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1 UvVOoD

Téma OSetiovatelska péce o nemocnou s dg. Dilata¢ni kardiomyopatie jsem si
vybrala na zaklad€ z toho diivodu, Ze toto onemocnéni patii mezi mén¢ obvykla
onemocnéni, neni typické pro klienty umisténé v zatizeni, ve kterém pracuji.

Chtéla bych zde poukazat, jak slozit¢ je ziskat podstatné a diilezité informace
ohledné anamnézy, onemocnéni od mentalné retardovanych klientd, jak péce o né
samotné je zavisld na oSetfujicim persondlu, ¢i roding, jestlize Ziji v doméacim
prostiedi.

V klinické Casti jsou vybrané informace tykajici se anatomie a fyziologie srdce
a krevniho ob&hu, pouzivanych vysetfovacich metod u pacientil s kardiologickym
onemocnénim. Dal$i navazujici ¢asti je charakteristika onemocnéni vcetné
diagnostiky a 1écby. Podrobnosti o prubéhu onemocnéni nemocné uvadim
v nasledujici kapitole.

OSetfovatelska Cast obsahuje zakladni udaje o oSetfovatelském procesu,
modelu Virginie Hendersonové, dale oSetfovatelskou anamnézu, aktudlni a
potencidlni diagndzy, psychologii nemocné, socidlni problematiku a prognoézu.

V edukacnim planu je nejprve popsana edukace obecné, pozdéji edukacni plan

nemocné vénovany vyzive, pohybové aktivité a dalsSim doporucenim.



2 KLINICKA CAST

2.1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE SRDCE A KREVNIHO OBEHU
2.1.1 Krevni obéh

Jednou ze zakladnich vlastnosti Zivych organizmti je zachovani stalych podminek
ve vnitfnim prostiedi pfi riznych metabolickych nérocich, a to i1 pfi ménicich se
podminkach okoli. Stalost vnitiniho prostiedni ozna¢ujeme pojmem homeostiaza.
Ob¢hova soustava je jednim z jejich piliit.

Obchova soustava umoziiuje zasobovat tkan¢ kyslikem, zivinami a zaroven
odstraniuje zplodiny latkové pfemény, pomdha udrzovat stdlou koncentraci iontt,
acidobazickou rovnovahu, teplotu a zajist'uje pfedavani informaci prosttednictvim
aktivnich latek (hormont). Hnaci jednotkou tohoto systému je srdce.

Krevni obéh jsou v zasad¢ dva oddelené okruhy, zatazené za sebou. Kazdy
okruh aktivuje jedna srdec¢ni komora. Tyto dva ob&hy nazyvame maly (plicni)
obéh a velky (systéemovy) obeh. Minutovy objem srdeéni (MO) — srdecni vydej —
je mnozstvi krve, které protece aortou nebo plicnici za jednu minutu. Je urcen
velikosti systolického tepového objemu (objem krve vypuzené béhem jedné
srdecni kontrakce) a tepovou frekvenci. Pfi normdlni srde¢ni akci mize byt tedy
70 — 80 ml krat 70 tepil za minutu, to je 4900 — 5600 ml. Plicni a systémovy ob¢h
se lisi tlakem a odporem. Tlak v plicnim obéhu je 4 — 5 krat niz8i nez v obéhu
systémoveém.(

Celkovy objem krve u zdravého ¢loveka je okolo 70 — 80 ml/kg. Ptiblizné 80
% krev se nachdzi v takzvaném nizkotlakém systému, tedy v zilach, v pravém
srdci a v cévach malého obéhu. Diky velké roztazitelnosti a kapacité slouzi

nizkotlaky systém jako rezervoar krve.

(17)

2.1.2 Srdce

Srdce (cor) je duty sval. Je uloZeno ve sttednim mediastinu v silném vazivovém
obalu — osrdeéniku (pericardiu), ve kterém je malé mnozstvi tekutiny. Ma

kuzelovity tvar, vaha u dospé€lého €ini 230 — 340 g. Popisujeme na ném bazi
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srde¢ni — horni plochu, na které do srdce vstupuji nebo do né¢j vystupuji nejvetsi
cévy, a hrot smétujici do levého mezizebii. Dal§Simi ¢astmi jsou pfedni plocha
srdee (facies sternocostalis), hledici ke sternu a Gponu zebernich chrupavek, a
spodni plocha (facies diafragmatica), kterd nasedd na branici. Povrch srdce je
rozd€len na oblasti predsini a komor vénéitym Zlabkem (sulcus coronarius) a ob&
komory jesté dale odd€luje mélky mezikomorovy Zlabek na ptedni i spodni plose
(sulcus interventricularis anterior et posterior).

Obrazek 1 Ulozeni srdce v hrudni dutiné

Cut edge of pericardium

Left awricule

(17, 19, 27)

2.1.3 Srdce jako sval

Srdeéni sténa se sklada ze tii slozek:

» vnitini vrstva — nitroblana srde¢ni (endokardium), ktera predstavuje vystelku
» stiedni svalova vrstva (myocardium)

» zevni povrchova vrstva (epicardium)

Stény piedsini jsou asi 2 — 3 mm silné, stény komor jsou podstatné silné;si

(prava asi 1 cm, levd az 3 cm). Srdecni svalovina je z morfologického hlediska

11



syncytiem (soubunim), nebot’ jednotlivé bunky jsou propojeny plazmatickymi

mustky. Bunécna jadra jsou uloZena centraln¢ jako u svali hladkych,

v myofibrilach je patrné pti¢né pruhovani, jako je tomu u svalu kosterniho.

K zékladnim fyziologickym vlastnostem srde¢ni svaloviny patfi automacie,
vodivost, drazdivost a stazlivost.

» Automacie (chronotropie) pifedstavuje schopnost vytvaret vzruchy.
Vysledkem této aktivity je sled pravidelnych rytmickych srdecnich stahti i bez
vnéjsiho podrazdéni.

» Vodivost (dromotropie) vyjadiuje, ze se vzruch ptenasi na celou srde¢ni
jednotku (sin€ a komory), ¢imz je zajiStén synchronni stah vSech svalovych
vldken.

» Drazdivost (bathmotropie) ja moznost vyvolat svalovy stah dostatecné
silnym, nadprahovym podnétem. Podprahovy podnét stah nevyvola,
nadprahovy podnét rtizné intenzity vyvola stejnou odpoveéd’, pokud se dostavi
v obdobi, kdy je svalovina schopna na podnét reagovat.

» Stazlivost (inotropie) znamena schopnost svalové kontrakce a jeji zavislost
na dalSich faktorech, napf. na vychozim napéti svalového vladkna. Se
zvySujicim se napétim narista i sila kontrakce. Vyslednd sila kontrakce je
pfimo Umérna pocatecné délce srdecnich vldken. Po piekroceni optimdlniho
nap¢ti svalovych vlaken se sila kontrakce opét zmensSuje. Zesileni kontrakce
nazyvame pozitivné inotropnim vlivem. M¢étitkem inotropie je rychlost zmén
tlaku v komote vztazenda na velikost piekondvaného periferniho tlaku.
Informace o zménach tlaku v komorach se ziskdvaji pfimym méfenim
v srde¢nich dutindch zavedenymi katetry. Srde¢ni svalovina s dobrou
kontraktilitou dosahuje dostate¢ného vykonu pro piekonani odporu jiz pfi
normalni pocatecni naplni komor. Pti zhorSené kontraktilité je potfebny vykon
dosazen teprve po zvétSené naplni komory (zvétSeny kone¢ny diastolicky
objem). Tento mechanismus vSak pfi vétSich narocich nezajisti rezervu pro
zvySeni srde¢niho objemu.

Kromé¢ svalovych vlaken, jejichz hlavni funkci je kontrakce, 1ze v srde¢nim

svalu morfologicky rozlisit i svalovou tkan specializovanou na tvorbu a pienos
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vzruchli. Tento typ vladken nazyvame prevodni systém srdecni (viz kapitola

2.1.5).

(17)

2.1.4 Srde¢ni dutiny a chlopné

Srdce se sklada ze ¢tyr dutin a to z:\

Inferior _
vena cave

Memndwrancus
=+

st plim _." W]
Mouseeedi |9
peetinali |

Papiliury
museles

Anterior papillary muscle

Obrazek 2 Nékteré srdecni dutiny

pravé predsiné

(atrium
dextrum), do
které tsti horni a
dolni dutd zila.
Vybiha  vpted
v malé ousko
(auricula dextra)
a ma na své
medialni  sténé
patrnu  ovdlnou

vkleslinu (fossa

ovalis). Pod fossa

ovalis Gsti do pravé predsin€ nejvetsi srdecni Zila — sinus coronarius. Z pravé

predsin€ protéka krev pravym atrioventrikularnim ustim do

» pravé komory (ventriculus dexter). Toto Gsti je opatieno trojcipou chlopni

(valva tricuspidalis), jejiz cipy jsou pomoci jemnych SlaSinek ukotveny do

malych bradavcitych svalll (mm. papillares) ve sténach pravé komory. Tato

chlopeni zabranuje zpétnému toku krve z pravé komory do pravé predsing.

Z horni medialni c¢asti pravé komory vystupuje kmen plicnice (truncus

pulmonalis), obsahujici na svém zacatku pulmonadlni chloperi (valva trunci

pulmonalis), slozenou ze tfi polomésicitych chlopni. Truncus pulmonalis se

déli ve dve stejné silné vétve, a. pulmonalis dextra et sinistra, které odvadéji

odkysli¢enou krev do plicniho fecisté. VySe uvedeny systém je nazyvan jako

maly (plicni) obéh. Odtud se vraci okysli¢ena krev ¢tyimi plicnimi Zilami

(vv. pulmonales), které Usti po dvou z kazdé strany do
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» levé predsiné (atrium sinistrum). Tato predsin ma mensi ousko (auricula
sinistra) a hlads$i sténu nez predsii prava. Kaudalné ulozené levé
atrioventrikularni Gsti je osazeno dvoucipou chlopni (valva bicuspidalis, s.
valva mitralis), kterd ma podobné SlaSinky jako chlopenn trojcipd, ale
pfipevnéné zejména na dva vétsi papilarni svaly na sténach

» levé komory (ventriculus dexter). Tato komora ma mensi objem a daleko
siln¢j8i sténu nez komora prava. Z jeji horni ¢asti vystupuje vzhlru aorta.
Mezi levou komorou a aortou se
nachdzi aortalni chloper (valva
aortae), kterd ma stejny vzhled

jako valva trunci pulmonalis.

Chlopné zajistuji jednosmérny
pritok krve vsrdci. Pasobi jako

ventily a pfi poruse jejich funkce se

zvysuje srdecni prace pro dosazeni
stejného  vykonu — minutového Obrizek 3 Srdetni chlopné

objemu. Chlopen aortalni a pulmondlni jsou polomésicité (semilunarni), odde€luji
prostor velkych cév, aorty a plicni tepny (arteria pulmonalis) od dutin srde¢nich

Obrizek 4 Srde&ni chlopné komor. Chlopné atrioventrikularni

Right auricula

(trikuspidalni a bikuspinalni) oddéluji
prostor srdec¢nich piedsini a komor. Maji
vetsi plochu nez chlopné polomésicité a
pii jejich uzavéru pii vzestupu tlaku
pigw vV komorach jsou podporovany
e Slasinkami a papilarnimi svaly. Funkei
Slasinek a papilarnich svali je udrZeni
tésnosti chlopné béhem systoly. Chlopné

Lt se  uzaviraji  pasivné  plsobenim

auricula

ight pul s e lox D

Righ it zvySeného tlaku v pfislusné dutiné. Pfi
Left pulmonary veins

systole komor se vlivem zvysSeného tlaku

v levé a pravé komote automaticky zaviraji chlopn¢ atrioventrikularni, které jsou

behem diastoly komor otevieny. Uzavieni semilunarnich chlopni zptisobuje tlak

14



v arterialnim fecisti. Oteviraji se na kratkou dobu pii vypuzovani krve z komor,

kdy tlak v komorach prevysi tlak v aorté a plicni tepné.

(17,19, 21, 27)

2.1.5 Prevodni systém srdecni

Obrazek S Prevodni systém srde¢ni
Ptevodni systém srdecni je systém
svalové tkané s odliSnou morfologii
od ostatni svaloviny pfedsini a
komor. Je specializovany na tvorbu
a pievod impulzii vyvolavajicich

leveé
- rameénko

kontrakci srdeéniho svalu. VeSkera

v . . prednt
srde¢ni  svalovina  je  schopna | . = # — “vetev
.., . svazek™
samo¢inného vzniku vzruchu a
, , . pravé —
nasledného stahu. Tato vlastnost je ramenko
oznafovana  jako automacie. Purkyova” ~— zadni
akna vEtew

Myokard automacii uplatni pouze za
patologickych vlastnosti. Struktura
bunck pievodniho systému se od bézné bunky myokardu 1i§i nizSim obsahem
myofibril, vysokym obsahem glykogenu a zejména elektrofyziologickymi
vlastnostmi.

Prevodni systém srdecni vynika vysokou rychlosti Sifeni vzruchu —
depolarizacni viny. Uzlova ¢ast tohoto systému, tj. uzel sinoatridlni a
atrioventrikularni, ma pomérné nizkou rychlost Sifeni vzruchu, ale naopak
vysokou schopnost automacie. Pfi usti vena cava superior do pravé piedsing je
ulozen nodus sinuatrialis, ktery vytvaii frekvenci vzruchi okolo 60 - 80 za
minutu. Rytmus srdce, ktery je dan sinoatridlnim uzlem, se nazyva sinusovy
rytmus. Jeho aktivita normalné pievlada. Rozvadi vzruchy na svalovinu predsini a
na druhy uzel — atrioventrikuldrni, ulozeny na dolnim okraji medialni stény pravé
pfedsin€. Jeho aktivita je niz$i, 40 vzruchli za minutu. Pfevodni systém srdecni
z tohoto uzle pokracuje jako Hissitv svazek do mezikomorového septa, ve kterém

se d¢li v pravé a levé Tawarova raménka. Ta se nakonec rozpadaji v jemna

15



Purkyiniova viakna, ptevadéjici vzruchy na svalovinu obou komor. Cely tento

systém ma velky vyznam pro souhru staht pfedsini a komor, jeho poruchy maji za

nasledek rizné typy frekvenc¢nich a pfevodnich odchylek (fibrilace, arytmie).

(17, 19, 21, 28)

2.1.6 Cévy srdecni

Délime je na:

Right coronary
artery

Obrazek 6 Srdec¢ni tepny

Ant. desc. branch of left
coronary arlery

véncité  tepny
pravou a levou
(a. coronaria
destra et

sinistra),
odstupuji ze
zaCatku  aorty.
Prava  véncita
tepna  probiha

v pravém
véncitém zlabku
dozadu az do

zadniho

mezikomorového

zlabku, je ulozena na povrchu myokardu, vtukovém obalu tésné¢ pod
epikardem. Zasobuje hlavné¢ sténu pravé komory a zadni cast
mezikomorového septa. Levd vencita tepna ma kratky kmen a z néj vysila
silnou vétev do predniho mezikomorového Zlabku a druhou vétev k levému
obvodu srdce. Zasobuje zejména predni ¢ast mezikomorového septa a sténu

levé komory.
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i

ne B

Left pulmonary vefne

> Right paelmanary
veing

Obligre vein af leftairium

Gireal cardine vein

Left marginal vein

Sapall cardine vein

Posterior vein of lcft ventricle
Middle cardiae vein

Obrazek 7 Srde¢ni Zily

> srdecni
zily, které
bud’ ve
formé
drobngjsich
samostatny
ch zilek tusti
do  vsech
dutin
srdecnich
nebo  Ctyf
silnéjSich
zil  ptivadi
krev

z ptedni

plochy pravé komory do pravé predsing. Jednd se o velkou Zilu, sinus

coronarius, ulozenou v zadnim sulcus coronarius a sbirajici silné vétve z obou

mezikomorovych zlabki a z pravého obvodu srdce. Tato zila odvadi valnou

vétSinu krve do pravé predsing.

(19, 21, 27)

2.1.7 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Dosazeni odpovidajiciho srde¢niho vydeje je hlavnim cilem srde¢ni Cinnosti.

Protoze srde¢ni vydej je urcen jak systolickym objemem, tak tepovou frekvenci,

je fizeni srdecni Cinnosti zaméfeno jednak na zménu sily srdecni kontrakce,

jednak na frekvenci srde¢niho stahii. Srdecni frekvence je rizena nervove a

humoralné. Nervovou regulaci uskuteCiiuji sympatikus a parasympatikus,

vegetativni nervy.

» Mediatorem parasympatiku je acetylcholin, jez je vyluCovan ze zakonceni X.

hlavového nervu (nervu vagu) v blizkosti sinoatridlniho uzlu a pfimo ovliviiuje

srdecni automacii. Krom¢ snizeni tepové frekvence

stimulace
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parasympatiku projevi 1 v prodlouzeni pfevodu vzruchu v atrioventrikularnim

uzlu.

» Mediatorem sympatiku je adrenalin a noradrenalin, sympatické vlivy
jsou zprostiedkovany nn. cardiaci. Drazdéni sympatiku zvySuje srdecni frekvenci
a stazlivost, dilatuje koronarni tepny. Nervova regulace srde¢niho rytmu zahrnuje
rovnéz nekteré reflexy. Arterialni barorecepéni reflex je vyvolan podrazdénim
mechanoreceptoru v aorté a sinus caroticus. Reflexni odpovéd’ spociva v zesileni

parasympatického drazdéni a oslabeni synaptického vazokonstrikéniho tonu.

(17)

2.1.8 Srde¢ni revoluce

Srdec¢ni ¢innost je neustale se opakujici, cyklicky déj. Jeden cyklus se také nazyva
srde¢ni revoluce. Lze ji rozdélit na systelu a diastolu. Kontrakce myokardu je
systola, uvolnéni myokardu je diastola. Vysledkem zmén napéti srde¢ni svaloviny
jsou tlakové zmény v srde¢nich dutinach.

Na pocatku srdecni revoluce v diastole jsou tlaky v komorach a piedsinich
témet vyrovnané a nizké, blizi se hodnotam atmosférického tlaku. Tlak pfi Gsti
trikuspidalni chlopné v pravé predsini je povazovan za nulovy tlak v ob¢hové
soustaveé. Atrioventrikularni chlopné jsou oteviené a je umoznéna komunikace
mezi komorami a predsinémi. Vlivem setrva¢nosti krevniho proudu a pozitivniho
tlaku v ptedsinich proudi krev z ptedsini do komor. Toto obdobi se nazyva obdobi
rychlého plnéni komor a trva 1/3 celkové doby plnéni. V dalsi fazi, v obdobi
pomalého plnéni komor, je objem piesunuté krve z piedsini do komor mensi a
v posledni fazi se komory plni v dasledku aktivni kontrakce sini. Pii klidové
srdecni frekvenci trva obdobi plnéni komor 350 ms. Objem komor na konci
komorové diastoly je nejvétsi a dosahuje za klidovych podminek hodnot 120 —
140 ml. Je to kone¢ny diastolicky objem. Po uplynuti doby, béhem niz vznikne
vzruch v sinoatridlnim uzlu a postupuje vodivou soustavou na svalovinu komor,
se vldkna komor zacCinaji stahovat. Tlak v komorach se zvySuje, uzaviou se
atrioventrikularni chlopné. Zacina aktivni faze srdecni revoluce — systola komor.

V prvni fazi komorové systoly se zvySuje nitrokomorovy tlak, av§ak objem komor
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se neméni. Tato ¢ast revoluce se nazyva faze izovolumicka. Trva 50 ms, jeji délka
je konstantni 1 pfi riznych hodnotich tepové frekvence. Pii dosazeni tlaku
v komoréch vyssiho, nez je tlak v arteriich (120 mm Hg v aorté, 35 m Hg v plicni
tepn¢), se oteviraji semilunarni chlopné a krev pod vlivem tlakového gradientu
zacina proudit do velkych cév — ejekéni faze. Pocatecni obdobi ejekéni faze se
nazyva obdobi rychlého vypuzovani. Tlak v komorach a velkych arteriich ma
témet stejnou hodnotu, ktera se oznacuje jako systolicky tlak. Tlak vypuzované
krve postupné klesa, kontrakce nékterych ¢asti svaloviny ustava, tlak v komorach
zacina klesat — obdobi pomalého vypuzovani. Pti dalsim poklesu tlaku v komorach
se uzaviou semilunarni chlopné vlivem tlakového rozdilu mezi velkymi cévami
(aortou a plicnici) a komorami. Féaze rychlého vypuzovéni ptedstavuje 1/3
celkového trvani vypuzovani (ejekeni faze), 2/3 nélezi fazi pomalého vypuzovani.
Celkova doba systoly pti klidové srde¢ni frekvenci je 250 — 300 ms. Tlak
v komorach dale klesa a blizi se nulovym hodnotdm v obdobi diastoly — faze
izovolumické relaxace: nitrokomorovy tlak prudce kleséd, ale délka svalovych
vlaken se neméni.

Pomér mezi systolickym objemem a kone¢nym diastolickym objemem se
oznacuje jako ejekcni frakce a udava se v procentech. Ejek¢ni frakce u zdravého
¢lovéka je 60 %.

V ptedsinich na konci komorové systoly i na zacatku diastoly tlak mirné
stoupd, takze zahy po zacatku diastoly prevysuje tlak v relaxovanych komorach.
Proto se oteviraji atrioventrikularni chlopné a zacinaji se plnit komory. Nasledna
aktivni kontrakce pfedsini jesté zvysi komorovou napli. Podil aktivity ptedsini na
plnéni komor je rizny, zvySuje se pii vysSich tepovych frekvencich. Systola

predsini trva 100 ms a diastola komor pfi klidové tepové frekvenci 500 ms.

(3,17)
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Tabulka 1 Vybrané hemodynamické hodnoty

. NORMALNI
ZKRATKA VYZNAM JEDNOTKY
HODNOTA
tepovy objem (objem krve vypouzené
TO povy ojem 19%) P 70 - 80 ml
béhem jedné srde¢ni kontrakce)
minutovy objem srdecni, také srde¢ni
vydej (mnozstvi krve, které protece
MO aortou nebo plicnici za jednu minutu, je 45-5)5 I/min
uréen velikosti systolického tepového
objemu a tepovou frekvenci
ejekeni frakce (pomér mezi
EF systolickym objemem a konecnym 60 %
diastolickym objemem)
centrdlni zilni tlak (tlak nameéfeny
CZT vhorni duté zile informujici o 6-8 mmHg
mnozstvi krve, ptitékajici k srdci)
RVP Tlak v pravé komote 20-25/2-8 mm Hg
PAP Tlak v plicnici 20—25/8 - 12 mm Hg
MPAP Stfedni tlak v plicnici 9-16 mm Hg
PAOP Tlak zaklinéni v plicnici 8-12 mm Hg
SvO2 Saturace smiSené krve 70 - 75 %
(7,17, 18)
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2.2 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.2.1 VySetrovaci metody v kardiologii

2.2.1.1 Fyzikalni vySetieni

Pohled

Vsimame si celkového vzhledu nemocného, a poté pozorujeme nemocného

postupn¢ od hlavy smérem dolti:

» celkovy vzhled nemocného je typicky pro fadu onemocnéni, kterd provazeji
kardidlni komplikace,

» poloha nemocného typickd pro onemocnéni srdce je ortopnoickd u
levostranného srde¢niho selhani nebo nehybné sedici pacient s péstmi
pritisknutymi na hrudnik u anginy pectoris,

» hlava a oblicej — pozorujeme mitralni tvai nebo otok v obliceji pfi
pravostranném srde¢nim selhéni,

» napln krénich zil — vySetfuje se u leziciho nemocného s podlozenim horni
poloviny téla na 45 °. Mlize byt nezvySena nebo zvySena, ptipadné zvysena pii
tlaku na jatra, tzv. hepatojugularni reflux, ktery je pfitomny u pravostranného
srdec¢niho selhavani,

» kize a sliznice — cyandza, ikterus u hepatomegalie, barva kize bilé kavy u
bakteridlni endokarditidy,

» koncetiny:

e bledé nebo fialové konecky prstii (Raynaudiiv syndrom, akrocyanoza)

e palickovité prsty a nehty jako hodinové sklicka u cyanotickych srde¢nich
vad a infek¢ni endokarditidy

e Oslerovy uzliky (svétle Cervené uzliky velikosti cocky na btiskach prstl) u
bakterialni endokarditidy,

e tfisky za nehty — kratké, tmavé hnédé carky pod nehty u/nebo prodélané

bakteridlni endokarditidy.

Pohmat

Pohmatem vysetiujeme:
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» pulzaci karotid, ktera je zvySena u hypertenze nebo aortalni insuficience

» zvedavy uder hrotu u hypertrofie nebo dilatace LK,

» pulz na arteriich — a. radialis, a. karotis, a. femoralis, a. brachialis, a.

poplitea, a. dorsalis pedis, a. tibialis posteriori vzdy oboustranné. U pulzu

hodnotime tepovou frekvenci — fyziologickd, tachykardie, bradykardie;

rytmus — pravidelny, nepravidelny, hmatny nebo nehmatny.

Poklep

Jedna se pouze o orientacni vySetfeni, kterym muizeme urcit podezieni na zvétSeni

srdce nebo vypotek v osrdecniku.

Poslech

Provédi se fonendoskopem, v pfipad¢ srdce se jedna o nepiinosnéjsi vySetieni.

Srdce se vysetfuje pfedevsim na 4 poslechovych mistech, ale je mozné i

jinde na hrudniku (mozZnost situs viscerum inversus — stranové obracené ulozeni

organi).

>

Poslechova mista:

aortalni chlopen — 2. mezizebii
parasternalné vpravo,

pulmonalni chlopeil — 2. meziZebii
parasternalné vlevo,

trikuspidalni  chlopen - 4.
mezizebii parasterndlné vpravo,
mitralni chlopen — 5. Mezizebii

vlevo, na srde¢nim hrotu.

Pti poslechu srdce zjistujeme srdecni

frekvenci, rytmus a poslechové fenomény

Obrazek 8 Poslechova mista jednotlivych .
chlopni (pocet

Selesty).

(11,19)

srdeCnich ozev, jejich zmény a
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Obrazek

2.2.1.2 Méfeni krevniho tlaku
Meteni krevniho tlaku (TK) je zakladni metodou kontroly stavu krevniho ob&hu
pacienta. Je mozné jej méfit primo v tepné (intraarterialn¢) pomoci srdecniho
katétru — tzv. krvava metoda méfeni TK (vyuZzivand béhem operacnich vykonil na
srdci a cévach a u tézkych stavll), nebo nepfimo pomoci rtutového tonometru a
fonendoskopu, tzn. stetoskopicky neboli poslechem nebo digitdlnim tonometrem.
Stetoskopickd metoda méfeni TK pomoci rtutového tonometru a
fonendoskopu je zaloZena na poslechu nastupu a vymizeni tepu (tzv. Korotkovych

fenoméntl) fonendoskopem, pfilozenym obvykle na a. brachialis.

Postup
Meéieni by mélo byt provadéno v poloze vsedé, po 10 minutich v klidu, na pazi
s voln€ podloZzenym ptedloktim ve vysi srdce. Dolni okraj manZety ma byt 2,5 sm
nad loketni jamkou. Po pfilozeni a upevnéni manzety nafoukneme tonometr na
hodnotu o 20 mm Hg vysSi, nez pfi které vymizi tep na a. radialis (v praxi
vétSinou o 20 mm Hg, neZ pfedpokladame hodnotu systolického TK). Vymizeni
tepu je dikazem stlaceni pazni tepny, kterou neprotéka krev. Fonendoskop
polozime nad a. brachialis do loketni jamky a pomalu vypoustime vzduch
z manzety. Hodnotu systolického tlaku stanovime ve chvili, kdy slySime prvni
arterialni ozvy. Krevni pritok pfes pazni tepnu se obnovil. O obnoveni pritoku
tepnami horni koncetiny je mozné také se orientacné¢ informovat palpaci pulzu na
a. radialis — nastup pulzu odpovidd hodnoté systolického TK. Hodnota
diastolického TK se odec¢itda po vymizeni ozev, obé hodnoty se odecitaji
s presnosti na 2 mm Hg. Pfi prvnim vySetfeni je nezbytné zmétit TK na obou
pazich. Celé vySetfeni opakujeme tfikrat a fidime se primérem ze 2. a 3. méteni.
Za hranici hypertenze je povazovana hodnota 140/90 mmHg. V piipadé
zvySenych hodnot je tfeba vySetfeni opakovat v nékolikadennich intervalech
(Gzkost pacienta z nemocni¢niho prostiedi TK zvySuje — tzv. syndrom bilého
plasté). Pti prvni kontrole méfime TK na obou pazich, pti dalSich kontrolach na

pazi s vys$sim krevnim tlakem. U léCenych pacienti se méii TK na konci
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davkového intervalu 1éku, u diabetikli a starSich nemocnych miizeme méfit 1
vestoje k vylouceni ortostatické hypotenze.
Méreni TK se d¢li na:
» ambulantni — jednorazové,
» 24 hodinové (pacient nosi na téle 24 hodiny maly pfistroj k méfeni TK,
v intervalech 10 — 20 minut, v noci 30 — 60 minut je automaticky méfen
jeho TK),

» self-monitoring — méteni TK pacientem v domacim prostredi, pacient musi

byt edukovan o zpiisobu métenti,

» ergometrie — zatéZzové méteni pii rostouci lehké az stfedné tézké zatézi.
Jednou ze zakladnich vlastnosti TK je cirkadialni kolisani s poklesem v no¢nich a
ranni, kdy u normotonikii klesd TK az na 80/60 mm Hg, nejvyssi hodnoty jsou
mezi 6. a 10. hodinou dopoledne a mezi 16. a 18. hodinou odpoledne. Kolisani
TK je zavislé na individualnim biorytmu, aktivit¢ vegetativniho systému, fyzické

zatézi 1 psychické aktivite.

(11)

2.2.1.3 Elektrokardiografie (EKG)

EKG je vySetfovaci metoda, kterd zaznamenava elektrickou aktivitu srde¢niho
svalu, tzn. vznik a Sifeni akéniho proudu (biopotencidlu) pfevodnim systémem
srdecnim a bunkami myokardu. Pfistroj pro méfeni elektrické aktivity srdce se
nazyva elektrokardiograf, kiivka, vznikla zépisem biopotenciali na papir nebo
obrazovku elektrokardiogram. Biopotencidly, snimané prostfednictvim elektrod
prilozenych na kiizi, mizeme zaznamendvat na specialni papir (rastr) nebo
pozorovat na obrazovce pocitace, ktery data pouze monitoruje (ambulantné nebo
na oddéleni) nebo vytiskne, nebo ukldda na disk a umoziuje tak porovnéavat
zaznamy pii opakovaném vysSetieni.

Elektrody, které snimaji elektrické potencidly, se prikladaji na vysetfované osobé
na hrudnik a koncetiny nebo jen na hrudnik. Kabely koncetinovych elektrod

(bézn¢ se prikladaji i na hrudnik — napf. u ergometrie vzdy, nebot pohyb
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koncetin by rusil snimani) jsou znacené barevné, kabely hrudnich elektrod jsou
bilé s barevnymi koncovkami nebo znacené Cisly 1 — 6. Jedna elektroda slouzi
vzdy jako uzemnéni.

Snimani elektrického potencidlu z jedné elektrody se nazyva unipolarni svod,
snimani rozdilu potenciali dvou elektrod bipoldrni svod. Podle mista pfipevnéni

elektrod se svody rozlisuji na:

» koncetinové — bipolarni — LILII a unipolarni — aVR, aVL,aVF,
» hrudni — unipolarni — V1,V2,V3,V4,V5 a V6.

Obrazek 9 Umisténi hrudnich svodi Obrazek 10 Konéetinové svody

Déleni EKG:
» Jednorazové:
e klidové — standardni (12 svodové, 10 elektrod)
o 7zatézové — ergometrie (12 svodové, 10 elektrod)
» Monitorovani:

e ambulantni (2 svody, 5 elektrod)
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e nemocnic¢ni (1 svod, 3 elektrody)

Jednorazové klidové EKG, standardni

Zapis EKG se provadi vleze v klidu s rukama volné polozenyma podél téla. Ve
vySetfovné nesmi byt zima, nemocny by nemé¢l mit strach (svalovy tfes rusi
zdznam). Na predlokti a na bérce umistime koncetinové elektrody, na hrudni sténu
hrudni elektrody (kabely elektrod se nesmi kiizit), pted ptilozenim kizi potfeme
specidlni EKG vodivou pastou, ktera zlepsi zapis kfivky. Je dilezité potiit pastou
pouze okrsky pod elektrodami, ne souvislé plochy (u hrudnich elektrod). U muzt
nekdy musi byt oholen hrudnik, aby bylo mozné elektrody piichytit. Zaznam se
provadi na specidlni papir, ktery se posunuje stejnomérnou rychlosti, obvykle 25
mm/s. Pozor na rusivé vlivy ostatnich elektrospotiebicii zapojenych do sit€ (i v
sousedni mistnosti). Obrazek 11 Fyziologicka kfivka EKG

Standardni 1 zatézové R

EKG miZe byt doplnéno
provokacnim testem na
vyvolani  vazospazmu. Jako
provokacni stimul se pouziva

Sminutova hyperventilace,

nasledkem které vznikne

respiraéni alkaléza. Tim na
postizené tepné dojde

k vazospasmu, ktery se projevi na EKG okamzité jako ischemie.

Tabulka 2 Popis fyziologické elektrokardiografické kiivky

CAST KRIVKY POPIS HODNOTA (s)

Odpovida depolarizaci, ktera
se §ifi od sinusového uzlu do
Vlna P pravé a levé sin€. Normalné je Netrva déle nez 0,11 s.
vlna pozitivni, nebyva veétsi

nez 2,5 mm.

ME¢fi se od zacatku viny P
Interval P-Q ) 0,12-0,20s
k zacatku kmitu Q nebo R,
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pokud Q neni vytvofeno.
Odpovida vzniku depolarizaci
sini a nastupu depolarizace

komor.

Je to soubor po sobé jdoucich
kmitd, které jsou vyvolany
postupnou depolarizaci obou
srdecnich komor. Kmit Q je
Komplex QRS i . Netrva déle nez 0,10 s.
prvnim negativnim kmitem,
kmit R je prvnim pozitivnim
kmitem a kmit S je druhym

negativnim kmitem.

Meéti se od konce kmitu S do
zacatky viny T. Prab¢h tohoto
intervalu je normalné shodny
Interval S-T s izoelektrickou rovinou. Neni konstantni.
Predstavuje konec
depolarizace a rychly nastup

depolarizace komor.

Vznika jako pomala vychylka
provazejici ustup depolarizace
Vlna T komor. Negativni vina T se
nachazi i u zdravych lidi

nekterych svodech.

Neptili§ vyrazna pozitivni
Vilna U )
nebo negativni oblé vina.

Interval Q-T se méfi od
zacatku kmitu Q ke konci viny
T. Trvani tohoto intervalu se
Interval Q-T ) ) Trva 0,35 s.
meéni s rychlosti ¢innosti srdce
— ¢im pomalejsi, tim delsi a

naopak.

Ziatézové EKG, ergometrie
Ergometrie je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje sledovat vliv stupiované

zatéze na krevni obéh, a tim vyloucit nebo potvrdit koronarni nemoc, zjistovat
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ucinnost 1écby nebo sledovat vykonnost vySetfované osoby po skonceném
infarktu myokardu, angioplastice a nebo bypassu.

Je pouzivan bicyklovy ergometr nebo pohyblivy pas a EKG pfistroj.
Pracovni zaté€z se méii ve wattech, napft. Slapani nastavené na 50 watti odpovida
zatézi pti klidné chiizi po rovin€. Chize po schodech do tfetiho patra odpovida
zatézi 100 watt. Hodnoti se tepova frekvence, minutovy objem, spotieba kysliku,
zmény na EKG). Pro jednotlivy vék a pohlavi jsou uvedeny hodnoty v tabulkéch.
Cilem vySetfeni je dosaZeni alespont 75 % tabulkové hodnoty tepové frekvence,
pokud se diive neobjevi stenokardie, dusnost, kolisani TK nebo abnormalni EKG,
coz je divodem k pferuseni vySetteni. Zdravy jedince mize dosahnout srdecni
frekvence 200/min pti vykonu 250 W. Na tomto pracovisti musi byt k dispozici
pomtcky pro okamzitou resuscitaci.

Indikaci k ergometrii jsou diagnostika bolesti na hrudi a palpitaci pii
klidovém EKG bez nalezu, hodnoceni vykonnosti srdce u stabilni anginy pectoris
nebo po skonceném infarktu myokardu nebo hodnoceni G¢innosti farmakologické
1écby, angioplastik, bypasst. Absolutni kontraindikaci jsou akutni infarkt

myokardu, nestabilni angina pectoris, vazné arytmie, myokarditida a horecka.

Ambulantni monitorovani EKG (Holterovo)

Holterovo monitorovani je vySetfovaci metoda, kterd umoziuje 24 — 48 hodiny
zaznamenavat EKG vysetfované osoby pii jejic obvyklé denni Cinnosti mimo
nemocni¢ni zafizeni. Indikace jsou stejné jako u ergometrie. Zafizeni tvofi
elektrody s kabely, Holterova monitorovaci jednotka (pfipevnéna na opasku) a
pocitac se specializovanym programem. Pacientovi se piipevni pét samolepicich
elektrod na predni sténu hrudniku, ¢imz se ziskaji dva hrudni bipolarni svody V1

aVs.

(7,11, 28)

2.2.1.4 RTG srdce

Je jednou z neinvazivnich vysetfovacich metod. Nativni snimek hrudniku zistava

pro svou jednoduchost a spolehlivost nejcastéjsi diagnostickou metodou na
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internich odd¢€lenich. Dokaze zobrazit méstnani v plicich u selhani LK dfive, nez
se objevi klinické ptiznaky. K dal$im nalezim u levostranné¢ho srde¢niho selhani
patii zvétSeni srde¢niho stinu (u chronické insuficience), pohrudnic¢ni vypotek a

roz$ifeni plicnice v disledku pietlaku.

(11)

2.2.1.5 Scintigrafie srdce

Scintigrafie srdce predstavuje neinvazivni vySetfovaci metodu s minimalni
radiacni zatéZzi, kterd dokaze rozpoznat poruchu prokrveni myokardu. VySetieni je
zaloZeno na poznatku, Ze i.v. podané radiofarmakum (napf. thalium — 201 T1 nebo
technecium — 99mTc) je vychytdvano pouze metabolicky aktivnimi, tedy
zdravymi buikami myokardu, nikoli nekrotickymi. Scintilacni kamera, umisténa
nad srde¢ni krajinu, detekuje ionizacni zafeni radiofarmaka, které se vychytalo ve
zdravém myokardu. Vypadek ioniza¢niho zafeni v ¢asti myokardu svédci pro

ischemickeé lozisko ¢i jizvu.

2.2.1.6 Echokardiografie (ECHO)
ultrazvukového vinéni o frekvenci 2,5 az 10 MHz zobrazuje nejen srdce a velké
cévy, ale 1 smér proudéni a mnozstvi krve vsrdeCnich dutinach.
Echokardiograficka sonda pftilozena na hrudnik vysil4 ultrazvukovy signal, ktery
pronika tkdnémi. Na tkanovych rozhranich (tkan — krev) se signal odrazi zpatky a
je stejnou sondou piijat a zpracovan do vysledného obrazu na monitoru piistroje.
K odstranéni vzduchu mezi sondou a kiizi se nanasi na sondu pted ptilozenim gel.
Indikacemi k provedeni tohoto vySetieni jsou infekéni endokarditida,
chlopenni vady, vrozené srde¢ni vady — zmény na chlopnich, proudéni krve, dale
kardiomyopatie — hypertrofie nebo dilatace komor, srdecni arytmie, aneurysma
aorty — dilatace siné u mitralni stendzy, poruchy kontraktility po infarktu
myokardu.

Podle zplisobu zobrazeni se echokardiografie d¢li na:
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» jednorozmérnou, kdy srde¢ni struktury, kterymi prochazi signal, se zobrazuji
jako cernobilé kiivky pohybujicich se Casti srdce. Slouzi ke zjisténi tloustky
srdeCnich stén, velikosti srde¢nich dutin a jejich objemi po infarktu myokardu
nebo pii chlopennich vadach,

» dvojrozmérnou, kdy vysledny cernobily D obraz je anatomicky fez srdcem
ve vyse€i o vrchologém uhlu 90 °. Slouzi ke zjiSténi sméru a rychlosti
proudéni krve pfi chlopennich vadéch,

» dopplerovskou (barevné dopplerovské mapovani): umoznhuje vySetfit
proudéni krve v srde¢nich oddilech a jeho charakter — laminarni, turbulentni,
jeho rychlost a smér. Vysledny barevny obraz je anatomicky fez srdcem ve
vyse€i o vrcholovém thlu 90 °, na kterém se zobrazi krevni proud smétujici
k sond¢ Cervené a opacny modfe. Prokdzi se tak zkratova proudéni pfi

chlopennich vadach.

(11)

2.2.1.7 Mé¥eni centralniho Zilniho tlaku

Meéfieni zilniho tlaku v horni duté zile informuje o mnozstvi krve, pfitékajici
k srdci. Provadi se cévkou zavedenou pies v. subclavia, v. jugularis nebo v.
cupitalis do horni duté Zily. Norma CZT je 4 — 6 mm Hg, zvySeny je pii

pravostranném srde¢nim selhavani, hypervolemii, snizeny pii hypovolemii.

(11)

2.2.1.8 Katetrizace
Srde¢ni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, kterda umoznuje posoudit
rozsah srde¢nich vad, funkci komor nebo zvyseni tlaku v LK a plicnici pii plicni
hypertenzi. Mlize byt doplnéna endomyokardidlni biopsii k prikazu myokarditidy
u kardiomyopatii. Je vyuZzivana i terapeuticky, napf. pfi perkutanni transluminarni
angioplastice (PTCA), kdy se rozsifuje korondrni tepna specialnim balonkem).
Typy katetrizace podle cilového mista katétru:

» pravostranna — vySetieni se nemusi provadét pro rtg kontrolou. Provede

se punkce zily (v. subclavia, jugularis interna, femoralis) jehlou, jejimz
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prusvitem se zavede specialni vodi¢ (drat) s mékkym koncem, aby
neporanil cévu. Po ném se zavede zavadécC, kterym se protdhne katétr.
Nejcastéji se pouziva trojcestny plovouci Swanuv-Ganzuv katétr. Jedna
cast umoznuje nafouknuti balonku na konci katétru, ¢imz je unasen
krevnim proudem az do plicnice. Druhd cast katétru umoziuje méfit tlak
v plicnici (tlak, méfeny s nafouknutym balonkem se nazyva tlak
v zaklinéni). Treti ¢dst kon¢i o 30 cm diive nez ptedchozi a umoziuje
méfit TK a aplikovat Iéky v pravé sini,

» levostranna — vysetieni je nutné provadét pod RTG kontrolou. Po punkci
tepny a. femoralis se postupuje aortou proti sméru krevniho proudu
(retrogradn¢) do levé komory. Po zavadéci se zavadi specidlni TRG-
kontrastni katétr, tzv. pig tail (jeho konec je zatoCeny jako ,,praseci
ocasek®),

» transseptalni — provedeni pod RTG kontrolou je stejné jako u
pravostranné katetrizace, z pravé siné probodnutim mezisinové piepazky

pronikne do levé siné.

Pfi katetrizaci jsou métfeny tyto hodnoty:

» tlak v zaklinéni — tlak v plicnici, je totozny s tlakem v plicnich kapilarach i
levé sini

» minutovy objem srdecni podle plicniho tlaku levé a pravé komory

» saturace kyslikem (oxygenometrie) v odebranych vzorcich krve
z jednotlivych srde¢nich oddili (prikkaz miseni okyslicené a odkyslicené
krve v disledku zkratu),

> intrakardialni EKG

(11)

2.2.1.9 Koronarografie a angiografie (ventrikulografie)

Koronarografie je invazivni katetrizacni vySetfovaci metoda korondrnich tepen,
pii které se tepny po nastfiku kontrastni latkou rentgenograficky zobrazi.
Umoziiuje zobrazeni vrozenych anomalii, aterosklerotickym stendz, uzavéri

koronarnich tepen, kolateralniho ob&hu, spazmti koronarnich tepen. Na zakladé
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vysledki koronarografie se indikuje trombolyticka 1écba, revaskularizace
balonkovou angioplastikou (PTA). Jestlize se provadi pouze nastfik srdeCnich
dutin, nazyva se metoda angiografie nebo ventrikulografie, nastfik levé komory se
také nazyva levografie.

Indikace koronarografie: ICHS, chlopenni vady, srde¢ni selhani, arytmie,
kardiomyopatie.

Po skonceni vySetieni se provadi komprese tepny (a. femoralis) po dobu
10 — 15 minut. Pacient zlstavd 24 hodin na lizku s kompresi tepny tlakovym
obvazem a na 6 — 8 hodin s pfilozenym vakem s piskem. Nesmi koncetinou
pohybovat, napinat bfiSni svaly. Sestra sleduje pravidelné¢ krvaceni v misté
vpichu, krevni tlak a tepovou frekvenci (nejprve po ptl hoding, poté dle stavu).
Do doby uplynuti 24 hodiny po zékroku sestra zajisti plnou pomoc pii plnéni

zakladnich potieb nemocného.

(7,12, 11)

2.2.2 Kardiomyopatie — definice, rozdéleni

Kardiomyopatie (KMP) jsou velkou skupinou srdecnich onemocnéni, kterd jsou
definovdana podle Svétové zdravotnické organizace (SZO) jako onemocnéni
myokardu se srde¢ni dysfunkci. Je to trvalé, tedy chronické poskozeni myokardu,
pii kterém vznika zvétSené srdce, tzv. kardiomegalie az na 500 — 600 g (to je vice,
nez dvojnasobek normalni hmotnosti srdce) a jsou pfitomné poruchy rytmu, které

maji za nasledek zhorSeny srdecni vydej, a tedy kardidlni dekompenzaci.

Klasifikace KMP podle SZO, 1995:
» dilatac¢ni — prevlada porucha systolické funkce, dilatace LK nebo obou ko-

mor,
» hypertroficka — porucha diastolické funkce se supranormalni kontraktilitou,

asymetricka hypertrofie LK anebo PK, postizeni septa, malé¢ objemy komor,

diastolickd dysfunkce s hyperkontrakci,
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» restriktivni — pievlada porucha diastolické funkce, omezené plnéni a malé
diastolické objemy jedné nebo obou komor, témét normalni systolickd funkce,

» arytmogenni kardiomyopatie pravé komory — vazivov¢ tukova loziskova az
celkova pfeména PK s moZznym postizenim LK,

» neklasifikované kardiomyopatie — znaky vice typt s arytmiemi a poruchami
prevodu,

> specificka kardiomyopatie (vétSinou dilataéni typ, naptf. zanétliva,

metabolickd, hypertenzni, svalové dystrofie a nervosvalové poruchy...).

(22)

2.2.3 Dilata¢ni kardiomyopatie
Dilatacni kardiomyopatie je onemocnéni srde¢niho svalu charakterizované

dilataci a dysfunkci levé komory nebo obou komor.

Obrazek 12 Dilata¢ni kardiomyopatie (ECHO)
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2.2.3.1 Epidemiologie

Prevalence dilatacni KMP c¢ini necela 2% (Kardio, s.613). Ro¢ni indidence se
pohybuje mezi 5 az 8 ptipady na 100 000 obyvatel. Skutecna incidence mize byt
jeste  vysSi, protoze urCitd cast asymptomatickych piipadi zGstava

nediagnostikovana.

2.2.3.2 Etiologie
Geneticky prenos dilatacni KMP je v posledni dobé prokazovan asi u 25 — 30%
nemocnych. Familiarné dilatacni kardiomyopatie je geneticky heterogenni

onemocnéni, nejcastéji autozomalné dominantni.

2.2.3.3 Morfologie

Objevuje se dilatace srde¢nich dutin, nejéastéji dominujici u levé komory. Casto
pozorujeme kulovitou levou komoru, dilataci anuld AV chlopni, ztluSténi
endokardu a nésténné tromby. Histologicky je mozné nalézt myocytolyzu,
disperzni loziska intersticialni a perivaskularni fibrozy a hypertrofii zbylych

kardiocytu.

2.2.3.4 Hemodynamika

Typické je zvétSeni objemd, snizeni parametrii kontraktility (EF), zvySeni plicnich
tlakd a sniZeni pratoktt (MV, TO). U ¢asti nemocnych jsou 1 znamky diastolické
dysfunkce.

2.2.3.5 Klinicky obraz
Nemocny mize byt dlouho bez piiznakd. Asymptomaticky interval byva
individudlné velmi rozdilny. Obzvlast¢ u mladych pacienti mize mit nemoc

rychlou progresi, nej¢astéji po myokarditidach.
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Postupné se objevuji znamky levostranného a/nebo pravostranného
srdecniho selhani. Mezi Casté symptomy patii inava, dusnost a otoky. Mohou se
také vyskytnou poruchy rytmu nebo tromboembolické ptihody, ndhla smrt.

Chronické srde¢ni selhani se projevi obvykle na zakladé wurcitého
vyvolavajiciho faktoru nebo jejich kombinaci, které negativné zasdhnou do
bludného kruhu patogeneze a vyvolaji tak dekompenzaci. Hlavnimi ptiznaky
»selhavani dopfedu jsou tnava, svalovad slabost, sniZzend pracovni tolerance,
oligurie, nykturie, poceni.

V pokrocilé fazi dochazi k chronické hypotenzi, ke zméné osobnosti,
kardialni kachexii. ,,Selhani dozadu* — plicni méstndni, vede ke kardialni
dusnosti. V klidu nejsou zprvu zZadné potize. Pozvolna se objevuje ndmahova
duSnost, neimérna fyzické zatézi. Vznika pfi stdle mensi zatézi, stava se trvalou.
Stupnuje se pohybem. Klidova dusnost vleze v noci je pro selhavani LK typicka.
Provazi ji ortopnoe — nuti nemocného k posazeni a zapojeni pomocnych
dychacich svalii. ZjiStujeme, kolik pol$tait si musi nemocny davat na noc pod
hlavu. Dusnost je rozdélena podle funkéniho omezeni do Ctyt stupiiti, koncepéné
je velmi jednoduchd, ma ale velkou variabilitu mezi riznymi hodnotiteli a tak se
Casto lisSi hodnoceni funk¢niho stavu pacientem a jeho I€kafem. Funkcni

klasifikace byla vytvotena New York Heart Association (NYHA).

Tabulka 3 Funkcni klasifikace podle New York Heart Association (NYHA),

modifikace z roku 1994
NYHA | Definice Cinnost
Trida I Bez omezeni télesné aktivity. Bézna télesna | Nemocni zvladnou préci,

aktivita neplsobi pocit dusnosti, vyCerpani, | jako je shrabovéani snchu,
palpitaci nebo anginy. rekreacni hra odbijena C¢i
lyzovani, be&h rychlosti 8
km/hod.

Trida II Mimé omezeni télesné aktivity. Jiz nevelka | Nemocni zvladnou praci na
namaha vede k dusnosti, unaveé, palpitacim | zahrad¢, sexualni zivot bez
nebo anging. V klidu jsou nemocni bez obtizi. | omezeni, chlizi rychlosti 6

kom/hod.

Trida III | Znacné omezeni télesné ¢innosti, jiz nevelka | Nemocni zvladnou zakladni
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namaha vede k dusnosti, Uinavé, palpitacim | domaci prace, obléknou se
nebo anging. V klidu jsou nemocni bez obtizi. | bez obtizi, zvladnou chizi o
rychlosti 4 km/hod. Bez
zastaveni vyjdou nejvice do
druhého poschodi nebo
obejdou blok domt.

TridaIV | Obtize pii jakékoliv télesné Cinnosti, | Nemocni maji  klidové
invalidizace. Dusnost, palpitace nebo angina | potize a nejsou schopni

se objevuji i v klidu. samostatného Zivota.

Auskultaéné mizeme na plicich zjistit vlhké neptizvucné chriipky, které
nemizeji po odkaslani. Pozdé€ji se dekompenzace levého srdce muze pienést
vlivem plicni hypertenze na pravé srdce, objevi se pak Zilni otok a snizi se
ptekrveni plic i duSnost. Vzniké tak oboustranné srdecni selhdni, které je fazeno

do skupiny NYHA IV.

2.2.3.6 Diagnostika

Pii fyzikalnim vySetieni na srdci mizeme slySet I11., eventudlné IV. Ozvu. Tento
nalez hodnotime jako cval. Velmi casto slySime systolicky Selest na hroté pii
mitralni regurgitaci a pod mecikem v piipad¢ trikuspidalni regurgitace. N&kdy je
mozné vidét zvedavy tuder hrotu. Mezi projevy srde¢niho selhani patii
neptizvucné chripky pii poslechu plic, zvySena napli krénich zil, otoky dolnich
koncetin, hepatomegalie, v pokrocilejSim stavu i ascites. Pulsus alternans muze
byt ptitomen i ve stadiu té¢zsiho srdec¢niho selhani.

V laboratornich vysledcich pozorujeme u pokrocilejSich forem srdecniho
selhani hyponatremii a hyperurikemii. Hyponatremie je spojena s horsi
progndzou.

Na RTG byva zvétsené srdee a plicni venostaza az znamky alveoldrniho
plicniho edému, na EKG zatizeni obou sini, patologické kmity Q, hypertrofie LK,
blokddy ramének, sinusova tachykardie, Casto fibrilace sini nebo komplexni

komorové tachykardie.
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kardiomyopatie. Typicky obraz tvoii dilatace levé komory i jinych oddili, malé
ztluSténi stény komor, difuzni hypokineze, Castd mitrdlni nebo trikuspidalni
regurgitace, nizkd ejek¢ni frakce. V dilatovanych hypokinetickych dutinidch se
mohou tvofit tromby. K invazivnim metoddm, které bychom mohli pouzit
k diagnostice dilatani KMP, patti srdecni katetrizace s koronarografii a

endomyokardialni biopsie.

2.2.3.7 Diferencialni diagnoza
K odliseni dilata¢ni kardiomyopatie od ischemické choroby srde¢ni je nutna
koronarografie. K vylouceni né&kterych specifickych kardiomyopatii nebo

myokarditidy mtize byt provedena endomyokardialni biopsie.

(22)

2.2.4 Lécba dilatacni kardiomyopatie
V praxi v podstaté¢ odpovida 1é€bé chronického srde¢niho selhdni — rezimova,

dietni, farmakologicka a chirurgicka.

2.2.4.1 Zivotni refim a pohybovi aktivita

Spoc¢iva zejména v edukaci a motivaci nemocného. Musi byt opakované

vysvétlena podstata nemoci a jejiho 1éceni:

» Dilezita je abstinence koufeni.

» Pravidelné vazeni ihned po probuzeni — nahly pfiristek 2 — 3 kg télesné
hmotnosti signalizuje zhorSeni

» 'V dusledku nemoci si musi nemocny zvyknout na trvale omezenou aktivitu. Je
ale nutné zabranit jeho psychické, t€lesné i socidlni izolaci. Omezeni zatéze
ma byt umérné zavaznosti onemocnéni. Klid na lazku pouze u tézkych stavi

na omezenou dobu.

Pohybovad aktivita, individudlni domdci vytrvalostni trénink je velmi
dilezity. U stabilizovanych nemocnych je vhodny kondi¢ni trénink, jehoZz

zakladem je 3x az 5x tydné aerobni zatéz v dobé trvani 20 — 30 minut. Trénink
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vede ke zlepSeni subjektivniho citéni, tolerance zatéze, ke zlepSeni tiidy NYHA,

zvyseni ejekcéni frakce o nékolik procent. Nejcastéji doporucované aktivity jsou

N 24

nebo rotopedu, plavani, béh.

Tabulka 4 Individudlni domaci trénink

Tyden Vzddlenost | Cas Poznamka

L 400 m 5 minut (klidné chiize) dvakrat denn¢
2. 800 m 10 minut (klidna chtize) dvakrat denné
3. 1200 m 20 minut chiize — 5 minut | jednou denné

ptestavka, opakovat

4. 1500 m 20 minut jednou denné
2000 m 30 min dvakrat denné
3000 35 — 40 minut jednou denné

Zakladni principy racionalniho tréninku u nemocnych se chronickym

srdeénim selhavanim

» Bezpecnost (dbat na klinické projevy potizi).

» Pravidelnost (vysazeni pravidelného cviceni vede rychle ke ztraté ziskaného
efektu).

» Aerobni trénink — nejvhodnéjsi je trénink na rotopedu, umoziiuje piesné
davkovat a kontrolovat zatéz.

» Zahtivaci a relaxaéni ¢ast — pred vlastnim aerobnim cvi¢enim je pocate¢ni
zahtati péti az desetiminutovou zatézi mensi intenzity a zavére¢né relaxacni
cviceni.

» Silovy trénink, zafazovat dvakrat tydné.

» Intenzita zatéze — podle procent maximalni tepové frekvence a subjektivniho
vnimani ndmahy.

» Trvani a frekvence zatéze — zalezi na vychozim funkénim stavu nemocného.

(22)
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2.2.4.2 VyZiva
Dieta ma byt lehkd, nedrazdiva, nenadymava, s dostatkem vSech zivin, vldkniny,
drasliku, magnezia a vitamint (C, E, B- komplex), méla by byt rozdélena do péti
az Sesti davek. Pfi otylosti je nutnd redukéni dieta. Neslana dieta je doporu¢ovana
u symptomatického chronického srdecniho selhavani. Pfijem kuchynské soli
omezujeme na 5 g NaCl za den, coZ znaci piijem sodiku cca 2,3 g za den. Jsou
doporucovany tyto zasady:

0 Nepouzivat pifi vafeni slané suroviny, napi. konzervy, uzeniny,

solené ryby a syry, nepodavat bilé pecivo, mineralky.
0 Vafit bez pouziti soli.

0 Na stole nema byt solnicka.

Tabulka S Kategorie obezity a zdravotnich rizik podle SZ0

BMI (kg m?) KATEGORIE OBEZITY ZDRAVOTNI RIZIKA
18,5 — 249 normalni hmotrnost
25,0 — 299 nadvaha
do 27,0 nizka
do 29,9 lehce zvysena
30,0 — 34,9 obezita I. stupné vysoka
35,0 — 39,9 obezita II. stupné vysoka
vice jak 40 obezita III. stupné velmi vysoka

Prijem tekutin pfi restrikci soli muze byt 1,5 1 vody denné, u
dekompenzovanych nemocnych miize byt pfisun tekutin snizen, alkohol je

vyloucen, dva sa avy jsou povoleny, me t provadeny kontroly 1ontu
yloucen, dva Salky kavy j povoleny, mély by byt provadény ki ly iontd

(22, 18)

2.2.4.3 Farmakologicka lécba

Zékladem farmakologické 1éCby dilatacni kardiomyopatie, a tedy chronického
srdecniho selhani jsou ACE inhibitory, inhibitory receptorit AT1, betablokéatory,
diuretika, kardiotonika, malé davky blokatoru aldosteronu, antiagregacni latky,

antikoagulancia,
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» ACE inhibitory (kaptopril, enalapril, ramipril..) se staly zakladnim lékem
v 1écbé srde¢niho selhdni. Inhibitory angiotensin I konvetrujiciho enzymu,
maji periferni vazodilata¢ni ucinek, tim, Ze blokuji tvorbu angiotensinu II,
ktery vyvolava vazokonstrikci. Déle zpomaluji odbouravani oxidu dusného
(NO) a stimuluji fibrinolyzu. D¢l se na kratkodobé (kaptopril), strednédobé
(enalapril) a dlouhodobé (perindopril, ramipril). Lécbu zahajujeme nizkou
davkou, kterou postupné zvySujeme. Je nutno kontrolovat hodnoty mineralii

v séru a ledvinné funkce. Nejcastéj$im nezadoucim ucinkem je kasel.

» Inhibitory receptorii AT 1 (losartan, valsartan) maji mén¢ nezadoucich ucinka
nez ACE inhibitory. Je potvrzen jejich ucinek na sniZzeni mortality a

morbidity.

» Betablokatory se staly zakladnim preparatem v 1é¢bé chronického srde¢niho
selhani (pozor, jsou kontraindikovany pfi akutnim srde¢nim selhani!).
Snizenim tepové frekvence myokardu, a tim poklesem krevniho TK, zlepSuji
prokrveni myokardu v diastole a snizuji jeho metabolické naroky. DéEli se
podle uc¢inki na srdce kardioselektivni  (tenolol, betaxolol, acebutol) a
neselektivni (karvedilol). Nevyhodou neselektivnich betablokatorti je riziko
bronchokonstrikce, vazokonstrikce a hyperlipidemie. Zahéjeni 1écby
provadime za postupné monitorace pacienta, zprvu podavani nizkou davku,

kterou postupné zvysujeme.

» Diuretika zvySuji exkreci elektrolytd a vody z téla, zplsobuji vazodilataci.
Zakladni rozdéleni:

o diuretika klickova (furosemid) plsobici v Henleové kli€ce nezadouci
ucinky, které se po jejich podani vyskytuji jsou hypokalémie, deplece
hot¢iku, hyperurikemie, ototoxicita.

e thiazidova (hydrochlorithiazid), kterd plsobi v distdlnim tubulu a

blokuji reabsorpci NaCl, zvysuji aktivni reabsorpci vapniku. Kromé
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renalnich U¢inkti maji 1 uinky extrarenalni, zptsobuji vazodilataci,
pokles periferni rezistence. Nezddouci ucinky — hyperurikémie,
hyperglykémie, hypokalémie, hyponatrémie, hypomagnesemie,
hyperlipidémie.

e kalium Setiici (verospiron) diuretika plisobi ve sbérnych kanalcich.
Snizuji reabsorpci natria inhibici funkce aldosteronu v distalnim tubulu
a sbérmém kandlku. Mezi nezadouci ucinky patii hyperkalémie,

gynekomastie.

Ptfi podavani diuretik musime kontrolovat hladiny minerdl v séru a
diurézu. UZivaji se u pacientll s retenci vody a sodiku pii méstnavé srde¢ni
slabosti srde¢ni (otoky, dusnost). Nastup ucinku maji pozvolny, nevedou

k ortostatické hypotenzi. V kombinacich potencuji u¢inky antihypertenziv.

» Kardiotonika zvySuji stazlivost myokardu (dioxin), zpomaluji srde¢ni
frekvenci (aktivuji n. vagus), zpomaluji rychlost veden zejména v AV uzlu
srizikem AV  blokddy. Jsou nositeli proarytmogenniho  rizika
(supraventrikularnii a komorové tachykardie). Mohou zpusobovat také
zvraceni, prijmy, nechutenstvi, eventudlné¢ vzicné zlutozelené¢ vidéni.

Podavame u pacientt s fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor.

» Malou davku blokdtoru aldosteronu nemocnym ve funkénim stadiu NYHA II

spojenou s hypokalémii, dale u NYHA [T a I'V.

» Antiagregans — Kyselina acetylsalycilova (ASA), snizuji agregaci trombocyti,
a tim riziko vzniku krevni srazeniny. Mezi zakladni nezadouci ucinky patti

krvaceni zejména po invazivnich vykonech.

» Antikoagulacni lécba je indikovana u nemocnych s fibrilaci sini a/nebo po
systémové embolizaci, nebo velmi vyrazné dilataci komor, prokazaném
nitrosrde¢nim trombu. Perordlni antikoagulanci kumarinového typu zasahuji

do zevniho systému srazeni krve zavislého na vitaminu K, davka se stanovuje
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podle cilové hodnoty INR okolo 2 — 3. INR vyjadiuje pomér mezi
tromboplastinovym casem léCeného ku tromboplastinovému c¢asu normalni
plazmy (smésny vzorek plazy odebrany od zdravych, warfarinem nelécenych

subjektl).

(10, 11, 18, 22)

2.2.4.4 Oxygenoterapie

V pfipadé, Ze je omezena nabidka kysliku tkdnim a organiim nemocného, zavadi

se kyslikova terapie. Kyslik miize byt aplikovan prostfednictvim:

» kyslikovych bryli, které se pouzivaji pti dlouhodobéjsi aplikaci kysliku.
Kratké¢ katétry se zavadéji do nosnich otvorti, vyhodou je pfirozené
zvlhéovani kysliku a minimdlni obtéZovani pacienta. Nevyhodou je pomérné
nizka ucinnost 1écby, pii podavani kysliku 5 — 6 1/min je jeho koncentrace
v dychaci smési zhruba 30%.

» kyslikové masky — pouziva se u akutnich stavi pii kratkodobé aplikaci
kysliku. Je vyrobend z prihledného plastu, ktery dobte ptiléha k obliceji. Mezi
vyhody patii pomérné vysoka ucinnost, pti davkovani kysliku 7 I/min je jeho
koncentrace 70% u masek s rezervoarem a 60% u masek bez rezervoaru.
Masky se nepouzivaji u pacienttl, kteti zvraci a u neklidnych nemocnych, kde
pfitomnost masky zvySuje jejich neklid.

» Venti masky, coz je kyslikova maska, na kterou je napojena specialni spojka
umoznujici nastaveni koncentrace podavaného kysliku. Tato spojka mize byt
vyrobena na aplikaci pouze jedné koncentrace nebo mize byt vyrobena tak,
aby se koncentrace aplikovaného kysliku dala ménit. Vyuziva se u spontanné
ventilujicich pacientt, ktefi potfebuji vyssi koncentraci kysliku, u pacientl po
extubaci nebo dekantaci.

» Ayerovo T piedstavuje specidlni systém, kterym je do blizkosti dychacich
cest pacienta nebo pifimo do tracheostomické kanyly ptivadén vzduch s rizné
nastavitelnou koncentraci kysliku. Je vyuZivan u nemocnych, ktefi maji
zachovanou spontanni dechovou aktivitu, ale je stale jeSt¢ nutné o dychaci
cesty pecovat, nebo pacientim, ktefi prochazeji odvykanim od umeélé plicni

ventilace.
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Kyslik piivadény do dychacich cest musi byt vzdy zvlhéovdn, aby nevysusoval
sliznice. Ve sklenéné bance pod priutokomérem, jimz se da regulovat mnozstvi
kysliku pfivadéné¢ho k nemocnému, musi byt vzdy dostate¢na hladina sterilni

vody, pies kterou podavany kyslik probublava.

(7)

2.2.4.5 Transplantace srdce

V situaci, kdy srdce jiz prestdva plnit svou funkci a hrozi dekompenzace
onemocnéni je indikovana transplantace srdce. Bohuzel ve spousté ptipadli neni
mozné tento krok uskuteCnit. Je nutné zvazit rizika tohoto vykonu vcetné
moznych komplikaci a celkovy piinos pro daného pacienta vcetné aktualniho

zdravotniho stavu.

(7,10, 12, 18)

2.3 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

Jméno: X. Y.

Pohlavi: zena

Vék: 53 let

Bydliste: Domov pro osoby se zdravotnim postizenim
Narodnost: Ceska

Stav: svobodna
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Zaméstnani: plny invalidni diichod
Pravni zpiisobilost:  zcela omezend
Opatrovnik: sestra

Datum piijeti: 28.12. 1989

Sle¢na X. Y. byla pfijata vroce 1989 do Domova pro osoby se zdravotnim
postizenim, ktery byl a je doposud uréen pro cilovou skupinu mentalné
retardovanych Zen ve v€ku od 18 let a vySe, pro diagnézu Stiedné tézka mentalni

retardace. V roce 2008 zjisténa Dilata¢ni kardiomyopatie.

2.3.1 Udaje z 1ékai'ské dokumentace
Rodinnd anamnéza: je z dvojcat, sestra zdrava. Tt starSi sourozenci byli v péci
otce. Otec zemfel na infarkt myokardu, sestra i jeden z bratrii také prodé¢lali

infarkt myokardu. Matka zemfela, 1é¢ila se v psychiatrické 1éCebné.

Osobni anamnéza: v détstvi Casté zanéty stfedouSi, hornich cest dychacich,
lé¢ena pro Epilepsii. Jiz od mladi sledovana psychiatrickym lékafem pro poruchy
chovani, autoagresivitu. Strabismus, dysfazie. Od roku 2006 1é¢ena na arterialni

hypertenzi. Stiedné tézka mentalni retardace.

Pracovni anamnéza: vychodila dvé tfidy zakladni Skoly, potéz osvobozena od

Skolni dochézky, nikdy nepracovala, plny invalidni diichod.

Socidalni anamnéza: od 10 let pobyt v ustavech, z rodinnych pfislusniki Zije uz
pouze jeji sestra, kterd je také jejim opatrovnikem. Zbavena zpuUsobilosti
k pravnim ukontim.

Alergie: dle dokumentace Zadna
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Abusus: kava 2x denné¢, ostatni 0

Nynéjsi onemocnéni: pro namahovou dusnost, akralni cyan6zu, bolest na hrudi,
ktera se objevovala pfi spolecnych vychazkach, byla klientka odeslana osetiujicim
lékafem na sonografické vysetieni srdce, kde zjiSténa vyrazna dilatace LS a LK,
EF 40 %. Proto oSetfujicim kardiologem klientka odeslana na SKG vySetieni pii
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni k vylouceni ischemické pficiny. Po tomto

vySetfeni stanovena diagndza Dilata¢ni kardiomyopatie nejasné etiologie.

2.3.2 Diagnostické metody

EKG srdce provedené v prubéhu roku 2007 (jeden rok pted dal§imi vySetfenimi):
Sinus 67/min, blok levého Tawarova raménka (LBBB) PQ 0,18 QRS 0,16

Sonografické vySetieni srdce absolvovala klientka v bfeznu 2008:

Zjisténa vyrazna dilatace LS 1 LK, bez hypertrofie, kulovité remodelace. Akineza
hrotu, vyrazna hypokineza celého IVS, EF 40%. Chlopenni aparit bez
morfologickych abnormalit.

Dopplerav signal — MIR II, AoR I - II, trikuspidalni a pulmondlni Gsti bez znamek
vyznamnych patologickych proudéni. Perikard bez separace, bez vypotku, plicni
hypertenze nezjisténa, nitrosrdecni utvary nezachyceny.

Doporuceni lékare: zména medikace — redukce betablokatorii, ptidat kyselinu
acetylsalicylovou s malymi davky diuretik soucasné s inhibitory angiotenzin

konvetrujiciho enzymu.

Fyzikalni vySetieni v dob¢ nastupu k hospitalizaci, v den SKG vySetteni:
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Objektivne: TK 167/74, lucidni, eupnoe, afebrilni, pfiméfené hydratace, koloritu,
mirna obezita.

Hlava: bulby strabismus, spojivky riizové, bez sekrece.

Krk: karotidy bez Selestu, tepou symetricky, $titnd zldza a lymfatické uzliny
hehmatné.

Hrudnik: poklep plny, jasny, dychani sklipkové, AS regg, bez Selestti.

Bricho: mékké, prohmatné, peristaltika +, jatra a slezina nehmatné, tapotement
bilateraln€ negativni.

Dolni koncetiny: bez otokl a znamek flebotrombdzy, pulsace do periferie

zachovana.

Laboratorni vySetieni v den nastupu k SKG vySetfeni:

V den hospitalizace bylo klientce provedeno zékladni laboratorni vySetieni krve:
krevni obraz, biochemické vySetfeni, koagula¢ni vySetfeni. Byla zjiSténa
hypokalémie — 3,16 mmol/l, ostatni vysledky vySetfeni se pohybovaly v danych

referen¢nich rozmezich.

Tabulka 6 Vysledky laboratorniho vySetieni krve nemocné

UKAZATEL | VYSLEDEK REF: , | UKAZATEL | VYSLEDEK REF: ,
ROZMEZi ROZMEZi
bilirubin 7,0 umol/l 3,4-17,1 LDL 3,41 mmol/l 0,20-3,37
ALT 0,23 ukat/l 0,10-0,73 Leukocyty | 5,12x10%/1 3,90-9,40
AST 0,27 ukat/l 0,10-0,67 Erytrocty | 4,77x10'71 3,90-5,10
ALP 0,76 ukat/l 0,66-2.20 Hemoglobin 127 g1 120-162
GMT 0,23 ukat/l 0,10-1,10 Hematokrit 0,439 ,1¢ 0,370-0,470
CRP 6,00 mg/l > 10 MCV 88,4 fl 84-98
Kreatinin 76,0 umol/1 53-97 MCH 31,2 pg 28-34
Urea 4.2 mmol/l 2,5-6,4 MCHC 353,00 g/ 320-360
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Kys. mocova 271 mmol/l 150-350 Trombocyty 199x10°/1 149-409
Na 137,6 134-145 Neutrofily 0,647 ,,1 0,480-0,700
K 3,16 3,8-5,3 Lymfocyty 0,240 ,,1 0,230-0.450
Cl1 102 96-106 Monocyty 0,086 ,,1 0,020-0,110
Ca 2,34 2,1 -2,6 Eosinofily 0,023 ,,1¢ 0,010-0,040
Glukosa 4.27 mmol/l 3,88-5,83 Basofily 0,004 ,,1¢ 0,000-0,014
Cholesterol 5.10 mmol/I 3,50-5,17 APTT 40,9 25-39
Triacylglyceroly | 0,93 mmol/l 0,17-1,54 INR 1,36 0,8-1,2
HDL 1,27 mmol/l 1,60-3,00

Selektivni koronarografie (SKG) a levografie (LVG):

V lokélni anestezii cestou arteria radialis I. sinistra byla provedena SKG a LVG.
Na zaklad¢ tohoto vySetfeni byla vyloucena ischemicka pficina tézké dysfunkce
LK (40%) se zavé€rem Dilatacni kardiomyopatie nejasné etiologie. Odebrana
serologie myokarditid v rdmci vySetteni. Pro zjiSténou hypokalémii byla nasazena
per oralni substituce. Po vykonu rozvoj velkého hematomu 3x3 cm nad mistem
punkce levé arterie radialis — bez Selestu.

Doporuceni lékare: sledovani kardiologem jak zavedeno, kontroly iontogramu do
normalizace kalémie denné, serologii myokarditid mozno vytelefonovat v pfistim

tydnu.

2.3.3 Priibéh onemocnéni
Do roku 2006 byla klientka naprosto bez somatickych potizi. V uvedeném roce

byla zjisténa arteridlni hypertenze, pro kterou byla klientka pozdéji 1écena.
Asi o rok pozdéji byla u klientky zjiSténa na névstéveé u své sestry bolest na

hrudi, cyandza, pro kterou vySetiena na taméjsi klinice. Zavér z EKG vysSetieni:

blok levého Tawarova raménka (LBBB).
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V bieznu roku 2008 se u klientky objevily pfi vychdzce namahovéa dusnost,
akrdlni cyanoza, bolest na hrudi. Z tohoto divodu objedndna na sonografické
vySetfeni srdce. Medikace podavana klientce pfed sonografickym vySetfenim
srdce: Tisercin tbl 1-1-1, Prothiaden 25 mg tbl 1-1-1, Cisordinol 10 mg tbl 0-0-1,
Vasocardin SR 200 mg tbl 0,5-0-0. Jednou denné¢ kontrolovan TK, P, D,
sledovana dusnost, bolest na hrudi, potize. Klientka dodrZovala rezim se sniZzenou

fyzickou zatézi. Pribéh bez potizi.

Sonografie srdce byla u klientky provedena deset dni pfed planovanou
hospitalizaci a vySetfenim SKG. Na zaklad¢ vysledného vySetfeni a doporuceni
kardiologa byla klientce zménéna oSetiujicim lékafem stavajici medikace.
Vasocardin SR 200 mg ex, ptidan Hartil H 2,5/12,5 mg tbl 1-0-0, Egilok 25 mg
tbl 1-0-1, Anopyrin 10 mg tbl 0-1-0, psychiatricka medikace nadéle stejna. Nadale

sledovany fyziologické funkce, projev potizi souvisejicich s onemocnénim.

0. den - vden planované hospitalizace k SKG vysetfeni, byla rano v 6.30
hodin klientka vzbuzena, pod dohledem pracovnika socidlni péce provedla ranni
hygienu, oblékla se. Zméteny fyziologické funkce, poddna ranni medikace a
v 7.00 hodin v doprovodu zaméstnance byla odvezena ustavnim dopravnim
prosttedkem do zdravotnického zafizeni na interni odd¢leni. Slouzici
zdravotnicky persondl pievzal sesterskou ptekladovou zpravu, zpravu o
sobéstacnosti  klienta, anamnézu do zdravotnické dokumentace a kopii
sonografického vySetfeni provedeného u klientky. Dale byly predany léky
chronické medikace v mnozstvi na tfi dny. V tamnim zafizeni provedeno vstupni

fyzikélni a laboratorni vySetieni.

1. den po SKG vySetieni byla u klientky ukoncena hospitalizace, na zaklad¢
domluvy se zdravotnickym zafizenim opét béhem odpoledniho ptevezena zpét do
naSeho zatizeni. Na zakladé hypokalémie nasazen Kalnormin 1-1-1, na hematom
na levém zapésti doporuen Heparoid ung jednou denné. TK, P, D sledovany

jednou denné.
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2. den byl kontaktovan oSettujici 1€kar o vysledku SKG vySetfeni. Klientce
byl proveden odbér krve na kontrolu iontogramu — 3,61 mmol/l, dile podavan
Kalnormin tbl a ostatni naordinované 1éky. Hematom na levém zapésti byl jednou
denn¢ osSetfen Heparoidem ung. Monitorace fyziologickych funkci nadale stejna.
Klientka bez potizi. Tento den byl vypracovan Plan aktivit a Edukacni plan

klientky, s nimiz byli sezndmeni klientka a pracovnici socidlni péce.

3. den opét proveden odbér krve ke kontrole hladiny kalia v krvi — 3,85
mmol/l, na zakladé¢ konzultace s oSetfujicim Iékafem uprava medikace -
Kalnormin tbl 1-0-1. Hematom jiZ misty zluté barvy, mensi velikosti, Heparoid
ung. dale. Monitorace fyziologickych funkeci v domacim prostiedi stejna. Klientka
bez potizi. Zatim rezim s omezenim zatéze, vynechat vychazky, pouze pohyb po
budové¢, ve které klientka bydli nebo v arealu zatizeni v doprovodu s ohledem na

pocity klientky.

4. den na zakladé¢ vysledki krevnich odbérti na hladinu drasliku zistava
medikace stejna, hematom jiz témeét vstieban, mast dnes aplikovana naposledy.
Monitorovany TK, P, D, vlhkost sliznic, dusnost, bolest. Na ziklad¢ zadosti
pecujicich pracovnikd socidlni péce bylo opét zorganizovéano sezeni, kde jsme
prodiskutovali podrobnosti ohledné onemocnéni, projevy, 1é¢ebny rezim, prevenci
a projev komplikaci. Klientka si na nic nesté¢Zuje, rada polehava pies den na

lazku.

5. den provedeny opét odbéry na hladinu kalia v krvi, ktera byla 4,21 mml/l.
Tento vysledek konzultovan s oSetfujicim Iékafem, medikace ztstava.

Tento den byly také u klientky monitorovany fyziologické funkce pfti fyzické
zatézi stanovené podle Planu aktivit v Eduka¢nim planu nemocné. Klientce byly
pred planovanou fyzickou aktivitou - chizi zméfeny pfed zahajenim,
bezprostfedné po skonceni aktivity a pal hodiny po ukonceni aktivity fyziologické

funkce (viz tabulka €. 5).
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6. den — jednou denné monitorovany fyziologické funkce, které byly v normé,
dnes kalémie 4,3 mmol/l, dle ordinace I¢kaie Kalnormin tbl jesté dva dny, poté
ex. Klientka také absolvovala pldnované kontrolni psychiatrické vySetfeni, na
jehoz zéklad¢ doslo ke zméné medikace — stavajici pfi zjiSténém onemocnéni
nevhodna: Prothiaden 25 mg tbl, Tisercin tbl, Cisordinol 10 mg tbl ex, misto
téchto 1€kt nasazen Kventiax 100 mg tbl 1-0-1, Asentra 50 mg tbl 1-0-0.

7. den vcetné nasledujicich dnt byly u klientky pravidelné¢ monitorovany
fyziologické funkce, podavany l1éky dle ordinace 1€kare, sledovany potize, které se

vyskytly v minimalni mite.

8. den na zaklad¢ iontogramu naposledy Kalnormin tbl (kalémie 4,82 mmol/l).

Fyziologické funkce monitorovany, odpovidajici fyzicka zatéz.

10. den po SKG vysSetfeni zjiStén vysledek serologie myokarditid. Nélez byl

pozitivitni (Coxackie B).

2.3.4 Farmakoterapie nemocné

Pi'ed onemocnénim:

TISERCIN drg — sedativni antipsychotikum (levomepromazin), uzivad se u
psychotickych onemocnéni, nejcastéj§imi nezddoucimi Ulinky jsou a)
extrapyramidové (parkinsonsky syndrom charakteristicky svalovou rigiditou,
tremorem a bradykinezi, v psychice snizenim pozornosti, apatii, okulogyralni krizi
(staceni bulbli vzhlru, akatizii /syndrom neklidnych nohou, wvnitini neklid,
tardivni dyskinezi (opakované mimovolni nezvyklé pohyby koncetin, tremor
horniho rtu, rytmické vyplazovani jazyka) a b) kardiovaskularni — elektricka
nestabilita myokardu vyplyvajici z prodlouzeni QT - intervalu, které mohou
vyustit v komorovou tachyarytmii a objevuji se tak synkopalni stavy, z ostatnich
nezédoucich ucinkd lze vyjmenovat snizeni prahu pro vyvolani kieci, ukladani
komplexu 1é¢iva a menlaninu do klize zejména pii slunéni, do rohovky a Cocky.

Po zjisténi onemocnéni srdce ex.
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PROTHIADEN 25 mg thl — antidepresivum (dosulepin), podava se pii
depresivnich stavech rizného ptivodu, uzkostnych neurdzach a stavech spojenymi
s t¢z§imi trvalymi bolestmi. Nesmi byt poddvan u zeleného zékalu, pfi tézSich
srde¢nich onemocnénich. Vedlejsi ucinky mohou byt unava, ospalost, zavraté,

buseni srdce, zacpa, sucho v ustech. Po zjisténi onemocnéni srdce ex.

CISORDINOL 10 mg tbl — neuroleptikum (zuclopentixol), je urcen k 1écbé
akutnich a chronickych schizofrenii, psychoz, které se projevuji poruchami
mysleni, halucinacemi a bludy, dale dusSevni zaostalosti spojené s nepfiméfené
vysokou psychickou a pohybovou Ccinnosti, neklidem, poruchami chovéni.
Nezadouci ucinky extrapyramidové piiznaky, bolesti hlavy, zavraté, zvySeni
télesné hmotnosti, buseni srdce, zvysena tvorba slin. Po zjisténi onemocnéni srdce

€X.

VASOCARDIN SR 200 mg tbl — selektivni betablokator (metoprolol)
naordinovan oSetfujicim lékafem v dobé¢, kdy byla u klientky zjiSténa arterialni

hypertenze, po sonografickém vysetfeni srdce ex.

Po zjisténi dilata¢ni KMP:
HARTIL H 12,5/2,5 mg tbl - ACE inhibitor kombinovany (ramipril)
s thiazidovym diuretikem (hydrochlorthiazid), uc¢inky jsou popsany v kapitole

2.2.4.3, naordinovéan na zaklad¢ vysledkl sonografického vysetieni.

EGILOK 25 mg tbl — betablokator (selektivni, i€inky popsany v kapitole 2.2.4.3),

naordinovan na zaklad¢ sonografického vysetieni.

ANOPYRIN 100 mg tbl — antiagregans (kyselina acetylsalicylova), téz

naordinovan v den sonografického vySetieni srdce, podrobnosti v kapitole 2.2.4.3.
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KALNORMIN tbl - chlorid draselny, suplementace drasliku, mezi nezadouci
ucinky patii zvraceni, nevolnost, nechutenstvi, bolesti v nadbtisku, u porusené
funkce ledvin nebezpec¢i zvysSeni hladiny drasliku v krve. Naordinovan v 0. den
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni k SKG vySetfeni, po doplnéni hladiny
kalia v krvi ex.

KVENTIAX 100 mg tbl — atypické antipsychotikum (quetiapin), ovliviiuje
pozitivni, negativni, afektivni a kognitivni pfiznaky schizofrenie a rezistentnich
forem onemocnéni. ZvySeny antipsychoticky ucinek, snizenad extrapyramidalni
symptomatologie ve srovnani s klasickymi neuroleptiky. Nezadouci ucinky —
sedace a inava, posturalni hypotenze, tachykardie, zvySena glukozova tolerance,

zvySovani hmotnosti.

ASENTRA 50 mg tbl — antidepresivum (sertralin), patii do skupiny selektivnich
inhibitort zpétného vychytavani serotoninu (SSRI), nezadouci Uc¢inky jsou
akatizie (druh vnitiniho jemného motorického neklidu) a serotoninovy syndrom.
Antidepresivum bylo naordinovano pii poslednim kontrolnim psychiatrickém

vySetieni.

(10, 12, 18, 22)
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3 OSETROVATELSKA CAST

3.1 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces je zpusob poskytovani oSetfovatelské péce.

Osetiovatelstvi je zaméfeno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navraceni

zdravi a rozvoj sobéstaCnosti, zmirlovani utrpeni nevyléciteln¢ nemocného

Cloveéka a zajisténi klidného umirani a smrti. OSetfovatelsky proces poskytuje

myslenkovy rdmec pro celkovou systematickou individualizovanou péci o

pacienta, nabizi zpUsob, jak feSit problémy pacienta a uspokojovat jeho potieby,

systematicky planovat, poskytovat a hodnotit oSetfovatelskou péci.

Vyse uvedeny proces ma pét fazi, které na sebe navazuji, navzajem se

prolinaji:

>

Prvni fazi je posouzeni pacienta, sbér informaci tykajicich se télesnych,
psychickych, kognitivnich, socidlnich a spiritudlnich potieb. Pro tento ucet
pouzivame metody jako jsou rozhovor, fyzikalni vySetieni, pozorovani,
konzultace s dal$imi odborniky, studium zdravotnické dokumentace.

Druhou fazi je stanoveni oSetfovatelské diagnozy, kterou stanovujeme na
zaklad¢ analyzy ziskanych informaci. Stanovend diagnéza je formulaci
aktualniho nebo potencialniho problému pacienta, ktery je reakci na zménu ve
zdravotnim stavu.

Nésleduje treti fiaze — plianovani. Stanovime cile a naplanujeme
oSetfovatelské intervence. Do planovani se snazime zapojit i pacienta a jeho
rodinu podle jejich moznosti.

Ctvrta faze se nazyva realizace <¢ili provadéni naplanovanych

oSetfovatelskych intervenci. Zahrnuje ptipravu pacienta, prostfedi a pomuicek.

53



» Posledni fazi osetfovatelského procesu je hodnoceni oSetiovatelské péce,
kdy hodnotime, zda a nakolik byly stanovené cile splnény. Jestlize cile
splnény byly, proces ukoncime, jestlize ne, systematicky ptfehodnotime plan a
cely proces zopakujeme.

V soucasné dobé je v oSetfovatelském procesu ocekavano vice aktivity ze
strany pacienta, vztah mezi zdravotniky a pacientem se méni z paternalistického
na partnersky, nemocny ma moznost spolupodilet se na rozhodovani o své péci.
Osetiovatelska péfe ma byt individualizovana, stejné¢ tak ma byt zajiSténa
kontinuita péce.

Vyhody, které¢ vyplyvaji z oSetfovatelského procesu pro sestru jsou, ze
usnadiiuje jeji kazdodenni rozhodovani, jeji prace dostava urCity systematicky
ramec, ktery muize pouzit pfi feSeni problémili, ma moznost uplatnit svou

kreativitu, své znalosti.

(15, 20)

3.2 OSETROVATELSKY MODEL VIRGINIE HENDERSON

Pro svou pfipadovou studii jsem si vybrala model Virginie Avenell
Hendersonové. Autorka tohoto modelu definuje jedince jako celistvou bytost
tvofenou cCtyfmi zakladnimi slozkami: biologickou, psychickou, socidlni a
duchovni. Své potieby si jedinec uspokojuje individudlnim zpisobem. Zdravi
autorka nedefinuje, ztotoziiuje se sobé&staCnosti, samostatnosti a nezavislosti
jedince. Zdravi vnima spiSe jako schopnost jedince vykonavat bez pomoci 14
komponent péce:

1) Normalni dychani

2) Dostate¢ny piijem potravy a tekutin

3) Vylucovani

4) Pohyb a udrzovani vhodné polohy

5) Spének a odpocinek

6) Vhodné obleceni, oblékani, sviekani

7) Udrzovani fyziologické télesné teploty

8) Udrzovani upravy a télesné Cistoty
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9) Odstranovani rizik ze zivotniho prostiedi a prevence poskozeni sebe nebo
okoli

10) Komunikace s jinymi lidmi s vyjadfovanim emoci, potieb, obav, nazort

11) Vyznavani své viry

12) Smysluplné prace

13) Hra nebo tcast na jinych formach oddechu a rekreace

14)Uceni se, objevovani nového, zvidavost vedouci ke zdravému vyvoji,

vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni

Zakladni oSetrovatelska péce spociva v poskytnuti pomoci ¢lovéku, u kterého
dojde k potizim s uspokojovanim zakladnich potteb. Potize se mohou objevit
v nékterych Zivotnich obdobich (détstvi, stafi, téhotenstvi) nebo v dobé nemoci.
Zakladni oSetfovatelskd péce je nutnd bez ohledu na medicinskou diagnozu, je
odvozena z individudlnich potfeb nemocného, je ovlivnéna podminkami (vék,
kultura, schopnosti) a patologickym procesem (symptomy onemocnéni). Nejsou
stejni nemocni, prestoze maji stejné medicinské diagndzy! Komponenty zakladni
oSetfovatelské péce jsou tedy odvozeny ze zakladnich Ctrnacti zakladnich potieb

jedince, cilem je zajistit maximalni sobéstacnost pacienta.

(14)

3.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osetrovatelskou anamnézu této pacientky jsem zpracovavala v dob¢, kdy byla
u klientky stanovena diagnoza Dilata¢ni kardiomyopatie, tedy devatenacty rok
pobytu, prvni den po absolvovani SKG vySetfeni. Vzhledem k mentalnimu
onemocnéni a omezené schopnosti komunikace s klientkou jsem ¢ast informaci
pro oSetiovatelskou anamnézu ziskala od pecujicich pracovnikdi v socialnich
sluzbach. Zptsob ziskavani informaci (zejména relevantnich) od klientd
s mentalni retardaci je velice obtizny. Casto se vyskytuji problémy porozuméni
feci klienta, riziko nepochopeni ¢i nespravného pochopeni kladeného dotazu,
nepfimétené chovani jedince (je vhodné, kdyz je osobé mentalné retardovana
vySetfovana v pfitomnosti osoby, které diveétuje), neschopnost posoudit a popsat

svll momentalni zdravotni stav, potize a zmény snim souvisejici. Ziskané
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informace, maji-li slouzit ke stanoveni oSetfovatelského problému, je vzdy

praktické ovétit prave od pecujici osoby.

(14)
1. Pomoc pacientovi normdalné dychat

Klientka je spontanné dychajici. V poslednich dob¢ si stézuje na potize s dechem
na vychdzkach. Podle sdéleni doprovazejicich pracovnikii socialni péce (PSP) po
chiizi asi 250 m razngjSiho tempa je klientka dus$nd, akrocyanoticka, sedd si do
dfepu, odmita jit dal. Po chvili odpocinku je nutné vratit se s klientkou do

zafizeni, protoze dal$i chilizi rezolutné odmita.

2. Pomoc pacientovi pii pFijmu potravy a tekutin

Stravu 1 tekutiny pfijima klientka samostatné¢. Uv€domuje si, Ze ma nadvahu,
takze se snazi jist menSi porce jidla. Nékdy jidlo zcela odmitne, protoze ji
,»spolubydlici zlobi“ a ona to Spatn¢€ snasi. Stale ji poucuji jak a kolik toho ma
snist, kdyz je ,,obézni“. Pti vySce klientky 166 cm a vychozi vaze 80,5 kg bylo
BMI klientky 29,2 kg/m?, coZ je na hranici nadvahy a obezity 1. stupng.

3. Pomoc pacientovi pii vylucovani

Vyprazdiovani zvlada klientka bez potizi. Pouze je nutny dohled pecujiciho
personalu nad provedenim hygieny po vyprazdnéni, protoze klientka neustale na
tento ukon zapomina. Na stolici chodiva dle sdéleni PSP pravidelné vétSinou
kazdy druhy den po snidani. Stolice je normalni konzistence, barvy, bez pifimési.
Poceni se u klientky objevuje v situacich, kdy je nadmérné oblecena, coz koriguji
PSP a v dobé vychazek, po fyzické ndmaze jako soucast nové vzniklych potizi.
Ustava pifi sniZzeni namahy a pifi Gpravé mnoZzstvi obleceni. Klientce jsou

podavana diuretika, je nutné sledovat hydrataci jejiho organismu.

4. Pomoc pacientovi pii udriovani optimalni polohy

56



Optimalni polohu si zajistuje klientka sama. Je chodici, dokdze zaujmout polohu,
ktera ji vyhovuje naprosto samostatné. Bohuzel od vzniku soucasnych zdravotnich
potizi ma klientka tendenci travit vétSinu dne na lizku. Pti zvySené fyzické
namahy, zejména na vychazkach, zaujima v dobé vzplanuti potizi — duSnost,
bolest na hrudi, tlevovou polohu — nachézi si jakoukoli oporu v podobé¢ stroml,
sloupii, zdi domt, stoji v pifedklonu, ustava ve fyzické aktivité, seda si do diepu.

Po tstupu potizi opét pokracuje v ¢innosti bez ulevové polohy.

5. Pomoc pacientovi pii spanku a odpocinku, bolesti

Klientka je zvykla usinat mezi Sestou a sedmou hodinou, vstavat kolem ptl osmé.
Potize s wusindm nemad, ani pfi pravidelnych kontrolach provadénych v noci
v zafizeni se nebudi. Pies den po obé&d¢ rdda polehdva asi hodinu v posteli.
V souvislosti se snizenym srdecnim vydejem trpi klientka pii zvysené fyzické
namaze bolesti na hrudi a v zddech. V dobé odebirané anamnézy, nepiiméiené

zvys$ené fyzické aktivity udavala stupeti bolesti podle VAS ¢&.8.

6. Pomoc pacientovi pii vybéru vhodného odévu pii oblékani a svlékani

V oblékani a svlékani je klientka sobéstacnd. Pouze mé tendenci i pii pokojové
teploté si oblékat nekolik vrstev obleceni — kosilka, triko, kosile, teply svetr, proto
je nutny dohled PSP, vzhledem k tomu, ze se v tomto nepfiméieném obleCeni

poti.

7. Pomoc pacientovi pii udriovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

(odév, prostiedi)

Jak jsem jiz uvedla vyse, je nutna korekce ze strany PSP ohledné ptiméreného
vrstveni obleCeni. Stejné tak prostiedi jejiho pokojicku — klientka nerada vétra,
neustale zavird okna, reguluje topeni tak, Ze jej vzdy pousti naplno. Byva neustale
pfetopeny, je vném tézky, vydychany vzduch. Zde nezbyva oSetiujicimu
persondlu, nez dostatek trpélivosti, nékolikrat béhem dne, vecer pred ulehnuti a po

usnuti klientce vyvétrat, ztlumit topeni, prestoze klientka udéla pravy opak.
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8. Pomoc pacientovi pii udriovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokoZky

Klientka je po fyzické strance schopna udrzovat télesnou cCistotu, ale vzhledem
k duSevnimu onemocnéni nezvladd tkon provést spravnym zpiisobem. Hygienu
provadi pod dohledem PSP, je nutné ji né¢kdy k tomuto ukonu nutit, nebot’ nema
potiebu dbat o télesnou Cistotu. Co se tyka upravenosti — klientka se velice rada
zdobi, kazdy den ma na sob¢ nékolikery korale, umélohmotné naramky a prsteny.
Ma dlouhé nepoddajné kudrnaté vlasy, které se Spatné cCeSou, a tak je nutné ji
presvédcit, popiipade ji ucesat. PéCi o nehty HK provadi PSP, nehty DK ma
v péci pedikér, ktery navstévuje nase zafizeni. V souCasné dobé ma pokozku
Cistou bez defektli, obCas se ji objevi ekzém na lytkach. Vzdy pfi jeho objeveni
navstévuje kozniho 1ékate. Hojeni tohoto defektu trva vzdy velice dlouho, protoze
klientka nedodrzuje 1écebny rezim (defekt si drasa, obcas se ji podafi zanést do
néj infekcei).

V soucasné dobé ma na levém zapé€sti po navratu z hospitalizace hematom o
velikosti asi tfikrat tfi centimetry. Dle doporuceni 1€kare je na hematom aplikovan

Heparoid unguentum jedenkrat denné. Celkové pokoZzka Cista, bez defektt.

9. Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a piedchdzet zranéni sebe i

druhych

Po strance sluchu a zraku je klientka v potadku. Jeji védomi je jasné, orientovana
je osobou, mistem (ale nedokaze pfesné uvést ndzev), casem orientovana neni.

Po budové, ve které klientka bydli, stejn¢ tak v komplexu celého zafizeni, se
orientuje velice dobfe. Riziko urazu vznika vzdy, kdyz klientka ptfechazi ptes
silnici, ktera vede napti¢ komplexem budov naseho zafizeni. Byla poucena o
nutnosti vzdy pied pfechdzenim se rozhlédnout na obé strany, snazi se toto
pravidlo dodrZovat. Pouze kdyz zahlédne n¢koho znamého, které¢ho rada vidi,
bezhlavé se vrha do silnice bez ohledu na hrozici nebezpeci. Klientka je také
vedena k povinnosti oblékat si na veskeré vychdzky vestu s vystraznym

zabarvenim, coZz dodrZuje jen, kdyZ si vzpomene. Sviij odchod z budovy musi
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slouzici smén¢ nahlasit. Vychazky, vylety ¢i dovolenou absolvuje klientka pouze
v doprovodu pecujiciho personalu.

Velkym problémem u klientky je vyskyt autoagresivniho chovéni. Diive ¢asto
v disledku néjakého rozruseni tloukla hlavou o zed, trhala si vlasy, kiicela. Tento
projev jejich chovani se v poslednich dvou letech podafilo snizit na minimum.
Pti¢inou bylo neohleduplné chovani spolubydlicich klientek, které¢ vyuzivaly své
mentalni pfevahy a jeji sniZené schopnosti obrany k nuceni do vselijakych
¢innosti. Spolubydlicim je soustavné pecujicim persondlem vysvétlovan ditvod
odlisného chovani klientky, jsou vedeny k ohleduplnému a vstficnému jednani
s touto klientkou, je ji poskytnuta ochrana ze strany PSP.
pravidelné kontrolni vySetfeni ke svému lékafti psychiatrie. Medikace je podavana
zdravotnickym pracovnikem, protoze klientka z diivodu mentéalniho postiZzeni neni

schopna jednotlivé 1€ky rozeznat, dodrzovat dobu podani a davkovani

10. Pomoc pacientovi v komunikaci s ostatnimi, pii vyjadieni potieb, emoci,

pocitii a obav

Rec¢ klientky je setfela, huhiiava. K porozuméni je tieba stravit s klientkou notnou
davku casu. V komunikaci slidmi je aktivni. Jeji mentalni handicap ji
neumoziuje spravnym a véasnym zpisobem vyjadfit své pocity, emoce ¢i
obavy. V této oblasti je nutné vyvinout aktivitu ze strany pecujiciho personalu. Je
nutné klientku na zaklad¢ pozorovani a vzajemné interakce, jejich odpovédi a
projevii chovani, poznat. Poté ji poskytnout potiebnou oporu, ¢asto nahrazovat
tlumoc¢nika pfi komunikaci s ostatnimi klienty ¢i jinymi osobami. Podle sdé¢leni
pracovnikl socialni péce klientka také zaziva v posledni dobé& pocit strachu, ktery
se objevuje v souvislosti s dusnosti a bolesti na hrudi, zplisobenymi onemocnénim

srdce.

11. Pomoc pacientovi pii vyzndni jeho viry

Klientka nedokéze uvést, zda je pro ni néjaky druh viry v Zivoté podstatny.
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12. Pomoc pacientovi pii prdaci a produktivni ¢innosti

Na zaklad¢ stfedné tézké az tézké mentalni retardace je klientka jiz od mladi v
plném invalidnim dichodu. Z dokumentace je patrno, Ze jako dévce pomahala
pecovat v ustavu socialni péce, kde také byla umistnéna, o téZce nemocné déti.
Pozd¢ji se u ni vyvinula porucha chovani, utikala ze zatizeni, a tak bylo od tohoto
zaméstnani upusténo. Jediné zaméstnani, které¢ béhem dne v poslednich letech
vykonavala je snaha o uklid jejiho pokoje za pomoci PSP a uklid chodby
v budové, ve které bydli. V soucasné dobé chodbu neuklizi, z divodu zmény

zdravotniho stavu a razantniho odmitani byla od této ¢innosti osvobozena.

13. Pomoc pacientovi pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

Zde je nutné klientce Cinnosti nabizet, vytvofit ji plnohodnotny rezim, jinak by
zejména v soucasné dob¢ spoustu Casu travila na lazku. Diive absolvovala témét
kazdy den vychazky. Stejné tak si rada kreslila, hrala jednoduché spolecenské hry.
Psani a cteni ji nikdy moc neSlo, pfesto se obcas zapojila. Velice ji bavi
procvicovat jemnou motoriku — navlékat koralky, vytvaret bizuterii. Nyni se
veskerym aktivitam spiSe vyhyba, chce byt ve svém pokojicku v posteli, kde
poslouché radio nebo sleduje televizi. Podle dokumentace dvakrat do roka jezdiva
na navstévy domt, pravidelné jednou do roka absolvuje rekreaci v ramci naseho
zafizeni, dale rizné akce vramci podobnych socidlnich zatfizeni, jednodenni
poznavaci vylety po kraji ¢i navstévu restauraci, cukraren apod. VSe probiha

v doprovodu PSP nebo socialni pracovnice.

14. Pomoc pacientovi pii uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti

Klientka absolvovala snad dvé t¥idy ZS, poté osvobozena od $kolni dochazky.
V zatizeni je klientce poskytovano dostatecné mnozstvi podnétli s ohledem na jeji
mentélni postizeni. Formou jednoduchého vykladu ¢i nédzorného ptedvedeni je
opakované vedena k slusnému chovani ve spolecnosti, k nacviku sobéstacnosti
v oblastech hygieny, oblékani, vyzivy, kasertivnimu jednani zejména se
spolubydlicimi. Klientka je nesmirn¢ zvédava, Casto poslouchd rozhovor ¢i

pozoruje jednani druhych osob. Jakykoli vyklad, at’ je pro ni pochopitelny nebo
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neni, poslouchd se zaujetim zejména ve chvilich, kdy je pozornost pecujiciho
personalu obracena na ni. Aktivity, kterymi je podporovan u klientky rozvoj
jemné ¢i hrubé motoriky, vedena k nidcviku sobéstacnosti, fixovani ziskanych
dovednosti a schopnosti, jsou uvedeny v bod¢ 13.

V oblasti socidlni ma tvofeny velice pozitivni, az zavisly vztah k jedné
spolubydlici. Tato je jeji nejlepsi pritelkyné, poméha ji s jednotlivymi problémy,
dokaze ji naslouchat, branit ji. Klientka vi, Zze se na ni mize kdykoliv obratit

s prosbou o radu nebo pomoc.

3.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro svou pfipadovou studii jsem si vybrala devatendcty rok pobytu klientky
v nasem zafizeni, oSetfovatelské diagnézy byly stanoveny 1. den po
diagnostikovani onemocnéni Dilatacni kardiomyopatie (po provedeném SKG
vySetfeni).

Vzhledem k typu onemocnéni a typu zafizeni, ve kterém je klientka umisténa,
jsem si vybrala ke stanoveni, realizaci a hodnoceni oSetfovatelskych diagnéz

obdobi jednoho tydne, tj. prvni aZ sedmy den po zjisténi onemocnéni.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. SniZeni srde¢niho vydeje z diivodu dilata¢ni kardiomyopatie

2. Dusnost v dasledku onemocnéni srdce

3. Akutni bolest v zddech a na hrudi v dobé zvySené namahy v disledku
onemocnéni srdce

4. Strach z ohrozeni zivota vznikajici jako diisledek bolesti a potiZi s dychanim
5. SniZena aktivita z ddvodu onemocnéni srdce a nesnasenlivosti kolektivu

6. Nedostate¢nd sebeobsluha v oblasti pfijmu potravy, osobni hygieny, oblékani
a upravy zevnéjsku z divodu kombinace snizené aktivity a mentalniho deficitu

7. Spolecenské interakce poruSend z divodu poruchy feci a mentalniho deficitu

61



Potencialni oSetfovatelské diagnézy

8. Riziko nahodné intoxikace medikaci z diivodu mentalniho postizeni

9. Riziko deficitu télesnych tekutin v disledku 1é¢by diuretiky

10. Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z diivodu zakladniho

onemocnéni a omezené aktivity

3.4.1 Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1.

Snizeni srde¢niho vvdeje z duvodu dilata¢ni kardiomyopatie

projevujici se unavou, dusnosti, bolesti na hrudi, synkopou, vykyvy krevniho

tlaku, zménou barvy klize a sliznic (cyandza), chladnou, lepkavou kiizi, zvySenou

srde¢ni frekvenci, arytmii, oligurii, anurii, kaslem, zpénénym sputem, neklidem,

tachypnoi, uzivani pomocnych dychacich svali

Cile:

>

klientka bude béhem tydne hodnoty fyziologickych funkci (FF) — TK v
rozmezi 110/60 do 139/89 mm Hg, P 60 -90/min, pravidelny, D 15 - 20/min,
pravidelny, 4 — 6x béhem dne bude mocit, barva kiize rizova,bez cyandzy,
neobjevi se ptirtstek vahy béhem tydne vyssi nez 2- 3 kg

po ukonceni pohybové aktivity nebudou hodnoty P zvySeny vice nez o
15/min, hodnoty TK o vice jak 10 mm Hg ve vztahu k hodnotdm naméfenym
pfed zahajenim zatéze, nevyskytne se stenokardie

klientka bude dodrzovat béhem tydne doporuceny léCebny rezim (podani
medikace dle ordinace l€kare, dieta s omezenim soli, fyzickad aktivita podle
individudlni tolerance, rovnovaha mezi aktivitou a odpocinkem, omezeni
stresovych situaci)

u klientky budou vcas rozpoznany piiznaky srdecni dekompenzace a zajisténa

v ptipad¢ potieby vCasna lékaiskd pomoc
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Plan péce:

>
>

vV VvV

YV V V VYV V

podavejte klientce pravidelné 1éky dle ordinace 1€kate, kontrolujte jejich uziti
urCete vychozi zakladni fyziologické parametry, srovnavejte je snové
naméfenymi

patrejte po piiznacich hroziciho selhavani

upravte vliv pficinnych faktor, které by mohly vyvolat dekompenzaci
onemocnéni

hodnot’te odpovéd’ na 1é¢bu veetné nezadoucich ucinkt 1€kt

zvyste uroven aktivity nakolik je to individualné¢ mozné

zajistéte odpovidajici dietni stravu, mnozstvi tekutin dle doporuceni 1ékaie
zamétte se na rizikové faktory (nadvaha, stres, nevhodna aktivita)
prodiskutujte s klientkou a pracovniky socidlni péce dulezité i subjektivni
priznaky, které je tfeba hlasit slouzici sestie

zvlaste zdiraznéte ,varovné signdly* vyZzadujici okamzité vyrozuméni
slouziciho zdravotnického personélu

vysvétlete klientce, pracovnikovi socidlni péce, jak sledovat vahu

monitorujte pravideln¢ krevni tlak, pulz, dech, barvu kuze, frekvenci
vyprazdnovani moce, aby mohly byt v€as zachyceny zmény a zahéjena 1écba
v pripad¢ potieby informujte osetiujiciho Iékare, volejte LSPP

dbejte, aby pracovnici socidlni péCe vytvareli na odd€leni harmonické

prostiedi

4, 11,18, 12)

Realizace:

Klientce jsem podavala 1éky dle ordinace 1ékate, zkontrolovala jsem vzdy, zda je

klientka pozila.

Dle ordinace Iékaie jsem meéfila 1xdenné TK, P, D, kontrolovala jsem barvu

obliceje, zda se vyskytuje klidovéa dusSnost, bolest na hrudi, ptiznaky signalizujici

zhorSeni zdravotniho stavu. Pracovnici socidlni péce byli pouceni o frekvenci

vyprazdnovani moce (u vyskytu niz$i frekvence o nutnosti zkontrolovat barvu,

priblizné mnozstvi). Namétené hodnoty jsou uvedené v tabulce €. 5.
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Vzhledem k naméfenym hodnotam a stavu klientky se béhem tydne neobjevily
priznaky srde¢niho selhavani, odpovéd’ na lécbu podavanymi l€ky byla pozitivni.
Vedlejsi Gcinky 1€kt byly zaznamenany u diuretik, kdy na zdkladé doporuceni
byla provadéna dle ordinace lékafe suplementace kalia, denné provadény
hematologické odbéry na sledovani hladiny kalia v krvi.

Na zdklad¢ stanovené diagnézy nutricni terapeut navrhl a vypracoval
odpovidajici dietu — racionélni s omezenim soleni, klientce bylo doporuceno nepit
mineralni vody, pracovnici socialni péce zajistily ndkup ¢ajti, ovocnych stav, byli
pozddani o dohled pfi pfijmu tekutin ( maximalné 1,5 litru denné, vhodna
obyCejna voda, neslazené caje, neslazené ovocné Stavy). Dale bylo klientce
doporuceno netravit cely den na lazku, vykondvat v pomalém tempu bézné denni
aktivity, individualn€ absolvovat vychazky s pracovnikem socidlni péce, zapojit
se do spolecenskych aktivit konanych v ramci oddéleni (kresleni, ru¢ni prace,
sledovani TV, rozhovory spracovnikem socidlni péce, edukace v oblasti
spolecenského chovani apod.). S timto postupem byli také seznameni pracovnici
socialni péce a zaroven byli pozadani o vhodnou nabidku ¢innosti pro klientku,
tvorbu vhodnych stimuli a pozitivni motivace.

Pecujici personal byl také pisemné seznamen s projevy zhorSujiciho se
onemocnéni, byly zdiraznény “varovné signaly®, kdy je nutné volat slouziciho
zdravotnického pracovnika.

PSP byli pouceni o monitoraci vahy klientky a pozadani o provedeni, ihned po
probuzeni ji zvazit, hmotnost hlasit slouzici sestfe. Vaha béhem tydne se
nezvysila ani o 2 kg.

V oblasti psychiky klientky byli pracovnici socialni péce pozadani o vytvareni
harmonického prostfedi na oddé€leni, o korekci chovani spolubydlicich klientek,
které maji tendenci nemocné urCovat rezim dne, posmivat se jejimu zptisobu
vyjadfovani nebo kritizovat jakoukoli ¢innost vykonanou samotnou klientkou
nebo jeji vzhled (Spatny uklid, nepfiméfené obleceni, neustalé ptfipominani jeji

siln€j$i postavy, ozdoby na krku, ve vlasech...).

Hodnoceni

Cile splnény:
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» klientka mé¢la béhem tydne naméfeny hodnoty FF — TK v rozmezi 110/60 do
139/89 mm Hg, P 60 - 90/min, pravidelny, D 15 - 20/min, pravidelny, 4 — 6x
béhem dne mocila, barva kize byla rizova, bez cyandzy, neobjevil se
prirastek vahy béhem tydne vyssi nez 2- 3 kg

» po ukonceni pohybové aktivity nebyly hodnoty P zvySeny vice nez o 15/min,
hodnoty TK o vice jak 10 mm Hg ve vztahu k hodnotdm naméfenym pied
zahajenim zatéze, nevyskytla se stenokardie

» klientka dodrzovala béhem tydne doporuceny 1écebny rezim (podani medikace
dle ordinace Iékate, fyzicka aktivita podle individualni tolerance, rovnovaha

mezi aktivitou a odpocinkem, omezeni stresovych situaci)

Cil nelze hodnotit, nebot’ se problém béhem tydne nevyskytl:
» u klientky budou vcas rozpoznany ptiznaky srde¢ni dekompenzace a zajisténa

v pfipadé potieby v€asna Iékaiska pomoc

2. DusSnost v dusledku onemocnéni srdce

projevujici pfi zvySené ndmaze hlasitym, ztizenym, inspira¢nim, zrychlenym
dychanim, zapojovdnim pomocnych dychacich svalld, neochotou pokrac¢ovat

v dané aktivité

Cile:

» klientka bude védét, Ze potize s dechem se u ni vyskytuji pii zvySené namaze,
pochopeni da najevo verbalné, kyvnutim dodrZzovanim doporucené fyzickeé
zatéze

> u klientky se do tydne pfestane vyskytovat po skonceni navrzené fyzické

aktivity ndmahové dusnost, v klidu bude bez dusnosti

Plan péce:
» zjistéte, po jakém mnozstvi vykonané namahy nebo pfti jakém druhu aktivity
je klientka dusna

» oveéite stupent namahové dusnosti, uréeny lékari pti vySetieni
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» upravte mnozstvi pohybové aktivity tak, aby odpovidala individualni toleranci
organismu klientky

» seznamte klientku a soucasné pracovnika socidlni péce s odpovidajicim
planem pohybové aktivity

» 3x denné v ramci podavani 1€kti na odd¢leni zkontrolujte orientacné aktualni
stav klientky — dech, barvu kize, dusnost, polohu

» 1x denné se zeptejte klientky, jak se citi ¢i citila béhem dne, jeji odpoveéd
upiesnéte dotazem na pracovnika socidlni péce

» poucte klientku a PSP o situaci, kdy je nutné informovat slouzici sestru

» v piipad¢ potfeby informujte osetiujiciho 1ékate, volejte LSPP

(13, 11, 23)

Realizace:

Na zékladé rozhovoru s klientkou a pracovnici socialni péce jsem zjistila, ze
dusnost se projevuje zejména pii zvysené fyzické aktivité (klientka se zadycha pii
chiizi do druhého, nekdy prvého poschodi, pti spoleénych vychazkach), obcas pti
vykonavani béznych dennich ¢innosti rychlejSim tempem. Stupeni ndmahové
dusnosti NYHA (New York Heart Association) ¢. 2 — 3, ktery byl urcen 1ékafi pfi
vySetieni, nadale trva.

Klientce a PSP jsem navrhla, at’ pti vychdzce pfizplsobi tempo pozadavkim
klientky (tedy bude nutné s klientkou chodit na vychazky samostatn¢), v ptipadé
potfeby je nutné ji nechat odpocinout. Zpocatku denné zkusit absolvovat
pravidelné chiizi v aredlu zafizeni pomalym tempem v dob¢ trvani 5 minut, délky
chiize 400 m zatim jednou denné prvni tyden, v ptipad¢ kladné odpovéedi tuto
aktivitu provadét dvakrat denné. Podle reakce klientky bude fyzickd aktivita
zvySovana po 10 dnech podle schématu uvedeného v tabulce ¢. 3. Doba péti
minut byla zméfena, na cesté¢ byl stanoven meznik, se kterym byla klientka
seznamena (kostel). Bylo ji tak ndzorné¢ ukézéno, kam az mtize jit, aniZ by se
musely projevit t€Z8i potize s dechem. PSP jsem poucila o nutnosti sledovat
v dobé vykonavani pohybové aktivity u klientky zptisob dychani, barvu obliceje,
rt, kasel, vyraz v obli¢eji, védomi, bolest a v ptipad¢ vzniku jakychkoli potizi

okamzité¢ volat slouzici sestru, ktera zajisti dalsi postup dle stavu klientky. Prvni
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den provadéla klientka aktivitu pod dohledem zdravotnického pracovnika, byly
monitorovany FF pted, bezprostiedné po zatézi a ptl hodiny po skonceni zatéze.
Prvni tfi dny se po pfi ukoncovani chiize u klientky objevila mirna dusnost, ktera
do tydne vymizela. Na zdklad¢ téchto hodnot byla zatéz zhodnocena jako
pfimétena.

Déle byli pracovnici socialni péce a klientka pouceni o vhodnosti provadéni
béznych dennich aktivit samostatné, pod dohledem, voln¢jSim tempem. Pecujici
nechat na lizku ze strachu dekompenzace onemocnéni.

V ramci podavani 1€ka jsem 3x denné orientacné zkontrolovala stav klientky.
Dusnost se v klidu nevyskytovala, barva klze v obliceji normdlni. Polohu
zaujimala pfi kazdém setkani uvolnénou. Vyraz obliceje uvolnény, usmévava. Dle
sdéleni slouziciho PSP klientka absolvuje kazdy den uvedenou vychdzku bez
vetsich potizi, mirna dusnost je pfitomna pii ukoncovani vychazky. Klientka jiz
zminénou pohybovou aktivitu neodmitd. Na dotaz jak se klientka citi, odpovidala
vzdy, Ze dobfe.

Pracovnici socidlni péce dostali vramci Edukacniho planu pisemné
zpracované projevy dekompenzace onemocnéni, pii kterych je nutné ihned

uvédomit slouzici sestru.

Hodnoceni

Cil splnén:

> klientka pochopila, Ze potize s dechem se u ni vyskytuji pfi zvySené namaze,
coz dala najevo verbaln¢, kyvnutim, dodrzovanim doporucené fyzické zatéze

» u klientky se do tydne prestala vyskytovat po skonceni navrzené fyzické

aktivity ndmahova dusnost, v klidu byla bez duSnosti

3. AKkutni bolest v zadech a na hrudi v dobé zvvSené namahy v disledku

onemocnéni srdce
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projevujici se nestastnym vyrazem v obliceji, pfikladanim hornich koncetin na

misto bolesti, ulevovym postojem, polohou v predklonu, opirdnim se o predm¢éty,

které jsou v dosahu, neochotou pokracovat v chlizi.

Cile:

» klientka bude béhem tydne bez bolesti

» klientka bude do tydne védét, jakym zptisobem predchazet vzniku bolesti, coz
potvrdi kyvnutim, pfiméfenou mirou fyzické zatéze

> klientka bude znat, jakym zplsobem zmirnit jiz vzniklou bolest, tim Ze pfi
pocitu bolesti snizi fyzickou aktivitu, bude odpocivat

Plan péce

» zjistéte, kdy a za jakych okolnosti se bolest objevuje

» zhodnot’te intenzitu bolesti

» poucte klientku a PSP o nutnosti vyloucit vyvolavajici faktory bolesti

» vysvétlete klientce, jakym zplisobem se zachovat v ptipad¢ vzniku bolesti

» poucte klientku a PSP o stavu, kdy je nutné informovat slouzici sestru

» 3x denn¢ vramci podavani 1ékti na oddé¢leni zkontrolujte orientacné stav
klientky, zamé&ite se na vyraz v obliceji, dusnost, bolest, psychicky stav, popft.
ulevovou polohu
v pripadé¢ potieby podavejte dle ordinace I€¢kate 1éky na zmirnéni bolesti

> denné¢ se zeptejte klientky, jak se citi, informaci, kterou vadm poskytne
klientka, ovéite u slouziciho pracovnika socidlni péce, od kterého také zjistéte
dalsi podrobnosti

> mnaplanujte sezeni se spolubydlicimi vcetné pecujiciho persondlu, kterym
vysvétlite onemocnéni vzniklé u klientky, zplisob pfedchazeni potizim a
vzniku komplikaci

» v ptipad¢ potieby informujte osetiujiciho lékate, volejte LSPP

(13, 23)

Realizace:
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Vzhledem k tomu, Ze bolest na hrudi a v zddech se u klientky projevuje v dobé
zvySené namahy soucCasné s dusnosti (viz oSetrovatelska diagndza ¢.2), plan péce
uvedeny vySe bude platit i pro nasledujici diagnézu.

Podle vizudlni analogové Skaly uvedla v dob€ zjistovani anamnézy klientka
pii vykonavani fyzické ¢innosti stupen bolesti ¢. 8, coz vyjadiuje bolest, ktera jiz
vyznamné ovliviiuje pozornost klientky a nedovoluje plné se soustiedit na déni
okolo sebe. V dob¢ bolesti zaujima tlevovou polohu, je v pifedklonu, opird se o
blizké predméty, odpociva. Bolest je lokalizovana na ptedni strané hrudniku,
n¢kdy v hrudni oblasti patefe, pod lopatkami. Trva asi 10 minut, ustupuje pfi
zmirnéni fyzické aktivity. Vyjimecné si st€zuje klientka na mirnou bolest jiz rano.

Déle je nutné také u klientky vyloucit nebo omezit stresové situace, které
mohou onemocnéni srdce zhorSit, zpiisobit dekompenzaci a vyvolat tak bolest
stresového ptivodu. Proto jsme spolecné se s spolubydlicimi klientkami véetné ji
absolvovali sezeni, kde jsem vSem poskytla informace o nemoci klientky
s ohledem na moznosti jejich chapani a popsala vhodny zplsob chovani k ni,
ktery neni vzdy z jejich strany ohleduplny. Ostatni klientky pfislibily, Ze se jiz ke
klientce budou chovat hezky, dokonce ji poméhat.

Klientce jsem v pfitomnosti pracovnika socidlni péce vysvétlila, ze bolest se
objevuje zejména v dobé&, kdy je jeji organismus vystaven vyssi zatézi (zejména
pii rychlé chtzi ¢i chiizi do schodl), proto je dilezité zvolit pfi chizi voln&jsi
tempo. V piipad¢, ze se bolest dostavi, tak si klientka odpocine, dokud bolest
nepomine. Na dotaz, zda porozuméla, klientka kyvla. Pracovnici socidlni péce
byli pouceni, ze v ptipadé, kdy se u klientky objevi mirna bolest jiz rano nebo
béhem dne, tak ji nebudou ten den nutit do aktivit. Jestlize bolest do 10 - 15 minut
neustoupi, nebo se bude stupiiovat, informuji slouzici sestru.

Daéle jsem poucila PSP slouzici na tomto oddéleni o nutnosti obrany klientky
v piipad¢ potieby a nenutit ji do aktivit typu vylety, dovolena apod. ve dnech, kdy
se neciti nejlépe a v situacich, kdy je klientka viditeln€ rozrusena. Stejné tak je
nutné z jejich strany dohlédnout na chovani ostatnich klientek.

Ttikrat denné¢ béhem tydne jsem méla moznost pii podavani 1€kt zkontrolovat
klient¢ino chovani, kdy bylo jasné viditelné, Ze klientka je v klidu bez bolesti.

Béhem tydne bolest klientka i oSetfujici personal negovali.
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Léky proti bolesti podavany byt nemusely.

Hodnoceni

Cil splnén:

» klientka byla béhem tydne bez bolesti

» klientka védé¢la, jakym zplsobem piedchazet vzniku bolesti, coz potvrdila

kyvnutim, dodrzovanim piimétené miry fyzické zatéze

Cil nelze hodnotit, nebot’ situace se béhem tydne nevyskytla
» klientka bude znat, jakym zpisobem zmirnit jiz vzniklou bolest, tim ze pfi

pocitu bolesti bude odpocivat

4. Strach zohrozeni 7Zivota vznikajici jako dusledek bolesti a potiZi

s dychanim
projevujici se zvysSenou nervozitou, nesoustfedénosti, neochotou komunikovat,
snizenim vykonnosti, zvySenou tepovou frekvenci, bledosti, zrychlenym
dychanim, pocenim, Siroce otevienyma o¢ima, soustiedénost zejména nebo pouze

na pfi¢inu strachu

Cile:

» klientka bude do tydne znat alespon dva faktory, které vyvoléavaji strach,
dokaze je vyjmenovat a vyhybat se jim (zejména jiz vySe zvySena fyzicka
zatéz)

» klientka bude v&dét do tydne, koho zadat o pomoc v ptipad€ potieby pomoci,
uvede jména zaméstnanctl, pozada je o pomoc

» klientka nebude davat najevo panickou miru strachu a emoci pii vzniku potizi

Plan péce:

» ovéite, zda vyvolavajicim Cinitelem strachu je skutecné bolest a potize
s dychanim

» dle vhodnosti vysvétlete vztah mezi nemoci a ptiznaky
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» urcete miru strachu vlastnim pozorovanim ¢i dotazy na klientku, PSP

» v piipad¢ panického chovani ¢i moznosti vzniku zdravotnich potizi nebo
komplikaci z diivodu strachu, zajistéte klientce psychiatrické vySetfeni a
nasledné podavani ordinovanych 1¢ka proti uzkosti

» poucte klientku a pracovnika socidlni péce, jakym zptisobem zvladat strach

» srovnejte verbalni a neverbalni reakci klientky v dob¢ strachu, zda se shoduji a
nedochézi k mylnému pohledu na situaci

» vysetiete zakladni fyziologické parametry, jestlize dojde k projeviim strachu

» ujistéte klientku, ze vzdy bude v jeji blizkosti Clovek, ktery ji poskytne

podporu a pomuze tuto situaci zvladnout

(23, 24)

Realizace:

Strach se u klientky objevuje pouze v dobé zhorSeni zdravotnich potizi, jak mi
klientka kyvnutim potvrdila. Proto jsem ji vysvétlila, ze kdyz se ndm podafi
odhadnout miru fyzické zatéze, kterd je pfic¢inou strachu, dojde k vymizeni tohoto
problému. To se nam béhem tydne podafilo.

Dle popisu pracovnikti socidlni péce strach, ktery klientka citi, se jevi
s ohledem na potize, ve kterych vznika jako piiméteny, slovni projevy odpovidaji
neverbalnim projevim. Neni nutné zajiStovat ztohoto divodu psychiatrické
vySetteni.

Dale jsem klientce vysvétlila, Ze kdyz bude mit velky strach, mohla by to byt
piedzvést, Ze se zhorSuje jeji zdravotni stav, a proto tento stav musi neprodlené
ohlasit slouzicimu PSP, ktery ji podpoii a pomuze strach zvladnout. Pochopeni
dala najevo kyvnutim, vyjmenovanim jmen zaméstnanc.

Pracovnik socidlni péce byl poucen, ze v dobé vzniklého stavu ndzorné
klientku povede k hlubokému, klidnému dychani, pomoci klidného tonu hlasu ji
bude ujistovat, Ze tuto situaci spolu zvladnou, pomiize ji odstranit vyvolavajici
faktory zdravotnich potizi, které strach zpisobuji, poptipadé zaujmout tlevovou
polohu, kterd zmirni obtiZe. JestliZze obtiZe neustoupi do nékolika minut a strach u

klientky se bude stupniovat, okamzit¢ informuje slouzici zdravotni sestru, ktera
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zajisti dalsi postup. Zdravotnicky personal informuje samoziejmée 1 v situaci, kdy
si sam neni jisty svym postupem nebo zdravotnim stavem klientky.
Zakladni fyziologické parametry mimo ordinaci lékafe vySetfeny nebyly,

nebot’ strach ze zhorSeni zdravotniho stavu se po cely tyden neobjevil.

Hodnoceni:

Cil splnén

» klientka dokazala vyjmenovat jako pfiCinu strachu bolest, rychlou chizi, a
dodrzuje stanovenou ptiméeienou fyzickou zatéz

» klientka vyjmenovala vSechny zaméstnance véetné jeji oblibené spolubydlici,

vi, Ze je miize pozadat o pomoc v piipad¢ potieby

Cil nelze hodnotit, nebot’ béhem tydne se nevyskytl ditvod k projeviim panického
strachu

» klientka nebude davat najevo panickou miru strachu a emoci pti vzniku potizi

5. SniZena aktivita z divodu onemocnéni srdce a nesnasenlivosti kolektivu

projevuyjici se tnavou, nadmérnym polehdvanim v lazku béhem dne, neochotou

vstat a vénovat se jinym, nabizenym ¢innostem, vyhybanim se kolektivu

Cile:

» klientka bude do tydne znat faktory, ovliviujici negativné mnozstvi jeji
vykonavané aktivity, dokaze alespon dva vyjmenovat

» klientka bude do tydne védét, jakym zplisobem je mozné ovlivnit negativni
faktory, vyjmenuje alesponi jeden zpiisob

» klientka bude znat zhruba sled dennich ¢innosti, vypracovany zdravotnickym

pracovnikem ve spolupraci s ni a pracovnikem socidlni pée v Planu aktivit
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>

klientka projevi béhem tydne pochopeni, ze v disledku nadmérné inaktivity
muze dojit ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu, kyvnutim, plnénim Planu

aktivit

Plan péce:

>
>
>

A\

vSimejte si faktor podilejicich se na unavé

posud’te aktualni omezeni/stupen deficitu ve srovnani s vychozim stavem
posud’te kardiopulmonalni odpovéd’ na télesnou aktivitu vcetné zakladnich
fyziologickych parametrii (parametry namétené pifed namahou, béhem ni o po
jejim skonceni), v§imejte si zhorSujici se nebo nartistajici unavy

porovnejte skutecnou potiebu pohybu a piani klientky

posud’te psychické faktory, které maji vliv na sou€asnou situaci

vSimejte si faktorti souvisejicich s lé€bou, napt. vedlejsich ucinkii 1€k nebo
jejich interakei

upravte aktivitu tak, aby nedochazelo k pretézovani nemocného, sniz intenzitu
¢innosti nebo preruste aktivity, zpiisobujici nezddouci fyziologické zmény

pfi planovani péce dbejte, aby mezi ¢innosti byl ¢as na odpocinek zmirfujici
unavu

podporujte psychicky klientku, za kazdou snahu ji pochvalte

povzbuzujte klientku, aby v maximdlni mozné mife vyjadrfila pocity, které
prispivaji k jeho stavu nebo jsou jim vyvolany

zapojte do planovani pracovniky socidlni péce na ptislusném oddéleni

dle indikace vyuzijte konzultace s odborniky (rehabilitace, psycholog,
psychiatr)

poucte klientku a pecujici persondl, jak sledovat odpovéd na aktivitu ¢i
namahu a rozpoznat piiznaky, ukazujici na nutnost sniZeni aktivity

planujte postupné zvySovani aktivity podle tolerance klientky

informujte ji pravidelné o mife pokrokii, pochvalou ji pozitivné motivujte
povzbuzujte ji k Gi¢asti na rekreacnich ¢i spolecenskych aktivitach, konic¢cich
pfiméefenych situaci

poucte klientku o vlivu Zivotniho stylu a obecnych zdravotnich faktorti na

toleranci aktivity (vyziva, tekutiny, pohyb, pozitivni ptistup k zivotu)
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(23)

Realizace:

Faktory, které by se mohly podilet na snizené aktivité, jsou Unava, nadmérna
fyzicka ¢i psychicka zatéz, dekompenzace onemocnéni, nechut travit ¢as mezi
spolubydlicimi. Klientka byla schopna uvést, Ze ,,je unavena a nema rada holky*.
Proto byl u klientky vypracovan Plan aktivit, se kterymi byli seznameni
pracovnici socialni péce, klientka a zdravotnicti pracovnici.

Je nutné prizpusobit dobu fyzické namahy, ptizpisobit tempo projevim potizi,
subjektivnimu pocitu klientky. V disledku vyskytu téchto potizi nyni klientka
odmita jakoukoli jinou aktivitu a radé€ji travi vétSinu Casu na lizku. Zde jsem
klientce a oSetfujicimu persondlu vysvétlila, ze v disledku nadmérné inaktivity
muze dojit ke zhorSeni celkového stavu klientky, jak fyzického tak psychického,
ke snizeni Grovné dosazené sobéstacnosti, hrozi rizika vyplyvajici z nedostatku
pohybu.

Klientka tedy byla béhem tydne vedena ke vstavani z lizka, traveni ¢asu mimo
svlj pokoj, zapojeni se do aktivit nabizenych pracovniky socidlni péce (kresleni,
prohlizeni obrazkovych knizek, uklid svého pokojicku, ptiprava pomicek ke
stolovani, sledovani TV, individudlni vychdzka). Pfi vykonavani téchto ¢innosti
byl u klientky pfitomen vzdy zaméstnanec, ktery zarovenn korigoval chovani
ostatnich spolubydlicich, sledoval stav klientky, poskytoval ji svou ptitomnosti
psychickou oporu. Dokézala sdélit, ze se zapoji do ¢innosti pouze v pfitomnosti
slouziciho zaméstnance, mozna jeste jeji jediné oblibené pritelkyné (spolubydlici
na pokoji.

V oblasti psychiatrick¢ medikace se béhem tydne neobjevily zadné nezadouci
ucinky jako utlum, zpomalené psychomotorické tempo.

Klientka se béhem tydne snazila zapojit do aktivit nabidnutych ve vytvofeném
planu, za kazdy projev snahy byla pochvélena, coz ji velice motivuje snaZit se
nadale. Priibéh dne dokazala na konci tydne popsat, odpovidal stanovenému Planu
aktivit.

Nebylo zapotiebi béhem tydne konzultace s odborniky, klientka pravidelné

v doprovodu pracovnikli socidlni péce za asistence zdravotni sestry absolvuje
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psychiatricka vySetieni, kde je mozné v pfipadé¢ potfeby vyuzit odbornou

konzultaci ustavniho psychiatra.

S klientkou a pec€ujicimi zaméstnanci jsme prodiskutovali vliv Zivotniho stylu

a obecnych zdravotnich faktort na celkovy stav nemocné, se zakladnimi zasadami

byli sezndmeni také pisemné.

Hodnoceni

Cil splnén:

>

klientka dokédzala do tydne vyjmenovat dva faktory, ovliviujici negativné
mnozstvi jeji vykonavané aktivity

klientka bude do tydne védét, jakym zplsobem je mozné ovlivnit negativni
faktory, uvedla vychazku

klientka uvedla zhruba sled dennich ¢innosti, vypracovany zdravotnickym
pracovnikem ve spolupraci s ni a pracovnikem socialni péce v Planu aktivit
klientka projevila béhem tydne pochopeni, Ze v disledku nadmérné inaktivity
muze dojit ke zhorSeni jejiho zdravotniho stavu, kyvnutim, plnénim Planu

aktivit

Nedostatecna  sebeobsluha v oblasti  prijmu potravy, osobni

hygieny.oblékani a upravy zevnéjSku z divodu kombinace sniZené

aktivity a mentalniho deficitu

v oblasti vyzivy projevujici se neschopnosti pfipravit si samostatné a bezpecné
vhodnou stravu, poradit si s vybavenim kuchyné

v oblasti osobni hygieny projevujici se neschopnosti provést osobni hygienu
spravnym zpusobem, sniZzenou potfebou myt se

v oblasti oblékani a upravy zevnéjsku projevujici se neschopnosti odhadnout
potfebné mnozstvi obleceni na zéklad€é pocasi, teploty v domacim prostiedi,

obleceni si spravnym zptisobem obléci, udrzet vzhled na ptijatelné tirovni
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Cile ad a)

» klientka dostane kazdy den stravu pfipravenou v zafizeni na zaklad¢ pokynt
nutri¢niho terapeuta tak, aby odpovidala dietnim pozadavkim

» klientka bude kazdodenné¢ zapojena alesponi do piipravy pomtcek ke
spravnému stolovani pod dohledem pracovnika socialni péce

Cile ad b)

» klientka bude kazdy den provadét osobni hygienu spravnym zptisobem pod
dohledem pracovnika socialni péce

» klientka bude znat s ohledem na jeji mentalni deficit pravidla hygienické péce
(dobu, frekvenci, zpiisob)

Cil ad ¢)

» klientka bude kazdy den i béhem dne piiméfené obleCena (pocasi, teplota
v domacim prostiedi)

Plan péce:

» zjistéte pri¢inu deficitu sebepéce v danych oblastech

» povsimnéte si pfidruzenych zdravotnich problému, které mohou mit vliv na
deficit sebepéce

» posudte, zda klientce néco nebrani vykonavat péci o sebe sama spravnym
zpusobem

» posud'te stupen funkéni urovné klientky

» posud'te vyvojovou uroven klientky

» povsimnéte si, zda je deficit trvaly nebo docasny

» snize uvedenym planem péce seznamte také pracovniky socidlni péce, ktefi
jsou mnohem c¢astéji v kontaktu s klientkou pfi vykondvani téchto ¢innosti nez
vy

» podporujte ucast klientky na provadéni jednotlivych tkont, vzdy trpéliveé
nazorn¢ ukazujte, vysvétlujte

» za kazdy spravné provedeny ukon klientku pochvalte, pochvalte ji, i kdyz se

ukon nezdafi, jestlize bude ze strany klientky snaha o jeho provedeni
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» vzdy dbejte o maximalni moZznou miru samostatnosti klientky, neprovadéjte
jednotlivé ukony, které zvlada za ni, byt’ by to bylo rychlejsi a klientka by si to
ptéala (neplati v ptipadech zhorSeni jejiho zdravotniho stavu)

» pti tkonech osobni péce dbejte na dostatek soukromi a intimitu

» poskytnéte klientce dostatek ¢asu na provadéni jednotlivych tkonti, aby mohla
dokoncit ukol v celém rozsahu svych schopnosti, vyhnéte se nepotiebné
konverzaci, pferusenim

» pomozte klientce sadaptaci na bézné kazdodenni aktivity, zaCinejte se
snazs$imi a znamymi ukoly

» dle potieby obstarejte potiebné pomiicky

» kontrolujte bezpecnost, upravte prostiedi, ¢innost tak, aby se snizilo riziko
poranéni

» podavejte instrukce pecujicimu persondlu, pravideln¢ je obnovujte dle
schopnosti klientky

» vedte klientku k uvédoméni si svych vlastnich prav a povinnosti ohledné péce
o své zdravi (spravna vyziva, redukce nadvahy, dostatek pohybu, nutnost

osobni hygieny, pravo na odpocinek, soukromi apod.)

(4, 23, 24)

Realizace:

Hlavni pfic¢inou deficitu sebepéce v danych oblastech je stiedné tézka az tézka
mentalni retardace. To znamena, ze deficit bude trvaly, vzhledem k pfidruzenému
onemocnéni srdce s tendenci ke zhorSovani.

Funk¢ni uroven byla zmétena formou testu Péce o vlastni osobu (pievedené
ADL) a Sobéstacnosti (ptevedené¢ IADL) obsazenych v Zaznamu
z osetfovatelského vySetieni. Z téchto vyplynul pro pecujici zaméstnance stupen
zavislosti, ktery by mél odpovidat vysi ptispévku na péci a také, jakym zplisobem
provadi klientka jednotlivé ukony. Tyto testy slouzi jako pomtcka, podle které
poskytuji jednotné zameéstnanci odpovidajici péci v jednotlivych oblastech,
k upravé vyse piispévku na péci.

Stravu, jednotlivé pokrmy dostava klientka pfipravené v ustavni kuchyni na

zaklad¢ pokynt nutri¢niho terapeuta. Klientka je zapojend do piipravy pomiicek
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k podavani stravy na oddéleni, vedena ke spravnému zptsobu stolovani. Dostala
za ukol pfipravit na jednotlivé stoly pifed poddvanim stravy prostirani, piibory,
hrnecky. Vzdy je pochvélena za provedeny tkon, zaind jiz pil hodiny pted
poddvanim stravy, aby ji nestresoval dostatek ¢asu. Samotnou stravu porcuji a
vydavaji pracovnici socialni péce.

K nutnosti provadét osobni hygienu je nutno vyvinout aktivitu ze strany
pracovnikll socidlni péce. Kazdé rano klientce pifipomenout potiebu osobni
hygieny, zkontrolovat jeji provedeni, stejn¢ tak upravu zevnéjSku. Po vydani
pokynu klientka tkon provede bez protest. Vecerni hygiena — myti celého téla je
provadéna s pomoci pedujicich zaméstnanci. Radné umyti genitalii, zad, podpazdi
a nohou musi provést sami pracovnici socialni péce, nebot’ klientka tyto tkony
neprovadi v dostatecné kvalit¢. Pokazdé pii provadéni hygieny jsou jednotlivé
ukony slovné popisovany, aby doslo k zafixovani spravného zplsobu. Zatim
neuspesne. Na zakladé rozhovoru jsem zjistila, ze klientka je schopna na dotazy
ohledné hygienické péce odpoveédét timto zplisobem: myt se rano, vecer, rano se
ucesat, vyCistit zuby rano a vecer, umyt si ruce po vyprazdnéni.

Pii provadéni hygieny je ze strany personalu dbano na dostatek soukromi a
intimity. Klientka netrpi pocitem studu, je schopna prochazet se naha, nechat si
oteviené dvefe do koupelny, v kolektivu navzdjem se rusit v koupelnach pfi
hygien¢é. Kazdy den trpélivé vysvétluji klientce, Ze ma pravo na soukromi a
intimitu, stejné tak spolubydlici ¢i navstévy nemusi byt svédky provadéni jeji
osobni hygieny. Pfesto vSechno, zda se, Ze tyto zalezitosti pfiliS klientku
neznepokojuji, takze dochazi ke korekci ze strany samotnych pracovnikd.

V oblasti oblékani dohlizi zaméstnanci na mnoZstvi oble€eni, zda je pfimétené
teploté prostfedi, rocnimu obdobi. V piipadé potieby doporuci klientce vhodné
obleceni piidat ¢i ubrat. Jak jsem jiz ftekla, klientka chodi rdda nadmérné
oblecena, takze nékolikrat za den je upozornéna na nutnost priméeného oblékani.
Klientka si oble¢eni vhodné upravi, ale jakmile zjisti, Zze pracovnik socidlni péce
se zabyva néCim dilezitéjSim nebo neni chvili pfitomen, okamzité si obleceni
navlékne zpatky na sebe. Je nutna trpélivost ze strany pecujicich zaméstnanci.

Také s upravou je nutné klientce dopomoci, napt. vytdhnout limec, upozornit na
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Spatn¢ zapnuté knofliky, vytazenou koSili ¢i triko zkalhot apod. Jestlize je

klientka zkontrolovana, jeji vzhled poté budi dojem upravenosti.

Hodnoceni

Cil ad a)

splnén:

» klientka dostala kazdy den stravu pfipravenou v zafizeni na zaklad¢ pokynt
nutri¢niho terapeuta tak, aby odpovidala dietnim pozadavkim

» klientka bula kazdodenné zapojena alesponn do piipravy pomicek ke
spravnému stolovani pod dohledem pracovnika socialni péce
Cil ad b)
splnén:

» klientka provadéla kazdy den osobni hygienu spravnym zptsobem pod
dohledem pracovnika socialni péce
splnén Castecné:

» klientka bude znat s ohledem na jeji mentalni deficit pravidla hygienické péce
- klientka je schopna popsat alespont zéklady hygienické péce, dobu,
frekvenci, zplisob — zde zapomnéla na mydlo, oSetfeni a fadné osusSeni
pokozky
Cil ad ¢)
splnén:

» klientka byla kazdy den i béhem dne pfiméfené obleCena (pocasi, teplota
v domacim prostiedi)

7. Spolecenskd interakce porusend z diivodu poruchy fedi a mentalniho

deficitu
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projevujici se neschopnosti srozumitelné vyjadfit své potieby, emoce, vhodnym

zpusobem reagovat pii vzajemné interakci s ostatnimi spolubydlicimi, dysfunk¢ni

interakci s dalSimi klientkami, nesprdvnym chapanim situaci v komunikaci

s jinymi lidmi, autoagresivhim chovanim, odmitdnim nabidky travit vice Casu

mezi spolubydlicimi

Cile:

>

klientka bude schopna b&hem tohoto tyden uvédomit si faktory, které

vyvolavaji poruSenou spolecenskou interakci, uvede aspon dva

» klientka bude védét do tydne, na koho se ma obratit v ptipad¢ potieby opory,
interpretace — vyjmenuje konkrétni jména

» klientka bude béhem tydne kazdy den travit ve spolecnosti svych
spolubydlicich alespoil dvé hodiny denné

» klientka se bude do konce tohoto tydne citit ve spolecnosti spolubydlicich
pfijemne, coz se projevi uvolnénym vyrazem v obli¢eji, pobytem mezi
klientkami bez pobizeni

Plan péce:

» odeberte socialni anamnézu klientky, vSimejte si pocatki zmén ve
spolecenském chovani klientky

» 7zjistéte osobni anamnézu z hlediska stresujicich zalezitosti, somatického nebo
dusevniho onemocnéni

» povsimnéte si vztaht a spole¢enského chovani ve skupiné klientek na daném
odd¢leni

» pobizejte klientku k vyjadieni obtizi ve spoleCenskych situacich a s nimi
souvisejicich pocitl

» pobizejte klientku k formulovani problémut a svého nazoru na duvody jejich
vzniku

» sledujte a popiste interpersonalni chovani v objektivnich terminech

» urCete pacientovy schopnosti poradit si sproblémy a jeho obranné

mechanizmy
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» posudte schopnost pacienta byt obéti a projevit destrukéni chovani vici sobé
¢1 druhym

» promluvte si s pracovniky socialni péce z odpovidajiciho odd¢€leni a zjisti, zda

a jaké zmény v chovani klientky pozoruji

vytvofte pozitivni vztah s vyuzitim divéry, aktivniho naslouchani

pobizejte klientku k vyctu situaci zpiisobujici potize

zjistéte, nakolik je realny pohled klientky na skute¢nost

YV V V VY

pomozte ji dokdzat zménu v chovani, zapojte do této Cinnosti pracovniky

socialni péce

» po dosazeni vysledkti podporujte klientku vjeji snaze o dalsi zlepSeni
socialniho chovani a spolec¢enskych interakei

» dle indikace doporucte psychiatrické vySetieni klientky, zajistéte pravidelné
kontroly u psychiatra, jestlize se u néj 1é¢i

» pii komunikaci se spolubydlicimi nebo jinymi lidmi v pfipad¢ potieby

nahrazujte funkci tlumoc¢nika, interpretujte vhodnym a srozumitelnym

zpisobem sdéleni klientky

4,9, 16)

Realizace:

Na zaklad¢ odebrané socidlni anamnézy klientky jsme zjistila, ze jiz od utlého
détstvi vyristala v zafizenich institucionalniho typu. Podle vyjadieni taméj$iho
psychiatra se u klientky jiz v détstvi vyskytovaly projevy autoagresivniho
chovani. Od mala mé klientka potize s vyjadfovanim svych pocitl, feci.
Autoagresivni chovani byla a je zfeymé reakce na pocity a situace, ve kterych si
nevi rady, jakym zplsobem je feSit. Také se objevovalo, jestlize byla ze strany
zdravotnického persondlu nucena provadét néjaké Cinnosti, kdyz se ji v tu chvili
nechtélo. Nékdy mivala obdobi, kdy se vyhybala kolektivu, zfejmé
z nedorozuméni vzniklych pii komunikaci s ostatnimi détmi. Klientka je mentalné
retardovana, fec je setfeld a huhnava, proto je nutné ji v komunikaci s ostatnimi
klientkami podporovat, pomahat, popiipad¢ plnit funkci tlumocnika, coz se

pracovnikiim socialni péce dafilo jiz diive.
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autoagresivniho chovani a vyhybani se kolektivu je disledkem neohleduplného
chovani ostatnich spolubydlicich. Vzhledem k tomu, ze autoagresivni projevy
chovéni se béhem poslednich dvou let objevily maximalné dvakrat do roka (rok
predtim asi dvakrat az tfikrat do mésice), Ize toto povazovat za vyznamny pokrok
v této oblasti.

Je nutné dale pracovat na prodlouzeni doby, kterou by mohla klientka travit
mezi ostatnimi spolubydlicimi. Pracovnikiim socialni péce jsem doporucila byt na
daném oddéleni co nejvice k dispozici vSem klientkam, korigovat jejich vzéjemné
interakce, vést je k ohleduplnému chovani, v pfipadé¢ nevhodného chovani
zasdhnout, slabs$iho jednice branit. Vzdy pifi kazdé pfilezitosti jim trpelivé
vysvétlovat a popisovat projevy jejich chovani, pokusit se vést je k vyjadieni
svych pociti nahlas pfed ostatnimi, pomoci jim je vhodné¢ a srozumitelné
zformulovat. Klientka byla priitbézné vedena k moznosti vyjadfit své pocity, ze
strany pecujicich zaméstnanct ji byla prubézné poskytovana podpora. Klientka
dokaze pozéadat slouziciho pracovnika socidlni péce o pomoc v ptipad¢ nouze.

Pracovnici se déale snazi nabizet klientce aktivity v kolektivu, které ji bavi,
Zejména kresleni, spoleCenské hry, ¢teni pohadek, vypraveéni, navlékani koralk,
sledovani televize. Klientka tak béhem tydne travila kazdodenné po ¢éstech
véetné spole¢ného stolovani asi tfi hodiny, ale pouze v pfitomnosti PSP.

Klientce byla pravideln¢ zdravotnickym pracovnikem podévana psychiatricka
medikace dle ordinace I¢ékare, dalsi kontrolni vySetfeni bude absolvovat v pribéhu

tohoto tydne.

Hodnoceni

Cil splnén castecné, klientka udava, Ze hlavnim faktorem je neohleduplné
jednani ze strany spolubydlicich:

» klientka byla schopna béhem tohoto tydne uvédomit si faktory, které

vyvolavaji poruSenou spolecenskou interakci, uvedla pouze jeden faktor

Cil splnén:
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» klientka védéla do tydne, na koho se ma obratit v piipad¢ potieby opory,
vyjmenovala konkrétni jména
» klientka béhem tydne kazdy den travila ve spole¢nosti svych spolubydlicich

alespont dvé hodiny denné

Cil nesplnén, klientka musela byt pobizena, byla nutnda pritomnost pracovnika

socidlni péce:

» klientka se bude do konce tohoto tydne citit ve spolecnosti spolubydlicich
pfijemne, coz se projevi uvolnénym vyrazem v obli¢eji, pobytem mezi

klientkami bez pobizeni

3.4.2 Potencialni oSetrovatelské diagnozy

8. Riziko nahodné intoxikace medikaci z duvodu mentalniho postiZeni

projevujici se neschopnosti Cist, rozliSit jednotlivé 1éky a jejich pocet, rozeznat

dobu vhodnou k podani 1¢ku

Cil:
» nedojde k intoxikaci klientky

Plan péce:

» posudte troven kognitivnich schopnosti klientky

» podle stavu klientky pfipravujte a podavejte 1éky dle ordinace Iékafe sama

» po podani vzdy Iéky uschovejte v uzamykatelné mistnosti urCené ke
skladovani 1éku

» nikdy nenechavejte 1éky na dosah klientce (moznost zamény s bonbony..)

(3)

Realizace:
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Uroveti mentalnich schopnosti klientky se pohybuje v pasmu stfedné tézké
mentalni retardace, neumi ¢ist, psat, neni schopna rozpoznat jednotlivé druhy 1ékt
a rizika, kterd mohou pfi nespravném uziti 1€kt nastat.

Léky jsem vzdy pted podénim pfipravila, zkontrolovala pohledem do rozpisu
medikace v dokumentaci. Ptiprava 1éka probihala v mistnosti k tomu urcené, do
kter¢ nemaji klientky pfistup. Pfed podanim jsem zkontrolovala totoznost
klientky, orienta¢né opé€t ptipravenou medikaci a béhem podani jejich uziti. [hned
po podani jsme zbyvajici 1éky ulozila opét do uzamykatelné mistnosti, kam maji
ptistup pouze zdravotnicti zaméstnanci. Léky jsem podavala dle ordinace 1ékare.
Po podani 1¢kii jsem provedla zapis do dokumentace.

Stejnym zplisobem postupovaly i mé kolegyné v dobé mé neptitomnosti.
Hodnoceni

Cil splnén:

» intoxikaci klientky nedoslo

9. Riziko deficitu télesnych tekutin v dusledku 1é¢by diuretiky

projevujici se zvySenym vydejem moci, pozd€ji poklesem diurézy, zizni,
poklesem télesné hmotnosti, Zilni naplné, hypotenzi, zrychleni pulzu, snizeni TK,
snizeni kozniho turgoru, psychickymi zménami, suchosti kiize a sliznic,

hemokoncentraci

Cil:
» klientka nebude trpét snizenym objemem tekutin (sledovani fyziologickych
funkci v rozmezi uvedeném v oSetfovatelské diagnoze €. 1, turgoru kozniho,

vlhkosti sliznic, nebude zmatend, dezorientovana, spava)

Plan péce:

» vsimejte si nemoci, 1€cby, kterd miize byt spojena s deficitem tekutin
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» pozadejte PSP o kazdodenni monitoraci vahy klientky (ihned po probuzeni,
vahu zapisovat, hlasit slouzici zdravotni sestie), pfirastek vahy by nemél byt
béhem nékolika dnti vyssi nez 2 — 3 kg
zhodnotte vk klientky, nutri¢ni stav, soucasny piijem tekutin

» pozadejte PSP o orientacni sledovani vyprazdiovani moci u klientky, poucte
je, jaky vzhled ma koncentrovand mo¢ a v ptipad¢ pocitu snizeni diurézy o
nutnosti informovat slouziciho zdravotnického pracovnika

» pravideln¢ monitorujete vramci podavani 1€kt projevy vznikajici pfi
dehydrataci organismu, pii podezieni na deficit tekutin zhodnot'te zakladni
fyziologické parametry (TK, P, dale turgor kozni, vlhkost sliznic, psychicky
stav) a informujte oSetfujiciho 1ékaie

» poucte klientku, pracovniky socialni péce o projevech deficitu tekutin jako
disledku 1écby diuretiky

> vysvétlete klientce a pracovnikim socialni péce, jaké mnozstvi tekutin ma
klientka béhem dne vypit

» podavejte 1éky dle ordinace 1ékare, provadejte kontrolni odbéry na hodnotu
minerald v séru, krevniho obrazu dle ordinace lékafe nebo zafidte odborné

vySetieni ve zdravotnickém zatizeni

4,12, 18)

Realizace:
Klientka je 1éCena diuretiky, po nutri¢ni strdnce ma nadvahu, tekutiny pfijima bez
potizi v mnozstvi 1,5 litru denné€, byly vylouceny mineralni vody.

Pti pravidelné monitoraci klientky dle ordinace lékate jsem hodnotila TK, P,
psychicky stav, orientacné vlhkost sliznic, kozni turgor, dotazem na pracovniky
socialni péce jsem ovéfila mnozstvi tekutin, které klientka béhem dne vypila.
Pracovnici socialni péce byli ustné pouceni o frekvenci vyprazdiiovani moce
klientky, o vzhledu koncentrované moci, a pozadani o orientacni sledovani vydeje
tekutin. Kazdé rano byla klientka vazena, védha se pohybovala v rozmezi od 80,3
do 80,6 kg (viz tabulka ¢. 5). Vzhledem k naméfenym hodnotdm fyziologickych

parametrii a kazdodennimu pfijimanému mnozstvi tekutin k projeviim deficitu
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tekutin nedoslo. Klientce jsem nazorn¢ ukézala, kolik hrnicki ma ptes den vypit,
ale vzhledem k tomu, Ze neumi pocitat, stejné tak rozeznat vhodny typ tekutiny,
je nutny dohled zaméstnanct.

Béhem tydne byly provadény kazdy den odbéry krve na stanoveni hladiny
kalia v séru dle ordinace lékafe. Vysledky vysetfeni byly s lékafem kazdy den
konzultovany. Kalium bylo po cely tyden klientce podavano podle doporuceni
1¢kare.

K deficitu tekutin podle vS§ech naméfenych hodnot béhem tydne tedy nedoslo.

Hodnoceni
Cil splnén:

» klientka netrpéla snizenym objemem tekutin

10. Riziko vzniku tromboembolické nemoci (TEN) z diavodu zakladniho

onemocnéni a omezené aktivity

projevujici se pifi utrzeni trombu z dolnich koncetin bolesti v Iytku a chodidle
(spontanni — pii doslapnuti, kasli, flexi v kolennim kloubu — tzv. Homansovo
znameni, palpaéni — pifi pohmatu lytka, krutd klidovd bolest sedémem,
mramorovanim a vznikem puchyiti — tzv. flegmasia coerulea dolens, coz je
vystupnovand hluboka flebotrombodza s ischemii Zzilntho ptivodu a néslednou
gangrénou), otokem, napjatou, bledou nebo cyanotickou ktizi, teplejsi (mestnani),
mramorovanim nebo bez ptiznakil. Pii embolizace do plic projevy ndhlé dusnosti,
neklidu, tzkosti, poceni, tachykardie, tachypnoe, poruchy védomi, zmatenosti,

kasle, dalsi projevy dle embolizované¢ho mista (CMP, IM...)

Cil:

» ke vzniku TEN u klientky nedojde

Plan péce:

» podavejte antiagregancia dle ordinace 1ékate

» dbejte na opatieni, ktera podporuji periferni prokrveni, zvysuji vendzni navrat
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» vysvétlete klientce a pracovnikovi socidlni péce, z jakého divodu je dilezity
kazdodenni pfiméteny pohyb

» pozadejte pracovnika socialni péce, aby dbal u klientky na omezeni doby,
kterou travi na lizku

» doporucte klientce pohyb podle Planu aktivity, ktery jste pro ni vytvofila,
pozadejte peCujici zaméstnance o jeho provadéni

» zajistéte klientce vhodnou stravu s dostatkem vlakniny a dostateCnym
mnozstvim tekutin (prevence vzniku zacpy)

» upozornéte pracovniky socidlni péfe na mozné piiznaky, které signalizuji
vznik TEN a nutnost volat slouzici zdravotnicky persondl (zpracujte jako
soucast Edukacniho planu nemocné)

» vSimejte si ptiznaki, které mohou signalizovat vznik TEN (otoky, bolestivost,
barvu DK, celkovy psychicky a fyzicky stav, ostatni ptiznaky uvedené vyse),

v ptipad¢ potieby informujte oSetiujiciho 1€kare, volejte LSPP

(11)

Realizace:
Klientce byla pravidelné podavana antiagregancia dle ordinace I¢kare.

V ramci sezeni, kde jsem s klientkou a slouzicimi pracovniky socialni péce
prodiskutovali vznik a projevy nové diagnostikovaného onemocnéni, také jsme
hovofili i o prevenci a moznych komplikacich, které by se mohly u klientky
objevit. Informace byly zpracovany pisemné v Edukénim planu, se kterym byli
zaméstnanci 1 klientka seznameni. Klientka pfi sezeni reagovala velice pozitivné,
verbalné odsouhlasila navrzeny postup, piesto je nutné ze strany pracovnikl
socialni péce ji pozitivné kazdy k danym cinnostem motivovat, klientka ma
tendenci bez pomoci lé¢ebny rezim nedodrzovat.

Vhodna strava byla zajiSténa nutriénim terapeutem zafizeni, pracovnici
socidlni péce vcetné klientky byli seznameni s podrobnostmi ohledné vhodné
stravy (dostatek vlakniny), probiotika, adekvatni piijem tekutin.

Slouzici zaméstnanci se snazili po cely tyden plnit spole¢né s klientkou Plan
aktivit, coz se dafilo. Pfiznaky signalizujici vznik TEN se bchem tydne

neobjevily.
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Hodnoceni
Cil splnén:
» ke vzniku TEN u klientky nedoslo

Tabulka 7 Naméiené hodnoty sledovanych parametrit u nemocné

DEN D/ SLIZNICE
TK mm P/ .
. DUSNOST | STENOKARDIE
s Hg min | i BARVA KUZE
0. 160/90 88
22 nebyla nebyla vlhkeé, rizova
6.30 hod prav.
1.
78
16.00 135/84 16 nebyla nebyla vlhkeé, rizova
prav.
hod
2 76
130/75 16 nebyla nebyla vlhké, rizova
9.00 hod prav.
3 72
135/80 18 nebyla nebyla vlhké, rizova
9.00 hod prav.
4 78
134/85 16 nebyla nebyla vlhké, rizova
9.00 hod prav.
76
5.
prav.
10.00
hod 130/72 89 16 nebyla
10.07 140/83 prav. 20 mirna nebyla vlhké, rizova
hod
132/70 78 16 nebyla
10.30
prav.
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hod
6. 80
132/75 16 nebyla nebyla vlhkeé, rizova
9.00 hod prav.
7z 76
130/70 16 nebyla nebyla vlhké, rizova
9.00 hod prav.
DEN | KALEMIE ) OTOKY )
MEDIKACE VAHA POZNAMKA
DK
mmol/l
CISORDINOL 10 MG 0-0-1
PROTHIADEN 25 MG 1-1-1
TISERCIN 1-1-1
0. 80,3 kg | nebyly Hospitalizace
HARTIL H 2,5/12,5 MG 1-0-0
ANOPYRIN 100 MG 0-1-0
EGILOK 25 MG 1-0-1
1. + KALNORMIN 1-1-1 80,5kg | nebyly | Pfijezd v 15.30 hod
Vypracovan
2. 3,61 80,5kg | nebyly
Eduka¢ni plan
3. 3,82 KALNORMIN 1-0-1 80,3 kg | nebyly
4. 3,92 80,6 kg | nebyly
Zahajena pohybova
5. 421 80,5kg | nebyly aktivita 1x denné
400 m, 5 minut
CISORDINOL 10 MG EX
Kontrolni
PROTHIADEN 25 MG EX psychiatrické
6. 4,32 80,4 kg | nebyly
TISERCIN EX Vy§€tf'eni —zména
medikace
+ ASENTRA 50 MG 1-0-1
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+ KVENTIAX 100 MG 1-0-1

4,56 80,4 kg | nebyly

KALNORMIN EX 80,4 kg | nebyly

3.5 PSYCHOLOGIE NEMOCNE

3.5.1 Prozivani nemoci

Slovo nemoc je definovéano jako porucha zdravi. Nemoc je tedy stav organismu

vznikajici pisobenim zevnich ¢i vnitinich okolnosti, které narusuji jeho spravné

fungovani a rovnovahu. Nemoc piindsi potize, dochazi k poruse schopnosti plnit

oc¢ekavané ukoly a role, k neuspokojovani celé fady potieb.

ProZivani nemoci je zavislé na faktorech ptisobicich na osobnost nemocného:
situacné psychologicky faktor — mira, v jaké pacient proziva zdvaznost své
situace jako celku i jednotlivych stranek nemoci

samostatny chorobny proces — nékteré nemoci, jejich prubéh a nasledky
mohou vyvolat pfimo osobnostni zmény

sekunddrni vlastnosti onemocnéni — jednd se o délku nemoci, chemicky

prabéh, bolestivost, ndsledky operacnich zasahtl, ohrozeni Zivota,

na premorbidni osobnosti nemocného, coz je osobnost pred zacatkem nemoci a

jeji vlastnosti. Kazdy ¢lovek pristupuje k nemoci s jinymi vnitinimi osobnostnimi

predpoklady. Do této kategorie miizeme zahrnout:

>
>

citové reakce nemocného pred onemocnénim

temperament (citova reaktivita), coZ je zpusob vyrovnavani se snovymi
zivotnimi situacemi, zvladani strachu, uizkosti

vztah ke spoleCenskému okoli (chovani ve spole¢nosti druhych lidi, vyhody
nebo ztraty vyplyvajici z onemocnéni)

zdravotni uvédoméni

uroven inteligence nemocného
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» vzdélani a kulturni rozhled
» interpersonalni vlastnosti osobnosti, tj. tendence se chovat urcitym zptisobem
vici druhym lidem v jistych socidlnich situacich (dominance, submitivita,

zéavislost, agresivita...),

na skupinovych vlastnostech, véku — typické naptiklad pro urcité pohlavi, vek,
socialni ¢i kulturni prostiedi

a na dalSich rysech psychiky nemocného — naptiklad rysy, které se mohou
projevit v pribéhu onemocnéni a vyrazné tak ovlivnit jeho pribéh. Také projev
pacienta navenek miiZze byt naprosto odliSny od vnitiniho prozivani. Na zakladé
vyse uvedené situace muze dojit k ndhlému piekvapivému chovani. Z takové
piihody lze usuzovat na slaby kontakt mezi zdravotnikem a nemocnym, nebo

nedostate¢ném psychologickém posouzeni prozitkli nemocného.

(6)

3.5.2 Postoj k nemoci
Pacientem se zpravidla nerodime (coz bohuzel nemohu potvrdit u vétSiny klient
naseho zafizeni), ale stavame se jim. Termin ,,pacient” je odvozeno od latinského
slova ,,patiens — trpélivy, trpici od ,,patior — trpét. Chovani nemocného Ize
charakterizovat podle Zolova modelu péti moment:
1. Do jaké miry je dany ¢lov€k znepokojen az podéSen ptiznakem, ktery se u ného
objevil.
2. Jaké povahy a kvality je tento piiznak.
3. Do jaké miry tento pfiznak ohrozuje vzajemny vztah dan¢ho ¢loveéka s druhymi
lidmi, zvI&sté s tzv. primarni skupinou lidi (rodina, zamé&stnani, ptatelé).
4. Do jaké miry ptekazi objeveni se zdravotniho problému uskute¢néni zamyslené
¢innosti (dovolena, vylety, dokonceni prace).
5. Jaka socialni sankce stoji v pozadi situace — napt. propusténi ze zaméstnani,
rozvod, niz§i finan¢ni piijmy v souvislosti s nemoci).

Podle toho, jakou hodnotu ma choroba pro nemocného, miizeme postoje
k nemoci rozd¢lit do nékolika skupin.

U klientky neni jednoduché urcit jeji postoj k nemoci. Vzhledem k mentalnimu

deficitu nikdy nepracovala, vzdy byl v jeji blizkosti ¢lovEék, ktery ji pomahal
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s péci o sebe sama, o domécnost. Klientka je velice hrub¢ orientovana ¢asem, jeji
dlouhodob¢ cile jsou spojeny s pifijemnymi okamziky, pochopi maximalné
v rozmezi jednoho roku, kdy je nutné jeho splnéni odkazovat ve spojitosti
s mimofadnymi chvilemi, které v zivoté clovéka v pribéhu roku nastdvaji
(vanoce, velikonoce, dovolend u ptibuznych, pravidelné akce v zafizeni a mimo
spojené s rocnim obdobim). Socidlni sankce, které pro ni mohou byt hrozbou, je
zejména omezeni ucasti na vyletech, akcich, soutézich. Ptestoze podle mého
nazoru je postoj k nemoci u klientky normdlni s ohledem na uroven jejiho
chapani, muaze klientce vyhovovat zvySend pozornost ze strany persondlu,
zvySeny ohled ze strany spolubydlicich, klientce jsou odpoustény nékteré

povinnosti, a Ize tak usuzovat do budoucna o vyvoji k nozofilnimu postoji.

(6, 8)

3.5.3 Reakce na pobyt v zarizeni
Klientka v naSem zafizeni pobyva jiz téméef dvacet let, pribéh adaptace po
nastupu nemohu osobné posoudit.

U téchto klientd vétSinou nékolik let trva, nez si na prostiedi plné zvyknou.
Musi piijmout jakysi rezim panujici v zafizeni, seznamit se svymi spolubydlicimi,
poznat je, naucCit se snimi vychazet. V soufasné¢ dobé je tendence v téchto
klientky soustfedit v poctu maximalné osmi az deviti, vytvorit tak ,,vice¢lennou
rodinu®, coz jiz sva pozitiva béhem dvou poslednich let ukézalo.

Rezim je také mnohem vice uvolnény, ze strany poskytovateli sluzeb se
projevuje snaha vést zivot v téchto zafizenich smérem podobajicimu se co nejvice
klasickym domdacnostem (péce o své prostredi, domacnost, ptiprava, vydej stravy
a moznost jejiho vybéru, doby konzumace, moznost mit domaci zvifata, vstavat a
uléhat vdobu, ktera vyhovuje klientovi, zruSeni uniformniho oblékdni,
individualni ndkup pomicek pro osobni hygienu ¢i zafizovani jednotlivych
pokojicka s ohledem na pfani a finance klientd...).

Prestoze tento stav nikdy nebude idedlni, v této oblasti je vidét pokrok a to
zejména na psychickém stavu a chovani jednotlivych klientl. Také v souvislosti

se vznikem nového Zakona ¢&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach doslo

92



k vyraznému omezeni pouziti restriktivnich opatfeni mezi kterd patii podavani
neklidové medikace, at’ uz per oralné nebo injekéné (tato mize byt v socidlnich
zafizenich poddvana pouze za pfitomnosti lékate, pravidla pro jeji pouziti jsou
velice pfisnd), nebo pouziti ochrannych lizek. Tato opatfeni jsou povazovéana za
opatieni omezujici pohyb osob a tudiz za formu omezovani osobni svobody.
Prestoze se na pocatku tento problém jevil velice komplikované, ve spojeni s vyse
uvedenymi zmé&nami probihajicimi v zafizeni, nedoSlo k Zadné katastrof€. Lidé
pracujici v této pomahajici sféfe byli a jsou 1 nadale nuceni zménit sviij pfistup
k témto klientiim, jsou jim vysvétlovany pficiny vzniku konfliktnich situaci,
agresivnich projevli chovani a zptsob, jak t¢émto projevim piedejit ¢i zmirnit.

Diky vSem témto uvedenym faktorim jsou klienti mnohem Iépe v socialnich
zatizenich adaptovani, 1épe spolupracuji, snizuje se u nich vyskyt konflikti a
autoagresivnich ¢i heteroagresivnich projevii chovéani. Vice komunikuji se
zaméstnanci, jsou schopni vyjadiit své potieby, pocity, i kdyz Casto velice
svéraznym zpusobem. Mnozstvi pfedepisované psychiatrické medikace v nasem
zafizeni se nezvysilo, ba mirné¢ kleslo (coz je ale velice nejisty ukazatel,
vezmeme-li vUvahu mnozstvi klientdl s mentalni retardaci kombinovanou
s psychiatrickou diagnozou, jejich vék, pocet klientli, psychické onemocnéni nové
ptijatych apod.).

Celkové mohu fici, ze klientka reaguje zejména v poslednich letech na pobyt
v naSem socialnim zafizeni spokojen¢. Pro ni pfestavuje domov, ktery nikdy
nem¢la.

(2, 25)

3.5.4 Hodnoceni a zvladani komunikace
Vzhledem k tomu, ze nemocnd trpi stfedné tézkou mentalni retardaci, nejprve
uvedu par podrobnosti 0o tomto onemocnéni, a poté zdiraznim dulezité¢ zésady
komunikace s mentalné retardovanymi jedinci.

Mentdalni retardace je stav zastaveného ¢i nedovrseného dusevniho vyvoje. Je
charakterizovana narusenim dovednosti, poznavacich, fecovych a socialnich

schopnosti pfispivajicich spolecné k povSechné trovni inteligence. Projevuje se
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jiz od pocatku zivota, ¢imz se 1i$i od demence, tedy postupného intelektualniho

upadku z diive dosazené Grovné.

Mentalni retardace lze rozdélit na zakladé testovych metod podle dosazené¢ho
inteligen¢niho kvocientu (IQ) do nékolika skupin:

» Lehkad mentdlni retardace (IQ 50 — 69) - jedinci lehce mentalné retardovani
si opozdéné osvojuji fe€, byvaji nezavisli v oblasti sebepéce, jsou schopni
zastat jednoduchou nekvalifikovanou praci. Jsou vzdélatelni, ¢ast je schopna
vychovy v normalnich Skolach, nékteti absolvuji zvlastni Skolu.

» Stitedné téZka mentdlni retardace (IQ 35 — 49) — zde je jiz charakteristické
omezené uzivani feci, zazené chapani. NaruSena je i schopnost sebeobsluhy.
V dospélosti tito jedinci jsou schopni zastat jednoduchou manuélni préci,
aviak pouze pod dohledem. Nejsou schopni samostatného Zivota. Casto se
vyskytuje doprovodnd epilepsie, Siroka skala neurologickych a télesnych
handicapt.

» Téika mentdlni retardace (IQ 20 — 34) — klinicky obraz je podobny
predchozimu, objevuji se ale vyrazné poruchy motoriky a jiné pfidruzené
defekty souvisejici s vyraznym poskozenim nebo chybnym vyvojem centralni
nervové soustavy. V sebeobsluze jsou jiz mnohem vice zavisli na péci druhé
osoby, jsou schopni vykonavat velice jednoduché ukony ve formé pokynil
pecujici osoby pouze pod dohledem.

» Hluboka mentdlni retardace (IQ pod 20 bodii) — jedinec postizeny hlubokou
mentalni retardaci byvaji vétSinou imobilni, inkontinentni, neschopni pouzivat
a porozumét fec¢i. Minimdlni schopnost peCovat o své zakladni potieby, tito
lidé vyzaduji stalou pomoc a dohled.

V komunikaci s mentdlné retardovanymi lidmi uplatitujeme zejména moznost
nemocného osobné poznavat, pozitivni vztah mezi jedincem a pecujicim
pracovnikem. Vzdy se snaZime pfistupovat individualng, chovat se profesionalné,
taktné, tolerantné, trpélivé, s porozuménim a uctou. Komunikaci smérujeme
k ziskani divéry a vytvofeni pfiznivého emocniho klimatu, nevyhybame se
nepfijemnym tématim, klienta oslovujeme tak, jak je zvykly (je nutné
respektovat, ze klient je dospély, pfesto mize nastat situace, kdy slysi pouze na

ktestni jméno v zavislosti na urovni mentalni retardace). Nemocného trpélivé

94



vyslechneme, projevime pochopeni a porozuméni bez litovani. Upiednostitujeme
nedirektivni pristup — pratelsky vztah a empatii. Snazime se vytvaret vhodné
podminky k rozvoji osobnosti handicapované¢ho clovéka. Vhodnou motivaci
podporujeme aktivity nemocného s dirazem na sebeobsluhu, sobésta¢nost a
zajmové ¢innosti.

Podle druhu postizeni vyuzivdme verbdlni 1 neverbdlni komunikaci.
V komunikaci uplatiiujeme klidny ton hlasu, trpélivost, volime jednoduché
vyrazy, které radé€ji nckolikrat zopakujeme. Nepouzivame infantilni vyrazy.
Jednotlivé ukony provedené klientem vzdy radéji kontrolujeme.

K problémovym pacientim pfistupujeme na profesiondlni Urovni,
s agresivnimi klienty jedname klidn€, nedirektivné, snazime se plout po proudu,
jestli miizeme, klientovi vyhovime. Dbame na fe€ téla, vzdy nechame klientovi i
sob& moznost uniku.

V' oblasti komunikace s nemocnou vyslovuji své pozadavky srozumitelné,
pomalu, davam klientce dostatek casu na pochopeni a odpovéd’. Oceiiuji snahu, za
kazdy pokus provést spravné pozadovany tkon klientku pochvalim. Nékdy je
nutné pozadavky ¢i sdé€leni zopakovat, nazorné ukazat ¢i pouzit jednodussi
vyrazy. Spravné pochopeni ze strany klientky Ize usuzovat z ptitakéani, spravného
provedeni pozadovaného tikonu. Casto je nutné jednotlivé ukony, jestlize jsou
podstatné, provést jesté jednou spravnym zptisobem za klientku.

Casto se u klientky vyskytuje potieba sounélezZitosti, lasky, takZe ¢asto se bez
rozmyslu vrhéa na pecujici zaméstnance, objima je, lze ji jen tézko odtrhnout. Je
nutné pockat, aZ se klientka tohoto pocitu nasyti. Je vhodné ji také v odpovidajici
situaci pohladit, dat ji najevo nas zajem.

Klientka také rada ,,bafa“ na zaméstnance. Schova se za roh, a vybafne, nebo
napodobuje vojaka, ktery stiili ze samopalu. Kdyz se ji podafi n€kterou osobu
vylekat, srdené se této situaci zasméje. Jestlize vSak zpozoruje, Ze leknuti bylo
ptilis velké, omluvi se.

Klientky fec je setfeld, huhiiava, proto ji t€zko porozumi lidé, ktefi s ni nejsou
delsi dobu v pfimém kontaktu. Pozorné ji nasloucham, sleduji neverbalni projevy
jako jsou vyraz tvare, gestikulace, postoj. Nekdy ji musim pozadat, aby mi své

sdéleni zopakovala, coz klientka bez potizi provede, pro jistotu také klientky
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vyrok zopakuji nebo 1 nazorné¢ piedvedu pro jistotu spravného pochopeni z mé
strany. Pfi pobytu mezi cizimi lidmi doprovazejici personal plni roli tlumocnika.

Cizi kolektiv snasi bez potiZzi, je — li v pfitomnosti zndmé osoby.

(1,6, 16)

3.5.5 Zvladani stresu, obranné mechanismy

Zékladni tendenci osobnosti je udrzovat vnitini rovnovahu, kterda mize byt
naruSena napiiklad vznikem negativnich z4zitkl jako reakci na selhani, netispéch,
obecné v situacich frustrace. Béhem Zivota Casto nastavaji svizelné situace, na
které kazdy jedince reaguje vlastnim zplsobem, ktery je mu blizky. Odolnost
k naronym Zivotnim situacim je zavisla na:

» vrozenych vlastnostech organizmu

véku

intelektu

Zivotnich zkuSenostech

akutnim stavu organizmu

spolecenskych okolnostech

YV V V ¥V V V

pracovni ¢innosti.

Stresové situace byvaji vétSinou vyvolany svizelnou situaci, ktera plisobi na
organismus, znesnadiuje mu uspokojovat potieby, plnit ukoly a nevede k
dosaZzeni cile.

V pribéhu Zivota pouZivaji jedinci ke zvladnuti naro¢nych situaci obranné
mechanismy, které mohou byt vyuzivany i v bézném Zzivoté. Poméhaji udrzovat
dusevni rovnovahu, redukci psychického napéti a mohou byt vhodnou formou
adaptace.

AvSak v okamziku, kdy se stdvaji dominujicimi zplsoby feSeni naro¢nych,
stresujicich situaci, ukazuji na Spatné piizptisobeni osobnosti, maladaptibilitu.

U klientky lze zpozorovat z obrannych reakci organismu agresi, piesnéji

autoagresi, unik, rezignace, riziko regrese.
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Autoagrese, kdy klientka pienasi zlobu na sebe sama a projevuje se tluCenim
hlavy do zdi, busenim péstmi ¢i trhanim vlast, se jiz u ni vyskytuje velice
vyjimecné, podle dokumentace za posledni dva roky maximalné dvakrat do roka a
dokonce v takové mife, ze ji bylo mozno uklidnit rozhovorem iniciovanym ze
strany pracovnika socidlni péfe nebo zdravotni sestry. Dlouhodobym
pozorovanim bylo zjisténo, ze vyvolavajici ptfic¢inou u klientky je neohleduplné
chovani spolubydlicich klientek, které ji popichuji, posmivaji se ji, kritizuji ji, nuti
ji do Cinnosti, které klientka odmita vykondvat nebo je prosté vykonat nedokaze
tak, jak si tyto osoby ptedstavuji. Protoze se klientka neumi branit, je nutna ze
strany zaméstnanc korekce chovani zejména spolubydlicich. Dale je klientka
sama vedena k asertivnimu jednani, které probiha za podpory pracovnikl socialni
péce. Myslim, ze doslo k velikému posunu v této oblasti.

Unik 1ze zpozorovat u klientky stale ve velké mife, kdy v nepfitomnosti
pecujicich zaméstnanci pobyva radéji v pokoji, kolektivu se vyhyba. Opét je
nutnd podpora zejména ze strany pracovnikll socidlni péce, svou piitomnosti
poskytnout klientce pocit bezpeci a zazemi, v§imat si jednani ostatnich klientek a
nevhodné chovani u nich potlacovat, trpélivé vysvétlovat, poptipadé ndzorné
demonstrovat.

Rezignace vyjadiuje stav Cloveka, ktery je provazen lhostejnost, pasivitou,
apatii, depresivnimi pocity a bezmoci. Tento obranny mechanismus se u klientky
vyskytoval v dob¢, kdy byla z divodu ¢astych sebeposkozujicich rapti pfemisténa
do budovy, kde je poskytovana péce jedincim s tézkou mentdlni retardaci.
Klientka pfestala vychazet zpokoje, odmitala jakoukoli nabizenou cinnost i
v pfitomnosti pracovnika socialni péce, jakoby se zapomnéla smat, neméla zajem
o déni okolo sebe, chovala se jako télo bez duse. Na kladené otazky krcila
rameny, na nabidky odpovidala, ze ji to je jedno. Myslim, ze kdybychom nechali
klientku umisténou del$i dobu, mohla by se u ni projevit regrese, coz je v podstaté
chovani. Z tohoto divodu byla opét si po ¢tyfech mésicich opét prest¢hovana
zpatky mezi klientky lehce az stiedné t€zce mentalné retardované.

Tyto obranné mechanismy se u klientky ziejmé vyvinuly zejména béhem

détstvi, 1ze tak usoudit z dokumentace. Podle mého nazoru trpéla klientka v raném
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détstvi deprivaci (nedostatecnd saturace psychickych potieb) zejména z diivodu
dlouhodobého pobytu v socialnich institucich, kde 1 pti sebelepsi pé¢i neni mozné

nahradit funkci rodiny ¢i lasku, zajem pecujicich rodica.

(6,8)

3.6 SOCIALNI PROBLEMATIKA

Klientka je umisténa v pobytovém zafizeni socidlnich sluzeb. V instituciondlnich
typech zatizeni bydli jiz od svych deseti let, takze ziejmé klasicky rodinny Zivot
jako takovy poznala pouze v utlém véku, a to ziejmé ne za zcela pfiznivych
okolnosti.

Matka a otec jiz neziji. Sourozence nikdy nevidéla. Ma vytvoieny velice
pozitivni vztah ke své sestie, kterd je zaroven jejim dvojetem. Dvakrat do roka
k ni jezdi na névstévu, v dob¢ letnich prazdnin asi na mésic, v dobé& vanoc na dobu
jednoho tydne. Vzdy se velice té§i. Navrat do zafizeni ji zadné potize ned¢la, vi,
Ze se sestrou opét setkaji.

V zatizeni bydli v pokoji s klientkou, kterou si velice oblibila. V dobé¢, kdy
tato byla hospitalizovand, ji velice chybéla, cozZ se u ni projevovalo ztratou zajmu
o okolni déni, smutkem a neochotou komunikovat.

Ve spolecnosti se klientka chova prijatelnym zptisobem. Pobyva rada ve
spolecnosti lidi, ke kterym ma pozitivni vztah. V kontaktu s cizimi lidmi, zejména
v doprovodu zaméstnanci, je pratelskd, usmévava, ochotné plni jednoduché
pokyny, kdyz mé dobrou naladu. V pribéhu hospitalizace ve zdravotnickém
zafizeni (zminéné SKG vySetfeni) spolupracovala, nekonfliktni. Vyhyba se

kolektivu spolubydlicich z divodi, které jsem uvedla jiz diive.

3.7 PROGNOZA
Dilata¢ni kardiomyopatie je chronické onemocnéni srdce, kde 1ze do budoucna
predpokladat zhorSovani zdravotniho stavu nemocné. U klientky je nutné zajistit

zménu Zzivotniho stylu s ohledem na rdz onemocnéni, aktualniho zdravotniho
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stavu, dbat na dodrzovani diety, pohybové aktivity, pravidelny rezim jako je
relaxace, dostatek spanku, omezeni pfiliSné fyzické a psychické zatéze,
absolvovat pravidelnd kontrolni vySetfeni u kardiologa, pravidelné brat
naordinované 1éky, monitorovat ptiznaky dekompenzace onemocnéni. VSechny
vyse uvedené aspekty ovlivni kvalitu zivota klientky a dobu projevi
dekompenzace onemocnéni.

V pozd¢jSim stddiu onemocnéni, kdy jiz srdce pomalu pfestane plnit svou
zakladni funkeci, je jedinym moZznym feSenim transplantace srdce. Transplantace
srdce s sebou pfindsi mnoha rizika, je nutné zohlednit aktudlni stav vcetné
spoluprace pacienta, miru pfinosu a rizik spojenych s timto zakrokem. DalSim
problémem je také dostupnost orgdnii vhodnych k transplantaci a potadnik
cekateld na organ. Z tohoto diivodu se spousta ¢ekatelll tohoto zdkroku nedocka a

umiraji tak na selhani srdce.

(18,22)

4 EDUKACNI PLAN

4.1 EDUKACE - DEFINICE, FAZE, CHYBY

Edukace je celozivotni proces — fizeny proces uceni, ktery probihd za ucasti
lidského subjektu. Tento proces probiha cileng, planovang, subjekt se za ptisobeni
jiného subjektu vzdélava. Tvoii vyznamnou Céast oSetfovatelského procesu.
Zakladnimi principy edukace v oblasti oSetfovatelstvi jsou:

» nepfretrzity kontakt zdravotnického pracovnika a nemocného

» informace podavat nemocnému jasné, stru¢né, zetelné, bez ¢asové tisné

» informace, dosazené znalosti stale upeviiovat

» nemocného nezahlcovat nepodstatnymi informacemi

>

dodrzovat jednotlivé faze edukace.
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Do jednotlivych fazi edukace fadime:

1. Projektovani — kdo, koho, jak, za jakych podminek, efekt, cil, znalost
pfedchozich znalosti a zkuSenosti nemocného, zru€nost, poddajnost, ndzory
nemocného, téma edukace, motivace (navrat do zaméstnani, plnéni roli, zdravi,
vliv psychiky).

Edukacni plan ma byt ptiméieny, védecky, presvédCivy, soustavny, taktni,
vytvoifen od jednoduchého ke slozitéj$imu, vyvolat zajem, piisobit na vili, city. Je
ovlivnén schopnosti nemocného, zdravotnického pracovnika, obsahem latky,
cilem, podminkami.

2. Realizace — motivace, expozice, fixace, aplikace, reakce na chyby nemocného,
podpora, motivace a vile nemocného, reakce na zmény, planované¢ a
neplanované, komunikace, upfesnéni informaci, ovzdusi davéry, podpory,
zdliraznit pozitivni zmény, upozornit na nasledky odmitnuti zmény. V prubehu
realizace prabézné¢ hodnotime plan (Ginava, zajem, denni doba, pomucky),
jednotlivé informace opakujeme, nepouzivame zkratky, cizi slova, mizeme
uzaviit s nemocnym smlouvu, ¢imz posilime jeho odpovédnost, posilujeme
pochvalou, upozoriujeme na chyby, motivujeme rodinu, pecujici ke spolupraci.

3. Hodnoceni — posuzujeme vysledky, podle vysledného hodnoceni provadime
zmény v edukaci, dbame na dostate¢ny Cas a prostor k hodnoceni. Hodnotime
pribézné 1 zavérecné, do hodnoceni zapojujeme také nemocného, rodinu.
Porovnavame skutecny a dosazeny cil, zjistujeme davod, pro¢ nebylo cile
dosazeno. Fazi hodnoceni provadime pozorovanim, rozhovorem.

V piipadé nedosaZeni cile, mohou figurovat tyto pFiciny: Spatna diagnostika
potfeb nemocného, neredlny cil, nevhodna strategie, Spatné ¢asové naplanovani,
mald motivace, chyby v komunikaci, pfetizeni nemocného. Dale rozdilné
ocekavani zdravotnického pracovnika a pacienta, nepiihlédnuti ke vnimani ¢i
stavu smysli, etnice, jazykové zpusobilosti, neptfihlédnuti k tnavé nemocného,

nevyhodnoceni dosazeného cile, ptilisné zasahovani do autonomie pacienta.

(26)

4.2 EDUKACNI PLAN NEMOCNE
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Eduka¢ni plan jsem pisemné zpracovala, sezndmila jsem snim pracovniky
socidlni péCe a samoziejmé také klientku, které bylo nutné vsSe vysvétlit velice
zjednoduSenym zplsobem za pouziti ndzorného ptedvedeni. Veskeré doporucené
postupy provadi klientka pod dohledem pracovnikii socidlni péce, vSeobecnych
sester a nutri¢niho terapeuta. Edukace prob¢hla dvakrat cilené, z toho jednou na
zadost pracovniki socidlni péce, v pripad¢ potfeby je soustavné provadéna
v ramci navstévy klientky pii provadéni ordinaci formou rozhovoru, nazorného
pfedvedeni a nasledné kontroly, pozorovanim nebo dotazem na klientku,
informace je poté ovéiena u slouzicitho personalu. Edukacni plan nemocné se
sestava ze tii casti, a to Planu aktivit, ktery obsahuje informace o doporuc¢eném
rezimu a pohybové aktivity klientky, VyZiva nemocné a Projevy dekompenzace a

komplikaci nemocnéni.

4.2.1 Vyziva
V oblasti vyzivy ma byt u pacientli s onemocnéni srdce dodrZzovana racionalni
strava se smniZenym mnoZstvim pouZivani kuchyiiské soli. U nemocné pfii
stravovani v zafizeni zajiSt'uje nutrini terapeut, v pfipadé¢ pobytu mimo zafizeni
doprovodny personal, ktery byl s informacemi seznamen v Edukaénim plénu
v Casti Vyziva, ktera je uvedena v pfiloze.

Pfijem celkové stravy ma byt vyvazeny, pfijem a vydej energie v rovnovaze.
V celkové stravé by mélo byt 50 — 55% sacharidi, 18 — 20% bilkovin, 30 — 35%
tuki. Optimalni télesnou kondici udrzovat v rozmezi BMI 20 — 25 (délime

hmotnost v kg vyikou v metrech?).

Zasady spravného stravovani pacienta s onemocnénim srdce lze shrnout do
téchto bodu:
» snizit pfijem zivociSnych tukd, které jsou obsazeny zejména v masle, Slehacce,
tuénych syrech a tuéném masu,
zvysit podil rostlinnych tukt a olej,
zvysit spotfebu lusténin a vyrobkil z obilovin s vyssim podilem celého zrna,

vyrazné zvysit spotiebu ryb a rybich vyrobkii,

vV V VYV V

sniZit spotiebu vajec, nejvyse na Ctyii kusy tydné,
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» snizit mnozstvi soli, u pacienti s onemocnénim srdce omezit soleni, vynechat
potraviny, které obsahuji skrytou siil (uzeniny, syry, nakladané potraviny),

» zajistit dostate¢ny pitny rezim,

Y

alkoholické napoje radéji nekonzumovat

> nekoufit

U obéznich pacientl je zdkladem diety omezeni kalorické hodnoty potravin,

ktera vede k redukci hmotnosti, a tim 1 ke snizeni narokti na praci srdce.

Pitny reZim

Z celkové hmotnosti dospélého cloveéka predstavuje piiblizné 60% voda.
V dtsledku nedostatku tekutin vznika mnoho zdravotnich potizi, které obvykle
nebyvaji s nedostateénym piijmem tekutin spojovany, zde miZeme uvést
naptiklad dna, revmatické potize, moc¢ové kameny, mocova infekce, unava,
bolesti hlavy, podrazdénost, zmatenost apod.

U pacientii s onemocnéni srdce pii omezeni soleni je mozné piijimat béhem
dne 1,5 1 tekutin, nékdy mize 1€kat doporucit pfijem tekutin snizit. Pokud se
pohybuje nemocny v teplém prostiedi, sportuje, trpi horeckou, prijmy, piijem
tekutin by mél jesté zvysit. Vhodnymi népoji jsou bylinkové Caje, ptirodni ovocné
Stavy, nizkostupniové pivo, voda. Napoje, které obsahuje kofein, silné kakao, silny
rusky €aj nebo colové ndpoje, maji diuretické Uc¢inky, proto je k zavodnéni
organismu nelze doporucit. Nevhodné jsou také rizné limonady, které obsahuji
vysoké mnozstvi cukru, riznych barviv. U pacienti sonemocnénim srdce

vylouc¢ime piti mineralnich vod, které obsahuji vysoké mnozstvi minerala.

(7,18, 22)

4.2.2 Pohybova aktivita

U nemocné byl vypracovan Plan aktivit, ktery tvofi cast Edukacniho planu
nemocné, ve kterém je doporuc¢eno mnozstvi a forma pohybové aktivity béhem
prvniho az dvou tydnl. Obecné je prokazan pozitivni vliv aktivni pohybové
intervence na zévaznost a prognézu srdecniho selhani. Pohybova aktivita je

provadéna vzdy s ohledem na zakladni chorobu a aktudlni stav pacienta. Je
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soucasti nefarmakologické 1é¢by kardiaka. Ptiznivy efekt byl prokdzan na obezitu,
vysoky krevni tlak, vysokou hladinu tukii v krvi, diabetes. Jsou doporucovana
cviceni se zapojenim vice svalovych skupin (chiize, jizda na kole, plavéani, béh na
lyZzich, trenazéry), coz je tzv. aerobni cviceni. Mélo by byt provadéno 4 — Skrat

tydné po dobu 20 — 30 minut nebo 3krat tydné po dobu 60 minut.

(7,18, 22)

4.2.3 Dalsi doporuceni
Kromé jiz zminénych doporuceni ohledné vyZzivy, pohybové aktivity, je pro
klientku také dulezity pravidelni denni rezim, dostatek spanku a odpocinku,
stiidani obdobi fyzické aktivity s odpocinkem, pravidelnost v provadéni pohybové
aktivity, pti které by mél byt bran zietel na subjektivni pocity klientky, vyhybani
se stresovym situacim.

Nedilnou soucasti je pravidelné podavani naordinované¢ medikace, kontroly u
osetfujictho Iékate a kardiologa, sledovani stavu klientky oSetiujicimi

zamestnanci, v€asné a objektivni pfedavani informaci oSetfujicimu lékati.

5 SHRNUTI

V této praci byla zpracovdna piipadové studie OSetifovatelskd péce o
nemocnou s dg. Dilata¢ni kardiomyopatie.

Prace se sklada z péti ¢asti, kratkého tvodu, klinické ¢asti, oSetiovatelské
¢asti, edukacniho planu a zavéru.

V klinické casti jsem se zabyvala anatomii a fyziologii srdce a krevniho
ob¢hu, charakteristikou onemocnéni, jsou zde také uvedené zakladni udaje o
nemocné.

OSetfovatelska c¢ast navazuje na predchozi klinickou, popisuje
osetfovatelskou péci  poskytnutou nemocné v socidlnim zafizeni, jeji

psychologickou stranku a socialni problematiku.
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Jako ptedposledni Cast je zafazen Edukacni plan, ve kterém jsou shrnuty
zéakladni informace tykajici se edukace obecné a konkrétniho edukac¢niho planu

vypracovaného pro nemocnou.
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SEZNAM ZKRATEK

ACE1
ADL
ALP
ALT
AoR
APTT
ASA
AST
AT 1

inhibitory angiotensin konvertujicitho enzymu

activites of daily living (test zékladnich vSednich ¢innosti)
alkalickd fosfataza

alaninaminotransferaza

aortalni regurgitace

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

kyselina acetylsalicylova

aspartataminotransferaza

angiotensin 1
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AV atrioventrikularni

BMI body mass index

CRP C-reaktivni protein

CZT centralni zilni tlak

D dech

DK dolni koncetiny

DRG draz¢

EF ejekeni frakce

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiografie

FF fyziologické funkce

GMT gamaglutamyltranspeptidaza
HDL lipoproteiny o vysoké hustote
IADL test instrumentalnich vSednich €innosti
INR protrombinovy cas, diive Quick
IQ inteligen¢ni kvocient

IVS interventrikularni septum

KMP kardiomyopatie

LBBB blok levého Tawarovo raménka
LDL lipoprotein s nizkou hustotou
LK leva komora

LSPP 1ékatska sluzba prvni pomoci
LVG levografie (levostranna ventrikulografie)
MCH sttedni hmotnost erytrocytu
MCV sttedni objem erytrocytu
MCHC sttedni koncentrace hemoglobinu v erytrocytech
MiR mitralni regurgitace

MO minutovy objem

MPAP stiedni tlak v plicnici

MV minutovy srdecni vydej

NYHA New York Heart Association

P puls
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PAOP tlak zaklinéni v plicnici

PAP tlak v plicnici

PK prava komora

PSP pracovnik socidlni péce

RTG rentgenove vysetini

RVP tlak v pravé komoie

SKG selektivni koronarografie

SZO Svétova zdravotnicka organizace

TBL tableta

TEN tromboembolickd nemoc

TK krevni tlak

TO tepovy objem

VAS visualni analogova Skala
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Priloha ¢.1 Edukacéni plan (1. strana)

EE i 2 3 5 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
PRAIGA Rudné u Nejdku ¢€.8,362 21 Nejdek
PRA|G

Zfizovatel Hlavni mésto Praha

EDUKACNI PLAN PRO PRACOVNIKY SOCIALNI PECE
A NiZE UVEDENEHO UZIVATELE

Jméno, pkijmeni uZivatele: KopFivova Tamara

U klientky byla na zékladé lékafského vySetfeni diagnostikovina DILATACNI KARDIOMYOPATIE,
coZ je onemocnéni srdeéni svaloviny charakterizované sniZenou vykonnosti srdce. Pacient
byva dudny, n€kdy udivi bolest na hrudi, miZe byt unaveny, mohou se vyskytnout otoky
dolnich konéetin. Fyzickd vykonnost je omezend, je nutno respektovat individualni toleranci k
zatéZi. Ze strany pecujiciho personalu zajistit pravidelny denni reZim, dostatek odpocinku,
adekvétni fyzickou aktivitu s ohledem na aktudlni stav klientky, omezit situace, které navozuji u
nemocné psychické rozrudeni, podavat vhodnou stravu a tekutiny, doporuené nutriénim
terapeutem zafizeni.

1. PLAN ARKRTIVIT

ize uvedeny plan obsahuje pfibliZzny reZzim dne vhodny b&hem prvnich dvou
tydni, vySe pohybové aktivity bude nasledujici dny upravena podle aktuélniho
zdravotniho stavu a individualni snasenlivosti fyzické zatdZe.

7.30 — 8.00 hod postupné vstiavani, nacvik a fixace sebepéle, provedeni ranni hygieny
v koupelné pod dohledem pracovnika socidlni péle, uprava zevn&jsku, monitorace
fyziologickych funkci, aktuélni zdravotniho stavu slouZici sestrou dle ordinace Iékafe

8.00 — 8.30 hod zaméstnani klientky v podobé& pfipravy pomticek ke stolovani (hrnigky,
pfibory, talife, prostirini)
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Priloha ¢.2 Edukacni plan (2. strana)

8.30 - 9.00 hod podavéni snidang, tekutin, léki, orientaéni hodnoceni stavu klientky

9.00 - 9.30 hod uklid pomucek po snidani, vhodné za pomoci dalsi klientky

9.30 — 10.00 hod tprava liZka, vedeni Klientky k uklidu jejiho pokojiku

10.00 - 10.30 hod pfiprava na vychdzku, oblékani piiméfeného obleceného aktuélniho
potasi, vychdzka zatim v trvini asi 5 minut pozvolného tempa 400 m (cesta tam i zpatky,
maximaln& ke kostelu, sledovat dusnost, bolest, zmodrani na rtech, v oblideji, tlevovou
pozici, chut’ klientky do chiize, slovni a mimoslovni projevy potiZi. V ptipade vzniku potizi
zvolnit tempo, odpotinek, pomaly navrat zpatky do budovy. Jestlie potiZe ani pfes
odpoéinek neustoupi do 10ti minut nebo se budou stuptiovat, volat slouZiciho zdravotnického
pracovnika. Toto tempo dodrZovat deset dni, jestlize se nevyskytnou potiZe, opakovat tuto
aktivitu odpoledne.

10.30 - 11.30 hod navrhnout klientce ¢innost, pokusit se ji za¢lenit do kolektivu, zdjmové
aktivity (spoledenské hry, rozhovor, prohliZeni obrazkovych knizek, zpév), zdokonalovéni
jemné motoriky (kresleni, navlékani koralkd..)

11.30 - 12.00 hod pfiprava ke stolovani

1230 - 13.00 hod podavéni obé&da, tekutin, Iékd orientaéni hodnoceni zdravotniho stavu
klientky

13.00 — 13.30 hod uklid pouzitych pomiicek po ob&dé za pomoci dalsich spolubydlicich
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Priloha ¢.3 Edukacéni plan (3. strana)

13.30 - 15.00 hod poledni klid, pobyt na pokoji¢cich v obyvaci mistnosti

15.00 — 15.30 hod spole&né posezeni u kavy (pro klientku kdva bez kofeinu), svatina,
doplnéni tekutin

15.30 — 17.00 hod v dobé vychéazky ostatnich spolubydlicich individuélni prace s klientkou
(péte o psa, vyrabéni biZuterie, procvitovani paméti, poznavacich schopnosti — prohliZeni,
identifikace obrazkii a vztahd souvisejicich s obrazky), podle domluvy se slouZici sestrou
moZnost masaZe, protahovani jednotlivych svalovych skupin v mistnosti rehabilitace,
relaxace za poslechu meditagni hudby, moZno i s daldimi klientkami podle z4jmu)

17.00 — 17.30 hod pfiprava pomiicek, jidelny k veceti

17.30 — 18.00 hod podavani vecefe, tekutin, medikace, orienta¢ni hodnoceni zdravotniho
stavu klientky

18.00 - 18.30 hod nécvik sobé&stainosti v oblasti hygieny pod dohledem a kontrolou
pracovnika socidlni péte, ndzorné ukazovani spravného provadéni, slovni opakovani
postupu, ovéfovat pochopeni klientky dotazy, pozorovanim, dopomoc v oblastech, které
klientka nezvlada

18.30 - 19.00 hod postupné ukladani klientky ke spanku, pfed spankem vyvétrat pokojik,
ztlumit topeni (po usnuti klientky znovu), v pfipadé z4jmu klientky ponechat ji veder
sledovat televizi, poslouchat uklidiiujici hudbu
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Priloha ¢.4

£ F FEF

Edukacni plan (4. strana)

2. YT ZIVA

DOPORUCENE POTRAVINY
Tuky: sniZit spotfebu viech tuki, rostlinné, zvlasté olivovy, fepkovy

Ryby: viechny druhy netuénych mofskych a sladkovodnich ryb /! -
Maso: kufe, kriita, holoubé, kralik, zvéfina, teleci, jehné&i (vie bez kiize) A Y

—

Mlééné vyrobky: netuéné podmasli, nizkotuény (zelené znadeny) tvaroh, nﬁkonltéf
. " : 3 ; ——
syry (do 30% tuku v susing), nizkotuéné jogurty (1,5 — 3% tuku), acidofilni miéke,

e
biokys, odtuénéné mléko \\\._

Vejee: vaje¢né bilky v neomezeném mnozstvi

< Zelenina: viechna Cerstva, mraZena i susend, v riznych @ 2

E Bk FE R »

*

brambory

Lusténiny a obilniny: hrach, fazole, ¢o¢ka, sdja, krupky, pohanka, ryze, ovesné vlocky,
musli vyrobky, vladkninové kiupky, nizkovaje¢né t&stoviny

Pedivo: tmavy chléb, celozrnné vyroby, dalaméanky, peéivo z tmavé mouky

POTRAVINY V OMEZENEM MNOZSTVi

Tuky: rostlinné tuky, oleje

A a
’D

Maso: zcela ocisténé hovézi a vepiové (kyta), dribbezi Sunka 2 )

Vejee: 1 —2 vejee tydné (nezapominat na skryta vejce v téstovinach, WM

|
Ovoce: kompoty pfipravované za pomoci pfirodnich nekalorickych sladidﬁ;-cﬁa‘ | /
kompoty, sirupy, dia dZzemy —

Pecivo: netu¢né rohliky, netuéné pecivo slazené pfirodnim nekalorickym sladidlem

NEVHODNE POTRAVINY
Tuky: maslo, sadlo, 14j, vypedeny tuk, margariny, oleje neznamého sloZeni
Ryby: rybi vnitinosti, smazZené ryby, kaviar

Maso: viditelny tuk na mase, kachna, husa s kiiZi, slepice, tu¢né vepfové, vnitfnosti,
skopové, prejty, uzena masa, pastiky, konzervy, veskeré uzenaiské vyroby, mletd masa
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Priloha ¢.5 Edukacéni plan (5. strana)

< MIééné vyrobky: plnotuéné mléko, tuény tvaroh, smetana do kavy, smetana 12%,
3lehacka, suSené tuéné a kondenzované mléko, smetanovy jogurt nad 5%, smetanové
zmrzliny, tuéné syry nad 30 % tuku v suing, tuéné tvrdé syry

Vejce: vajetné Zloutky vice jak 2 tydn&, majonézy
Zelenina: smaZené

Ovoce: kandované, fiky, datle, kompoty a marmelady s cukrem

Pedivo: cukrovinky, sladké petivo, mougniky s krémy, Eokoldda, maslové vyrob

- F

Siil: veSkeré slané vyrobky, uzenafské vyrobky, syry, pfi ptipravé pokrmi soleni omezit
"

Pozor na kupované polotovary, hamburgery, parky v rohliku, smaZens jidla, smazené
bramburky a jiné!

VHODNE TEKUTINY
% Voda: oby¢ejna, stolni, neperliva
4 Stavy, dzusy: ovocné, pFirodni, ochucovadlo do vody
4 Caje: bylinkové, ovocné

% Denné 1,5-21 béhem dopoledne a dne nejvice, mnoZstvi vypitych
tekutin pred uléhanim ke spinku postupné snizovat

NEVHODNE TEKUTINY
4 LIMONADY (obsahuji velké mnoZstvi cukru, barviv)

4 NAPOJE OBSAHUJICI KOFEIN: colové népoje, kéva (odvadi tekutiny
z téla)

ZAKAZANE TEKUTINY
4+ VESKERE MINERALNI VODY
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Priloha ¢. 6 Edukacni plan (6. strana)

3, PROJEVY DEHOMPENZACE A HONPLIZAGI OMEROGHEN

Za projevy dekompenzace ¢i vzniku komplikaci onemocnéni
povazujte:

» Dechova tisefi zejména provazenad tUzkosti, kterd vznikla nahle nebo
pozvolna a neustupuji do 10 — 15 minut odpodinku, vyrazné potize s
dechem, poloha nemocné v sedé opirajici se o parapet, still apod.

» Bolest na hrudi, ktera se objevila v klidu, nebo pfi namaze a neustupuje do
deseti minut, vyrazna bolest na hrudi

» Zmodrani v oblasti rtl, usnich lali¢kd, v obli¢eji
» Bleda kiiZe pokryta studenym lepkavym potem

» Kasel, nejprve suchy, moznost vykaSlavani zpénéného hlenu s obsahem
zilek krve , riizové ¢i Servené barvy

» Otoky dolnich konéetin

» Kruta bolest v dolni kondetiné, zejména je- li provazena zménou barvy,
teploty koncetiny

» Zmatenost, dezorientace, neklid, panicka uzkost nebo apatie

PFi objeveni se vySe uvedenych pfiznaki okamZité informuj slouZici
zdravotni sestru!!!
Vypracovala dne: 11.4. 2008 Bokiivkova Marcela ; 6
|
Seznameni PSP (datum, podpis): Vitkovd Nadézda /WHm,
/

ore LR KasiZové Petra luritra,
Vq Ry ! ?[ELMY)\’ Skachova Michaela Pardor /
Yol ]/}\‘ &5&7@[ Mr Schlosserova Magdaléna Sl

117



Priloha 7 Zaznam z oSetfovatelského vySetieni (1. strana)

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Rudné u Nejdku, 362 21

Jméno a pHjmeni klienta: Af y

ZAZNAM Z O OVATELSKEHO VYSETRENIT
vstu kontrola zdrav. stavu
anamnéza dle ie Hen n
Dusnost NE /ANO__klidovd s'pa:iﬁkui:lfgz Dilezitost viry v zafizeni Ano - (Ne --Jaka
Koufeni (druh, poget..) ANO jak let Omezeni vyplyvajici z viry pacienta:
& Osobni o: _ndvitévu nidvitévu duchovniho  jiné:

KDY:
Spumm ANO

Lekymdychm ANO 1
Létha E

'Nazrv davkmm

Stav viZiv zména vahy v posl. dob& Vo o
Chut k jidlu dobra nechutenstvi

Stav viZivy: iméfent podviziva ita
Pijem stravy: stomie

Forma al:mvy

Purm:h:)m

Slozeni stravy
Frekvence

sonda
kasovitd

ANO - @/%vchrupu

e
Schopnost sém se najist: Bartel test
Dostatek tekutin k dispozici: gcum 4 hod:
PHjem tekutin:  sdm - - nutit
Pocit sucha v Gistech; ANO, Defekt o
Oblibené napoje: mine; j

Pouden o diet&:

do051 - 05 -11
15-21 nnd!]

hANo@,Ds: .,'

Mikce - problel

Zména v dob& ANO KE kdy:
A% : viz Bartel test
Obtize: ~ paleni Fezini v noci
retence rostomie/den moé. Katetr/den
Stolice Ing/den: / , zicpa.. xqudnu priijem..x denné
Schopnost vypr.: viz ADL test - primési:

Zména v posledni dobe: iak é

Vypi navyky: (NE“ANO, jake: :xé)’/f f\ :;{1
Poceni: NE /ANO; dobu: o,

v menSim mno2stvi  bolestivé
Primési :

ANO{'NE

Komp. icky:
Viz Bartel test
Viz Norton skore

Pocit dostatedné sily a Zivo
Chybgici &asti téla:
Uroveii sob¥statnosti:
Riziko vzniku dekubitu:
Prevence imobilizaéniho

potiZe s usindnim  brzkeé _..lmd.

pies den, kolik hod.: 7" M:d%ace &k
rusivé fakrory:

Citise: od

NE
Bolest /Mzﬁ?mmf At p Tl D]
Vnimani bolesti: pliméfend - zvysend
Podrobnosti: viz Hodnoceni bolesti

buzeni se v noci:....x

Vzhled:  upraven
oblékani: Viz Barthel test

PotiZe se:  hnis. LoZiska na kiizi

L7,

Radéji di: ch]zdnc chladném prostf.
jineé: frekvence:
vzaduje pomoc viz Barthel tesi Oblibeni teplota vody: /Tepld - studend  vlazna
Hypgienické, kosm. piipravky:
Vlasy .#x/tgd  Fén: Ano - NiVousy...x/tygd  Nehty HK . ’?’m
Chrupg_a/den
Zmény na kiZi:

Zmény TT: - AN E
PotiZe se: zuby gynekolog,

Typ: vlastni protéza pomicky: DK'
viz. Scree: . sestrou

Y

nd, upfesni: &7 &AWL, !
porusend, popis:

ﬂwﬂmﬂ’ Lucho neslysici P - Lucho naslouchadlo
- zhorseny LO - PO - OO- nevidomy LO»d? -00
u: v 1

Komunikace pfiméfena

Red: srozumitelna

Udzuje kontakt: otevieny -

Orientace: plné orientovin - edné tace - osobou -
¢ stav: klidny - eufomkv agresivni - smutny' - pladtivy nzkoxt.hw

hl]m m!odcmtu schizofrenie

lmmun.l:ﬁrtéwu‘wd’
- ndmy - fink:
9 odmiti - finé:

u stavu:

mistem CEasem

Zaméstnini dfivéjs. ANO (NE~ Profese: Y Misto:
Diichod: starobn -~ invalidni - &m‘.n?r@ ZTP: (ANO_- NE
Soué. zaméstnini: - psychicky naroéné - fyzicky ndro&né - stereotypni
Pmcavn!wrapmvzaf&m{.ﬁ!kv:mc
:mamprfmwm,ﬂ AG ) & Dl
Zaméstnani mimo

Ceﬂ(wispokmmmtvmn&m Ano - Ne, pro&:
Relaxace: —— ak gasto:
Doporugené aktivity: NO, kym:

2 0 .
etba E;Bh hudby @@1 @/um i e——
mw*zmp%@ggfﬁjwc,

Fyzickd aktivita: dennd

/foddlen/: si 1 lizk. ¢ 2 lizk.
Dosazené vzdElant: | 7 o4~ ?.#'7 [ Minimenthal test:
Role, mezilidské vztahy: zenaty (* svobodna/y vdova/

Déti: =
Partner: ANO Y 3
Léebny rezim: E ANO
Sezndmen:
Zna svého of. Ltlmk u
Eduhxéniputfehvohhan
2-13-14
Edukace zaméfena: ové informace k onem. - jednorizove vzdél. -
informace k ukor létby - reedukace - jiné:

Antikoncepce:
Dodraure ANO - NE,prot:
Se Sluzbami v zafizent  finé:
veho pracovnika
6-7-8-9-10-11

pritb&zna

Neroz | Meprovede | Nezkon
poznd |ukon
P obvykl. |spravaoe
m |ikonu

PECE O VLASTNI OSOBU (pievedntADL)
 Modifikace MUDr. lva Holmerovd, PhD. Ge s

a stravy(rozl vibér, vybaleni, otevient)

b) |podévéni, porcovani stravy

c j stravy, dodZovani pitného rezimu

d) |mytitéla

e) |ko nebo sprchoviani

X
RYAVAY RN AN RY §

gl

| péde o tista, vlasy, nehty, holent
= bt

vstivin z ulé] zrnéna ha

==

sezeni, schopnost vydrZet vsed&

[scant, schopnost vydrzet stat
[premistovint predmetl

denni potfeby
chiize po roviné

chiize po schodech nahoru a doli
jeho

MM

0 vrstveni

BDBESE

blékani, svlékin, obouvini, zouvini

orientace v

|schopnost provest si jednoduché osetfent >

X

r) [dodr2ovani lé¢ebného rezimu

SOBESTACNOST (pFevedené AIDL)

komunikace slovni, pisemna, neverbalni

V[

orientace osobou, &asem i v cizim prostiedi

e
cennostmi

naklidini s i &i i

obstardvini osobnich zdleZitosti

mlale loe

|uspofadani &asu, plinovdni Zivota

zapojeni do adek h socidnich aktivit

naku;

h) [vafeni, ohfivini jednoduchého jidla
nédobi

[bé2ng ki v domacnost

K

o

o
drobného

péce o lizko

P | PP

obsluha b&Zngch domacich spottebith

6 ==
&

|manipulace s kohouty a vypinaci >=<

otevirdni a zavirani zamkil, oken a dvefi

udrzovini potidku, nakladani s odpady >

r) [dalst hé akony spojené s chodem domacn. o

Jabgy-bﬁngs_;‘sa-:a

1. Lehka zavislost 13-18 |11 Tézka zavi 25-
11, Stfednd téska zav. 1924 |IV. Uplna zavislosT 31 a vice

CELKEM

iz
. i

Zpiisob hodnoceni:

nezvladnutou &ast tikonu oznadi v plislus. poli “X*
véechna prézdna pole v Fadku tikonu hodnotime bodem 0
alespofi I - 3 politka zatrzend v fadku tkon hodnotime 1

Hodnota celkem v j tadcich nal 0 nebo 1, nikdy vicel
Zkontroluj vysi PNP, v pitipad® zmé&ny informuj pracovnici,
isti kekatske Feni ANQY”

118



Priloha ¢. 8 Zaznam z oSetifovatelského vySetieni (druha strana)

MINI - MENTAL STATE EXAMINATION (Folstein, M.F. et all: The ..)

jn

samostatng bez pomoci
s pomoci, dohled
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci, dohled
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci, dohled
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoct, dohled
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci, dohled
neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoct, dohled
neprovede

za kazdou spravnou odpovéd 1 b

Pozidejte klienta, at’ si vyTazy zapamatuje. Na odpovéd’ ponechte 20 sec.
body se pfidéluji za kazdou spravnou odpovéd” bez ohledu na pofadi.
Opakuijte nejvice 5x.

3. POZORNOST A POCITANI Max ib

|samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrz sedét

neprovede

d) fikejte Facdu sedmi (7-14-21- 28-) za kazdou spravnou odpovéd' 1 bod
Po péti odpottech skongete. Pokud se nemocny zmyli a dalsi .
vysledky jsou posunuty, potita se jako 1 chyba. @‘j

Alternativa: fikat pozpitku pismena slova LAHEV Max5h

+. VIBAVNOST

samostatné nad 50 m
s pomoci 30 m

na voziku 50 m
neprovede

¢) vyjmenujte znova 3 pfedméty, za kazdou spravnou odpoved' 1 bod

Max3b

nkzzdousprﬁmouodpoved'lbodog

aby ptedméty pojmenoval” Co to je? Max2h

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

Hodnoceni testu:
0-40 b- vysoka zivislost, 45-60 b zavisl. stfed. stupné
65-95b - lehkd ﬁh‘lskﬁ[, 100'b -nezivislost

HODNOCENI NUTRICNIHO STAVU

) Opakuijte prosim po mné:
kdyby anebo ale.
Ponechte 10 sec, 1 bod za celou uspésné zopakovanou vétu na
prvni pokus. Max 1 b

h) Az domluvim, proved'te mé pokyny: za kazdy sprivny tkon 1bod
Vezméte papir do prave ruky, pfelozte ho na polovinu,
a poloZte papir na zem.
Vlazte klientovi do ruky kus &istého papiru, dejte piikaz viz
vfise, ponechte na provedent 30 sec, za kazdy akon 1 bod.

Obodlii [1bod 2 body

BMI
klient mlad$ine2 70 ket nad 205 185205 |do 185
klient starine2 70 let  [nad 22 20-22 do 20

25 nad 30

Nechténe zhubnutl =
& ztloustnutt do 5 kg 510 kg
v posl. 3-6 mésicich o

nad 10 kg,

Nechte 10 sec, opakovat max. 3x.
i) Napiste jednu z vét podle vlastni volby:
(nehodnot'te gramaticke chyby)
Véra must mit smysl, obsahovat podmét i phsudek.
Ponechte nejdéle 30 sec.

Celk. pjem stravy do 1,25 porce | 1,25 ndsobek [ macl 1,5 nasobek
=a den /zlomkem/ nad 3/4 |V4-3/4  |0-I/4

Soutet bodil je celkové skore nutriéntho stavu, Gknrr 2 body a vice kontaktuj nutri¢ntho

Lokalizace bolesti: /27/047 V) # f(

/
== e Jg
Popis bolesti (charaker, frekvence, doba..) /’Z/ JW{W ez

AV E

Co klientovi pomihi zvlidnout bolest: é") ﬂﬂ—gf A/él‘ /

vysetieni sestrou ('pruvurhm:dph

k) Pfekreslete pfedtistény obraze (délka stran 1-5 cm).
Pokud jsou zachoviny vsechny strany a tihly a protinajici se
strany tvofi éryfuhelnik:
ponechte alespofi 1 min.,
roztfesenost ani rotace

@f'

waX. 1 bod

25-26 bodd maZnost poruchy kognitivity
10 - 24 bodi miend & stfedni porucha kog

6-9 bodii stfedné L2ka a2 12k porucha
méné ne 6 bodd - 1é4kd porucha é[

Pfi skore 24 a méné bodii zajisti neurologicke . psychologicke, psychiatrické vysetfeni,
estlize klient nebyl vysetien diive nebo doslo k vyznamné zméné stavu klienta
Drub vySetfeni vyber s ohledem na piidinu vaniku onemocnéni

dobry

je (DM TT [horsi
vlhka abﬂanx
suchd [nidor 2y Jbed

TK¢ ;z p({o 02{3 rr"% o) —
%—w
Gy

I‘ustm. chiize:

Hrudnik, zida: /
Stisk ruky:

Bficho:

chnkam/{% &%C.(/Mkum ’/A%

Hodnocen - 25 a méné bodii riziko vzniku dtkuhttu

Kﬂﬁw(dwf\rlﬂ*v't:lruh.pm:is.r kaliza
mm&m_):ﬁg@/
Jﬁﬁjr‘m 4

A

stoch(aiysisepoty: /K04 /
zeik prescenoviny). (i) Pl




Priloha €. 9 Sesterska prekladova zprava

EE: ECE Domov pro osoby se zdravotnim postizZenim

PRAIGA Rudné u Nejdku €.8,362 21 Nejdek, Zfizovatel Hlavni mé&sto Praha 1

ERbIb SESTERSKA PREKLADOVA ZPRAVA
e—TE e wa sisvo: £ VIR ¥ WEH /12202 0)) w5.c 77 7
JMENO A PRIJMENG : /}/ /\/ RODNE &isLo: s

ALERGIE: /& ; piseENzaRIzZACE: LALD /0 rNTERVALQISMP@SLEDNi:
vasn: f) e vremn: s igons’ L A6 Bt

SOUHRN DIAGNOZ: VIZ PRILOZENA ANAMNEZA DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

MEDIKACE: #,fg/?i #47/77([7 /»ﬂ—ﬂ mn-m:/ o

E CloF i A S INTERVAL VYMENY:
AN Py B/ AOD "2 O_71-0 POSLEDNI  ZAVEDEN::
Tiscnems A4+
F/ZO‘?}//MW 25«/'?,, gy o STAV KOZE éspﬁ.mi PSP SESTRA
Ciroe SN E A0 ey 2-9-F é’«m" PRURITUS OTORY
POSLEDNI PODANE LEKY P.o.:&— 0o- v- N MODRINY PERGAMENOVA EKZEM

DEPOTNI INJ: / INTERV: POSL. APL: SUCHA

NESPAVOST : / NEKLID: 77&92%//4?9 /)ﬂ/r VYRAZKA
ANTIKONCEPCE: -~  INTERV: POSL. APL.: OPRUZENT /

LOKALIZACE, OSETRENI:

NA ZAKL. DOPOR. LEKARE : MUDR. PAVEL POTUZNIK
TELEF. DOMLUVA - JIN{ LEKAI‘{:M ()@/Lf'fﬁ

OSETRENI, DATUM A MISTO POSL. PREVAZU, FPLAN. KO U OBJEDNANA SANITA, PREDAN PREVOZ. PRIKAZ

LEKARE :
/ @wt DOFR. PROSTREDEK

LOKALIZACE, VELIKOST:

DEKUBITUS: ANO @ 18w, 2 sr. 3.5T. 4.ST |STAV VEDOMI: PLNE SOMNOLENTNI
BERCOVY VRED: ANO é/ GANGRENA : ANO NE REAGUJE POUZE NA BOLEST.PODNETY  NEREAGUJE
RANA : INFIKOVANA CISTA NEKROZA : SUCHA VLHKA DOVOD PREKLADU : NAHLE ZHORSENI ZDR. STAVU

GRANULUJICT EPITELIZUJiCT L/\_S’lsa-ﬁ' VYSETRENT @Dmﬁnt K ZAKROKU, OSETR.:
SEKRET : BILY ZLUTY ZELENY

DODRZENY POSTUP PRED VYSETRENIM /DLE DOMLUVY SE ZARIZENIM/ :

z 7
LACNENT onj HOD PODANE ROZTOK| PODANT TEKUTIN /amozsrvf// JINE:

OSTATNI DULEZITA SDELEN, JINDE ZDE NEUVEDENE, PRO LEKARE A SESTRY:

W},}I){ 976'@ Adeca T¥ »{60/’?0 /f,ff/u//ﬁ,zy,uj

PREDAN : C@wz zp @z ZTR/P op LERY tmj DNt PODLE CHRONICKE MEDIKACE

JINA LECIVA /NE CHRONICKA MEDIKACE/: ———

TELEFONNI SPOJENI DO DOZP RUDNE:

SESTERNA: 724 157 218 V. SESTRA: 606 607 275 PEVNA LINKA: 353 825 188

T .&Oﬂz%m' mm,,fo) 90% PREDALA sxsm{ﬁ@[af%u’ mm:/@ & e
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Priloha €. 10 Zprava o urovni sobésta¢nosti uZivatele

HA
mm Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim
Rudné u Nejdku &.8,362 21 Nejdek 1

Ztizovatel Hlavni mésto Praha

ZPRAVA O UROVNI SOBESTACNOSTI UZIVATELE

W@’W &ozmnsmﬂ

STRAVA: énr TEKUTINY: é&anﬂ DOSTATECNE SAM/A/ HYGIENA: SAM
DOHLED ASTECNA POMOC ED
CASTECNA POMOC NA VYZVU TECNA POMOC
GPLNA POMOC NUTNC PODAVAT UPLNA POMOC
POTIZE S POLYRANIM TEKUTINY ODMIiTA, PIJE POUZE:
NECHUTENSTVI
JINE:
; dfguu:o éﬂm A ;EOHYB' %mou, HOL, CHODITKO _—_— mﬁ;iggh}tsb%l/@i‘/h/
CASTEENA POMOC poMoct voziku CASTECNA POMOC
UPLNA POMOC POUZE NA LUZKU UPLNA POMOC /PODL.MIisa/
POUZE LEZf - NUTNO POLOHOVAT TOALETNI KRESLO U LUZKA
NEPOUZIVA
I: ’
Moé-:BEz POTIZL STOLICE:éAVIDELNA & 2/ INKONTINENCE: MOCE STOLICE
&asTE MOCENT NEPRAVIDELNA 7 POMUCKY : VLOZKA
PALENT PRI MOCENT ZACPA VLOZNA PLENA
RiDKA STOLICE NATAHOVACE KALHOTKY MOBI
KLASICKE PLENK. KALHOTKY
ZRAK: DOBRY SLUCH: @r_ REC: SROZUMITELNA KOMUNIKACE : ROZUMI VSEMU
BRYLE CASTC. NEDOSLYCHAVOST CASTECNE SROZUMITELNA @3& JEDNODUCHE VYZVE
NEVIDE NEDOSLY¥CHAVOST NEMLUVE NEROZUME
JINE: P UCHO - L UCHO POUZE NEARTIKULOVANE ZVUKY

PREDAL PRACOVNIK SOCIALNT PECE: u@k,_,(,cj’ Q/«JL\,\ DATUM: {g‘(;‘ 95}

gm ! torsi i
CHARAKTTERISTICKE PROJEVY CHOVANI: ZALTBY, ZVLASTNI KONICKY: /f/if gf 'J/W&é/ /
VY{BUSNA CASTO PLACE e sl Lm
GZKOSTLIVA PRATELSKA CO KLIENTKU MJE ROZRUSIT: Z:g/g Méﬂ/@é’féyi
popls’
BOJACNA HASTERIVA
VESELA émmﬁ CO KLIENTKU UKLIDNUJE:
MELANCHOLICKA VYROVNANA // 0’94/ & Slocl //p W 2 éndt
/ i
SEPSAL PRACOVNTK socrTAnt pite: YOMDIpUL / s ©- 8 07
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Priloha €. 11 Denni ziznam o péci poskytnuté uzivateli (1. strana)

DENNI ZAZNAM 0 PECI POSKYTNUTE UZIVATELI ouumMQ

Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Rudné u Nejdku & 8, 362 21 Mésiclkok} Z//?M

PRIJMENI A JMENO: X~ 1\ DIETA:
pDo ciL: A / DLOUHODOBY CilL: , <Al onP4 411(—
Sttt depers e %/%77 y/l/) J[‘p/z/ﬂ 49;@7 ry
/zf TV RABE /ﬂ/”” EOY I
INENCE MOC STOLICE  0BOJf
PRIIEMTEKUTN@M' NA VYZIVU NUTNO PODAVAT IN MUCKY: VLOZNAPL MOBI  PLENK. KALHOTKY NOC - DEN
PSYCHIKA [ 2] 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9] 10] 11] 12] 13] 14] 1] 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25| 26] 27] 28] 28] 3] 31|
|DOBRA NALADA X ] )
IBEZE ZMEN N AT TADe el TRl T W WAL lolble (e
APATIE D% X Xl Wil [
DEPRESE i
NEKLID 4
|AGRESE ¥
T 7T | 2| 3| 4] 5] 6] 7| 8| 9| 10] 11] 12| 13| 1] 15| 16| 17] 18] 18] 20] 21] 22| 23| 24| 25| 26] 27] 28] 28] 30] 31]
SNIDAN V3E T IK XX RN 1E
ODMITNUTI CASTI STRAVY | POLX S ;
NIC i
[OBED V3E P 7
ODMITNUTI CASTISTRAVY | POLX | X | X HEaws
NIC |
SVACINA VS XXX A V222 0 3 A D A A A B [ A A
ODMITNUTI EAsTi sTRavY | POLX i % X
NIC 7
[VECERE ViE XX XIKAAT AP AT T [ Tl S WA AL A
oomimuTi CAsisravy | PoLX  [X | g = Yol A
NIC {
PRIDAVKY ~ VSE >
ODMITNUTI EASTI STRAVY | POLX /
NIC 5
|RUCHYNE jina /NA Z. STRANU CO/ [
[Z VECERE DIA VSE
ODMITNUTI CAsTisTRAVY | POLX 5
NIC _%
PITNY REZIM IEELEEEEELIEEEEEEEEEE EEEEEEEEE
Em.s HRNKU /T]. 2 LITRY/ X 2 Vi A
MENE - POCET HRNKO 42 el 14 - & éé 6
HYGIENA : 1-2-3-4 '42 3| 4 5 éT"r"ésl Q%ﬁ%%ﬁ%{ﬁ%mwm'ﬁnm 25] 26| 27| 28] 29| 30| 31
CELKOVA KOUPEL X ~ X 7 3 U Y
SPRCHA X XX x| TX XX X debe Dol el LR Tl ol
HYGIENA NA LOZKU 5
MASAZNI VANA [
MYTIHLAVY A Y % W K% U
STRIHANI NEHTO X Yi X i \
HOLENI
OSETR. POKOZKY TELA MLEKEM,, 4
OSETRE. JINE CASTI TELA ]
OSETRENT OCi /
[CISTENT ZUBU,08ET. DUTINY USTNI ¥ 7 AN ES /f'A/C 41 Md [ A
VYPRAZDNOV. 34 X1)g'_:i"xa"x5|'2%|'x7'a910%12131-1"1%'1?1)‘7ﬁﬂ'ﬁaom2223242521;272:529301
MENA INKONT, POMUCKY N
VYMENA INKONT. POMOCKY 1 NOC =l
STOLICE - ANOT NE = 717 718 B B o o 74 i / % o
[PRUJEM /Fidka stol. vice jak 3x/den; e
[PORYE AKTIVITA [1)2-3-4 IEEEEEE El‘s‘Tu?'?z"u B EEEEEEEEEEEER
CHUZE PO CHODBE,ODD SAM - PSP FAWIVATAIAVAVANAVAVARIFAVAVAVAVAY; vV
CHUZE V AREALU DOMOVA SAM- PSP 7 W A8 A W A A i P W i
VYCHAZKA VESNICE SAM- PSP i
[VYCHAZKA MESTO SAM-PSP
SPISE SEDI, NUTNo NuTIT DO POHYBU | /| /[ /]/ A/
POSAZOVANI DO KRESLA - IMOBILN{
LEZI /1 DOC. ONEMOCNENI/ /i / )
POHYB. AKTIVITA V RHB MISTNOSTI [
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Priloha ¢.12 Denni zaznam o poskytnuté péci uzivateli (2. strana)

|sLuzey 1] 2| 3| 4] s| 6| 7] 8] of 10] 11] 12| 13] 1] 15| 16] 17] 18] 19] 20] 21] 22] 23] 24] 25] 26[ 27] 28] 29 30] 31
JHoLie H 7~
[pEDIKURA " S
|sPANEK 1] 2| 3| 4] s| sf 7] 8] of 10] 11[ 12| 13] 14] 15| 16] 17] 18] 19 20| 21| 22| 23] 24] 25 26| 27] 28] 29| 30] 31
ULEHANT KE SPANKU PO VECERI AVAVAVAvAVArANIS { T

ULEHANI MEZI 21.- 22. hod fd F

CASTE BUZENI /vice jak 3x/ 5}

AKTIVITY 1| 2| 3] 4] 5| 6 7| 8] o 10] 11] 12] 13[ 14] 15| 16[ 17] 18] 19[ 20] 21| 22 23| 24| 25| 26| 27] 28| 29[ 30] 31
JEMNA MOTORIKA £ 74 o 2 o /

NACVIK SEBEOBSLUHY Al 1A AL 17 / MU AT,
DOMACI PRACE o / AEREN] / 7 /]
SLEDOVANI TV (8 / & L] A /
ROZHOVOR pam FAWRRRBAFAN 2 / Vv

VYTVARNA CINNOST / A MR AVEVivavinn /l/

VAREN{ N
TANEC /-

ZPEV M

POSLECH HUDBY et elits

CTENI

PISEMNY PROJEV / Pl ( v /

POCITANI i

/
[

Datum  Zaznam /priib&h planu, co se dai a co ne,zména planu, problém se stravou, zdr. stav,udalost../  Podpis PSP

1 opbr Gy, gt o ekeltn, 2bids F 1Dy g

e Sy e ~ 4 J L=

k4! ff‘d‘}\'ﬁ’ A,E,ED‘(/L/- (o

7 ¥ L i
JL it [y

6. g— Liplepd
P 57 Lipt.’
£ 4 Feslng o
24 —f - i
{o. ol 7P W oA BE S92k, /)~
1 AWy - 2030 1)  OEH, fupid Il (o~
L Lt pen v iF , LEia’ben ! { EDul b PiAr&rS Fo . L=
- Wy v foer) / pie, [
74 JErenw' 4 one onalty 296 % (4~
" S Zrin e PraaeE” pen iy 500 i (Xxiel ] S 2ot BrOcE

lb. = 7B, 5esmndd 40z, 0,5 £, Ll
ot BIEwE 795 2" L0
e 5 T AR A
() 2 R
20, I&) 70t in S
» 7 PRLly 7

2 £ EIl Py
. 2 et  Pe] D
25 7 PRy by
A 7 LL DV ] VDPocaiss, do80 il
Y o e ¥l Lo,
U i i 0,4 [
13 p78 Z4 b G Lo/ ]
B, A 059" kT
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