Dle mych zkuSenosti a praxe na zachranné sluzbé se domnivam, ze na oSetfovatelsky
proces Vv prednemocni¢ni a neodkladné péci neni misto a ani ¢as. Takovouto ulohu
ptebiraji zdravotnicka zatizeni, kde je pro oSetfovatelsky proces vice prostoru.

Myslim si, Ze by ma bakalaiska prace mohla pomoci studentim se zdravotné
socidlnim zamétfenim, vSeobecnym sestrdm a zdravotnickym zachranafiim k vétSimu
porozuméni a uceleni znalosti oSetfovatelského procesu, jak po strance teoretické, tak i

praktické. Sezndmenim a vStipenim si zasad oSetfovatelského procesu, V sestavovani
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kratkodobych a dlouhodobych oSetfovatelskych planti, i porozuméni sestavovani

oSetfovatelskych diagnoz
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Priloha cislo 1- Dotaznik

Vézena pani, pane, studente,

tento dotaznik je urcen pro zdravotnické zachranare.

Jmenuji se Radek Baloun a jsem studentem ZSF, JCU V CB obor Zdravotnicky
zachranat. Touto cestou bych Vas chtél pozadat o vypInéni anonymniho dotazniku,
ktery je soucasti vyzkumu mé bakalaiské prace na téma ,,Akutni ischemicka choroba
srde¢ni — optimalizace oSetfovatelského procesu v prednemocnicni a neodkladné péci*

Vypliite prosim zakladni identifika¢ni udaje. U dalSich konkrétnich otazek jsou
pak uvedeny pokyny k vyplnéni.

Pfedem dékuji za ochotu a spolupraci.
1. VaSe pohlavi?

a) Zena
b) muz

2. Vas vek?

a) 20-28
b) 29-36
c) 37-44
d) 45-55
e) 55 a vice

3. Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

a) 0-6mesicu
b) 7-11 mésici
c) 1-2 roky

d) 3-5 let

e) 6-10 let

) 11-15 let

g) 16-20 let

h) 21 let a vice

4. Jakou jste absolvoval(a) sttedni Skolu?
a) stfedni zdravotnicka Skola

b) gymnazium
¢) jinou, napiste



5. Jaké mate dalsi vzdélani?

a) vysoka skola, zdravotnicky zachranat Be.
b) vyssi odborna Skola, zdravotnicky zachranar Dis.
c) zadné
d) jinou,
1 E: 1o R T

6. Do akutniho koronarniho syndromu nepatii?
(jedna mozna spravnd odpovéd)

a) ndhla koronarni smrt

b) akutni infarkt myokardu
¢) stabilni angina pectoris
d) nestabilni angina pectoris

7. Jakou dillezitost davate t€émto piiznaklim pii podezieni na akutni infarkt myokardu?
od 1.(malé) do 5. (velké) ohodnotte

a) nauzea 1-2-3-4-5
b) dyspnoe 1-2-3-4-5
¢) intenzivni bolest v prekordiu

s iradiaci do levé horni koncetiny 1-2-3-4-5
d) strach ze smrti 1-2-3-4-5
e) neustupujici bolest po podani nitrati 1-2-3-4-5
f) poruchy védomi 1-2-3-4-5
g) zmatenost 1-2-3-4-5
h) opoceni, bolesti biicha 1-2-3-4-5

8. Jaké vysetieni v pfednemocnicni péci vyuzijete pii podezieni na akutni infarkt
myokardu?
(pouze jedna mozna sprdavna odpoved)

a) RTG S+P

b) echokardiografii

c¢) dvanacti svodové EKG
d) jiné, napiste

9. Jak budete postupovat pii 1é¢bé akutniho infarktu myokardu?
(pouze jedna mozna spravnd odpovéd)

a) pozadame pacienta, aby rychle piesel do zachranaiského vozu, kde nasledné
zjistime fyziologické funkce, poddme inhala¢né kyslik, zajistime Zilni vstup,
nato¢ime koncetinové EKG, které posleme ke konzultaci na specializované
koronarni pracovisté a podame 1éky dle konzultace s lékarem



b) pacientovi natidime télesny klid, zjistime fyziologické funkce, podame
inhala¢né kyslik, zajistime zilni vstup, nato¢ime dvanactisvodové EKG, které
posleme ke konzultaci na specializované koronarni pracovisté, podle konzultace
s lékafem podame 1éky a na nositkach pacienta transportujeme do zachranatského
VOzU S naslednym transportem na specializované koronarni pracoviste.

C) pacientovi nafidime télesny klid, zjistime fyziologické funkce, podame
inhala¢né kyslik, zajistime zilni vstup, nato¢ime dvanactisvodové EKG, které¢
konzultujeme po telefonu s 1ékafem na dispecinku a podame 1éky dle konzultace s
l¢karem

10. Setkal(a) jste jiz s pojmem oSetfovatelsky proces?

a) ano
b) ne — az v tomto dotazniku

11. Kde jste se setkal poprvé s pojmem oSetfovatelsky proces?
(mozno vice odpoveédi)

a) Skola
b) praxe
c¢) odborny material
d) odborny seminar
e) jiné.
L0F21 0 1S

12. Osetrovatelsky proces?

(Jedna spravna odpoved)
a) je zjistovani informaci o nemocném a na jejich zaklad¢ vytvareni I€kaiské
diagnozy, od které se odviji nasledna 1écba pacienta,

b) jsou rtizné osetfovatelské ¢innosti, nikterak na sob¢ zavislé, které se provadéji
ve prospéch nemocného, bez jeho aktivni spoluprace pii oSetfovatelské péci,

¢) je série vzajemné propojenych ¢innosti, které se provadéji ve prospéch
nemocného, pfipadné za jeho spolupréce pti individudlni péci.

13. Jaké jsou faze oSettovatelského procesu?
(mozno vice odpovedi)

a) lékarska anamnéza f) planovani 1ékarské péce

b) I€katska diagnoza g) vyzkum

c) realizace planovanych oSe. ¢innosti h) oSetfovatelska anamnéza

d) planovani oSetfovatelské péce 1) hodnoceni ucinnosti ose. péce

e) hodnoceni G¢innosti 1ékatské péce j) osetfovatelska diagnézy



14. Vami oznacené odpovedi v otazce Cislo 13. nyni sefad’te podle toho, jak jednotlivé
faze oSettovatelského procesu jdou po sob¢



15. V nasledujici tabulce dopliite prazdna policka (Sedé barvy) s chyb¢jicimi udaji tak, aby osetfovatelskéa diagndza byla spravné

Osetrovatelska

. . Cil Hodnoceni
diagnéza
Klient zna projevy infekce do 30 Patrej po mistnich znamkach infekce v
minut. miste i. v. kanyly!
Kli 4 Zvysené i Y e ., . klienta nevznikl
ient dbd ZVySene opatrnosti v Denné ocist'uj kontroluj misto zavedeni i.v U. enta ne a
misté vpichu. K infekce po dobu
anyly! o
hospitalizace.
Klient ma misto vpichu sterilng Sleduj délku zavedent i.v kanyly!
oSetené do 5 minut
Akutni bolest v Klient si nestézuje na bolest.
souvislosti s
frakturou projevujici
se slovni stiznosti, Klient nema bolest. Klient je klidny.

bolestivym vyrazem
v obli¢eji, neklidem,
podrazdénosti, Klient neplace.
strachem, placem.

Uzkost v souvislosti
se zménou
zdravotniho stavu

N Zjisti co, klientovi ptinasi uklidnéni do 3 Cil nesplnén,
projevujici se o . .
ocitem strachu dnd. problém u klienta

P , pretrvava.

nervozitou,
bezradnosti




