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Uvod

Téma své bakalarské prace OSetiovatelska péce o pacienta s chronickym srde¢nim
selhavanim jsem zvolila kvili své zkuSenosti pii praxi na kardiologickém
standardnim oddéleni. Péce o kardiologické pacienty mé nadchla a svou
nasledujici prazdninovou praxi vroce 2023 jsem stravila na stejném
kardiologickém odd¢leni. Béhem této praxe jsem peCovala o pacienta X.Y.
s diagnozou chronického srdecniho selhavani nejasné etiologie pii chlopennich
vadach. Pacient byl hospitalizovan na kardiologickém standardnim oddéleni po
dobu 14 dni. V kazuistické ¢asti jsem zpracovala 8 dni, béhem kterych jsem o
pacienta peCovala.

V prvni kapitole prace se vénuji klinice, tedy anatomii a fyziologii
kardiovaskuldrniho systému, vySetfovacim metoddm pouzivanym v kardiologii,
patologii a 1écbé chronického srdecniho selhavani a dal§im diagndézam
postihujicim zvoleného pacienta. V druhé kapitole shrnuji informace z Iékatské
anamnézy a okolnosti piijmu pacienta. Dalsi kapitola je vyhrazena teoretickym
zakladim oSetfovatelstvi, oSetfovatelskym anamnézam, samotné oSetiovatelské
péci po dobu hospitalizace pacienta, oSetiovatelskym problémim a edukaci. Pan
X.Y. je typickym pacientem s diagnézou chronického srde¢niho selhdvani.
OSetfovatelské problémy, kterym se v této praci vénuji byly u vybraného pacienta
nejvyraznéjSi a nejvice obtézujici. V zdvéru si dovoluji vypracovat navrh
individualizovaného edukacniho plénu pro pacienty s chronickym srde¢nim
selhavanim.

Informace jsem pro sepsani prace jsem Cerpala ze zdravotnické dokumentace
pacienta, internetovych i kniznich zdroji a vypracovanim oSetfovatelské

anamnézy 3. 1€katské fakulty Univerzity Karlovy.



1. Klinicka ¢ast

1.1 Anatomie kardiovaskuldarniho systému

Kardiovaskularni systém tvoii srdce a cévni fecisté. Srdce je svalnaty, duty
organ, zabezpecujici svymi pravidelnymi stahy proudéni krve cévami celého téla.
Cévy tvoii uzavieny systém. Vstupuji do vétSiny tkéni, organti a jsou nedilnou

soucasti latkové vymény v organismu. (Grim, Druga et al. 2016).

1.1.1 Krevni obéh

Krevni ob¢h rozdélujeme na velky a maly. Velky té€lni obéh rozvadi krev do
tkani a organd celého téla. Zacina aortou, kterd vychazi z levé srdecni komory.
Nasledné¢ se vétvemi aorty dostava i do akralnich casti lidského téla, kde se nadale
vétvi az na drobné kapilary. Zilni systém sbira odkysli¢enou krev a vede ji zpét k
srdci. Dolni a horni duta zila (lat. Vena cava superior, Vena cava inferior) pfivadi
krev do pravé sin¢, nasledné do pravé komory, kterd pumpuje krev do malého
plicniho ob¢hu. Na pravou komoru naseda plicnice (lat. Truncus pulmonanalis),
ktera se nadale se vétvi na pravou a levou plicni tepnu (lat. Arteria pulmonalis
dextra, Arteria pulmonalis sinistra). Plicni tepny vedou odkysli¢enou krev do plic.

V plicich dochazi k dalsSimu vétveni a naslednému okysli¢eni krve. Okyslicena
krev se vraci zpét k srdci pomoci ¢tyf plicnich Zil (lat. Venae pulmonales). Maly
plicni obéh kon¢i v levé sini, kterd tsti do levé komory, kde zacind jiz zminény

velky télni ob¢h. (Grim, Druga et al. 2016).

1.1.2 Srdce

Srdce (lat. Cor) je hlavnim funkénim organem obchového systému. Srdce
najdeme v hrudniku v oblasti dolniho mediastina za sternem. Dolni mediastinum
je prostor mezi laloky plic, pateti, hrudni kosti a branici Je od okoli oddé€leno
blanou zvanou mediastinalni pleura. Srdce pfipomina svym tvarem ¢tyfdutinovy
kuzel. Kranialni ¢ast srdce se nazyva srdecni baze (lat. Basis cordis) a je to misto
vstupu 1 vystupu velkych srde¢nich cév. Kaudalni ¢ast srdce poté naléha na
branici. Zaobleny srde¢ni hrot (lat. Apex cordis) miii doleva a dold pod levy lalok
plic. Velikost srdce se lisi u kazdého jedince. Obecné plati poucka, Ze zdravé

srdce je velké piiblizné jako zatatd pést daného clovéka. Hmotnost srdce
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dosp€lého se pohybuje mezi 250-390 g. Na povrchu srdce jsou zretelné¢ melké
ryhy/zlabky, které odpovidaji hranicim mezi srde¢nimi dutinami. Sulcus
atrioventricularis dexter et sinister bézi cirkularné a pomysiné oddéluji siné a
komory. Sulcus interventricularis anterior et posterior podéIn¢ oddéluji pravou a
levou komoru. Zaroven v nich probihaji hlavni kmeny koronérnich cév. (Grim,
Druga et al. 2016), (Dylevsky, 2009).

Uvniti srdce jsou Ctyfi dutiny: dvé siné a dvé komory. Srdecni siné jsou
odd€leny interatridlnim septem. Komory odd¢luje interventrikularni septum. Mezi
komorami a sinémi jsou vytvoteny cipaté chlopné. Cipaté chlopné brani navratu
krve zpét do sini. PolomésiCité chlopné se nachazeji ve vytokovych castech
komor. Do pravé siné (lat. Atrium dextrum) usti, jak horni a dolni dutd zila, které
vedou krev z velkého obéhu, tak i takzvany zilni splav, ktery do sin€ piivadi krev
ze srdecni stény. V pravé sini se nachazi pravé ousko (lat. Auricula dextra), které
je slepou vychlipkou s ¢lenénou, tram¢itou svalovou vystelkou. Prava sin prechazi
v pravou komoru (lat. Ventriculus dexter) pfes otvor Ostium atrioventriculare
dextrum vybaveny trikuspidalni/trojcipou chlopni (lat. Valva atrioventricularis
dextra). Pravd komora je na priifezu trojboka. Jeji vtokova cast ma clenitou
vystelku se svalovymi tramci. Naopak vytokova ¢ast ma hladky charakter. Krev z
pravé komory odtéka skrz pulmonélni chlopeni (lat. Valva trunci pulmonalis) do
plicni tepny (lat. Truncus pulmonalis) pokracujici do malého krevniho obéhu.
Levou ¢ast srdce tvori leva sin (lat. Atrium sinistrum) a leva komora (lat.
Ventriculus sinister). Leva sin tvofi srde¢ni bazi. Vstupuji do ni Ctyfi plicni Zily:
dvé Vv. pulmonales dextrae a dvé Vv. pulmonales sinistrae. Pfi usti téchto
plicnich Zil neni chlopen. Vnitini vystelka levé sin€ je hladka, stejné€ jako v sini
pravé. Pouze levé ousko je opét tvofeno tramcitou svalovinou. Z levé sin€ do levé
komory vtéka krev pres otvor Ostium atrioventriculare sinistrum vybaveny
mitralni/dvojcipou chlopni (lat. Valva bicuspidalis/mitralis). Leva komora ma tvar
kuzele a sahd aZ do srde¢niho hrotu. Leva komora ma nejtlustsi sténu (10 az 20
mm), protoze jeji funkci je vypuzovani krve do celého télniho obéhu. Do ob¢hu se
krev dostava pies srdecnicovou/aortalni chlopenn (lat. Valva aorte), kterd usti do
srdecnice/aorty. (Grim, Druga et al. 2016), (Dylevsky, 2009).

Srdecni sténa se sklada ze tii vrstev. Vrstvou nejblizsi srdecnim dutinam je

srdecni nitrobldana neboli endokard. Endokard vystyld srde¢ni dutiny a tvofi



spole¢né s Laminae fibrosae i srde¢ni chlopné. Je v kontaktu s protékajici krvi a
plynule pfechazi v Tunicu intimu cév. Dalsi vrstvou je samotny srde¢ni sval
neboli myokard. Myokard je specializovanym typem svalové tkané. Bunky
srdec¢niho svalu nazyvame kardiomyocyty. Kardiomyocyty maji vietenovity tvar a
spojuji se v takzvané tramce. Svalova vrstva neni rovnomeérné Sirokd. Siné jsou
tvofeny pouze dvéma vrstvami svaloviny. Naopak komory maji sténu z vrstev tii.
Nejsilngjsi vrstvu svaloviny mé jiz zminéna leva komora. Srde¢ni sval je ulozen

ve vazivovém obalu, ktery se skldda ze dvou listh: epikardu a perikardu. Epikard

je vnitini, viscerdlni, pruzny list naléhajici pfimo na srdecni svalovinu a tenkou
vrstvu tuku. Podél velkych cév epikard prechéazi do parietalniho listu, perikardu.
Perikard neboli osrde¢nik, je vnéjs$i, nepruzny obal srdce, ktery piimo naléhd a
prirasta k branici. Mezi perikardem a epikardem je perikardova dutina (lat. Cavum
pericardii), kterd je vyplnénd malym mnozstvim tekutiny. Tato tekutina
zabezpecuje, ze vrstvy po sob¢ klouzou, a srdce se tak miize plynule pohybovat.
(Grim, Druga et al. 2016), (Dylevsky, 2009).

Sténa srdce je vyzivovana pravou a levou véncitou tepnou (lat. Arteria
coronaria dextra, Arteria coronaria sinistra), které vychazeji pfimo z po¢ate¢niho
useku aorty, a nasledn¢ se bohaté vétvi. Prava véncita tepna zasobuje pravou sin,
pravou komoru, ¢ast levé sin€ a komory pii septech. Leva véncita tepna zasobuje
levou komoru a ptilehlé ¢asti pravého srdce. Naopak odtok odkysli¢ené krve ze
srdecniho svalu zabezpecuji srdecni zily (lat. Venae cordis). Srde¢ni Zily lze
rozd@lit do tfi hlavnich skupin. Nejvetsi ¢ast krve odvadi zZilni splav (lat. Sinus
coronarius). Do Zilniho splavu uGsti celkem 6 srdecnich Zil a odvadi tak az 60%
odkyslic¢ené krve. Z ptedni st€ny pravé komory odvadeéji krev tii Zily, nazyvajici
se Venae cordis anteriores (az 34 % odkyslicené krve). Venae cordis minimae
jsou malé zilky, které krev odvadéji pitimo do srdecnich dutin (zbylych 6%
odkysli¢ené krve). (Grim, Druga et al. 2016), (Dylevsky, 2009).

Pfevodni systém srdecni (lat. Systema conducente cordis) zajist'uje stimulaci
a vedeni vzruchu v srdci, ¢imZ vyvolava stahy srde¢ni svaloviny. Systém se
sestava z pacemekerovych bunck. Pacemakerové bunky jsou modifikované
svalové buiiky, které jsou schopné tvofit vzruchy. Systém je tvofen dvéma uzly. V
Sinuatrialnim uzlu (lat. Nodus sinuatrialis) vzruch vznika. SA uzel nalezneme u

vtoku horni duté zily ve stén¢ pravé sin€. Jeho vlakna se v¢&jitovite rozbihaji po
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pravé sini. Sitka vldken je asi 2 mm a dosahuji délky 2 cm. Na vnitini strang
trojcipé/trikuspidalni chlopné se nachazi atrioventrikularni uzel (lat. Nodus
atrioventrikularis), ktery Sifeni vzruchu mirné zpomaluje. AV uzel je dlouhy
pouze 0,5 cm, ale Siroky az 4 mm. Z AV uzlu vychazi takzvany Hisstv svazek

(lat. Fasciculus atrioventricularis), ktery vede vzruch mezi komorovou piepazkou.
Hisstv svazek se dale déli na dvé Tawarova raménka: Crus dextrum a Crus
sinistrum, kterd se rozbihaji pod endokardem pravé i levé komory. Z ramének se

dale vétvi sit’ Purkyniovych vlaken, ktera piimo zajistuji synchronni praci bunck

pii kontrakei myokardu. (Grim, Druga et al., 2016), (Dylevsky, 2009).

Srdce je inervovano aferentné a eferentné. Aferentni, senzitivni, nervy bézi
soubézné¢ s korondrnimi tepnami a nasledn¢ pokracuji se sympatickymi
nervovymi vldkny do michy a pies bloudivy nerv (lat. Nervus vagus) do
mozkového kmene. Vldkna, jdouci cestou se sympatikem, vedou signaly z
nocireceptori (bolestivé signaly), baroreceptorti (reakce na zménu krevniho tlaku)

a chemoreceptorii (reakce na zménu okysliceni krve). VIdkna doprovazejici
Nervus vagus do prodlouzené michy zabezpecuji vazomotorickou, kardioinhibic¢ni
a excitacni funkci. Eferentni nervy jsou jak sympatické, tak parasympatické.
Vedou z Nervus vagus nebo z jeho vétvi. Sympatikus i parasympatikus maji na
srdce silny vliv. Vice dale u Fyziologie kardiovaskuldrniho systému-Funkce

srdce. (Grim, Druga et al., 2016), (Dylevsky, 2009).

1.1.3 Cévy

Cévy maji riizny primér, tloustku i stavbu st€ny. Téméf vSechny cévy jsou
tvofeny tfemi vrstvami. Vnitini endotelovd vrstva se nazyva Tunica intima a je
nesmaciva vystelka cév. Stfedni vrstva cév je pruzna, hladka svalovina a
oznacujeme ji jako Tunica media. Spirdlné¢ 1 cirkularné uspofadana svalovina
dokéze regulovat priitok krve cévou a tim 1 krevni tlak. Céva je nakonec obalena
vazivem, které tvoii Tunica adventitia. Vazivo je tvoieno kolagenni a elastickou
slozkou, kterd nadéle zvysuje pruznost cévy. Tieti vazivovou vrstvou prochazeji
nervy, inervujici svalovinu cév.

Cévy mizeme délit na tepny (lat. Arteriae), zily (lat. Vénae) a
vlasecnice/kapilary. Velké cévy, tedy tepny i zily maji dobfe vyvinuté vSechny tii

vrstvy. Vyrazn€ Sir$i svalovou vrstvu pak maji tepny, které musi snaSet vysoky
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tlak proudici krve. Arterie vedou okyslicenou krev pfimo k organtim a cilovym
tkanim. Vétvi se nejdiive na tepénky (lat. Arterioly) a nasledné na sit’ kapilar. Z
kapilarniho fe¢i§té odkysli¢enou krev sbiraji Zilky (lat. Venuly). Zilky se stékaji

v zily (lat. Venae). V Zilach je mnohem niZ§i tlak neZ v tepnach. Zily jsou proto
vybaveny chlopnémi, které brani zpétnému toku krve. Hluboké zily vedou
soubézné s velkymi tepnami. Vena cava inferior a Vena cava superior jsou
velkymi sbérnymi zilami, které vedou veskerou odkysli¢enou krev do pravého

srdce. (Grim, Druga et al., 2016), (Dylevsky, 2009).

1.1.4 Krev

Cervené zbarvena, vazka tekutina, proudici kardiovaskularnim systémem.
Tekutou slozkou krve je krevni plazma. V ni jsou rozpusténé plazmatické
bilkoviny, hlavné tedy albumin, globulin a fibrinogen. Korpuskuldrni neboli
pevnou slozku krve tvofi ¢ervené, bile krvinky (lat. Leukocytes) a krevni desticky
(lat. Trombocytes). Cervené krvinky (lat. Erytrocytes) jsou bezjaderné buiiku
tvaru cukraiského piskotu. Bunky jsou vyplnény cervenym krevnim barvivem,
hemoglobinem. Slozkami hemoglobinu je pigment hem a bilkovina globin. Hem
obsahuje dvojmocné Zelezo, které na sebe dokaze véazat volny kyslik. Funkci
cervenych krvinek je pienos kysliku z plic do tkani. Pocet Cervenych krvinek u
zdravého dospélého jedince se lisi dle pohlavi. Zeny maji obvykle nizsi pocet
erytrocytt, a to 4,3x10% /1 krve. Pocet erytrocyti u muzii dosahuje hodnoty az
4,8x10' /1 krev.

Bil¢é krvinky jsou buitkami imunitnimi. Jejich pocet se méni v zavislosti na
télnich procesech. Pfi infekci ¢i zanétu se pocet bilych krvinek v téle zvysuje.
Primémé se jejich pocet ve zdravém téle pohybuje okolo 4 -9x101 krve. Dle
barvitelnosti granul délime leukocyty na granulocyty a agranulocyty. Mezi
granulocyty fadime neutrofilni, eozinofilni a bazofilni leukocyty. Mezi
agranulocyty patfi lymfocyty a monocyty.

Krevni desticky (lat. Trombocyty) nefadime mezi buniky jako takové. Jde o
drobné téliska, ktera bud’ cirkuluji v krvi, nebo jsou uloZena ve slezin¢. Hlavni
funkci krevnich desticek je zastava krvaceni. Diky krevnim faktorim vyvolavaji
srazeni krve. Jsou dobfe pfilnavé a diky obsahu serotoninu dokazi zptlisobit 1

smrsténi cév. Jejich podet se pohybuje okolo 100 -300x10° /1 krve.
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Krev se obecné tvofi v Cervené kostni dieni, kterd se u dospélych osob
nachdazi pouze v hrudni kosti, lopatkach, kli¢ni kosti, Zebrech, kostech panevnich

a lebecnich. (Grim, Druga et al., 2016), (Dylevsky, 2006).

1.2 Fyziologie kardiovaskularniho systému

Funkci kardiovaskularniho systému je rozvadét okysliCenou krev a piivadét
odkyslicenou krev zpét do srdce a plic. Zaroven odvadi produkty metabolismu k
organim zodpovédnym za jejich vylouceni. Pfispiva k udrzeni vnitiniho prostiedsi,

rozvadi po téle humoralni ptisobky a udrzuje fyziologickou télesnou teplotu.

1.2.1 Funkce srdce

Srdce je stile pracujici organ. Krev do organismu rozhani pomoci stahi,

vyvolanych pfevodnim systémem srdecnim. Jeho akce se cyklicky opakuje. Tento

dé¢j se nazyva srdecni revoluce. Srdecni revoluce ma dvé hlavni faze: systolu
stah a diastolu = relaxaci. Srde¢ni cyklus zac¢iné fazi plnici neboli izovolumickou
fazi, kdy krev proudi do dutin srdce. ZvySuje se tlak uvnitt komor, dojde k
uzavieni atrioventrikularnich chlopni mezi sinémi a komorami. Faze vypuzovaci
neboli ejekéni nastavd, kdyz je tlak v komote vys§i nez tlak v srdecnici.
Polomeésicita chlopen se otevira a krev se pod tlakem dostava do obéhu. Pfitom
tlak, ktery vznikd v aorté, se nazyva systolicky. Jakmile tlak v komote opét
poklesne oproti tlaku v aorté, polomeésicita chlopeni se uzavira. Nasleduje diastola.
Treti fazi je izovolumicka relaxace, pfi niz se vyrazné snizi tlak v komorach.
Posledni nastava faze plnici. Ve chvili, kdy tlak v komote klesne pod hodnotu
tlaku v sini, atrioventrikuldrni chlopné se oteviraji. Krev proudi do komor a tim se
znovu zvySuje intrakomorovy tlak. Srdce pracuje s proménlivou frekvenci.
Priméra frekvence, tedy pocet srdecnich stahi za minutu, je u zdravého
dospélého ¢loveka v klidu okolo 60-90/min.

K posouzeni funkce srdce mizeme uzit i dalSi tdaje. Tepovy neboli
systolicky objem se znaci zkratkou SV a jde o hodnotu vyjadiujici kolik ml krve
vypudi jedna komora béhem jednoho stahu. Tato hodnota je fyziologicky okolo
70 ml. Koncovy diastolicky objem je objem krve v komotfe na konci diastoly.
Znaci se zkratkou EDV a obvykle je okolo 120 ml. Koncovy systolicky objem je

naopak objem krve zlstavajici v komote i po dokoncené systole. Znaci se ESV a
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jeho hodnota pfiblizn¢ 50 ml. Piedstavuje tak asi 40 % EDV a jde o takzvanou
funk¢ni rezervu. Ejekéni frakce se da vyjadrit jako pomér SV/EDV. Vysledkem je
vyjadfeni funkce srdce jako ¢erpadla. Obvykle se hodnota ejekéni frakce pohybuje
mezi 0,5-0,7. Vyjadieni v procentech (SV/EDVx100) je cCastéjsi (50-70 %).
Minutovy srde¢ni vydej je hodnota vypovidajici o mnozstvi krve vypuzené z
komory béhem jedné minuty. D4 se snadno vypocitat jako SV x srdecni
frekvence. Primérné se pohybuje okolo 5 1 /min. Jeho hodnota je fyziologicky
snadno ovlivnitelnd namahou, stresem nebo vyraznymi emocemi. V piipade
potieby je dokonce mozné, aby se hodnota minutového vydeje zvySila az na
petinasobek.

Srde¢ni Cinnost je vyrazn€é ovlivnéna plsobenim sympatiku a
parasympatiku. Sympatikus ptisobi na srdec¢ni sval pozitivn€ inotropné, tedy
zvySuje silu srde¢niho stahu, pozitivné chronotropné, tedy zvySuje srdecni
frekvenci zkracenim doby diastoly, pozitivné dromotropné, tedy zvysuje vodivost
a pozitivné¢ bathmotropné, ¢imz zvysSuje drazdivost. Parasympaticky ucinek je
presné opa¢ny. U¢inky jsou tedy oproti sympatiku negativni.

Na c¢innost srdce maji vliv i humoralni ptisobky. Pfikladem mtze byt
adrenalin produkovan ledvinami pii stresu, ale i glukagon, prostaglandin,
hormony §titné Zlazy a dalsi.

Srdce mizeme povazovat za zdroj elektromagnetickych vzruchii. Za vznik
vzruchu jsou zodpovédné pacemekaerové bunky v SA uzlu. Odtud aktivita
postupuje pies AV uzel, Hisstiv svazek, Tawarova raménka a Purkyiiovy buriky.
Buiiky pracovniho myokardu, i takzvané pacemakerové builky, méni pti srde¢ni
aktivité polaritu svych membran. Této skutenosti miiZzeme vyuZivat pii vySeteni
pomoci elektrokardiogramu, tedy zkracené EKG. Vice dale u Neinvazivni

vySetfovaci metody. (Myslivecek, Riljak, 2020).

1.3 Kardiologie

Kardiologie je samostatnym medicinskym oborem interniho Iékafstvi.

Zabyva se lécbou a diagnostikou onemocnéni kardiovaskuldrniho systému.
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1.3.1 VySetfovaci metody v kardiologii

Zakladem spravné diagnézy kardiovaskularniho onemocnéni je odbér
anamnézy. Dulezitd je zejména anamnéza rodinna. Klicovy je rodinny vyskyt
hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus, aterosklerézy a brzky vyskyt
kardiovaskularniho onemocnéni. Sbérem osobni anamnézy zjistime, zda pacient
pocituje symptomy typické pro kardiovaskularni onemocnéni. Hlavnimi ptiznaky
jsou predevsim unava, dusnost, palpitace neboli citelné vnimani srde¢ni ¢innosti,
stenokardie neboli bolest za hrudni kosti a synkopy neboli kratké ztraty védomi.
Pacienta se dale 1€kat doptava na jeho bézny zivotni styl. Zajima se, zda je pacient
kurdk, uzivatel alkoholu a o jeho celkovou troven zivotospravy. Dulezitd je i
anamnéza pracovni. Rizikova jsou sedava zaméstndni a vysokd uroven stresu,
kterému muize byt pacient na pracovisti vystaven.

Lékart déle provadi fyzikalni vysetfeni. K dilezitym fyzikdlnim vySetfeni
patii pohled, pohmat, poklep a poslech. Z celkového pohledu na pacienta je patrna
dusnost, klidova i ndmahova, otoky dolnich koncetin, zvysena néapln a pulzace
krénich zil. Pohmatem muze byt citelnd pulzace v epigastriu. Poslech srdce je
zcela zdkladnim a nepostradatelnym vySetfenim v oblasti kardiologie. Lékat je
schopen zachytit poslechem takzvané srde¢ni ozvy. Prvni ozva je slySitelna na
pocatku izovolumické faze, pifi uzavéru cipatych chlopni. Ozva druha odpovida
uzavéru aortalni a pulmondlni chlopné na konci faze vypuzovaci. Patologicky
mohou byt slySitelné dalsi dvé ozvy srdecni. Tyto ozvy jsou slySitelné pii poruse
funkce komor. Béhem systoly a diastoly mize 1ékat zaslechnout ptidatné zvuky
znalici patologii. Pfikladem miiZze byt takzvany opening snap, slySitelny pfi

stendze mitralni chlopné. (Lepsi, 2017).
1.3.1.1Neinvazivni vySetfovaci metody

1.3.1.1.1 Meéreni krevniho tlaku

Krevni tlak je tlak, kterym plsobi krev na stény cév a srdce. Nejvyssi
hodnota tlaku nastdva v systole. Tato hodnota se nazyva systolickym tlakem.
Naopak nejniz§i hodnotou je tlak diastolicky. Tlak arteridlni je priamérnou
hodnotou krevniho tlaku v pribéhu srde¢ni akce. Hodnoty idedlniho krevniho

tlaku neboli hodnoty normotenzni se pohybuji v systole okolo 90-130 mmHg a v
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diastole okolo 60-90 mmHg. Jako hypotenzi oznacujeme snizeni hodnot krevniho
tlaku. Naopak hypertenzi rozumime hodnoty vyssi nez 140/90 mmHg. K
diagnostikovani hypertenze je nutné zjistit zvySené hodnoty krevniho tlaku
alespon ve dvou ze tii provedenych meéteni.

Mg¢éteni periferniho krevniho tlaku je zcela nejbéznéjsi metodou vysSetfeni
funkce kardiovaskularniho systému. Je rychlé, jednoduché, nendkladné a zcela
bezbolestné. Krevni tlak se méfi bud digitalnim tonometrem, nebo

auskultacni/poslechovou metodou pomoci manzety, tonometru a fonendoskopu.

wevr

v

pfesnéjsi a spolehlivéjsi. Postup pii méfeni periferniho krevniho tlaku je
nasledujici. Pacient by mél byt usazen v klidném prosttedi, alespoii deset minut

pired zacatkem meéfeni. Manzeta je nasazena na pazi ve vysi srdce. Koncetina s
manzetou by neméla volné viset k zemi, ale ma byt podepiena o podlozku. Dlan
sméfuje vzhiru. Manzetu nafoukneme, ¢imz omezime prutok krve tepnou. Hlavici
fonendoskopu umistime do loketni jamky, idedln¢ piesné¢ nad pazni tepnu (lat.
Arteria brachialis). Pomalym vypousténim manzety pozvolna obnovujeme priatok
tepnou. Zacinaji byt slySet takzvané Korotkovovy fenomény. Prvni slySitelny
zvuk pfipomina kapani kohoutku a na stupnici odpovida systolickému krevnimu
tlaku. Hodnotu diastolického krevniho tlaku ur¢ime v momentu Giplného vymizeni

zvuku. (Christina, Doupalové, Vaclavik, 2015)

1.3.1.1.2 Elektrokardiografie, EKG

Jednou z nejbéznéjsich piistrojovych metod, vyuZivanych ve zdravotnickém
zafizeni, je elekrokardiografie. Provadi se pomoci elekrokardiografu, pfistroje
zaznamenavajiciho elektrickou aktivitu srdce. Potencidly vznikajici pfi srdecni
akci dokaZeme pfi zesileni zachytit a zaznamenat na EKG zdznam. Pomoci EKG
dokéazeme zjistit, kde elektrické impulzy vznikaji a jak se dale Sifi.

EKG z4dznam zdravé srdecni aktivity za¢ina vlinou P, ktera pfedstavuje fazi
depolarizace sini, tedy elektrickou aktivizaci jejich svaloviny. Vektor z SA uzlu
sméfuje smérem na doleva dolli, protoze se vzruch §ifi po sinich. Nésledné se
impulz pienaSi na komory pfes AV uzel a drahu Hissova svazku. V tuto chvili
jsou sin€é maximalné depolarizovany. EKG zaznamenava usek PQ. Pokracuje

depolarizaci komor, kterd se na EKG zaznamena vyraznym QRS komplexem.
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Smér vektoru se v této fazi méni nejdiive doprava doll (znazoriiuje depolarizaci
pravé komory), nasledné doleva a poté doleva nahoru. Nésledkem je kontrakce
svaloviny komor. Pii Gplné depolarizaci/aktivaci komor se jiz piSe tsek ST. VIna

T znaci repolarizaci, kdy se komory vraci do klidového stavu. (Myslivecek,
Riljak, 2020), (Hampton, Hampton, 2022).

Mezi zjistitelné udaje z EKG vySetfeno patii rychlost neboli frekvence
srdec¢ni aktivity. Pokud je vzdalenost mezi QRS komplexy na EKG zaznamu
mensi nez tfi velké Ctverce, jde o zaznam zvySené rychlosti/ frekvence neboli
tachykardii. Pii rozestupu QRS komplexti vétsim jak Sest velkych ctverct,
muzeme ur¢it bradykardii, tedy zpomaleni frekvence srdeCnich stahd. DalSim
dalezitym bodem je rytmus srde¢ni Cinnosti. Fyziologicky je srdecni Cinnost
pravidelna. Vzdalenost mezi QRS ma byt vzdy stejna. Pokud tomu tak neni,
mluvime o rytmu nepravidelném. Nepravidelny rytmus je znakem srdecni
arytmie. Lékat dale hodnoti odchylky ve tvaru viny P, komplexu QRS, viny T a
jejich vzdalenostmi. (Hampton, Hampton, 2022).

Zaznam se nataci v nemocnicnich podminkach nejc¢astéji pomoci dvanacti
svodového EKG. Na kazdou koncetinu v oblasti bérct/predlokti se umisti jedna z
koncetinovych elektrod. Tyto Ctyfi elektrody, predstavuji Sest koncetinovych
svodi. Tyto svody poskytuji Sest odliSnych pohledi na srdce ve vertikalni roving.
Koncetinové svody oznacujeme I, I, III, aVL, aVF, a aVR. Nasledné¢ se ptipevni
Sest hrudnich elektrod na ptesné urCena mista. Elektroda svodu V | patii na pravo
od sternalni kosti, V, se umistuje na levou stranu sternalni kosti ve Ctvrtém
mezizebernim prostoru. Elektroda svodu V4 se umisti do oblasti stfedni
klavikularni ¢ary a elektroda svodu V 3 na stied mezi V 2 a V 4. Do oblasti patého
mezizebii v pfedni axilarni ¢afe musi byt umisténa elektroda svodu V5 v roving s
posledni elektrodou svodu V ¢ umisténou ve sttedni axilarni ¢are. Svody V. 1 — Vg
zobrazuji pohled na srdce z horizontalni roviny. Pfi natd¢eni EKG zaznamu musi
byt pacient v absolutnim klidu a persondl se ho jiz nesmi dotykat. Dotek jiné
osoby by mohl zkreslit vysledny zaznam. Pacient je poloZen na ltizku v roving a
nemé¢l by mit hlavu podloZzenou polStarem. Veskerd elektrickd zafizen, by méla
byt mimo lazko pacienta. NavlhCeni oblasti upevnéni elektrod je vyhodou a

zabezpecuje lepsi vodivost.
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Elektrokardiografie, pro zjisténi a diagnézu abnormalit elektrické aktivity
srdec¢niho svalu a jeho funkce, se vyuziva nejen v kardiologii. Elektrokardiografie
ma nezastupitelnou roli jak v oborech wvnitiniho I€kafstvi, tak oborech
chirurgickych, kde je nedilnou soucasti pfedoperacnich vySetieni, vyzadanych
predevsim anesteziologickym lékafem. (Myslivecek, Riljak, 2020), (Hampton,
Hampton, 2022).

1.3.1.1.3 Echokardiografie

Echokardiografie je neinvazivni zobrazovaci metoda. K projekci srdce v
pohybu vyuzivame ultrazvukového vinéni. Viny jsou vytvatreny piezoelektrickymi
krystaly. Na projekci mizeme vidét velikost srdecnich dutin, pohyb svaloviny sini
a komor i pohyby chlopennich aparatti. Je mozné stanovit i ejek¢ni frakci komor a
moznou chlopenni regurgitaci pomoci zobrazeni sméru proudéni krve barevnym
kodovanim. VysSetfeni je mozné provadet z parasternalniho ptistupu neboli z
pristupu “pfi hrudni kosti”. Jde o transtorakalni echo srdce, zkracen¢ TTE. Pfi
tomto typu vySetfeni je pacient v leze polohovan na lehatku. DalSim typem
echokardiografického vySetteni je transezofageédlni neboli jicnové echo. Pii tomto
typu zobrazeni se ptes dutinu ustni zavadi do jicnu ultrazvukova sonda. Zobrazeni

pfes sténu jicnu je kvalitnéjsi. (Lepsi, 2017).

1.3.1.1.4 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance srdce (CMR) se pouziva jeli echokardiografické
vySetfeni diagnosticky neprikazné. CMR je spolehlivou metodou k urceni
hmotnosti a objemu komor srdecnich. VySetfeni je metodou volby u pacientl s
vrozenymi vadami srdce. Pfed indikaci je nutné zvazit pfinos a mozZna rizika

vySetfeni. (Nussbaumerova, Rosolova, 2018).

1.3.1.2Invazivni vySetfovaci metody

Invazivnimi metodami v kardiologii jsou katetrizacni vySetieni. Katetrizace
muze byt jak diagnostickou, tak Ié¢ebnou metodou. Katetr se zavadi do koronarni
oblasti pies periferni tepny. Nejcastéji pouzivanymi tepnami pro vstup jsou tepna
tiiselnd (lat. Arteria femoralis) a tepna vietenni (lat. Arteria radialis). Pomoci
katetru mulze lékaf provést méfeni krevniho tlaku a pritoku v jednotlivych

srde¢nich oddilech. Skrz katetr mize 1ékat aplikovat 1 kontrastni latku. Pod
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rentgenovym zafenim poté lze zobrazit srde¢ni dutiny i1 velké tepny. Pii
koronarografii je 1ékat schopen pomoci kontrastni latky zobrazit korondrni tepny a
jejich prostupnost. Toto vySetfeni je naprosto zasadni pii podezieni na zuzeni
nebo uzavér véncitych tepen, vyzivujicich srdecni sténu. Nadéle se katetrizace
vyuziva pti elekrofyziologickém vysetieni. Dochazi ke stimulaci srde¢niho svalu

pomoci elektrod s cilem vyvolat arytmii. Pribéh arytmie se mapuje a
zaznamenava na EKG. Diky tomu lze nalézt idedlni misto pro aplikaci
radiofrekvencni energie. Radiofrekvencni terapie se vyuziva k 1€cb¢ tachyarytmie.

Pravostrannd katetrizace je metodou k meéfeni cévni a plicni rezistence. Mezi
lécebné katetrizacni metody patii naptiklad i implantace chlopennich ndhrad.

Katetriza¢ni metodou se 1é¢i 1 nékteré vrozené vady srdce. (Lepsi, 2017).

1.4 Patologie chronického srdecniho selhavani

“Srdecni selhavani je stav, pri kterém srdce neni schopno cerpat krev do
systemoveho recisté pri normalnim plnicim tlaku komor tak, aby dostatecné
zdsobovalo tkané”. (LEPSI, Petr. Kardiologie a angiologie. In NAVRATIL, Leos
a kolektiv. Vnitrni lékarstvi pro nelékarské zdravotnické obory 2., zcela
prepracované a doplnéné vydani, str. 145, 2017).

Srdec¢ni selhavani se zakladné dé€li na selhani se zachovanou ejekéni frakei
levé komory, takzvané diastolické srde¢ni selhdani a srde¢ni selhdni se sniZenou
ejekéni frakei levé komory, tedy systolické srde¢ni selhani. Podle vyvoje
onemocnéni v Case muzeme selhdvani ddle délit na akutni a chronické. Akutni
selhani je rychle progredujici stav vyzadujici ¢asnou lécbu. Chronické srdecni
selhavani je charakteristické postupnym vyvojem. Chronicka fize onemocnéni se
muze rozvinout ve fazi akutni. Dle porusené ¢asti srdce dale délime onemocnéni
na levostranné, pravostranné nebo i oboustranné selhani. (Lepsi, 2017).

Dlouhodobé vysoké pracovni naroky na myokard maji za nasledek
makroskopické zmény na srdci. Prvni fazi téchto patologickych zmén je
koncentrickd hypertrofie. Hypertrofie znamena zbytnéni/zmohutnéni srdecni
svaloviny. Tato hypertrofie se oznaCuje za koncentrickou, protoze srdce neméni
na venek svou velikost, ale srde¢ni sténa se rozsitfuje smérem do centra, tedy do
dutin srdec¢nich. Hypertrofické¢ srdce muze vazit 800 az 1000 g, pfitom srdce

zdravého dospélého jedince vazi v priméru 250-390 g. Objem vypuzené krve je v
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této fazi stale normalni. Srdce zvlada nadale fungovat i pfes zvySenou ndmahu. Je

o takzvanou kompenzovanou ¢innost srdecni. Pacient mize byt v tuto chvili
asyptomaticky neboli nepocituje zadné obtize. Pokud je jiz hypertrofické srdce
vystavovano stale zvySujici se pracovni zatézi, mize dochazet ke stavu, kdy srdce
neni schopno béhem systoly vypudit cely objem nacerpané krve. Do komor
pritéka ze sini stale stejny objem. V tomto piipad¢ je srdce nuceno rozsitit objem
komor. Tato faze se nazyva excentrickd hypertrofie. Jde o vyrazné zhorSeni stavu.
Funkce srdce je zhorSena a mluvime tedy o dekompenzované ¢innosti. Komora
neni schopna béhem systoly efektivné vypudit krev do obéhu a dochéazi k
meéstnani krve neboli venostdze. Kde se krev méstna zalezi na postizené c¢asti
srdce. Pfi excentrické hypertrofii levé komory se krev méstnd v malém/plicnim
ob¢hu. Pfi insuficienci pravé komory dochéazi k méstnani ve velkém/télnim obéhu.
(Macak, Macakova, Dvotakova, 2012).

Chronické selhavani levé komory zptisobuje postupnou venostazu v plicnim
ob¢hu a plicich samotnych. Dochazi k piekrveni plicni tkané€, coz ma za néasledek
zmnozeni vazivové tkan¢ v mezisklipkovych prostorech. Tento patologicky stav
plic se nazyvd cyanotickd indurace. Jde o chorobné ztvrdnuti tkané pfi
dlouhodobé venostaze. Dochazi k vyraznému i méné¢ vyraznému otoku plic.
Cervené krvinky prostupuji do plicnich sklipkii a rozpadaji se. Vznik4 tak typické
nafialovélé, cyanotické zabarveni tkdné. Nemocny trpi dusSnosti. Nejprve jde o
dusnost ndmahovou, kterd pifimo doprovazi vyssi fyzickou aktivitu jedince.
Dusnost se nadéle zhorSuje 1 u méné namahavych Cinnosti az ptfechdzi v dusnost
klidovou. Velmi casté je srde¢ni astma (lat. Astma cardiale), které se projevuje
hlavné€ no¢ni duSnosti. V pokrocilych stavech mize dochéazet az k nezadnétlivému
hydrothoraxu, tedy k pfitomnosti tekutiny v pleurdlni dutiné. Méstnani krve v
plicich nasledné pfechazi na pravou komoru srdecni. Tento stav se nazyvame
pfenesenou hypertrofii pravé komory.

Chronické selhdvani pravé komory zplisobuje venostazu ve velkém/télnim
ob¢hu. Jako prvni se méstnani projevuje zvysenou naplni horni a dolni duté zily.
Kréni zily jsou viditelné rozsifené a pieplnéné stagnujici krvi. Vyrazné jsou i
otoky dolnich koncetin. Otoky se sousttedi zpocatku kolem kotnikii, ale nadale se
umérné s zhorSujicim stavem otékaji celé dolni koncetiny. K méstnani dochazi i v

organech dutiny bfiSni. Vyrazné se prekrveni projevuje ve sleziné, jatrech a
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ledvindch. Jatra a slezina se zvétSuji umérné s pokracujicim onemocnénim.
Hromadéni krve zptisobuje, stejné jako v plicich, i v ostatnich organech induraci
tkan€. Ve vyrazné pokrocilych stadiich onemocnéni miize vzniknou ascites neboli
hromadéni volné tekutiny v dutiné bfisni, a dokonce i hydroperikard, tedy
hromadéni tekutiny v perikardidlni duting.

Chronické méstnani krve v dolnich koncetinach dava vzniknou bércovym
Zilni chlopné ztraceji svou funk&nost a rozvijeji se varixy neboli kieové zily.
Varixy nadéale zhorSuji jiz téZkou venostazu. V disledku nedostate¢ného
prokrveni vznikaji nekrotickd loziska kolem kotnikl a na dolnich ¢astech bércti.
Nasledna 1éc¢ba vzniklych viedd je narocna. Kvuli stavajici hypoxii tkané se
ulcerace dlouho a Spatn€ hoji. Bérce pacienta jsou zbarveny do hnéda. Toto
zbarveni zpuisobuji mikroskopicka krvaceni.

Srdec¢ni selhdvani mtze byt zpisobeno mnoha faktory. Nejcastéjsi pticinou
byva ischemicka choroba srde¢ni. Muze byt ale i disledkem myokarditidy,
kardiomyopatie, revmatické i infekéni endokarditidy a perikarditidy. K srde¢nimu
selhdvani mizou vést i vrozené, nebo ziskané vady chlopenniho aparatu. (Macék,
Macékova, Dvotakova, 2012).

Poruchy funkce srde¢nich chlopni mohou byt dvojiho typu. Stendza je stav,
kdy se chlopen nedostate¢né otevird. ZiZeni brani volnému proudéni krve jejim
Gistim. Insuficience srde¢nich chlopni, znamena naopak jejich nedomykavost. Usti
srdeCni chlopné je castecné oteviené béhem celého cyklu. Nasledkem je zpétny
tok krve proti fyziologickému sméru proudéni. Vady mohou byt kombinované
etiologie, kdy je chlopen postiZena stendzou 1 insuficienci. (Kurfirst, Mokracek,
Csanady 2022).

Srde¢ni selhavani mizeme klasifikovat podle zavaznosti pacientovych
symptomtl. Takové zhodnoceni nam umoziuje klasifikace NYHA (New York
Heart Association). Lékafi mohou s pomoci NYHA Kklasifikace urcit ptibliznou
prognézu onemocnéni. Zavaznost symptomid ma totiz jasnou souvislost s
prumérnou délkou pieziti pacienti. Pacient spadajici v klasifikaci pod NYHA 1.
nepocituje dosud zadné ptiznaky a t€lesnd aktivita mu neptlisobi potize. Nemocny
v kategorii NYHA II. jiz pii béZné télesné namaze pocituje lehké palpitace a

za¢ina se rozvijet namahova dusnost. Pfiznaky pacienta s pokrocilej$im stadiem
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klidovou dusnosti a palpitacemi nesouvisejicimi s télesnou ndmahou. Tento stav
je jiz invalidizujici a pacient se stava castecné nesobéstacnym. (Nussbaumerova,

Rosolova, 2018).

1.4.1 Lécba chronického srdeéniho selhavani

Pted zahajenim 1€cby je tieba urcit cil, kterého chceme 1é¢bou dosahnout. U
vétSiny pfipadii chronického srdecniho selhdvani je kyzenym cilem zvySeni
kvality zivoty, tedy zmirnéni souvisejicich obtizi a minimalizovat Cas straveny v
nemocnici. Uginnou 1é¢bou se sniZuje zaroveit mortalita neboli umrtnost.

(Vitovec, Spinar, 2020).

1.4.1.1Farmakoterapie

Lécebné moznosti jsou rizné. Farmakologickd lécba je nejrozsifenéjsi.
Nejbeéznéji pouzivanymi léky jsou ACE inhibitory (inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enuzymu). Jde o skupinu Iékd, ktera blokuje pfeménu hormonu
angiotenzin [ na angiotenzin II. Angiotenzin II je soucasti rennin-
angiotenzinového systému. Zplsobuje vazokonstrikci v cévach, zmnoZeni
vazivoveé tkan¢ a zadrZzovani vody a sodiku, ¢imz se podili na fizeni homeostazy
tekutin. Také pozitivné ovlivituje produkci hormoni aldosteron a norepinefrin.
Angiotenzin II spolecné se zminénymi hormony zvySuje krevni tlak a inhibuje
produkci mo¢i ledvinami. SniZenim koncentrace tohoto hormonu dosdhneme
zaroveil 1 snizeni krevniho tlaku v cévach i1 vnitiniho tlaku v ledvinach.
(Slowiczek, 2023).

Podobné plisobicimi 1éCivy jsou Sartany. Sartany funguji na principu
zablokovani receptoru AT 1, ktery je receptorem hormonu angiotenzin II. Sartany
na rozdil od ACE inhibitorti, zamezuji plisobeni angiotenzinu II na urovni
receptorti. Vysledny ucinek 1é¢iv je obdobny. (Horak, 2009).

Prospésnymi 1éCivy v terapii jsou i betablokatory. Stejné jako betablokatory
vyrazné zlepsuji prognoézu pacienti s diagnézou srdecniho selhdvani. Jejich

lécebné ucinky spocivaji predev§im v blokddé beta! receptori. Pii terapii
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kardiovaskularnich onemocnéni jsou vyhodnou volbou selektivni betablokatory
neboli betablokatory kardioselektivni a betablokatory s vazodilatacnim ucinkem.
Dlouhodobé uzivani betablokatori prokazatelné¢ zlepsuje ejekéni frakci. Maji
antiarytmicky a antiischemicky efekt. Mohou zmensit 1 dilataci levé srdecni
komory. (Vitovec, Spinar, Spinarova, 2019).

Lécba digoxinem je vhodna pro pacienty s piiznaky systolického selhavani.
Digoxin je latka pozitivné inotropni, tady zvysSuje silu kontrakce srde¢niho svalu.
Zaroven zpomaluje srdecni frekvenci. (Nair, Peate, 2015).

Nedilnou soucésti terapie chronického srdecniho selhdvéani jsou diuretika.
Diuretika jsou 1é¢iva pusobici v ledvinach, které zvySuji mnozstvi vytvorené
moci. Diuretika ulevuji pacientovi od otokti. Nasledkem zvysené diurézy jsou
nezadouci ztraty mineralii moc¢i. Chybé&jici mineraly (sodik, draslik, hoicik) je

nutné umeéle suplementovat. (Lepsi, 2017).

1.4.1.2 Nefarmakologicka 1é¢ba

Jednou z moznosti nefarmakologické 1é¢by je resynchronizaéni terapie. Jde
o lécbu pomoci kardiostimulace. Indikaci k 1é€bé jsou asynchronni kontrakce
pravé a levé komory. K desynchronizaci stahti dochazi u 10-15 % pftipadi
srdecniho selhdvani. Principem lécby je implantace elektrod kardiostimulatoru do
pravé sin¢, komory a na povrch levé komory. Komory jsou soucasné stimulovany
a dochazi k jejich synchronizaci. Vysledkem tispésné 1écby je zmirnéni ptiznakt
srdecniho selhdvani. V soucasné dob¢é je castd implantace takzvaného
kardioverter-defibrilatoru, ktery dokaZe soucasné =zachytit piipadné Zzivot
ohroZujici arytmie.

Mechanické podpory srdecni Cinnosti se vyuzivaji jako docasné tfeSeni pii
chronickém selhdni tfidy NYHA IV. Mechanickd podpora slouzi jako takzvany
“bridging”, tedy pfemosténi k transplantaci srdce. Poméaha pacientim zvladnout
¢ekani na transplantaci. Transplantace srdce je indikovana v pokrocilé fézi
onemocnéni, po vyCerpani vSech ostatnich l1écebnych moznosti. (Kautzner, 2023).

Chirurgickou 1é¢bou chronického srdecniho selhdvani mize byt korekce
chlopennich vad. Operuji se vady ziskané i vrozené. Na srdecnich chlopnich se
provadéji dva typy vykonti: ndhrada a plastika. Pro ndhradu se vyzivaji biologické

1 mechanické protézy. Bioprotézy jsou vyrdbény z biologického materialu.
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Nejcastéji je zakladem veptfova aortdlni chlopenn ¢i hovézi perikard. Protézy
mechanické jsou témét vzdy vyrabéné z pokovovaného grafitu. Grafit je idealnim
materidlem, protoze je lehky, odolny a neni magneticky. VétSinou jde o chlopné
dvoulisté. Oteviraji se automaticky, vlivem toku krve pii systole a diastole.
Plastika chlopenniho aparatu je vykonem vyuzivanym predevSim pii 1écbé
insuficience neboli nedomykavosti chlopni. Oprava chlopné je casto vyhodnéjsim
feSenim oproti implantaci ndhrady. Pavodni chlopen je Casto odolnéjsi vici
infekci a ma 1 lepsi hemodynamické vlastnosti. Nejcastéjsi je provadéna plastika
chlopné mitrdlni. Pfi rozhodovani mezi moznostmi chirurgické 1é¢by (ndhrada,
plastika), musi vzit 1ékat v potaz mnoho faktort. Mezi nejdilezitéjsi faktory v

rozhodovani patii: vék pacienta, rozsah operace, zkusenosti chirurga a vlastnosti

samotné chlopné. (Lepsi, 2017), (Kurfirst, Mokracek, Csanady, 2022).

1.5 Patologie ischemické choroby srdecni

Ischemickd choroba srde¢ni je nejCastéjSim onemocnénim srdce. Jde
poruchu funkce myokardu zplsobenou nepomérem mezi zasobenim svalu
kyslikem a jeho skuteCnou potfebou. Tento nepomér vznikd v dusledku
onemocnéni véncitych tepen zasobujicich myokard okyslicenou krvi. Pti¢inou je
ve veétsin¢ pripadl aterosklerdza postihujici zasobujici tepny. Ateroskleroza je
chronicky zanétlivy proces, ktery snizuje elasticitu tepen. Zacind se projevovat
hromadénim pénovych bunék pod endotelem tepny. Nasledné¢ z bunék vznika
ateroskleroticky plat, ktery zuzuje prisvit tepny. Plat se mlze stat nestabilnim a
po jeho ruptuie se odhali smacivy subendotelidlni povrch. Na tomto povrchu se
shlukuji krevni desticky a dochazi ke vzniku trombu. Trombus miize nadale
nartistat a CasteCn¢ omezit nebo Upln¢ uzaviit pritok tepou. Mezi dalsi divody,
které maji za nasledek nedostatecné prokrveni, patii embolizace, spazmus neboli
ktecovité stahnuti cévy, snizené mnozstvi kysliku v krvi, pfili§ zvySena ¢innost
srdce a tim 1 zvySena potieba kysliku. (Lep$i, 2017), (Macdk, Macéakova,
Dvortakova, 2012).

RozliSujeme ¢tyfi typy ischemického onemocnéni srdce. Dle stupné
postizeni na Anginu pectoris, infarkt myokardu, chronickou ischemickou chorobu
srdecni a ndhlou srdecni smrt. Angina pectoris je onemocnéni projevujici se

zachvatovitou bolesti za sterndlni kosti. Bolest je vyvolana docasnou ischemii
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tedy nedokrvenim srdecni svaloviny v klidu nebo pii ndmaze. Zékladn¢ délime
anginu pectoris na stabilni a nestabilni. Bolest pfi stabilni angin¢ pectoris vznika

pii fyzické namaze ¢i nadmérném stresu. Pii uvedeni pacienta do klidu, a tim1
snizeni tepové frekvence, zachvat bolesti odezni. Naopak nestabilni angina
pectoris neni nutn€ vyvolana zvySenou namahou, ale bolest se mtize objeviti v

klidu. Je znakem progrese koronarni nemoci. (Lepsi, 2017), (Macak, Macakova,
Dvotéakova, 2012).

Pti akutnim infarktu myokardu dochédzi vlivem nahlého uzévéru veéncité
tepny k tézké ischemii zpusobujici nekrézu. Pacient pocituje ndhlou bolest za
sternalni kosti trvajici po dobu delsi 15 minut. Po uplynuti n¢kolika desitek minut
od vzniku uzavéru se zmény na srdci stavaji nevratnymi, poskozeni bunck je
ireverzibilni. Mira poSkozeni zavisi na misté uzavéru tepny, dobé trvani ischemie
a na moznosti vzniku kolateralniho obéhu. U vétSiny postizenych pacientd
dochazi ke komplikacim. Mezi nejcastéjsi komplikace patii arytmie, prasknuti
mezikomorového septa a levostranné selhavani. Nekrotické lozisko se hoji
koloidni jizvou. Zjizvena tkan nemuze ucinné kontrahovat. Neefektivita srde¢ni
kontrakce je nadale zplsobena horsi vodivosti poskozené tkané, ktera vede
impulzy pomaleji. (Lepsi, 2017), (Macak, Macakova, Dvorakova, 2012).

“Ndhla srdecni smrt je umrti z kardialni priciny do jedné hodiny od rozvoje
symptomit u osob s pritomnym strukturdalnim postizenim srdce nebo bez diive
znameého onemocneéni srdce” . (JANfCKOVA, Simona. JAVORKOVA, Hana.
Nahl4 srdecni smrt. In Rubrika kardiologickych sester. str. 299. 2011). Nahla
kardiovaskularni smrt je velmi cCastou pficinou Uumrti ve vyspélych zemich.
Pacienti umiraji rychle a neocekdvané. V1iv na onemocnéni miiZou mit genetické
faktory, ale pfi¢iny mohou byt i ischemického typu. (Jani¢kova, Javorska, 2011)

Chronicka ischemickd choroba srdecni je zplsobena stiedné tézkou az
tézkou ateroskler6zou koronarnich tepen. Miuze byt oznaCovana také jako
ischemicka kardiomyopatie. Myokard je hypertroficky a tmavé zbarveny. Ve
svaloviné se objevuji loziska vaziva tedy myofibrozy. Ke vzniku aterosklerozy
prispivaji rizikové faktory. Mezi faktory podporujici vznik onemocnéni véncitych
tepen patii zvySena hladila cholesterolu v krvi, koufeni, diabetes mellitus a

hypertenze. (Macak, Macakova, Dvorakova, 2012).
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1.5.1 Lécba ischemické choroby srde¢ni

Dtlezitou soucasti 1éby je dodrzovani rezimovych opatfenich. Mezi né patii
udrzovani pfimefené télesné hmotnosti, omezeni uzivani tabadkovych vyrobkd a
alkoholickych népoji, zavedeni vhodné diety, piimétend fyzicka aktivita, dle
moznosti pacienta a dalsi.

Lécba ICHS miize byt konzervativni, katetriza¢ni i chirurgicka. Pacienti s
diagnézou ICHS uzivaji antiagregacni neboli protidestickova 1éCiva, zabranujici
vzniku trombu, antikoagulacni 1éCiva, kterd snizuji srazlivost krve a také
hypolipidemika, snizujici hladinu lipida v krvi. Stejné€ jako pacientim lécenym s
chronickym srde¢nim selhavanim, jsou i pacientim s ICHS ptedepisovany ACE-
inhibitory, sartany a betablokatory. Soucasti 1éCby je antiangindzni terapie. Mezi
tato 1éCiva patii latky s antiischemickym u¢inkem. Nitraty zptsobuji dilataci v
systémovém 1 koronarnim fecisti. Nasledkem je snizeni srdecni prace a zlepSeni
pritoku koronarnich tepen. Jsou prvni terapii pfi zdchvatu Anginy pectoris.
Podavanim betablokatori docilime snizeni potfeby kysliku pti fyzické zatézi,
srdeCni  frekvence 1 krevniho tlaku. Blokatory vépnikovych kanali
zprostiedkovavaji dilataci systémového a predevsim koronarniho fecisté. Dilatace
zpisobi pokles krevniho tlaku a srde¢ni prace. Vysledkem je téz zlepSeni
perfuze/prokrveni srde¢niho svalu. Mezi dal§i uZivané léky patii Ivabradin,
Trimetazin a Ranolazin, které ov§em povazujeme za léky druhé volby.

Katetriza¢ni 1é¢ba spociva v revaskularizaci pomoci perkutanni koronarni
angioplastiky, zkracené¢ PCI. Lécba chirurgickd zahrnuje provedeni koronarniho
bypassu. Lécba spociva v premosténi postizeného Useku korondrni tepny. K
tomuto zakroku je tieba odebrat zilni nebo tepenny $tép. NejCastéji vyuzivanou
tepnou je Arteria thoracica interna, kterd disponuje nejlepsi dlouhodobou
prichodnosti. Pro odebrani zilniho $tépu se nejcastéji vyuzivd Vena saphena
magma. Jeji dlouhodoba priichodnost je oproti Arteria thoracica interna nizsi. K
1é€be chirurgické indikuje lékaf pacienty, které neni mozné oSetfit katetrizacni
cestou. Korondrni bypass je mozné provést i pii kombinované operaci srdce, kdy
spole¢né s revaskularizaci provede 1ékar 1 operaci srde¢nich chlopni. (Panovsky,

Kincl, Vitovec, 2020).
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1.6 Patologie chronického kardiorenalniho syndromu

Kardiorendlni syndrom definuje Ronco C. nasledovné “Poruchy srdce a
ledvin, pri kterych akutni nebo chronicka dysfunkce jednoho organu zpiuisobuje
akutni nebo chronickou dysfunkci organu druhého” (Ronco, C. 2010).

Chronicky kardiorenalni syndrom nebo také kardiorenalni syndrom 2. typu,
se projevuje jako poskozeni ledvin zpisobené chronickym onemocnénim srdce.
Renalni insuficience je pfitomna az u poloviny pacientl s chronickym srdecnim
selhavanim. (Bednarova, 2018).

Casto se dysfunkce ledvin a srdce vyskytuje soucasné a nelze jisté uréit,
které onemocnéni vzniklo difive. Syndrom miizeme oznacit za chronicky, trva-li
poskozeni ledvin déle nez 3 meésice. Mezi procesy poSkozujici funkci ledvin na
zaklad¢é chronického srdecniho selhavéani patii procesy hemodynamické, tedy
snizeny srdecni vydej, a naopak zvysSeny Zilni a intraabnomindlni tlak zplisobeny
meéstnanim krve ve velkém ob¢hu. VIiv ma 1 dysregulace neurohumoralni osy a
systému renin-angiotenzin-aldosteron. Zmény mohou byt zptisobené i zanétlivymi
procesy, poruchami kostniho metabolismu, metabolismu minerdlli a vzniklou
anemii. Postupné¢ dochézi ke snizeni prokrveni ledvin, vazokonstrikci renalnich
cév a snizeni glomeruldrni filtrace. Néasledkem je retence uremickych toxini,
fosfatl a dochazi k metabolické acidoze. Tyto patologické zmény vedou zpétné ke
zhorSeni kardidlniho selhdvani. Na progresi rendlniho selhavani maji vliv i
samotnd 1é¢iva uzivana pii 1écbé selhavani srdce, ptikladem mohou byt klickova
diuretika snizujici perfuzi ledvin. PoSkozeni ledvin u kardiorendlniho syndromu
2. typu je narozdil od akutniho pokozeni nevratné. (Vitovec, Murin, Spinarova,

Vitovcova, Spinar, 2013), (Vitko, Adamkova, 2017).

1.6.1 Lécba chronického kardiorenalniho syndromu

Cilem lé¢by je snizit zat&€z kladenou na srdce a snizit intravaskularni objem.
Pouzivanymi 1é¢ivy jsou blokatory RAAS a diuretika. Inhibici renin-angiotenzin-
aldosteronového systému docilime sniZeni hypertenze. Blokatory RAAS ptisobi
kardioprotektivné, vazoprotektivné a renoprotektivné. Uzivanim diuretik docilime
snizeni intravaskularniho objemu zvySenou diurézou. Pfi uzivani diuretik je

dilezité zabranit metabolickému rozvratu ze ztraty sodiku a drasliku moci. Pfi
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vyrazném zhorSeni a metabolickém rozvratu je nutné zajistit nemocnému

dialyzacni 1éCbu. (Bednarova, 2018).

2 Vybér z lékarské anamnézy

O pacienta jsem pecovala na nejmenovaném kardiologickém standardnim
oddéleni. Pacient byl na oddéleni hospitalizovan 13 dni. Spolu s pacientem jsem
stravila 7 smén pii mé prazdninové praxi. Informace jsem cerpala z dokumentace

pacienta, rozhovort s Iékafem, oSetfovatelskym personalem a pacientem.

2.1 Zakladni informace

Inicialy: X.Y.

Pohlavi: Muz

Vek: 78 let

Vyska: 182 cm

Vaha: 125 kg

BMI: 37,7

Rodinny stav: Zenaty

Rodina je o hospitalizaci informovana, kontaktni osoba: Manzelka, syn
Povolani: Dichodce, vojak ve vysluzbe

Trvaly pobyt: Praha

Diagndéza pii ptijmu: Bradykardie NS (R001)

Dlouhodoba diagnéza: Chronické srdecni selhani s nejasnou etiologif

(Zdravotnicka dokumentace, 2023).

2.2 Prijem

Pacient X.Y. dovezen rychlou zachrannou sluzbou na urgentni pifijem dne
29.6. 2023 v 11:08. Pfichazi pro nesnesitelnou bolest zad. Pomoci EKG byla
zachranafi zjiSténa bradykardie s junkénim rytmem 44/min. Vstupné jiz pacient
kardiopulmonalné stabilni, afebrilni a se saturaci v norm¢. Laboratorné zjisténa
normocytarni, mikrochromni anemie s hemoglobinem 85 g/1 (norma 135-175 g/l)
a INR 2,02 (norma 0,8-1,2). Dalsi laboratorni vySetfeni negativni. Rentgen srdce a

plic bez patologického nalezu. Pacient je pfijat na telemetrické 1tZko.
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U piijmu vyzadano neurologické konzilium pro bolest zad, s vysledkem
sakralgie. Na RTG komprese horni plotny v L4. Nastavena analgoterapie.

K wvylouceni pyelonefritidy provedeno SONO biicha. Ob¢ ledviny bez
zjevné morfologické patologie. Renalni selhani zjevné i1 z naduzivani analgetické
medikace.

Bolesti zjevné vertebralni etiologie.

Na SONO dale patrna steatoza jater, hepatosplenomegalie, kongesce v
jatrech a dilatace dolni duté zily.

Nutné Gprava terapie srde¢niho selhani. Vzhledem k pokracujicimu renalni
selhédni je vysazen Spironolakton a navySen Furosemid.

(Zdravotnicka dokumentace, 2023).

2.2.1 Medikace p¥i prijmu

* Novalgin 500 mg/ 100 ml FR i.v.
=metamizolum natricum monohydricum, analgetiku, spasmolytikum,
antipyretikum
-1ékova forma: roztok pro i. v. a i.m. aplikaci
-indikace- akutni i1 chronickd bolest, hypertermie nereagujici na jinou
1&cbu,...
(SUKL, 2023), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
* Berodual 2 ml/ 2 ml FR. inh.
=Monohydrat ipratropium- bromidu / fenoterol-hydrobromid,
anticholinergikum / bronchodilatancium, 0,25 mg/ 1 ml
-lékova forma: inhalaéni roztok
-indikace- vhodny k 1é¢bé reverzibilniho ziZeni dychacich cest, CHOPN,
astma,...

(SUKL, 2020), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
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2.2.2 Objektivné zjiSténo

TK: 150/70 mmHg
P: 89/ min

TT: 36,5 °C

DF: eupnoe

Sp02: 96 %

EKG vySetieni:

Srde¢ni akce pravidelnd, v.s. ndhradni Uzkoplexovy junkéni rytmus, f:
44/min, QRS 90 ms, QT 480 ms, ST izoel., T vlna ploché v III., aVL.

Celkovy stav:

Pacient je pfi védomi, orientovan ¢asem mistem 1 osobou, spolupracujici. V
pohybu aktivni, chodici s dopomoci. Kolorit bledsi. Turgor kize ptiméteny.
Pacient obézni. Klidové eupnoicky.

Hlava:

Népln krénich zil nezvySena, uzliny nehmatné, S$titnd zldza nehmatna,
karotidy se Selestem bilateralné.

Hrudnik:

Soumérny, viditelnd sternotomicka jizva, dychani alveolarni, expirium
prodlouzené bilateralné, akce srdce je pravidelnd, slySitelné 2 ozvy a systolicky
Selest.

Bricho:

Mekké, dycha v celém rozsahu bez znamek peritonedlniho drdzdéni, bez
hmatné rezistence, palpace bficha je nebolestivd, peristaltika slySitelnd, jatra
nehmatna.

Koncetiny:

Bilateralni otoky na dolnich koncetindch po oblast stehen, bez znadmek
hluboké Zilni trombozy, bilateralni hyperpigmentace do 3 lytek, periferni pulzace
v oblasti otoki lytek obtizné hmatna az nehmatna.

Vysetteni per rectum neindikovano
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Laboratorni vySetieni:

Mineralogram v normé¢, kreatinin v séru 130 umol/I (norma 70-110 umol/1),
Tnl4 (srde¢ni troponin) negativni, NT-proBNP5 (N-termindlni prohormon
natriuretického peptidu B) 2300 (hodnota nad 1800 znaci srde¢ni selhavani), CRP
126 bez leukocytdzy (hladina nad 10 znaci moznost kardiovaskularniho rizika)

Abusus:

alkohol-pftilezitostné

nikotinismus-exkuiéak 32 let (diive az 40 cigaret denn¢ od 15 let)

Alergie: neguje

Zjisténo lékafem pfi piijmovém vysetieni dne 29.6. 2023.

(Zdravotnicka dokumentace, 2023).

2.2.3 Subjektivné zjiSténo

Pacient se citi posledni mésice unaveny a vice dusny. Pred tfemi meésici
prodélal respiracni infekci a od té€ doby se jeho dusnost zhorSuje. Posledni tyden si
vsiml, Ze téméf nemocil. Pije hodné cca 3 litry vody denné. Pred 8-10 dny zacaly
silné bolesti zad. Doma musel zacit k pohybu vyuzivat francouzskych holi. Pred
dvéma mésici mél cernou stolici. Lékatka mu vysadila substituci Zeleza. Poté jiz
stolice bez Cerné¢ho zbarveni. Tyto informace uvedl pacient v den pfijmu pii
odbéru anamnézy 1ékarem.

(Zdravotnicka dokumentace, 2023).

2.3 Osobni anamnéza

* Vredova choroba gastroduodena
- diagnostikovana v roce 1979
* Perzistujici fibrilace sini
- terapie DOAC (peroralni antikoagulancia), Pradaxa
- elektricka kardioverze vybojem 300 J v roce 2011
- pacient byl indikovan k MAZE (chirurgicka 1écba fibrilace sini) a uzavéru
LAA v kodu C (katetrizatni uzavér ouSka levé sin€) - oba zakroky se

neuskutecnily
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*  CHOPN (Chronicka obstrukéni plicni nemoc)
- diagndza od 6/2021
- pacient ex kutdk
* Polyp sigmatu
- zji$téni a odstranéni polyplazii pti kolonoskopii 6/2021, benigni utvar
« Hiatova hernie
- nalezena pfti gastroskopii, zaroven snesen drobny polyp polypektomickou
klickou
*  Vnitfni hemoroidy 6/2021
* Diabetes mellitus 2. typu
- s rozvinutou diabetickou polyneuropatii
- terapie PAD (perordlnimi antidiabetiky), inzulinoterapie
* Dyslipidémie
* Arterialni hypertenze
* Chronické srde¢ni selhani kombinované etiologie pri
chlopennich vadach
- dekompenzace pfi progresi chlopennich vad 6/2021
- Pacient je po kardiochirurgickych zikrocich MRV (chirurgickd ndhrada
mitralni chlopné bioprotézou) pro vyznamnou regurgitaci, AVR (chirurgicka
nahrada aortdlni chlopné bioprotézou) pro stfedné vyznamnou stendézu, CABG
(koronarni arteridlni bypass) 7/2021
* CRS, chronicky kardiorenalni syndrom v akutni fazi selhani
ledvin
* Drobna lakunarni iCMP 8/2021
- nasledkem lehké dystaxie pravé horni koncetiny
* Akutni bronchitida 6/2021 8/2021
- kultivace sputa E. coli
* Maligni melanom
- na pravém piedlokti 3x2 cm velky tumor

- excize 8/2022
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* Sideropenicka, mikrocytarni anemie
- zjiSténa za hospitalizace 6/2023
- anamnesticky deficit vitaminu B12
* Deformacni spondyléza, osteochondroéza plotének
*  Monstrozni obezita
* Polytrauma po vykolejeni tramvaje v roce 1977
- fraktura Zeber, krénich obratla
1. Davka vakcinace Covid-19 3.5. 2021 Moderna
(Zdravotnicka dokumentace, 2023).

2.4 Farmakologicka anamnéza

2.4.1 Chronicka medikace

Per os:
* Pradaxa 110mg 1-0-1
= dabigatran-etaxilat 110 mg, antikoagulancium
- Iékova forma - tvrda tobolka
- indikace - prevence cévni mozkové piihody, tromboembolické nemoci
(SUKL, 2023), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
+ Kalium chloratum 500mg 1-0-0
= chlorid draselny 500 mg
- Iékova forma - enterosolventni tableta
- indikace - k doplnéni drasliku pfi jeho nedostatku, pfi zvySenim moceni
pro uzivani diuretik (SUKL, 2015), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
* Prestance 5/5Smg 1-0-1
= perindopril - arginin/amlodipin-besilat, 5/5 mg, inhibitor ACE
- lékova forma - tableta
- indikace - 1éCba esencialni hypertenze, ischemické choroby srdecni
(SUKL, 2022), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
* Furon 40mg 0-1-0
= Furosemid 40 mg, klickové diuretikum (brani zpétnému vstiebavani
drasliku, sodiku a chloridid v ledvinach

- lékova forma - tableta
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- indikace - pii potfebé zvySeného moceni - edematdzni stavy, srdecni
selhani, plicni edém, renélni a hepatdlni insuficience, ascites,...
(SUKL, 2022), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
* Betaloc Zok 25mg 1-0-0
= Metoprolol - sukcinat 23,75 mg, Beta - blokator (antihypertenzivum)
- Iékova forma - tableta s prodlouzenym uvolfiovanim
- indikace - esencidlni hypertenze, angina pectoris, chronickd srdecni
insuficience, arytmie,... (SUKL, 2021), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
* Gabapentin 300mg 0-0-1
= Gabapentin 300 mg, antiepileptikum
- lekova forma - tvrda tobolka
- indikace - 1éCba epilepsie, periferni neuropatie a neuropatické bolesti
(SUKL, 2023), (Zdravotnickd dokumentace, 2023).
* Jardiance 10mg 1-0-0
= Empagliflozin 10 mg, inhibitor sodiko - gluk6zového kotransportéru
(peroralni antidiabetika)
- Iékova forma - potahovana tableta
- indikace - diabetes mellitus II. typu
(SUKL, 2023), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
*  Metformin teva 500 mg 0-0-1
= Metformin - hydrochlorid 500 mg, biguanid (peroralni antidiabetika)
- I¢kova forma - potahovana tableta
- indikace - diabetes mellitus II. typu
(SUKL, 2023), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
* Gliklazid 30mg 1-1-1
= Gliklazid 30 mg, derivaty sulfonylurey (peroralni antidiabetika)
- lekova forma - tableta s fizenym uvoliiovanim
- indikace - diabetes mellitus II. typu
(SUKL, 2023), (Zdravotnicka dokumentace, 2023).
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Subkutanni:
* Tresiba 12j s.c. na noc
= Inzulin - degludek, bazalni analogovy inzulin 2. generace s ultra
dlouhodobym ucinkem
- Iékova forma - injek¢ni roztok v predplnéném peru
- indikace - diabetes mellitus I. typu a diabetes mellitus II. typu

(SUKL, 2023), (Zdravotnickd dokumentace, 2023).

2.5 Plan péce a sluzeb

» Cilem je negativni bilance pfijmu a vydeje pro terapii otokl. Nutna
pecliva kontrola diurézy.

» Adekvatni terapie bolesti analgetiky s moznosti uzivani opiati.

» Plan rehabilitace SI skloubeni

* Ambulantné objednat na vysetfeni EKG Holter, navrh na implantaci
kardiostimulatoru.

Plan péce stanovil 1ékat v den piijmu pacienta. (Zdravotnickd dokumentace,

2023).
3 OsSetrovatelska ¢ast

3.1 Holismus

Pojem holismus vyjadiuje filozoficky smér, ktery vznikl ve 20. letech 20.
stoleti. Termin je odvozen od feckého slova holos, vyjadiujici celistvost a Gplnost.
ZjednoduSené mizeme myslenku holismu interpretovat jako upiednostnéni celku
pted jeho ¢astmi. Na celek nepomyslime jako na souhrn ¢ésti, ale Ze tyto ¢asti se
vzajemné propojuji, ovliviiuji a prolinaji se. Pokud tedy dojde k naruSeni jedné
z Casti, dojde ke zméné celku. Takto chapeme veskeré Zivé organismy. Holismus
ma své misto i ve zdravotnictvi. Sestra ma nad pacientem pomyslet jako nad
celistvou bytosti s télesnymi 1 dusevnimi potiebami. Pacient neni diagn6zou, ktera
ho do péce piivedla. Kazda choroba zahrnuje fyziologické i psychologické
faktory. Komplexni oSetfovatelska péce se zamétuje jak na potize somatické, tak i

na psychosocidlni stranku onemocnéni. NaSe télesno je neustdle v interakci
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s duSevnem. Holisticky pfistup v oSetfovatelstvi by mél byt v nynéjsi dob¢ jiz

nepodkrocitelnym standardem. (Pavlikova, 2006) (Mastiliakova, 2010).

3.2 Humanismus

Humanismus je, stejné jako holismus, filozoficky smér, ze kterého vychazeji
zakladni principy oSetfovatelstvi. Pojem humanismus pochazi z latinského slova
humanus neboli lidskost. Jde o filozoficky smér orientovany na hodnotu ¢lovéka a
jeho Zivota. Humanistické smysleni zahrnuje i udrzovani distojnosti, svobodu
jednotlivee, dodrzovani lidskych prav, vzdélani a v neposledni fad€ pravo na Stesti
kazdého z nas. Diraz se klade 1 na rozvoj schopnosti ¢loveka a na jeho duSevni 1
télesny posun. Lidé se zakofenénymi humanistickymi zasadami by méli byt
spravedlivi, rovni a hlavné lidsti. Pfistup k pacientim z pozice sestry, 1ékafe a
dalsiho personalu by se mél od téchto zasad odvijet. Pojem humanismu a holismu
je zminén mimo jiné 1 vsamotné Koncepci oSetfovatelstvi zroku 2021.
(Pavlikova, 2006), (Sev¢ikova, Tothova, 2009), (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, 2021).

3.3 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je hlavni pracovni metodou sestry. Cilem
oSetfovatelského procesu je zmirnéni nebo odstranéni probléma v uspokojeni
potieb pacienta. Zaroven je vyuzitelny i pfi prevenci obtizi. Je efektivni racionalni
metodou vyuzivanou sestrami v praxi. Umoziuje snadno poskytovat
individualizovanou oSetfovatelskou péci vSem pacientim. Pfedstavuje nékolik
systematickych kroki. Prvnim krokem je zhodnoceni stavu pacienta a posouzeni
naSich 1 pacientovych moznosti. Krokem druhym je diagnostika neboli
pojmenovani oSetfovatelského problému. Nasleduje krok planovani osetfovatelské
péce a stanoveni cile, kterého chceme dosédhnout. Poté pfichazi na fadu realizace
péce. Poslednim krokem je zhodnoceni vysledku oSetiovatelského procesu. Je
dalezité vyhodnotit, zda jsme byli uspésni a dosahli pozadovaného cile. Pokud
nejsou vysledky dostatené, oSetfovatelsky plan upravujeme a proces opakujeme.

(Knapova, 2019).
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3.4 Model funkénich vzorcu zdravi

Model funkénich vzorct zdravi zpracovala a zvefejnila Marjory Gordon
vroce 1984. Marjory Gordon byla tuspéSnou teoretickou v osetfovatelstvi.
Pochazela a ptisobila v USA, ale ovlivnila oSetfovatelstvi 1 dalSich ¢astech svéta.
Vénovala se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz a planovani
osetfovatelské péce. Hojn¢ pouzivany model funkénich vzorcti zdravi vychazi
z holistické a humanistické filozofie. Marjory Gordon se pii sestavovani modelu
inspirovala také oSetfovatelskymi modely dalSich vyznamnych pfedstavitelek
vyzkumné cCinnosti v oSetiovatelstvi, pfedevSim pak Dorothy Elisabeth Orem,
Dorothy Johnson a Cellista Roy.

Model definuje cil osetfovatelstvi jako zdravi, zodpovédnost jedince za své
zdravi a rovnovahu bio-psycho-socialnich interakci. Dle modelu je
pacientem/klientem jedinec s funkénim nebo dysfunkénim typem zdravi. Je
zarovein holistickou bytosti s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi,
kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritualnimi potfebami. Roli sestry je
ziskat informace, analyzovat a vyvodit zavér o funkénim, nebo dysfunkénim
zdravi. Dale sestra provadi intervence podle krokli oSetfovatelského procesu.

(Pavlikova, 2006).

3.4.1 Dvanact vzorci zdravi dle Marjory Gordon

Zéklad modelu tvofi dvanéct oblasti, kterymi autorka vyjadrila dvanéact funk¢énich
vzorcli zdravi. Vzorec je vtomto kontextu usek chovani jedince v situaci. Tyto
vzorce nam umoziuji ziskdni zdkladniho povédomi a schopnostech pacienta.
Vzorec miizeme vyhodnotit jako funkéni ¢i dysfunkéni. Kdy funkéni chovani
rozpoznavame ve zdravi a dysfunkéni chovani naopak v nemoci. Vysledky
vyhodnocujeme srovndnim aktudlnich udaji od pacienta s vychozim stavem,
normou v dané vékové skupin€, normami kulturnimi a spolecenskymi. (Pavlikova,
2006).
1. Vnimani zdravi - udrzovani zdravi
Jak jedinec vnima své zdravi? Jakym zplisobem se pacient stard o

své vlastni zdravi? Jakym zplisobem pacient pfistupuje k 1é¢be?. ..
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2. Vyziva - metabolismus
Jakou potravu/tekutiny jedinec pfijima? Jakym zptisobem jedinec
potravu/tekutiny pfijima? Jak hodnotime nutri¢ni stav jedince?...

3. Vylucovani
Vylucuje jedinec mocé/stolici fyziologicky? Ma potize s jakoukoliv
formou vylucovani?..

4. Aktivita - cviceni
Je jedinec schopny provozovat aktivity denniho zivota? Jak jedinec
travi volny ¢as? Jak jedinec udrzuje svou kondici?...

5. Spanek - odpocinek
Ma jedinec potize se spanim/usinanim? Kolik hodin obvykle spi?
Jakym zplisobem jedinec relaxuje?...

6. Citlivost (vnimani) - poznavani
Jaké jsou kognitivni schopnosti jedince? Jak pacient vnima bolest a
dalsi pocity spojené s nemoci?...

7. Sebepojeti - sebeticta
Jak jedinec vnima sebe sama? Jakou ma piedstavu o své osob¢?...

8. Role - vztahy
Jaké role ma jedinec v osobnim zivoté? Na jaké trovni jsou jeho
socialni vztahy?...

9. Reprodukce - sexualita
V jakém reprodukénim obdobi se jedinec nachazi? Jaké jsou jeho
zpisoby vyjadieni sexuality? Neprochdzi jedinec zménou v tomto
okruhu?...

10. Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance
Prochazi si jedinec stresujici situaci/obdobim? Jakym zpiisobem se
vyrovnava se zatézi? Zvlada stres spojen s nemoci?...

11. Vira - Zivotni hodnoty
Ma pacient specifické spiritudlni potieby? Jaké jsou jeho Zivotni
hodnoty, pfesvédceni, cile?...

12. Jiné

(Pavlikova, 2006).
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3.5 Prijmova oSetiovatelska anamnéza pacienta X.Y.

Vstupni informace
Pacient X.Y. pii pfijmu na standardni kardiologické oddéleni uvedl sestfe pii
odbéru oSetfovatelské vstupni anamnézy nasledujici informace. Pacient nepotvrdil
zadné znam¢ alergie. Pan X.Y. se 1¢é¢i s diabetem mellitem II. typu. Je na terapii
inzulinem s.c. Lékafem mu byla naordinovana dieta 9B (dieta diabeticka
s omezenim sacharidd na 275 g denné). Dtrraz se klade i na pravidelnost stravy.
Denni piijem je rozdé€len do 5 chodu. Pacient nosil snimatelnou zubni ndhradu na
hornim patte Celisti. Neuvedl jiné potize s piijmem potravy. Pii chiizi si pomahal

francouzskou holi.

Riziko padu dle Conley, upraveno Jiraskovou
- Anamnéza
DDD (dezorientace, demence, deprese): 0 bodu
Vék 65 let a vice: 2 body
Péad v anamnéze: 0 bodu
Pobyt prvnim 24 hodin po pfijeti nebo ptekladu na lazkovém oddéleni: 1 bod
Zrakovy/sluchovy problém: 1 bod
Uzivani 1€ka (diuretika, hypnotika, antidepresiva, antihypertenziva,...): 1 bod
- VysSetieni
Sobéstacnost: ¢astecna 2 body
Schopnost spolupracovat: spolupracujici 0 bodt
- Pfimy dotaz na pacienta
Mivate nekdy zavraté? Ano 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? Ano 1 bod
Budite se v noci a nemuzete usnout? Ano 1 bod
(Zdravotnick4 dokumentace, 2023).
V souétu dosahl pacient hodnoty 12 bodii. Dle stupnice byl zarazen

mezi pacienty ve stiednim riziku padu.

39



Posouzeni rizika vzniku dekubitii-rozsiFena stupnice Norton
Ochota spolupracovat: Plna 4 body
Vék: >60 let 1 bod
Stav pokozky: Supinata sucha 3 body
Ptidruzend onemocnéni: Stedni, t¢zka forma 2 body
Télesny stav: Obstojny 3 body
DusSevni stav: V potadku 4 body
Aktivita: Chodi s pomoci 3 body
Pohyblivost: Lehce omezena 3 body
Inkontinence: Zadna 4 body
(Zdravotnicka dokumentace, 2023).
V souctu dosahl pacient hodnoty 27 bodii. Dle stupnice nebyl v riziku

vzniku dekubitu.

Hodnoceni nutrié¢niho stavu
Doslo u Vas k nechténému ubytku hmotnosti? Ne 0
Pocit'ujete v poslednim mésici ztratu chuti k jidlu? Ne 0
Uzival jste dopliikovou vyzivu (sipping) nebo enterdlni vyzivu v prubéhu
posledniho mésice? Ne 0
(Zdravotnicka dokumentace, 2023).
Pacient na vSechny predchozi otiazky tykajici se problémi ve vyzivé

odpovédél ,,ne*“. Pacient nebyl v riziku malnutrice.

Pacient byl sezndmen se svymi pravy a povinnostmi pfi poskytovani zdravotnich
sluZeb a Vnitinim fadem.

(Zdravotnick4 dokumentace, 2023).

3.6 Osetiovatelska anamnéza pacienta X.Y. dle Marjory Gordon

Rozsahlou oSetfovatelskou anamnézu jsem s pacientem sepisovala 4. den
hospitalizace na kardiologickém standardnim odd¢leni. Vyuzila jsem ptedlohy
oSetfovatelské anamnézy od Ustavu oetiovatelstvi 3. 1ékaiské fakulty Univerzity

Karlovy. Informace jsem Cerpala 1 z pfijmové oSetfovatelské anamnézy, vyplnéné

40



pii 1. dni hospitalizace pacienta. Nésledujici anamnéza je psana podle vzoru

Modelu funk¢nich vzorcl zdravi Marjory Gordon.

1. Vnimani zdravi - udrZovani zdravi

Pan X.Y. béhem zivota utrp€l mnozstvi tirazli. Dnes si vzpomina na dvojitou
zlomenu ruky z détstvi. Pfed mnoha lety mél dopravni nehodu, pfi které si zlomil
1. a 2. obratel a ,,par zeber. Pfi odbéru anamnézy uvedl, Ze ho pii povinné
vojenské sluzbé prejel tank. Byl silnym kutdkem od pubertalniho véku. Kouftil 2
krabicky cigaret denn€. Nyni jiz téméf 35 let tabak nekouti. Pacient dochazi na
pravidelné 1ékaiské prohlidky. Navstévuje diabetologickou a kardiologickou
ambulanci. Je sledovan na onkologii pro maligni melanom odstranény v srpnu
roku 2022. Tvrdi, ze 1éky predepsané lékaii uziva zodpovédné a pravidelné
s pomoci své manzelky. Doporuc¢enou diabetickou dietu nedodrzuje. Stravovani si
nehlida.

Pacient vnimal sviij nynéjSi zdravotni stav velmi nepfiznivé. Na dotaz
tykajici se pocitu ze svého zdravi reagoval vesmeés explicitnimi slovy.
Zjemnénymi slovy se vyjadfil, Ze je to mizerné, citi se hife a hife. Vyrazné
zhorseni zaregistroval pred tydnem, kdy pfestal mocit a dolni koncetiny mu zacaly
rapidné otékat.

Otoky nohou a bolesti zad ho trapily v den odbéru anamnézy nejvice. Bolest
zad ovSem v porovnani s predeslymi dny pomalu ustupovala. Negativné pocitoval
1 zvySeni télesné hmotnosti. Vyrazné¢ oteklé dolni koncetiny byly bolavé a
nemotorné. Citil se slaby a neschopny sebepéce. Pacient také uvedl, ze byl dnes
jiz nékolikrat na stolici. Stolice byla fidka a prijmovitd. Tyto potize pfisuzoval
mléénym vyrobkim, které jsou soucasti diabetické diety.

2. Vyziva a metabolismus

Pacient mé&fi 182 cm a v dobé piijmu vazil 125 kg. Body Mass Index neboli
BMI jsem vypocitala na 37,7. Tato hodnota odpovidé obezité 2. stupné, ktera ma
za nasledek vysoké riziko zdravotnich komplikaci. Pan X.Y. uvadi, Ze pied
progresi otokli si udrzoval télesnou hmotnost 112 kg. Byl diabetologem
informovan o dodrZzovani racionalni stravy s omezenim sacharidi. Bylo mu také
doporucené snizit télesnou hmotnost. Ke zméné svych dosavadnich stravovacich

navykl se stavi odmitave se slovy ,,...to se neda jist...“.
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Chut kjidlu ma, ale jemu piedepsana dieta pii hospitalizaci 9B mu
nechutnd. Nosi snimatelnou zubni nédhradu na hornim patie celisti. Dolni ¢ést
nahrady ztratil. Jiné potize s pfijmem potravy a tekutin nemda. Ke dneSnimu dni
udava, ze ho trapi prijmovitd stolice. Potize pfisuzuje sloZeni diabetické diety.
Pacient si zapisuje na prosbu sestry mnozstvi tekutin ptijatych za den.

Nutri¢ni skore pii pfijmu: 0, Pacient bez rizika malnutrice.

3. Vyprazdnovani

Pacient trpi chronickou zacpou. Je ptesvédcen, ze zacpou trpi od provedeni
kolonoskopického vysetieni v roce 2021 pro odstranéni polypu z tlustého stieva.

Dnes naopak uvadi, Ze stolice je spiSe prijmovita a castéjsi. Momentalné
pacient neudava problémy s mocenim. M4 zavedeny mocovy katetr Cislo 16
¢tvrtym dnem, ktery odvadi fyziologicky zbarvenou mo¢ bez piimési. V den
anamnézy je mocCovy katetr zavedeny 4. dnem.

4. Aktivita - cviceni

Pan X.Y. byl béhem svého zivota aktivnim sportovcem a fyzickou kondici si
udrzoval 1 kvili naroénému zaméstnani. Po odchodu do starobniho dichodu ho
zaCaly trapit zdravotni potize a pribyvani na véze. Jeho fyzickd kondice a
schopnosti se zacaly pomalu zhorSovat. Omezovala ho vyraznd dusnost, bolest
zad a obezita.

Ve dnech pted hospitalizaci ho bolesti zad vyrazné¢ omezovaly. Pacient mél
velké problémy s pohybem mimo lizko. Byl odkdzan na pomoc manzelky.

Nyni trdvi pacient vétSinu dne nalizku. Od 1€kafe nemd indikovany
omezeny pohybovy rezim. Je schopny samostatné chiize. Pohubuje se obtizné
s oporou jedné berle. Omezuji ho otoky dolnich koncetin, ndmahova duSnost a
bolest zad. Pohyb po oddé€leni je mu doporucen pouze s doprovodem personalu.

Pti vyhodnoceni rizika padu dle Conley dosahl pacient skére 7, tedy stiedniho
rizika padu. Pfi hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech
dosahl pacient 85 bodl. Pacienta jsem vyhodnotila jako lehce zavislého.
Dopomoci potieboval pacient pii oblékéani kosile a obouvani bot. Nebyl schopny
chize po schodech. Pro vyhodnoceni jsem pouzila test ADL dle Barthel. Na
odd¢leni travi pan X.Y. €as lusténim kiiZovek a sledovanim televize. Barthel test
sobé&stacnosti je soucasti oSetfovatelské anamnézy 3. 1€katské fakulty Univerzity

Karlovy.
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5. Spanek - odpocinek

Pacient neuzivd v domécim prostfedi zddnd hypnotika nebo jiné medikace
ovliviiujici spanek. Nema zadné specifické navyky spojené se spankem.

K dne$nimu dni si pacient sté¢zuje na svij spanek. Tvrdi, ze celou noc
nespal. Obtézuje ho ptipojeni na infuzi ptes noc. Ma pocit, ze se nemuze hnout.
Bolest zad byla v noci téméf nesnesitelnd i ptes 1é¢bu analgetiky. Pti usinani ho
trapi obavy o budoucnost. Je nervézni z odjezdu sanitou do mista bydlisteé. Pied
spankem nyni uziva hypnotika, jiné navyky souvisejici se spankem neudéva.
Sestra pecujici o pacienta predeslé noci pii predani smény uvedla, ze pacient pied
23 hodinou usnul a pii kontrolach a podavani infuzi nereagoval celou noc.

6. Citlivost (vnimani) - poznavani

Pacient ma potize se zrakem. Diive nosil bryle o sile péti dioptrii pro
kratkozrakost. V roce 2007 podstoupil operaci Sedého zakalu. Nyni opét pocituje
zhorSeni zraku. Sluchové potize neudava. Pfed zhorSenim zdravotniho stavu a
nyn&j§i hospitalizaci chodil zcela samostatné bez pouzivani kompenzacnich
pomiicek

Re¢ je srozumitelna a smysluplna. Mezi pouzivané kompenza¢ni pomiicky
patii francouzska berle, kterou si dopoméha nyni pii hospitalizaci. Pacient je
orientovany mistem, ¢asem 1 osobou.

7. Sebepojeti - sebeucta

Pacient neni smifeny se svou chronickou diagnézou. Své télo nyni vnima
velmi negativné€. Trapi ho otoky dolnich koncetin a jejich vzhled. Ma pocit, Ze se
otoky stale zvétSuji a nohy tézknou. Objektivné dle méfeni a zhodnoceni 1ékafem
se otoky pomalu zmenSuji. Pro pacienta je t€Zké pochopit, jakym zplisobem otoky
nohou souvisi s diagndzou chronického srdecniho selhdvani.

8. Role - vztahy

Pacient je Zenaty vice neZ 50 let. SouZiti s manzelkou je harmonické. Nyni
pobird starobni diichod. Diive byl profesiondlnim vojakem. Pied 23 lety
z povolani odesel a pobira vysluhy. Pan X.Y. ma dospélého syna, se kterym
udrzuje pravidelny kontakt. Ma také malého vnuka, o kterém rad mluvi a tvrdi, ze
se na n¢j moc tési. Rodice jsou jiz roky po smrti. Otec pana X.Y. zemiel na cévni
mozkovou ptihodu po 60. roce Zivota. Pacientova matka zemiela tézZ na CMP. M4

sestru, se kterou neni v kontaktu.
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9. Reprodukce - sexualita

Pacient se citi byt muzem. Ve své sexualit¢ je orientovany a vyhranény.
Vice se nevyjadiuje.

10. Stres, zatéZové situace - zvladani, tolerance

Na stresové situace je pacient zvykly. Zvladani stresu mu béhem zivota
nedé¢lalo potize. Byval profesionalnim vojakem na vysoké pozici. Ma silnou
osobnost a smysl pro zodpovédnost a disciplinu. Nemocni¢ni prostiedi je pro néj
neznamé a je tézké se prizpusobit.

Pacient nyni prochdzi velmi stresujicim obdobim. Jeho zdravotni stav a
schopnosti se rychle zménily. Je pro n¢j velice t¢zké vyrovnat se s hospitalizaci.
Zde v nemocnici je nespokojeny. Ma pocit, ze pro zlepseni svého stavu potiebuje
vice péCe a pozornosti lékarii i oSetfovatelského personalu. Stézuje si, ze jeho
problémy nikoho nezajimaji. Ma strach z dalSiho vyvoje nemoci a z budouciho
fungovani doma s manzelkou po propusténi. Domu se nicméné t¢si. S touto zatézi
se vyrovnava zlosti. Je wvulgarni na oSetfujici personal. Agresivni je pouze
verbalné. Ke mné se chova slusné. Mluvi se mnou rad.

11. Vira - Zivotni hodnoty

Pro pacienta je dillezitd rodina a také minula kariéra varmadé Ceské
republiky. V zivoté je pro néj dilezity fad. Specidlni spiritudlni potfeby neuvadi.

K zadné cirkvi se nehlési.
Zpracovana oSetfovatelskd anamnéza 3. Iékatské fakulty Univerzity Karlovy

pana X.Y. k nahlédnuti v ptilohach bakalafské prace pod nazvem Ptiloha €. 1.
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3.8 Prubéh hospitalizace pacienta X.Y.

Pacient jiz tyden pied hospitalizaci pocitil zhorSeni zdravotniho stavu.
Prestal spontanné mocit. Otoky kolem kotniki se zacaly vyrazné zvétSovat a otok
se roz§ifil az na oblast stehen. Pacient zacal trpét upornym smisenym kaSlem.
Bolest zad, ktera ho trapila delSi dobu, se stala nesnesitelnou. Bolest byla
lokalizovana hlavné v kfizové oblasti. Manzelka pana X.Y pfivolala v den
hospitalizace pfed 11 hodinou rychlou ziachranou sluzbu. Divodem byla
nesnesitelna bolest zad. Pacient nebyl schopny pro bolest vyhledat I¢kare
samostatné. Byl seznamen se Skalou VAS pro hodnoceni sily bolesti. Pfi nasem
pozdéjsim rozhovoru uvedl, Ze bolest pfi pfivolani pomoci odpovidala VAS 10.
Mluvil o ni jako o nesnesitelné. Byla to nejhorsi bolest, kterou v zivoté zazil.
Zachrannd sluzba pacienta dopravila na kardiologickou kliniku, kvili zjisténé
bradykardii. Byl hospitalizovan na standardnim kardiologickém oddéleni, kde byl

pfipojen na kontinudlni telemetrii.

3.8.1 Druhy den hospitalizace

S panem X.Y. jsem se seznamila pii no¢ni smén¢ béhem jeho druhého dne
hospitalizace. Pacient mél druhym dnem zavedeny permanentni mocovy katetr
¢islo 16. Diky permanentnimu mocovému katetr jsme piesné¢ sledovali pomér
pifijmu a vydeje tekutin. Vzhledem k vyraznym otokim, byla cilem 1écby
diuretiky negativni bilance tekutin alespon -500 ml za den. Ke dne$nimu dni byla
bilance pozitivni +100 ml. Katetr bez problému odvade¢l fyziologicky zbarvenou
moc¢ bez ptimé&si. OSetiujici sestra z denni smény uvedla, ze hlavni péc¢i o pacienta
je terapie kasle, dusnosti a bolesti. Pacient je klidny, spolupracujici a vyzaduje
analgoterapii. Je tieba dodrZovat opatteni proti padu, vzhledem k vyhodnocenému
riziku, které bylo vyhodnoceno pfi pfijmu pomoci skély dle Conley. Pacient byl
ve stfednim riziku padu. Byly nastavené opatieni proti padu. Pacient byl poucen,
aby lazko opoustél pouze s doprovodem persondlu. Signalizac¢ni tlacitko bylo
v dosahu pacienta. Lizko 1 stoleCek pacienta byly zajiStény proti pohybu.
Postranice na lizky byly zvednuty. Pfi mé prvni navstévé na pokoji uzival pacient
inhalaci Berodual. Inhala¢ni terapii mél naordinovanou lékafem az Ctytikrat denné
v intervalu 6-12-18-22 hodin. Berodual je pacientovi podavany pro terapii

CHOPN. Lgk se fedi v poméru 2 ml Berodualu s 1 ml fyziologického roztoku. Pfi
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ukonceni inhala¢ni terapie, jsem se s pacientem seznamila, pfedstavila se a
doprovodila ho na toaletu. Pied 22. hodinou si stéZzoval na bolest zad.
Vyhodnoceno jako VAS 7. Podala jsem 1éky proti bolesti Novalgin 500 a Zaldiar
37,5/ 325 mg dle ordinace lékafe na 22. hodinu. Pti pfichodu na pokoj jsem
zaroven zméfila pacientovi glykémii odbérem kapildrni krve a s pomoci
glukometru. Hodnota krevniho cukru byla 6,3. Podala jsem 12 j. dlouhodobého
inzulinu Tresiba subkutann¢ do oblasti minimalné 2 cm od pupku. Pii kontrole ve

23 hodin, pacient nereaguje/spi. Byl celou noci klidny a nevyzadoval zddnou dalsi
analgoterapii. Spal az do mého ptichodu v 6 hodin rano, kdy jsem opét méfila
hodnotu glykémie. Hodnota krevniho cukru byla 4,7 mmol/l. Veskeré informace o

pacientovi jsem piedala denni smén¢.

3.8.2 Ctvrty den hospitalizace

O pacienta jsem peCovala vramci denni smény. PéCi jsem zahdjila
podanim rannich 1é¢iv. Mezi ranni medikaci per os patfil Furon 40 mg, Zaldiar
37,5/325 mg, Novalgin 500 mg, Pradaxa 110 mg, Prestance 5/5 mg, Jardiance 10
mg a Sumiva tableta ACC long 600 mg pro terapii kasle. Pacient nebyl v dobré
nalad¢. Tvrdil, Ze vnoci na dneSni den téméf nespal. Od rana vsak bolesti zad
ustupovaly. V 8 hodin jsem naméfila krevni tlak 108/55 mmHg a tepovou
frekvenci 58°. Cilem 1é¢by byla i negativni bilance tekutin. Pacienta trapily otoky.
Subjektivné udéaval, Ze se otoky koncetin zhorsuji. Ze strachu z progrese otoki se
bal pfijimat tekutiny. Pacientovi bylo doporuceno Zizenl neignorovat a dostate¢né
pit. Denni pfijem tekutin by mél €init pfiblizn€ 1500 ml vody ¢i ¢aje. Vzhledem
k terapii Furonem, jsme méli negativni bilance dosahnout. Pii odpolednim souctu
pfijmu a vydeje jsem ovSem zjistila, ze tomu tak nebylo. Na stolici byl naposledy
predeslého vecera. Stolice byla prijmovitd. Pacient prijjem piisuzoval stravé,
kterou dostaval na oddéleni. Soucésti diety 9B jsou mlécné vyrobky, vcetné
jogurtli. Pry neni na takovou dietu zvykly. Pozadoval salam. Vysvétlila jsem, ze
dietu predepisuje l€kar a pacient mize svou nespokojenost vyjadiit pfi vizité.
Lékat vysvétlil pacientovi divod zvoleni diety 9B a ten informaci od lékate
pfijmul. Po vizit¢ probéhla celkovd hygiena. Pacient se umyval samostatné
ve sprSe. Pfi pohybu mimo lizko a pfesunu do koupelny byl vzdy doprovazen

personalem. V koupelné vyuzival sedaci stolicky. Po hygiené¢ jsem kontrolovala
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dolni koncetiny v oblasti lytek a namazala je hydratacnim krémem. Nohy pacienta
byly suché a bolavé, kviili otoktim. Tuto péci o dolni koncetiny jsem opakovala
kazdou denni sménu. Promazala jsem i pokozku zad. Pan X.Y. byl samostatny
vramci lizka. Opatfeni proti padu respektoval, spolupracoval a pomoc
vyhledaval. Pii pfijiméni stravy a hygien¢ dutiny ustni byl samostatny. Stravu
pfijimal bez problému. Vzdy snédl minimaln¢ % porce. Okolo 12. hodiny jsem
zjistila a zapsala pifijem a vydej tekutin za poslednich dvanact hodin. Bilance
nebyla negativni. Pacient pfijmul 600 ml tekutin ve formé cCaje nebo vody.

Z mocového sacku jsem vypustila 500 ml moc¢i. Moc byla fyziologicky zabarvena
bez piimési. Pfed obédem jsem podala pacientovi poledni 1éky per os, tedy Furon

40 mg a ACC long 600 mg Sumivou tabletu. Nasledné jsem zm¢éftila hodnotu
krevniho cukru. Hodnota glykémie byla 7,5 mmol/l. Po ob&d¢ jsem podala
inhalaci Berodual 2 ml. V odpolednich hodinach jsem s pacientem hovotila o své
bakalaiské praci a zda by souhlasil se zpracovanim piipadové studie. Vysvétlila
jsem mu podminky sepsani prace a zaruCila jsem mu anonymitu. Pan X.Y.
souhlasil a spole¢né jsme vyplnili oSetfovatelskou anamnézu 3. 1ékaiské fakulty.
Pted 17. hodinou odpoledni jsem pacientovi zméfila krevni tlak, pulz, télesnou
teplotu a saturaci. Hodnota krevniho tlaku byla 128/95 mmHg a pulz 74°. Télesna
teplota byla v normé tedy 36,7 °C. Hodnota saturace byla 94 %. Pii mé navstéve

si pacient opét stéZoval na bolest dle VAS 5. Novalgin 500 mg a Zaldiar 37,5/325
mg per os byl prozatim lékafem vysSkrtnut z veCerni medikace, pro zahdjeni
vhodnéjs$i lokalni analgetické 1écby. V 17 hodin jsem pacientovi nalepila
opiatovou naplast Durogesic 25 MCG/h do oblasti pod kli¢ni kosti na prsni sval.
Néplast by méla ucinkovat analgeticky po dobu 72 hodin. Transdermalni podéani
analgetika je vhodnéjsi kvlli pokracujicimu rendlnimu selhani. Ptfed vecefi jsem
pacientovi nameéfila hladinu glykémie 6,8 mmol/l. Pfed koncem smény jsem
podala Iéky per os Pradaxa 110 mg, Prestance 5/5 mg a Gabapentin 300 mg.
Okolo 18. hodiny jsem pacientovi opét podala inhalaci Berodual 2ml. Byl
pozadan, aby sestficku na no¢ni smén¢ informoval o U€inku opidtové néplasti.
Analgeticky ucinek opiatové naplasti muze trvat i vice nez 12 hodin. Informace o

pacientovi jsem piedala sestfe prichdzejici na nocni sménu.
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3.8.3 Sesty den hospitalizace

O pacienta jsem pecovala v ramci denni smény. Pfi pfedani smény jsem se
dozvédela, ze pacientovi byla jiz naordinovana i.v. medikace. V dekurzu jsem se
docetla, ze by mél dostavat dvakrat denn¢ Solumedrol 80 mg a az dvakrat denné
Furosemid 20 mg v zavislosti na bilanci tekutin. Ocekavanym cilem bilance
tekutin bylo zvysit vydej oproti piijmu alespont 0 500 ml za 24 hodin. Lékarem
byla také upravena ordinace na méfeni krevniho cukru na dvakrat denné, protoze
hodnota glykémie u pacienta byla dostatecné stabilni. Glykémie se déale m¢la
méfit pouze v 6 a 22 hodin. Permanentni mocovy katetr byl zaveden Sestym dnem
a periferni Zilni katetr byl zaveden na pravé horni koncetin¢ druhym dnem s VIP
skére 0. Vstup byl opatien semipermeabilnim krytim. Na stolici byl pan X.Y.
naposledy pired dvéma dny. Byl stile v riziku padu a byla provedena potiebna
opatieni. Jako prvni medikaci dne jsem podala Iéky per os. Podala jsem Pradaxu
110 mg, Prestance 5/5 mg, Jardiance 10 mg, Novalgin 500 mg, Zaldiar 37,5/ 325
mg a Sumivou tabletu ACC long 600 mg. Lékat opét obnovil ptivodni ordinaci
analgetik per os pro nedostateCny ucinek opiatové ndplasti. Pacient si stle
stézoval na bolest, kterd se pohybovala mezi VAS 4-6 v pribéhu dne. Ptipravila
jsem a podala pacientovi do intraven6zniho katetru Solumedrol 80 mg natedény
v 250 ml fyziologického roztoku. Stav periferniho Zzilniho katetru byl dle VIP
skore 0. Nasledn¢ jsem zméfila krevni tlak a pulz. Hodnoty byly 115/50 mmHg a
pulz 68". Pacient si sté¢Zoval na vyraznou progresi duSnosti. Zadychaval se i
v klidu na 10Zku pfi mluveni. KaSel ho dnes netrapil. Bolest byla jen mirna a
pouze pii vstavani z lizka. Subjektivné se otoky dolnich koncetin zmensily. Lékar
objektivné potvrdil, Ze terapie diuretiky byla t¢inna. Lék Furosemid i.v. byl
pacientovi podavan od piedeSlého dne. Pacienta jsem doprovodila do koupelny,
aby provedl celkovou hygienu. Po koupeli jsem ho ulozila do €isté prevle¢eného
lizka a promazala suchou pokozku dolnich koncetin a pokozku zad. Pacient byl
dnes komunikativni i pies zhorSujici se duSnost. T¢Sil se na odpoledni navstévu
manzelky. Pfed polednem jsem pacientovi podala inhalaci Berodual 2 ml.
Zarovenn jsem bolusové podala Furosemid 20 mg ftedény s fyziologickym
roztokem ve 20 ml stfikacce. Pfed obédem jsem pacientovi podala i medikaci per
os, tedy Verospiron 25 mg, Novalgin 500 mg, Zaldiar 37,5/325 mg a Sumivou
tabletu ACC long 600 mg. Lék Furon per os byl ptedeslého den doplnén o
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zminény 1€k Verospiron. Po obéd¢ jsem slila mocovy sacek a zaznamenala
hodnoty piijmu a vydeje tekutin za poslednich 12 hodin. Pacient vypil pfiblizn¢ 1

|1 tekutin a vymocil 1200 ml moci. Bilance byla -200 ml. Vcerejsi vydej byl o
poznani vyraznéjsi. Bilance €inila az -3200 ml. Jelikoz byl permanentni mocovy
katetr zaveden jiz Sestym dnem, katetr jsem vytahla. Novy katetr zaveden nebyl.

Do dokumentace jsem potvrdila PMK ex. Pacient byl instruovan, aby mocil pouze
do mocové lahve, kterou jsem mu pfinesla k luzku. Sledovani bilance tekutin
pokracovalo. Na 14. hodinu odpoledni jsem pacientovi podala Solumedrol 80 mg
1.v. Odpoledne pfisla na navstévu za panem X.Y. manzelka. Nemohl se ji dockat.
Po odchodu manzelky byl pacient klidngj$i a vyrazné¢ se mu zlepsila nalada.
Pouze vyjadfil obavy, ze o n¢j bude muset po propusténi zena pecovat. Pii
odpolednim meéteni mél pacient hodnotu krevniho tlaku 155/85 mmHg, tepovou
frekvenci 637, télesnou teplotu v normé a hodnotu saturace 95 %. Dusnost se
k veCeru zmirnila. Pfed koncem smény jsem podala vecerni 1éky per os, tedy
Pradaxu 110 mg, Gabapentin 300 mg, Novalgin 500 mg a Zaldiar 37,5/325 mg.

Veskeré informace jsem piredala sestfi¢ce prichazejici na no¢ni sménu.

3.8.4 Sedmy den hospitalizace

O pacienta jsem pecovala v ramci denni smény. Pfi pfedani smény jsem se
dozvédéla od sestry, ze pacient byl v noci neklidny a htie spal. Trapil ho suchy
kasel. Pfi mém ptichodu na pokoj inhaloval pacient Berodual 2 ml. Inhalaci jsem
zastavila. Pacient byl stidle duSny, dychal mélce. Lékat pii vizit¢ popsal
pacientovo dychani jako dusnost s vyraznymi spastickymi fenomény. Pacient byl
negativni a lehce uzkostny. Pocitoval zhorSeni zdravotniho stavu vcetné otoki
dolnich koncetin. Otoky zasahovaly az do oblasti tiisel. Hodnota krevniho tlaku
k 8. hodin¢ ranni byla 134/59 mmHg s tepovou frekvenci 42°. Pfi podavani
snidan€ jsem pfipravila a podala léky per os. Ordinace léCiv per os se od
piedeslého dne nezmeénila. Periferni Zilni katetr byl zaveden tfetim dnem stav
jsem ohodnotila dle skore VIP jako 0. V 8 hodin jsem podala I¢k Solumedrol 120
mg i.v. fedény do 100 ml fyziologického roztoku. Lékat po vizité v dekurzu zvysil
mnozstvi 1é¢iva o 40 mg a zménil pomér fedéni. Pro dusSnost jsem zméfila
hodnotu saturace. Saturace byla 94 %. Od tohoto dne byla u pacienta zahdjena

oxygenoterapie, pro zmirnéni pocitu duSnosti a udrZeni saturace v normé&. Po
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ukonceni oxygenoterapie, na pacientovo piani, jsem nameétila hodnotu saturace 99
%. Panu X.Y. byla oxygenoterapie protivna kvili hluku. Vyjadioval se dnes opét
vulgarné k oSetiovatelskému personalu. Dnes odmitl i celkovou hygienu v
koupeln€. Nabidla jsem mu, ze je mozné provést celkovou hygienu na lazku. I
tuto variantu odmitl. Dolni koncetiny a zada jsem ovSem promazala jako kazdy
den. Pfed obédem jsem podala poledni medikaci per os. Dle dekurzu se poledni
medikace per os od piedeslého dne nezmeénila. V 12 hodin jsem bolusové podala
Furosemid 40 mg i.v. a inhalaci Berodual 2 ml. Lé&kat oproti predeslému dni
zdvojnasobil davku 1éku Furosemid, kvili nedostate¢né negativni bilanci tekutin.

Po obéd¢é jsem spocitala pfijem a vydej tekutin. Pacient pfijal za poslednich
dvanact hodin 800 ml per os a 350 ml v rdmci infuzni terapie i.v. Vydej moci Cinil
950 ml. K poledni byla bilance tekutin + 200 ml. To nespliiovalo ocekavani 1écby
diuretiky. Na stolici byl tohoto rana. Ve 14 hodin jsem podala Solumedrol 120 mg
i.v. Pacient svolil k dal$i oxygenoterapii. Pii pfichodu necekané navstévy syna
jsem oxygenoterapii prerusila a kontroln¢ zméfila saturaci. Hodnota saturace byla

98 %. Odpoledni hodnota krevniho tlaku byla 133/46 mmHg s tepovou frekvenci
42’. T¢lesna teplota byla v normé. Opidtova naplast byla nalepend jiz 3. dnem.
V 17 hodin jsem néplast odstranila na nalepila novou do oblasti pod levou kli¢ni
kosti na prsni sval. Opidtova naplast Durogesic 25 MCG/h by méla byt G¢inna po
dobu 72 hodin. Novéa néplast by méla byt nalepena do jiné oblasti nez piedesla.
Opiatové naplasti mohou kiizi podrazdit, proto bychom méli kizi dat cas k
regeneraci a zvolit pro nalepeni jiné misto. Dle hodnoceni VAS byla bolest zad pii
pohybu na hodnoté 2. Analgoterapie byla tedy casteCné ucinna. Pacient byl

s uCinkem opidtové naplasti spokojen. Vecerni medikace per os se téZ od
ptedeslych dni nezmeénila. Léky per os jsem pacientovi podala na 18. hodinu.

Opct jsem predala veSkeré informace sestte prichdzejici na nocni sménu.

3.8.5 Osmy den hospitalizace

O pacienta jsem pecovala v ramci nocni smény. Pacient byl klidnéj$i nez
predeslého dne. Dusnost se zlepsila, ale opét se projevil suchy kasel. Dle 1ékate
bylo dychani pfi ranni vizité ,,Cist$i“. Fenomény jiZ nebyly tak vyrazné. Pacient se
citil 1épe, byl pouze unaveny. Nebyl pfili§ komunikativni. Béhem dne byl pacient

zvazen. Ubytek hmotnosti nebyl dostateéné vyrazny. Na stolici byl. Opatieni proti
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padu byla stale nastavena. Béhem dnesSniho dne byl znovu vyhodnocen test dle
Conley. Pacient byl stale ve stfednim riziku padu. Dle Barthel testu zakladnich
vSednich ¢innosti byl stale na Grovni lehce zavysly. Ve 22 hodin jsem zm¢éfila
hladinu krevniho cukru. Hodnota glykémie byla 8,2 mmol/l. Podala jsem 12j.
dlouhodobého inzulin Tresiba subkutdnné do oblasti cca 2 cm od pupku. Zaroven
jsem podala Furosemid 20 mg bolusové i.v. a no¢ni 1éky per os, tedy Novalgin

500 mg a Zaldiar 37,3/325 mg. Periferni zilni katetr byl zaveden ctvrtym dnem.

Stav periferniho zilniho katetru byl dle VIP skére 0. Pred pualnoci jsem
vyhodnotila bilanci tekutin za poslednich dvanact hodin. Bilance byla negativni,

tedy -800 ml. V tuto dobu jiz pacient tvrd¢ spal. V noci byl klidny a nevyzadovat
dalsi péci. Pouze castéji mocil do mocové lahve a asi tfikrat se podle svych slov
vzbudil. Bolesti netrpél. Rano jsem pana X.Y. probudila kvali méfeni krevniho
cukru na 6. hodinu ranni. Hodnota byla 5,1. Zaroven jsem chtéla podat inhalaci
Berodual 2 ml. Pacient byl po ranu opét podrazdény a vulgarni. Inhalaci odmitl.
Nesouhlas pacienta s podanim ordinace jsem =zapsala do dokumentace a
informovala I€katfe. Pfichazejici sestru jsem o vSem informovala a tim ptedala

sménu.

3.8.6 Jedenacty den hospitalizace

O pacienta jsem pecovala v ramci denni smény. Pfi pfedani smény jsem se
dozvédéla, ze se u pacienta zménila medikace. Piedesly den byla pacientovi
odebrana stolice na vySetfeni okultniho krvaceni. Dnes se potvrdilo, Ze stolice je
na krev pozitivni. Den s pacientem jsem zahdjila podanim 1€kl per os. Podala
jsem Pradaxu 110 mg, Prestance 5/5 mg, Furon 40 mg, Jardiance 10 mg, Novalgin
500 mg, Zaldiar 37,5/ 325 mg, Prednison 20 mg a Sumivou tabletu ACC long 600
mg. Opiatova naplast byla pacientovi prelepena piedeSlého dne. Zaroven jsem
pacientovi nameétila hodnotu krevniho tlaku 147/65 mmHg s tepovou frekvenci
58’. Saturaci mé¢l pan X.Y. v 8 hodin na hodnoté 93 %. Po podani snidan€ jsem
pacientovi  pfipravila oxygenoterapii. Hodnota saturace po ukonceni
oxygenoterapie byla 98 %. Dnes se jiz pacientovi dychalo 1épe. Dusnost se
zmirnila a nutkani ke kasli pocitoval spiSe az k ve€eru. Znovu se projevila bolest
zad pfi pohybu mimo lizko. Nohy byly také bolestivé a dle slov pacienta i

nemotorné. Na Skale VAS ohodnotil bolest zad ¢islem 3 a bolest nohou ¢islem 2.
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Mg¢l strach, Ze upadne. Trapila ho snizené pohyblivost. Pacient byl stale v riziku
padu a mimo lizko byl doprovazen. Znovu si postéZzoval na nemocni¢ni dietu.
Vyjadrtil se, Zze doufa, Ze alespoii zhubne. Svéfil se mi se svym trapenim, ze ma
obavy znavratu domi k manzelce. Boji se, Zze nebude sobéstacny a vSe bude
muset obstaravat manzelka. Nevi, jak se po propusténi bude pohybovat po Praze.
Automobil nevlastni. Vydésil ho vysledek testu na okultni krvaceni. Test na
okultni krvaceni si vyzadal oSetiujici 1¢kat. Béhem ranni vizity 1ékar sdé€lil panu
X.Y. pozitivni vysledek. Pacient uz védél, co takové krvaceni mulze znamenat
z minulé zkuSenosti, ale kolonoskopii znovu podstoupit nechtél. Pacient vyjadiil
vdécnost, ze jsem ho vyslechla. K poledni jsem podala 1éky per os, tedy Furon 40
mg, Verospiron 25 mg a Novalgin 500 mg. Zaroven jsem pacientovi pripravila
inhalaci Berodual 2ml s Mucosolvanem 1 ml nafedénou v 1 ml fyziologického
roztoku. Bilance tekutin byla od ptlnoci do 12 hodin negativni. Pacient za
poslednich 12 hodin pfijmul pfiblizné 450 ml tekutin a vymocil 1200 ml moci.
Bilance byla -750 ml. Odpoledni ordinace Furosemidu i.v. byla Iékaiem zruSena

pro jiz dostatecny vydej tekutin. Vytdhla jsem periferni zilni katetr zlevého
piedlokti. Katetr byl zaveden sedmym dnem. Slo o protrahované zavedeni
periferniho zilniho katetru. Nicméné Iékat s ponechanim katetru po delsi dobu,
nez je doporucené souhlasil. Dle VIP skore bylo misto zavedeni katétru stale
v dobrém stavu. Okoli vpichu nebylo bolestivé, zarudlé, oteklé ani lokalni teplota
nebyla zvysend. Novy periferni zilni katetr jsem nezavedla, protoze 1ékar dalsi i.v.
medikaci nenaordinoval. Dnes pacient provedl celkovou hygienu béhem
odpoledne a ja opakovala promazavani pokozky jako kazdy den. Odpoledni
hodnota krevniho tlaku byla 162/73 mmHg s tepovou frekvenci 80". Té¢lesna
teplota byla v normé. Pacient na stolici byl. Saturace byla 93 %. Zahijila jsem
oxygenoterapii. Na zadost pacienta byla pred¢asn€é ukoncena. Hodnota saturace
byla po kratké oxygenoterapii 97 %. Na 18. hodinu jsem podala vecerni 1€ky per

os, tedy Pradaxa 110 mg, Gabapentin 300 mg, Novalgin 500 mg a Zaldiar
37,5/325 mg. Po vecefi jsem pacientovi podala inhalaci Berodual 2 ml. Na zadost
pacienta jsem ji ukoncila pfedCasné. Pii mém odchodu byl pacient klidny, ale
lehce nespolupracujici. Chtél byt propustén domut. Premyslel nad podepsanim
negativniho reverzu dal§itho dne. Dle pacienta ale ptevladl strach z propusténi a

obava ze snizené sobé&stacnosti v domacim prostedi. Nevédél, jak by doma situaci
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zvladal a nechtél pfitézovat své manzelce. O obavach pacienta, jeho potizich a

prabéhu své sluzby jsem informovala ostatni personal i no¢ni sménu.

3.8.7 Dvanacty den hospitalizace

O pacienta jsem pecovala v ramci denni smény. Pti pfedani smény jsem se
dozvédé€la, ze pacient byl v noci neklidny. Znovu se projevily bolesti zad, ovSem
dusnost se zlepsila. Podala jsem ranni léky per os, tedy Pradaxa 110 mg, Prestance
5/5 mg, Furon 40 mg, Jardiance 10 mg, Novalgin 500 mg, Zaldiar 37,5/325 mg, '
Prednison 20 mg, Kalnormin 1 g a Sumivou tabletu ACC long 600 mg. Na 8.
hodinu ranni jsem u pacienta zahdjila inhalaci Berodual 2 ml s Mucosolvanem 1
ml. Ranni hodnota krevniho tlaku byla 183/85 mmHg s tepovou frekvenci 66°.
Pted vizitou lékate stihl pacient provést celkovou hygienu. Pfi promazavani
dolnich koncetin a zad pacient vzdychal bolesti. Pfedchozi pohyb ho vycerpal.
StéZoval si na zhorSujici se bolest zad. Pfi pohybu popisoval intenzitu bolesti jako
VAS 5. Bolest byla lokalizovana v oblasti kiizové kosti. Saturace byla 95 %.
Oxygenoterapii jsem nezahgjila kvili odporu pacienta. Do dokumentace jsem
zapsala divod nezahdjeni oxygenoterapie a pii nejbliz§i prilezitosti informovala
Iékare. Otoky nohou se diky ucinné 1écbe diuretiky zmensily. Pacient stale tvrdi,
Ze je nemotorny a stéZi se pohybuje, kviili otoklim nohou a bolesti zad. Opatieni
proti padu stale trvaly. Lékar po vizité upravil analgetickou medikaci. Okolo 12.
hodiny poledni jsem podala inhalaci Berodual 2 ml s Mucosolvanem 1 ml. Pred
obédem jsem podala poledni 1€ky per os '2 Furon 40 mg, Verospiron 25 mg,
Novalgin 500 mg a Kalnormin 1 g. Po obédé€ jsem zapsala bilanci piijmu a vydeje
za poslednich 12 hodin. Pacient vypil pfiblizn¢ 400 ml tekutin a vymoc¢il 950 ml
moci. Bilance byla negativni, -550 ml. Béhem odpoledne jsem hovotila
s pacientem o jeho potizich. Zminil se, Ze je nachlazeny. Nachlazeni pfisuzoval
klimatizaci. Tvrdil, ze rehabilitovat nezvladad a nevi ani jak. Fyzioterapeuti se
panu X.Y. vénovali kazdé odpoledne po dobu pfiblizn¢ 20 minut. Nacvicovali
spolecné chizi po oddé€leni i rehabilitaci v lizku. Léky na bolest nezabiraly.
Vyjadtil se, Ze ma na vSechno vztek. Na oddéleni pry nemél klid, potad ho n¢kdo
rusil. Subjektivné nevidél zlepSeni stavu. M¢l strach, Ze po ptichodu domt se bez
inhalaci duSnost znovu zhor$i. Také se obéval, Ze nebude moci opustit domov

kvili zdravotnimu stavu a v§e bude muset zvladat manzelka sama. Pacient byl pii

53



rozhovoru vulgarni a nastvany na celou momentalni situaci. Odpoledne pacient
oxygenoterapii neodmitl. Saturace po ukonceni oxygenoterapie byla 99 %. Okolo

17. hodiny odpoledni jsem pielepila opidtovou naplast. Podle ordinace Iékate jsem
nalepila néplast Durogesic 50 UCG/h do oblasti pravého prsniho svalu. Sila
opiatové naplasti byla zdvojndsobena pro zhorsujici se bolest. Pacient vyhodnotil
momentalni bolest v klidu na skéle VAS jako 4. Odpoledni hodnota krevniho
tlaku byla 186/89 mmHg s tepovou frekvenci 80°. T¢lesna teplota byla v normé

tedy 36,6. Podala jsem vecerni medikaci per os, tedy Pradaxa 110 mg, Gabapentin
300 mg, Novalgin 500 mg, Zaldiar 37,5/325 mg a Kalnormin 1 g. V 18 hodin
jsem zahdjila inhalaci Berodual 2 ml. S pacientem jsem se rozloucila poptala mu

mnoho sil. Pfedala jsem sménu.

3.8.8 Ctrnacty den hospitalizace

O pacienta jsem pecovala vramci denni smény. Dnes jsme ocekavali
propusténi pacienta domt a dale do ambulantni péce. Dle 1ékate byl stav pacienta
dostatecn¢  stabilizovany. Pan X.Y. naddle trpél pfiznaky spojenymi
s onemocnénim. Otoky nohou, duSnost a bolest stale pretrvavaly, i kdyz jiz
ve snesitelné mife. Bolest dnes popisoval pacient na trovni VAS 2. S pacientem
jsem mluvila pfi podavani rannich 1é¢iv per os. Podala jsem Pradaxu 110 mg,
Prestance 5/5 mg, Y2 Furon 40 mg, Jardiance 10 mg, Novalgin 500 mg, Zaldiar
37,5/325 mg, Y2 Prednison 20 mg, Kalnormin 1 g a Sumivou tabletu ACC long
600 mg. Pacient mi povédél, Ze se moc tési domu a Ze ma radost. Dnes se pry citi
lépe a lékar ho ujistil, at’ se v pfipadé potfeby ozve s jakymikoliv potizemi.
Dopravu domil nemocnicni sanitou nepotieboval. Vnuk mu slibil, Zze ho vyzvedne
okolo 11. hodiny. Hodnota ranniho krevniho tlaku byla 160/97 mmHg s tepovou
frekvenci 80". Dle ordinace lékafe jsem podala 1ék Agen 5 mg, ktery mél byt
podavan pii hypertenzi nad 150 mmHg systolickych. Na 8. hodinu ranni jsem
pacientovi podala jesté posledni inhalaci Berodual 2 ml s Mucosolvan 1 ml. Panu
X.Y. jsem vratila jeho vnesené Iéky a dala mu nové piredepsané 1€ky Iékafem na
budouci tfi dny. Lékar ptipravil pfedpis na jim zménénou medikaci a propoustéci
lékaiskou zpravu pro pacienta, ambulantniho kardiologa a praktického lékare.
Pacient si ma v co nejblizsi dobé Iéky vyzvednout v 1ékarné a navstivit ordinaci

svého kardiologa a praktického lékafe. Pacientovi jsem zopakovala reZim
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podavani 1€¢iv, vypsala mu je podrobné na seznam a navratila jsem mu veskeré
cennosti ulozené v trezoru proti jeho podpisu. Znovu jsme si spolecné zopakovali
doporuceny rezim od Iékafe a oSetiovatelského persondlu. Pacient X.Y. mél po
prichodu vnuka dobrou néladu, se mnou srde¢né loucil a dékoval mi za trpélivost

a péci. J& mu dekovala za ochotu a spolupréci.

3.9 OSetrovatelské problémy

3.9.1 Bolest

Mezinarodni spolec¢nost pro studium bolesti (IASP) definuje bolest jako
nepiijemny smyslovy a emoc¢ni zazitek spojeny se skute¢nym nebo potencialnim
poskozenim tkan€, nebo popisované vyrazy pro takové poskozeni. (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢astka 2). Bolest je vzdy subjektivnim

nepiijemnym pocitem jedince a jedin€ on dokéze posoudit jeji intenzitu.

3.9.1.1Fyziologie bolesti

Bolest je ochrannym mechanismem, ktery nds varuje a upozoriiuje na
poranéni, nemoc i pouze na potencionalni poskozeni tkdn€. Bolestivé vjemy
zprostfedkovavaji nocireceptory, ktera predstavuji specifické receptory pro bolest.
Nocireceptory jsou umistény v kiizi i ve st€énach vnitinich organid. V nasem tcle se
nachazi miliony nocireceptorti, které pii stimulaci vysilaji impulzy az do
centralniho nervového systému. Aktivuji se autonomni reakce organismu. Té¢lo
reflexné¢ reaguje na bolestivé podnéty zvySenim krevniho tlaku, zrychlenim
srde¢ni frekvence, zrychlenym dychdnim nebo naopak zadrzenim dechu a moznou
flexi postizené koncetiny. Tato reflexni neurologicka reakce se nazyva nocicepce
a narozdil od bolesti ji povaZzujeme za objektivni symptom. Bolest je naopak
striktné subjektivni, senzoricky a emocni zazitek. Nocicepce neni nutné spjata
s viimdnim bolesti a stejné¢ tak bolest miZeme pocitovat bez pfitomnosti
nocicepce. Nocicepce ma Ctyfi faze, transdukce, transmise, percepce, modulace.
Pii fazi transdukce se pfemeénuje informace vznikld draZdénim na elektrickou
aktivitu vedouci perifernimi nervy do michy ¢i mozku. Transmise znamena
pfijmuti, zpracovani a tfidéni signali v centrdlni nervové soustave€. Fazi treti je

percepce, tedy samotné vniméni bolestivého podnétu. Jde o odpovéd’ centralniho
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nervového systému. Percepce mize byt kratkodoba, prodlouzena, nebo dokonce
permanentni. Posledni fazi je modulace neboli piizplisobeni. Télo samotné
disponuje vlastnimi vnitinimi mechanismy pro sniZzeni i zvySeni bolesti. Mezi
neurotransmitery zprostfedkovavajici sestupnou modulaci patii predevsim
serotonin a norepinefrin. Za vnéj$i zplsoby snizeni bolesti patfi napiiklad
podavani analgetik. (McGonigle, Caplin, Kovach, 2003).

Bolest délime do dvou zakladnich kategorii. Prvni kategorii je jiz zminéna
bolest nociceptivni, vdzana na drazdéni receptorii. Nadale Ize nociceptivni bolest
délit dle poskozeni tkéani na somatickou a visceralni. Bolest somatické je pomérné
presné lokalizovana. Postihuje svaly, klouby a ktizi. Bolest visceralni neni presné
lokalizovana a casto vyzaiuje i do vzdalenéjSich oblasti. Byva zplsobena
poskozenim utrobnich organti. Druhou kategorii je bolest neuropaticka.
Neuropaticka bolest vznika na jiném podkladé nez bolest nociceptivni. Bolest je
zpisobena poskozenim nervovych zakonceni. Jde o nasledek neurologického

onemocnéni. Velmi ¢asto ma trvaly charakter. (Grycova, 2015).

3.9.1.2Typy bolesti

Bolest délime na akutni a chronickou. Bolest akutni vznika nahle a jeji
trvani je v porovnani s bolesti chronickou kratkodobé. Akutni bolest trva po dobu
hodin, dni, tydnd, ne vSak déle nez tfi mésice. Jeji vyznam je vystrazny. Jejim
ucelem je varovat organismus pied poskozenim tkané. Byva vyvolana traumatem,
nastupem akutniho onemocnéni ¢i operacnim vykonem. Akutni bolest spousti
fyziologické reakce, obzvlasté pak tachykardii, hypertenzi a zvySené poceni.
Pacienti ¢asto vyhledavaji riizné tilevové polohy, které byvaji typické pro rizna
onemocnéni. Tyto polohy mohou byt dulezité pii diagnostice onemocnéni

I¢katem. Typicky je i kiecovity, bolestny vyraz ve tvaii. Obzvlasté krutd akutni

vvvvvv

Mrwe

Nejenze Iépe reaguje na poddvana analgetika, ale po odstranéni jeji pficiny mizi.

Je dulezité akutni bolest nezanedbat, a 1 ptes jeji kratsi trvani 1é¢it. Vyvarujeme se
Bolest chronicka trvad mésice aZ roky. Za chronickou miZeme oznacit

bolest trvajici déle nez 3-6 mésici, nebo bolest trvajici delsi dobu, nez je obvyklé

pro dané onemocnéni. Bolest chronick4d miZe pacienta provazet i roky a mize
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ovlivitovat kvalitu jeho Zivota. Pacient trpici chronickou bolesti si na dlouhodobi
vjem zvyka a zminéné reakce pak nebyvaji pritomné tak jako u bolesti akutni.
Chronicka bolest je obtizn¢ 1éCitelna. Lékar Casto nachazi jen maly objektivni
nalez, ktery je neadekvatni pocitované bolesti. Vyznamna je psychicka
komponenta zatézujici pacienta.

Dale miizeme odlisit jeste bolest nadorovou. Nadorova bolest postihuje
pacienty trpici rakovinou. Bolest spojena s rakovinou mtze byt vyvolana
naptiklad obstrukci, utlakem ¢i prortistanim masy do okolni tkdn€. Do této
kategorie miizeme zafadit i bolest spojenou s 1écebnymi postupy napiiklad
chemoterapii, radioterapii, operacemi a dal§imi zakroky. (Bidlova, 2006),

(Fricova, 2009), (Rokyta, 2017).

3.9.1.3Hodnoceni a monitorace bolesti

Pro spravny postup a uspé€Snou lécbu bolesti je nutné bolest spravné
identifikovat, charakterizovat a vyhodnotit. Poté je mozné 1écbu planovat a
uskutecnit potiebné intervence. Kompetentni nelékatrsky zdravotnicky pracovnik
hodnoti spoleéné s pacientem lokalizaci a intenzitu bolesti. Lékaif hodnoti
charakter, frekvenci a délku trvani bolesti. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi
2020, castka 2).

Bolest je nutné sledovat u kazdého hospitalizovaného pacienta. Prvnim
okamzikem hodnoceni bolesti pacienta je doba piijmu. Na bolest se pacienta
vyptava jak lékat, tak sestra. Pfi této piilezitosti je pacient seznamen s pouzivanou
Skalou na daném oddé¢leni. Je nutné se ujistit, zda je pacient vybrané skale
porozumél. Ve zdravotnictvi se vyuzivda mnoho riznych skal, dle schopnosti
pacienta. Sestra tedy vybira vhodnou $kalu, ktera se stdva nastrojem k hodnoceni
bolesti. Bolest se nadale hodnoti dle stavu pacienta, minimaln¢ vSak jedenkrat
béhem smény. Po jakémkoliv operacnim, invazivnim, interven¢nim vykonu se
bolest sleduje intenzivnéji, a to od okamziku pfijezdu na lizko. VZdy je nutné
bolest hodnotit pied a po podani analgetik. Sestra hodnoti bolest i na ziklad¢

ordinace I¢kare. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi 2020, ¢astka 2).
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3.9.1.3.1 VAS

Vizudlni analogova Skala (VAS) je skdla vyuzivand kurCeni intenzity
bolesti. Pfi monitoraci bolesti pomoci $kdly VAS je pacient pozadan, aby na
piimce o délce 10 cm (100 mm) s vyznaCenymi cCislicemi 0-10 oznacil bod
odpovidajici intenzité bolesti. Pokud pacient nepocit'uje Zadnou bolest, oznac¢i na
piimce bod 0. Cislice 10 naopak piedstavuje nejintenzivnéjsi, nejhorsi,
nesnesitelnou bolest. Pacient miize na Skale oznacit jakoukoliv hodnotu, ktera
odpovida jeho subjektivnimu pocitu. Vyuziti vizudlni analogové skaly je vhodné
piedevsim pro pacienty trpici akutni bolest. Pfi hodnoceni se totiz vyptavame na
aktudlni bolest nebo bolest za poslednich 24 hodin. VAS je ¢asto pouzivana pro
svoji rychlost, snadnost a spolehlivost. Nasledujici tabulka znazoriiuje piehled

¢iselnych hodnot a verbalniho vyjadreni intenzity bolesti.

VAS 0-0,4 cm Z4dna bolest
VAS 0,5-4,4 cm Mirna bolest
VAS 4,5-7,4 cm Stfedni bolest
VAS 7,5-10 cm Silna bolest

Tabulka €. 1, VAS piehled
(Robinson, Phung, Dominguez, Remotti, Ricciardelli, Momah, Wahab, Kim,

Norman, Zhang, Hasoon, Orhurh, Viswanath, Yazdi, Chen, Simopoulos, Gill,

2024).

3.9.1.3.2 NRS

NRS neboli numerické hodnotici $kéla je velmi podobné Skale VAS. Pacient
uvadi intenzitu bolesti pomoci ¢islic 0-10, kde 0 znamena zadna bolest a 10 je
nejhorsi bolesti, jakou si lze pfedstavit. Na rozdil od VAS nema pacient pii
hodnoceni NRS k dispozici vizualni vjem oc¢islované ptimky k ureni bodu. Tato
Skala je tak vhodna spiSe pro dospé€lé, schopné pacienty a stejné jako Skala VAS je
uréena spiSe pro monitoraci akutni bolesti. Pacienta se doptdvame na intenzitu
bolesti v uplynulych 24 hodinach. (Robinson, Phung, Dominguez, Remotti,
Ricciardelli, Momah, Wahab, Kim, Norman, Zhang, Hasoon, Orhurh, Viswanath,
Yazdi, Chen, Simopoulos, Gill, 2024).
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3.9.1.3.3 VRS

Verbalni hodnotici Skala (VRS) obsahuje seznam frazi, které maji vyjadfit
intenzitu bolesti. Bolest pacient hodnoti pomoci 4 urovni, Zadna bolest, mirna
bolest, stfedn¢ silna bolest a silna bolest. Tato Skala je méné¢ citliva a hlife reaguje
na zmény intenzity bolesti, kviili nizSimu rozptylu moznosti. Je ovSem snadna,
nebo kognitivnim  deficitem. (Robinson, Phung, Dominguez, Remotti,
Ricciardelli, Momah, Wahab, Kim, Norman, Zhang, Hasoon, Orhurh, Viswanath,
Yazdi, Chen, Simopoulos, Gill, 2024).

3.9.1.3.4 NVPS

NVPS neboli neverbalni Skala pro hodnoceni bolesti u dospélych, je uzivana
u pacientli v intenzivni péc¢i. LéCba bolesti je u pacienti neschopnych verbalné
vyjadfit své pocity obtizna. Sestra musi urCit miru bolesti subjektivné pomoci
behaviordlnich a fyziologickych znakii. Dochazi tak kpomérné vysoké
chybovosti, protoze oSetfovatelsky personal ma tendenci bolest pacienta spiSe

podcenovat. (Vajcikova, Zoubkova, 2017).

3.9.1.4Farmakologicka lécba bolesti

Farmakoterapie neboli farmakologickd 1é€ba nebo také takzvana
medikamentozni 1écba je 1écba pomoci 1€ki neboli farmak. Léky pouZivané

k 1é¢be bolesti se nazyvaji analgetika. (NZIP, 2024).

3.9.1.4.1 Neopioidni analgetika

K 1é¢bé nociceptivni 1 neuropatické bolesti se pouzivaji takzvana neopioidni
analgetika neboli analgetika nenarkoticka. U¢inngjsi jsou predeviim v 1é¢bé
somatické, nociceptivni bolesti. Pouzivaji se k 1é€b¢ lehké a stiedné t€zké bolesti,
a to jak akutni i chronické. I pfi dlouhodobém uZzivani nevznika u pacientt fyzicka
zavislost. Dal§im vyuzivanym u¢inkem neopioidnich analgetik je kromé tlumeni
bolesti 1 tlumeni rozvoje zanctu. Velkou a c¢asto pouzivanou skupinou jsou
nesteroidni  antiflogistika/antirevmatika (NSA). Krom¢ analgetického a
antipyretického u¢inku maji i antirevmaticky a n€které preparaty i antiagregacni

ucinek. Nesteroidni antiflogistika/antirevmatika maji i typické nezddouci G€inky.
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Vice nez 50 % nezadoucich Uc¢inkd je zptsobenou toxickym ucinkem na
gastrointestinalni systém, pficemz nevyraznéji byva postizend oblast horniho
GITu, tedy ptfedevSim sliznice Zaludku. NejcCastéjSim z nezéddoucich ucinka je
dyspepsie, ktera se projevuje bolesti biicha, nevolnosti a zvracenim. Mohou
vznikat eroze nejCastéji na povrchu sliznice Zaludku a dvanactniku. Nésledné
mohou defekty prostupovat mukédzou a submukozou stény a dochazi tak rozvoji
ulceraci neboli viedi. Tyto potize vznikaji v Zzaludku na podkladé naruseni
rovnovahy mezi faktory chranicimi sténu gastrointestindlniho traktu, tedy
zasadit¢tho hlenu a faktory agresivnimi, tedy kyselinou chlorovodikovou.
(Kotolova, Novakova 2020), (Fricova, 2018), (Bidlova, 2006). Dalsim bézné
pouzivanym analgetikem je Paracetamol, ktery ma vyrazné antipyretické ucinky,
tak byt prvni volbou pro 1é¢bu bolesti a hypertermie u geriatrickych pacientd, déti

a t¢hotnych zen. Nezadoucim uc¢inkem pfi predavkovani je poskozeni jater. Méné
Casto pouzivanym, ale U¢innym analgetikem je i Metamizol. Metamizol nema,
oproti NSA tolik vyrazné toxické uc¢inky na GIT. Ma kromé analgetickych 1
spasmolytické ucfinky. Nezaddoucim ucinkem je agranulocytoza, kterd se ovSem

objevuje jen ziidka. (Votava, 2018).

3.9.1.4.2 Opioidni analgetika

Opioidy pusobi proti bolesti centralné, na rozdil od neopioidnich analgetik
Jsou vyuzivany pii 1écbé silné intenzivni bolesti, chronické, akutni, nddorové i
nenadorové. Opioidy muizeme délit na silné a slabé, dle miry, kterou aktivuji
opioidni receptory. Nejzavaznéjsi ze vSech nezadoucich ucinki je utlum
dechového centra. Pfi standardnim postupu podavani opioidd je ovSem toto
nebezpeci minimdlni. BéZznymi nezaddoucimi ucinky jsou sedace, nauzea, zvracent,
zacpa a pruritus.

Z klinického hlediska mizeme délit opioidy uzivané k 1é€ebnym tcelim na
slabé a silné. Slabé opioidy napiiklad Tramadol, dihydrokodein a pentazocin maji
takzvany ,,stropovy efekt”. Analgeticky ucinek slabych opioidli ma své meze. Po
ur¢itém okamziku neni jiz zvySovani davky G€inné a analgeticky tc¢inek ziistava
stejny, tedy cCasto nedostatecny. Oproti tomu silné opioidy ,,stropovy efekt*

nelimituje, coz je jejich velkou vyhodou. PouZivaji se pro lécbu silné, téZko
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tiSitelné bolesti, kterd neodpovidd na 1é¢bu neopioidnimi analgetiky a slabymi
opioidy. Mezi tyto léCiva patii naptiklad morfin, fentanyl, buprenorfin a
oxykodon. Cest 1é¢ebného podani opioidl je mnoho. U akutni bolesti preferujeme
parenteralni podani. Oproti tomu pfi bolesti chronického typu je uptfednostiovany
neinvazivni formy podani, napiiklad transdermalni. Pfi podavéani opioidnich
analgetik je tfeba dodrzovat jisté principy. Pii zvoleni 1écby opioidy se se
postupuje od nejnizSich davek. Idedlni davka se titruje i nékolik tydnii. Testuje se
tak senzitivita dané bolesti na podavany opioid. Nemélo by se zapominat prevenci
nezddoucich Uc€inkl. Pfed zahdjenim samotné analgoterapie je mozné a zadouci
preventivni podani antiemetik. Déle muzeme pacientim ulevit podavanim
laxantiv a zavedenim antiobstipacni diety. Pfi rozvoji nezddoucich ucinki je

vhodné prostiidani typi opioidu. (Lejcko, 2015).

3.9.1.4.3 Koanalgetika

Koanalgetika jsou latky, které nejsou primarné urceny k 1écbé bolesti, ale
jejich podanim muizeme ucinek analgetik podpoftit. Tato 1é¢iva miizou mit ovSem i
primarni analgeticky ucinek, tedy jejich samostatné uzivani vede k zmirnéni
bolesti. Jejich vyhodou muze byt i mozny pozitivni vliv na vedlejsi uCinky
samotnych analgetik. Mezi tato léCiva patfi napiiklad antidepresiva,
antiepileptika, myorelaxancia a glukokortikoidy. Antidepresiva mohou zlepsit
kvalitu spanku a pozvednout naladu. DalSimi vyuzivanymi 1éCivy jsou
antikonvulziva neboli antiepileptika, kterd jsou uU€innd v 1é€b& neuropatické
bolesti. Relaxancia snizuji napéti kosterniho svalu a ulevuji tak napiiklad od
bolesti zad, ktera je velmi Castym akutnim i chronickym problémem mnoha
pacienti. Glukokortikoidy snizuji otoky meékkych tkani. (Martinkova, 2018),
(Bair, Sanderson, 2011).

3.9.1.4.4 Strategie 1écby bolesti

Zakladni strategii 1écby bolesti je tfistupniovy Zebticek analgetik dle WHO.
Je vhodny pro 1é¢bu akutni, chronické, nadorové i nenadorové bolesti. Principem
je postupné navySovani sily analgetika az do ispéSného utlumeni bolesti. Nejdiive
se nasazuji analgetika neopioidni spole¢né s vhodnymi koanalgetiky. Pokud tato

lécba neni U¢inna prechazi se na léCbu slabymi opioidy. Slabé opioidy
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kombinujeme s neopioidnimi analgetiky a koanalgetiky. Nejvyssi tieti stupeni
predstavuje kombinaci silného opiatu a neopioidnich analgetik, opét doplnénych
vhodnym koanalgetikem. Prvni stupeii je vhodny pro 1é¢bu mirné bolesti, druhy
stupeni stfedn¢ silné bolesti a tfeti stupent odpovida silné intenzité bolesti. H(Hakl,

2013).

« Silna bolest

o Stredné silna bolest

Slabé opioidy
+

« Mirna bolest T _
Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika

+ Koanalgetika

Obrazek €. 1, Tristupnovy zZebricek analgetik dle WHO

3.9.1.5 Nefarmakologicka 1écba bolesti

Nefarmakologicka 1é¢ba bolesti je metodou analgesie bez uziti
medikamentli. I bez uzivani analgetik médme mnoho moznosti, jak s bolesti
pracovat. Tyto metody lze rozdélit do tfi kategorii: fyzikalni terapie, alternativni a
doplitkova terapie a kognitivné-behaviordlni ptistup. Typy terapii lze pouZivat
jednotlivé, nebo je kombinovat pro dosahnuti co nejvétsi ulevy.

Mezi metody fyzikalni terapie patii naptiklad vyuziti tepla ¢i chladu.
Terapie teplem je vhodna pro zmirnéni bolesti kloubti, svalt, hlavy i menstruaéni
bolesti. Chlad je naopak vhodné naptiklad aplikovat lokdlné¢ na misto postizené
zanétem, otokem, popalenim, poranénim ¢i opera¢nim vykonem. Chladné obklady
hlavy mohou byt napomocné pii tlumeni migrény. Dalsi béZnou metodou muze
byt imobilizace ¢i naopak cviceni. Tyto metody jsou velmi Casté a je v silach
sestry, lékate ¢i fyzioterapeuta je pacientovi zprostiedkovat ¢i doporucit. Méné
¢astymi ale dostupnymi metodami je napiiklad hydroterapie, terapie vibracemi a

1é¢ba pomoci elektrické transkutanni stimulace nervu (TENS).

62



Pfi alternativni a doplitkové terapii se nezabyvame jen piiznakem bolesti, ale
celym clovékem — télem, mysli a duchem. Alternativni 1éCbou myslime
nekonvenéni terapii, jako je napfiklad akupunktura. Doplnkovou terapii
pouzivame ve spojeni s konvencni léCbou bolesti. Takova terapie miize mit
pozitivni vliv na vnimani bolesti. Pacienti mohou vyuzit naptiklad muzikoterapie,
aromaterapie, masaze a mnoho dal$ich moznosti.

Kognitivné-behavioralni ptistupy zahrnuji napiiklad vyuziti meditace ¢i
hypnoézy.

(McGonigle, Caplin, Kovach, 2006).

3.9.1.6 Chronicka bolest zad

Chronickéd bolest zad je velmi Castym problémem dospélé populace. Je
divodem velké Casti pracovnich neschopnosti a vyrazné snizuje kvalitu Zzivota.
Stoupajici incidence chronické bolesti zad pfimo souvisi s dneSnim Zivotnim
stylem. Sedavé zaméstnani a nedostatek fyzické aktivity k rozvoji bolesti pfispiva.
Akutni ¢i chronickd bolest zad je jednim znejcastéjSich divod navstévy
praktického 1ékate u nas. Pricin zpisobujicich bolest zad miize byt mnoho. Mezi
Casté pfi¢iny patii napiiklad degenerativni zmény patefe, traumata, funkcni
poruchy, zé&nétlivé a neurogenni pfi¢iny. Bolest je nejcastéji lokalizovana
v bederni a kiizové neboli sakralni oblasti. Cilem 1éCby je zajisténi stabilni
analgezie, zvyseni funk¢ni kapacity a zlepSeni kvality Zivota. Pfi terapii chronické
bolesti zad se dodrzuje multimodalni zplisob 1€cby. Neni doporuc¢en dlouhodoby
klidovy rezim, naopak je Zadouci udrZet pacienta pohybové aktivniho. DileZitou
soucasti 1écby je komplexni rehabilitace pfizpisobend fyzickym moznostem
jedincem. Je tfeba pristupovat k pacientim individudlné. K tiSeni bolesti mohou
pacienti uzivat opioidni 1 neopioidni analgetika spolecné s koanalgetiky ¢i
myorelaxancii. Pokud jsou vyCerpané konzervativni moznosti a bolest dale
pretrvava, mize 1€kar ptistoupit k intervencnimu vykonu. Jde ovSem az o posledni

moznost. (Lejcko, Vondrackova, 2021).

3.9.1.7 Pacient X.Y. a bolest

Pacient X.Y. trpél chronickymi bolestmi zad v sakrdlni oblasti (sakralgie).

Pted vyhledani 1€kaiské péce doslo k vyrazné progresi bolesti, kdy pacient zpétne
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popisoval intenzitu bolesti jako VAS 10. Bolest ho omezovala v béznych dennich
¢innostech. Pred ptivolanim rychlé zachranné sluzby pocitoval pacient i celkové
priznaky naptiklad mdloby. Po pfijezdu do nemocnice byla pacientovi podana
medikace tiSici bolest tedy Novalgin 500 mg/100 FR i.v.. Lék byl pro co
nejrychlejii u¢inek podan pies zavedeny periferni Zilni katetr. Uéinnou latkou je
neopioidni analgetikum Metamizol. Kardiologicky lékai vyzadal pro pacienta
neurologické konzilium. Pacientovi byla naordinovéana analgetickd medikace per
os. Podavali jsme pacientovi Zaldiar 37,5 /325 mg az 4x za 24 hodin a Novalgin
500 mg az 3x za 24 hodin. Zaldiar je kombinaci dvou analgetik. Prvni slozkou je
opioidni analgetikum Tramal a druhou slozkou je neopioidni analgetikum
Paracetamol. Ctvrty den hospitalizace byla ordinace 1ékii proti bolesti zménéna.
Lékat doplnil 1é¢bu o opidtovou naplast Durogesic 25 MCG/h. Jde o
transdermalni podani opioidniho analgetika. Ordinace neopioidnich analgetik per
os byla lehce omezena. Takto nastavena analgoterapie nebyla dostateéna. Sesty
den hospitalizace byla opét obnovena plivodni davka medikace per os proti
bolesti. Opiatova naplast byla pielepena za 72 hodin od prvni aplikace,
tedy sedmy den hospitalizace a znovu poté vden desaty. Dvanacty den
hospitalizace byla sila opiatové naplasti zdvojnasobena na 50 MCG/h. Ve vsedni
dny na oddéleni dochazeli fyzioterapeuti, ktefi se vénovali vybranym pacientiim.

S pacientem X.Y. nacviCovali chlizi, vstavani z 10Zka a dal$i bézné ¢innosti. Pan
X.Y. nebyl dobte spolupracujicim pacientem a rehabilitaci s fyzioterapeuty casto
odmital nebo ptedcasné ukoncoval. V pritbéhu hospitalizace byla bolest pacienta
monitorovana pomoci hodnotici $kaly VAS. Bolest se pohybovala na Skale mezi
hodnotami 2 a 7, tedy na Grovni mirné az stfedn¢ silné bolesti. Nesnesitelna bolest
na trovni VAS 10, se kterou byl pacient pfijat na oddé€leni, se jiz b&hem
hospitalizace neopakovala. V den propusténi, tedy ¢trnacty den od pfijeti, pacient
ohodnotil intenzitu bolesti dle VAS jako 2. Nadéale mél od Iékate naordinovanou
medikaci proti bolesti. Pacient odchazel do doméciho prostiedi s malym
mnozstvim léku Novalgin 500 mg a jednou opiatovou néplasti Durogesic 50
MCG/h. Dalsi analgetika a terapii bolesti si pacient obstara u svého praktického ¢i

neurologického 1ékare.
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3.9.2 DusSnost

Dusnost neboli dyspnoe je subjektivni pocit nedostatku vzduchu. Pro
pacienta trpici dusnosti je dychani namahavé a obtizné. (NZIP, 2024). K dusSnosti
dochazi pfi nepoméru mezi naroky organismu na dychani a jeho aktudlnimi
moznostmi. Muzeme odliSit duSnost inspiracni, expiracni a smiSenou, tedy
dusnost nadechovou i vydechovou. Inspira¢ni dyspnoe je zptisobena napiiklad
aspiraci ciziho télesa ¢i zaZenim hornich dychacich cest otokem, z alergickych i
zanétlivych pfi¢in. DusSnost expiracni je typicka pro tézké astma bronchiale a
chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN). Pti kardialni nedostatecnosti nebo
plicni embolii je jednim z pfiznakli dyspnoe inspiracni a zdroven expiracni.

(Petan, Cmorej, Nesvadba, 2020).

3.9.2.1 CHOPN

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je zptisobend poskozenim dychacich cest
vdechovanim Skodlivych latek. V dychacich cestich se rozviji neinfekéni zénét
s nasledkem nevratného poskozeni a trvalé bronchialni obstrukce. Dochazi
k omezeni pritoku vzduchu dychacimi cestami. V Ceské republice je nejéast&jsi
pri¢cinou CHOPN koufeni cigaret, ale i pouze pasivni expozice cigaretovému
koufi. DalS$imi rizikovymi faktory je zneciSténi zivotniho prostfedi smogem a
vystavovani chemickym Skodlivindm, prachu a dal§im latkdm na pracovisti. Vliv
mohou mit 1 genetické predispozice. Hlavnim ptiznakem CHOPN je postupné se
zhorSujici duSnost, zplisobend zanétem a nartistajicim rezidualnim objemem plic.
Typicky je i chronicky kaSel, zpiisobeny zmnoZenim sputa. CHOPN m4 tendenci
se s casem zhorSovat. Dlouho trvajici onemocnéni miize vést az k respiracni

insuficienci, plicni hypertenzi a k rozvoji pravostranného srde¢niho selhdvani.

(Pefan, Cmorej, Nesvadba, 2020).

3.9.2.2 Dusnost z kardialnich pric¢in

Dusnost je jednim ze subjektivnich pfiznakl kardialniho selhdvéani. V tomto
ptipad¢ se duSnost nejdiive rozviji v no€nich hodinach. Jde o zachvatovitou
dusnost, ktera budi pacienta ze spanku a nuti ho se posadit a zhluboka dychat. Jde
o prvni projev zacinajiciho srdecniho selhavani. V ptipadé chronického srde¢niho

selhavani dochdzi k progresi dusnosti. DuSnost pfi vyrazné télesné zateézi je zcela

65



fyziologicka. U pacientd se ovSem dusnost zacina postupné rozvijet i pii béznych
¢innostech a v nejhorSim piipad€ jiz pacient pocituje dusnost klidovou, tedy i
nezavislou na télesné aktivité. Pokud pacient trpi vyraznou klidovou dusSnosti
muze jit o akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhavani doprovazenou
plicnim edémem. V takovém piipadé muize dojit k vykaslavani rtzového sputa.
Jde o zivot ohrozujici stav. Pfi akutnim srde¢nim selhani se dusnost projevi néhle

a tento stav vyzaduje okamzitou lécbu. (Malek, Malek, 2018).

3.9.2.3 Terapie dusSnosti

Pro terapii dusnosti miizeme vyuzit farmakologickych i nefarmakologickych
metod. Mezi farmakologickou 1écbu dusnosti patii 1 podavani kysliku.
Medikamento6zni kyslik je povazovan za 1é¢ivo pro svou vysokou koncentraci az
99,5 %. Kyslik miizeme podéavat riznymi zplsoby. Zpusob podani a rychlost
pratoku kysliku volime podle typu onemocnéni. Na standardnich oddélenich se
nejcastéji pro podavani kysliku vyuzivaji kyslikové bryle, kde je prutok kysliku
do 4 1/ min. Pro podéani zvlhceného kysliku Ize vyuzit inhalacni neboli nebuliza¢ni
masky. Pomoci nebulizaéni masky lze zaroven podavat i léCiva urCena pro
inhalaci. Takovym lé¢ivem muze byt naptiklad Salbutamol. Salbutamol patii mezi
sympatomimetika a jeho U€inkem je bronchodilatace. Pro terapii duSnosti lze
uzivat i glukokortikoidy napiiklad Methylprednisolon uzivany naptiklad pfi lécbé
astma bronchiale, anafylaxi, progresi chronické obstrukéni plicni nemoci a dalSich
onemocnéni. Methylprednisolon Ize podavat intraven6ézni a intramuskularni
cestou. Dal8imi 1éCivy ulevujicimi od dusnosti pii onemocnéni astma bronchiale a
CHOPN patii Aminofylin, Terbutalin a Ipratropium. Jde o bronchodilatancia
indikovana pfi patologickém bronchospasmu. Pii akutnich zévaznych stavech je
indikovano podani adrenalinu. Uginkem adrenalinu je kromé mnoha dalsich i
rychld bronchodilatace. Pii kardialnim onemocnéni spojenym s edémem plic,
ascitem a hypertenzi je Zadouci zvyseni diurézy. Casto vyuzivanym lé¢ivem je
v tomto pfipad¢ klickové diuretikum Furosemid. Furosemid lze uzivat per os.
V nemocni¢nim prostfedi je ovSem upfednostiiovano intravendézni podani.
V paliativni medicin€ 1ze k tlevé od dusnosti vyuzivat i opioidnich analgetik,
jejichz ucinkem je kromé analgezie i utlum subjektivniho vnimani dechové tisn¢ a

anxiolyticky efekt. K nefarmakologickym zplsobtim, jak ulevit pacientovi
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s dugnosti patfi naptiklad zaujmuti spravné polohy. Ulevovou polohu zaujimé
Casto pacient sdm od sebe. Touto polohou je pii akutni dechové tisni poloha
ortopnoicka. Pacient sedi v pfedklonu s opfenymi koncetinami a pii usilovném
dychani vyuziva pomocnych dychacich svalti. Pro pacienta s rozvinutou dusnosti

je poloha v leze velmi nepfijemna a v takové poloze nesetrvava po delsi dobu.
(Petan, Cmorej, Nesvadba, 2020).

Pro pacienta na lizku mutze byt vhodna Fowlerova poloha. Pacient
zaujimajici tuto polohu ma trup ve zvySené poloze. Pii plné Fowlerové poloze
svira trup se zakladem lazka thel 90  °. Castgji vyuZivanou polohou je takzvana
semiFowlerova poloha, kdy je uhel mezi lizkem a trupem 45 °. Tato Castecna
poloha je pro pacienty ¢asto pohodInéjsi a snesitelnéjsi. I ¢astecny naklon lazka
umozni pacientovi zaujmout polohu, pti které dochazi k rozsifeni hrudniku,
snizeni napéti bfisSniho svalstva a k minimalizaci gravita¢nich ucinkd na hrudni
sténu. (Armstrong, Ross, 2022). Fowlerova poloha také snizuje objem krve
v centralnim obg&hu, v diisledku snizeného vendézniho navratu z periferie. Urovei
pretizeni srdeCnich komor se tim snizuje. (Akihiro Nakamura, Kenjiro Sato,

Hideaki Endo, 2022).

3.9.2.4 Pacient X.Y. a dusSnost

Pan X.Y. trpél dusnosti z pri¢iny chronické obstrukéni plicni nemoci a
chronického srde¢niho selhavani. Dusnost progredovala z dusSnosti ndmahové az
do stadia dusnosti klidové. VétSinu dne travil pacient X.Y. na 10Zku, kde zaujimal
semiFowlerovu polohu. Ukolem oSetiovatelského persondlu bylo pomoci
pacientovi zaujmout vhodnou polohu umoziujici alesponn ¢aste¢nou ulevu od
dusnosti tpravou ltizka. Lizko pacienta bylo v piedni ¢asti zvednuto pod thlem
45 °. V této poloze v polosed¢ byl pacient i v dobé€ spanku. Pti chiizi po oddéleni
trpél pacient vyraznéj$i duSnosti, coz stéZovalo potiebnou rehabilitaci. Jiz pred
hospitalizaci na oddé€leni pacient uzival v ramci své chronické medikace 1€k per os
Furon 40 mg, tedy klickové diuretikum Furosemid. Dalsi farmakologicka terapie
duSnosti byla u pacienta zahdjena hned prvni den hospitalizace. Pacient zacal
uzivat 1ék Berodual 2 ml pomoci nebulizacni masky ¢tytikrat denné a to v 6-12-
18-22 hodin. Lék Berodual je bronchodialatancium, tedy rozsifuje dychaci cesty a

tim pomaha v terapii dusnosti. Od patého dne hospitalizace byla zahajena
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intravenozni terapie 1éky Solumedrol 80 mg a Furosemid 20 mg. Uéinnou latkou
1éku Solumedrol je Methylprednison, tedy glukokortikoid tlumici zdnét. Zaroven
byla doplnéna medikace per os o Verospiron 25 mg. Verospiron je kalium Settici
diuretikum. Sedmy den hospitalizace pocit'oval pacient zhorSeni dusnosti. Lékar
po vysSetfeni poslechem popsal dychani s vyraznymi spastickymi fenomény.
Ordinace i.v. medikace Solumedrolu byla zvysena na 120 mg a davka Furosemidu
byla zdvojndsobena na 40 mg. TentyZ den jsme u pana X.Y. zahgjili
oxygenoterapii pomoci kyslikovych bryli. Pacient inhalaci 1é¢iv a oxygenoterapii
Spatné snasel. Nebuliza¢ni maska nebo kyslikové bryle ho obtézovaly. Jedenacty
den hospitalizace byla vysazena i.v. medikace Furosemid 40 mg a Solumedrol 80
mg, pro dostatecné zvySenou diurézu. Soucasti 1écby dusSnosti je v pripadé
kardialni pticiny i sledovani pfijmu a vydeje tekutin. Cilena bilance byla -500 ml

za 24 hodin. Lécba diuretiky se ptimo odviji od této bilance. Lékai podle
mnozstvi diurézy ordinuje potiebnou davku léciva. Denné jsme u pacienta
sledovali nejen piijem vydej tekutin, ale také jsme velmi Casto méfili saturaci
kyslikem. Dle ordinace Iékafe bylo nutné meéfit hodnotu saturace minimalné 1x
denné. Saturaci kyslikem jsme métili pomoci pulzniho oxymetru a to vzdy pied a
po podanim oxygenoterapie. Az do dne propusténi byl pacient 1é¢en pro dusnost
oxygenoterapii a inhalacemi Berodual 2 ml. Nadale mél pacient uZivat diuretika

per os Furon 40 mg a Verospiron 25 mg. DuSnost pacienta se nam nepovedlo
zcela utisit pro jiz pokroc¢ilou formu CHOPN a srdec¢niho selhavani. Povedlo se

nam alespoii docilit docasné tlevy od pocitu dusnosti.

3.10 Edukace pacienta

Edukaéni ¢innost sestry je sekundarni prevenci. Jde o vychovné vzdélavaci
¢innost, ktera je zaméfend na pacienta, ktery jiz onemocnénim trpi. Cilem
sekundarni prevence je zména chovani a zvykl pacienta, které maji nepfiznivy
vliv na dal§i vyvoj onemocnéni. Edukace se mulzZe tykat stravovacich navykd,
uzivani navykovych latek, pohybového rezimu ale i nacviku c¢innosti spojenych
prevenci a terapii onemocnéni. Pokud se vlivem onemocnéni zméni podminky
Zivota pacienta, miiZze lékaf i sestra pomoci tomuto pacientovi vybudovat navyky
takové, které umoZni pacientovi v novych podminkach co nejlépe Zit. Spravné

provedeni edukace ma nékolik zasad a podminek. Kazdy pacient mé pravo védét
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odpovidajici informace o jeho zdravotnim stavu a rezimu 1é¢by, aby mél moznost
rozhodnout o dal§im 1é¢ebném postupu. Pacient méd znat pfi¢iny onemocnéni,
zpusoby 1écby 1 jeji mozné nasledky. Pacient by mél chépat svlij podil na 1é¢bé a
prevzit urcitou miru zodpovédnosti za své zdravi. Zdravotni potize jsou také
zdrojem uzkosti, nejistoty a obav z budoucnosti. Zdravotnicky personal by se mél
snazit tyto pocity zmirnit, aby edukace byla u¢innd. Dulezitou soucasti edukace
nemocného je tedy psychicka podpora. Personal by mél pacientovi dodat jistou
miru redlného optimismu a vyhled do budoucna. Neni dobré klast nerealné
pozadavky, které piekracuji moznosti pacienta. Vysledkem je demotivovany
pacient, ktery se nepodili aktivné na své 1é¢be.

Nastrojem edukace je edukacni proces. Ma dva zakladni kroky. Prvnim
krokem je posouzeni pacienta. Posuzujeme miru mozné spoluprace a ochotu
pacienta pfijmout zmény, jeho motivaci, ndzory na hodnotu zdravi, spolecensky-
ekonomické faktory, v€k pacienta a urovenn jeho vzdélani. Druhym krokem je
urceni edukacnich témat. Zakladni edukace se provadi, pokud pacient neni o
tématu problematiky onemocnéni dosud informovan, nebo jde o nové
diagnostikovanou chorobu. Edukace komplexni se tyka jiz ur¢itého chronického
onemocnéni postihujici pacienta celozivotn€é. Soucasti jsou informace o
stravovacich zvyklostech, pohybovém rezimu a novych dovednostech. Reedukace
je typem edukace, kterd navazuje na pifedchazejici znalosti, aktualizuje je,
upravuje a pfipomind. Dal§im krokem je vyhodnoceni vysledkl edukace. Sestra ¢i
1ékar klade pacientovi oteviené kontrolni otadzky, kterymi si ovétuje, zda edukace
probéhla tspésné. Pacient by mél byt chvalen a pozitivné motivovan. V praxi se
muzeme setkat s prekdzkami naruSujicimi pribéh edukace. Ze strany persondlu
muze byt ptekazkou nedostatek Casu, neschopnost tymové spoluprace, nevhodné
osobni ptedpoklady sestry ¢i Iékare, nevhodna komunikace, nevhodné prostiedi,
nedostatek soukromi, nenavazna edukace a dal§i. Naopak ze strany pacienta se
muzeme setkat nedostate¢nou motivaci, silnymi emocemi, stresem, bolesti,
popienim problémi, jazykovou bariérou, nizkym nebo naopak vysokym vékem a

dalSimi prekézkami. (Svérakova, 2012).
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3.10.1 Navrh individualniho eduka¢niho planu

K zdvéru mé bakalaiské prace jsem si dovolila vytvofit ndvrh pro
individudlni edukaci pacientl s diagnostikovanym chronickym srdecnim
selhavanim.

Prvnim bodem edukacniho planu je diiraz na pravidelné a spravné uzivani
pfedepsanych 1é¢iv. Poctivé uzivani 1éCiv je zdkladem uspésné 1éCby
kardiovaskularnich onemocnéni. Pacienti stouto diagnoézou casto uZivaji
antihypertenziva, antihyperlipidemika, antikoagulancia, diuretika a I¢ky
podporujici iontovou rovnovahu. Vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu
a dalsi jevy zhorSuji progresi chronického srde¢niho selhavani. Zodpovédné
uzivani téchto 1éciv, tak vyrazné€ zlepSuje prognoézu. Pacient musi védét jaka
1é¢iva uziva, v kolik hodin je uziva a také proc je uziva. Tyto informace poskytne
pacientovi lékaf. Sestra nasledné s pacientem mtiZe rutinu uzivani 1é¢iv probrat a
ujistit se, zda vSemu rozumi. V idedlnim pfipad€ by sestra sepsala léky do
predcisténého listu do piipravené kolonky, s pacientem vse v klidu zkontrolovala
a seznamila ho s rezimem. Kontrolnimi otdzkami by se méla presvédcila, zda je
zapis 1é¢iv srozumitelny a zda pacient chape vyznam uzivani ptedepsanych 1éciv.

V dalSich bodech je edukace zaméfend na zménu chovani pacienta v rizikovych
navycich.

Bodem druhym jsou stravovaci navyky. Sestra by si meéla s pacientem
pohovoftit o zpisobu jeho nynéjSiho stravovani. Vyhodnoti, zda jsou stravovaci
navyky vhodné a pokud ne, navrhne pacientovi zménu. VSe sepiSe do urcené
kolonky Stravovani. Piikladem muze byt naptiklad nadmérny ptijem sodiku, ktery
ma neblahy vliv na kardiovaskularni onemocnéni. V takovém piipadé sestra
informuje pacienta o divodu potieby snizeni piijmu soli, v jakych potravinach
vyhledavanych pacientem je nadmérné mnozstvi soli a jakymi vhodné&j$imi
potraviny je lze nahradit. Pacienti trpici touto diagnézou trpi Casto takzvanym
metabolickym syndromem, ktery zahrnuje i1 diabetes mellitus II. a obezitu.
S pacientem je tieba probrat feSeni téchto rizikovych faktori vzhledem
k pokracujicimu onemocnéni. Sestra ma mit obecné znalosti z dietologie a
diabetologie, pokud je ovSem tieba a pacient potiebuje intenzivnéjsi péci, sestra

muZe do kolonky napsat kontakt na dostupné nutri¢ni poradentstvi.
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Bodem tfetim je edukace v pohybovém rezimu. Pohyb piiméfeny
moznostem pacienta je dilezity, jak pro léc¢bu kardiovaskularnich onemocnéni,
tak 1 dalSich moznych ptidruzenych chorob. Pohybova aktivita a udrzovani co
mozna nejlepsi kondice po co mozna nejdelsi dobu, zaroven pomdha udrzet
schopnost sobéstacnosti. Sestra by opét méla s pacientem pohovofit a probrat
s nim moznosti, které mu dovoli jeho zdravotni stav. Spole¢né¢ se dohodnou na
piiméfene narocném planu. Stejné jako v edukaci ohledné stravy je v tomto bod¢
dulezita pozitivni motivace.

Bodem ¢tvrtym je informovani pacienta o Skodlivosti stresu pro nase srdce.
Idealn¢ by se mél pacient vyhybat vyrazné stresovym situacim. Tento ukol mize
byt pro pacienta obzvlasté naroCny. Se sestrou by si méli pohovotfit, zda je alespon
castecné mozné stres, napiiklad ze zaméstnani omezit. Ptipadné lze navrhnout
navstévu psychologa ¢i psychiatra.

Bodem poslednim je edukace ohledn¢ skodlivosti nékterych navyku. Sestra
musi zjistit, zda pacient trpi nékterym z rizikovych navyki. Piikladem muze byt
koufeni tabdku, uzivani alkoholu nebo jinych nebezpecnych navykovych latek.
Pokud neni v silach pacienta zcela zavislost ukoncit, sestra motivuje pacienta
alesponn k omezeni uzivani. I Castecné omezeni mize byt pro zdravotni stav
pfinosem. Pokud ma pacient zajem o odbornou pomoc, muize ho sestra
nasmérovat do adiktologické ambulance, kde je dostupna lécba zavislosti
v dosahu pacienta.

Nasleduje odstavec uréeny pro dalsi tipy a napady, které mohou byt pro
pacienta prospéSné. Pacient si do listu muze také zaznamenat datum své dalsi
kontroly v kardiologické ambulanci. Sestra mliZze pacientovi do listu poznamenat
kontakt na lékate (ambulanci) a odkazat ho na stranky kliniky pro vice informaci
o jeho diagnoze a 1éCbe.

Tento individualizovany eduka¢ni plan je pro sestry c¢asové narocny a
vyzaduje spoluprici pacienta. Myslim, ale ze pro UspéSnou lécbu a dodrzovani
doporuc¢eného rezimu je velmi dilezitda komunikace s pacientem a jeho vlastni
prevzeti zodpovédnosti. Pacient tak muze ziskat pocit, ze ma své zdravi a 1écbu
pod kontrolou a neni pouze odkazan na lékate ¢i sestru. Domnivam se, ze pokud
pacient na sestaveni planu pracuje spolecné se sestrou ¢i lékatem, tak by jeho

motivace mohla byt vyssi a budouci spoluprace snazsi pro ob¢ strany.
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V pftilohéach prace naleznete jak nevyplnény edukacni list (Ptiloha €. 3), tak i
jiz vypracovany list pro pacienta X.Y. (Pfiloha ¢. 4). Tento plan jsem vypracovala

pro lepsi predstavu o mém zameéru.
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Diskuse

Jako hlavni dva osetiovatelské problémy jsem stanovila bolest a dusnost.
Bolest jsem zvolila z diivodu, Ze prave tento problém donutil pana X.Y. vyhledat
1ékatskou pomoc. Bolest zad vyrazné ovliviiovala kvalitu zivota a jeho schopnost
sebepéce. Zaroven jde o jeden znejcastéjSich oSetfovatelskych problémi
postihujici hospitalizované pacienty. DusSnost je jednim z ptfiznakl postihujici
pacienty s diagnézou chronického srde¢niho selhavani. I tento pfiznak ovSem
mizeme povazovat za oSetfovatelsky problém, jelikoz je i vsilach sestry
pacientovi ulevit oSetfovatelskou intervenci.

Dle Kristyny Cillikové je chronicka bolest tim nejrozsifendjsim typem
bolesti, a pravé bolest dolni ¢asti zad byva nejcastéjsi pric¢inou invalidity.
(Cillikova, 2019), (O'Sullivan P.B., Caneiro J.P., O'Keeffe M., Smith A.,
Dankaerts W., Fersum K., O'Sullivan K., 2018). Autofi Hana Ciferska a Jan
péce, nejen v Ceské republice ale i mezinarodné. (Ciferska, Vachek, 2022).
Pfitom prevalence obtizi bude v budoucnu stile stoupat z divodu starnuti nasi
populace. Jednim z rizikovych faktori vzniku chronické bolesti zad je totiz vék.
Dalsimi vyznamnymi faktory jsou napiiklad obezita, ndro¢né zaméstnani, zivotni
styl, urazy pohybového aparatu, a i faktory psychologické. (Nadia Mohamed
Taha, Noha Ahmed Mohamed, Nahla Ahmed Abd El-Aziz, 2015). Hajnovic L.,
Knoéller S. a Schiitz L. se ve své studii zabyvaji vztahem psychického stresu
s rozvinutim akutni bolesti zad. Necelych 80 % ucastnikli studie, trpici nahle
vzniklou ¢i nahle zhorSujici se bolesti, opravdu prozivalo emocni ¢i existencni
problémy. Pfi terapii akutni bolesti zad, by v téchto ptipadech, mohlo byt aktivné
vyuZzivano psychoterapeutické péce (Hajnovic L., Kndller S. a Schiitz L., 2018).
Cilem sesterské intervence je navrat pacienta k béznému zivotu s co mozna
nejmensim omezenim bolesti. Nadia Mohamed Taha, Noha Ahmed Mohamed a
Nahla Ahmed Abd El-Aziz ve své studii také zdlraziuji vyznam dobie planované
dlouhodobé péce a dikladné edukace pacientli. (Nadia Mohamed Taha, Noha
Ahmed Mohamed, Nahla Ahmed Abd El-Aziz, 2015).

Kromé farmakologické terapie a nefarmakologickych metod 1écby bolesti

zminénych v kapitole OSetrovatelské problémy, jsou vypracovany studie, které se

73



vénuji moznostem akupunktury. Akupunktura je alternativni metoda 1€¢by bolesti
vychazejici ztradicni ¢inské mediciny. Studie publikovana v Casopise Der
Schmerz se zabyva tcinkem akupunktury pti 1é€b¢ sakralgie. Studie se ucastnilo
celkem 60 pacientli trpicich bolesti v kiizi s vyhfezem bederniho disku. Ve
vysledku bylo s 1é¢bou spokojeno az 88 % ucastnikl studie a 86 % ucastnikli bylo
schopno se vratit na pracovni pozici. Vysledky byly hodnoceny po 3-12 mésicich

po ukonceni terapie. Analgeticky Ucinek byl tedy dlouhodoby. (H. Schmitt, JQ
Zhao, DRC Brocai, H.-P. Kaps, 2001).

Pacient X.Y. trpél dusnosti zptisobenou kardidlnim selhdvanim a chronickou
obstruk¢ni plicni nemoci. Dusnost srde¢niho a respira¢niho ptivodu se projevuje
subakutn¢. Pfiznaky se rozvijeji postupné a v fadu mésict az let. Toto tedy plati
jak pro diagnézu srdec¢niho selhani, tak pro CHOPN. Ke vzniku dusnosti ptispiva
zivotni styl i zivotni prostiedi. Zmény naseho zivotniho prostiedi, mezi které patii
napiiklad i1 extrémni povétrnostni jevy, lesni pozary, horka léta a tuhé zimy
mohou negativné ovlivnit srdce i plice. Prvni fazi diagnostiky je odbér anamnézy
a fyzikalni vysSetfeni. Uzitecnym fyzikalnim vySetfenim je pulzni oxymetrie,
spirometrie a elektrokardiografie. (Sunjaya AP, Homaira N, Corcoran K, Martin
A, Berend N, Jenkins C., 2022). Dusnost neni jedinym piiznakem omezujicim
pacienty trpici srdecnim selhavanim. Té€lesna aktivita je naroc¢na 1 kviili otoklim
dolnich koncetin, jejich diskomfortu a zvySené Unavnosti. Tyto dva symptomy
pacienty limituji i v prospésné rehabilitaci. (Dubé B.P., Agostoni P., Laveneziana
P., 2016). Studie pod vedenim A. L. Clark se timto tématem zabyvala. Zkoumali,
zda lze urcit rozdily mezi pacienty, které omezuje v pohybu vyraznéji duSnost €1
unava. Studie se Ucastnilo celkem 224 pacienti. Pro dusnost ukoncilo fyzickou
aktivitu 162 nemocnych a 62 pro vyraznou unavu. Ob€ skupiny pacientll trpély
stejnou diagndzou. Cvicebni vykony obou téchto skupin se téz vyrazné nelisily.
(Clark A.L., Sparrow J.L., Coats A.J., 1995).

Lécba dyspnoe jako ptiznaku onemocnéni miize byt rozmanitd. Existuji
studie zkoumajici U¢inek morfinu na pacienty v paliativni péci trpici duSnosti.
Vysledky studii vSak nejsou jednozna¢né. Uzivani nizkych davek morfinu pro
terapii duSnosti je postup off-label. (Aabom B., Bendstrup E., Sjegren P.,
Lokke A., Burhan Shaker S.B., Wilcke T., Jespersen B.A., Hilberg O., Marsaa K.,

2020). Existuji 1 nefarmakologické moznosti k tlumeni pocitu dusnosti.
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Come Bureau a kolektiv provedly studii na ventilovanych pacientech trpicich
dusnosti. Zkoumali vliv zvySeni tlakové podpory, poslechu hudby ¢i rizového
Sumu, foukani chladného vzduchu na oblicej a dolni konletiny. RGzovy Sum je
kategorie zvukl s oslabenymi vysokymi frekvencemi. Jde hluboky piijemny zvuk
pfipominajici zvuky mote. (Vasak, Vasakova, 2019). Vysledky studie byly
zajimavé. Pozitivni vliv na pacienty mé¢lo zvySeni tlakové ventilaéni podpory,
poslech klidné hudby a stimulace ktize obli¢eje vzduchem. Foukani vzduchu na
nohy anebo nepiijemny hluk neméli na pacienty zadny efekt. (Bureau C., Niérat
M-C., Decavele M., Rivals 1., Dangers L., Beurton A., Virolle S., Deleris R.,
Delemazure J., Mayaux J., Morélot-Panzini C., DreS M., Similowski M.,
Demoule A., 2024).
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Zavér

V této bakaldiské praci jsem se vénovala tématu OsSetfovatelské péce o
pacienta s diagnozou chronického srde¢niho selhavani.

V teoretické Casti jsem se zabyvala anatomii, fyziologii kardiovaskuldrniho
systému, patologii a lécbou chronického srdecniho selhdni ale i1 ischemické
choroby srde¢ni a kardiorenalniho syndromu. Kratce jsem vénovala i
vysetiovacim metoddm pouzivanym v oboru kardiologie.

V dalsi kapitole jsem vypsala informace z lé¢katské anamnézy, které jsou
nezbytné pro uvod do problematiky péce.

Treti ¢ast prace je uz vénovana samotnému oSetfovatelstvi. Kapitolu jsem
uvedla teoretickymi zaklady a vychodisky oSetfovatelstvi. Zminila jsem holismus
a humanismus, popsala specifika oSetfovatelského procesu a oSetfovatelského
modelu Marjory Gordon. Vypracovala jsem anamnézu pacienta X.Y. dle predlohy
modelu Marjory Gordon.

Nasleduje popis hospitalizace pana X.Y. Byl hospitalizovan na standardnim
odd¢leni kardiologie celkem 14 dni, z nichz jsem s nim stravila 8 dni. B€hem péce
jsem identifikovala hlavni oSetfovatelské problémy. Ve své praci jsem zpracovala
dva problémy, a to bolest a dusnost. Intenzivni bolesti sakralni oblasti zad trpél
pacient jiz pfi piijezdu na oddé€leni. Byl to pro néj hlavni diivod vyhledani
1¢kai'ské pomoci. Pro soucasnou progresi srde¢niho selhdvani byl hospitalizovan
na kardiologickeé klinice. Tento oSetfovatelsky problém jsem identifikovala hned
pii prvnim setkani s pacientem, tedy 2. den hospitalizace. Bolest jsem popsala od
fyziologie, hodnoticich §kal a 1é€by aZ po popis terapie bolesti pacienta v mé péci
b&hem hospitalizace.

Pacient kromé diagn6zy chronického srde¢niho selhéavani trpél 1 chronickou
obstrukéni plicni nemoci. Dusnost byla tak dal§im vyraznym problémem tiZicim
pacienta. Tento oSetfovatelsky problém identifikovala 6. den hospitalizace, kdy
doslo k vyrazné progresi dusnosti. Pii zpracovéani oSetfovatelského problému
dusnosti jsem se zabyvala pfi¢inami, tedy CHOPN a kardidlnim onemocnénim.

Docetli jste se 1 0 moznostech terapie duSnosti a o péci o pacienta X.Y.
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Viplném zavéru prace se veénuji edukaci pacienta. Dovolila jsem si
zpracovat 1 kratky nadvrh edukacniho planu pro pacienty s diagnézou chronického
srdec¢niho selhavani, ktery je k nahlédnuti v ptilohach prace.

Pacient pisemné souhlasil se sepsanim této bakalafské prace a s pouzitim
jeho zdravotnické dokumentace. Tento souhlas spoleéné se souhlasem
namestkyné pro oSetfovatelskou péci v daném nemocni¢nim zafizeni jsou

ulozeny. Poskytnu k nahlédnuti na vyzadani.
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Seznam pouzitych zkratek

ACE = angiotensin konvertujici hormon
ADL = activities of daily living

AV = atrioventrikularni

AVR = chirurgicka ndhrada aortalni chlopné bioprotézou
BMI = Body Mass Index

°C = stupen celsia

CABG = koronarni arterialni bypass

cm = centimetr

CMP = cévni mozkova piihoda

CMR = Cardiac Magnetic Resonance

CRP = C-reaktivni protein

CRS = chronicky kardiorenalni syndrom
DDD = dezorientace, demence, deprese

Df. = dechova frekvence

DOAC = peroralni antikoagulancia

E. Coli = Escherichia coli

EDV = koncovy diastolicky objem

EKG = Elektrokardiogram, elektrokardiograf
ESV = koncovy systolicky objem

et. al. = a dalSi/kolektiv autori

f = frekvence

FR = fyziologicky roztok

g = gram

GIT = gastrointestinalni trakt

CHOPN = chronicka obstrukéni plicni nemoc
IASP = International Association for the Study of Pain
1CMP = ischemicka cévni mozkova piihoda
ICHS = ischemické choroba srde¢ni

1.m .=intramuskularni

inh. = inhalace/inhala¢ni

INR = international normalization ratio (mezindrodni normalizovany pom¢r)
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1.v. = intravenozni

izoel. = izoelektricka linka

J=joule

kg = kilogram

1 = litr

lat. = latinsky

L4 = ¢tvrty lumbalni obratel

MCG/h = mikrogram za hodinu

min. = minuta

mm. = milimetr

mmHg = milimetr rtutového sloupce

mmol = milimol

MRYV = chirurgickéd ndhrada mitralni chlopné
NS = nespecifikované

NSA = nesteroidni antiflogistika

NT-proBNP = N-terminalni natriureticky propetid typu B
NVPS = Nonverbal Pain Scale

NYHA = New York Heart Association

NZIP = Narodni zdravotnicky informacni portal
P =pulz

PAD = peroralni antidiabetika

PCI = perkutanni koronarni angioplastika
RAAS = Renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
RTG =rentgen

SA = sinoatrialni

s.c. = subkutanni

SI = sakroiliakalni

SpO2 = periferni kapilarni okysliceni

str. = strana

SUKL = Statni tistav pro kontrolu 16¢iv

SV = systolicky objem

TENS = Transkutanni Elektricka Nervova Stimulace

TK = krevni tlak
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Tnl = srde¢ni troponin

TT = télesna teplota

TTE = transtorakalni echo srdce

umol =mikromol

USA = United States of America

VAS = vizuélni analogova Skala

VIP skére = Visual Infusion Phlebitis Scale
VRS = verbalni hodnotici skéla

v.s. = veri similis, pravdépodobné

V.v. = Venae, (zily)

WHO = World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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