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UvoD

Kardiovaskularni onemoéni predstavuji zavazny zdravotni a ekonomicky
problém moderni civilizace.iBs veSkeré pokroky stasné lékiské ¥dy jsou
nemoci srdce a cév rejstjsi pricinou tmrti vCeské republicé.

Ve své bakal&ké praci se zabyvantipadovou studii nemocné s akutnim
levostrannym srdmim selh&nim, ktera bylaiata na kardiologickou JIP. Prace
je rozcélena na Zasti, klinickou a oSébvatelskouwast. V klinické¢asti popisuiji
anatomii a fyziologii srdce, srdei selhani (ficiny, priznaky, diagnostiku a ¢éu
srde&niho selhani), stav nemocné prijeti a pfibech hospitalizace na KJIP. V
oSetovatelskécasti popisuji model dle Marjory Gordonové, podlerého jsem
sestavila oSébvatelsky proces (odewatelskou anamnézu, o&mtatelské
diagndzy, plan p& s realizaci a zhodnocenim), hodnoceni psychickéna a

edukaci nemocné.



1. KLINICKA CAST

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

1.1.1 Anatomie srdetnich oddihi

Srdce je duty svalovy organ, uloZzeny v mezihrudédiastinu) a tvi@ny
¢tyimi oddily - pravou sini a pravou komorou, levoui sinlevou komorou.
Srdeni hrot sndtuje k hrudni sin¢ dopredu doleva a dalk 5. meziZzeti v oblasti
levé medioklavikularntary. Prava si a prava komora jsou orientovany degu a
doprava, levostranné oddily jsou vzadu a vlevok&ehst spodni ghy lezi na
branici. Pravostranné srité oddily pumpuji krev do malého (plicniho) ébioi,
levostranné srd@i oddily vypuzuji krev do velkého (systémovéhodtab

Do pravé si#é je krev givackna horni a dolni dutou Zilou. Zadnimst
pravé sid tvori mezishova pgepazka (septum), ktera ratgje obs sins. Ve
spodni ¢asti mezigiového septa se nachazi uEy ovalny otvor (foramen
ovale), ktery ma vyzname¢hem nitro@dlozniho Zivota plodu - umaije pritok
krve z dutych Zil do levé sin Z pravé sia krev snétuje pres trojcipou
(trikuspidalni) chlop# do pravé komory a do vytokového traktu, na jehahelu
je zatatek kmene plicnice. Zde je untisa polongsicita (semilunarni) pulmonalni
chlopeh.

Do levé sig usti ctyti plicni zily a dal krev swfuje pres dvoucipou
(mitrélni) chlop& do levé komory a pokéaje k aortalnimu Usti, kde je aortalni
polongsicita chlopeéi. Seny levé komory jsou vice jakikrat (nejmég tiikrat)
silngj&i neZ stny pravé komory.

1.1.2 Cévni zasobeni srdce

Srdce je vyZzivovano éwma hlavnimi ¥n¢itymi tepnami, pravou a levou,
které odstupuji z Kene aorty. Kmen levécucité tepny se &i na dw hlavni
vétve, predni sestupnou (ramus interventrikularis - RIA) ikwnflexni wtev
(ramus circumflexus - RCx), které zasobuji levostea srdéni oddily acast
mezikomorové fepazky. Pravaancita tepna zasobuje pravostranné oddifst
srdeni prepazky a spodni&tu levé komory. ¥tSina Zilni krve je drénovana do

koronarniho sinu, co? je hlavni kmen, ktery odvltii krev do pravé fedsirs. 4



1.1.3 Pirevodni systém srdce

Srdeni funkci zaji$uji buiky pracovniho myokardu a bky prevodniho
systému, které maji schopnost rytmicky vyetavzruchy, rozvagt je srdeéni
svalovinou a vyvolavat stahy okolniho pracovnihookardu. Pevodni systém
tvoii sinusovy (SA) uzel, sokomorovy (AV) uzel, Hi8v svazek, pravé a levé
Tawarovo raménko a Purkgva vlakna v komorach. N&akzenym centrem, z
kterého se aktivuje srdei svalovina, je SA uzel.iPporuse tvorby vzruchu se
uplatiuje aktivace z nahradnich center, kterymi jsou A¢lwa Purkyiova vlakna

komor, ale s pomalejsi frekverfci.

1.2 Srdeéni selhani

Srdeni selhani je stav, kdy srdce neni schopifedgrpavat dostatek krve a
zajistit kyslikové a metabolické naroky tkaniakéme ho dit podle postizeni
levé ¢i pravé srdeni komory nalevostrannéa pravostranné podle rychlosti

vzniku naakutniachronické

1.2.1 P¥i¢iny srdeéniho selhani

NejcastjSi priciny levostranného srd@i selhanijsou ICHS, hypertenzni
krize nebo nel&ena hypertenze, myokarditida, kardiomyopatie, obhop vady a
hyperkineticka cirkulace.

NejcasgjSi priciny pravostranného srdmi selhanijsou genesené zleva
(nag. mitralni regurgitace), masivni plicni embolie hranické onemoami

plic.1°
1.2.2 Priznaky srdefniho selhani

1.2.2.1Levostranné srd&ni selhani

Pt levostranném srd@im selhanidochazi k mistnani krve v levé sini a
plicnim okéhu. Nadbyténa tekutina pronika do plicnich sklipkcoz vede k
plicnimu otokus poruchou vyrény plyni. Hlavnim projevem je dusnost, nejprve
pii namaze, pozfji pii béznych cinnostech a v poktdém stadiu selhavani i v
Klidu. Typicka je zachvatovit4 &aoi dusSnost (astma cardiale), kterd nemocného
nuti k posazovani. NeéjtSi stupé je alveolarni plicni edém, ktery se projevuje

tezkou dusnosti v klidd®



1.2.2.2Pravostranné srde¥ni selhani

P¥i pravostranném srd@im selhanikrev nestna ve velkém athu.
Klinické projevy mohou byt velmidznorodé s postizenimékolika orgéri.
DuSnost je projevem aZ pokittho stadiu, jako projev nizkého minutového
vydeje nebo pleuralniho vypotku. Typické jsou otaoinich koretin v oblasti
kotnikii, zazivaci potize (nechutenstvi, pocit plnosti,zeall zvraceni a zacpa) z
duvodu geeplréni briSnich organ krvi a bolesti v pravém podzilpii prekrveni

jater™®

1.2.3 Diagnostika srdeniho selhani

Diagn6zu stanovujeme na zakdadubjektivnich potizi, objektivnich
piiznaki, zhodnoceni anamnézy, fyzikalniho vysaei a vysledi provedenych
vySeteni (elektrokardiografie, echokardiografie, rentgegické, radionuklidové,

laboratorni ...}
1.2.3.1Zobrazovaci vySefovaci metody

Elektrokardiografie (EKG)- je zakladni vySébvaci metoda, ktera

zaznamenava elektrické potencialy srdeh burtk pomoci snimacich elektrod a
piistroje (elektrokardiografu). ¥P hodnoceni grafického zaznamu si vSimame
srde&niho rytmu, srdéni frekvence a polohy elektrické osy srdce. Hodneti
tvar, velikost, smr a trvani jednotlivych vin a kmif intervaly Usek mezi
jednotlivymi vinami (P-Q, Q-T, S-T). EKG nam ummje ucgit poruchy
srde&niho rytmu, znamky ietizeni srdénich odditi nebo pitomnost ischemie

myokardu.

Rentgenové (RTG) vydeni hrudniku metoda, kterd prokazuje znamky

selhani levé komory srdei, kdy vazne navrat krve z plic do srdce a vzmkéni
Zilni méstnani. V RTG obraze se projevuje jako: Cévistmani, intersticialni

plicni edém a alveolarni edém.

Echokardiografie (ECHO)je metoda, kterd vyuziva ultrazvukovéarnk

vySeteni srdénich odditi a velkych cév. Umaije posoudit funkci komor,
struktury chlopni, perikardu a dir mechanické komplikace IM. M& vyznam pro

uréeni funkénich i morfologickych odliSnostitpakutnim srdénim selhani.



Radionuklidové vySéeni- metoda, ktera umoZnuje posoudit fankstav

srdce a koronarni cirkulace v klidui pracovni zatZzi nebo po |ébé. Podstatou
je aplikace radiofarmaka (Thalium-201 nebo latkyyéemé Techneciem 99m),
které se vychytava jen v metabolicky aktivnichnlkach myokardu, zjtovani
jeho rozlozZeni v srdci a zpracovani datipgem: Perfuzni scintigrafie myokardu
posuzuje stupeporuchy prokrvenizatzova perfuzni scintigrafiedlisi viabilni
(zivotaschopny) ischemicky myokard od jizvy (vyznagmi rozhodovani pro
indikaci revaskularizéni l&by) a radionuklidova ventrikulografieposuzuje

funkci levé i pravé komory bez katetréra 1&by.

Pozitronova emisni @itatova tomografie (PET/CT) metoda, ktera

umoziuje zobrazit metabolismus v myokardu a posoudhilita myokardu.

Nuklearni magneticka rezonance (NMRinetoda, ktera umdije p'esné

hodnoceni funkce myokardu a viabilfty?
1.2.3.2Laboratorni vySetreni

Hematologické vySéeni pii kterém stanovujeme krevni obraz a koagulaci

v¢. D-dimery.

Biochemické vySéeni séra a mi pii kterém stanovujeme bilirubin, AST,

ALT, ionty, ureu, kreatinin, glykémii, CRP, BNP, rkospecifické enzymy
(kreatinkindzu, izoenzym kreatinkindzy MB, troponin myoglogin), ma

chemicky + sedimerft**

1.2.4 Lééba akutniho srda&niho selhani

Dulezita je I€ba zakladniho onemoémi, které vedlo ke vzniku akutniho
srde&niho selhani. Podletiginy srde&niho selhani podavame morphin, diuretika,
nitraty, pozitivré inotropni Iéky a vasopresory.

Souasti &by je Fowlerova poloha, oxygenoterapie a/nebo ragiwni
ventilace s kontinualnimiptlakem v dychacich cestach (CPAP), ev. invazivni
umela plicni ventilace. Dale to mohou byt intraaortéabhalonkova kontrapulzace
(IABK) a mechanické srd@i podpora?

10



1.3 Stav nemocné pi prijeti (Udaje prevzaty z dokumentace)

1.3.1 Identifika éni udaje

Jméno afijmeni: J.T. Pohlavi: Zena
Vek: 66 let Povolani: ichodce
Stav: Vdova

Kontaktni osoba: Syn, bydli s matkou
Datum gijeté: 11. 8. 2009 Datuntgkladu : 13. 8. 2009

1.3.2 Lékarska anamnéza

RA:
- otec zentel na plicni embolii v 60. letech
- matka I€ena se Stitnou Zlazou, ziata na plicni embolii v 62. letech
- sourozenci jedna sestra, raé¥rse |€i se Stitnou Zlazou
OA:
- proctlala k&Zné ditské nemoci
- interni onemockni: ICHS, stav po IMv r. 1984 a 6/09 - pPCl RCx
s implantaci stentu a dalSim wWeenym postizenim ACD, DM Il. Typu na

PAD, arteridIni hypertenze
- operace:Hysterectomie s jednostrannou adnexectomii pronmyo r.
1984, totalni tyreoidektomie v r. 2004 - substitu |[&cba, femoro -
poplitealni bypass vlevo v r. 2007
- Urazy.0
- kouti 3 cigarety den¥) pije 2¢erné kavy denh
AA: Naplast
PA: Dichodce
SA: Bydli se synem v byt3+1
FA:
Anopyrin 100mg 1-0-0, Plavix 75mg 1-0-0, Torvacafiing 0-0-1, Letrox125 mg
1-0-0, Metformin 850mg 1-0-0, Furon 40mg 1/2-0-Qluvit 100mg 0-1-0, Egilok
25mg 1/2-0-1/2, Berodual inh. 2-2-2, Caltrate O;@Rfestarium neo 5mg 0-1-0.
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1.3.3 NynéjSi onemocréni

Asi ve 22. hod Sla spat a kolenilpoci se probudila s pocitem tihy na
hrudi a dusSnosti. Vzbudila syna, aby zavolal RLf&r& na mist zajistila zilni
kanylu¢. G 20 na pedlokti LHK a frakcionova# byl aplikovan 1% Isoket 5 ml,
Furosemid 3g a Morphin 10 mg. Naslédhyl nemocné podan kyslik (D
polomaskou rychlosti 10 I/min a byldgvezena na KJIP.iPprijeti v 1. 30 hod.
byla orientovana, tachypnoickd a klidodusna. Po igloZzeni nadzko jsme
nemocnou ulozili do zvySené polohy a napojili nanitar k trvalému sledovani
srdeni frekvence (TF), krevniho tlaku (TK), dechovékirence (DF) a saturace
hemoglobinu kyslikem (Sp Pokr&ovali jsme v podavani £Oa Isoketu i. v.
linearnim davkovéem.

Na EKG byl sinusovy rytmus a nebyly zndmky ischekpch znén. TK
210/103 mmHg, TF 100 min, Spbez Q 83%, s Q87%, DF 18 deald min, TT
36, 5C. Hmotnost 75kg, Vyska 163 cm, BMI 28 (nadvaha).

1.3.4 Hlavni diagnozy

Levostranna kardialni dekompenzace charakteruiplicatoku

St. po IM zadni $hy 6/2009, pPCI s implantaci stentu do RCx

Chronicka ICHS, st. po IM v roce 1984 dle anamnézy

Malo az stedre vyznamna mitralni regurgitace

Fibrilace sini (FiS), st. po opakované farmakolk§iwerzi amiodaronem, t.
paroxysmy tachyFiS 8tlajici se sinusovou bradykardii

Arterialni hypertenze

1.3.5 Vedlejsi diagnozy

ICHDK (F-P bypass vlevo)
Diabetes mellitus 2. typu na PAD
Hypercholesterolémie

12



1.4 Prubéh hospitalizace(udaje prevzaty z dokumentace)

1.4.1 P&e o nemocnou 1. den hospitalizace (11. 8. 2009)
Pani J.T. bylaiivezena RLP na KJIP v 1. 30 hod. RelpZeni natzko

jsme nemocnou ulozili do zvySené (Fowlerovy) pololppkratovali jsme v
podavani @ polomaskou rychlosti 6 I/min. a napojili na monitrtrvalému
sledovani TF, TK a SpO Na pedlokti LHK méla zavedenou periferni zilni
kanylu (PZK)¢. 20 od RLP. Aplikovali jsme Isoket i. v. linearnidévkovaem
dle TK (cil TKs 140 - 150 mmHg), ktery jsme z@atku nefili po 5 min., pozdji

po 10 - 60 min. Poté jsme zavedli druhou PZK20 G do kbetu ruky LHK a
odebrali krev na hematologické a biochemické latoord vySeteni. Provedli
jsme EKG a objednali RTG hrudniku, ktery byl zhaovna tiZzku. Léka&
nemocnou vysét, zjistil anamnézu a informoval ji 0 nutnostii. aplikace |ék a
zahjeni |8by CPAP pomoci ohiejové masky a ventilatoru. Zivdodu snizeni
dusnosti jsme i. v. aplikovali Morphin 5 mg a gpsllékdem jsme zahdjili I&u
CPAP. Z divodu plicniho otoku a nutnosti ul&gh selhavajicimu srdci jsme dle
ordinaci lek#& zahdjili podavani Furosemidu i. v. linearnim daxkem dle
diurézy. Nemocnou jsme p&li o omezeni pijmu tekutin per os na 1, 5 l/den.
Zavedli jsme permanentni gmvy katetr (PMK)¢. CH 14 a kaZzdou hodinu jsme
metili a zapisovali mnozZstvi me. Cilem bylo navodit negativni tekutinovou
bilanci. K prevenci tromboembolické nemoci (TENMgs nemocné aplikovali
Clexane 0, 4 ml s. c. Po 3 hod. jsme kontrolovlk@mii (cil do 10 mmol/l). Z
duvodu dobré tolerancedBy CPAP v ni bylo pokkgovano do 4. 30 hod. a dale
jsme podavali @polomaskou rychlosti 6 I/min.

Rano v 7. 00 hod. jsme nemocné registrovali EKi&d @omluw s ni jsme
provedli hygienu natku. V 7.30 hod. jsme provedli ogtbkrve na vySeéeni
hematologické a biochemickégetrg kontrolniho vySdeni kardiospecifickych
enzymi. Po snidani praihla Iékdaska vizita a nemocné jsme podali 1éky dle
ordinace lékge. Bhem dopoledne bylo provedeno ECHO.®aldu snizeni tlaku
a zvyseni diurézy jsme upravili davkovani podavan&oketu i. v. linearnim
davkov@&em z 5 ml/hod. na 2 mi/hod. a Furosemidu i. v.dimém davkovéem z
5mi/hod. na 3ml/hod. Ve 14. 30 hod. jsme provedibéo krve na kontrolni
vySeteni kardiospecifickych enzyimZ divodu dostaténé diurézy bylo v 17. 00
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hod. ukoreno kontinudlni i. v. podavani Furosemidu. Ve 20h@@. prokhla
vegerni vizita a lék&arozhodl o ukodeni i. v. aplikace Isoketu a zruseni PZK na
piedlokti LHK. Po podani lékve 22. 00 hod. nemocna ulehla ke spanku, ale
témet nespala.

Nepetrzitt jsme monitorovali TF, TK a SpOGIlykémii jsme ngili po 3
hod. a nebylo nutné aplikovat inzulin. Bilanci tékysme zaznamenavali po 6-ti
hod.

1.4.2 P&e o nemocnou 2. den hospitalizace (12. 8. 2009)

Rano v 7. 00. hod jsme nemocné registrovali EKGasleds provedli
odker krve na kontrolni biochemické a hematologickée#ghi. Po domlu¥ s
nemocnou jsme ji pomohli s vykonanim hygieny. P@ani prokhla vizita a
|ékar nemocnou patil 0 vhodnosti nenakmé pohybové a dechové rehabilitace na
lazku, s kterou ji seznami fyzioterapeutka. Nemocsiej podali 1éky dle
ordinace lékge a khem dopoledne bylo nadku provedeno ECHO. &em dne
odpaivala a chvilemi sketla. Odpoledne #ha kratkou navévu, [isla dcera. Ve
22. 00hod. nemocna ulehla ke spanku a po kodsmula. Bhem noci chvilemi
pospavala, citila se lépe nazgesSlou noc.

Cely den a noc jsme monitorovali TF, TK a $SpGlykémii jsme nifili po
3 hod. a nebylo nutné aplikovat inzulin. Bilandiuén jsme zaznamenavali po 6-
ti hod.

1.4.3 P&e o nemocnou 3. den hospitalizace (13. 8. 2009)

Rano v 7. 00 hod. jsme provedli EKGigravili jsme umyvadlo s vodou a
potrebné pormicky na nd@ni stolek a nemocné si provedla hygienu sama. Po
snidani probhla vizita a podali jsme léky dle ordinace [&kaBchem dopoledne
byla provedena klidova perfuzni scintigrafie myakaa po obdé byla nemocna
pieloZzena na standardni atiehi kde bude rehabilitovat a doplni se dalSi st
srdce.

Nepetrzit jsme monitorovali TF, TK a SpOGIlykémii jsme ngili po 3
hod. a nebylo nutné aplikovat inzulin. Bilanci tékuysme zaznamenavali po 6-ti
hod.
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1.5 Provedena vysateni

1.5.1 VysSetreni provedena 1. den hospitalizace (11. 8. 2009)

Laboratorni vySetieni biochemicka:

11.8.2" [11.8.7%° [11.8.11%
Bilirubin 6
AST 0,43
ALT 0,45
ALP 2,77
GMT 0,91
CB 74,6
Albumin 44,5
Kys. Mo¢ova 336
Mocovina 8,6
Kreatinin 114
Sodik 140 145
Draslik 4,0 52
Chloridy 105 107
Vapnik 2,30
Fosfor 1,97
Horcik 0,96
Glukoza 17,2 8,5 7,9
CRP 3
Cholesterol 3,46
TG 0,74
HDL 1,32
LDL 1,87
CK 1,27 1,22 3,46
Troponin | 0,05 0,13 0,17
Myoglobin 86 108
BNP 1678
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ZvySené hodnotyALP, matovina, fosfor, glukdza, CK, troponin I, myoglobin,
BNP
Snizené hodnotyCholesterol, TG, HDL, LDL

Mo¢& chemicky 11.8.7%°
pH 6,5
Bilkovina 3
Glukoza 1
Ketolatky 0
Bilirubin 0
Urobilinogen 0
Krev 0
Nitrity

Mo¢ovy sediment

Erytrocyty 10
Leukocyty 30
Epitelie ploché Cetrs

Zvysené hodnotyBilkovina, glukoza, erytrocyty, leukocyty, plochpitelie

Laboratorni vySetieni hematologicka

Koagulace 11.8. 2° | 12s8.
APTT 36,2 40,5
INR 1,2 1,2
Krevni obraz 11.8. 2° | 12.8.
Leukocyty 13,6 8,60
Erytrocyty 3,95 3,64
Hemoglobin 123 115
Hematokrit 0,379 0,339
Trombocyty 178 136

Zvysené hodnotyt eukocyty
Snizené hodnotyHematokrit, trombocyty
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Elektrokardiografie
Akce srdéni pravidelnd, sinusovy rytmus 73/min., elektrick&a srdeni
intermed., PQ 0,16, QRS 0,09, neg. T ve I, lIFaAV1-5 zn hypertrofie LKS.

RTG plic
Plice rozvinuty, proséknuti intersticia pardialni insuficienci, pruhovité zasni
vpravo parahil6zé charakteru nejspiSe ploténkové atelektazy, bezlédwraci,

srdce hrariini Site, pleuralni dutiny bez tekutiny.

Echokardiografie

Z4vér:

Levd komora s ¢#8i hypokinezou bazalni %2 spodnénst, lelti hypokineza
prilehlé bazalni4 spodni a bazalds zadni stny, kinetika zbyvajiciho myokardu
je hranéni, celkova systolicka funkce koncentricky hypéitké komory s
hranini velikosti dutiny je lehce aZietlré snizena. Mitralni chlogies asi stedre
hemodynamicky vyznamnou regurgitaciresinim, pevazre protosystolickym
proudem do Y2 az: dilatované sia Prava komora je normalni a ma normalni

systolickou funkci, PS je normalni velikost.
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1.5.2 VySetreni provedena 2. a 3. den hospitalizace (12. a 832009)

Laboratorni vySetieni biochemicka:

12.8.
Bilirubin 10
AST
ALT 0,35
Mocovina 9,2
Kreatinin 126
Sodik 145
Draslik 4,3
Chloridy 110
Hoicik 0,85
Glukéza 7,4
CRP 5

Zvysené hodnotyMocovina, kreatinin, sodik, chloridy, glukéza,

Laboratorni vySetiteni hematologicka:

Koagulace 12. 8.
APTT 40,5
INR 1,2
Krevni obraz
Leukocyty 8,60
Erytrocyty 3,64
Hemoglobin 115
Hematokrit 0,339
Trombocyty 136

Snizené hodnotyHematokrit , trombocyty

Klidova perfuzni scintigrafie myokardu (13. 8. 2009
Zavér: Loziskovy defekt perfuze v bazalné polovinferolateralni stny swdcici
pro prodlanou myokardialni laesi. Systolicka funkce LK je klidu mirng

snizena, hypokinéza inferolaterglinrantni velikost LK.
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1.6 Lécebna opareni

1.6.1 ReZimova opafeni

Klidovy rezim na tizku

Monitorace TF, TK a Sp©

Podavani @polomaskou + neinvazivni ventilace CPAP
Periferni Zilni kanyly

Permanentni ntovy katetr

Diabeticka dieta

Dechova rehabilitace
1.6.2 Farmakoterapie
1.6.2.1 Intravenézni:

Morphin 5 mq

Indika¢ni skupina: Opioidni analgetika, anodyna

Indikace: Akutni bolesti nezvladnutelné jinymi I€KW, bolest po operacich,
diagnostickych vykonech, ...), pateni dusnostiib plicnim otoku.

Nezadouci &nky: Utlum dychani, nauzea, zvraceni, obluzen&d&ni, zacpa,
retence m& a hypotenzé.

1.6.2.2 Intraven6zni linearnim davkovaéem:

Isoket 0,1%a 20 ml- 20 ml kontinuald dle TK (sTK 140-150 mmHg)

Indikacni skupina: Vazodilatans, nitrat

Indikace: Prevence adéa akutniho zachvat AP, IM, hypertenzni krize, akut

srdeni selhani s plicnim otokem.

NeZadouci &nky: Bolest hlavy, hypotenze, ortostaticka hypath

Furosemid ampé& 20 mg- 40 mg / 20 ml FR kontinu&irdle diurézy

Indika¢ni skupina: Klékové diuretikum
Indikace: Hypertenze, sréi@ selhani, otoky, otrava Iéky a jinymi latkami.

Nezadouci &inky: Snizeni TK, hypovolémie, kolapsové stavy,ymbra vodniho a

elektrolytového hospodigtvi?
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1.6.2.3 S.c.:

Clexane 0, 4 mipo 12 hodinach

Indika¢ni skupina: Antikoagulans, nizkomolekularni Heparin

Indikace: Prevence TEN, déa trombozy hlubokych Zil, NAP, IM, prevence

srazeni krve v mimeéinim obshu a i hemodialyze.

Nezadouci &inky: Krvaceni, trombocytopenie, podr&hd bolest nebo krevni

vyrony v mist aplikace’**
1.6.24 Per os:

Anopyrin 100 mg 1-0-0

Indika¢ni skupina: Antiagregans

Indikace: NAP, IM, po operacich na tepnach, preeekardiovaskularnich a

cerebrovaskularnich nemoci.
Nezadouci &inky: Zaludeni a stevni potize, krvacivé projevy.

Lactulosa sirup 1 1Zzice3 x deng

Indikacni skupina: Laxativum

Indikace: Zacpa

NeZadouci &inky: Nadymani, meteorismus, zejména n&tku l&by. Fi podani
nadmérné davky se mohou objevitdovité bolesti bicha, pijem*

Letrox 125 mg1-0-0

Indika¢ni skupina: Synteticky analog hormonu §titné Zlazy

Indikace: Nahrada hormérstitné zlazy p hypotyredze

Nezadouci &inky: piiznaky hypertyredzy (tachykardie, palpitace, stendie,
ties, neklid, pocit horka, .2

Plavix 75 mg1-0-0

Indikaeni skupina: Protidestkové |éky, antiagregancia

Indikace: AIM, g'ed planovanou PCI, sekundarni prevence po IM @ mdsiai),
sekundarni prevence po zavedeni stentu (1 é€iar), po ischemické CMP nebo

s prokazanou ICHDK.

Nezadouci &inky: Krvaceni®*
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Prestarium Neo 5 mgl-0 -0

Indika¢ni skupina: Antihypertenzivum, inhibitory angiotémzkonvertujiciho
enzymu (ACEI)

Indikace: Hypertenze, SS, stav po IM, sekundamengnce ICHS, po CMP
NeZadouci &nky: Suchy kasel, hypotenze, slabost az z&rat

Torvacard 20 mg0-0-1

Indikacni skupina: Hypolipidemikum, statiny

Indikace: Hypercholesterolémie, sekundarni prevéGets
NezZadouci &nky: Nevolnost, zacpa, bolest hlavytephodi poruchy jaternich

funkci, bolest sval zavrag.>*
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1.7 Progndza akutniho srd€niho selhani

Vyskyt akutniho srdaiho selhdni se zvySuje v souvislosti se starnutim
populace, prevenci nahlé sédésmrti a rozvijenim metod revaskularizace ICHS.
Incidence akutnich forem sritgho selhani je odhadovana z vyskedkgista a
piedstavuje zavazny socioekonomicky problém dnesShy.dlortalita akutniho
srdeniho selhani v nemocnici je asi 4 - 29% v zavisloat zavaznosti stavu a
dalSich faktorech (plicni edém 12%, kardiogenni &akechanické komplikace
AIM pies 50%). Stale je velmi vysoka mortalita v 6-tisicich po propushi z
nemocnice, ktera je 20 - 30%. Asi polovina nemobnpo epizod akutniho
srdeniho selhani je do 1 roku opako¥dmspitalizovana.

V léébé pacientt s akutnim srdsmim selhdnim jsou z&kladnimi Iéky
diuretika, vazodilaténi a pozitivi¢ inotropni latky. UEita ¢ast pacierit s akutnim
srde&nim selhanim vyzaduje kardiochirurgickouché a/nebo mechanickou

srdeni podporu®®
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2.  OSETROVATELSKA CAST

2.1 Charakteristika oSetirovatelského procesu

OSetovatelsky proces je série vzajeinmropojenych ¢innosti, které
umoZiuji planovat a poskytovat o$etvatelskou p&. Pouziti vede ke zvySovani
kvality a efektivity metod, které ip oSetovani nemocnych pouZijeme.
OSetovatelsky proces se sklada&ipazi, které se vzajendrprolinaji.

1. Zhodnoceni nemocnéhajistujeme identifik&ni Udaje, sotasny zdravotni

stav a oSeébvatelskou anamnézu.

2. OSetovatelska diagndzaidentifikujeme problémy nebo geby nemocnych,

které jsou naruSeny onemeafim nebo je vyvolava porucha zdravotniho
stavu a mohou byt uspokojeny dsentelskou p&. Ke stanoveni
zpracovavame informace ziskané v 1. fazi.

3. Planovani oSébvatelské pée - stanovujeme cil @€, oSetovatelské zasahy

(intervence) a p@adi, v jakém budeme problénsgsit.

4. Realizace planuplnime ukoly, které jsme sidili v oSetovatelském planu.

Zhodnoceni poskytované ¢ (planu)- zhodnotime poskytnutou §iéa zda

jsme dosahli stanoveného cile. Hodnoceni zdrawptigk objektivni a

nemocnym je subjektiviii.

2.2 Vybér oSetrovatelského modelu

Pro planovani oS&tvatelské p&e jsme pouzila model ,fungujiciho zdravi”
Marjory Gordonové, podle kteréhodareme hodnotit zdravotni stav zdravého i
nemocnéhailovéka. Model tvai 12 oblasti, z nichz kazdaqustavuje funéni
nebo dysfunkni soutast zdravotniho stavu: Vnimani zdravotniho staktiyigy k
udrZzeni zdravi vyZziva a metabolismusvylucovani aktivita, cvieni spanek,
odpaiinek; vnimani, poznavanisebekoncepce, sebelcgdnéni roli, mezilidské
vztahy sexualita, reproduki schopnosti; stres, Zabvé situace, jejich zvladani,

tolerancevira, gleswdcent, Zivotni hodnoty a jin¥
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2.3 OsSettovatelska anamnéza

OSetovatelskou anamnézu jsem sestavila dle modelu MaG@rdonové
po stabilizaci zdravotniho stavu 1. den hospitakzdnformace jsem ziskala po
prostudovani zdravotnické dokumentace, rozhovorgans J. T., pozorovanim a

od ostatnicleleni oSetovatelského tymu.
1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdfav

Nemocna fed 2 ngsici prodlala druhy srdéni infarkt, ktery byl léen
PCI s implantaci stentu do levétwe koronarni cévy. Po navratu do domaciho
oSetovani se snaziléasto chodit na prochazky do blizkého parku. Cé#alole,
jen pi chazi do schod mivala ,horSi dech” stlakem na hrudi. Své potize
oznamila |ék& pii kardiologickém vySéeni, které bylo naplanovanoftip
propuséni z nemocnice.V nasledujicich tydnech se objexoramahova dusnost,
ktera ji nutila zastavit se a odfjoout si, zejména ip chizi do schod. Lékae
nevyhledala. Dne 11. 8. kolendlpoci se probudila s pocitem dusnosti a tlaku na
hrudi. Vzbudila syna, ktery zavolal RLP. Po zaklalnoSeteni a stabilizaci

zdravotniho stavu byla vozem RLP odvezena na KJIP.

Pri pfijmu byla klidow dusSng, s dechovou frekvenci 18 déahin. a
snizenou saturaci hemoglobinu kyslikem (9p&8% bez kysliku a 87%fip
oxygenoterapii. B poslechovém vys&tni bylo gitomné oboustranné dychani s

chripky. Na RTG plic bylo patrné prosaknuti interstipfakardialni insuficienci.
2. VyZiva a metabolismus

Pani J. T. kazdy den tideply oked pro sebe a syna. Ji 3 - 4 x déndo
jidelnicku c¢asto z#azuje jogurty, syry a jiné miéé vyrobky. Chd k jidlu je
dobra, nepozoruje zadnétsi vykyvy v hmotnosti. Nemocna seilé cukrovkou
a vysokym tlakem, i@sto gijima velké mnozstvi soli a sladkého v podob
cukrovinek a ovoce. Zeleninu si vezme ojeétkn Deni vypije cca 1, 5 litru
tekutin, nema &si potebu zize a 1 - 2 kavy. Hlezitostre si da skleriku vina

nebo piva.

Po dobu hospitalizace na K JIR:en diabetickou dietu (D9) a omezeny
piijem tekutin per os na 1000 ml/den. Strava bylal#lena do 3 hlavnich chég
2 sva&in a 2. veere pro diabetiky. Jidlo dostavala &ku, ale nerla chu’ k
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jidlu. SpiSe z#&mzovala lehkou stravu v podbljogurti, syti a ovoce. Kize je
Cista, bez defekt a ran. Nehty jsoudisté a kratce zai§kené. Zuby skisti 2 x
denrg, ma peva prichycenou zubni protézuglesna teplota je normalni. Obvykle
je ji horko, radji pobyva v chladyjsi mistnosti, ale #hem hospitalizace ji teplota
v mistnosti vyhovovala. VySka 163 cm, vadha 75 kigll B8.
3. Vylucovani

Doma uziva rano a v poledne Furon Y tablety, moékt chodicasti
macit, jinak potize s m&enim nema. Obvykle kazdy 3. den chodi na stolici,

naposledy byla dera. Ri zmén¢ prostedi ol¥as miva potiZze s vyprazovanim,

ale Zzadna projimadla neuziva.

Po celou dobu na K JIP &a zaveden permanentni toyy Kkatetr z
divodu podavéani &Siho mnozZstvi diuretik, nutnosti &®eni mnozstvi md, a
klidu na Bizku. Domniva se, Ze bude mit potiZe se stolidivodu leZzeni a studu
vykonat potebu nawzku. Ri prijmu se zvySe&potila.

4. Aktivita, cviceni

Pani J.T. se pohybuje bez hole a jinych poek. Pravidel&d chodi na

prochazky do blizkého parku, ale v poslednich hct se p chizi objevovala

namahova dusnost, ktera ji nutila zastavit se ao@dput si. Zakladni denni

éinnosti zvladala bez omezeni.

Béhem hospitalizace &ha omezenou pohyblivost a snizenou &sbdEnost
z davodu klidového rezimu a ztizeného dychani. Od dmohdne se snazila
zapojit do aktivit dennickiinnosti a rehabilitovala n@zku dle instrukci lék@ a
fyzioterapeutky.
5. Spanek, odpdinek

Doma nema potiZze s usinanim ani spankem. Obvikidispat mezi 22. -
23. hodinou a vstava kolem 7. hodiny. Tablety ren$pikdy neuzivala. Posledni
meésic byla velmi unavena a pravidélsi po okdé na hodinu ztimla. Rada lusti
kiizovky, ¢te denni tisk a&nuje se ranim pracem.

V den gijmu spala jen hodinu zugtodu ztizeného dychani, neinvazivni

plicni ventilace a ruSného provozu ¢tiohi. DalSi dny réla potiZze s usinanim a
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¢asto se budila, 1éky na spani odmitalgh@n dne se snaZila odfjeat nebo

cetla noviny.
6. Vnimani, poznavani

Pani J. T. & vidi na blizko, patbuje bryle nateni. Velmi dolbe slysi.
Denr ¢te denni tisk a ma vSeobecniepled o dni ve s¥té i u nas. Rada lusti
kiiZzovky, pry si tim ,bysti smysly.”

Pani J. T. bylaiprozhovoru mila, odpovidala mi na otazky a zaioge
snazila ziskat informace orfipinach a lébé onemocgini. Béhem hospitalizace
cetla noviny a lustila kzovky.

7. Sebekoncepce, sebelcta

Pani J. T. je obvykle komunikativni. Nahle vznikd&orSeni nemoci ji
vystraSilo a obavala se otg\wivot. V pribéhu oSeatovani mluvila o tom, Ze jiz
byla rekolikrat v nemocnici a widdomuje si zavaznost svého oneman Jeji

nej\etsi radosti jsou jejidi (dcera a syn) a vidia, ktera s ni travi hodreasu.
8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pani J. T. je ve starobninichodu a Zije spotmé se synem v panelovém
byt¢ 3+1. Dcera s vnikou ji casto nav&vuji a dcera ji pomaha s chode
domacnosti. Ma dv pritelkyn¢, s kterymi secasto nav&vuji a podnikaji
prochazky do parku nebo do obchodniho domuieBaje mit kolem sebe svou

rodinu a znamé.

V nemocnici ji navstivila dcera i syn, ale nenwli ni vndka, coz ji

velmi mrzelo.
9. Sexualita, reprodukni schopnosti

Pani J. T. ila 2 porody, Zadny potrat a nyni je v klimakteila sexualitu

jsem se pani J. T. neptala.
10. Stres, zatzové situace, jejich zvladani, tolerance

Pro pani J. T. je nejtSi psychickou zé&¥i zhorSeni zdravotniho stavu.
Pred 2 mEsici prodlala swij ,druhy infarkt” a po propughi do domaciho
prostedi se u ni objevovala namahova dusnost. Obavdesecbude schopna
vykonavat BZné denniinnost a bude svymétem na obtiZz. UvaZzuje o vyme

bytu, p'esthovani se do nizSiho podlazi nebo do domu s vytaketkou oporou
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je pro ni dcera, ktera bydli nedaleko a snazi peyjchicky podporovat a poméahat

s chodem domacnostiiiPbjeveni se zachvatu dusnosti se obavalaipzvot.
11.Vira, pifes\wdéeni, Zivotni hodnoty

Pani J. T. &, Ze je ®co mezi nebem a zemi, cocuye chod nasSeho
Zivota, ale v boha neé¥i. Na prvnim mist je zdravi jeji, dti a jejich rodin. Vazi
si dobrych vztah ve své rodia.
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2.4 OSeftrovatelské diagnozy

Zvladnuti akutniho stavu jeildzité pro dalSi progn6zu nemocné, proto

jsem oSdbvatelské diagnozy stanovila na 1. den i@d&tni. Ri sestavovani jsem

vychazela z informaci, které jsem ziskala po pastani Iékéské dokumentace,

pii rozhovoru s nemocnou, pozorovanim a od ostattliehi oSetovatelského

tymu. Po domluy s pani J. T. jsem o3etatelské diagndzy sadila nasledovh

Aktualni oSefrovatelské diagnézy:

1.
2.
3.

Ztizené dychani v souvislosti s onem&um srdce

Strach ze smrti souvisejici s vystigyanim @iznaki nemoci

Snizeni sokstanosti v oblasti osobni hygieny souvisejici se ziyhe
dychéanim a klidovym rezimem

Porucha spanku souvisejici se ztizenym dychanimus&aym provozem
odctleni

Nedostatek informaci souvisejici s onemiwdm srdce

Potencionalni oSaébvatelské diagnozy:

1.

2
3.
4

Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenimiZianyly

Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenimioweho katetru

Riziko poruSeni integrity# e souvisejici s omezenou hybnosti

Riziko vzniku zacpy souvisejici se Znou prostedi, klidovym rezimem a

nevhodnych podminek pro defekaci
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2.4.1 Realizace a hodnoceni oS&ivatelskych diagnéz k 1. dni oSébvani

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Ztizené dychani v souvislostis onemo&nim srdce
Cile oSetovatelské pée:

- nemocna nebude subjektiévpocitovat ztizené dychani
- béhem nésledujicich 6-ti hod. se SYysi na 92 — 95%
Plan oSebvatelske p&e:

- ulozit nemocnou do zvySené (Fowlerovy) polohy

- podavat zvilieny kysliku (Q) polomaskou rychlosti 6 — 8 I/min.
- sledovat kvalitu dychani, barvuike a Sp@ na monitoru

- podavat léky dle ordinace |éleaa

- provadt neinvazivni ventilaci (NIV) dle stavu a ordindé&a‘e

Realizace oS&tvatelské pée:

Nemocnou jsme uloZili do zvySené (Fowlerovy) polahypokr&ovali jsme v
podavani zviteného Q@ polomaskou rychlosti 6 I/min. Sledovali jsme kualit
dychani, barvu kZe a Sp@na monitoru. Ke snizeni pocitu ztizeného dychani
jsme na zaklatiordinace Iék& aplikovali Morphin 5 mg i. v. Poté jsme spolu s
lékarem nemocné nasadili otdijovou masku a zahajili NIV v programu CPAP.
Pani J. T. l&bu dol¥e tolerovala, proto jsme ji nechali k ventilatorpojenou do

4. 30 hod a dale jsme pokrvali v podavani @polomaskou rychlosti 6 I/min.

Hodnoceni oSébvatelské pé&e :

Nemocna se citila |épe, neudavala pocit ztizenélohahi a Sp@se zvysila na
93%. Cil byl splgn.
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2. Strach ze smrti souvisejici s vystupovanim piiznaki nemoci
Cil oSetovatelské p&e:

- v nasledujicich 12-ti hod. nemocna bude mit infa®na tom co jceka v
nejblizSi doks
- nemocna bude udavat zmin strachu
Plan oSebvatelské p&e:

- umoznit nemocné vyj&d priciny strachu a naslouchat obavam

- s nemocnou miuvit pomalu a kli&ndat ji pilezitost k otazkdm a
zodpowdét je

- zprostedkovat rozhovor s Iékam

- poskytnout Ustni i pisemné informace

- nemocnou zagstnatétenim, lustnim kiZzovek a poslechem radia

Realizace oSa&tvatelské pee:

Nemocna byla {d ptijmu Uzkostliva, bala se co s ni bude. Nemocnouejsm
vyslechli, mluvili s ni klid@ a vyswtlili jsme ji jednotlivé Ukony, které jsme
provadli. Lékat nemocnou seznamil stipinami akutniho plicniho otoku,
pribéhem nemocriniho oSatovani, rekonvalescenci a dalSi prognézou. Navazali
jsme na lék&ge a nemocné jsme poskytli pisemné informace v poteiBki pro
nemocné. Pani J. Téeem dnecetla a lustila KiZovky. Odpoledne ji navstivila
dcera, ktera se ji snazila povzbudit.

Hodnoceni p&e:

Nemocna ma informace o tom co geka v nejblizSi dob Udava zmirdni

strachu, ale stéle se obava ,co s ni bude.” Cikpitn.

30



3. Snizeni solsta¢nosti v oblasti osobni hygieny souvisejici s klidgwm
rezimem a ztizenym dychanim
Cil oSetovatelské pée :

- nemocna se v nasledujicich 48 hod. zapoji do pgowvaxsobni hygieny v
souladu s dychanim a klidovym reZimem
- nemocna nebude subjektirpocitovat ztizené dychaniftip provadni
osobni hygieny
Plan oSdbvatelské pée :
- sledovat kontinuakh monitorované hodnoty (TF, TK a SpO kvalitu

dychani a barvuike

- sezndmit nemocnou s pouzitim ovldelana polohovanitkka, aby si
mohla sama #nit polohu

- pripravit umyvadlo s vodou a pefné pomcky k lizku nemocné

- provést nebo pomoci s osobni hygienou

- podat potebné ¥ci dennichtinnosti na néni stolek k tizku, tak aby nah
dosahla

Realizace oSa&tvatelské pee:

Rano ged hygienou jsme registrovali EKG a zkontrolovalziblogické funkce,
které byly v mezich normy. Nemocna se citila |épeebyla klido¥ dusna.
Seznamili jsem ji s mozZnosti polohovafZzka pomoci ovladae, aby si sama
mohla nenit polohu dle patby. K Ktizku jsme pipravili umyvadlo s vodou a
pottebné pomicky. Po domlu¥ s nemocnou jsme provedli hygienu, aby nedoSlo
ke zhorSeni dusnostiéBem hygieny jsme s nemocnou udrzovali slovni kargak
sledovali jsme fyziologické funkce, které byly v migh normy. Bhem myti a
prevliékani tizka se pani J. T. zadychavalai, gejmuti polomasky s Oklesala
SpQG pod 90%, ale po nasazeni polomasky,s®stav rychle upravil. \éer se
nemocna posadila n@zko a umyvadlo s vodou a pebné pomicky jsme ji
pripravili na dosah ruky, na vysuvny ¢ stolek. Pani J. T. se aktivpodilela na
hygierg, sestra myla a pani J. T. se utirala. Po &angmvody si nemocna sama
umyla genital a naslednjsme provedli dezinfekci ntové cévky roztokem
Skinseptem mucosa. Poté si pani J. Teisiya zuby a vyplachla Usta.iéd,

béhem a po hygiehse nemocna citila déd a sledované hodnoty byly v nafm
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Jidlo jsme nemocné podavali &Zku na vysuvny néni stolek, ke kterému se
posadila. Bhem dne rla na nénim stolku skleriiku s pitim, buniinu na oteni
obliceje a ¢asopisy nacéteni. Sama si #mila polohu pomoci polohovaciho
zaizeni.

Hodnoceni pée:

Nemocna se ¢dhem 48 hod. zapojila do provdd osobni hygieny a ostatnich

dennich¢innosti, @ kterych nedoslo ke zhorSeni dusSnosti. Nemocn&itia

dole a nendla subjektivni pocit ztizeného dychani. Cil bylrgpl.
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4. Porucha spanku souvisejici se ztizenym dychanim aidnym provozem
oddéleni
Cil oSetovatelské pée:

- nemocna bude spat nejn¢éhhod. bez feruseni

- nemocna se bude citit odjada
Plan oSdabvatelské pée:

- zajistit¢isté izko a vhodnou polohu nemocné

- zajistit zlepSeni dychani a zkliglm nemocné

- seznamit nemocnou jak seibe pohybovat napojend na monitor, s PZK a
PMK

- zabezpéit podminky pro Klidny spanek v rdmci intenzivnicpé ztlumit
swtlo a eliminovat hluk

- podat hypnotika dle ordinace |ékaa &init o tom zapis do dokumentace

Realizace oS&tvatelské p&e:

Nemocna nila ¢isté prevletené tizko a zaujimala Fowlerovu polohu. Ke sniZeni
pocitu ztizeného dychéani a zklign jsme aplikovali Morphin 5 mg i. v. Nésletin
jsme spolu s lekam zahajili NIV v rezimu CPAP. Nemocnou jsme sezitigak

se mize pohybovat napojena na monitor, s PZK, s infuktifrkami a s PMK. Po
splreni ordinaci jsme siifpravili pottebnou medikaci a ztlumili gtlo, aby jsme
nemocnou nerusili v odgaku. Ve 3. 00 hod. nemocna usnula, ale asi po Kgidin
vzbudil alarmuijici linearni davkovan jiz neusnula.

Hodnoceni p&e :

Nemocna spala jen 1 hod. a rano se citila unavidehylo mozné dosahnout

klidného spanku zid/odu akutniho stavu, kdy bylo nutné pefpzitt monitorovat

fyziologické funkce, podavat Iéky a aplikovat kysICil nebyl splgn.
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5. Nedostatek informaci souvisejici s onemoénim srdce
Cil oSetovatelské pée:

- béhem 24 hod. patit nemocnou o0 nemoci,dbé a progndze onemoéni
- nemocna bude udavat, Ze porozlarposkytnutym informacim
Plan oSebvatelské p&e:

- zjistit arover znalosti nemocné o nemoci

powit, zajistit informace od |éke

powit a poskytnout pisemné informace v poétdiaka

Realizace oS&tvatelské pée:

Zjistili jsme, Ze nemocna ma nedostate informace o vysledku koronarografie z
cervna 2009 a aktivnse zajimala o dalSi progndézu onemwdn Na popisu
koronarografie lekanemocné ukazal jaké koronarni cévy ma zuzenéra kigy
opraveny. Dale nemocné vydM podstatu plicniho otoku, navrhovanowhé a
dalSi prognézu. Navazali jsme na l&kaa nemocné jsme poskytli pisemné
informace v podobletaki o hypertenzi a sekundarni prevenci ICHS

Hodnoceni p&e :

Nemocnou jsme pdili o nemoci a poskytli letaky. Udava, Ze infornmaci

porozungla. Cil byl splrén.
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Potencionalni oSatovatelské diagnézy:

1. Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim péeirni Zilni kanyly
Cile oSetovatelské p&e:

- predchazet vzniku infekce nebo snizit riziko jejitamiku

- v nasledujicich 24 hod. bude nemocnd bez znamedkdef v mist
zavedeni perifernich Zilnich kanyl (PZK)
- nemocné nebude subjektivpociovat bolest v migtzavedeni PZK
Plan oSdbvatelské pée:

- posoudit stav&Ze v mist zavedeni Zilnich kanyl
- dodrzovat asepticky postup fip zavadni PZK, W&init zapis do
dokumentace
- pievaz PZK provétt dle poteby nebo nejpozfi za 72 hod., &init zapis
s hodnocenim mista vpichu do dokumentace
- minimalizovat rozpojeni zilni linky
- pétrat po znamkach infekce v ndistavedeni PZK a 2 x detimgtit
télesnou teplotu (TT)
- powit nemocnou o znamkach infekce, které bitarhlasit sese
- informovat lékée pi objeveni se znamek infekce v ngigavedeni PZK a
proveést o tom zapis do dokumentace
Realizace oS&bvatelské pée:
Zkontrolovali jsme PZKe. G 20 na pedlokti levé horni katetiny (LHK), kterou
méla zavedenou od RLP. Misto vpichu jsme odezinfikioagielepili sterilni folii

Tegaderm, kterou jsme popsali datem zavedeni andatvazu. Do tbetu ruky
LHK jsme zavedli 2. PZKs. 20 G a steriléy kryli folii Tegaderm, kterou jsme
popsali datem zavedeni. Provedli jsme zapis do miokace s ozri@nim mista
vpichu, velikosti PZK, datem zavedeni, hodnoceniavis kize v mist zavedeni
PZK a jménem sestry.88em dne jsme fibézne kanyly kontrolovali a byly bez
znamek paravenozni aplikace d¢kzarudnuti a sekrece. TT byla 36, 4 °C.
Nemocnou jsme paili, aby nas informovala o bolesti, zarudnuti nededkreci v
okoli PZK. Ri vederni vizi& léka' rozhodl o zruseni PZK nagulokti LHK.
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Hodnoceni pée:
V pribéhu 24 hod. bylo okoli vpichu PZK klidné, bez zarutina sekrece.

Nemocna rila norméalni TT a nepovala bolest v mistzavedeni PZK. Cil byl

splren.
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2. Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenim miového katetru
Cile oSetovatelské pée:
- predchazet vzniku infekce nebo snizit riziko jejitamiku v nasledujicich
24 hod.
- nemocna nebude subjektivpocitovat paleni &ezani pi moceni
Plan oSebvatelske p&e:
- dodrzovat asepticky postupi gavadni permanentniho ntového katetru

(PMK) a winit zapis do dokumentace

- nerozpojovat uzaeny ma&ovy systém a dodrZzovat asepticky postip p
manipulaci

- provadt dezinfekci Usti m@ové trubice 2 x derin

- powit nemocnou, aby nas informovala pokud se objévimoceni bolest,
paleni nebdezani

- 2 x denr mefit TT a patrat po znamkéach infekce

- informovat Iékde pi objeveni se zndmek infekce &init o tom zapis do
dokumentace

Realizace oSa&tvatelské pee:

Za aseptickych podminek, po dezinfekci genitalusd tha@ové trubice jsme u
nemocné zavedli PMK. CH 14 s napojenym 8ym systémem. Poté jsme do
dokumentace zapsali velikost, datum zavedeni PM#urd napojeni siboného
systému a jméno sestry. Nemocnou jsmeiipaby informovala sestru pokud se
pii mo¢eni objevi bolest, paleni nebezani. B hygiere jsem provedli oplach Usti
mocoveé trubice roztokem Skinsept mucosa&h&m dne jsme sledovali vzhled
moce a 2 X denameiili TT.

Hodnoceni p&e:

U nemocné sedhem 24 hod. neobjevily Zzadné znamky infekcetovgch cest.

TT je 36, 3°C a ne&tuje si na bolest, paleni nebezani pi moceni. Cil byl

spireén.
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3. Riziko poruSeni integrity kiiZze souvisejici s omezenou hybnosti
Cil oSetovatelské pée:

- snazit se zabranit vzniku poruSeni integriiyd v nasledujicich 24 hod.
- nemocna se v nasledujicich 48 hod. zapoji do akténnichtinnosti
Plan oSebvatelské p&e:

- zhodnotit stav &ze a uéit riziko vzniku dekubi@ dle Nortonoveé

- pouzivat antidekubitarni paroky

- provadt a pomahat s hygienouike 2 x dené

- provadt jemnou masazike 2 x dené

- patrat po zéervenalych a bledych mistech nak

- udrzovat sucheé é&sté kizko

- nabadat nemocnou ke n¢ polohy

- zapisovat do dokumentace vysledky zhodnocéhé k

- informovat Iék#e, pokud dojde k poruSeni integrityde a provést o tom
zapis do dokumentace

Realizace oS&tvatelské pée:

Pani J. T. ®a kizi suchou a opocenou. &ili jsme riziko vzniku dekubit dle
\nortonové, které bylo 21 bad(nizké riziko vzniku). Nemocna v prvnich
hodinach zaujimala polohu v pologegroto jsme kiZzovou oblast vypodlozili
dekubou. U nemocné jsme provedli ranni hygienu.oPkk jsme umylifadre
vysusili a provedli jsme kontrolutke, kdy jsme péatrali po Zarvenalych nebo
bledych mistech. Poté jsme provedli jemnou masédZa#&ovou masti aikzové
oblasti Menalindovou pastou. Nasleédjsme ¢isté previlékli lizko a nemocnou
powili o riziku vzniku dekubifi a nutnosti minila polohu &a na hizku.Veter
jsme pani J. T. pomohli s hygienou a provedli jskatrolu kKize. V KiZzové
krajin¢ jsme objevili z&ervenalé misto asi 1, 5 x 1, 5 cm, které jsme nathaz
Menalindovou pastou a zji&ti jsme zapsali do dokumetace.

Hodnoceni oSébvatelské pée:

U nemocné nedoSlo k poruseni integrityz&, na wizku menila polohu ¢la a
béhem 48 hod. séasté&n¢ zapojila do provathi aktivit dennichtinnosti. Cil byl

splren.
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4. Riziko vzniku zacpy souvisejici se z#&mou prostiredi, klidovym reZzimem a
nevhodnych podminek pro defekaci
Cil oSetovatelské pée:

- dosahnout, aby se nemocna vyprazdnila neggo3dden hospitalizace

- nemocna si nebudesgbvat na bolestiixha
Plan oSabvatelské p&e:

zjistit sowasny stav vyprazavani

zajistit dostatény prijem vldkniny v potray

zajistit nemocné moznost pouziti podlozni misy

respektovat stud a zajistit dostatek soukromi (jibedastny, za¥su)
- podavat Lactulosu dle ordinace lé&a

Realizace oS&tvatelské pée:

Doma se pani J. T. vypraage kazdy 3. den bez pouZiti projimadel. Nemocnou
jsme pouili o negativnim dopadu klidového rezimu na defekacvhodnosti
zaradit dostatek vldkniny do jidetikiu. Nemocnou jsme seznamili s tim, Ze ji
piineseme podlozni misu na poZadani a zajistime somikpouZzitim zasny.
Zahajime podavani Lactulosy dle ordinace tékpokud se nevyprazdni do 2idn
Hodnoceni p&e:

Nemocna se vyprazdnila po 4 dnech, 3. denfoé&hi a nesfovala na bolest

bricha. Cil byl¢ast&ne splnn.
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2.5 Dlouhodoby plan oSefovatelské pée (12. - 13. 8. 2009)

V dalSich dnech jsme pokiavali v realizaci oSébvatelského planu, kdy
jsme se za#fili na predchazeni infekce v souvislosti se zavedenymi invéni
vstupy (PZK a PMK), riziko poruseni integrityike, poruchu spanku, zvySovani
sokEstatnosti v osobni hygiena poskytnuti informaci o nemaoci.

2. den oSébvani probshl podobr jako 1. den. Rano se nemocna citila

|épe, v noci vice spala. V 7. 00 hod. jsme odelikrav na kontrolni biochemické
a hematologické vySeni. Nasled& jsme provedli EKG, které jsme orietig
zhodnotili a zalozili do desek k posouzeni iékBani J. T. ida dovoleno posadit
se na tizku se s¥Senyma nohama a ¢k se umyt sama. Kitku na vysuvny
nocni stolek jsme fipravili umyvadlo s vodou a pibné pomicky. Po vyngné
vody si nemocna umyla intimni mista a provedli jsdezinfekci Usti m&ové
trubice roztokem Skinsept mucosa. Zkontrolovali gspokozku a zgrvenalé
misto v KiZové oblasti se zmenSovalaiepto jsme ho namazali Menalindovou
pastou. Zada jsme jerirpromasirovali kafrovou masti ézko cisté prevlékli.
Nemocna si Wistila zuby a vyplachla Usta. V 8. 00 hod. jsmegadi snidani a
podle hodnoty glykemie jsme neaplikovli inzulin8V30 hod. prokhla lekaska
vizita, |éka nemocnou vyS&t, zhodnotii EKG a laboratorni vy&eni.
Nemocnou potil o vhodnosti pohybové a dechové rehabilitacetz&u. Bchem
dopoledne pani J. T. navstivila fyzioterapeutkarkii ukazala kondni cviceni
se zamdtenim na prevenci TEN a dechovédani s probublavanim vody v lahvi.
Zbytek dopoledne si chvilentietla a odpgivala. V 11. 00 hod. jsme provedli
odker kapilarni krve na stanoveni glykémie. Ve 12. @d.hsme podavali ald a
vzhledem k hodnétglykémie jsme neaplikovali inzulin. Odpoledn&a dcera
na kratkou navstvu. Fred veeri v 17. 00 hod. jsme provedli ogtkapilarni krve
na stanoveni glykémie. V 18. 00 hod. jsme podaxaiiéri a vzhledem k hodnét
glykémie jsme neaplikovali inzulin. erni hygienu si pani J. T. provedla sama a
po umyti intimnich mist jsme provedli dezinfekctii®ocoveé trubice. Po umyti a
fadném osusSeni jsme zkontrolovalizovou oblast a za&rvenalé misto bylo
nepatrné, festo jsme oblast namazali Menalindovou pastou. Zae
promasirovali kafrovou masti &Zko cist¢ previékli. Ve 20. 00 hod. prahla

vecerni vizita |lekéem. Lékd nemocné nabidl Iéky na spani, ta je vSak odn#da,
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to zkusi bez nich. Ve 21. 30 hod. jsme nemocnélpeeéerni tablety, vywtrali a
ztlumili swétlo. Usnula ve 22. 30 hod., ale ve 3. 00 hod. pudl hluk kolem
piijmu muze s infarktem myokardu. Potom uZ jen posafzav

Nepetrzitt jsme monitorovali TF, TK a SpM¢éla sinusovy rytmus, TF v
rozmezi 85-95 putgmin., TK v rozmezi 140-145/60-80 a $85-97% na @
polomaskou. Glykémii jsme &ili po 3 hod. a vzhledem k hodnotdm jsme

neaplikovali inzulin. Bilanci tekutin jsme zaznaragali po 6- ti hod.

3. den oSébvaniprokehl podobrt jako gredeslé dny. Rano se citila Iépe,

ale Uplrt odpa@ata nebyla. Po snidani prdtha I€kdska vizita a Iékinemocnou
informoval o provedeni planovaného vygei perfuzni scintigrafie myokardu a
nemocnou patil o sekundarni prevenci ICHS frdzem na nekdeni a rezimova
opateni v l&b¢ hypertenze a cukrovky. Nemocna se po celou dobiKHR
nevyprazdnila, proto Iékanaordinoval Lactulosu sirup. Nemocné jsme podali
léky dle ordinace |éka. Dopoledne bylo provedeno planované scintigréfick
vySeteni a ve zbyvajicintase jsme navazali na l&kaa nemocnou edukovali v
sekundarni prevenci ICHS &rdzem na ovlivéni rizikovych faktofi. Ustni
informace jsme doplnili letdky. Po &g Iékar nemocnou informoval ofploZeni
na standardni odteni. Po sepsaniigkladové zpravy Iékam jsme odstranili
mocovy katetr, sbalili ¥ci a sepsali sesterskoibgladovou zpravu.

Nepetrzitt jsme monitorovali TF, TK a SpOM¢la sinusovy rytmus, TF v
rozmezi 85-95 putgmin., TK v rozmezi 140-145/ 60-80 a Sp@5-97% na @
polomaskou. Glykémii jsme &ili po 3 hod. a vzhledem k hodnotdm jsme

neaplikovali inzulin. Bilanci tekutin jsme zaznaragali po 6- ti hod.
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2.6 Hodnoceni psychického stavu nemocné

2.6.1 Psychologie nemoci

Nemoc je porucha zdravi, kterd ma slozku biolagickpsychologickou a
socialni. VSechnyit slozky pati k sol& a ukuji pribéh nemoci i postupy lby.
Nemocnym se zpravidla nerodime, stavame se jinceBrdterym se stavame
nemocnym, ma svou fyziologickou, patofyziologickaypsychologickou stranku.
Pfi naruSeni zdravi dochazi i ke &m§ socialni role, ktera je pro nemocného

negfjemna’
2.6.2 Prabéh nemoci a reakce

Nemoc znamena dasnou nebo trvalou zmu socialni situace a prostli.
Méni obvykly zpisob Zivota, snizuje vykon v povolani nebo ho znemg,
naruSuje nebo #mi mezilidské vztahy. RBbéh nemoci je ovlivin stavem
nemocného, naladou, obavami i &adznalostmi nebo neznalostmi Gehu
nemoci a uvdomovani si nasledk nemoci. Na pibéh nemoci maji vliv i
vlastnosti nemocného, jeho rodiny, zdravotnickycacpvniki a spolupacierit
Nemoc niize ovliiovat chovani nemocného, etnd reakce i #které rysy
osobnosti?

Reakce a postoje nemocného mohou byt individuadtiSné a nemusi byt
vzdy v souladu sd&@kavanim zdravotnik ¢lena rodiny a patel. Meli bychom si
vybudovat dobry kontakt s nemocnym a udrZzovat kakaai Informujeme ho o
jeho onemocEni, o0 mozné pomoci i moznyckzkostech, které lzecekavat,
protoZze informovany nemocny a dobra spoluprace h® jeodinou snizuje
propadnuti bezna, ziska-li pocit, Zze se fite podilet na mbéhu I&eni.
Nemocni se obvykle zaffuji na bezprosedni poteby a na nejblizSi obdobi, jaka
vySeteni a zakroky j&ekaji a jaké jsou moznosti Ulevy. @guje se ,idelit
pacienty” lék# i seste, aby mil nemocny pocit, Ze ma svéhdoveka v
neznamém prosdi. VIiv na naladu, subjektivni stav nemocnéhoim t na
pribéh onemocini ma atmosféra na pracovisti, angazovanost pesom&hota

hovdit s nemocnymf.
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2.6.3 Psychicky stav nemocné

Nemocna byla velmi vystraSena z akuwzniklé situace, bala se o Zivot. S
nemocnou jsme mluvili klidh a vSechny postupy {pé jsme ji vys¥tlili. Po
stabilisaci stavu Iékanemocnou seznamil sfipinou onemoceéni, zpisobem
lécby, progn6zou onemoeni a sekundarni prevenci ischemické chorobycsiige
ktera je spolu s léky rozhodujici pro dalSiilth onemocwni. Navazali jsme na
informace od €kl a nemocnou jsme edukovali pomoci létékanerili jsme se
na souvislosti mezi rizikovymi faktory jako jsou eni, vysoky krevni tlak a
cukrovka. Jejich vzajemnéiapobeni zvysSuje riziko aterosklerozy. Nemocna se
citila 1épe, ale stale &ua strach ,co s ni bude” a zda ,nistane dtem na krku.”

Oporou jsou pro ni syn a dcera, ktera ji velmi pbéna chodem doméacnosti.
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2.7 Edukace nemocné

U pani J. T. je pro dalSi{seh onemocani dilezité, aby nedochazelo k
dalSimu rozvoji aterosklerézy a zhorSovani &nifleo selhani. U nemocné je
n¢kolik zavaznych rizikovych faktdr (koueni, hypercholesterolémie, vysoky
krevni tlak a cukrovka), které spof€ zvysuji riziko aterosklerézy a proto by
méla disledré dodrZovat reZzimova opani v prevenci a ¢ ICHS. V edukaci
jsme se zawfili na dodrzovani ,zdravého Zivotniho stylu,” rezmych opaieni a
lécbu vysokého tlaku a cukrovkyiéd propudinim na standardni odieéni byla
nemocna informovana afignacich, které by #ha konzultovat se svym lékem.
Nemocné jsme poskytli t&é materialy, podle kterych jsme proghgouceni.
Nemocna si letdky uschovala &lem pobytu na KJIP se k nim vracéla.

2.7.1.1Edukace v sekundarni prevenci ICHS
1. Strava

Nemocna by rla dodrZzovat diabetickou dietu, snizit mnoZzstvi adiuki
v potra¥, ZiveciSné tuky nahradit tuky rostlinnymi, stravu doplmitocem,

zeleninou a dostataym mnozstvim vilakniny.
2. Tekutiny

Nemocna by réa vypit 1, 5 - 2 litry tekutin derén Vhodné jsou neslazené
vody, ¢aje a mineralni vody s nizkym mnozstvim sodikgladvby si kontrolovat
piijem a vydeje tekutin, snizeny vydej éhby mohl prvni varovny signal, Ze se v
téle zadrzuji tekutiny.

3. Aktivita

Nemocna by @la dodrZovat rezim s dostatkem odpdu (hlavreé v noci)
a pimeienou aktivitou pes den. Mla by se vyvarovat narazovym aktivitam a dle

svych moznosti pravideirchodit na prochazky.
4. Nekourit cigarety

Nemocné by réda nekottit. Polili jsme ji 0 negativnim vlivu koteni na
cévy a s dalSimi rizikovymi faktory se riziko atekterdézy vyznam& zvysuje. Pro
nemocnou je &ké zanechat kdani. Informovali jsme ji 0 moznosti pouZiti
néplasti nebo Zvykek na odvykani kaeni a moznosti navstivit ambulanci na
odvykani kodeni @i Plicni klinice.
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5. Léc¢ba vysokého krevniho tlaku

Nemocna by la omezit mnozstvi soli v potrawa uzivat pedepsané leky
dle pokyri |€kae.
6. Lécba cukrovky

Nemocna by ®la disledré dodrzovat diabetickou dietu, hlidat si svou
vahu, pravidela provozovat fyzickou aktivitu dle tolerance a uzipgedepsané
léky dle pokyri Iékare. Nemocnou jsme poili, Ze cukrovka je onemoeni,
které trva cely Zivot &asto je nemocnymi podievana, protoZze ,nic neboli.”
Cilem Il&by je snizeni pozdnich cévnich komplikaci, kterénikaji i

nedodrZovani diety adby® °

2.7.1.2Edukace o pfiznacich srdé€niho selhéni
1. ZvySeni vahy

Nemocnou jsme p@ili o tom, Ze zvySeni vahy @ie byt prvnim
piiznakem zadrzovani tekutin &le, které se je8§tnemusi projevit otoky.
2. Sledovani vyskytu otoki

Nemocnou jsem paili 0 moznosti vzniku otok a nefastjSich mistech.
3. Sledovani vyskytu dusnosti

Nemocnou jsme paii, Ze na duSnost si postuprzvykame, z dennich
¢innosti vylltujeme namahavodinnost, proto jicasto nevnimame, ale zhorSeni
klidové dusnosti nebo objeveni se dusnosti v Kigduarovnym piznakem.
4. Sledovani negimych znamek srd€niho selhani

Nemocnou jsme pa@li o ptiznacich, které mohou informovat o vzniku
nebo zhorSeni onemaoam a nela by je konzultovat se svym lélean. Jsou to -

zvySené poceni, budeni srdce, travici obtizezainoutkani na meeni®
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ZAVER

Ve své bakal&ké praci se zabyvam ofmtatelskou p& o nemocnou,
kterd byla l€en& na KJIP s akutnim levostrannym grdm selhanim. Po 3 dnech
byla peloZzena na standardni @tiehi a 8. den byla propu$ia do domaciho
oSetovani. Red propu&nim byla seznamena s vysledky vysaf a informovana
o tom, Ze bude pisemarvyrozungna o rozhodnuti na indikaim semin#, zda
provést PCI.

Progndza onemoéni u pani J. T. je zavazna. Akatwznikly plicni edém
je vyusgnim vystupiované dysfunkce levé komory stté na podklad infarktu
myokardu v roce 1984 a 6/09. K rozhodnuti, zda @sb\koronarni intervenci,
byla dne 19. 8. 2009 provedena klidova perfuznitggafie myokardu, které nas
informuje o vykonu srdmiho svalu. Na zakladvysledku, kdy nelze @kavat
zlepSeni stavu, bylo dne 20. 8. 2009 rozhodnutoindégacnim seminéi, Ze
v [&bé se bude pokemvat konzervativh Pro dalSi pibéh onemocani je
dulezitd sekundarni prevence ICHS, aby nedochazelaldmu rozvoji
ateroskler6zy a zhorSovani sédého selhani. U nemocné jekolik zavaznych
rizikovych faktofi (vysoky krevni tlak, cukrovka, hypercholesteroléma
koureni), které se vzéjemrovliviiuji a je nutné je ovlivnit rezimovymi oganimi
a l&bou. V rdmci edukace byla p&ena o ,zdravém Zivotnim stylu” a moznych
piiznacich onemoemi. M¢la by si vyhledala kardiologa, ke kterému bude

dochéazet na pravidelné kontroly.
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SEZNAM ZKRATEK

AA alergickd anamnéza

ACD arteria coronaria dextra

ALT alanintransferaza (jaterni enzym)

AP angina pectoris

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovss
AST aspartataminotransferaza (jaterni enzym)
BMI body mass index

BNP mozkovy natriureticky peptid

CB celkova bilkovina

CK kreatinkindza

CMP cévni mozkovaifhoda

CPAP I€ba trvalym petlakem v dychacich cestach
CRP C-reaktivni protein

DM diabetes mellitus

EF ejekni frakce

ECHO echokardiografie

EKG elektrokardiograf

FA farmakologickd anamnéza

FiS fibrilace sini

F-P femoro - poplitealni

FR fyziologicky roztok

GMT gama- glutamyltransferaza (jaterni enzym)
Hod. hodina

HDL high density lipoproteins, lipoproteiny o vysohustod
CH Charrierova stupnice

ICHS ischemicka choroba skaé

ICHDK ischemicka choroba dolnich keetin

IM infarkt myokardu

INR international normalization ratio, vyjéehi Quikova testu
V. intravendzni podani lékdo Zily)

JIP jednotka intenzivni pie
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LDL
LHK
Min.

mm Hg

NAP
NIV
OA
PA
PAD
PCI
p.o.
PMK
PZK

RA
RIA
RCx
RTG
RLP
SA
SpG
SS
S.C.
TF
TG
TK
TKs
1T
tbl.
TEN
SS

low density lipoproteins, lipoproteiny o nizkéistot
leva horni kogetina
minuta
milimetf rtutoveho sloupce
nemocna
nestabilni angina pectoris
neinvazivni ventilace
osobni anamnéza

pracovni anamnéza
peroralni antidiabetika
perkutanni koronarni intervence
per oralni podani léKusty)
permanentni ntovy katetr
periferni Zilni kanyla
riziko
rodinna anamnéza
piedni sestupnaétev levé koronarni tepny
cirkumflexni ¥tev levé koronarni tepny
rentgen

rychla leékéska pomoc
socialni anamnéza
saturace hemoglobinu kyslikem
srdéni selhani
subkutanni podani fékpod kizi)
tepova frekvence
triglyceridy
tlak krve
systolicky krevni tlak
télesna teplota
tableta
tromboembolicka nemoc

srdéni selhani
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Priloha¢. 1: OSetovatelskd anamnéza (vzdzena dokumentace FN Pige
Priloha¢. 2: Plan pée

Pifloha €. 3: Hodnoceni rizika vzniku dekulfidle Nortonové

Priloha¢. 4: Souhlas s pouzitim formuid OSetovatelska anamnéza (vzidzena
dokumentace FN Plag
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Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

Riziko vzniku dekubitu je pFi 25 bodech a méné

Spolupriace Castena
Veék ) 60
Stav pokozky Vlhka
DalSi nemoc DM
Fyzicky stav Spatny
Stav védomi Dobry
Aktivita Lezi
Pohyblivost Omezena
Inkontinence Neni

Celkem: 21 bodu - stredni riziko vzniku dekubitu



FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

E. Benese 13, 305 99 Pizer - Bory e tel. 377 401 111, fax 377 441 850

FAKULTNG NEMOCNICE BLEEN

Véazena pani —}
Katefina Florianova

Bzenecka 8

Plzen 323 00

VAS DOPIS ZNACKY/ZE DNE: NASE ZNACKA: VYRIZUJE LINKA: V PLZNI: POCET PRILOH:

w/3202 16.2.2010

VEC:

Souhlasné stanovisko

VazZena kolegyng,

na zakladé Vasi zadosti, Vam vyslovuji souhlasné stanovisko s vyzkumnym Setfenim a pouzitim formulaie
OSetrfovatelské anamnézy (vzor fizena dokumentace FN Plzen) pfi tvorbé Vasi diplomové prace.

Preji Vam noho tspécht pfi studiu a jsem s pozdravem

Bc. A. Masinova, MBA
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci

i -

Bc. Andrea Masinova, MBA /

Néméstkyné pro oetiovatelskou pec o f
[ Y Lhna/

l

L)

e-mall; fnplzen@fnplzen.cz BANKOVNI SPOJENI: CiSLO UCTU: 117047603/0300

1C0O: 00669806
http:/iwww.fnplzen.cz CSOB as.

DIC: CZ00669806
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