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1. UVOD

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocnou A.B. (74 let), ktera byla pielozena ze standardniho oddéleni
na odd€leni koronarni jednotky strvajicim a postupné se zhorSujicim
oboustrannym srde¢nim selhanim.

Pacientka souhlasila s hospitalizaci (viz priloha ¢. 4).

V klinické ¢asti obecné predkladam stru¢nou anatomii a fyziologii srdce
a krevniho ob&hu, patofyziologii srde¢niho selhani a strucny popis levostranného
a pravostranného srde¢niho selhani — pftiznaky, diagnostiku, 1écbu. Tuto cast
zakoncuji progndzou onemocnéni.

V klinické ¢asti specialni predkladam udaje o pani A.B. ziskané z Iékatské
dokumentace, stru¢ny prubeh hospitalizace a piehled provedenych, vyznamnych
diagnosticko — terapeutickych vykonl.. Tuto ¢ast zakoncuji piehledem terapie
v prib&hu hospitalizace.

V oSetfovatelské casti pouzivam metodu oSetfovatelského procesu.
Pfi hodnoceni nemocné vychdzim z modelu Virginie Hendersonové. Prvni den
hospitalizace jsem stanovila aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagndzy,
nasleduje podrobny kratkodoby plan oSetiovatelské péce. Poté se zabyvam
dlouhodobym oSetfovatelskym pldnem — stru¢nym popisem dal§iho pribéhu
hospitalizace. OSetrovatelskou ¢ast zakoncuji psychologickym zhodnocenim
nemocné.

Déle se vénuji edukaci pacientky v oblasti strachu z kardiochirurgické
operace a strucn¢ v oblasti zdravé vyzivy.

Zavér bakalarské prace vénuji zavére¢nému shrnuti a prognoze.

Prace je doplnéna abecednim seznamem zkratek, pouZitou odbornou

literaturou, obrazky, tabulkami a ptilohami.



Vnéjsi vzhled srdce

Obrazek €. 1 Vnéjsi vzhled srdce




2. KLINICKA CAST — OBECNA

2.1 Stru¢na anatomie a fyziologie srdce a krevniho obéhu

Srdce je duty svalovy organ ulozeny v mezihrudi v obalu zvaném
pericardium — osrde¢nik. Je tvofeno Ctyfmi oddily - prava sin, pravd komora, leva
sin, leva komora — ma sténu silnou 1,5 cm.

U dospélého cloveka je srdce asi 12 cm dlouhé a 8-9 cm Siroké. Hmotnost
srdce se lisi podle pohlavi, u muze se pohybuje kolem 280-340 grami, u zen

kolem 230-280 gramti.

Na srdecni sténé rozeznavame tfi vrstvy
e Endokard — vystyla nitro srdce
e Myokard — svalova vrstva tvofena pfi¢n¢ pruhovanou svalovinou srde¢ni

e Epikard — ser6zni povrchovy povlak srde¢ni stény

Srdce pohani krev v krevnim obéhu tim, Ze se rytmicky smrstuje
a ochabuje. Systola je stah srdce, diastola je ochabnuti, uvolnéni stahu. Uvnitf
srdce jsou mechanicka zafizeni, srde¢ni chlopné, které pii systole umoziuji tok
krve do tepen, pifi diastole je zabranéno zpétnému proudéni a krev ze zil je
nasavana do srdce. (1)

Srdec¢ni kontrakei zajist'uji buniky myokardu, myocyty. Synergie kontrakce
je dilezita pro kvalitu stahu. Tam, kde neni stah spravné koordinovan od apexu

srdce k jeho bazi, dochazi k poklesu tepového objemu az o 10 %. (4)

Fyziologické vlastnosti srde¢ni svaloviny
e Srdec¢ni frekvence - automacie — chronotropie = schopnost automaticky
generovat vlastni vzruch
e Sinokomorovy pievod — vodivost — dromotropie = rychlé Sifeni vzruchu

po srde¢ni svaloviné



e Vzrusivost myokardu — drazdivost — bathmotropie = schopnost reagovat
na podrazdéni
e Srdecni frekvence — stazlivost — inotropie = schopnost reagovat stahem

(15)

Krevni obéh

Pfi diastole sini pfitékd krev dutymi zilami do pravé siné, do levé sin¢
pritékd krev z plicnich Zil. Poté nasleduje systola sini, pfi které je krev vypuzena
skrz chlopné do komor.

Mezi pravou sini a pravou komorou je chlopen trojcipa — trikuspidalni,
mezi levou sini a levou komorou je dvojcipa chlopeit — mitralni. Pfi systole pravé
komory se krev vypudi skrz polomési¢itou chlopeit do plicnice a do plic
(neokysli¢ena krev), systola levé komory umoziuje tok krve pifes aortalni chlopeii

do systémového obéhu (okyslicena krev). (15)

Obrazek ¢. 2 Pritok krve srde€nimi oddily
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Kazdou systolou srdce vypudi primémé 70 ml krve (tepovy, systolicky
objem). Mnozstvi krve, které jedna komora pieCerpa za minutu se nazyva
minutovy srdecni vydej. Vypocitd se podle vzorce tepovy objem x srdecni
frekvence, u zdravého dospélého Clovéka je to 5 — 6 1 za minutu. Pomér tepového
objemu k objemu komory na konci diastoly se nazyva ejekcni frakce (normalni

hodnota = 60 %), kter4 je ukazatelem mechanické funkce levé komory. (15)

Koronarni obéh

Srdce je zasobeno hlavnimi tepnami. Z kofene aorty odstupuje leva a prava
veéncita tepna. Leva véncitd tepna se dale déli na dvé hlavni vétve — piedni
sestupnou a cirkumflexni vétev.

Vétsina zilni krve je drénovana velkou srde¢ni zilou do koronéarniho sinu,

ktery Gsti v pravé sini.

Vodivy systém srdce

Vodivy systém srdce vytvaii vzruchy, vyvoldva kontrakci a rozvadi
vzruchy srde¢ni svalovinou. Srde¢ni ¢innost zajist'uji bunky pracovniho myokardu
(svalové, kontraktilni = myocyty) a bunky vodivého - pfevodniho systému

(schopné vzruchu bez piedchoziho podrazdéni).

e Sinusovy uzel (SA — sinoatridlni) = primarni centrum srde¢ni automacie,

tvofi podnéty o frekvenci 60—100/min

e Sinokomorovy uzel (AV — atrioventrikularni) = nahradni centrum

automacie (junk¢ni oblast) — tvoii vzruchy o frekvenci 40—60/min
e Hisiv svazek — odstupuje z dolni ¢asti AV uzlu — pfevadi vzruch ze sini
na komory

e Pravé a levé Tawarovo raménko — pfevodni systém v komorach = tieti

nahradni centrum, pokud selZze tvorba vzruchu v nadfazenych centrech

(v SA a AV uzlu). Frekvence téchto vzrucht je 20-40/min (6)

11



2.2 Patofyziologie srde¢niho selhani

Srdecni selhani je definovano jako neschopnost srdce pteCerpavat krev

v mife vyzadované danou aktudlni metabolickou aktivitou tkani za piedpokladu

dostatetného Zilniho krevniho névratu. Krevni obéh neni schopen =zajistit

v primétené miie ptivod kysliku a zivin do tkani, odvod oxidu uhli¢itého a zplodin

metabolismu z tkani.

2.2.1 Charakteristika srde¢niho selhani

Srde¢ni nedostatecnost je charakterizovana:

Vzestupem plniciho tlaku levé anebo pravé srdecni komory

Znamkami méstndni v plicnim (rtg znamky plicniho Zilntho méstnani,
chripky, pohrudniéni vypotek) ¢i v systémovém obchu (pfirtstek
hmotnosti, zvySena napln krénich zil, hepatomegalie...)

Snizenym srde¢nim minutovym objemem a srde¢nim indexem, popt. chybi
dostatecny vzestup srde¢niho minutového objemu pii zatézi — znadmky
nedokrevnosti organti a pfitomnost kompenza¢nich mechanisml
(kratkodobé pfiznivée ovlivnéni hemodynamiky u srde¢niho selhani,
ale dlouhodobé¢ nepiiznivé efekty - zvysSeni srdecni prace, zhorSeni perfiize

myokardu, vznik otokll, ztraty drasliku a vznik arytmii)

2.2.2 Kompenza¢ni mechanismy

Aktivace sympatoadrenalniho systému s naslednym zvySenim srde¢ni
frekvence, arterialni a Zilni vazokonstrikci, zvySenim srde¢ni kontraktility
Zapojeni systému renin-angiotenzin-aldosteron, majici za nasledek
arteridlni vazokonstrikei, retenci sodiku, vody a rovnéz pifimé zvySeni
srdecni kontraktility

Dochazi k srde¢ni hypertrofii

Uplatnéni Frankova-Starlingova mechanismu

Je vyuzZivan anaerobni metabolismus (4)

12



2.3 Déleni srde¢niho selhani

Podle selhavajici srde¢ni komory

e [evostranné

e Pravostranné

e Oboustranné

Dle ¢asového prubéhu

e Akutni

e Chronické

Podle charakteru srde¢ni dysfunkce

e Systolické - klesa stazlivost myokardu, srde¢ni vydej a ejekéni frakce

e Diastolické - ztizené plnéni srde¢nich komor pfti poklesu poddajnosti

myokardu

2.4 Funkéni Klasifikace srde¢niho selhani dle klasifikace NYHA

Tabulka ¢. 1

NYHA | Definice Cinnost

Ttidal | Bez omezeni télesné aktivity. Bé€znd | Nemocni zvladnou béZznou
namaha nepusobi pocit vycerpani, | télesnou  aktivitu  vcetné
dusnost, palpitace nebo anginu pectoris | rychlé chiize nebo behu

rychlosti 8 km/hod.

Ttida II | Mens$i omezeni télesné aktivity. BéZnd | Nemocni zvladnou lehkou
namaha vede k vycCerpani, dusnosti, | t€lesnou aktivitu, ale b&zna
palpitacim nebo anging pectoris aktivita jiz vyvola potize

Trida III | Zna¢né omezeni télesné aktivity. Jiz | Nemocni maji potize pii
nevelkd namaha vede k wvyCerpani, | zakladnich Cinnostech, jako je
duSnosti, palpitacim nebo angin¢ | oblékani, myti apod.
pectoris

Ttida IV | ObtiZe se objevuji pfi jakékoliv télesné | Nemocni maji klidové potize

aktivité, duSnost, palpitace nebo
angina pectoris se objevuji 1 v klidu

13
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2.5 Chronické levostranné srdecni selhani

Chronické levostranné srdeni selhani je charakterizovano postupnym
vzestupem plniciho tlaku levé komory srdecni, méstnanim v plicnim ob¢hu,

hypoxémii a snizenou perfiizi perifernich tkani.

2.5.1 Etiologie

Hypertenze, aortalni a mitralni srde¢ni vady, ischemicka choroba srde¢ni,

kardiomyopatie, myokarditidy.

2.5.2 Klinickyv obraz

Zpocatku miize probihat bezptiznakové, pozdéji se rozviji:

e Hypoxie — nemocny je unaveny, zmateny

e M¢stnani krve v plicnim obéhu — ndmahova dusnost s kaslem

e Aktivace sympatiku — tachykardie, periferni vasokonstrikce, hypertenze,
hypertrofie levé komory — zvedavy tder hrotu

e Pozd&ji namahova dusSnost piechazi v dusnost klidovou, na plicich slySime
chripky

e V pokrocilych fazich se objevuji ptfiznaky hypoxie ledvin a traviciho traktu -

oligurie a nykturie, anorexie a malabsorbce (12)

2.5.3 Diagnostika

e Symptomy

e Ekg - hypertrofie a pfetiZzeni levé komory, ischemické zmény, jizvy po infarktu

e Rtg srdce a plic - plicni Zilni hyperémie, obraz plicniho intersticialniho edému,
srdecni stin byva zvétSen predevsim v oblasti levé komory

e Echo — k potvrzeni pfi¢iny selhani, zhodnoceni velikosti a funkce levé komory

e Laboratorni vySetfeni — renalni funkce, iontogram, atd...(4)
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2.6 Chronické pravostranné srde¢ni selhani

Postupny vzestup plniciho tlaku pravé komory srde¢ni a méstnani v povodi

horni a dolni duté zily.

2.6.1 Etiologie

Levostranné srdecni selhani s plicni hypertenzi pfenesené doprava, mitralni

vady, perikarditida, onemocnéni plic — CHOPN, plicni emfyzém, tuberkuldza,

embolizace plic, hypertyredza, anémie, cirhdza.

2.6.2 Klinicky obraz

Nizky minutovy objem = svalova hypoxie = unavnost svall az svalova atrofie
Méstnani krve v povodi horni a dolni duté zily: spavost, neklid, zmatenost,
zvySend naplit krénich zil v klidu, lehkd akrocyandza, otoky — symetrické
perimaleolarni u chodicich pacientli, zpocatku jen vecCer. Celkovy otok =
anasarka, oligurie, nykturie, ascites, hepatosplenomegalie

Nechutenstvi, nauzea, zvraceni, kardialni kachektizace a zacpa (12)

2.6.3 Diagnostika

Pritomné symptomy

Ekg - hypertrofie a pfetiZzeni pravé komory, mizZe byt i pfetizeni levé komory,
fibrilace sini, blokada pravého Tawarova raménka

Rtg srdce a plic - dilatace pravé komory a siné

Echo - velikost srde¢nich oddild, trikuspidéalni regurgitace

Dopplerovské echokardiografie - proudéni v plicnici — plicni hypertenze

Swan - Ganzlv katétr - tlaky v plicnici, v zaklinéni plicnich kapilar

Laboratorni vySetfeni — rendlni funkce, iontogram, atd... (4)

2.7 Oboustranné srdecni selhani

Kombinace ptiznaki plicni a systémové hemostazy.

15



2.8 Hemodynamické monitorovani

Arterialni krevni tlak — méfeny manzetou ¢i kanylaci arterialniho fecisté

Centralni Zilni tlak — > 6 mmHg - odpovida stfedni hodnoté tlaku v pravé

sini, katétr se zavadi zpravidla do horni duté zily. Snizend hodnota svéd¢i

nejspiSe o hypovolemii, zvySena hodnota miize svédCit o primdrni poruse

funkce pravé komory srdecni, popf. prenesené¢ muze dojit ke zvySeni tohoto

tlaku pii selhdni levé komory srdecni.

Pravostranna katetrizace — Swan — Ganziiv balonkovy katétr zaveden horni

dutou zilou do pravé sing, pravé komory a plicnice

e Tlak v pravé komote = > 6 mmHg

e Tlak v plicnici (systolicky, diastolicky, sttedni) =>30/ >12/ >20 mmHg

e Tlak v zaklinéni v plicnici = > 12 mmHg

e Minutovy srde¢ni vydej = 4,5-5,5 1/min

e Srdecni index = 2,5-3,5 1/min/m?

e Komplikace pravostranné Kkatetrizace: punkce tepny, pneumothorax,
hemothorax, zavazné arytmie, odlomeni ¢asti katétru, infekce, tromboza,

embolie, poskozeni srdecnich chlopni, endokardu, plicnice

Obrazek ¢. 3 Pravostranna katetrizace

katéty < \,J 7,

prava sii

prava komora
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2.9 Lécba chronického srde¢niho selhani

L)

0

*
L X4

L)

0

* Dieta

» Diagnostika a odstranéni pfi¢in srdecniho selhani, ¢i onemocnéni kompenzovat

Pohybova aktivita

Snizeni pohybové aktivity, urCovat individualné

Omezit ptijem soli (do 5 g/den, popi. do 2—4 g/den)
U obéznich redukce hmotnosti

Abstinence kouieni, omezeni pfijmu alkoholu

¢ Farmakoterapie

Inhibitory ACE — prodluzuji ptezivéani, snizuji pocet hospitalizaci,

zlepsuji kvalitu Zivota a zlepSuji toleranci zatéze

Blokatory receptordt AT 1 pro angiotenzin II (tzv. sartany) - Sartany

zUstavaji alternativou pro nemocné, kteti maji kontraindikace nebo
netoleruji inhibitory ACE

Betablokdtory - snizuji mortalitu, zejména riziko néhlé smrti,

prodluZuji ptrezivani nemocnych, sniZzuji nutnost hospitalizaci, zlepSuji
funkéni tfidu NYHA

Diuretika - snizuji nebo odstraniuji symptomy, zlepsuji kvalitu Zivota,
snizuji Cetnost hospitalizaci, ale neovliviiuji pfiznivé mortalitu.
Pfi mirn€j$im srdecnim selhani staci thiazidova diuretika, pfi t€z8im
selhani se pouzivaji diuretika klickova nebo kombinace klickového
a thiazidového diuretika.

Blokatory receptoru pro aldosteron - u nemocnych s pokro¢ilym

srdecnim selhanim (funkéni tfida NYHA III-IV) na podkladé

systolické dysfunkce, snizuje mortalitu i morbiditu

Digoxin - u nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim pfi systolické
dysfunkci levé srde¢ni komory a fibrilaci sini s rychlou komorovou
odpovédi. Neovliviiuje mortalitu, ale mize snizit potfebu hospitalizaci,

zejména pro zhorSeni srde¢niho selhani.
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Antiagregaéni 1é¢ba

Antikoagulaéni lé¢ba

Hypolipidemicka 1é¢ba

% Chirurgicka lécba

Revaskularizace myokardu (implantace aortokoronarnich by-passt)

Aneuryzmektomie symptomatické poinfarktové vyduté

Plastika mitralni chlopné, ndhrada aortalni chlopné

Ortotopickd transplantace srdce (OTS) — nemocnych v termindlnim

stadiu srde¢niho selhdni, u nichz jiz byly vyCerpany vSechny ostatni

moznosti 1écby

% Pristrojova lécba

Srde¢ni  resynchronizaéni 1éCba  (biventrikularni stimulace) —

u nemocnych s pokro¢ilym srdec¢nim selhdnim (NYHA II-1V), nizkou
ejekéni frakci a Sirokym komplexem QRS na EKG kfivce, event.
echokardiograficky prokazanou dyssynchronii kontrakce myokardu
obou srde¢nich komor

Implantace kardioverteru/defibrilatoru (ICD) - u nemocnych s vysokym

rizikem néhlé srdec¢ni smrti (16)

2.10 Progndza

Chronické srdecni selhdni je zdvaznym kardiovaskularnim onemocnénim.

Jeho incidence i prevalence ve vSech rozvinutych zemich stoupaji. Lécba tohoto

onemocnéni musi byt komplexni. Cilem 1écby je zlepSeni kvality Zivota a zlepSeni

progndzy. Prognédza srdecniho selhani je 1 pfes pokroky v 1écbé neptizniva.

Je zavisla na klinické zavaznosti srdecniho selhani vyjadiené klasifikaci NYHA.

5 let po stanoveni této diagnozy pieziva jen néco malo pies 40 % muzi. U Zen je

dlouhodoba progndza o néco lepsi, nez u muzi. (16)
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3. KLINICKA CAST - SPECIALNI

3.1 Zakladni identifikac¢ni udaje o nemocné

e Jméno a pfijmeni: A.B.

o Vek: 74 let

e Pohlavi: zena

e Pojistovna: VZP

e Stav: vdana

e Vyznani: bez vyznani

e Povolani: dichodce, diive sekretarka

e Bydlisté: Praha

e Kontaktni osoba: manzel

e Osloveni: pieje si byt oslovovana pani B.

e (Odd¢leni: Koronarni jednotka

e Divod piijeti: ZhorSeni chronického oboustranného srde¢niho selhani
e Doba hospitalizace: 14.6. - 28.6.2007

e Datum pfijeti ze standardniho oddéleni: 14.6.2007

e Datum piekladu z koronarni jednotky na kardiochirurgii: 28.6.2007

3.2 ﬁdaie z lékarské anamnézy

Osobni anamnéza

- Pred 10 lety stanovena diagn6za DKMP (dilatacni kardiomyopatie),
se snizenou systolickou funkci levé komory srde¢ni, EF 30-35 %

- Stav po diphterii komplikované myokarditidou v détstvi

- Stav po implantaci KS v rezimu DDD (trvaly, 2 dutinovy stimulator)

pro A-V blok III. stupné pted 3 lety
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- Stav po strumektomii pro hypertyreozu, trvala substitu¢ni 1écba

- Stav po infek¢ni hepatitidé B

- Exnikotinismus

- Opakované hospitalizace na klinice v roce 2007 pro oboustrannou srde¢ni
nedostatecnost (dvakrat pii atypické pneumonii, posledni pii paroxysmalni
fibrilaci  sini). Zvazovana resynchroniza¢ni terapie, vzhledem
k nepfitomnosti asynergie kontrakce tato nebyla realizovéna.

Rodinna anamnéza

- Otec zemfel na rakovinu plic, matka stafim v 81 letech, 1 syn zdrav,
2 vnoucata zdrava

Alergickd anamnéza

- Neudava

Pracovni a socidlni anamnéza

-V dichodu, Zije s manZelem v rodinném domku za Prahou
Abusus
- Diive kouftila 10-12 cigaret denn¢, od 55 let nekoufti. Alkohol ptilezitostné,
kéava jedenkrat denné

Gynekologickad anamnéza

- Menses od 18 let po hormondlni stimulaci, klimakterium ve 44 letech
bez obtizi
- 1958 porod syna koncem panevnim

Farmakologickd anamnéza — posledni ze dne 13.6.2007

Tabulka €. 2 Farmakologickd anamnéza ze dne 13.6.

Medikace Réno Poledne Vecer
Neurol 0,25 mg — tbl. vz _ 72
Euthyrox 150 mg — tbl. ! _ _
Kalnormin — tbl. 1 _ 1
Fraxiparin 0,4 ml — s.c. 0,4 ml _ 0,4 ml
Furosemid 20 mg - i.v. 20 mg _ _
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Zdravotni stav pfi prijeti: 14.6.2007 07:00 hodin

e Subjektivni nalez

Klidova dusnost posledni 2 hodiny, nauzea, Gzkost. Bolesti na hrudi nema,
teplotu nema.

e Objektivni nalez

Klidova dusnost, systolicky Selest na hrot¢ s propagaci do axily, bilateraln¢
bazaln¢ inspiracni chripky, jugula +, DK bez otokt, bficho nafouklé, oligurie,

SpO; 84 % (bez O,).

Tabulka ¢. 3 T¢€lesné hodnoty pfi pfijeti
Véha | 52 kg

Vyska | 162 cm

TK 100/60 mmHg

DF 30/min
TF 80/min, rytmus stimulovany
TT 36,7 °C

BMI | 19,8 kg/m”

3.3 Diagnosticky zavér pri prijeti

e Trvajici a postupné se zhorSujici oboustranné srdecni selhdni u pacientky
s DKMP (postdiphterické postizeni)

e Vyraznd mitralni regurgitace

e V.s. (velmi suspektni) méstnava hepatopatie

e Fibrilace sini, DDD stimulace

e Zvazovan kardiochirurgicky vykon - plastika mitralni a trikuspidalni chlopné
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3.4 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace - 74 leta pacientka s tézkou systolickou dysfunkci levé

komory (EF 30-35 %) pii dilata¢ni kardiomyopatii po difterické myokarditis
a v poslednich letech se zhorSujici, nyni jiz téZkou mitralni a trikuspidalni
incuficienci s chronickou duSnosti NYHA III-IV st., byla pfijata pfes standardni
oddéleni na KJ pro recidivu oboustranného srde¢niho selhani. Na standardnim
odd¢leni byl stav komplikovan katétrovou sepsi (13. kvétna).

Na koronarni jednotce byly pacientce nabrany krevni odbéry — zakladni
biochemie, krevni obraz, koagulace. SpO, bez kysliku se pohybovala kolem 84 %,
s kontinudlné podavanym kyslikem 4 1/min byla 97 %, krevni tlak — 100/60
mmHg. Pacientka byla anxiozni, trpéla nauzeou. Pani A.B. byl proveden RTG
srdce a plic, zaveden permanentni mocovy katétr ¢islo 18. Zavedenym Swan-
Ganzovym katétrem byly sledovany hemodynamické parametry, kontinualné
se podaval Furosemid i.v. a k prevenci infekce se aplikoval Ofloxin i.v. Odpoledne
byla pacientce nasazena parenterdlni vyziva pro nauzeu a nedostate¢ny piijem p.o.

2. den hospitalizace nauzea pietrvavala, provedla se punkce hrudniho

vypotku 1. sin — 300 ml Zlutavé tekutiny. Nemocnd byla bez klidové dusSnosti,
kyslik se aplikoval kyslikovymi brylemi rychlosti 2 lI/min, SpO, 98 %, TK
100/50 mmHg.

4. den hospitalizace byla pani A.B. bez klidové duSnosti, odmitala stravu

pro nauzeu. Pacientka byla stidle anxiozni, Neurol tbl. se podaval pouze
na vyzadani z diavodu tnavy. Pod DDD stimulatorem byla ziejmé fibrilace sini.
Stimulovany rytmus se pohyboval kolem 85/min. Pfi kontinuadlnim podavani
Furosemidu i.v. poklesly hodnoty CZT, PA, PCW. TK byl v priméru
100/60 mmHg. ZvySené jaterni testy postupné klesaly.

5. den hospitalizace byla u pacientky provedena EKV v CA bifazickym
vybojem 120J s nastolenim SR. EKG po EKV: DDD stimulace 66/min. Citila

se dobfe, bez dusnosti. Byl podavan levosimendan i.v. z diivodu mobilizace rezerv

LK po kterém se zlepsil minutovy srdecni vyde;.
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6. den hospitalizace se citila Iépe, byla bez dusnosti, méla vétsi chut’

k jidlu, ale mirna nauzea stéle pietrvavala.

8. den hospitalizace se dopoledne provedla TEE a byl podan antitrombin

II i.v. Kontinualné se pokracovalo s aplikaci levosimendanu i.v. Swan-Ganzliv
katétr se odpoledne odstranil a byl zaveden CZK. Méla vétsi chut’ k jidlu, byla

bez nauzey, eupnoicka, hovorna.

12. den hospitalizace se provedlo ECHO, pacientka mé¢la obavy z operace.

14. den hospitalizace byla zastavena parenteralni realimentace, chut’ k jidlu

méla dobrou.

15. den hospitalizace citila se dobfe, bez dusnosti, bez otokid. V 6:30 hodin

byla pfelozena na kardiochirurgické oddéleni (plastika mitralni a trikuspidalni

chlopn¢é, MAZE operace).

3.5 Prehled vvznamnych, diagnosticko — terapeutickych vykoni

* Odbéry biologického materialu — 14.6.2007 - 1. den hospitalizace

Tabulka ¢. 4 Krevni obraz

Metoda Namétena Hodnoceni Referenc¢ni
hodnota meze

Leukocyty 8,07 10M9/1 norma 4,00 -10,7
Erytrocyty 4,24 10"12/1 norma 3,54 -5,18
Hemoglobin 122 g/l norma 116 - 163
Hematokrit 0,366 1 norma 0,33 -0,47
Trombocyty 127 1079/1 ! 131 -364
Lymfocyty 10,6 % ! 25-40
Lymfocyty abs. | 0,90 10"9/1 ! 1,00 — 4,80

23




Tabulka ¢. 5 Biochemie

Metoda Naméiena Hodnoceni Referencni
hodnota meze
Natrium 137 mmol/l l 137 - 146
Kalium 3,5 mmol/l ! 3,8-5,0
Cl 91 mmol/l ! 97 —-108
Ca 2,02 mmol/l norma 2,00 -2,75
P 1,08 mmol/ norma 0,65-1,61
Mg 0,99 mmol/1 norma 0,70 - 1,00
Urea 8,0 mmol/l 1 2,0-6,7
Krea 120 umol/I 1 44 - 104
Bili 35,8 umol/l 1 2,0-17,0
ALT 12,66 ukat/l 1 pod 0,78
AST 7,24 ukat/l 1 pod 0,72
GMT 0,66 ukat/l norma pod 0,68
ALP 0,86 ukat/l norma 0,66 — 2,20
Gl 7,2 mmo/l 1 42 —-6,0
CRP 40 mg/1 1 pod 7,0
OSMO 283 mmol/kg norma 275 - 295
CB 67,0 g/l norma 65,0 — 85
Albumin 33,0 g/l ! 35,0 - 53,0
Prealbumin 0,08 g/1 l 0,20 - 0,40
Tabulka ¢. 6 Koagulace
Metoda Namétena Hodnoceni Referenc¢ni
hodnota meze
INR 1,54 1 0,80 — 1,25
APTT 393s norma 25,9 -40,0
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e Swan - Ganzuv katétr - zaveden 1. den hospitalizace, odstranén 8. den

hospitalizace

Tabulka ¢. 7 Hemodynamické hodnoty naméfené pii pravostranné katetrizaci

CZT PCW PA (6[0) Cl

(mmHg) (mmHg) (mmHg) (I/min) | (I/min/m?)

Referen¢ni >6 >12 >30/>12/>20 | 4,5-5,5| 2,5-3,5

meze

1. den 24 40 70/41/54 2 1,6
4. den 14 20 56/29/40 2 1,6
5. den 10 25 35/23/27 3,1 1,8
6. den 7 17 37/13/26 2,8 2,0
8. den 7 14 30/14/20 3,6 2,3

* RTG srdce + plice

1. den — ndlez — interlobarni vypotek vpravo, nevelkého rozsahu. Plicni
kresba nesvéd¢i pro méstnani v malém ob&hu, cestou v.jug.sin. zaveden katétr
do dolni vétve a. pulmonalis dx, srdce ob&éma sméry rozSifené, trvaly
kardiostimulétor vpravo.

5. den — ndlez - srdce doleva rozSifené, ale rozSifeni je mensi
oproti predeslému rentgenu, pleurdlni dutiny bez vypotku. Népln plicniho obéhu je

pfiméiend. Obraz je zlepSen.
e EKV - elektrokardioverze

5. den - EKV v CA bifazickym vybojem 120J s nastolenim SR - DDD

stimulace 66/min.
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* EKG - elektrokardiografické vysetieni
2. den — na EKG stimulovany rytmus (75/min), pod stimulovanym rytmem
fibrilace sini, 85/min, bez komorovych extrasystol.

5. den po EKV- DDD stimulace 66/min.

* TEE — transezofagealni echo
8. den — ndlez - dilatovana leva komora, hypokinetickd, EF 35 %, mitralni
regurgitace, dilatace levé sin¢, trikuspidalni regurgitace 3. stupné, lehkd dilatace

pravé sin€, stimulacni elektrody.

* Kardiologicko-anesteziologické konsilium

9. den — doporuceni - 12. den zopakovat echo, s otazkou dyssynchronie
levé komory k posouzeni moznosti maximalniho zlepSeni systolické funkce levé
komory  zalozenim  levokomorové  stimulace jest¢ pfed  vlastnim
kardiochirurgickym vykonem. V pfipadé¢ predpokladaného nizkého efektu
resynchronizaéni terapie by navzdory vysokému perioperacnimu riziku (nad 30 %)

kardiochirurgicky vykon mél byt realizovan.

* ECHO - echokardiografie

12. den — nalez - vySetfeni cileno na dyssynchronii levé komory. Neni
pfitomna interventrikuldrni dyssynchronie, ale stopova aortalni regurgitace,
dilatace levé sinég, t€zka plicni hypertenze, dilatace pravostrannych oddilii, mitralni

a trikuspidalni regurgitace 3/4 stupné.
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3.6 Terapie v prubéhu hospitalizace

A/ Farmakoterapie

% P.O.

e Verospiron tbl. 25 mg

S: Spironolactonum 25 mg v jedné tableté
IS: Diuretikum Settici draslik, antagonista aldosteronu
NU: Hyperkalémie, hyponatrémie, kie¢e v biise, prijem, krvaceni, bolesti hlavy

e Kalnormin tbhl. 1.0 ¢

S: Kalii chloridum (chlorid draselny) 1,0 g v jedné tableté
IS: Soli a ionty pro peroralni i parenteralni aplikaci
NU: Hyperkalémie, zvraceni, prijjem, plynatost

e Neurol tbl. 0.25 mg

S: Alprazolamum 0,25 mg v jedné tableté

IS: Anxiolytikum, antidepresivum

NU: Ospalost, unavnost, zavraté, podrazdénost, zvysena nebo snizend chut k jidlu,
zvySeni nebo sniZzeni hmotnosti, poceni, koZni alergie, svédéni, nebezpeci
psychickeé ¢i somatické zavislosti

e FEuthyrox tbl. 150 pg

S: 150 pg levothyroxinum natricum v jedné tableté

IS: Hormon S§titné zlazy, synteticky levothyroxin

NU: Piiznaky hyperthyreézy: ties prsti, tachykardie, netmérné poceni, prijem,
ubytek na vaze

e Helicid tbl. 20 mg

S: Omeprazolum 20 mg v jedné tobolce
IS: Antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy

NU: Bolest hlavy, bolest bficha a prijem
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% S.C, LV

e Fraxiparine s.c. 0.4 ml — dvakrat denné, 1. — 14. den hospitalizace

S: Nadroparin
IS: Antikoagulans, antitrombotikum
NU: Krvécivé projevy v riznych mistech, trombocytopenie, zvyseni transaminaz
(vétsinou prechodné), malé krevni vyrony v misté vpichu

e Degan i.v. — tfikrat denné¢ 2 ampule pted jidlem, 1. — 10. den hospitalizace
S: Metoclopramidi hydrochloridum monohydricum 10,5 mg v jedné ampuli
0 obsahu 2 ml
IS: Antiemetikum, prokinetikum
NU: Unava, ospalost, neklid, zazivaci potize, pocit sucha v Tustech,
po parenteralnim podani se mohou vyskytnout mistni reakce v misté aplikace
(bolestivost, flebitida)

e Hvypnomidate i.v. 2.5 ml

S: Etomidatum

IS: Anestetikum celkové

NU: Pfechodné bolest v mist& aplikace, nauzea, zvraceni, Skytavka, kasel nebo
zimnice, hypotenze, dychaci obtiZe nebo alergicka reakce

e Apaurini.v. 2,5 ml

S: Diazepamum 10 mg v jedné ampuli

IS: Anxiolytikum

NU: Unava, spavost, zavraté a svalova ochablost, zmateni, deprese, ztrata paméti,
dysartrie, poruchy krvetvorby

e Aldactone i.v. 200 mg - 1 ampule v den piijmu

S: Kalii canrenoas 200 mg v jedné ampuli
IS: Kalium Setfici diuretikum, antagonista aldosteronu
NU: Elektrolytova nerovnovéha - srdeéni arytmie, svalova slabost, kie¢e nebo

zavraté, potize GIT, zvySeni koncentrace moc€oviny a kreatininu v séru
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< INFUZNIi TERAPIE

e Ofloxin i.v. 200 mg do 100 ml FR - jedenkrat denné, 1. — 5. den

hospitalizace
S: Ofloxacinum
IS: Fluorochinolon
NU: Zvraceni, prijem, bolest biicha, bolest hlavy, poruchy spanku, pruritus

e Simdaxi.v.5 ml+ G 5% 500 ml — kontinudlné, 5. - 11. den hospitalizace

S: 5 ml lahvicka obsahuje 12,5 mg levosimendanum

IS: Jiné kardiotonika (kalciové senzitizéry)

NU: Nejéast&jsi jsou tachykardie, bolesti hlavy, hypotenze, dale hypokalemie,
nespavost, zavraté, fibrilace sini, nevolnost, snizeny pocet krevnich elementd,
vzacné fibrilace komor

e Antitrombin III i.v. 500j — jedenkrat denné, 8. a 9. den hospitalizace

S: Humanum antithrombinum III 500 1.U./10 ml
IS: Nejdilezit€jsi inhibitor krevni koagulace
NU: Horecka, koptivkova vyrazka, nauzea, zvraceni, dyspnoe, anafylakticky Sok

<% LINEARNIi DAVKOVACE

e Furosemid i.v. 250 mg ad 50 ml — nefed¢ny, kontinualng, 1. - 5. den

hospitalizace
S: Furosemidum 125 mg v 10 ml
IS: Sulfonamidové diuretikum
NU: Hypotenze, pocit tlaku v hlavé, zavrat, tromboflebitida, hyperglykémie,
hypokalemie, hyponatremie a metabolicka alkal6za, hypokalcemie, zvySeni
jaternich transamindz

e Cordarone i.v. 2 amp + 5%G ad 20 ml — kontinuadlné, 3. - 7. den

hospitalizace
S: Amiodaroni hydrochloridum 150 mg
IS: Antiarytmikum (III. tfida podle Vaughan-Williamsovy klasifikace)
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NU: Bradykardie, hypotenze, reakce v misté vpichu injekce - bolest, zarudnuti
kiuize, otok, nekroza, infiltrace, zanét, zatvrdnuti, tromboflebitida, flebitida

o KCI17,5% 50 ml i.v. — nefedény, kontinudlné, 2. - 5. den hospitalizace

S: Kalii chloridum 750 mg v 10 ml injek¢éniho roztoku
SI: Chlorid draselny

NU: Hyperkalémie - bradykardické arytmie, srde¢ni zastava, svalova slabost

az paralyza, inavnost, parestezie koncetin

% VYZIVA

e Nutriflex basal 2000 ml + 20% intralipid 500 ml + 1 amp. Multibionta

i.v.

— kontinualné, 1. - 14. den hospitalizace

e Nutriflex basal 2000 ml
Celkova energie = 5255 kJ (1255 kcal)
IS: Roztoky pro parenteralni vyZzivu, kombinace
NU: Vzacné, piilezitostné se miize vyskytnout nauzea a zvraceni
e  20% Intralipid 500 ml
S: Sojae oleum fractionatum
IS: Tukova emulze k parenteralni vyZzivé
NU: Vzestup télesné teploty a méné Casto tiesavka, pocity mrazeni, nauzea nebo
zvraceni
e Multibionta i.v.
S: 1 ampule obsahuje: vitamin A, vitamin Bl, vitamin B2, Nicotinamid,
Dexpanthenol, vitamin B6, vitamin C, vitamin E
IS: Polyvitaminovy pfipravek
NU: Piecitlivélost na vitamin BI, benzylalkohol (kozni reakce, angioedémy,

Sokovy stav)
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B/ Dietni opatieni
o 1. den hospitalizace: dieta ¢. 4 po dohodé pacientky s dietni sestrou,
nutridrinky k dispozici - odmita
o 3.-—14. den hospitalizace: dieta vyzivna dle chuti a tolerance

o 1.—14. den hospitalizace: parenteralni vyziva (viz vyse)

C/ Rehabilitace

Tabulka ¢. 8 Rehabilitace - rezimy na oddéleni béhem hospitalizace

Den Rezim

hospitalizace

1. den Klid na lizku — 2a

2. den Cvicit dle tolerance, vertikalizace — 2b

3. den Muze se posadit na lizku s nohama dolti, dochazi rehabilitacni
sestra — 2b

4.—8.den Stoj u postele s asistenci, pozdé€ji zvlada chlzi po pokoji
s dopomoci — 2¢

10. — 14. den | Kratké chlize po oddéleni s dopomoci, pozdéji bez dopomoci — 3

D) Ostatni
o Aplikace zvlh¢eného kysliku
o Monitorace SpO,, TK, TF, EKG
o Sledovani ptijmu a vydeje tekutin
o Zaveden Swan—Ganzlv katétr — sledovani hemodynamickych hodnot

o Zaveden PMK ¢. 18
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1 Uvod — teorie
V osetfovatelské casti popisuji péci o pacientku metodou osetiovatelského

procesu. Pouzivam model Virginie Hendersonové.

4.1.1 OSsetirovatelsky proces — charakteristika

Osettovatelsky proces lze charakterizovat jako zplisob profesionalniho
uvazovani sestry o nemocném a jeho individudlni problematice. Ovlivituje praci
sestry s nemocnym — jeji jednani a vlastni oSetfovatelskou péci. Je to logicky,

systematicky ptistup k celkové péci o nemocného. (11)

Osetrovatelsky proces ma 5 fazi, které na sebe navazuji

1. Posouzeni a zhodnoceni pacienta

Posouzeni potieb pacienta pozorovanim, rozhovorem, fyzikdlnim
vySetienim, informacemi od ptibuznych, z dokumentace pacienta.

2. Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Analyza informaci, formulace aktualniho ¢i potencidlniho problému
(reakce na nemoc ¢i jiny patologicky stav) pacienta, sefazeni oSetfovatelskych
diagnéz podle priorit.

3. Planovani oSetiovatelské péce

Stanoveni ocekavanych vysledkii — cili, volba oSetfovatelskych intervenci
a informovani ostatnich ¢lenil tymi o oSetfovatelském planu.

4. Realizace oSetifovatelské péce

Cinnost zamétfend na dosazeni vysledkt — cila.

5. Hodnoceni oSetfovatelské péce

Porovnani stavu pacienta se stavem pacienta pii formulaci cile. Cil mtize

byt splnén zcela, ¢astecné nebo viibec ne.
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4.1.2 Virginia Henderson - Teorie zakladni oSetrovatelské péce

Jeji Teorie zakladni oSetfovatelské péce byva Casto oznaCovana jako
suplementarné-komplementarni model.

Tento model vychazi z faktu, ze kazdy jedinec ma zékladni potieby, které
jsou ovlivnéné kulturou a jeho vlastni osobou. Tyto potieby si lidé uspokojuji
ruzné. V situaci, kdy nema dostatek sil, viile ¢i dovednosti, dochazi k projevim
neuspokojenych potieb.

Sestra identifikuje rozsah nesobéstacnosti v oblasti 14-ti potieb, pfi kterych
potfebuje nemocny pomoc, zhodnoti podminky a patologické stavy, které
ovliviiyji potieby pacienta. Nasledn€ planuje vhodné zdsahy, které realizuje.

Cilem oSetfovatelského tymu je co nejdiive obnovit sobéstacnost
a nezavislost nemocného na okoli tak, aby byl schopny Zzit plnohodnotny Zivot.

Neni-li to mozné, provazi ho na cesté ke klidné smrti. (10)

Zékladni potfeby

1. Normalni dychani

. Dostate¢ny piijem potravy a tekutin

. Vyluc¢ovani

. Pohyb a udrZzovani vhodné polohy

. Spanek a odpocinek

. Vhodny odév, oblékéani a sviékani

. UdrZovani fyziologické té€lesné teploty

. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

O 00 3 N »n B~ W DN

. Odstranovani rizik z zivotniho prostiedi a zabranovani vzniku poSkozeni sebe
1 druhych

10. Komunikace s ostatnimi osobami, vyjadfovani emoci, potteb, obav, nazort

11. Vyznavani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo tcast na riznych formach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost vedouci k normalnimu vyvoji a zdravi

a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni (10)
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4.2 Osetrovatelska anamnéza - hodnoceni nemocné

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala prvni den hospitalizace. Ziskané
informace jsou zaznamenany v oSetiovatelské dokumentaci (viz priloha ¢. 5).
Hodnoceni dle modelu Virginie Hendersonové jsem provedla po pfijeti pacientky

na oddéleni prvni den hospitalizace.

% Anamnéza

Otec zemfel na rakovinu plic, matka stdfim v 81 letech, 1 syn zdrav,
2 vnoulata, zdrava. Alergii neudava. Zije smanzelem v rodinném domku
za Prahou, oba jsou v dichodu. Dfive koufila 10-12 cigaret denng, od 55 let
nekoufi. Alkohol pfilezitostné, kdva jedenkrat denné. Menses méla od 18 let
po hormondlni stimulaci, klimakterium ve 44 letech bez obtizi. V roce 1958

porodila syna koncem panevnim.

Zdravotni stav pfi piijeti: 14.6.2007 07:00 hod.

e Subjektivni nélez - klidovd dusSnost posledni 2 hodiny, nauzea, uzkost,
bez bolesti
e Objektivni nélez - klidova dusSnost, jugula +, DK bez otoki, bficho nafouklé,

oligurie. SpO, 84 % bez aplikace kysliku

Véha |52kg DF 30/min

Vyska | 162 cm TT 36,7 °C

TK 100/60 mmHg BMI 19,8 kg/m?

TF 80/min, rytmus stimulovany | Védomi | PIn¢ pfi védomi

ZA4veér pii piijeti

74 leta pacientka s t€zkou systolickou dysfunkci levé komory (EF 30-35
%) pii dilatacni kardiomyopatii po difterické myokarditis a v poslednich letech
se zhorSujici, nyni jiz tézkou tézkou mitrdlni a trikuspidalni incuficienci
s chronickou dusnosti NYHA III-IV st. pfijatd pres standardni oddéleni

na koronarni jednotku pro recidivu oboustranného srde¢niho selhani.
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% Hodnoceni pacientky

» Pomoc pacientce normalné dychat

Piiblizn¢ 10 let trpi ndmahovou dusnosti (pfi chiizi do kopce, na delsi
trate), klidova dusnost se vyskytovala béhem tohoto roku jiz né€kolikrat. Vzdy byla
nutnd hospitalizace. Diive koufila 12 cigaret denn¢, od 55 let nekoufi. Réda spi
pii otevieném okné.

14 dni je dusna vice nez obvykle. V noci spi na ltizku v polosed¢. Pii chiizi
na WC se Casto zastavuje, aby nabrala sily. Pii hygiené¢ se trochu zadychava,
je sobéstacna, ale obcas potiebuje doprovod pii chlizi do sprchy. Presun z ltizka
k umyvadlu na pokoji zvlddd vzdy samostatné, nékdy se zadychd, jindy je
bez dusnosti.

Posledni 2 hodiny pacientka pocituje postupné se zhorSujici klidovou
dusnost, kterd ji nuti setrvavat na lizku v sedé. Veskery pohyb mimo luzko
je vyloucen. Na standardnim oddéleni aplikovan kyslik pomoci kyslikovych bryli
rychlosti 3 1 za minutu — SpO, poté byla 91 %. SpO, bez aplikace kysliku byla
84 % (méteno saturacnim ¢idlem).

Pani A.B. jsem uloZila do polohy v sed€ na liZku, podala jsem ji zvlhceny
kyslik pomoci kyslikové masky (rychlosti 4 1I/min) a Furosemid 40 mg i.v.
Frekvence dychani byla pii pfijeti na koronarni jednotku 30 dechii za minutu,
kasel nemd, neni cyanotickd. Pani A.B. jsem poucila o nutnosti dodrzovani
klidového rezimu na luzku po cely dnesni den. Bude potfebovat pomoc

pii hygiené, oblékani a vyprazdiovani.

> Pomoc pacientce pii pfijmu potravy a tekutin

Chut k jidlu ma dobrou, az na chvile, kdy se zhorsi srde¢ni selhani. Ji spise
mensi porce. Dietu nedrzi. Pacientka doma vypije kolem 1,5 1 tekutin za den. Ma
rdda ovocné Caje a neperlivou vodu. Stravu si nakupuje sama, vaii kazdy druhy
den. Chrup ma svtjj.

14 dni trpi mirnou nauzeou. Sni %2 mnozstvi z podané stravy. Pije malo,

kolem 800 ml za 24 hodin.
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Posledni 2 dny udava zhorSeni nauzey, sni 4 mnozstvi z poddvané stravy.
Vypije 2 sklenicky c¢aje (300 ml) za 12 hodin. Na zacatku hospitalizace
na standardnim oddéleni byla pani A.B. aplikovana infuze FR 500 ml i.v., dale
dle stavu pacientky podavan Furosemid 20 mg i.v. Hodnoty piijmu a vydeje
tekutin  ze vCerejSiho dne jsou: piijem tekutin p.o. — 600 ml, vydej tekutin — 1300
ml (vydej je ovlivnén aplikovanym rannim Furosemidem 20 mg i.v.)

Nyni nejevi zndmky dehydratace, kozni turgor je pifiméteny, jazyk vlhky.
Nabizené nutridrinky ji nechutnaji. Zvazuje se aplikace parenterdlni vyzivy.
Hmotnost pacientky je 52 kg, BMI je 19,8 kg/m? (méfeni provedeno pted 3 dny
na standardnim oddé¢leni). Pacientku pievazime a premétime az po zlepSeni stavu,

nyni je nutny klidovy rezim na ltzku.

» Pomoc pacientovi pfi vyluéovani

Na stolici chodi dvakrat tydné, problémy nema. Moc¢i malé mnozstvi moce
tiikrat denné. Na standardnim oddéleni méla k dispozici gramofon vedle ltzka,
ktery vyuzivala béhem noci. Pomoc nepotiebovala. V priabéhu dne chodila sama ¢i
s dopomoci na WC.

Nyni, pro presnéjsi sledovani piijmu a vydeje a pro pfedpokladané casté
moceni po Furosemidu i.v. (v 7:00 hodin aplikovan Furosemid 40 mg i.v., dale
se planuje kontinuadlni podavani nefedéného Furosemidu 250 mg 1i.v.) byl
pacientce zaveden za sterilnich podminek PMK ¢&. 18. S pacientkou jsme

se domluvily, Ze pokud bude potiebovat na stolici, vyuZije prozatim podloZni

misu.

> Pomoc pacientovi pfi udrzovani optimalni polohy

V obdobi, kdy je jeji zdravotni stav stabilni, zvlad4d kratké prochazky
a nakupy pouze s mirnym zadychavanim.

14 dni potiebuje obcasnou dopomoc pii chiizi na WC a zpét
kvili zhorSenému dychani a slabosti. U lizka ma kieslo, do kterého se sama

ptes den posazuje.
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Posledni 2 hodiny pacientka toleruje pouze polohu vsedé¢ na luzku
kvili klidové dusnosti.

Po piijeti na koronarni jednotku dodrzuje rezim ¢islo 2a — klid na lazku.
Za zada jsem pacientce vlozila polstar, mezi paty dolnich koncetin a pelest’ lizka
polohovaci valec pro lepsi stabilitu polohy v sedé. Na lazko jsem piipevnila
hrazdicku, za kterou se bude moc pacientka pfitahnout vice do sedu.
Kvili snadnéjsi zméné polohy a riziku padu pro Uinavu, slabost a dusnost, jsem

na ltzko pfipevnila postranice.

> Pomoc pacientovi pfi spanku a odpoc¢inku

Pti atakdch duSnosti spi pacientka hufre, preferuje polohu v polosed¢
na lizku. V obdobi, kdy netrpi klidovou dusSnosti, spi celou noc s velkym
polstafem pod hlavou. Preferuje polohu v mirném polosedu na lazku kvili lepSimu
dychani.

Posledni tyden je pacientka tzkostnda, trapi ji nejistota, kdy a jestli
se provede kardiochirurgickd operace. Pani A.B. je kazdé rano a vecer podavan
Neurol 0,25 mg '2 tbl. Spi vétSinou celou noc, probouzi se kolem Sesté¢ hodiny
ranni a pres den se citi unavena a slaba. Bolesti nema.

Dnesni noc spala dobtfe, ale brzy rano se probudila pro postupné

se zhorSujici klidovou duSnost. Citi se velice unavena a slaba.

> Pomoc pacientovi pfi vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani

Doma se sama oblece, ma rada volny odév.

Na standardnim oddéleni nosi koSilky, kter¢ ji pfinesl manzel.
Pti pfevlékani byla pacientka sobéstacna.

Pfi pfijmu na korondrni jednotku jsme pacientku ptfevlékli do volného,

nemocni¢niho odévu. Sama by ptevlékani kvili klidové dusnosti nezvladla.

> Pomoc pacientovi pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Pacientka je afebrilni, s udrzenim télesné¢ teploty problémy nema.

V mistnosti mé rdda pokojovou teplotu 22°C.
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» Pomoc pacientovi pfi udrzovani télesné Cistoty. upravenosti a ochrané pokozky

Hygienu doma zvladdala sama. Kazdy den se omyvala Zinkou, koupala
se dvakrat tydné.

Na standardnim oddé¢lent ji pti atakach mirné klidové ¢i ndmahové dusnosti
hygiena trvala déle, ale zvladala ji sama. Pfi pohybu po pokoji dopomoc
nepotfebovala, sama se umyla u umyvadla. Pfi chiizi do koupelny doprovod
pro Unavu a dusnost pti chiizi obcas potiebovala.

Od vcerejska ma s hygienou potize, pifi hygiené u umyvadla
se zadychavala, byla nutna dopomoc (sestra pomohla pacientce pfipravit vSechny
hygienick¢ pomicky). Pani A.B. si zvlddla sama omyt horni polovinu téla,

genitalie a vycistit zuby. Dolni koncetiny a zada ji omyvala sestra.

» Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpeéi z okoli a pfedchizet zranéni sebe

1 druhych

Klientka je pIn¢ pfi védomi. Nosi bryle na blizko, na dalku vidi dobfe.
Se sluchem problémy nema. Doma pomoc nepotiebovala, byla pln¢ sob&stacna.

Poslednich 14 dni ji d&la problém chiize na WC a do koupelny. Casto
se zastavovala, opirala se o stény. Pfi chiizi mimo pokoj potfebovala obcas
dopomoc, chiizi po pokoji zvladala vzdy sama bez opory.

Vcera potiebovala oporu 1 pii chiizi po pokoji pro tnavu a namahovou
dusnost.

Na koronarni jednotce jsem pacientce piipevnila na lizko postranice,
pro vétsi pocit bezpeci a pro riziko padu z divodu tnavy, slabosti a dusnosti. Pani

A.B. mi sdélila, Ze by se chtéla co nejdiive zacit pohybovat.

> Pomoc pacientovi pifi komunikaci s ostatnimi

Pacientka je komunikativni, pocituje tizkost, poti se, ma buSeni srdce, nevi,
co s ni bude, boji se o sviij zivot. Je rozhodnuta bojovat za kazdou cenu. Trapi ji
nejistota, jestli se operace uskutecni. Tvrdi, Ze neni dostatecné informovana,
co se s ni bude dit, chtéla by védét, jak bude pripadna kardiochirurgickd operace

probihat, mé z ni strach. S rodinou mé dobr¢ vztahy, jsou ji oporou.
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» Pomoc pacientovi pfi vyznavani jeho viry

Klientka je nevéfici, vyrustala v ateistické roding.

> Pomoc pacientovi pfi praci a produktivni ¢innosti

Pacientka chce s onemocnénim bojovat. Diive pracovala jako sekretarka,
nyni je v dichodu. Az ji bude Iépe, t€Si se na rehabilitaci, ¢etbu knih a lusténi

kiizovek.

> Pomoc pacientovi pfi odpocinkovych a rekreacnich aktivitich

Doma rada chodi na kratké prochazky s manzelem. Cte knihy, asopisy,
divad se na televizi, lusti kiizovky a hraje si s vnoucaty. Té$i se na navstévu
manzela, ktery ji vzdy vyslechne a podpofi.

Posledni 2 dny nema do aktivnich ¢innosti chut’, je unavena.

» Pomoc pacientovi pii uéeni, pii objevovani, uspokojovani zvédavosti

Diive pracovala jako sekretarka. Prace ji velice bavila. Pacientka bude rada
za veSkeré rady a informace. Chtéla by védét vice o zvazované kardiochirurgické
operaci. Lécebny klidovy reZim bude dodrZovat, ale chtéla by se zagit pohybovat

co nejdfive.
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4.3 Stanoveni oSetrovatelskych diagnéz

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila k 1. dni hospitalizace v 8:00 hodin.
Tento den byla pacientka pieloZzena ze standardniho odd€leni na koronarni

jednotku.

4.3.1 Aktualni oSetirovatelské diagnéozy

1. Klidové dusnost v souvislosti se zhor§enym srde¢nim selhanim

2. Porucha vyzivy v souvislosti s nauzeou a nedostateCnym piijmem
potravy p.o.

3. Uzkost v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem a nejistotou
ohledné provedeni kardiochirurgické operace

4. Porucha sebepécCe pii zajisténi hygieny, oblékani a vyprazdnovani
v souvislosti s duSnosti, inavou a nutnosti dodrzeni klidového rezimu

5. Unava v souvislosti se srde¢nim selhdnim

4.3.2 Potencialni oSetiovatelské diagnozy

6. Nebezpeci padu a poranéni v souvislosti s tnavou a svalovou slabosti

7. Nebezpe¢i vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi
vstupy

8. Nebezpeci poruchy spanku v souvislosti se zhorSenym zdravotnim
stavem

9. Nebezpeci dehydratace v souvislosti s nedostate¢nym piijmem tekutin

a diuretickou terapii
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4.4 Kratkodobyv plan oSetirovatelské péce — realizace - hodnoceni

U nemocné jsem stanovila pldn oSetfovatelské péce k 1. dni hospitalizace.

Plan oSetiovatelské péCe jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace

(viz priloha ¢. 6).

+ Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Klidova duSnost v souvislosti se zhorSenym srdec¢nim selhanim

Cil

e SpO;s kyslikovou maskou bude nad 96 % - do 2 hodin

e pacientka nebude uddvat potize s dychanim v klidové poloze na lazku —

do 2 hodin

e bude mit dechovou frekvenci 16-20 dechi/min — do 2 hodin

e vyména kyslikové masky za kyslikové bryle — pted vecerni hygienou

Plan péce

>
>
>

A\

v

vysvétlit pacientce diivod dodrzovani klidového rezimu

ulozit pacientku do polohy v sedé na lizku

aplikovat zvlhCeny kyslik kyslikovou maskou rychlosti 4 1 za minutu
(dle ordinace 1ékate)

méfit a sledovat hodnoty TK, DF, TF, SpO,

podat ordinace dle 1¢kate

zajistit pohodli na lizku pomoci kompenza¢nich pomiicek — hrazdicka,
zabrany, polStar

sledovat barvu sliznic a perifernich ¢asti téla

vSechny zjisténé hodnoty zapisovat do dokumentace

po zlepSeni stavu a po dohod¢ s I¢karem vymeénit kyslikovou masku

za kyslikové bryle
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Realizace péce

Po pfijmu pacientky na koronarni jednotku jsem nemocnou ulozila
na lizko do polohy v sed€. Pacientce jsem piipevnila na obli¢ej kyslikovou masku
a aplikovala jsem zvlhéeny kyslik rychlosti 4 1 za minutu. Pani A.B. byla napojena
na monitor, kde jsme kontinudlné¢ sledovali TF, kterd byla kolem 80/min.
Nemocna ma trvaly kardiostimulator. Satura¢nim c¢idlem, které jsme pacientce
pfipevnili na prostiedni¢ek pravé ruky, jsme kontinualné¢ métili SpO,. Hodnota
SpO, byla do 2 hodin 97 %. Na pravé pazi byl méten TK po ptl hodiné. Hodnoty
TK po pfijeti byly kolem 100/60 mmHg. Pani A.B. bylo vysvétleno, ze klidovy
rezim je soucasti 1é€ebného procesu. Déle jsem pacientce podala Furosemid 40 mg
1.v. (po kterém za 2 hodiny vymocila 400 ml), infuzni terapii (500 ml 5% GI1 + 20
ml 7,5% KCIl) Degan 1 amp. i.v. z divodu nauzey. Nemocné jsem pfipevnila
k lazku hrazdicku a zvedla postranni zabrany, aby mohla v pfipadé potieby
snadnéji zménit polohu. Signalizaéni zatfizeni pro pfivolani sestry méla pacientka
po levé ruce. Po celou dobu jsem sledovala frekvenci dychéani (ze 30 decht
za minutu frekvence do 2 hodin klesla na 20 dechti za minutu), barvu sliznic
a perifernich ¢asti t€la — bez cyandzy. V 16:00 hodin jsem pro vétsi pohodli
pacientky, dobré hodnoty SpO, (97 %) a po dohod¢ s lékafem vymeénila
kyslikovou masku za kyslikové bryle (rychlost kysliku jsem nastavila na 3 1/min).
Hodnota SpO; s kyslikovymi brylemi byla 96 %. VSechny zjisténé hodnoty byly

pribézné¢ zapisovany do dokumentace.

Hodnoceni: 8:00 — 18:00 hodin — cile splnény

e hodnota SpO, za soucasné aplikace zvlh¢ené¢ho kysliku (rychlost 4 1
za minutu) pomoci kyslikové masky byla 97 % - do 2 hodin

e udavala zlepSeni dychéni, klidova dusnost ustoupila — do 1 hodiny

e dechova frekvence se pohybovala kolem 20 dechidi za minutu, pacientka
dychala klidné&, nebyla cyanoticka — do 2 hodin

e kyslikova maska byla v 16:00 hodin vyménéna za kyslikové bryle — kyslik
podavan rychlosti 3 1 za minutu, SpO, 96 %
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2. Porucha vyzivy v souvislosti s nauzeou a nedostateCnym piijmem potravy

p.o.

Cil

e pacientka ud4 zmirnéni nauzey — do 2 hodin
e nebude zvracet — do 10 hodin

e vypije 500 ml tekutin — do 10 hodin

e sni alespon 2 vecete — do 10 hodin

Plén péce

sledovat vyskyt a intenzitu nauzey

piipravit na nocni stolek pacientce emitni misku s buni¢inou

nabizet tekutiny

zajistit navstévu dietni sestry u pacientky

zjistit stravovaci navyky nemocné

dbat na estetickou upravu pokrmu

doporucit jist ¢astéji a malé porce

nabidnout pacientce k jidlu energeticky bohaté ptipravky (Nutridrink)
podavat ordinace dle 1€kare (pfed kazdym jidlem — Degan 1 amp. i.v.)
sledovat a zapisovat pfijem tekutin a potravy

zhodnotit té€lesnou hmotnost, BMI

zhodnotit svalovou silu

zajistit rehabilitaci za celem posileni svalt

sledovat vyskyt otokli

sledovat laboratorni hodnoty

aplikovat parenteralni vyzivu dle ordinace 1€kate

vV V.V VYV V V VY V V VYV V V V V V V VY

poskytnout pacientce informace o zdravé, energeticky bohaté vyzive
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Realizace péce

U pani A.B. jsem po cely den jsem sledovala intenzitu nauzey. Na no¢ni
stolek jsem pfipravila emitni misku s buni¢inou pro pifipad zvraceni. Pacientce
jsem nabizela caj, ktery tolerovala pouze po douscich. Udrzovala jsem v pokoji
svezi vzduch. Zajistila jsem navstévu dietni sestry, se kterou se pani A.B.
domluvila prozatim na dieté¢ ¢. 4 (dieta s omezenim tuku). Dle ordinace Iékaie
jsem aplikovala tfikradt denné¢ Degan 1 amp. i.v. (pfed kazdym jidlem) po kterém
pfiSla pouze mirna uleva. Pacientce jsem nabizela malé mnoZstvi esteticky
upravené stravy, k dispozici méla nutridrink k popijeni. Za 10 hodin snédla
Ya vecete, vypila 250 ml tekutin, nutridrink odmitala pro nechutenstvi. BMI (19,8
kg/m?) bylo naposledy métené na standardnim oddé€leni. Pro nutnost zachovani
klidového rezimu jsem pacientku nemohla pfemétit. Kozni turgor byl piiméfeny,
jazyk vlhky, pani A.B. otoky neméla, hladina albuminu v krvi byla 33 g/l
(snizené), hladina absolutnich lymfocyti 0,90 10"9/1 (sniZené).

V den piijmu u pacientky nebyla provadéna rehabilitace. Pani A.B. byla
zeslabla, unavend. Dle ordinace lékafe jsem pani A.B. zacala od 15:00 hodin
podavat parenteralni vyZzivu (Nutriflex basal 2000 ml + 20% intralipid 500 ml
+ 1 amp. Multibionta i.v.) rychlosti 35 ml za hodinu.

Mnozstvi pfijmu a vydeje tekutin jsem =zapisovala do dokumentace

a o vSem jsem informovala I¢karte.

Hodnoceni: 8:00 — 18:00 hodin - cile splnény ¢astecné

e pacientka udavala pouze mirné zlepSeni pocitu nauzey — i po aplikacich
Deganu i.v.

e bchem dne pacientka nezvracela, nauzea ale stale pretrvavala

e vypila 250 ml za 10 hodin

e bcéhem dne snédla pouze Y4 vecete, od 15:00 hodin byla podavana kontinuané

parenteralni vyZiva
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3. Uzkost v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem a nejistotou

ohledné provedeni kardiochirurgické operace

Cil
e bude informovand o dalSim lécebném planu, bude se citit klidngji —
do 10 hodin

e uzkost zhodnoti jako ustupujici — do 10 hodin

Plén péce

zjistit pozorovanim a rozhovorem s pacientkou reakci na uzkost
postarat se o klidné prostedi na pokoji

vysvétlit pacientce vykony, které ji budou provadény

umoznit navs§tévu manzela, rodiny

podavat Iéky dle ordinace 1ékaie (Neurol 0,25 mg 2 tbl. rano, vecer)

vést zaznamy o stavu pacientky do dokumentace

vV V. V V V VYV V

zajistit rozhovor mezi pacientkou a l1ékafem, tykajici se plana lécby

Realizace péce

Pacientka byla komunikativni, trapila ji nejistota, jak bude 1écba dale
probihat, bala se o svlij Zivot, potila se, byla roztfesena. Pii komunikaci s pani
A.B. jsem se snazila navodit pfijemnou, klidnou a ni¢im neruSenou atmosféru,
poskytla jsem ji podporu a naslouchala ji. VSe, co bylo u pani A.B. béhem dne
provadeéno, ji bylo pfedem vysvétleno. OSetiujici 1€kat pacientce nacrtl piiblizny
plan lécby a ujistil ji, Ze ji budeme o vSech zméndch i planech informovat
pribézné po celou dobu hospitalizace. Dle ordinace 1ékatfe jsem pani A.B. podala
v 10:00 hodin Neurol 0,25 mg ' tablety p.o., po kterém se uzkost zmirnila na -
pro pacientku - snesitelnou hranici. Pani A.B. pisobila odpoledne klidnéji, velice

ji potesila navstéva manzela, ktery ji byl velkou oporou.
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Hodnoceni: 8:00 — 18:00 hodin - cile splnény castecné

e oSetfujicim lékafem byla informovana o pfiblizném planu 1écby, sdélila mi,
ze je klidng;jsi

e po podani Neurolu 0,25 mg "> tbl. hodnotila tizkost jako zmirnujici se, ale stale

ji mirn€ pocitovala.

4. Porucha sebepéce pri zajiSténi hygieny, oblékani a vyprazdiovani

v souvislosti s duSnosti, inavou a nutnosti dodrZovani klidového rezimu

Cil

e omyje si sama horni ¢ast téla — do 10 hodin

e sama si svleCe a obleCe nemocnic¢ni odév, tzv. ,,andé€licka“
e Dbude se citit ¢istd — do 10 hodin

e bchem cCinnosti nebude pacientka klidové dusna

e bude znat divod zavedeni PMK

e pii potfebé na stolici si pozada o podlozni misu

Plan péce

zjistit, s ¢im pacientka potiebuje dopomoct
dbat na soukromi

zajistit pomticky dle potieby

zajistit vhodnou teplotu pokoje

vybrat odév, ktery bude pacientce pohodlny
zajistit dostatek Casu pii zajiStovani potieb
aktivizovat pacientku

pomoci uvazat tkanice od odévu

béhem c¢innosti kontrolovat hodnoty DF, TF
mefit TK, SpO, — pted a po hygiené

V V.V V V VYV ¥V V V VYV V

vysvétlit pacientce, ze pro piipad potfeby na stolici bude nutné pozadat
si 0 podloZni misu

» vysvétlit pacientce diivod zavedeni PMK
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Realizace péce

Pacientce jsem pii hygiené zatdhla zavésy kolem lizka pro dostatecné
soukromi. Teplota pokoje pacientce vyhovovala. Pfipravila jsem hygienické
pomtucky a teplou vodu do lavoru. Pani A.B. si zvladla sama omyt oblicej, horni
cast téla, genitalie, vycistila si zuby a namazala obli¢ej krémem. Pacientce jsem
dopomohla umyt dolni koncetiny a zadda. Zada jsem promazala mentolovou masti.
Pani A.B. si pfipraveny Cisty nemocni¢ni odév sama oblékla, tkanice od odévu
jsem ji pomohla zavazat. Hygiena byla dokoncena zavérecnou upravou luzka.
Po celou dobu jsem sledovala DF (pohybovala se kolem 20/min) a TF (80/min).
Hodnoty SpO, byly pied i po hygiené¢ 96 % (s kyslikem aplikovanym rychlosti
4 1/min pomoci kyslikovych bryli), hodnota TK byla pfed hygienou 100/55
mmHg, po hygien¢ 110/60 mmHg. Pani A.B. se po hygien¢ citila unavena, ale
byla celkové spokojend, bez klidové dusnosti. Pacientce jsem vysvétlila divod
zavedeni PMK (Cast¢ moceni po Furosemidu i.v., pfesn&j$§i méctfeni diurézy)
a vyuziti podlozni misy pro pfipad stolice. Se zavedenim PMK souhlasila,

o podlozni misu si v ptipadé potieby pozada.

Hodnoceni: 8:00 — 18:00 hodin - cile splnény

e vecer si sama umyla horni polovinu téla

e sama si nemocni¢ni odév pfi vecerni hygiené svlékla a oblékla
e bcéhem ani po hygiené nebyla dusna

e Dbyla spokojena, citila se Cista

e akceptovala zavedeni PMK

¢ na stolici nebyla, o podlozni misu by si v pfipadé¢ potieby pozadala

5. Unava v souvislosti se srde¢nim selhanim

Cil
e Unavu bude hodnotit jako nezhorSujici se — do 10 hodin

e Dbude se citit odpocata — do 10 hodin
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aplikovat zvlh¢eny kyslik kyslikovou maskou rychlosti 4 1 za minutu
sledovat SpO, pomoci satura¢niho ¢idla - kontinualné

sledovat stav védomi

>
>
>
» zajistit pacientce dostate¢ny odpocinek a klid
» po domluvé s pacientkou na pokoji pravidelné vétrat
» podporovat psychiku pacientky

>

zapisovat hodnoty saturace a stav védomi do dokumentace

Realizace péce
Pani A.B. jsme aplikovali kyslik pomoci kyslikové masky rychlosti

4 1/min, sledovali hodnoty SpO, a stav védomi. Hodnoty SpO, se béhem dne
pohybovaly okolo 98 %, pacientka byla pfi védomi, komunikovala, béhem dne
pospavala, nenamahala se. VSe jsme pribézné zapisovali do dokumentace. Snazila

jsem se pacientce zajistit dostatek klidu a odpocinku, pokoj byl pravideln¢ vétran.
Hodnoceni: 8:00 — 18:00 hodin - cile splnény

e pani A.B. hodnotila inavu jako nezhorsujici se, ale stale se citila unavena

e sdélila mi, Ze si dnes odpocinula

+ Potencidlni oSetiovatelské diagnozy

6. Nebezpeci padu a poranéni v souvislosti s inavou a slabosti

Cil

e po celou dobu hospitalizace nedojde k poranéni

e pii pohybu mimo lizko pozada sestru o pomoc

e po zlepSeni stavu zvladne chiizi po pokoji a pozdé€ji po oddéleni bez pomoci

e pacientka sd€li, Ze se po celou dobu hospitalizace citila bezpecné
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Plan péce
» poskytnout pacientce kompenzaéni pomucky (postranice, hrazdicka,
signalizani zatizeni)
zajistit dostatecnou vyzivu
postupné pacientku mobilizovat
zajistit kazdodenni navstévy fyzioterapeutky
odstranit prekazky, které mohou ptivodit traz
pfes den zajistit dostate¢né osvétleni pokoje

sledovat stav védomi

vV V V V V V V

pfipadny pad ¢i poranéni hlésit 1ékati a zapsat do dokumentace

Realizace péce

Po pfijmu a ulozeni pacientky na lizko jsem pacientce pro lepsi pocit
bezpeci pfipevnila na lizko postranice. Klevé ruce jsem pani A.B. polozila
signaliza¢ni zafizeni a ujistila ji, ze mize kdykoliv v pfipad€ potifeby toto zafizeni
pouzit a zavolat nds. Pacientka byla unavend a slaba. Pro nedostateCny piijem
potravy p.o. byla pani A.B. byla od prvniho do dvandctého dne hospitalizace
aplikovana parenterdlni vyZziva. Do tietiho dne hospitalizace pani A.B. vypila
kolem 300 ml tekutin za 12 hodin denné, postupné se mnozstvi vypitych tekutin
zvySovalo, aZ na 600 ml za 12 hodin (10. den hospitalizace).

K pani A.B. od druhého dne hospitalizace dochézela fyzioterapeutka, ktera
pacientku na liZku postupné vertikalizovala. Dalsi den pacientka sedéla s nohama
dolti z lizka, pomalu se zaCala za pomoci sestry ¢i fyzioterapeutky posazovat
do kfesla. Od c¢tvrtého dne jsme s pacientkou cvicili stoj a pomalou chiizi kolem
lizka. Od patého dne hospitalizace se pani A.B. citila lépe, Ginava ustupovala,
pacientka byla plna energie, optimisticka. Sesty den zvladala chiizi po pokoji
s doprovodem sestry ¢i fyzioterapeutky, dalSi dny se za doprovodu sestry
prochazela po odd¢leni, sama se osprchovala ve sprSe, za asistence si dosla
na WC. Pfi pohybu bylo nutné odstranit vSechny prekazky v pokoji i na chodbé
oddéleni, zajistit dostatecné osvétleni a poskytovat pacientce oporu. Pani A.B. byla

po celou dobu hospitalizace pfi védomi, komunikovala, méla chut’ do pohybu,
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spolupracovala. Od 13. dne se sama prochazela po odd€leni. Sdélila, ze

se po celou dobu hospitalizace se citila bezpecné.

Hodnoceni: cile splnény

po celou dobu hospitalizace nedoslo k padu, poranéni

pacientka se nebala pozddat nds o pomoc a doprovod pii pohybu
mimo lizko

od 13. dne zvladala chizi po pokoji a po oddéleni bez doprovodu

pacientka sdé¢lila, Ze se po celou dobu hospitalizace citila bezpecné

7. Nebezpeci vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy

Cil

¢ misto vpichu nebude zarudlé, bolestivé — po dobu zavedeni S-G katétru

e nedojde ke vzniku infekce — po dobu zavedeni S—G katétru

¢ nedojde ke vzniku infekce moc€ovych cest — po dobu zavedeni PMK

e pacientka bude bez zvySené teploty — po celou dobu hospitalizace

Plan péce
» kontrolovat misto vpichu — tfikrat denné
» provadét prevazy mista vpichu - dle potteby
» dodrzovat sterilitu pfi vyméné infuznich setd
» dbat na dostatec¢nou hygienu v okoli mocové trubice a perinealni oblasti
» zajistit sterilni pfipojeni sbérného sacku na mocovy katétr
» provadét vymeénu mocového sacku — dle potieby
» provadét upravu lizka a dbat na jeho Cistotu — tfikrat denné
» kontrolovat télesnou teplotu, znamky infekce — dvakrat denné

Realizace péce

Pacientce byl po pfijeti zaveden za sterilnich podminek Swan-Ganziv

katétr do a. pulmonalis (cestou v. jugularis sin.). Misto vpichu jsem kryla
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sterilnim Ctvercem a omnifixem. Jelikoz rdana nekrvacela, za 24 hodin byla kryta
tegadermem. Misto vpichu jsme kontrolovaly tfikrat denné (bylo klidné,
nekrvacelo) a dle potieby jsme S—G katétr prevazovaly (tiikrat denné€). Vse jsem
zapisovala do dokumentace.

Hygiena genitalii byla provadéna dvakrat denné. Mocovy sacek jsme
meénili jedenkrat tydné. Moc byla ¢ird, bez zapachu. Télesna teplota byla méfena
dvakrat denné, pacientka byla po celou dobu afebrilni. Po celou dobu hospitalizace
jsme udrzovali Ccistotu lizka. Od 10. dne hospitalizace byla pani A.B.

bez mocového katétru, k infekci mocovych cest nedoslo.

Hodnoceni

e misto vpichu S—G katétru nebylo zarudlé, ani bolestivé

e nedoslo ke vzniku infekce

e nedoslo ke vzniku infekce mocovych cest — po dobu zavedeni PMK

e pacientka byla bez teplot — po celou dobu hospitalizace

8. Nebezpeci poruchy spanku v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem

Cil
e Dbude spat celou noc — alesponi 6 hodin — do 2 dnt

e po probuzeni se bude citit odpoc¢atd — do 2 dnil

Plan péce
» veénovat pozornost ¢innostem pacientky pied spanim
» dbat na pohodlny nemocni¢ni odév, na Cistotu a tipravu lizka
» postarat se o svézi vzduch
» dbat na bezpeci pacientky (postranice, signalizani zafizeni, nocni
osvétlent)
» zajistit klid na pokoji po 21. hodin¢
» popt. podat hypnotika dle ordinace 1ékate
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Realizace péce

Pani A.B. cely den polehavala, byla unavena, neméla energii na zadnou
¢innost. Po vecerni hygien¢ jsme pacientce nabidli €isty nemocni¢ni odév, upravili
luzko a vyvétrali pokoj. Pro vétsi pocit bezpeci jsme pripevnili na lizko postranice
a klevé ruce jsme pacientce polozili signalizatni zafizeni. Na pokoji byl
dodrzovan noc¢ni klid a zapnuto tlumené noc¢ni svétlo. Pied spankem pani A.B.
dostala Neurol 0,25 mg %2 tbl., po kterém usnula a spala az do rana. Pfes den byla

ale stale unavena.

Hodnoceni
» po aplikaci Neurolu 0,25 mg 2 tbl. spala celou noc

» rano se citila odpocata, ale stile unavena a slaba

9. Nebezpeci dehydratace v souvislosti se sniZenym prijmem tekutin

a diuretickou terapii

Cil
e Dbude dostatecné hydratovand — po celou dobu hospitalizace

e nebude mit pocit Zizn€¢ — po celou dobu hospitalizace

Plén péce
» nabizet dostatecné mnozstvi tekutin — dle stavu pacientky a dle ordinace
1ékare
zjistit, jaky druh tekutin pacientka preferuje
kontrolovat kozni turgor — denné
kontrolovat vlhkost sliznic
sledovat hodnoty CZT
méfit piijem vydej tekutin

podavat parenteralni vyzivu dle ordinace 1ékare

vV V.V V V VYV V

vSechny zjisténé hodnoty zapisovat do dokumentace
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Realizace péce

Od pocatku hospitalizace jsme pacientce nabizeli dostatecné mnozstvi
tekutin. Pani A.B. podavany nemocnic¢ni ¢aj chutnal. Pfijjem tekutin byl ovlivnén
nauzeou, kterd pacientku trapila od pfijeti na koronarni jednotku az do 7. dne
hospitalizace. Prvni den hospitalizace pani A.B. vypila 570 ml za 24 hodin. Piijem
tekutin spolu s piijmem tekutin aplikovanych i.v. byl 1575 ml za 24 hodin. Vyde;j
tekutin byl 1250 ml za 24 hodin. Vydej tekutin byl ovlivnén kontinudlnim
podavanim netfedéného Furosemidu 250 mg i.v. linedrnim dévkovadem (od 1.
do 5. dne hospitalizace).

Od 2. dne se mnozZstvi vypitych tekutin zvySovalo az na 1800 ml za 24
hodin (14. den hospitalizace). Ptijem tekutin spolu s pfijmem tekutin aplikovanych
1.v. byl 14. den hospitaliace 3400 ml za 24 hodin, vydej tekutin byl 3200 ml za 24
hodin.

Pacientce byla od 1. do 14. dne hospitalizace podavana parenteralni vyziva
(Nutriflex basal 2000 ml + 20% Intralipid 500 ml + 1 amp. Multibionta i.v.).

Hodnoty CZT se pohybovaly od 24 mmHg (1. den hospitalizace)
do 7 mmHg (14. den hospitalizace). Kontrolovany koZzni turgor byl pfiméfeny,

sliznice dostate¢né vlhké.
Hodnoceni: cile splnény

e pani A.B. byla dobfe hydratovana

e nem¢éla pocit Zizné
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4.5 Prubéh hospitalizace, dlouhodobyv plan oSetirfovatelské péce

Predkladam zde vSechny oSetfovatelské diagnézy teSené behem
hospitalizace na koronarni jednotce a zabyvam se jejich vyvojem po celou dobu
hospitalizace. Pacientka byla hospitalizovana na koronarni jednotce 15 dni. Dne
28.6. byla s oSetrovatelskymi diagnézami — strach z operace a riziko vzniku
infekce v souvislosti se zavedenym CZK - pieloZena s vyplnénou osetiovatelskou

piekladovou zpravou (viz priloha ¢.7) na kardiochirurgické oddéleni.

Dg.¢.1 Klidova dusnost v souvislosti se zhorSenym srde¢nim selhanim

Bez klidové dusnosti byla pacientka az do konce hospitalizace. Od 4. dne
nebylo potieba pacientce dodavat kyslik kyslikovymi brylemi, hodnoty SpO,
bez aplikace kysliku byly 95-98 %. Pani A.B. zvladala dal$i dny hospitalizace
hygienu (na lizku, u umyvadla) i chtizi po pokoji (s doprovodem) bez projevii
dusnosti, mirnd ndmahova dusnost, kterd se objevovala pfi chiizi po oddéleni
a pfi chizi na WC (od 10. dne - s doprovodem), pacientku neomezovala. Pani A.B.

jsem zduraznila diilezitost rehabilitace a postupného zvySovani zatéze.

Dg.c.2 Porucha vyZivy v souvislosti s nauzeou a nedostatenym piijmem

potravy p.o.

Pani A.B. jsme dvakrat tydné vazili a hodnotili BMI. Vaha se pohybovala
kolem 52 kg, BMI bylo 19,8 kg/m?. Od prvniho dne jsem pacientce kontrolovala
kozni turgor. Byl pfiméteny, jazyk byl vlhky. Fyzioterapeutka provadéla
s pacientkou pasivni a aktivni cviceni na ltizku pro posileni svalové sily. Pani A.B.
byla po dohod¢ s dietni sestrou poddvana dieta Cislo 4, pozdéji dieta vyzivna.
Od 4. dne hospitalizace méla vétsi chut k jidlu, snédla Y2 mnozstvi z podavané
stravy. Po aplikacich Deganu i.v (tfikrat denné¢ 1 ampule pied kazdym jidlem)
pacientka udavala mirné zlepSeni pocitu nauzey, avSak pocit nauzey pretrvaval

az do 7. dne hospitalizace. Od 8. dne méla dobrou chut’ k jidlu, jedla ¥ mnozstvi
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z podané stravy, byla bez nauzey. Véd¢la, Ze je potieba dodrzovat zdravou stravu
a pitny rezim. Dokazala mi vyjmenovat 5 energetickych potravin.

Parenteralni vyziva byla pacientce podédvana od 1. do 14. dne hospitalizace.
Pani A.B. jsem informovala o zdravé vyzive a zajistila jsem navstévu dietni sestry,
ktera s pacientkou tuto problematiku probrala podrobnéji. Po celou dobu
hospitalizace neméla otoky, hladina albuminu a absolutnich lymfocytl se postupné
zvySovala, na konci hospitalizace byla v normé. Télesnd hmotnost byla 53 kg,

BMI 20,2 kg/n2.

Dg.¢.3 Uzkost v souvislosti se zhorSenym zdravotnim stavem a nejistotou

ohledné provedeni kardiochirurgické operace

Do 4. dne hospitalizace byl pacientce kazdy rdno a vecer podavan Neurol
0,25 mg "2 tbl. Od patého dne byla pani A.B. optimisti¢téjsi, pfes den se citila
odpocaté. Uzkost popisovala jako snesiteln&jsi, ale stale pretrvavajici pro nejistotu,
zda se operace provede ¢i ne. Dvandcty den hospitalizace kardiochirurgicko-
anesteziologické konzilium rozhodlo, Ze operace se realizovat bude. Pani A.B.

byla velice rada, uzkost z nejistoty ustoupila.

Dg.c.4 Porucha sebepéce pii zajiSténi hygieny, oblékini a vyprazdiiovani a

v souvislosti s duSnosti, inavou a nutnosti dodrZeni klidového rezimu

Od 2. dne hospitalizace se u pani A.B. zaalo s postupnou rehabilitaci.
Od 3. dne provadéla pacietka hygienu na lizku samostatn€, sama se svlékla
a oblékla. Pfi potebé stolice pani A.B. vyuzivala gramofon, ktery méla vedle
lizka po pravé strané (pfesun z lizka na gramofon do 10. dne hospitalizace
s dopomoci). Dalsi dny jsme pacientku doprovazeli k umyvadlu, kde se sama
omyvala. Od 10. dne zvladla hygienu sama ve sprSe a vyprazdiovala se na WC.

Byla plné sobé&stacna, spokojena.
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Dg.¢.5 Unava v souvislosti se srde¢nim selhanim

Pani A.B. hodnotila tnavu po 3 dnech jako ,pomalu ustupujici®,
uvédomovala si nutnost stfidani mirné t€lesné zatéze a odpocinku, a Ze je potieba
dodrzovat zdravou a vyvazenou stravu. 5. den hospitalizace byla provedena EKV
v celkové anestezii bifazickym vybojem 120J s nastolenim sinusového rytmu
(EKG po EKV: DDD stimulace 66/min), dle ordinace Iékafe byl podavan
levosimendan z divodu mobilizace rezerv LK po kterém se zlepsSil minutovy
srdecni vydej. Pacientka se citila 1épe, ale mirna inava stale pfetrvavala. Od 8. dne
pacientka piijimala 1500 ml tekutin za 24 hodin denné, oznamila, Ze se citi

vyborn¢, bez unavy.

Dg.c.6 Strach ze zvaZované Kkardiochirurgické operace v souvislosti

s nedostate¢nou informovanosti

Cil

e bude znat pribézny léCebny plan a vysledky rozhodnuti kardiochirurgicko —
anesteziologického konzilia

e o kardiochirurgické operaci bude dostatetné¢ informovana, ozndmi zvySeni
psychické a fyzické pohody — do konce hospitalizace

e zhodnoti alternativy pro a proti provedeni operace — do konce hospitalizace

Plén péce

umoznit pacientce vyjadieni pocitl

zjistit védomosti pacientky tykajici se pritbé¢hu kardiochirurgické operace
zajistit pii rozhovoru klidné prostiedi

mluvit klidn¢, pomalu

YV V V VYV V

zajistit dostatecné informace o zvazované operaci, o predoperacnim,

opera¢nim a pooperacnim prubéhu

v

zapojit rodinu

v

vymyslet pro pacientku aktivity na odreagovani
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Realizace a hodnoceni

S pacientkou jsme hovofili o0 zvazované operaci a ujistili jsme ji, ze strach
a obavy z nezndmé situace jsou naprosto pfirozené. Pti rozhovoru jsme zajistili
klidné prostiedi a dostatek Casu. Pani A.B. ma velky strach, protoze nevi, co ji
¢eka, jak bude operace probihat. Zjistila jsem, Ze pacientka Spatn¢ nese
kardiochirurgicko-anesteziologicka konzilia u ltizka, dohady lékait, zda operaci
provést, ¢i ne. Zajimala se o cely pribéh operace. Pani A.B. jsme poskytli letacky
obsahujici informace o chirurgické 1écbé postizenych srdecnich chlopni,
o predoperatnim, operaénim a pooperaénim pribéhu. S pacientkou situaci
pravidelné rozebirali oSetfujici 1ékafi a kardiochirurgové. V pribéhu hospitalizace
byla pribézné informovand o planu 1é¢by, znala rozhodnuti kardiochirurgického
konsilia. O svém stavu se radila s rodinou, ktera ji byla velkou oporou. Zhodnotila
dostupné varianty 1écby a pro a proti kardiochirurgického zdkroku a ozndmila
nam, Ze by si provedeni kardiochirurgické operace moc ptéla.

12. den hospitalizace kardiochirurgicko-anesteziologické konzilium
rozhodlo, ze u pani A.B. kardiochirurgicka operace provedena bude. Pacientka
toto rozhodnuti velice pfivitala, ale mirné obavy pfetrvavaly.

Klientku jsme s oSetfovatelskou diagndézou strach z operace prelozili

na kardiochirurgické odd¢leni.
Dg.c.7 Nebezpeci padu v souvislosti s inavou a slabosti

Po celou dobu hospitalizace k padu ani k poranéni nedoslo. Od 13. dne
hospitalizace pacientka nabyla jistoty a sama se prochazela bez potizi po pokoji

a po oddéleni.

Dg.¢.8 Nebezpeci vzniku infekce v souvislosti se zavedenymi invazivnimi

vstupy

Prevazy S-G katétru jsme provadéli tfikrat tydné€ za sterilnich podminek

tegadermem. Misto vpichu nekrvécelo, bylo klidné, bez znamek infekce. Osmy
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den hospitalizace byl S-G katétr odstranén, poslan na kultivaci, za sterilnich
podminek zaveden CZK. Do konce hospitalizace bylo misto vpichu klidné,
bez znamek infekce. PMK byl odstranén 10. den hospitalizace, ke vzniku infekce
nedoslo. Pacientka byla po celou dobu hospitalizace afebrilni.

S diagndzou riziko vzniku infekce v souvislosti se zavedenym CZK byla

pacientka pieloZena na kardiochirurgii.

Dg.c.9 Nebezpeli poruchy spanku v souvislosti se zhorSenym zdravotnim

stavem

Do 4. dne hospitalizace byl pacientce kazdy vecer podavan Neurol 0,25 mg
¥ tbl., po kterém usnula a spala celou noc. Od patého dne az do konce
hospitalizace neméla se spankem problémy, spala celou noc (6 hodin) a rano

se citila odpocaté.

Dg.¢.10 Nebezpeci dehydratace v souvislosti s nedostateénym pfijmem tekutin

a diuretickou terapii

Od 2. dne hospitalizace se mnoZstvi vypitych tekutin postupné zvySovalo.
14. den se pfijem tekutin p.o. (1800 ml za 24 hodin) spolu s pfijmem tekutin
aplikovanych i.v. zvysil na 3400 ml za 24 hodin, vydej tekutin byl 3200 ml za 24
hodin. Pro riziko dehydratace byla 5. den hospitalizace ukoncena kontinualni
aplikace Furosemidu 250 mg i.v.

Hodnoty CZK se pohybovaly od 24 mmHg ( 1. den hospitalizace) do 7 - 9
mmHg (14. den hospitalizace). Kontrolovany koZzni turgor byl pfiméteny, sliznice
dostatecné vlhké.

Ke konci hospitalizace na koronarni jednotce vazila pacientka 53 kg, byla

dobie hydratovana, neméla pocit zizn¢.
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4.6 Psychologie nemocné - reakce na nemoc

Hovoii-li se o nemocnych lidech, ¢asto mame na mysli lidi s akutnim
onemocnénim. Jejich nemoc se objevi razem, po zahajeni 1éCby se v relativné
kratké dobé oc¢ekava navrat k pivodnimu stavu totalniho zdravi.

Chronickd nemoc mnohdy pfichazi plizivé. Casto si dany &lovék ani
nestihne uvédomit, ze je vlastné nemocny. Dany Clovék se miize na onemocnéni
divat jako na akutni onemocnéni. Na néco, co v kratké dobé odezni a bude zase
dobfe. Ale s chronickou nemoci bude ve skuteCnosti zit dlouho, s velkou

pravdépodobnosti az do smrti. (7)

Pani A.B. je v osobnim zivoté¢ spokojend. Je v diichodu a zije spokojené
s manzelem v rodinném domku za Prahou. V prubéhu roku je navstévuji syn

s manZzelkou, vnoucaty a ostatni ptibuzni. Cela rodina ji byla v nemocnici oporou.

Prozivani nemoci — pani A.B. je se svou chronickou nemoci stdle rozhodnuta
bojovat. PotiZze se srdcem ma jiz roky. Vzdy, kdyZ ptijde zhorSeni srdeniho
selhani, trpi pocity Uzkosti. Pani A.B. velice dobfe bchem celé hospitalizace
spolupracovala, méla zajem o rehabilitaci, co nejdiive se osamostatnit a nebyt

zavisla na pomoci druhych. Velkou oporou ji byl manZel a syn s rodinou.

Postoj k nemoci — pacientka nemoc nepodcenuje. Jakmile byla vice unavena
a v noci se ji vklidu hife dychalo, $la brzy rano k doktorce, ktera ji odeslala
k hospitalizaci do nemocnice. Béhem hospitalizace spolupracovala, byla rada
za vSechny rady a doporuceni, dodrzovala 1é¢ebny rezim. Nejvice ji trapila otazka,
zda bude €1 nebude provedena kardiochirurgicka operace. Velice se zajimala o jeji
pribéh. Po poskytnuti informaci, ze stran Iékaii a sester, se citila klidné&jsi,
zhodnotila dostupné varianty 1é€by, pro a proti kardiochirurgického zakroku.
Od 12. dne hospitalizace, kdy se dozvéd€la, Zze kardiochirurgicka operace

vvvvv

ale obavy z toho, jestli se operace vydafi, stale pietrvavaly.
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3.

Reakce na pobyt v nemocnici — pani A.B. nemocni¢ni prostfedi znala, jelikoz
byla béhem roku hospitalizovand vice nez jednou. Neméla problémy
s prizpisobenim se nemocni¢nimu rezimu, dobfe vychédzela se spolupacienty

1 se zdravotnickym personalem.

Zhodnoceni komunikace — od zacatku hospitalizace byla pacientka
komunikativni, méla zajem dozvédét se co nejvice o svém zdravotnim stavu,
zajimala se o prib¢h kardiochirurgické operace a zda ji prinese néjaka pozitiva.
Se zajmem naslouchala vysvétleni vSech vykont, které jsme b&hem hospitalizace

u pacientky provadéli.

Zvladani komunikace — pacientka neméla s komunikaci problémy. Cokoliv

ji trdpilo, nebala se nas zeptat, ¢i pozadat o pomoc.

Zvladani stresu - pani A.B. trpéla od zacatku hospitalizace tzkosti zejména
v souvislosti s dusnosti a v souvislosti s nejistotou, zda bude ¢i nebude operovana.
Béla se o sviij zZivot, byla rozhodnutad bojovat za kaZdou cenu. Do 4. dne
hospitalizace byl pacientce poddvan Neurol 0,25 mg tbl. dvakrat denné (rano,
pretrvavala pro nejistotu, zda bude operace provedena, jestli se operace vydaii
a zda bude zit. Pani A.B. jsme ubezpecili, Zze vSechny vykony, které¢ u ni budeme
provadét, ji nejdiive fadné vysvétlime. Déla jsme ji ujistili, aby se nebala vyslovit
jakékoliv dotazy, které bude b&hem hospitalizace mit. Velice ji vzdy potésila

navsteva manzela a syna s rodinou.

Obranné mechanismy — pani A.B. si nemoc velmi dobfe uvédomovala, kdyz

ptijde zhorSeni zdravotniho stavu, je pokazdé odhodlana bojovat.
Motivace k 1é¢bé — motivaci k 1é€be je praveé zlepSeni projevii nemoci a sniZeni

poctu hospitalizaci béhem roku. Pacientka si moc ptfala provedeni

kardiochirurgické operace.
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5. EDUKACNI PLAN

+ Strach z kardiochirurgické operace

Pani A.B. trpéla od pocatku hospitalizace nejistotou, zda kardiochirurgicka
operace kviili zhorSenému srdeCnimu selhani probéhne ¢i ne. M¢la z operace
strach, chtéla védét vice informaci tykajicich se vykonu. Pani A.B. jsme vysvétlili,
Ze obavy z neznamé situace jsou naprosto normalni a pfirozené. Po celou dobu
hospitalizace byly pacientce vysvétlovany divody véhani zda vykon provést ¢i
neprovést, prub¢h a zisk z operace. Pani A.B. si vykon moc ptéla.

12. den hospitalizace kardiochirurgicko-anesteziologické konzilium
rozhodlo, Ze operace miiZze byt u pani A.B provedena. Toto rozhodnuti u pacientky
snizilo tzkost a neklid. Jako kardiochirurgicky vykon byla pldnovana plastika
mitralni chlopné, MAZE operace a plastika trikuspidalni chlopné. Pani A.B. jsme
poskytli veskeré informace ohledné operace, byla spokojend, na operaci se tesila,

ale mirné obavy z vysledku zékroku stale pretrvavaly.

Mitralni a trikuspidalni regurgitace — nedomykavost

Mitrélni nedomykavost = nedomykavost chlopné, kterd predstavuje jakysi

ventil, ktery umoziuje tok krve jednim smérem z levé sin€ do levé komory.

Trikuspiddlni nedomykavost = nedomykavost chlopné, kterd umoziuje tok

krve jednim smérem z pravé sin¢ do pravé komory (viz priloha ¢.1).

Pti nedomykavosti chlopni se vraci ¢ast vypuzené krve zpét do srdecniho

oddilu, ze kterého byla pfedtim vypuzena a do ob&hu se ji tak dostava mensi
mnozstvi. Dané ¢ast srdce se postupné roztahuje, a tim pojme vétsi objem krve.
Cast krve se opét vraci, ale celkové se ji do obéhu dostane dostateéné mnoZstvi.
Jakmile se srdce roztahne nad hranice svych moZznosti, za¢ne selhéavat.

Lécba zavisi na celkovém stavu pacienta - farmakologickad, chirurgicka

—nahrada chlopni; plastika chlopni (viz priloha ¢. 2). (17)
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Fibrilace sini a MAZE operace

Fibrilace sini je jednou z nejcastéjSich poruch rytmu. Tento vyskyt poruchy
je Casty u nemocnych se srde¢nim selhdnim, s vadami mitralni chlopné, s vysokym
krevnim tlakem aj. Jednd se o rychlé¢ a nekoordinované kmitani sini, nebot
nefunguje normalni pfevod jednoho impulzu ze sini na komory, ale ve svaloviné
sini jich vznika a krouzi n€kolik.

Provadi se MAZE operace ( z anglického maze - bludisté¢) = vytvoreni
jizev v srdecnich sinich tak, aby vzruchy nemohly sinémi krouzit, ale aby byla

vytvorena pouze jedna cesta. (19)

Priprava pred kardiochirurgickym vykonem
Po pfijmu na oddéleni Vas postupné navstivi nékolik ¢lenti 1ékaiského

a sesterského tymu.

e Dietni sestra - pfipravi dietu vhodnou piimo pro Vas. V den tésn¢ pied
operaci doporu¢ujeme omezit mnozstvi piijaté potravy a od vecera jiz nejezte.
Tekutiny miiZete pfijimat az do doby cca 3 hodiny pfed planovanou operaci.

e Rehabilita¢ni sestra s Vami nacvici dechova cviceni, vstdvani z postele
a uléhéni do ni a tim Vs pfipravi na pooperacni obdobi.

e Anesteziolog = lékai-specialista, ktery Vas pripravi co nejlépe k operacnimu
vykonu, co nejbezpecnéji a bezbolestné¢ Vas prevede pies operaci a pomuze
Vam prekonat uskali poopera¢niho priibéhu. Pred operaci s Vami provede
rozhovor.

o Celkova anestezie (celkovd nark6za) znamena vytazeni veskerého vnimani
lidského organismu jak smyslového tak bolestivého. Jde o Iékafem
kontrolované fiditelné a zvratné bezvédomi.

¢ Rozhovor s operatérem je soucasti predoperacni ptipravy. Operatér se Vam
pfedstavi, sezndmi Vas srozsahem pldnovaného vykonu a strucné
a srozumitelné Vam popise priibéh operace.

e Sestry na oddéleni - koordinuji a zajist'uji cely prubéh ptedoperaéni ptipravy,

pomohou Vam zvladnout celé obdobi pted operaci.
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Ke zmirnéni VaSeho strachu a obav zoperace dostanete veler

pred vvkonem a rano v den vyvkonu uklidiiujici 1éky (tabletka, injekce).

Jaky je pomér zisku a rizika?

Jakmile nalez na VaSem srdci vyzaduje operaci, pak zisk z ni mize byt
zasadni — zmirnéni ¢i vymizeni obtizi, jezZ vam znepiijemnovaly normalni zivot.
Samoziejm¢é vSak je 1 tato operace spojena s moznosti komplikaci.
Pravdépodobnost komplikaci je mald a vétSinou znamena pouze prodlouzeni
pobytu v nemocnici (z obvyklého jednoho tydne na délku hospitalizace nezbytné

nutnou - napft. 2-3 tydny). Z toho diivodu bude velmi dulezita Vase spoluprace!

Operacni vykon

Po pfijezdu na sdl se Vas ujme lékar - anesteziolog a anesteziologicka
sestra. Napoji vas na EKG monitor ke sledovani srdecni akce, pfilozi manzetu
k méfeni krevniho tlaku. Lékat Vam zavede epiduralni katétr do pateiniho kanalu,
kam se v poopera¢nim obdobi podavaji Iéky proti bolesti. Neucitite Zadnou bolest,
ale jen tlak v daném misté.

Poté Viés zacne uspdvat anesteziolog. K zajisténi priichodnosti dychacich

cest a kumélému dychani v pribéhu operace Vam bude do dychacich cest jiz
v anestézii zavedena rourka nutna pro spojeni s dychacim systémem anestetického
ptistroje. Tato rourka Vam bude po probuzeni z anestezie ptfechodné brénit
v mluveni. Zavedeni rourky miiZze byt zdrojem piechodnych bolesti v krku
po operaci.

Po celou dobu operace budete spat a nebudete nic citit. Probudite
se po skonceni vykonu na pooperacnim pokoji (RES), kde stravite Cas, ktery

si vyzada Vas zdravotni stav.
Po operaci

Probudite se na jednotce intenzivni péce, kde stravite n&jaky Cas ihned

po operaci (vétSinou 24 hodin). Budete zde ptipojeni k dychacimu pfistroji, ktery
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za vas nejprve dycha, pak jen vaSemu dychani asistuje a poté jste odpojeni Uplné.
Dychani je zajisténo pies rourku, kterd Vam znemoznuje mluvit.

Dale budete mit pocit zizné. Potfebné tekutiny jsou dodavany v infuzich.
V neposledni fad¢ jeste¢ budete mit z rany vyvedeny drény, které¢ odvadéji sekret
z operacni rany.

Velmi dulezitd je Vase spoluprace s oSetfujicim persondlem. Budete
provadét hlavné dechova cviceni, odkaslavani, pohyb koncetinami a dalsi cvieni
v ramci prevence komplikaci a brzkého navratu do normalniho zivota.

Jakmile Va§ pooperacni stav nebude vyzadovat intenzivni péci, budete
pteloZzena na nekolik dni zpét na lizkové oddé€leni. Propusténi doml je mozné
priblizné za tyden po operaci (pokud bude vse v poradku). V nékterych pripadech

je nutny pteklad na kardiologii k dofeSeni jiného problému. (18)

+ Vyjiva
Pani A.B. na konci hospitalizace véazila 53 kg a BMI byl 20,2 kg/m>.
Pacientce jsem podala stru¢né informace tykajici se zdravé vyzivy (viz priloha
¢ 3). Vyzivu dale probirala podrobnéji s dietni sestrou. Velice se zajimala
o vypocet BMI.
e BMI (Body Mass Index, Queteletiiv index) = hm [kg] / v§* (m?)

- posouzeni aktualni hmotnosti ve vztahu k télesné vysce u dospélych.

Tabulka ¢. 9 Klasifikace BMI

Kategorie BMI [kg/mz]
kachexie < 18,5
normalni hodnota 20 - 25
nadvaha 25-30
obezita > 30
morbidni obezita > 40

)
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6. ZAVER A PROGNOZA

Cilem mé bakalarské prace bylo zpracovani ptipadové studie na téma:
Osetfovatelska pée o nemocnou s oboustrannym srdecnim selhanim. Pani A.B.
byla na koronarni jednotce hospitalizovana 15 dni.

Pacientku bylo nutno stabilizovat po kardiopulmonalni strance, dalsi
problematikou byla snizend vyziva pacientky. Byla rozhodnutd bojovat
a podstoupit kardiochirurgickou operaci i pfes svoji uzkost, strach a rizika
soperaci spojend. Tlumeni jejiho strachu a tuzkosti byl jeden z ukold
zdravotnického tymu. Po celou dobu hospitalizace spolupracovala, zajimala
se o prib¢h 1€cby a o veskeré vykony, které jsme u ni vykondvali. Pacientku velice
potésilo rozhodnuti, ze operace bude provedena.

S oSetfovatelskymi diagn6zami - strach z operace a riziko vzniku infekce
v souvislosti se zavedenym centrdlnim zilnim katétrem — byla 15. den
hospitalizace pielozena ve stabilizovaném stavu na kardiochirurgickou kliniku
k operacnimu vykonu na srde¢nich chlopnich. Cilem kardiochirurgické operace je
zmirnéni obtiZi, jez znepiijemiovaly normdalni Zivot pacientky. Pro dobry

pooperacéni pritbéh bude velice dilleZita aktivni spoluprace nemocné.
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Abecedni seznam zkratek

CZK centrélni zilni katétr

CZT centralni zilni tlak

CA celkova anestezie

CO srdecni vydej (cardiac out put)
CI srdecni index

DDD dvoudutinova siiokomorova stimulace
DF dechova frekvence

Dg diagnoza

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiograf

EKV elektrokardioverze

EF ejekeéni frakce

CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
LV intravenozné

IS indikaéni skupina

KJ koronarni jednotka

KS kardiostimulétor

1. sin lateris sinistri

LK leva komora

NYHA New York Heart Association
NU nezéadouci u€inky

PCW tlak v zaklinéni plicnice

p.o. peroralné

PA tlak v plicnici

PCWP tlak v zaklinéni v plicnici
RTG retgen

s.C subkutanné
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SpO, saturace kysliku

S sloZeni

S-G katétr Swan — Ganziv katétr
TF télesnd frekvence

TT télesna teplota

TK krevni tlak

TEE transezofagealni echo

Seznam pouzZitych anglickvch pojmu

Atrium

sin

Heart

srdce

Inferior Vena Cava

dolni duta zila

Left leva

Oxygen rich Blood okyslicena krev
Oxygen poor Blood odkyslicena krev
Right prava

Septum piepazka

Superior Vena Cava

horni duta zila

to lungs

do plic

Pulmonary Veins from Lungs

plicni Zily z plic

Ventricle

srde¢ni komora

Valve

chlopen
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Priloha ¢. 1 Prutok krve srdeénimi oddily

e Modré Sipky znali smér toku odkyslicené krve pies trikuspidalni
(trojcipou) chlopen do plicnice
e Cervené Sipky zna¢i smér toku okyslicené krve pies mitralni (dvojcipou)

chlopen do aorty a celého téla

LEVA SIN
PULMONALNI
CHLOPEN

MITRALN]
_~ CHLOPEN

PRAVA SIN ——

. AORTALNI
CHLOPEN

TRIKUSPIDALNI

e LEVA KOMORA

PRAVA KOMORA

PAPTLARNI
SVALY




Priloha ¢. 2 Plastiky srde¢nich chlopni

» Plastika mitralni chlopné

Mitréalni anuloplastické prstence  Implantace anuloplastického prstence.

» Plastika trikuspidalni chlopné — plastika dle de Vegy = nejznaméjsi

a nejpouzivanéjsi plastika trojcipé chlopné

Zalozeni stehi pii plastice dle de Vegy.  Vysledny stav po dotaZeni zalozenych
stehti




Priloha & 3 Ceské potravinovéa pyramida

Ceska potravinova
pyramida
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nejvhodngjsi méné vhodné

» zasadné jezte pestrou stravu rozloZenou do celého dne

> zvyite spotfebu zeleniny /zejména salaty/ a ovoce na mnoistvi 0,5 kg denné

» denné konzumujte nejmeéné 21 tekutin, prednost davejte vodé

> nezapomefite na pravidelnou denni konzumaci mlé€nych vyrobkl

> k vaFeni a pFipravé pomazanek pouzivejte pouze rostlinné tuky, do salatii rostlinné oleje
> maso jezte jen libové, bez viditelného tuku

» omezte smaZené pokrmy a vyhybeijte se oplatkdm, keksiim a sudenkém s naplni

> neprisolujte a ze stejnych divodd konzumuijte jen vyjime&nd instantni polévky a jidla

> udrzujte optimalni télesnou hmotnost, horni hranice je vySka [v em] minus 100; pravidelné sportujte




Priloha

¢. 4 Prohlaseni pacienta — souhlas s hospitalizaci

Souhlas s hospm

Jméno, pfijmeni pacienta
RC
trvale bytem

Nasledujici Gdaje vyplnit v pfipadé osoby zbavené zplisobilosti k pravnim Gkondm nebo osoby, jejiz
zpUsobilost k pravnim Gkondm je omezena nebo zakonného zastupce nezletilého/opatrovnika
Jméno, pfimeni zastupce

r.€.

trvale bytem

Souhlasim po fadném pouceni © svém zdravotnim stavu a potfebné zdravotni pé&i s hospitalizaci
v

Dale prohlasuji, Ze jsem byl seznamen spravem na poskytnuti veskerych informaci
shromazdénych ve své zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisech vztahujicich se k mému
zdravotnimu stavu, Ze mohu do téchto dokumentd nahlizet, 2 mohu poZadat o vypis, opis nebo
kopie téchto dokumentll a Ze mam pravo urit osobu, kterd muZe byt informovana o mém
zdravotnim stavu a ji uréit rozsah vyse uvedenych prav

Souhlasim / nesouhlasim* stim, Ze do mé zdravotnické dokumentace mohou v rozsahu
nezbytné nutném nahliZet oscby, které v WEMPCIHEL ziskavaji
zplsobilost k vykenu zdravotnického povolani a jejich odborny dohled.

Souhlasim / nesouhlasim® stim, Ze pfi diagnostickych a légebnych vykonech mohou byt
pfitomny osoby, které se v pEmpclize o ziskavaji zpUsabilost k vykonu
zdravotnického povolani a jejich odborny dohled.

*} nehodici se 8krtnéte

dne ............coeennl

e podpls lékaFe e s deplspamenta i
zakonného zastupce




Priloha ¢. 5 Osettovatelska dokumentace

OSETROVATELSKA DOKUMENTACE

Jméno ?4 5 .

PFijmeni

w94 40

ZP

dle moZnosti nalepte &tftek

Telefon pacienta:

*fijem na oddéleni
—’

Datum:

/6 w0y

Gas pijett: 7 fioof | Pliiat odkud: #7064 200, 2P PELER, |

Kontaktni osoba:

4

Telefon:

Adresa:

Cizinec (hovoli jazykem)

Lékafska diagndza pii prijeti:

Divod pfijeti:

~ Y, ;i tnie m - !
T o ooty sty e A riomn oedim b st by

Informace o uloZeni cennosti:

! [ pokladna_

| WWM"

[[] trezor na oddéleni

~—rfacient seznamen s:

A cgetfovaci jednotkou

Krezimem oddgleni

Schopnost edukace: Kontakt se socialni pracovnici:

Pacient [Z~ ano rodina [4 ano [ ano _ A ne
O ne Ll ne Poznamka:

Jina sdéleni: Alergie (Eerveng):

3 informacemi seznamila: Podpis sestry:
Datum:
G4h

\T PYE e
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i o, o
Posouzeni psych. Stavu Glasgowska stupnice Barthelové test s [mZa
.s_gu 3. [Jmeno [4] 2.Q Spontalné ° Cinnost|Posouzeni J
2 g' g ek o] —2 [Navyzvu 3 ] ;E 2 Samostatné bez @ I

& 2 |Datum dnesniho dne | 2 |Na bolest 2 g g E ‘g pomoci N

25 [Kdeje (misto) 7| = [Neotevira 1] 2] |§=27 [sromoci 5

& & |Kolik je hodin (asi) g g @ [Orientovana &l & Neprovede 0

& g [odegitat od 10-1 4 ﬁ 3 S |zmatena 412 Q [Samostatné bez 15

£ [Na wzvu zaviit ol 3| | &2 [Neptimsrena 3|3 £ pomaci
==<m :‘I Eivost 2 2 Nesrozumitelna 2| g E. S pomoci G
353 [ - 0 S Zadna il = =" |Neprovede 0
8 3@ |Ozkost napjatost 1 g - z p J CoTme——rs o
R rerrran— 7 - o = [Uposlechne-vykona 3| & 2 |Samostatn
& - & 2 5 [Citena obrana 5| % § S pomoc 5
Hyperaktivita 2= -3 — .

2 losonostosaiosn | 0| § | | £ [Fonidvins T Gafg) |3 epovede O
R Py 718 | | &F [Nabolestiie 3| B Z O [semostatne ole
33 Oiozice 17 £ & Na bolest extenze 2 g 8.8 [spomeei &) 3
gﬁg ; Bez reakce 1| 3| |83 [Neprovede ol|z

23 Nespoluprace = s - ; @ s

& — Celkem: 151 3 3 & [PIné kontinentn ]

v |Zpomalenifitium 9 ) - " 5

g Anati Ao Vi & E 3 [Obcas inkontinentni | 5 |

—2 pe e'_ nfz ! T Trvale inkontinentni | 0 E
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© < : " . [ R
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- R
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= F e — £ 2 |inkontinence o

= 8 [Supinat, sucha 3| a 0 Neprovede [

E Vihka 2| % < Neuziva rizikové léky | O 3 Qsamostatné nad | 4

p - g
Rény/alergie 1| g & |uziva rizikove leky ze T A
popraskana =8 S [skupiny: diuretik, N ™ ® |3 pomoci 50m 10
Zadne ra - & lantiepileptik, (1/ N ° ~
s¥ @ 2 anuDﬁrl‘?lnsoP%rt ‘ N © |Na voziku 5
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[ < 3 = /noéni Tl n_| rI_ZI 0 ) i .
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S |Pomateny 2|8 p 5T B 5mene ne
= |Bezvédomi 1| & S[E-ele % g hd
- i — g —
2 |Chodi s pomoci 3| m - ' 2 | poslednich 3
5 [Sedatia-and ha B 2] B & [Padv anamnéze 1 g Imésicich ®
LeZi na liZzku 1] < . S, [snizeni ofi
N Poznamka: & Shizeni prijmu @
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8 ydnu pred prjetim | "

,rg,é- Trochu omezena 3 .ou H ;_y nauzp'e pryetim
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g [Velmi omezens (D ™| [celkem | \g onemocnani, pfijet D
PIn& omezena 118 na JiIP ne

35 |fadne @) I~

3 3 |Nekdy 3

® 2 |Vétsinou mot 2 S

Mot, stolice 1
Celkem 0
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s/
S
OSETROVATELSKA ANAMNEZA
1. Hodnoty Zivotnich funkci 6. VyzZiva ( hydratace: . 10. Stav kiZe:
pri prijeti: Hmotnost / wika _Ja | 78L 74l Zmény na kizi: [ ano A ne
TK:-?’M/e‘o P fofm, TT Jb/;l ¢ smi T AF M= k) Eotoky
- dekubity
Hypertenze v anamnéze: Kozni turgor: [ piimefeny [ 1 snizeny 7] Jiné
[ ane FF ne ] parenteralni vyziva
2. Psychicky stav: [ perif. ziini katétr zaveden dne: A 1. zEervenani
[C] centr. ziini katétr zaveden dne.______ | 2. tvorba puchyFa
@ spolupracuje [ nespolspracuje 1 implantovany podkoZni Zilni katétr 3. hlubokeé poskozeni kize a tkané
1 idny R, rozseny [ enteraini vyziva : 4. dekubitus na kost - nekroza
Fa
) . . da zavedena dne:
1 orientovan ] zmaten sen
Y Y [l PEG zaveden dne:
Skére aktualniho psych. stavu: U diabetik [ na insulinu
(viz str. 2) Nutrigni riziko: [ ano [ ne
A i (viz str. 2
\'g v:mtmia;i . rl:l em B:EI,E:;. (pfi odpovédi 1x ano a vice kontaktovat
chovani 3a> - informovat Ickate nutriéniho terapeuta)
7. Dychani:
3. Vadomi. k ace: PotiZe: ano Cne Jupv| rizike vzniku dekubltu dle st. Nortanové
- Vedomi, omuanaC::kt- [ tracheostomie Skore (Posouzeni viz str. 2)
Védomi ontakt: B (dale SOP ¢. 23)
& pii vedomi [Mbez omezent |Kufak: [Jano  [dne A Boit
ha védomi ztizeny - Bolest: ;
L porucha vedom! L] ztizeny Dusnost: [X] kiidova [ cyanoza 5’7
[ bezvadomi [ neverbaini ndmahova L] nogni [ ane ne f H
[ neize navazat 1 akutnt | ‘T&'g
Glasgow. skére: @ Kagel: [ drésivy [ chronicka ‘fi Als
(viz str. 2) [ s expectoraci ) f} 14(
15 - 13 bodii - lehka porucha védomi |8, Vyprazdiovani: Lokalizace: | &
12- 8 bodii - stiedni porucha védomi | Problémy s mogenim: [] ano [ ne |Intenzita: zakrouzkuﬁe
7 - 3 body - zavaina porucha védomi L } ’
D péleni  [] .fezéni. Dnocnf maée‘m mirnd - nepifjemna - Intenziv - kruta - nesnesit
[ retence []inkontinence [ ]stomie ) @ @ @ 5
4, Sobéstatnost/ pohyblivost: o / 4 pfi chronické bolesti viz SOP €. 24
[ sobéstacny 0 bestacni mocovy katétr zaveden dne:
30 ny nesobéstaény {%Q:I:imy se stolici: e 12. Omezeni schopnosti:
Barthelové test vednich dennich ;
Einnosti (viz str. 2) [A pravideina [ ] nepravidelna {24 zrakovyoh
B 040 vysoce zévisly [Jzacpa [ prijem []pfimesi = SIUC"DWCP ]
o [ inkontinence  [] stomie 1 komunikagnich
[[J.41-60 zavislost stfedniho stupné O moterickych
D nad 80 zavislost leh&iho stupné [ iinych
9. Spanek: finyeh
{0 - 60 kontaktovat fyzioterapeuta) B - Kompenzacéni pomicky:
[@narugeny il kvalitni | I bryle, totky
[ oznameni Iekafi L Fuziva hypnotika  BAYD V& 8227 | g cradio
EAuPLA kit o zubnf protéza
izi H ostatni viz SOP ¢. 64 h .
gkz::;i:é:; vzt 2) Putdt 11 | verte s ha, vozik
- 3 viz str.
oy et 3 "am [ protéza (HK, DK, oka)
vy - ano) 2Zvlastni upozornéni:
um: Jméno a podpis sestry: Podpis pacienta:




Priloha ¢. 6 Plan oSetfovatelské péce

Plan oSetfovatelské péce

piiiment /4 Jg .
jméno

rodné &islo ;4/ # M




Priloha ¢. 6

Plan o$etfovateiské péce

Osetfovatelsky - o of z ; Podpis
Datum problém (dg.) Osetfovatelsky cil Osetiovatelsky plan 4
i 1 zmirnéni bolesti 1 Zjistit lokatizaci, trvén bolesti, charakter Stanovila:
Stanoveni} Bolest 01 informovat o Glevové poloze, prevenci (postup
) akutni O odstranénl bolesti pii vstavéni, zméné polohy)
Ukongeni [u] s:;:lovat uginek p?dévagicltl Iék?:m
icka 0 vénovat pozornost psych. stavu .
[ chronicka 0 zaloZit zaznam o sledovani bolesti Ukonéila:
Stanoveni | Uzkost &L snizenf na nejnizsi |® pohovor s PIK Sé:novila:
| A/ G g moznou mez =y fa‘r;znamani F”'(ks nemowm |g[as§rguim . 2
X ® informace o vykon a |léCebném planu Zila:
:"}‘f-;ge i % umoznit Easty kontakt s rodinou %%
Stanoveni | Porucha sobéstaénosti [ osvojeni zpusobll | Zjistit stupen sobéstaénosti P/K a pfizplsobit Stanovila:
oblast: umoZiujici opétné se jeho schopnostem
% provadéni cinnosti §i provadét hygienickou pédi,oblékani ’
% ?‘gg‘;‘}‘,mm X rozpoznani a O zajistit krmeni a dostate@nou hydrataci A/
2 phijmu potravy a tekutin uspokojeni & upravit okoll |GZka a pomdcky na dosah P/K
Soblékani a pohybu individualnich L zajistit pomocna vybaveni lizka (hrazdicka,
O mobility potieb P/K schl:ldky) o -
Hklidového rezimu X zajistit signalizaci Ukonéila
1 polohovat .
Ukonéeni O naudit pousivat kompenzaéni a ortopedické Z /%
) pomicky P/K i rodinu
K. aktivné zapojit rodinu
j %é L spolupracovat s fyzioterapeutem a
socialni.pracovnici
Stanoveni | Ztizena komunikacea |00 zlep3eni 0 zhodnotit rozsah poruchy orientace a Stanovila:
orientace komunikace s P/K komunikace s okolim
divod: 0 obnoveni a udrZeni | O dle smyslové poruchy zajistit pomacky ke
{1 smyslové poruchy orientace v realité knmum'kam L
" (slepota, hiuchota) O urit miru ohrozeni/bezpedi PIK _
Ukonéeni | ponuchy CNS [ it PIK ped drazemipadem zafistt zvseny | Ukonéil:
ol
O sledovat P/V tekutin,vyZivu PfK
0O spolupracovat s lékafem
Stanoveni | Riziko padu/trazu A_snaZit se zabranit |{& poutit P/K o nebezpedi padu/lrazu Stanovila:
) divod: padufidrazu & upravit okoli lizka
4?/6 0 neurologické onem. B zajistit bezpedi pomtckami z o/
1 postiZeni smys!. Gstroji K zajistit ;ignalrzgm k |I.jZku PIK X /C,
Ukongeni | = onem. pohyb. apardtu X vysvetit techniku chize, zajistit doprovod,
oncani i kardiovaskularni onem. vhodnou obuv, ortopedické pomdicky
P é 1 porucha védomi B, zajistit edukaci fyzioterapeutem Ukpnéila:
Dl medikace L
Stanoveni | Poruch vyZivy 8. udrZeni optiméini |K sledovat pfijem a vydej tekutin (frekvence Stanovila:
télesné hmotnosti prijmu, zvraceni, odpad z drénii krvaceni) ) .
f? é K, doporutit Gpravu stravovacich navyki V/I'J”/
Ay i< kontrolovat télesnou hmotnost, védomi,FF r—
Ukonceni &2 stedovat kozni furgor, stav sliznic Ukontila:
az & / 6" ‘M. spolupracovat s Iékafem a nutriénim terapeutem \ i
Stangveni | Porucha hydratace G udrzeni & sledovat aktivni ztraty Stanovila:
é #dehydratace 2,2 optimalnihe ® sledovat FF, bilanci tekutin, védomi, télesnou o
//9 Qotoky  ~E/21Ep) | objemu tekutin hmotnost, pocen
5 sledovat koZni turgor, stav sliznic,otoky T T
U!(o’néeni B, Pfi zvraceni zajistit vhodnou polohu, pomdcky, Ukoniila:
A6 pedi o dutinu Gstni 44,7
Stanoveni | Porucha dychani ¥ P/K dosahne ® zajistit vhodnou polohu Stanovila:
f‘? / é diavod: ucinného dychani |3 zajistit oxygenoterapii die ordinace Y W
gpﬁmi postiZeni- ¥ P/K bude mit ® podavat léky, inhalace dle Iékafe .
Ukonceni | CHOPPN,otok plic, dostateéné okysl. {R sledovat FF, stav védomi
emboiie, astma tkdn& R poskytovat P/K psychickou podporu .
"'{f/é ®{srdetni selhani &% P/K bude mit # provadét dechovou rehabilitaci ndcvik Ukongila:
/ [182k6 infekce priichodné DC odkaslavani AN
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Plan osetfovatelské péce

Stanoveni | Porucha B zabranéni vzniku |5 sledovat P.Vi24 hod. diuréza,barvu a primési | Stanovila:
vyprazditovani moge mod. infekce modi
Y ( |pmediovinim O dosafeni fyziol | dbat na dostatenou hygienu genitalu Z/q /
Ukon&eni | D infekce zptisobu 1 pfikladat dle potfeby plenkové kathoty 4
D chirurgicky vykon vyprazdiiovani o{ kontrolovat priichodnost PMK .
D anatomicks obstiukce modge O posilovat pfirozené reflexy vyprazdiovani moce | Ukongila:
924 é 1 neurologické postiZeni
1 inkontinence j /éz) /!
Rzavedeni PMK
Stanoveni | Porucha 0O P/Knetrpi 01 zaznamendvat frekvenci a charakter stolice Stanovila:
vyprazdiiovani stolice zacpoulprijmem, [ zdlraznit pitny re#im, sledovat P,V/24 hod.
O zécpa 0 pravidelnd se [ kontrolovat (ginnost I&kd
O prijem vyprazdiiuje O u lezicich P/K zvy§ena hygiena Ukoncila:
= Cinkontinence O u stomie zaloZit zaznam o stomil, zajistit edukaci clia:
Ukonceni Distomie
Stanoveni | Porucha koZni integrity {0 nedojde k porudeni |1 sledovat stav vyZivy hydratace Stanovila:
divod: koZni integrity O petovat o hygienu kGze
g imobilizace O defekt bude zhojen {1 udrZovat suché a Eisté iZko
Ukongeni |0 inkontinence bez komplikaci O sledovat predilekéni mista
o kachexie O polohovat P/K minimalné & 2 hod R—
O obezita O nacvik sobistagnosti Ukongila:
(1 operace 0 konzultovat fyzioterapeuta
O zékiadni cnemocnant 0 pfi vzniku dekubitl zalozZit zaznam...
(CNS, DM, nadorove) O pfi vzniku rany zaloZit zéznam...
Stanoveni | Riziko vzniku infekce (A sni‘ieni‘ rizika w dodrzovat aseptické zasady pii vykonech Stanovila:
[ divod: vzniku infekce na | 6k_ informovat P/K o dodrzovani osobni hygieny
C | meavedeni V' —€ 2% minimum rukou ‘%/4 /
Ukondeni | PZK.CZK.AK,port B vEas diagnostikovat znamky infekce v misté -'
B PMK, epicystomie zavedeni
O epidurainf katetr wl._ pfevazovat dle potfeby a indikace,SOP Ukonéila:
jf [ tracheotomie 4{ sledovat systémové infekce (horedka, tfesavka)
O PEG p
[l operaéni rana %4 4
Stanoveni - I [=] Li Stanovila:
; UKonéceni L Ukongila;
Stanoveni|” " o T AR 2rennny' |B AR ikoss T 2AY el & paved b | Stanovila:
/% /A P IOUNILe O TT UnkD  MESHPRUnELSE]  VEOTAT By [Eppess ! A
e IR — R N “ZAINAT DUPREENT KD 4 ok i
Ukonceni | J& ﬂp&c?//ézi;qb 4 AT -~ YpEEmAT LCRI e ERDCH Mp OOl Ukonéilla:/
1 v i -
77 /é - AprprcynrT Rdietihly  MCIER R 24
_ ~ JLEPUY  HFRLr TR PN e /
s‘/"““""'“' Yoceerec)’ Popraty |® dupe S S v EnmT Rt ps s ChowdiEr PACELYY Stanovila:
/,é’t/é Pl ¥ VOGkEIN| CROG M?t:/ 6 Ma, Foom) /v’?fh-/l—f . %
JE 2HORIBA N Wz,@;g«/z—%
éeni - = s —1 - = ed)! FEPHEAH J Zila:
Ukon&eni S oupT o P | VE BuUDE v Papeay vE P vied)' 42 s o Ukonéila:
//{7 6 PR T EANTIT ELID LA PO j /
= POPT. Poda wispwenes NE JROMALE (Eenid A
Stanoveni |D [&] &) Stanovila:
Ukongéila:
Ukonéeni




Priloha ¢. 7 Piekladova o$etifovatelska zprava JIP

Pirekladova ofetfovatelska zprava JIP

INFORMACE O 4 ,4
Datum: 27/ 2 /"{’ﬁﬂ
Hodina: é )

B

ID  pacienta (Stitek)

pacient informovan: M ano 0 ne
rodina informovana: Xano [J ne
informace podal:

[ lékar §d sestra O soc. pracovnik[]

Kontaktni osoba: /W%

Spoluprice s redinou: i vyborna [ dobra

Telefon:
{ problematicka (] zadna

Hodnoty Zivetnich funkei p¥i pFekladu: /o .
TK 4/0/70 P Fo/mr Sp0, ¢,  DF I9fmentt J6, #C
_Alergie..... 2870 o erreereereaseaa eerrerereetestesassetesteustanttrnrnsens
PSYCHICKY STAV:
X spolupracuje O nespolupracuje
VEDOMI:
[0 bezvédomi [1 ano 0 ne O thameni
[ relaxace
® pHi védomi
Keontakt:
K verbalni O neverbalni
DYCHANI:
- Potize [J ano B ne
" UPv [ fizen4 [ podpiima O spontdnni
Kanyla 0 orotrachedlni [ tracheotomicka
(6315 1 Kdy zavedena:............ posledni vyména:............. Druh
Mikroncbulizace U 41 hod 042 hod ]
Odsavini: ) dle potieby O&asté  Ceilené DOcharakter sekretu: ...

LV.VSTUPY H v. subclavia
0 v jugularis
O v. femoralis

O S§-G katétr
O sheat

0O stim. elektroda

0 periferni zavedeno kdy:...... T/ T
LA. ’VSTUPY
DRENY [0 redoniiv drén [J hrudni drén O nasdni O podvodou [ zastipnuty
0 jind
VYZIVA 0 parenterdlni
0 enterdlni O NJS O NGS U PEG
Zavedenkdy:..........  n
W p. o
O diabetik U dieta OPAD O INZULIN
® polykdni D nepolykd [ sobtiZemi O jen tekutiny R bez obtizi
B chrup [ umély & vlastni
VYPRAZDNOVANI
® moé O modovy katétr ze dne:................ Y4 spontdnn{
O i stomie........... ST
X stolice & formovana naposledy clne?.(.1 ”’y ....... 0 stomie
O prigmovita
O s primési O forsdZ......coooveiannnnn.

PFijcmtekqti@l..&f%‘%?J Vydej :ekuﬁ@..f"ﬁ?%ﬁﬁ SV”‘J% ...... vf“’///%%




Priloha ¢. 7

HANDICAP

Wzrak O sluch [ komunikace O jiny
SOBESTACNOST, POHYBLIVOST
X sobéstacny [ nesobéstacny
Toaleta O na lizku O v kiesle M ve sprie
RIZIKO PADU
O ano Kne
STAV KUZE HODNOCENI RANY
Zmény na kazi O ano ® ne I zarudnuti
Rany O ano K ne II povrchova exfoliace a) Cista
Dekubity O ano ¥ ne III porudeni kiize b) sekvestrace

IV poruseni podkoZi  c) nekroza
V kost, facie, sval

Posledni prevaz:

Terapie:
SOCIALNI SETRENI O ano X ne
CENNOSTI ¥ nemd O depozitum VFN O oddéleni
OSOBNI VECI O nemi R Jutni listek
i
PN O - _ ’
ano & ne oF ROATELSEE PP a2y

POSLEDNI ORDINACE: —
@ VTR o DPEPACE

28/ @ 2rrco r2vey WFEE
@ EGTHyoy NV /A Vs v Javneeoin’ VE 2AVEDEL (7
PIRZERY  Timg fo O 2L

ZVLASTNI UPOZORNENI:
- /WMW? ' 4 Mool mlo s

W ,@:w/_ Aot 7T xeaz S w G Amlr

Datum Hodina Jméno a podpis sestry
/d/ ¢ 7 e ) Y,
* 6 J I
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