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Uvod

Cilem mé bakalaiské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocného R. M. (39 let), ktery byl hospitalizovan na jednotce intenzivni
péce Nemocnice milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, s diagndzou
oboustranného srdecniho selhani. Klinicka ¢ast obsahuje anatomii a fyziologii
srdce, patofyziologii a klinické pfiznaky srdecniho selhdni. Dale nasleduje stru¢ny
popis stavu nemocného pii pfijmu, diagnostiku a terapii dle Iékatské
dokumentace. V oSetfovatelské Casti se zabyvam hodnocenim nemocného podle

modelu Funk¢éniho zdravi Marjory Gordonové.



1. Klinicka obecna c¢ast

1. 1 Stru¢na anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty svalovy organ, tvofeny Ctyimi oddily, uloZzeny v mezihrudi
(mediastinu). Srde¢ni hrot smétuje k hrudni stén¢ doptedu doleva a dold k 5.
mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary, srde¢ni baze je orientovana
v opatném sméru, tedy dozadu a doprava a ponckud nahoru. Srdce dé€lime na
pravostranné a levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné oddily pumpuji krev do
malého (plicniho) ob¢hu, levostranné vypuzuji krev do velkého (systémového)
ob¢hu. Vnitini vystelku tvofi endokard, stfedni vrstvou stény je myokard a vnéjsi
vrstva se nazyva epikard, ktery piechazi podél cév vstupujicich a vystupujicich ze
srdce v zevni obal, v perikard. Mezi perikardem a epikardem je dutina s malym
mnozstvim tekutiny, umoziujicim hladky a klouzavy pohyb obou lisi. Srde¢ni
svalovina je z morfologického hlediska syncitiem (soubunim), nebot’ jednotlivé
svalové bunky jsou propojeny plazmatickymi mistky. Bunécna jadra jsou ulozena
centralné¢ jako u svali hladkych, v myofibrilach je patrné piicné pruhovéni,
obdobné jako je tomu u svalu kosterniho. Tloustka stény jednotlivych srde¢nich
dutin je rozdilnd. Nejmohutnéjsi svalovina se nachazi v levé komote, ponckud
slabsi sténu ma prava komora. Sténa predsini je tenka. Mezi komorami a sinémi je
sinokomorova piepazka tvorici oporu chlopfiovému aparatu. Chlopné ptlisobi jako
ventily zajiStujici jednosmérny pratok krve v srdei. Dvé polomésicité chlopné
(semilunarni) sestavaji ze tii pohyblivych segmentt. Odd¢€luji prostor velkych
cév, aorty a plicni tepny, od dutin srde¢nich komor. Nazyvaji se chlopen aortalni a
chlopeii pulmonalni. Chlopné¢ atrioventrikularni (trikuspidalni a mitralni) oddéluji
prostor piedsini a komor., jsou podporovany Slasinkami a papilarnimi svaly.
K zékladnim fyziologickym vlastnostem srde¢ni svaloviny patii automacie,
vodivost, drazdivost a stazlivost. Automacie (chronotropie) predstavuje schopnost
vytvaret vzruchy. Vysledkem vzruchové aktivity je sled pravidelnych rytmickych
srdeCnich stahtl i bez vnéjSiho podrazdéni. Vodivost (dromotropie) znamena, ze se
vzruch pfendsi na celou srdecni jednotku (sin€¢ i komory) , ¢imz je zajiStén
synchronni stah vSech svalovych vldken. Drazdivost (bathmotropie) je moznost

vyvolat svalovy stah dostatecné silnym, nadprahovym podnétem. Zatimco



podprahovy podnét stah nevyvol4, nadprahovy podnét rizné intenzity vyvola
stejnou odpoveéd’, pokud se dostavi v obdobi, kdy je svalovina schopna na podnét
reagovat. Stazlivost (inotropie) znamena schopnost svalové kontrakce a jeji

zavislost na dalSich faktorech, napt. na vychozim napéti svalového vldkna.

1. 2 Srdce a krevni zasobeni

Srdce je zasobeno véncitymi tepnami, odstupujicimi z kofene aorty.
Obvykly odstup levé a pravé koronarni tepny je lokalizovan nad levym a pravym
cipem aortalni chlopné. Kmen levé koronarni artérie odstupuje z levého ptedniho
aortalniho sinu (Valsalvovy siny), probihd mezi ouskem levé sin¢ a vytokovym
traktem pravé komory k pfednimu mezikomorovému zlabku, kde se vétvi na dvé
hlavni tepny: ramus interventrikularis anterior (RIA - pfedni sestupnou vétev) a
ramus cirkumflexus. Ramus interventrikularis zasobuje svalovinu pfedni a
¢asteCné bocni stény levé komory (diagonalni vétve). Z RIA odstupuji do septa
vétve prokrvujici mezikomorovou piepazku (septalni vétve). Ramus circumflexus
probihd po odstupu RIA sifilokomorovym zlabkem mezi ouSkem levé predsiné a
levé komory, staci se doli a dozadu a vytvaii marginalni vétve. Prava koronarni
artérie odstupuje z pravého aortalniho sinu a probiha dopiedu a doprava v pravém
sinokomorovém zlabku a ohyba se smérem doll, kde obvykle odstupuje jedna ¢i

vice vétvi pro pravou komoru. (4)

1. 3 Pfevodni systém

Srde¢ni ¢innost zajistuji dva typy srde¢nich bunék. Prvnim typem jsou
bunkky pracovni svalové, provadéjici kontrakci. Druhym typem jsou buiky
prevodniho systému, ktery ma schopnost vytvaret vzruchy, vyvolavat kontrakci
pracovniho myokardu a rozvadi vzruchy do srdecni svaloviny. Struktura bunck
pfevodniho systému se li§i od myokardu niz§im obsahem myofibril, vysokym

obsahem glykogenu a elektrofyziologickymi vlastnostmi.



Ptevodni systém tvofi:
1. sinoatridlni uzel (vtokova oblast pravé piedsing)
2. atrioventrikularni uzel (usti trojcipé chlopng)
3. Hisstv svazek (odstuje z AV uzlu a probiha sitokomorovou pépazkou)
4. pravé a levé Tawarovo raménko (smétuji do prislusné komorové
svaloviny)

5. Purkynova vldkna (zajist'uji kontakt se svalovinou komor)

Krevni zasobeni SA uzlu zajist'uje prava véncita tepna nebo cirkumflexni
vétve levé véncité tepny. AV uzel zasobuje v 90% AV nodalni tepna odstupujici
z pravé koronarni tepny. Mezikomorovou ¢ast ptevodniho systému prokrvuje ve
vetsing pripada prava koronarni tepna a septalni vétve RIA. Dvoji zasobovani ma
1 Hisstiv svazek a ¢ast Tawarovych ramének. Konecné ¢asti prevodniho systému

pak zasobuji pouze vétve RIA.(4)

1. 4 Srdecni revoluce

Srdec¢ni ¢innost je neustale se opakujici d¢€j, probihajici v cyklech, které se
nazyvaji srde¢ni revoluce. Srde¢ni revoluci délime na systolu a diastolu. Na
pocatku diastoly jsou tlaky v komoréch a sinich vyrovnané a nizké. Chlopné mezi
sinémi a komorami jsou oteviené, nastava rychlé plnéni komor vlivem tlakovych
rozdili mezi sinémi a komorami. Dal$i fazi je pomalé plnéni komor, které je
ukonceno aktivnim stahem sini a uzavérem atrioventrikularnich chlopni. Objem
komor na konci diastoly je 120-140ml. Posléze za¢in4 systola komor. Prvni fazi je
isovolumicka ¢ast (zvySeni nitrokomorového tlaku bez zmény objemu komor). V
okamziku, kdy tlak v komotach pirevysi tlak v artériich, dochazi k ejekéni fazi (po
otevieni semilunarnich chlopni) a rychlému vypuzovéani krve do velkych cév.
Nasleduje faze pomalého vypuzovani, je ukoncena uzdvérem polomésicitych
chlopni. Cyklus pokracuje izovolumickou relaxaci ( sniZeni nitrokomorového
tlaku bez zmény délky svalovych vldken). Objem vypuzené krve pii jedné systole
je 70-80ml = systolicky tepovy objem. Pomér mezi kone¢nym diastolicky
objemem a systolickym tepovym objemem nazyva ejekéni frakce (norma je 60%).

(18)



2. 1 Patofyziologie srde¢niho selhani

Prava siii s pravou komorou a leva sin s levou komorou tvofi dvé funkéni
jednotky v sériovém zapojeni. Srdecni selhani se muze tykat jen jedné z nich nebo
postihuje obé jednotky soucasné. Jsou charakterizovany odliSnymi klinickymi
ptiznaky, maji rizné patofyziologické mechanismy. RozliSujeme pravostranné,
levostranné a oboustranné srde¢ni selhani, akutni nebo chronické. Z dasledku

tlakového a objemového pietizeni srdce nebo selhanim kontraktility.

2. 2 Priciny srdecniho selhani

PORUCHY SYSTOLICKE FUNKCE KOMOR
A) pokles sily kontrakce
« dilata¢ni kardiomyopatie
o myokarditida
» ischemickd choroba srde¢ni
B) objemova z4téz (zvySeny preload)
« nedomykavost chlopni
e zkratové vady
C) tlakova zatéz (zvyseny afterload)
o stendzy chlopni
o arterialni hypertenze

o plicni hypertenze

PORUCHA DIASTOLICKE FUNKCE KOMOR
o tamponada srde¢ni
o konstriktivni kardiomyopatie
« restriktivni kardiomyopatie

» hypertrofie myokardu

PORUCHY SRDECNIHO RYTMU
o bradykardie
o tachykardie

10



2. 3 Faktory zhorsujici srde¢ni nedostate¢nost

11

ZVYSENA INTENZITA TELESNEHO METABOLISMU
(ZVYSENI SRECNIHO VYDEIJE)

o horecka

« infekce

« téhotenstvi

o hypertyreoza

ZVYSENI OBJEMU KRVE V CIRKULACI
(ZVYSENY PRELOAD)

« akutni ledvinné selhani

o nadmérny ptivod tekutin infuzemi

o nadmérny pfisun natria

VYRAZNE ZMENY SRDECNI FREKVENCE A RYTMU
cerpano z ¢.17



2. 4 Klinické priznaky
2.4.1 Levostranné selhani
e Dusnost (zhorSeni diftize v alveolo — kapilarni membrané, snizeni pO2,
centralni cyanoza).
Klasifikace NYHA I. - IV. navrZzena Newyorskou kardiologickou
spolecnosti (New York Heatr Associacion) — plati také pro ICHS
I. Stupen: PotiZe vznikaji pfi mimofadné, bézné nedosahované
pracovni zatézi.
II. Stupen: Potize vznikaji pravidelné pti vétsi zaté€zi (napf. chiize do
schodti do 3. patra , dobihani autobusu)
II1. Stupen: PotiZe vznikaji pti malé zatézi (napft. klidna chize po
roving, bézné denni tkoly)
Ic. Stupeii: Potize vznikaji i v klidu a zhorSuji se jakoukoliv ¢innosti

— prakticky znemoziiuji té€lesnou ¢innost (5)

e Snizeni fyzické vykonnosti, svalova tinava

e Chladna kiZe, sniZeni diurézy, ev.dyspeptické obtize
e Nykturie

e Negativni ovlivnéni funkce CNS

e Srdec¢ni arytmie

e Ptechod k pravostrannému selhani (plicni hypertenze)

2. 4.2 Pravostranné selhani
e Zvysena napli krénich zil, pulzace krénich zil
e Otoky, ascités
e Zvyseni télesné hmotnosti

e Nykturie

12



2. Klinicka specialni ¢ast
(zpracované udaje z lékarské dokumentace)

Pacient R. M. byl pfijat na odd¢€leni intenzivni péce z interni ambulance,

kam byl pfivezen RZS pro zhorSujici se dusnost.

Lékarska anaméza

NO: Pacient udava asi 2 mésice suchy kasel, zadychavani se pfi chlizi - musi
zastavovat, potize se zhorSuji, Spatné se dyché pii malé namaze, vadi poloha vleze
na zadech - spi na pravém boku, otékaji DK hlavné kolem kotnikii, poboliva leva
noha (v obinadle). P¥ibral v objemu bficha. Casté&ji moéi, zejména v noci. Bolesti
hlavy nema. Potize se srdcem diive nemél. Prakticka lékatka mu zjistila vysoky
TK, nasadila léky, které nebral. Kurdk. Bolesti na hrudi nemél, nevykaslava,
horecky nema.

OA: obezita permagna, 1é¢en asi 5 let pro nespavost na psychiatrii

FA: Tisercin 0-0-2 tbl., Prothiaden 75 mg 2-0-0 tbl.

RA: rodice i 4 bratii s vyraznou nadvahou, matka - t€z$i hypertenze

SA: ID, bydli s rodinou

AA: negativni

Abusus: kufdk cca 20 cig. denné

Status preasens

TK:180/130 TF:100/min reg. TT: 37,5 st. hmotnost: 142 kg vySka: 183 cm,

pii védomi, orientovan, bez klidové dusnosti, obezita permagna, bez cyanosy, bez
ikteru, hydratovan, ameningealni

Hlava: bpn. Krk: bpn. Hrudnik: dychani alveol., difuzné oslabené, expiracni
piskoty difuzné, akce reg., ozvy 2

Bricho: nad niveau, striae, pro obezitu prakticky nevysettitelné, nebolestivé
DK: tuh¢ prosaky DK bilat. do poloviny bércti, rozsédhld ranna plocha na palci 1.
nohy, palec ze zna¢né miry spotifebovan, jsou patrné retence, v hloubce rany je
vidét nehet a je tusit kost.

P. r.: nevys.

EKG: sinus 100/min, osa intermed., PZ V5-V6, PQ 0,16, QRS stihlé, ST-T izoel.
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Snimek hrudniku

Plicni kresba je bazalné akcentovana, coz ale dano z vétsi ¢asti sumaci s mékkymi
tkdnémi pi1 obezité, vpravo bazaln¢ je zastinéni sytéjSi, parenchym nelze
spolehlivé posoudit. Parenchym je bez lozisek, branice vlevo hladka, vpravo lehce
neostra. Srde¢ni stin je oboustranné rozsiteny.

Zaver: dilatace srdecniho stinu s moznou bazalni hypostdazou, vpravo baze Spatné

hodnotitelna pro obezitu.

Echo

Kwvalita obrazu horsi pro extrémni obesitu.

Mitrélni chlopen fibrot. zménéna, stop. regurgitace,

Aortalni chlopen lehce fibroticky zménéna, bez funkcéni poruchy.
Trikuspidélni chlopeni bez morfologic. zmén., mala reg. max PG 34mmHg

Pulmonalni chlopeii nepiehl., bez funkéni poruchy.

LS 54 (norma 27-42) LK 47 (norma 35-58)
IVS 15 (norma 8-11) ZSLK 13 (norma 8-11)
AO 29 (norma 22-40) PK 36 (norma 19-35)

PS 30 (norma 25-55)

Kinetika LK: orient. se nezd4 lokalis.poruchy kinetiky, perikard bez tekutiny.
Zaver: Orientacni vySetreni — dilatece pravostrannych oddili, lehka fibroza MI a
AO chlopne. Mala trikuspid.reg./I. st/ , max. PAP 44mm. a LS, mirna plicni
hypertenze, hypertrofie stén a septa LK.

14



CT angio plic

Provedeny nativni a postkontrastni skeny po 10 a 3 mm, i.v. aplikovano 100 ml
KL Ultravist300, bez komplikaci.

Plicni parenchym je bez loziskovych zmén, bronchovaskularni kresba je
zmnoZena. Sife kmene plicnice je do 35 mm.Vpravo je §ife a.pulmonalis do 23
mm, vlevo do 27 mm. N¢které skeny jsou rozdychané.Népln hlavnich kment je
homogenni. Srdce je zvétSené, Sife myokardu pravé komory je az 15 mm.Malé
mnozsdtvi tekutiny v perikardialni dutin€. Mediastinum je bez zvétSenych uzlin.
Vpravo je tekutina v pleurdni dutin€, je dorzobazidlné,u ni je hyperdenzni
pruhovity stin. Skelet hrudniku je bez strukturdlnich loziskovych zmén.

Axilly jsou bez zvétSenych uzlin.

Zaver: Hlavni kmeny plicnice jsou volné.Znamky plicni hypertenze.Susp.malé
mnozstvi perikardidalniho vypotku.Tekutina v pleurdalni dutiné vpravo.Jemnd
ploténkova atelektaza vpravo.

Zvetsene srdecni oddily, znamky méstnani v malém obéhu.

Sono bricha a renalnich tepen: vySetreni je limitované habitem

Na pankreas hodnotitelné nevidim. Jatra jsou zvétSend, jsou bez strukturalnich
zmén. Zluénik je s dvéma konkrementy, jsou v priméru do 14 mm, Zluéovody
jsou Stihlé. Slezina neni zvétSend, je bez strukturdlnich zmén. Ledviny jsou
piiméfené veliké, korové zony jsou piimérené Siroké, bez strukturdlnich zmén.
Ren.siny jsou bez patolog.obsahu. Mocovy méchyt je poloprazdny, viditelna
prostata neni zvétSend. Volnou tekutinu v bfisni dutiné neprokazuji. Pfes velkou
snahu se nezdafilo vySetfit renalni tepny

Zaver: Cholecystolitiaza, zvétSena jatra jsou bez strukturdlnich zmén.

RTG nalez L nohy

Na snimku levé nohy chybi dist. clanek palce a stfedni i dist. clanek II. 1 II1. prstu.
Zé4kl. clanek palce s defektem, ktery je neostfe ohranien, s rozmazanymi
konturami. Obdobny defekt je patrny 1 v oblasti hlavicky I. MTT. M¢kké tkané v
oblasti . a II. prstu devastované, nehomogenni.

Zaver: chybéjici stredni a dist. clanek II. a Ill. prstu a dist. clanek palce levé
nohy - st.p. amputaci ¢i rozpusteni pri osteolyze, osteolyticky proces zakl. clanku

palce a hlavicky 1. MTT vievo.

15



Hlavni diagnézy:

Destabilizovana nelécena art. hypertenze

Oboustranna kardialni dekompenzace, dif. dg. plicni embolie

Diabetes mellitus dekompenzovany (primozachyt)

Ostatni diagnozy:

Obezita permagna

Insomnie v disp. psychiatra

Nikotinismus

Statimové nabéry

k-pH 7,414
k-PCO2 11,13
k-PCO2 5,85
k-HCO3-a 27,4
k.HCO3-s 26,6
k-tCO2 28,8
k-BE vt 2,4
k-BE vv 2,9
S-Na

S-UREA

S-BILI

S-AST

S-AMS

S-CK MB
ERYTROCYTY
HEMOGLOBIN
TROMBOCYTY
D-DIMERY

TSH

16

k-O2-SAT
cB-Na
cB-K
c¢B-Cl
cB-Cat++
cB-LAKT
cB-GLu

147

6,3

36,0

0,45

0,48

0,68

5,12

145

276

SLABE POZIT.

0,579

96,3
142,0
3,34
97
0,81
1,01
25,1

S-K

S-KREA
S-ALT

S-ALP

S-CK
TROPONIN I
LEUKOCYTY
HEMATOKRIT
GLYKEMIE
BNP

Free T4

3,9
133
0,80
1,78
5,45
0,61
12,9
0,408
22,3
1024,58
13,3



Terapie pri prijmu

Linearni davkovace:

A: Isoket 0.1 % kontinualné s tpravou dle sys.tlaku 140-150mmHg

B: Ebrantil 25 mg kontinuélné s upravou dle sys.tlaku 140-150mmHg

C: Humulin R 20j. ve 20ml F1/1 kontinualné dle hladiny glykémie

D: H1/1 1000ml + 40ml Kcl 7,5% kontinualné€ 50ml/hod.

Kalium Chloratum 7, 45% Ardeapharma a. s.

Antibiotika: Ciphin 200mg po 12-ti hodinach

Ciphin 200mg

L.V.: Furosemid Forte 1amp, dale pak Furosemid 20mg po 4 hodinach

Furosemid biotika forte

17



L.V.: Ranital 1 amp

Ranital

S. C.: Clexane 1,0ml po 12-ti hodinach
Clexane 1,0

Per. os.:
Tritace 10mg

TritacelOmg

Verospiron 25mg

Verospiron

Agen Smg

Tisercin tbl.

Tisercin

18



Prothiaden tbl.

Prothiaden 75mg

Dalsi terapeuticka opatieni

19

Dieta diabeticka neslanna

Monitorace EKG, TK , SpO2

Podani zvlhéeného kysliku v koncentraci 31/ min.
Zavedena i. v. Kanyla

Klidovy rezim

Bilance tekutin po 6-ti hodinach



3. Zaver

Diabetes mellitus, stejné jako hypertenze, je v soucasné dobé velmi cCasté,
spravnou lécbou ovlivnitelné onemocnéni, se stale se zvysujicim vyskytem. U
obou onemocnéni miize ¢asto dochazet k zdvaznym komplikacim, které snizuji
kvalitu zivota a ohrozuji ho v celé své podstaté. Jsou nemocemi celozivotnimi a

patii mezi civiliza¢ni choroby.
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4. OSetrovatelska cast

4.1 OSetiovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je systematicky a aktivni pfistup k oSetfovani nemocnych.
Je to celkové hodnoceni potfeb nemocného, vychézejici z jeho individudlnich
problémi. Pohybuje se v télesné, psychické, socidlni a duchovni roving. ,,Lze ho
charakterizovat jako zplisob profesionalniho uvazovani sestry o nemocném a jeho
individudlni problematice, ktery ovliviiuje jeji zplisob prace s nemocnym, tedy jeji
jednani i vlastni oSetfovatelskou péci (1.)*.

Ma 5 ¢asti, které na sebe navazuji a vzédjemné se dopliuji a ovlivituji.

e zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci
e stanoveni oSetiovatelské diagnozy

e planovani oSetfovatelské péce

e provedeni navrZenych opatieni

e zhodnoceni efektu poskytnuté péce

4.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Model M. Gordonové je povazovan z hlediska holistické filozofie za
nejkomplexnéjsi pojeti Cloveéka v oSetrovatelstvi, Cloveék a jeho zdravotni stav je
chapan v bio - psycho — socidlni interakci. Pouzivd pojmy funkéni a dysfunkéni
zdravotni stav (vzorce), odvozeny od interakci clovéka s prostiedim. Pfi
vyhodnocovani musi sestra ptihlédnout k vychozimu stavu, k normam pro danou

vekovou skupinu a normam kulturnim i spole¢enskym (2.)
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PoloZky jednotlivych oblasti modelu Gordonové
e vnimani zdravi — udrzovani zdravi
e vyziva a metabolismus
e vyluCovani
e aktivita — cviceni
e spanek — odpocinek
e citlivost (vnimani) — poznavani
e sebepojeti — sebeticta
e role — vztahy
e reprodukce — sexualita
e stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

e vira — zivotni hodnoty

4.3 Aplikace modelu Gordonové v oSetirovatelském procesu

u pacienta se srde¢nim selhanim

Pan R. M. byl piijat na nase oddéleni v brzkych rannich hodinach. Pii pfijmu byl
dusny a zaujimal Glevovou ortopnoickou polohu. Provedly jsme pfesun na ltzko
vybavené antidekubini matraci vhodnou pro vyssi vadhovou kategorii.. Liizko jsme
napolohovaly da kardiackého kiesla. Pacient byl napojen na kontinualni
monitoraci srdecniho rytmu (EKG), krevniho tlaku (dale TK) a na ¢idlo méfici
saturaci periferni krve kyslikem. Byly naméfeny tyto hodnoty: TK 220/105, 95
tept za minutu, 31 dechl za minutu a hodnota SpO2 byla 91%. Pro niZsi saturaci
byl podan zvlh¢eny kyslik maskou, kterd nebyla nemocnym tolerovéna. Proto
jsme masku vymeénily za kyslikové bryle, O2 byl aplikovan rychlosti 3 1 za
minutu. Byla mu zavedena intravendzni kanyla. Dle ordinace Iékafe byly
provedeny nové statimové nabéry a pfenosnym glukometrem preméiena hladina
krevniho cukru. Byly podany naordinované Iéky a inflze. Zavedeni
permanentniho moc¢ového katetru pacient odmité, k lizku jsme zavésily mocovou
lahev. Pacient byl poucen o funkci polohovaciho ovladace a signalizace na sestru,
veskeré pomiicky ma pacient v dosah ruky. Dle chirurgického konzilia byl
proveden pifevaz levé dolni koncetiny (dale LDK). Celkova doba doba pobytu na
intenzivni péci byla 9 dni, od 10. 2. do 18. 2. 2008. Pak byl pan R. M. pfelozen na

standardni oddéleni.
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1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Zdravotni stav pana R.M. se zacal vyrazn¢ zhorSovat béhem predchazejicich 14-ti
dnti. Do té doby nepoci'toval zadné vyrazny zdravotni zmény (az na dva mésice
trvajici kasel), které by ho zasadné¢ omezovaly v kazdodenni Cinnosti, citil se
zdrav. Dosud se 1éCil jen na psychiatrii pro insomnii (nespavost). Zhruba pted
mésicem mu obvodni prakticka 1ékaika zjistila vysoky TK a nasadila mu "néjaké"
tabletky, které ovSem neuzival, protoze vyssi hodnoté TK neptikladal dilezitost.
Od minulého tydne poci'toval zhorSeni dechu, zadychava se i1 pfi malé namaze,
posledni dva dny nemuze spat ve vodorovné poloze. Dnes mu rodina zavolala
RZS.

Lézi na LDK nevénoval velkou pozornost. Podle jeho slov ho noha nebolela a
myslel, ze to samo ptejde. Vyuzival pfirodni mediciny, oplachy bylinnymi
extrakty (snad hefmanek, ostatni nevi), které mu podavala manzelka. K lékati
chtél zajit dalsi tyden, kdy byl objedndn na kontrolu s tlakem. Nyni ho, po
zhorSeni stavu, noha boli. Na hodnotici skale bolesti od 0 do 10, udal ¢islo 4. Pti
vétsi ndmaze ho boli kolena.

Nechape, pro¢ ma zvySenou hladinu cukru, kdyz doposud s tim nemél problémy.

Pan R. M. pIn¢ véfi ve své uzdraveni.

2. VyzZiva a metabolismus

Pan R.M. trpi obezitou, pii vySce 183 cm vazi 142 kg, jeho BMI je 44. Svou
nadvahu bere jako raritu a spiSe se "chlubi", Ze jeho rodina nema niz$i vahu nez
120 kg. Dietu doposud zadnou nepraktikoval. Vaii mu Zena, mnozstvi snédené
stravy povazuje za primétené, obcas si rad dopieje sladké. Dava pirednost klasické
¢eské kuchyni. Chrup ma staly. Posledni dobou pocituje zvySeny pocit Zizné.
Sliznice jsou bez patologii. Klize je piiméfené¢ hydratovand, na pokozce bficha a
na stehnech jsou patrné strie. Na LDK je suchd nekréza palce. Po dobu

hospitalizace byla nasazena dieta diabeticka, neslana.
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3. Vyluéovani

Vyprazdiovani moce (mikéni reflex) je v potadku, nyni pana R.M. trapi Castéjsi
no¢ni moceni. Po piijeti vykondva potiebu do mocové ldhve s dopomoci
zdravotnického personalu. Trpi na obstipaci - zacpu. Odchod stolice je
pravidelny, jednou za 3 dny, ve vyjime¢nych piipadech se interval prodluzuje az
na 1 tyden. Pacient uzivd projimadlo Guttalax, kter¢é mu "vyborn¢" pomaha.
Posledni stolice byla den pted pfijetim do nemocnice. Trpi na zvySenou plynatost.

Moc i stolice jsou bez piimési krve a hlenu. Poceni je zvysSené.

4. Aktivita, cviceni
Pan R. M. je invalidni diichodce. Trpi obezitou, ktera ho dle jeho slov neomezuje.
Rad zajde za "kamarady do hospody", kde hraji Sachy a karty. V domku chova 3
Sistokrevné psy, zabyva se kynologii. Zadny sport aktivné neprovozuje. V
poslednich dvou meésicich citi zvySenou tinavu a nedostatek energie. Problém v
sebepéCi doposud nemél. Vlivem nynéjsiho onemocnéni se ale uroven
sobéstacnost znacné omezila, viz. Barthel test - skore 60 (podrobné viz. Ptiloha
¢. 1)

e prijem potravy a tekutin - provede bez pomoci

e oblékani - provede s pomoci

e koupani - neprovede

e osobni hygiena - samostatné¢ s pomoci

e kontinence moce - pln¢ kontinentni

e kontinence stolice - pIn¢ kontinentni

e pouziti WC - provede s dopomoci

e piesun na luZko, zZidlo - provede s malou

pomoci
e chiize po roviné - k piesunu je potieba sedacky

e chiize po schodech - neprovede

Je silnym kutfdkem (cca 20 cigaret na den), tvrdy alkohol pije pfilezitostné,

vétSinou jedno az dvé piva denné. Abusus drog neguje.
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5. Spanek, odpocinek

Pan R. M. se 5 let 1é¢i na psychiatrii pro insomnii. Byly mu pfedepsany léky na
spani. Ma zab¢hlé ritudly pred usnutim (teplé napoje - mléko) . V domacim
prostiedi usina pfi televizi, kterou ma v loznici, okolo 23 hodiny. V noci se i ptes
1é¢bu budi a nemtiZze usnout. Rad pak poslouché radio. Spi pii otevieném okné.
Celkova doba spanku se pohybuje mezi 5 - 7 hodinami. Na psychiatrii dochdzi na

pravidelné pilro¢ni kontroly, dalsi je planovana na kvéten letosniho roku.

6. Vnimani, poznavani

Pan R. M. nepouziva zadné kompenzacni pomicky, zrak i sluch ma v pofadku. Je
zcela orientovam osobou, Casem i mistem, je schopen edukace. Pii zvySené
namaze ho boli klouby dolnich koncetin, zejména kolena a kycle. Nyni si spise

stézuje na bolestivost 1¢éze LDK.

7. Sebepojeti

Pti pfijeti byl pan R. M. vystraseny, nejen z nezndmé situace a nového prostredi,
ale hlavné ze subjektivniho pocitu dechové tisn€. Projevuje se znacna obava a
motoricky neklid. Po zvladnuti krizové situace se pan R. M. uklidiiuje.

Jinak se pan R. M. povazuje za bezproblémovou, pozitivni osobu. Rad hovoii o
své roding, v pribéhu rozhovoru je dobfe naladén a ochotné¢ odpovidd na mé
dotazy. O svou budoucnost nema strach, pln¢ véii ve své uzdraveni a neptipousti

si zadné komplikace. T¢€si se az ptijde domd.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Klient zije na venkove, v rodinném domku. Nepracuje, je v invalidnim diichodu.
Stard se o "barafek" a o psy, které chova. Ve spole€né domacnosti Zije s tfemi
dcerami, synem a manzelkou. Rodina ho v nemocnici pravidelné¢ navstévuje.

Casto si telefonuji. Ma pratele.

9. Sexualita, reproduk¢ni schopnost

Pan R. M. nepocit'uje potfebu mi sdélovat tyto informace.
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10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani
Pted odchodem do ID pracoval jako podnikatel ve strojirenstvi. Stres fesil
koutfenim, béhem dne vykoufil az 40 cigaret, nyni omezil pocet na 20 za den.

Pti zvladani zatézovych situaci se spolehd na pomoc rodiny, kterd drzi pii sob¢.
Béhem pobytu na JIP zjiStuje, Ze cigarety nepotiebuje a uvaZuje o Uplné

abstinenci v koufeni.

11. Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty
Pan R. M. se nehlasi k Zddnému naboZenskému sméru. Vé&fi, ze je "néco nad
nami", ale nikdy o tom zvlast' nepfemyslel. Navstévu knéze ani psychologa

nevyzaduje.
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4.4 Osetirovatelské diagnozy

4.4.1 OSetifovatelské diagnozy stanovené k 1. dni hospitalizece

Osetiovatelské diagnozy stanovené po odebrani anamnestickych informaci z

rozhovoru s klientem.

Aktualni oS. dg.

1. Osetrovatelska diagnoza: porucha dychdni z ditvodu srdecéniho onemocnéni

OSetrovatelsky cil:

obnoveni u¢inného dychéni - nemocny vyjadii zlepSeni dechovych obtizi
hodnota SpO2 bude v rozmezi 95 — 99%
dechova frekvence se bude pohybovat v rozmezi 15 — 20

periferni ¢asti téla budou bez znamek cyandzy

OsSetrovatelsky plan:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8
9)
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Pribézne  sleduj ucinne dychani, sleduj hloubku a frekvenci dychani,
sleduj stav védomi.

Zhodnot typ dychani

Aplikuj zvlhceny kyslik maskou ¢i brylemi v rychlosti 3 - 5 | za minutu,
resp. dle ordinace lékare.

Uloz pacienta do ulevové polohy dle domluvy s klientem, tak aby bylo
zajisténo plné rozvinuti hrudniho kose a usnadneéni spontanniho dychani
Zajisti signalizaci na sestru v pacientove dosahu.

Meéj v dosahu pomuicky pro intubaci, véetné odsavacky.

Sleduj barvu sliznic, kiize a periférie.

Odeber krev na ABR dle ordinace lékare.

Proved’ zaznam o namérenych hodnotdch respirace a saturace do dekurzu.



Realizace:

Pribézné (kontinualni monitoring) jsme kontrolovaly frekvenci dechu, hodnotu
saturace krve kyslikem, stav sliznic i periférie a stav védomi. Pacient m¢l stale
nasazené¢ Cidlo na meéfeni saturace periferni krve kyslikem. Pan R.M. velmi
negativné snasel aplikaci O2 maskou, byl neklidny, byly mu podéany kyslikové
bryle, které toleroval (rychlost 31 za min.). Polohu jsme zvolily kardiackou, kdy
klient spocival v lazku zpolohovaném do kiesla. Pro zajisténi bezpe¢i a lepsi
pozici hornich koncetin jsme zvedly postranni madla. Na pana R. M. jsme klidn¢
promlouvaly, vysvétlily jsme mu veskeré ukony, které mély nasledovat. Na
zaklad¢ ordinace lékate byly provedeny odbéry arteridlni krve na vySetieni

krevnich plynd.

Hodnoceni:

Saturace O2 se zlepsila (hodnota 98 - 99%), dechova frekvence je 18 dechl za
minutu. Cyandza se na sliznicich a perifernich ¢astech téla se neobjevila. Stav
védomi je nezménény. Pan R. M. klidné dychd, motoricky nepokoj zmizel.
Pacient udava subjektivni zlepseni, poloha mu vyhovuje. O veskerych zmétenych
hodnotach byl proveden zaznam do dekurzu. Vysledky ABR byly zaloZeny do

dokumentace, byl informovan lékar.
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2. Osetirovatelska diagnoza: bolest LDK v souvislosti s lézi

OSetrovatelsky cil:
® nemocny pociti zmirnéni bolesti do 1 hodiny po podani analgetik.
® nemocny ohodnoti zmirnéni bolesti na métici Skéle, z 4 na 3 body.

® nemocny bude umét pouzit vhodnou ulevovou polohu (ovlada¢em lizka)

Osetrovatelsky plan:

1) Zjisti lokalizaci, trvani a intenzitu bolesti na hodnotici skale.

2) Zaloz kartu o zaznamu bolesti

3) Hodnoceni provadej kazdé 3 hodiny, pri zmeéné castéji.

4) Vsimej si reakci pacienta na bolest (fyziologické funkce, zmeny v chovani,
vyraz tvare).

5) Podej analgetika do Zily dle lékare a casového harmonogramu (Tramal i.
V. po 6 -ti hodinach, Novalgin i. v. dle potieby).

6) Sleduj ucinek analgetik.

7) Setrné manipuluj s koncetinou pii polohovéni a prevazu.

8) Zvol ulevovou polohu, ktera bude klientovi vyhovovat.

9) Nauc nemocného zachazet s polohovacim ovladacem lizka

10) Vlidné komunikuj s nemocnym, vysvetli cinnosti, které u ného budeme
provadet.

11) Nezapomen, zZe bolest je ryze subjektivni pocit, kterou miize zhodnotit jen

pacient.

Realizace:

Zalozily jsme kartu o zdznamu bolesti a nechaly jsme nemocného zhodnotit jeji
intenzitu na stupnici od 0 do 10, pacient udaval cislo 4. Po rozhovoru s klientem
jsme zjistily zvySenou bolestivost koncetiny pii manipulaci a pii snizené poloze
LDK. Dle ordinace l¢kate jsme podaly analgetika (Tramal 100mg i. v. po 6 — ti
hodinach, Novalgin 1.V. dle potieby). Zkonzultovaly jsme s pacientem ulevovou
polohu (elevace) LDK, kterou pan R.M. odmitl. Koncetinu jsme ulozily na
mekkou podlozku. Pfi manipulaci s LDK jsme pracovaly Setrné a spolupracovaly

s klientem. Panu R. M. jsme nabidly moznost kombinace analgetik, Tramal a
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Novalgin stfidavé po 3 hodinach. S odstupem 1 hodiny jsme pana R. M. nechaly
znovu zhodnotit Skalu bolesti (¢islo 3). Po podani analgetik jsme provedly zapis

do dekurzu.

Hodnoceni:

Po aplikaci intraven6znich analgetik dochazi z zlepSeni pocitu bolesti. Pan R. M.
udava na honotici skale Cislo 3. Zlepseni nastava prubehu 1. hodiny. Podaly jsme
intravenozné¢ Tramal. ZdGvodu zlepSeni nebyl aplikovan Novalgin. Pacient si
nepieje zddnou ulevovou polohu, specidlni podlozku jsme vyuzili. Koncetinu si
pan R. M. nechal volng lezet, nepfikrytou pokryvkou. Na kazdou manipulaci s

LDK jsme klienta upozornily.
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3. Osetrovatelska diagnoza: riziko pdadu 7 duvodii medikace a celkové slabosti

OSetrovatelsky cil:
e pacient nebude ohroZen pddem

e nedojde ke zranéni v dasledku padu

OSetrovatelsky plan:
1) Zhodnot' riziko padu v hodnotici skale, priloha v osetfovatelské
dokumentaci
2) Pouc nemocného o riziku padu
3) Zajisti potiebné pomiicky (postranice, hrazdicku), vcetné signalizace k
liZku pacienta

4) Sleduj fyziologicke funkce na monitoru

Realizace:

V osetiovatelské dokumentaci jsme vyhodnotily riziko padu ¢islem 3 (pomoc k
pohybu 1, nykturie v anamnéze 1, medikace — diuretika, antihypertenziva 1).
Provedly jsme zaznam do realizace péce. Liizko nemocného jsme vybavily
potfebnymi pomickami (hrazdicka, postranice), které usnadiovaly pohyb v ramci
loze. Zkontrolovaly jsme funk¢nost zvonku na sestru a poucily nemocného, Ze v

pfipadé nutnosti miize kdykoliv zavolat sestru.
Hodnoceni:

Pan R. M. vzal na védomi hrozici riziko, v pfipad¢ nutnosti vola sestru.. Nedoslo

k padu ani ke zranéni v disledku padu.
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4. OSetrovatelska diagnoza: riziko vzmiku infekce 7 duvodu zavedené i. v.

kanyly

OSetrovatelsky cil:

pacient nebude mit v ndsledujicich 12 — ti hodindch znamky zacinajici
infekce

pacient nebude mit po celou dobu zavedeni i. v. kanyly znadmky infekce
pacient bude znat ptiznaky pocinajiciho zanétu

pacient prokaze znalost se zdkladni péci o kanylu (t. j. neodlepovat,

nanamacet)

OSetrovatelsky plan:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

7)

8

9)

10)

11)

12)

13)
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Pri zavadeni i manipulaci s kanylou dusledné dbej o asepticky pristup.
Zvol vhodnou silu kanyly, podle stavu zil a mnozZstvi tekutiny, ktera ma byt
aplikovana.

Pouzivej jen prevazovy material urceny pro kanyly, a to Veca C se
stiibrem, které zarucuje 5 — ti denni zavedeni kanyly.

Pouzivej biokonektor od firmy Vygon, ktery zabranuje mikroembolizaci
vehicul z infuzniho okruhu.

Pred kazdou aplikaci bolusovych lékiu ¢i infuzi proved dezinfekci
biokonektoru do zaschnuti.

Infiizni okruh meén jedenkrat za 24 hodin.

Pri manipulaci s kanylou pouZivej rukavice a ustenku.

Pred i po manipulaci s kanylou si diisledne umyj ruce a proved’ desinfekci
Steriliem vtiranim, do zaschnuti.

Kontroluj mistio vpichu pri kazdém intravenoznim podani léku, nejdéle
pak jedenkrat za 12 hodin.

Kontroluj stav kryti, v pripadé odlepeni Ci znecisténi prevaz.

Proved’ vymeénu kanyly vzdy po 5 — ti dnech, ev. dle potieby.

Pri znamce zanétu okamzité odstran kanylu, proved zapis a informuj
lékare.

Proved’ zapis o zavedeni, pouZitém prevazovéem materialu, sile kanyly a
misté zavedeni do realizace oSetrovatelského plinu a do zdznamu o

zavedeni invazivniho vstupu.



14) Pouc pacienta o znamkdch zanetu (bolestivost, otok, zarudnuti, pdleni v
misté vpichu) a o minimalni péci o kanylu (neodlepovat, nenamdacet,

nemanipulovat s infuznimi kohouty).

Realizace:

Panu R. M. byla pfi piijmu asepticky zavedena intravenozni kanyla do levého
predlokti. S ohledem na stav zil a mnozstvi pfevedenych tekutin byla zvolena
rizova kanyla 20G 1 1/4” (61ml/min.) od firmy B/Braun Vasocan Brauniile. Byla
fixovana specidlnim krycim pfevazovym materidlem BD Veca — C, uréenym
pouze pro kanyly.

Pted zavedenim a pted kazdou nasledujici manipulaci s kanylou jsem si umyla
ruce a odezifikovala je Steriliem. Pacient byl poucen o znamkéch zanétu (bolest,
zarudnuti, otok, paleni) a o péci o kanylu (neodlepovat, nanamacet). Kontrolu
mista vpichu jsem provadéna vzdy pii podani 1éka do zily, a to vizualni kontrolou
kryti a okoli kanyly a verbalnim dotazem na klieta. Otazky na pana R. M. jsou
zaméfeny na pocity pii samotné aplikaci. Byl proveden zapis o zavedeni, pouzité

sile kanyly a pfevazovém materidlu do zaznamu o realizaci péce.

Hodnoceni:

Pacient zavedeni 1. v. kanyly dobfe snasel, byl poucen o zakladni péci (o kanylu) a
je schopen vyjmenovat znamky zanétu. Pti zavadéni a manipulaci s kanylou bylo
postupovano asepticky. Po 12- ti hodinach je misto vpichu bez znamek zarudnuti,
neboli, nekrvaci. Nejsou pfitomny celkové ani mistni projevy zanétu. Kanyla byla

ponechana 5 dni bez komplikaci a po té vyménéna.
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5. OSetirovatelska diagnéza: riziko vzniku infekce v souvislosti s lézi na dolni

koncetiné

OSetrovatelsky cil:

pacient nebude mit zndmky infekce
pacietn nebude mit bolest pti prevazu
zhodnoceni rany, zapis do prevazové karty

pacient bude bez teploty

Osetrovatelsky plan:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)

9)

Priprav si pomucky k prevazu: sterilni nastroje (nuzky, peadn), sterilni
prevazovy material (Ctverce, AB komrese), desinfekci (Cutasept), obinadlo
(peha — crepp), naplast, emitni misku, ochrannou podlozku, Prontosan,
Betadinu mast .

Dle ordinace lékare aplikuj analgetika 10 minut pred prevazem.

Dle ordinace lékare aplikuj antibiotika.

Zmer télesnou teplotu 2 krat denné (rano v 6 hodin, vecer v 17 hodin) .
Promluv s klientem o postupu prevazu a mozné ulevové poloze dolni
koncetiny.

Pred i po prevazu si disledné umyj ruce a proved’ desinfekci Steriliem
vitiranim, do zaschnuti.

Ohodnot stav rany (typ rany, exudace, zapach, velikost, okoli).

Dle ordinace lékare proved’ stér z rany a odesli do laboratore s vyplnénou
Zddankou.

Proved’ asepticky a Setrné prevaz dle doporuceni chirurga.

10) Proved’ zapis o stavu rany a pouzitych materidlech do prevazové karty.

11) Sleduj znamky zanétu, bolesti a reakce na podani analgetik.

Realizace:

Po podani analgetik a antibiotik do Zily jsme sezndmily pana R. M. s postupem

pfevazu. Byl upozornén na mozné zvySeni bolesti v souvislosti s pfevazem. Byla

mu nabidnuta moznost flexibilni reakce na jeho osobi pocity , napf. pii zvySenné

bolestivosti je mozno odlozit na okamzik pievaz. Dlvoda sniZzeni bolestivosti a

pro zvyseni klientova komfortu jsme pievaz provadély ve dvou. Podlozily jsme
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dolni koncetinu ochrannou podloZkou a odstranily stidvajici obvaz, na LDK je
sucha nekroza bez sekrece a zapachu, chybi palec a ¢lanky 2., 3. prstu, na nartu a
plosce nohy nejsou znamky zanétu. Provedly jsme stér z rany. Provedly jsme
asepticky prevaz dle chirurgického konzilia. Byla provedena desinfekce
Cutaseptem a odstranény nekrotické c¢asti. Na zavér jsme oplachly ranu
Prontosanem, pouzily Betadinu mast a ranu sterilné prekryly, sterilni ¢tverce jsme
vlozily mezi prsty, AB kompresy na celou ranu. VSe jsme fixovaly pruznym
obinadlem Peha — Crepp od firmy Hartmann. Koncetinu jsme po domluvé s
pacientem nepolohovaly, pouze nechaly odkrytou tj. bez piikryvky. B&hem
¢innosti jsme komunikovaly s klientem, ptaly jsme se na jeho pocity. Sledovaly
jsme znamky bolestivosti a fyziologické funkce (P, TK) Na zavér jsme upravily

lizko. Provedly zapis o stavu rany a pouzitych materialech do prevazové karty.

Hodnoceni:

Na oSetiené koncetiné nejsou znamky zanétu. Klient spolupracoval, manipulaci s
koncetinou toleroval. Rana byla Setrn¢ oSetiena, byla citliva (hodnotici Skala
bolesti zlstala stejnd , nezvysila se). Na LDK je suchd nekréza, chybi palec a
¢lanky 2., 3. prstu. Nart 1 ploska nohy jsou bez znamek postupujici infekce. Neni
pfitomna sekrece ani zapach. Neni teplota (36,6 °C). Zapis byl proveden do

prevazové karty a do zdznamu o bolesti. Stér z rany byl odeslan do laboratote.
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6. Osetrovatelska diagnéza: porucha sobéstacénosti v oblasti osobni hygieny z

diivodu dusSnosti a v oblasti vyprazdiiovani

OSetrovatelsky cil:

aktivni zapojeni pacienta do ranni tolety

pacient si sdm umyje horni polovinu téla

v ramci hygieny nedojde ke zhorSeni dusnosti

pacient bude schopen se vyprazdnit do mocové ldhve

pacient si bude umét upravit polohu lizka pomoci ovladace, tak aby se

pohodIng¢ vyprazdnil mocovy méchyt

OSetrovatelsky plan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8

9)

Zkontroluj fyziologické funkce pred hygienou, vénuj jim pozornost také v
pribéhu ranni hygieny (TK, P, SpO2).

Zjisti, v ¢em potiebuje nemocny pomoc (rozsah deficitu sebepéce pri
koupani a hygiené) - které pohyby mu zhorsuji dusnost, zda se citi na
samostatnou koupel.

Prizpusob teplotu pokoje (22°C).

Zkontroluj a priprav osobni pomiiceky k hygiené, dolpn chybéjicich casti
(mydlo, pomiicky k holeni).

Hovor s nemocnym.

Zkontroluj uloZzeni mocové lahve u luzka nemocného.

Pouc klienta o pouzivani mocové ldahve.

Pouc klienta o mozné zméné polohy pri vyprazdiovani mocového méchyre,
pomoct ovladace lizka.

Zajisti polohovaci ovladac, tak aby ho mél pan R. M. na dosah, stejné jako

signalizaci na sestru.

Realizace:

K Iizku pacienta jsme si pfipravily pomucky k osobni hygienég, chybéjici doplnily

(zinky, zubni pasta), nato¢ily jsme chladnéjsi vodu do umyvadla (dle pfani pana

R. M). Zaviely okno a zapnuly topeni. Po piedpokladané ptiprave, kontrole

fyziologickych funkci a rozhovoru s nemocnym, jsme pana R. M. zapojily do
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ranni toalety. Uzplsobily jsme polohu liZzka do sedu a hygienické pomicky s
umyvadlem jsme postavily na dosah, tzn. na vysuvné rameno nocniho stolku..
Pacient si zvladl umyt oblicej a ruce. Na monitoru se objevila tachykardie 110
tepll za minutu, tachypnoe 23 dechil za minutu a saturace klesla z 99% na 95%.
Klient si musel odpocinout od samostatné ¢innosti, pan R. M. pocitoval mirné
zhorSeni dechu. Pfi dusnosti pfebrala iniciativu v toaleté sestra. Pacient si aktivné
utiral omyté oblasti. Vyvarovaly jsme se zbytecnému odkryvani intimnich partii,
hygienu genitalu jsme pienechaly klientovi. B&hem toalety jsme neustéle
kontrolovaly fyziologické funkce a komunikovaly s nemocnym. Na zavér toalety
si pan R. M. vy¢cistil zuby, oholit se nechtél. Nésledovala Uprava luzka, pfi
vyméné lozniho pradla ndm nemocny pomahal pietacenim z boku na bok. Pan R.
M. mél mocCovou ladhev u luzka, bylo mu vysvétlena funkce polohovaciho

ovladace. Taktn¢ jsme se dotazaly, zda vi jak se mocova lahev pouziva.

Hodnoceni:

Pacient se v ramci loze aktivné zapojuje, sdm si umyl jen oblicej a ruce, poméahal
s utiranim, sam si vycistil chrup, oholit si neptal. Pomahal pti zméné polohy pfii
upravé lizka. V pribéhu hygieny se zadychaval (pokles saturace na 95%),
tachykardie 110 tepd/min., tachypoe 23 dechl/min.), péc¢i tedy piebrala sestra.
Dusnost ustoupila bez zvySeni koncentrace O2.

Pan R. M. védél jak mocovou ldhev pouzivat, ma ji v dosahu, stejné jako
signalizaci na sestru. Byla mu vysvétlena funkce polohovaciho ovladace. Pacient
je schopny se v ramci loze vyprazdnit.

V ostatnich oblastech sebepéce je vzhledem ke klidovému rezimu sobé&stacny.
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7. OSetiovatelska diagnéza: zhorSeni spanku z ditvodu zmény prosti‘edi

OSetrovatelsky cil:
e pan R. M. bude mit klidny nepferusSeny spanek, trvajici minimaln¢ 5 hodin

e pan R. M. se bude rano citit odpocaty

OSetrovatelsky plan:
1) Zabezpec vhodné podminky pro klidny spanek (ztlum svetlo, vypni radio)
2) Zajisti optimalni teplotu pokoje 18 — 20°C, ev. nabidni 2. deku
3) Snaz se, co mejvice prizpusobit zazitym domadcim ritualiim ziskanych z

anamestického rozhovoru

4) Elimininuj rusivé podnéty ze strany provozu oddeleni (pokud bude mozno)
5) Zajisti pohodInou polohu lizka
6) Podej hypnotika dle ordinace lékare a zvyklosti pacienta

7) Proved’ zaznam o podani hypnotik do realizace osetiovatelské péce

Realizace:

Pted ptipravou na nocni odpocinek jsme ohidly panu R. M. mléko, které mu
pfinesla manzelka z domova. Vznesly jsme dotaz na umoznéni vecerni toalety
spojenou s ocistou chrupu. Upravily jsme lGzko, namasirovaly zada a pan R. M,.
si vycistil zuby. Na zavér jsme vyvétraly pokoj a podaly predepsana hypnotika,
které jsme doporucily spolknout okolo 22 hodiny. Pana R.M. jsme upozornily na
lécebny rezim spojeny s nocni sluzbou (méfeni tlaku, aplikace ¢asovanych 1¢ku).

Ujistily jsme se, Zze ma pacient funk¢ni signalizaci na sestru.

Hodnoceni:

Vzhledem k provozu oddéleni (akutni pfijem) nebylo mozno dosdhnout klidného
spanku Celkova doba nerusen¢ho spanku byla, i pies podand hypnotika, 3 1/2
hodiny. Pacient se rano se neciti pIné¢ odpocaty. Pan R. M. kladn¢ oceniuje snahu

zdravotnického personalu v zachovani svého spankového rezimu.
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8. OSetirovatelska diagnéza: vyZiva porusend, nadmérnd (obezita)

OSetrovatelsky cil:
e pacient je schopny vyjmenovat 5 jidel s nizkym obsahem tuku
e pii opakované rozhovoru s klientem, budou jeho informace korespondovat
se zasadami zdravé vyzivy
e klient bude znat pojem “glykemicky index”
e pacient bude spolupracovat s dietni sestrou

e klient nebude ptibyvat na vaze

OSetrovatelsky plan:

1) Zjisti si kolik informaci o zdravé vyzive, pacient ma.

2) Pacientovi poskytni letacek s pyramidou doporucenych potravin ve zdravé
VYZive.

3) Pouc klienta o vhodné upravé potravit, pravidelnosti a mnozZstvi prijaté
stravy.

4) Edukacni rozhovor.

5) Zjisti potraviny, které pacient uprednostiuje.

6) Nabidni vhodné alternativni potraviny .

7) Zmeér obvod pasu a hodnotu zapis.

8) Zjisti hmotnost klienta a hodnotu zapis.

Realizace:

V ramci edukace jsme zavedli rozhovor s panem R. M. na jeho stravovaci navyky
(kdy, kolikrat za den ji, v jakém prostiedi, co mu nejvice chutna). Edukovala jsem
pana R. M. o zasadéch zdravé vyZivy a o spravné kuchynské uprave potravin viz.
edukacéni navrh. Z rozhovoru s panem R. M. jsem zjistila, ze jeho stravovaci
navyky neodpovidaji zasadam zdravé vyzivy. Porce jsou nepiimétené velké vuci
télesné zatézi (bezn€. 10 — 15 knedlikd, posledni vecerni jidlo okolo 22:30). Rad
se stravuje u televize v sedacce, stejné jako jeho nejbliz§i. Byl poucen o
pravidelnosti a pfiméfenych porcich jednotlivych chodii. Pan R. M. dostal k
dipozici odbornou brozuru o reduk¢ni dieté¢ vhodné pro diabetiky, ktera obsahuje
vyzivové hodnoty vybranych potravin. Byl poufen o glykemickém indexu

riznych potravin. Pan R. M. projevil o dietu z4jem, ale bylo znat, Ze se mu dle
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jeho slov “zména nezamlouvd”. Doposud byl zvykly na “poctivou ceskou”
kuchyni, kterou upfednostiiovala i jeho rodina. Nabidla jsem mu alternativu
klasické “Ceské” stravy, tj. vhodnym kompromisem za tlacenku je Sunkovy aspik
¢1 dribezi tlaCenka. Mé obavy, jak zménu pfijmou, ma strach, ze ho nepodpofi.
Naplanovali jsme spolu do budoucnosti pohovor s jeho rodinou, pokud si to bude
ptat. Byl upozornén, Ze existuji podpiirné redukéni programy s lékarskym

dohledem. Dietni sestru pacient nevyzadoval.

Hodnoceni:

Pan R. M je schopen vyjmenovat 5 nizkotu¢nych jidel. Odrzel odborny letacek se
zakladnimi informacemi o zdravé vyziveé, zna vyznam glykemického indexu.
Navstéva dietni sestry na piani pacienta neprobéhla. Obvod pasu se nezménil,

stejné jako hmotnost.
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9. OSetrovatelska diagnéza: deficit informaci v oblasti onemocnéni (DM,

vysoky KT)

OSetrovatelsky cil:
e nemocny bude mit dostatek informaci o svém onemocnéni. (fyziologie,
patofyziologie)
e nemocny bude znat komplikace DM a vysokého tlaku
e klient bude znat ptiznaky hypo a hyperglykémie
e Kklient bude znat ptiznaky extrémné nizkého i vysokého tlaku

e pacient bude dodrzovat 1écebny rezim

OSetrovatelsky plan:
1) Zjisti jaké informace pacient ma, v jakém rozsahu jim rozumi
2) Zjisti, zda byl informovan lékarem
3) Poskytni informace v ramci sesterské kompetence (zdakladni informace o
probihajici terapii, komplikacich, terapii, lécebném rezimu, priznacich
hypo a hyperglykémie), popripadé zajisti kontakt s oSetiujicim lékarem
4) Zjisti jeho schopnost prijimat nové poznatky

Realizace:

Vymezila jsem si potfebny ¢as na klidny rozhovor s klientem, sledovala jsem jeho
reakce (napéti ve tvari, neklid). Pacientovi jsem poskytla prostor pro otazky,
trpélivé jsem naslouchala. Vyvarovala jsem se zlehcovani problémt, snazila jsem
se byt chapava a vstficnd k obavam nemocného. Panu R. M. jsem vysvétlila
léCebny rezim, chod oddé€leni, Castost kontrolnich nabéri, komplikace DM
(komplikace vychazejici z postizeni cév, nervii — Spatné hojeni ran, sniZeni Citi,
poruchy zraku)), o 1 vysokého TK (bolesti hlavy, zavraté, cévni mozkova
ptihoda) a znamky hypoglykémie (hlad, slabost, ties, nervozita, poceni) a
hyperglykémie (polyurie, polydipsie, slabost, inava, tachykardie). Pacient byl o
svém onemocnéni 1 ptipadnych komplikacich opakované informovan Iékafem.
Jen zcela neporozumél nékterym lékafskym terminim. Velice ocenil sestersky
“preklad” (pf. pojem ketoacidoza, antihypertenziva). Pacient byl uvodem
rozhovoru tuzkostny, byl pfitomny neklid rukou (neustdle si pohraval s

kapesnikem), neklid se b&hem rozhovoru ztratil. Pacient pocitoval deficit
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informaci vzhledem ke svému novému onemocnéni, které¢ vyustily v obavy z
budoucnosti. Jeho obavy sméfovaly spiSe na delsi ¢asovy horizont a na pfijmuti
jeho nemoci rodinou.Panu R. M. jsme poskytly papir a psaci potieby, pro piipad,

ze by si vzpomnél na néjakou otazku, kterou by potieboval vysvétlit.

Hodnoceni:

Pacient je schopen edukace. Byl poucen o ptiznacich a moznych komplikacich
DM a vysokého tlaku krve. Informace, které mu byly poskytnuty lékarem 1
sestrou byly dostacujici, klient jim rozumél. M4 moznost kdykoliv vznést dotaz,

byl mu poskytnut zdznamovy notes s tuzkou.
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Potencionalni oS. dg.

10. OSetrovatelska diagnéza: riziko nedodriovani lé¢ebného reZimu (diety)

OSetrovatelsky cil:
e pan R. M. bude dodrzovat ptredepsanou dietu

e pacient bude védét, pro¢ ma dietu 9N

Osetrovatelsky plan:
1) Poskytni informace formou rozhovoru a letacku
2) Zajisti navstevu dietni sestry u pacienta

3) Navrhni ndhradni ochucovadla (koreni bez soli a glutamatu, dietni siil)

Realizace:

Obeznamila jsem pacienta s jeho dietou (neslana diabetickd) a divody, které
vedly k jejimu nasazeni. Pacientovi byla nabidnuta konzultace s dietni sestrou,
kterou odmitl. Jako ndhradni ochucovadla mu byla doporucena stl bez sodiku,
koteni ¢i smési koteni bez soli a glutamétu, aromatické bylinky (mata, tymian).
Pacietn byl poucen o nevhodnosti potravin donesenych z domova (3kg banénd,

buchty, kemping salat).

Hodnoceni:

Pacient i pfes pouceni a poskytnutou adekvatni zpétnou vazbu nedodrzuje 1é¢ebny
stravovaci rezim. Jidlo mu nechutnd. Odmitd nemocni¢ni stravu a potaji
konzumuje potraviny, které mu piinaSeni z domova. Navstévu dietni sestry

odmita. Byl informovan 1ékaft.
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11. Osetirovatelska diagnéza: zdcpa, riziko vzniku

OSetrovatelsky cil:
e pacient se bude vyprazdiiovat nejlépe ve stejné frekvenci jako je zvykly,
tJ. 1 krat za 3 dny
e pacient si nebude sté¢zovat na bolesti biicha a plynatost
e pacient bude poucen o vhodnosti zmény projimadla Guttalax
e pacient bude znat vyhody Laktul6zy

e pacient bude pouzivat Laktulozu

OSetrovatelsky plan:

1) Proved edukacni pohovor s pacientem o vhodné stravé a vyprazdnovacich
navycich.

2) Pri defekaci zajisti dostatecné soukromi

3) Priprav klientovi pojizdné WC k luzku

4) V pripadé zmeénéného pohybového rezimu doprovod’ pacienta na WC

5) Podavej laxativa dle ordinace lékare, (prevod z Guttalaxu na Laktulolu -
snaha o zménu)

6) Sleduj frekvenci vyprazdnovani tlustého streva

7) Zapis frekvenci stolice do realizace péce

8) Poskytni nemocnému pomiicky k toaleté rukou ¢i analni oblasti po

vyprazdneni

Realizace:

Edukace byla zaméfena na spravné vyprazdiiovani tlustého stieva.

Pacientovi byl doporucen zvySeny pfijem tekutin 1,5 — 2 litry denné. V
konzumaci by mé¢l upfednostiiovat potraviny se zvySenym obsahem vlakniny
(celozrnné pecino, ovoce a zelenina) ev. doplnit vldkninou, kterou Ize zakoupit v
1ékarné ¢i obchodé se zdravou vyzivou (napi, Psyllium). Bylo by vhodné zatadit
probiotickou kulturu ve formé zivych jogurti (Aktivia) ¢i ndpoji (Actimel).
Vyhybat by se naopak mél potravinam, které mohou mistné¢ drézdit (kofenéna
jidla, alkohol, nadmérné mnozstvi kavy). M¢l by jist pravidelné. Nemél by
zapominat na pravidelny pohyb, napf. plavani, chlize, turistika. Na WC by mél

odchazet az v okamziku, kdy se mu “opravdu chce”, na stolici pfili§ netlacit a
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nechat ji volné odejit (apelace na fyziologické naplnéni konecniku). Na toaleté
nesetrvavat dlouho. Je vhodné si vytvofit podminény reflex k pravidelné stolici,
nejlépe rano po vypiti sklenice vody. Pacient byl poucen o nevhodnosti
projimadla Guttalax. Je to drazdivé laxativum s moznosti ndvyku. Vhodnejsi by
bylo uzivat osmotického pojimadla, které tolik nadrdzdi stfevni sténu napf.
Laktuléza. Panu R. M. byla, vzhledem k omezenému pohybovému rezimu,
nabidnuta moznost vyprazdiiovani v pfipad¢ potieby na pojizdném WC. Pacient

m¢l v dosahu signalizaci na sestru.

Hodnoceni:

Frekvence stolice zistava stejna jako v domacim prostiedi, nema bolesti bticha.
Pacient toleroval vyprazdinovani na pojizdném WC (gramofonu), toaleta rukou po
vyprazdnéni byla poskytnuta. Edukacni rozhovor na téma “Spravné navyky ve

vyprazdnovani” probéhl, pacient dle svych slov “o tom bude pfemyslet”.

45



5. Edukace v oblasti zdravé vyzivy

Vyziva je uvadéna jako hlavni vyvolavajici faktor u témét poloviny nemoci, u

vvvvvv

faktori v prevenci nemoci. V posledni dobé se nastésti objevil dilezity trend —

lidé se zacinaji zajimat o to, co je zdravé a podle toho si potraviny vybirat.

V nutri¢nich parametrech by mélo byt dosazeno, v souladu s vyzivovymi cili pro

Evropu, které stanovil Regionalni Gifad pro Evropu WHO, nasledujicich zmén:
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rovnovahy mezi jejim pfijmem a vydejem

snizeni pfijmu tuku (napf. vepfovy bok, plnotu¢né mlé¢ko a mlécné
vyrobky s vysokym obsahem tuku, uzeniny, cukraiské vyrobky, trvanlivé
a jemn¢ pecivo apod.)

zvySeni podilu rostlinnych oleji a z nich pak zejména oleje olivového a
fepkového

snizeni spotfeby cukrii, napt. v napojich, dzemech, kompotech, pecivu,
cukrafskych vyrobcich a zmrzliné

sniZeni spotieby soli (NaCl) na 5 — 7 g za den a preference vyrobkl se
snizenym obsahem soli

zvysSeni pfijmu vitaminu C na 100 mg denné

zvySeni piijmu vlakniny, zvySeni spotfeby vyrobkil z obilovin s vyS$im
podilem slozek celého zrna

zvySeni podilu dal$ich ochrannych latek jak mineralnich, tak vitaminové
povahy

zvyseni spotieby zeleniny a ovoce vcetné ofechii (denni pfijem zeleniny a
ovoce by mél dosahovat az 600 g, v€etné zeleniny tepelné¢ upravené,
pficemz pomér zeleniny a ovoce by mél byt cca 5:3), patii sem i zvySeni
ptijmu lusténin

vyrazné zvyseni spotieby ryb a rybich vyrobki (zejména moiskych)
spotiebu vajec omezite nejvyse 4 kusy tydné

v piipravé potravin je vhodné davat prednost vafeni a duSeni, ¢imz se
poedejde ztratdm vitaminu Nedoporucuje Uprava smazenim na velkém
mnozstvi tuku a pfi jiné neSetrné tepelné upravé potravin (peceni,

grilovani apod.).



e zachovavejte dostateCny podil syrové zeleniny a ovoce, zeleninové salaty
doplitujte olivovym olejem

e pijte hodné, pouze vSak mineralni ¢i stolni vody, neslazené Caje nebo
ovocné Stavy bez pridaného cukru, nejlépe cCerstvé. Alkoholickym

napojum se vyhybejte.

* Jezte vyjimedné
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nejvhodnéjsi miéné vhodné

e jezte pravidelné, pestrou stravu, nepiejidejte se, nejezte ve spéchu.(19)

Clovék s vysokym krevnim tlakem a nadvdhou by mél ubrat mnozstvi stravy,

protoze s menSim mnozstvim jidla pfijme i méné soli a snizi zdroveil svou
hmotnost. Diabetik musi omezit monosacharidy (jednoduché cukry), nesmi tedy
jist nic sladkého (dovoleno sladit ndhradnimi sladidly). V této souvislosti je
pouzivan termin glykemicky index (GI), coz je zjednodusené feceno rychlost, se
kterou se z konkrétni potraviny vstfeba cukr a se kterou stoupa rano po snidani
hladina cukru v krvi (glykemie). Urcité potraviny maji vysoky glykemicky index
— naptiklad sladké pecivo nebo bramborova kaSe — po nich stoupd glykemie
rychleji nez po celozrnném pecivu ¢i vatfenych bramborach. Pacient by mé¢l

konzumovat nizkokalorickou a zaroven ne pfili§ slanou a netuc¢nou stravu.
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6. Zavér a prognodza

Pobyt v nemocni¢nim zafizeni neni pro nikoho pfijemnym zazitkem, citi se
ztraceny, ohrozeny a sam. Souhrou promysSlené cinnosti, odpovédnosti a
ohleduplnosti zdravotniki mizeme navodit pocit bezpeci a harmonie. Svym
pfistupem a spoluprdci pomahdme k uzdraveni a navriceni nemocnych do
rodinného prostiedi.

Pan R. M. ohodnotil sviij pobyt na JIPu jako ptijemny, kladn¢ hodnoti vstficny
pristup sester 1 1ékait. I my jsme méli radost z jeho pokrokti na cesté k uzdraveni.
Prognoéza je pro pana R. M pfizniva a pfi spravném dodrzovani 1é¢ebného rezimu
nebude vytrzen ze svého prostfedi a omezen ve své Cinnosti. Jeho rodina ho plné
podporuje, navstévuje ho a stoji pti ném.

Na zavér snad jen to, Ze nejen my puisobime svym jednénim na lidskou bytost, ale
1 naopak. Neustale se setkavame s lidmi, jenz nas mohou obohatit svymi Zivotnimi
zkuSenostmi, vnitini silou, touhou postavit se osudu a uzdravit se a nebyt pii tom
sobecti. V neposledni fad€ si i my do hloubky uvédomime cenu zdravi, lasky a

vzajemné sounalezitosti.
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Souhrn

Ve své bakalarské praci (ptipadova studie) jsem zpracovavala nemocného s
diagnozou srde¢ni selhani. V klinické obecné ¢asti se zabyvam fyziologii a
patofyziologii srde¢niho selhani. V klinické specialni ¢asti jsem vyuzila 1ékatské
dokumentace pacienta. Popisuji zde aktualni stav klienta pfi pfijmu. Tato ¢ast
obsahuje vysetfeni a terapii, ktera byla u klienta aplikovana.
V osetiovatelské ¢asti se zamétuji na popis zdravotniho stavu klienta dle
Funkéniho modelu zdravi Marjory Gordonové. V pfijmovy den bylo stanoveno 9
aktudlnich diagnéz a 2 potencionalni diagnozy, které se v pribéhu jeho pobytu na
JIP ménily.
Pan R. M. byl na naSem odd¢leni hospitalizovan celkem 9 dni, po té byl prelozen

na standardni interni oddéleni.
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Seznam pouzitych zkratek
LS —leva sin

IVS — intraventrikulatni septum

AOQ - aortalni chlopeni

PS — prava sin

LK - leva komora

ZS1LK - zadni sténa levé komory

PK — prava komora

MI — mitrélni chlopeini

PAP - tlak v plicni tepné
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