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Abstrakt

Tato bakaléiska prace popisuje oSetfovatelsky proces u klienta s chronickym srde¢nim
selhdnim, které patii mezi komplikace ischemické choroby srdecni. Prace je rozdélena
na klinickou a oSetfovatelskou ¢ast. V ivodu klinické ¢asti autorka seznamuje se
zékladni anatomii srdce a jeho fyziologickou Ccinnosti. Dale struéné definuje
ischemickou chorobu srdecni a rozdéluje typy srde¢niho selhdni. Chronickému
srdecnimu selhani se vénuje podrobnéji, seznamuje s jeho nejcastéjSimi pticinami,
s vyskytem v populaci, piiblizuje progndézu nemocnych, popisuje patofyziologii
onemocnéni. Déale se zabyva diagnostikou a terapii, ve které zminuje prevenci a 1écbu
leh¢ich 1 tézSich forem onemocnéni. Klinickd ¢ast zahrnuje zakladni informace o
vybraném klientovi s chronickym srdecnim selhanim a popisuje prabéh jeho
hospitalizace. 'V tivodu oSetiovatelské Casti autorka seznamuje s principy
oSetfovatelského procesu a s jejim pohledem na jeho vyuzivani v praxi. Déle popisuje
osetfovatelsky proces provadény po dobu jednoho tydne u daného klienta. Zacina
sestavenim dikladné oSetfovatelské anamnézy, stanovuje oSetfovatelské diagnézy
(aktuélni 1 potenciondlni obtize klienta, které je nutné fesit) a cile, kterych by chtéla
dosahnout. Sestavuje plan péce, popisuje, jak plan realizovala a hodnoti, zda se ji
stanovené cile podafilo naplnit. V zavéru shrnuje své dojmy a poznatky nabyté pfi

osetfovani klienta a zpracovavani této prace.



Abstract

This bachelor thesis deals with the case of a client with a chronic heart failure, which
comes under complications of the ischemic heart disease. The thesis is divided into two
parts, the clinical part and the part of nursing. The author familiarizes readers with the
basic anatomy of the heart and its physiological activity in the introduction of the
clinical part. Then she defines briefly the ischemic heart disease and specifies the types
of heart failures. She describes the chronic heart failure in more detail. After that she
familiarizes readers with the most common causes of the disease, she specifies the
disease occurence in the population and the usual prognosis of the patients. She also
describes the patofysiology of the disease. Then she deals with diagnostics and therapy.
In part focused on the therapy procedures she writes about the prevention and metods of
treating of lighter and more serious forms of the disease. The clinical part also contains
the basic information about the concerned client with the chronic heart failure and
describes the course of his hospitalization. In the introduction of the nursing part the
author familiarizes readers with the principles of the nursing process and her view of the
using the process in practice. Following the introduction she describes the nursing
process used during the week when the concerned klient was approached. She begins
with drafting a thorough nursing anamnesis and goes on with determining the nursing
diagnosis (i.e. the current and potential problems to be resolved) and the care objectives
she intends to achieve. She schedules a plan of the care, describes how did she carry it
out and analyses whether she achived her goals. In the end the author summarizes her
impressions and findings which she gained while taking care of the client and while

writing the thesis.
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Uvod

Ischemicka choroba srde¢ni patfi mezi nejcastéjsi diagnézu, se kterou jsou piijimani
nemocni na kardiologickd oddéleni. Jeji akutni i chronické formy mohou vést az
k poruseni samotné funkce srdce, tedy stavu, kdy srdce ndhle ¢i postupné selhava. Pro
svoji bakalatskou praci jsem si zvolila klienta pravé stouto zdsadni komplikaci
ischemické choroby. Jednalo se o klienta v terminalni fazi chronického srde¢niho
selhdni. Vybér nemocného nebyl nijak ndhodny, pii hledani vhodného klienta pro
zpracovani prace jsem hledala pravé nemocného, ktery potiebuje zvySenou zéakladni
oSetfovatelskou péci, ale je pii védomi a mize casteCné spolupracovat. Pravé
poskytovani zékladni oSetfovatelské péce mé totiZ na praci sestry bavi asi nejvice a
pfinasi mi pocit uspokojeni. Navic klient byl v terminadlnim stddiu onemocnéni, kdy
kvalita oSetfovatelské péce, uspokojeni vSech potieb nemocného a blizkost personalu
hraje vyznamnou roli v tom, jak klient stravi zavérecné obdobi svého Zivota, pokud
musi byt hospitalizovan.

Praci jsem rozdélila na ¢ast klinickou a oSetfovatelskou. V klinické ¢asti prace jsem se
snazila o dukladné seznameni s chronickym srdecnim selhdnim. Popisuji jeho vyskyt a
prognozu, etiologii a patofyziologii, zabyvam se zptisoby uzivanymi k diagnostikovani
onemocnéni. Rozsahlej§i ¢ast poté veénuji souCasnym moznostem terapie. Dale
v klinické ¢asti popisuji i prub&h hospitalizace klienta, s podrobnéji popsanym obdobim,
kdy jsem méla klienta ve své péci. V Casti oSetfovatelské popisuji praci s klientem

formou oSetfovatelského procesu a hodnotim, zda byla péce uspésna.
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Klinicka cast
1. Anatomie srdce’

1.1 Obecny popis srdce

Srdce je duty svalovy organ, uloZzeny v mediastinu, za sternem. Svou jednou tietinou se
nachdzi vpravo od stfedni ¢ary, dvéma tietinami vlevo od stfedni ¢ary. Otisk srdce je
prostiednictvim perikardu (obalu srdce) patrny na obou plicich. Srdce dospélého
¢lovéka ma hmotnost 230 az 340 g, odpovida zhruba 4,5 % hmotnosti téla u muze a 4 %
hmotnosti téla u Zeny.

Srdce ma dvé predsing, atrium dextrum et sinistrum a dvé komory, ventriculus dexter et
sinister, oddélené tiplnou prepazkou.

Odkysli¢enou krev z téla ptfivadi vena cava superior et inferior (horni a dolni duta zila)
do pravé predsing, odtud piechéazi do pravé komory srdecni. Krev je vedena z komory
pomoci truncus pulmonalis (plicni tepna), kterd dale pokracuje jako arteria pulmonalis
dextra et sinistra (prava a leva tepna plicni) do obou plic, kde se tepny déli az ve
vlaseCnice a krev se obohacuje kyslikem. Z kapilar se sbiraji plicni Zily, venae
pulmonales dextrae et sinistrae, které vedou okyslicenou krev do levé piedsing, odtud
krev ptechazi do levé komory srde¢ni a pomoci aorty je rozvadéna do celého téla.

Na srdci popisujeme basis cordis — bazi srdecni, kranialni Sir$i ¢ast, kde jsou ulozeny
predsing srdecni a kde do ptedsini vstupuji velké zily a z komor vystupuji hlavni tepny
— aorta a plicnice. Apex cordis, hrot srdecni, ma zaobleny tvar, je na komorové casti
srdce, smétuje doleva dolti, mirné vpied.

Na povrchu srdce rozeznavame facies sternocostalis, ptedni vyklenutou plochu,
obracenou proti predni sténé hrudniku, déle facies diaphragmatica (inferior), spodni
sténu, pripojenou k branici (klinicky nékdy oznacovand jako ,,zadni sténa*) a facies
pulmonalis, mifi doleva dozadu a podmifuje otisk srdce na levé plici.

Atrium dextrum — do pravé predsiné srde¢ni vzadu Usti vena cava superior, ktera
piichazi shora a vena cava inferior, ktera ptichdzi zdola skrze branici. Sinus venarum
cavarum je zadni usek pravé predsing, kam obé€ duté Zily vstupuji. Vlastni prava predsin
je prostor pied sinus venarum cavarum, na pravé strané vybiha dopiedu jako auricula
dextra (pravé ousko). Ze stény vlastni predsiné vycénivaji musculi pectinati —

endokardem kryté svalové tramecky. Medialni sténu piedsin€ tvoii septum interatriale

! Zpracovano podle Cihak, Radomir: Anatomie 3, str. 3-68

-8-
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(ptedsinové septum), na kterém je ovalné vkleslé a ztencené misto, fossa ovalis. Jde o
poziistatek z embryondlniho obdobi, kdy tudy prochazela krev z pravé do levé predsin€.
Dale na zadni sténé ptedsin€ najdeme ostium sinus coronarii — vstup hlavniho sbérného
kmene srde¢nich zil — sinus coronarius. Foramina venarum minimarum, Usti drobnych
zilek vedoucich krev ze srde¢ni stény, najdeme v kazdé ze srdecnich dutin.

Ventriculus dexter — prava komora, zacind jako ostium atrioventriculare dextrum
s trojcipou chlopni a konéi v ostium trunci pulmonalis s polomési¢itymi chlopnémi.
Komora mé& vtokovou a vytokovou c¢ast. Vtokovd ¢ast ma na sténach trabeculae
carneae ventriculi dextri — vystouplé svalové tramce, podobné musculi pectinati
v predsini. Vytokova ¢ast nema trabekuly, oznacujeme ji proto jako pars glabra (hladka
cast). Hranici vtokové a vytokové C¢asti pfedstavuje hrana, nazvand crista
supraventricularis. 'V ostium  atrioventriculare dextrum je chlopen, valva
atrioventricularis dextra (valva tricuspidalis) — trojcipa chlopen. Cuspides, cipy
chlopné, jsou oznaceny podle ulozeni: cuspis anterior, posterior et septalis. Proti cipim
chlopné vyvstavaji z ndsténné svaloviny komory musculi papillares (papilarni svaly),
znich? odstupuji &etné chordae tendineae (§lainky). Slaginky udrzuji tahem
papilarnich svali cipy chlopné trvale napjaté a obracené dovnitt komory. Musculi
papilares jsou v pravé komote dva hlavni, m. papillaris anterior a m. papillaris posterior.
Déle je zde nekonstantni pocet menSich papilarnich svali na septu, m. papilares
septales. Kazdy papilarni sval vede své §lasinky alesponi ke dvéma ciptim chlopné.

V ostium trunci pulmonalis je valva trunci pulmonalis - chlopen plicnice, kterd je
tvofena tfemi polomésiCitymi chlopnémi (valvulae semilunares). Je to valvula
semilunaris anterior, dextra et sinistra.

Atrium sinistrum — leva pfedsin je prostor s hladkymi sténami, stény jsou zhruba o
3 mm silngj$i nez stény pravé predsiné. Ostia venarum pulmonalium (Gsti plicnich zil)
jsou na zadni stén¢ predsin€, zpravidla dvé vpravo a dvé vlevo. Auricula sinistra (levé
ousko) je Stihlejsi a delSi nez auricula dextra, musculi pectinati jsou uspotfadany
obdobné. Ztenfené misto na septum interatriale se na levé strané¢ nazyva valvula
foraminis ovalis.

Ventriculus sinister — levd komora, ma silné¢ svalové stény, saha od ostium
atrioventriculare sinistrum po ostium aortae. Vtokova ¢ast je rozsdhlejsi nez vpravo,
vytokova Cast je krat$i. Ostium atrioventriculare sinistrum a ostium aortae lezi v t€ésném
sousedstvi, oddéluje je vazivem vyztuzeny usek stény komory a dale cip dvojcipé

chlopné. V ostium atrioventriculare sinistrum je valva atrioventricularis sinistra (valva

-9.
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mitralis, bicuspidalis) — dvojcipa chlopeii, popisujeme u ni cuspis anterior et posterior.
Na styku pfedniho a zadniho Gponu jsou jesté drobné cuspides comissurales. Polohu
cipti zajist'uji m. papillaris anterior et posterior.

Ostium aortae je opatfeno chlopni, valva aortae, ktera je tvorena tfemi polomésicitymi
chlopnémi. Oznacujeme je jako valvula semilunaris dextra, sinistra et posterior. Nad
kazdou ze tfi chlopni je mirné vyduti stény aorty, tzv. sinus aortae. A. coronaria dextra
odstupuje ze sinus aortae dexter, a. coronaria sinistra odstupuje ze sinus aortae sinister.
U mezikomorové prepazky, septum interventriculare, rozliSujeme pars membranacea

septi a pars muscularis septi.

Na sténé srde¢ni rozezndvame tii vrstvy: endokard, myokard a epikard.

Endokard je hladka, leskld, prasvitnd blana, kterd vystyla srde¢ni dutiny. Povrch
endokardu je tvoren jednou vrstvou plochych endotelovych bunék. Pod endotelovym
povrchem je vazivova lamina propria se sitémi kolagennich vldken a s mnozstvim
elastickych vladken. Subendokardové vazivo pfipojuje lamina propria endokardu ke
svaloviné¢ srde¢ni. Chlopné srde¢ni jsou ploché duplikatury endokardu, vyztuzené
ploténkou vaziva.

Myokard neboli svalovina srde¢ni tvoti hlavni slozku srde¢ni stény. Jde o zvlastni druh
pricné pruhovaného svalstva. Vrstva myokardu je tenci ve sténach a v septu piedsini nez
ve sténach a v septu komor. Svalovina stén levé komory je asi tfikrdt mohutnéjs$i nez
svalovina stén komory pravé. Myokard ptedsini i komor je pfipojen na prstence a
trigona srdecniho skeletu — jde o utvary hustého fibrézniho vaziva, které vytvari
podptrny prostorovy utvar v mistech vSech ¢tyfech srde¢nich chlopni a mezi nimi.
Epikard tvofi serosni povlak povrchu srdce. Pod epikardem je tenké vrstva elastického
vaziva, které smérem k myokardu ptechazi v tzv. subepikardové vazivo, v némz je misty
tukové vazivo, zejména podél vétSich srdecnich cév, které probihaji povrchové pod
epikardem.

Srdce je ulozeno v obalu zvaném perikard (osrdecnik). Perikard mé dva listy. Lamina
visceralis neboli epikard — povléka srdce a tvoii jeho leskly povrch, lamina parietalis,
nasténny list — je vystelka vaku, vnémz je srdce ulozeno. Cavitas pericardialis je
Stérbinovity prostor mezi obéma listy, obsahuje malé mnoZzstvi serdzni tekutiny, tzv.

liquor pericardii, kterd zvySuje vzajemnou skluznost obou list pfi pohybech srdce.
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1.2 Pfevodni systém srdecni

Pfevodni systém srde¢ni (systema conducens cordis) je soubor specializovanych casti
myokardu, které vytvéreji vzruchy vedouci ke kontrakci myokardu a rozvadéji je
svalovinou srdce. Myokard proto nepotiebuje ke své rytmické ¢innosti nervy a témito
specializovanymi ¢astmi je sam zdrojem vzrucht ke své ¢innosti. Nervy prichéazejici do
srdce tuto Cinnost jen ovliviiuji, zrychluji nebo zpomaluji. Pievodni systém se
strukturou pfili§ neli$i od bun€k ostatniho (pracovniho) myokardu. Jeho slozky jsou
vSak rozeznatelné v mikroskopickém obraze.

K pfevodnimu systému patii:

Nodus sinuatrialis — sinusovy uzel, jde o zakladni Gtvar pievodniho systému, udavajici
rytmus srdce, tzv. pacemaker. Je uloZeny mezi Gstim v. cava superior a odstupem
auricula dextra. Charakteristickym znakem je arteria nodi sinuatrialis — centralni arterie
uzlu, kterd je ptimou vétvi a. coronaria dextra.

Nodus atrioventricularis — atrioventrikularni uzel, je ulozeny na rozhrani piedsini a
komor pod endotelem piedsinového septa, asi 1 cm pied ustim sinus coronarius.
Z ptedniho okraje AV uzlu vystupuje atrioventrikularni svazek.

Spoje z nodus sinuatrialis vedouci vzruchy k atrioventrikularnimu uzlu a do myokardu
(pfedni internodalni svazek, interatrialni svazek, stfedni internodalni svazek, zadni
internodidlni svazek, kolaterdlni vldkna, akcesorni atrioventrikularni svazecky).
Fasciculus atrioventricularis (Histiv svazek) — pruh pfevodniho systému jdouci jako
kmen z nodus atrioventricularis do komorového septa, kde se dale déli ve dvé raménka.
Crus dextrum et sinistrum — pravé a levé raménko (Tawarovo), ve ktera se rozdéluje
kmen fasciculi atrioventricularis. Raménka jdou komorovym septem az k bazim
ptilehlych papilarnich svalt a odtud se dale vétvi

Rami subendocardiales — Purkynova vladkna — konecné vétveni ramének ve formé
svétlejSich vlaken, ktera se vétvi pod endokardem komor a vstupuji do kontaktu

s buitkami pracovniho myokardu.

Vysledkem cinnosti celého pfevodniho systému jsou rytmicky se opakujici kontrakéni
viny myokardu, z nichz kazda postupuje od usti zil predsinémi k atrioventrikularnim

ustim, odtud je vzruch pfeveden ke hrotu srde¢nimu, od néhoz jde kontrakéni vlna
sténami komor smérem k tepennym tUstim 1 k Gstim atrioventrikularnim. Kazdy usek

pfevodniho systému ma schopnost samostatné tvorby automatizovanych vzruchd, ale o
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pomalejsi frekvenci nez vzruchy ze sinusového uzlu. Automatika dalSich Casti se
projevuje tehdy, jestlize se z patologickych pfi€in ztrati funkce nadifazeného uzlu nebo
je poruseno vedeni vzruchii z predsiné do komor apod. Tento stav oznacujeme jako blok

prevodniho systému.

1.3 Cévy a nervy srdce

Vyzivu srdecnich stén zajist'uji véncité tepny, a. coronaria dextra a a. coronaria sinistra.
Ob¢ arterie probihaji po povrchu srdce vlnovité, ¢imZ jsou pfizpiisobeny tepovym
zméndm objemu srdce. Na zacatku kazdé koronéarni tepny a na odstupech jejich vétvi
jsou ztlusténi ze svalovych bun€k a elastickych vldken, kterd jsou povazovana za
regulacni zatfizeni, kterd tlumi vysoky tlak krve ptichéazejici z aorty a reguluji piitok
krve do myokardu. Jednotlivé vétve koronarnich tepen se chovaji jako kone¢né, nemaji
vyznamné spojky se sousednimi vétvemi. Anastomosy se vSak mezi nimi piesto
nachdzeji, jsou ale mensiho kalibru. Mistem nej¢astéjSiho vyskytu spojek je apex cordis
a sulcus interventricularis anterior et posterior. V Uprave ischemie se mohou uplatnit jen
po svém rozsifeni v piipadech, kdy se uzavér vytvaii pozvolna, delsi dobu.

A. coronaria dextra vystupuje z aorty nad valvula semilunaris dextra aortalni chlopné,
ze sinus aortae dexter. Kmen tepny jde za truncus pulmonalis doprava, lezi v sulcus
coronarius, mezi auricula dextra a pravou komorou, zatd¢i dozadu na zadni plochu
srdce, kon¢i jako ramus interventricularis posterior. Za prib&hu vysila rami atriales,
rami ventriculares dextri, anteriores et posteriores a ramus marginalis dexter a dalsi
mensi vétve.

A. coronaria sinistra vystupuje nad valvula semilunaris sinistra aortalni chlopné, ze
sinus aortae sinister. Kmen tepny sméfuje doleva a déli se na dvé hlavni vétve, na
ramus interventricularis anterior, ktery sestupuje v misté sulcus interventricularis
anterior a vysila vétve k pravé i levé komote, a na ramus circumflexus, ktery ptechazi
na zadni stranu srdce. A. coronaria sinistra dale vysild mnozstvi mensich vétvi.

V rozvrzeni okrskii obou tepen existuje variabilita, kterd je nejvétsi na diafragmatické
plose srdce, pfitom se projevuje dominance pravé nebo levé tepny.

Hlavni sbérny kmen zilniho odtoku ze srdecnich stén ptredstavuje sinus coronarius,
Siroky zilni splav, ulozeny v sulcus coronarius na zadni stran¢ srdce, usti do pravé
piedsin€. Srdecni zily d€lime podle vyusténi na Zily vlévajici se do sinus coronarius (v.

cordis magna, v. cordis media, v. cordis parva), venae ventriculi dextri anteriores ( Usti
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samostatné do pravé predsing) a venae cordis minimae (drobné zilky ustici samostatné
do vSech dutin srdecnich).

Nervy, které ptichazeji k srdei, ovliviiuji frekvenci a intenzitu srdecnich stahti a tim
vydej krve do cév, podle potieb organismu. Dochézi k tomu pisobenim nervi na tkan
pievodniho systému, na véncité tepny nebo piimo na myokard. Nervy srdce patii mezi
autonomni a obsahuji sympatickd, parasympatickd a sensitivni vldkna, kterd vedou
podnéty ze srdce do CNS. Sympaticka vlakna pochazeji z kmene sympatiku a oznacuji
se jako mervi cardiaci. Pisobi zrychleni a zintenzivnéni srdecni akce a rozSifeni
veénclitych tepen. Parasympaticka vladkna ptichazeji jako vétve z nervus vagus, do srdce
vstupuji jako rami cardiales, pisobi zpomaleni srde¢ni frekvence a zuzeni véncitych

tepen.

1.4 Cinnost srdce

Fyziologické déje v srde¢ni svaloviné vyvolavaji periodické stahy srde¢ni svaloviny,
kterymi je cely krevni obéh pohdnén a udrzovan. Systola je oznacenim pro stah srdecni
svaloviny, diastola pfedstavuje nasledné uvolnéni stahu svaloviny. Postupujici
kontrakce vyvolavda zmény tlaku v srdecnich oddilech a tim zajistuje pritok krve
z ptredsini do komor a z komor do velkych tepen.

Systola predsini zahajuje srde¢ni cyklus. Kontrakci pfedsini je jesté ptidano asi 30 %
celkové ndpln¢ komor, kterd vznikla ze 70 % pasivné bchem diastoly.
Atrioventrikularni chlopné jsou v této fazi otevieny.

Systola komor ma dvé faze. Isometricka kontrakce predstavuje zacatek systoly, kdy se
kolem krve obsazené v komorach stahuji vldkna myokardu, rychle stoupa tlak
v komorach a zaviraji se atrioventrikularni chlopné. Fdze komorové ejekce nastava
v okamziku, kdy stoupajici tlak v komoréch piekroci diastolicky tlak v aorté a v truncus
pulmonalis. Tim se oteviou aortalni a pulmonalni chlopné a krev je hnana do aorty a do
truncus pulmonalis. Mnozstvi krve vypuzené z kazdé komory jednim stahem ¢ini kolem
80 ml. Za jednu minutu je srdcem vypuzeno asi 5,5 litriit krve do velkého krevniho
ob¢hu a stejné mnozstvi do malého (minutovy objem srde¢ni). Na konci systoly ziistava
v kazdé komote asi 50 ml krve.

Diastola probihd téméf soucasné na predsinich i komorach. Na komorach probihd ve
ttech fazich. Protodiastola ptedstavuje uvodni fazi diastoly, charakterizovanou rychlym
poklesem tlaku v komorach. Tim, ze tlak poklesne pod vysi tlaku v aorté¢ a truncus

pulmonalis, dojde k uzavieni polomésiCitych chlopni. Fdze izometrické relaxace
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svaloviny komor zplsobi pokracovani prudkého poklesu tlaku v komorach. Konci
poklesem tlaku pod hodnoty tlakli v ptedsinich, ¢imz se oteviou atrioventrikuldrni
chlopné. Ve fdzi pasivniho plnéni komor je plnéni nejprve rychlé, zpomaluje se
k zac¢atku systoly. Druha polovina fiaze je obdobim necinnosti myokardu a jeho
zastavenim pted dalsi systolou (diastdza).

Funk¢ni faze pravého a levého srdce jsou ¢aste€né asynchronni. Systola pravé predsiné
trochu ptedbiha systolu levé predsing, kontrakce levé komory mirné pfedbiha kontrakci

komory pravé.

2. Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srde¢ni je definovana jako nedokrevnost (ischemie) myokardu,
zpusobend patologickym procesem v koronarnim tecisti. Zakladni rozdéleni ICHS je na
formy akutni a chronické. Mezi formy akutni fadime nestabilni anginu pectoris, akutni
infarkt myokardu, ndhlou smrt. Mezi formy chronické patii angina pectoris,
vazospasticka angina pectoris, néma ischemie, syndrom X, ICHS se srde¢nim selhdnim,
ICHS s arytmiemi.’

Porucha perfuze myokardu mize mit plivod organicky (aterosklerdza, trombus,
embolie, arteriitis, disekce koronarni tepny) nebo funk¢ni (spazmus koronarni tepny).
Tyto pfi¢iny byvaji cCasto kombinovany. Nejcastéjsi pfi¢inou ischemie je
ateroskleroticky plat, ktery je umistén excentricky v epikardidlni ¢asti korondrni tepny.
Pokud ma plat poskozeny povrch endotelu (jde o nestabilni plat), dojde ¢asto ke vzniku
trombu nad timto platem a k uzavieni tepny (vznika akutni IM). Ischemie se objevi
tehdy, jestlize naroky na dodavku kysliku ptevazi moznosti perfuze. Zvysené naroky na
dodavku kysliku mohou byt navozeny fyzickou namahou, zvySenim systolického tlaku
nebo tachykardii. Srdce na vzniklou ischemii reaguje rozvojem kolateralniho feciste,
kter¢ pomaha krvi obejit stendozu a zdsobuje myokard za stendézou. Velikost
kolateralniho fecisté je dalezitd pro dalsi progndzu klienta.

Mezi hlavni rizikové faktory, které zvySuji riziko vzniku ICHS, patii hypertenze,
porucha lipidového metabolismu, koufeni, diabetes mellitus, obezita, nedostatek fyzické

aktivity, stres a pozitivni rodinna anamnéza.’

? Podle Sovova, Eliska, Rehotova, Jarmila: Kardiologie v osetfovatelstvi, str. 55
? srov. tamtéz
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3. Srdeéni selhani*

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce pfi dostate¢ném Zilnim navratu neni schopné udrzet
minutovy objem na takové vysi, aby vyhovélo pozadavkim tkani.

Podle vyvolavajici ptic¢iny mtze selhavat leva komora, prava komora nebo obé komory.
Podle ¢asového pribéhu délime srdecni selhani na akutni a chronické. Jako latentni
oznacujeme selhani, které se projevuje pouze pti zatézi. Srde¢ni selhdni mizeme také
rozdélit na systolické, kdy klesa stazlivost myokardu a ejekéni frakce je snizena a na
diastolické selhani, kdy je zachovala systolicka funkce levé komory.

Mezi nejcastéjsi pri¢iny akutniho levostranného srde¢niho selhani patii akutni infarkt
myokardu, hypertenzni krize, vyznamnd mitrdlni nebo aortdlni srde¢ni vada,
myokarditida nebo kardiomyopatie. Nejcastéjsi piicinou akutniho pravostranného
srdecniho selhdni byva plicni embolie, dalSimi pfi¢inami mohou byt status asthmaticus

nebo rozsahly pneumotorax.
4. Chronické srdec¢ni selhani

4.1 Definice’®

Pod pojmem chronické srde¢ni selhani (CHSS) je oznacovana fada symptomt, které
jsou zpusobeny naruSenim prace srdce. Jde o stav postizeni srdce, u kterého ptes
dostate¢né plnéni komor klesa minutovy vydej a srdce neni schopno kryt metabolické
potieby tkani. K projeviim srde¢niho selhani bez poklesu srde¢niho vydeje miize dojit
pii nepiiméfeném vzestupu plniciho tlaku komor. Chronické srde¢ni selhani byva nékdy
déleno na levostranné a pravostranné, podle toho, zda prevlada méstnani v systémovém
¢1 plicnim fecisti. To vSak nemusi vzdy ukazovat, kterd komora je vice postizena. Pro
stanoveni diagnozy musi byt pfitomny piiznaky a objektivné prokdzana porusend
srdecni funkce. Srde¢ni dysfunkce mlze byt systolicka, kdy kleséa stazlivost myokardu,
coz vede ke snizeni ejekéni frakce a srdeCniho vydeje, a diastolicka, kdy se srde¢ni
komory Spatné¢ plni krvi, nejcastéji pii poklesu jejich poddajnosti a zhorSené
roztazitelnosti.

Asymptomaticka dysfunkce ptedstavuje stav, kdy nalézdme snizenou funkci levé

komory, ale nemocny je i bez 1é¢by bez obtizi.

4 Zpracovano podle Sovova, Eliska, Rehotova, Jarmila: Kardiologie. .., str. 37 a Spinar, Jindfich, et al.:
Doporuceni pro diagnostiku a 1é¢bu chronického srde¢niho selhani CKS 2006 str. 7
> Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporugeni pro ...str. 7
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Jako kompenzované srdecni selhdani oznacujeme stav, kdy vlivem kompenzacnich

mechanismi nebo vlivem 1€kt doslo ke stabilizaci klinickych projevl srdecniho selhéni.

4.2 Etiologie®

Chronické srdecni selhani se rozviji jako disledek dysfunkce komorového myokardu,
vznikajici pfi fadé kardiovaskularnich chorob. Tato dysfunkce muize byt systolicka
a/nebo diastolickd. NejcCastéjsi pricinou chronického srdecniho selhdni u nas je
ischemickd choroba srde¢ni, obvykle stav po prodélaném infarktu myokardu.
Doprovazejici hypertenze je v tomto kontextu diilezitym faktorem pro rozvoj srde¢niho
selhani. Druhou nejcastéjsi pricinou CHSS je dilata¢ni kardiomyopatie. Jiz existujici
srdecni selhani mtze byt zhorSeno nebo i vyvoléno celou fadou faktort, jako jsou akutni
ischemie myokardu, dekompenzovana hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu, anémie,
hyperthyre6za nebo kardiodepresivni U€inek nékterych 1€kti. Znalost zakladniho

vyvolavajiciho onemocnéni mize vyznamné ovlivnit volbu optimalni 1éCby.

4.3 Epidemiologie a prognéza’

Chronické srde¢ni selhdni se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4 - 2 % populace,
vyrazny je narust ve vy$Sich vékovych skupinach. Prevalence u osob mezi 50. - 80.
rokem ¢ini 2-5 %, u osob nad 80 let véku jiz vice nez 10 %. Pokud vezmeme v ivahu
sttedni hodnotu prevalence, kterd &ini 1 %, potom v CR trpi srdeénim selhanim
minimdlné 100 000 nemocnych.

Prognoza srde¢niho selhani je Spatnd. Polovina nemocnych se systolickym selhanim
umird do 4 let a vice nez 50% nemocnych s t€Zzkym srde¢nim selhanim zemie do
jednoho roku. Pacienti s diastolickym srde¢nim selhanim nebo s asymptomatickou
dysfunkci levé komory maji asi poloviéni mortalitu nez nemocni se systolickym

srde¢nim selhanim.

4.4 Patofyziologie®

Zakladnim podnétem krozvoji CHSS byva zpravidla porucha systolické a/nebo

diastolické funkce levé komory, ktera vede k poklesu perfuze tkani. To uvede v ¢innost

® viz tamté str. 7

7 Zpracovéano podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporugeni. ..str. 7-8
¥ Podle Sovova, Eliska, Rehofové, Jarmila: O3etfovatelstvi. . ., str. 37-38 a Spinar, Jindfich et al.:
Doporuceni... str. 8
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mechanismy, které se puvodné vyvinuly k udrzeni srde¢niho vydeje pti hypovolemii a
fyziologicky se uplatiuji jen kratkodobé&. Jde pfedevsim o aktivaci sympatiku a systému
renin-angiotenzin-aldosteron. Uplatiiuje se také zvySena sekrece dalSich plisobkt, jako
je endotelin a vazopresin. Tato neurohumoralni aktivace vede k vazokonstrikci, retenci
tekutin a pii delSim trvani 1 k remodelaci srdce a cév.

Omezeni télesné aktivity v disledku pfiznakdi spojenych se zat€zi vede k dalsi
maladaptaci ve svalech. Dusledkem je dal$i pokles tolerance zatéze, ale i1 zvySeni

stimulace ze svalti, kterd vede k dal§imu zvySeni sympatické aktivity.

4.5 Diagnostika®

Pro stanoveni diagndzy chronického srdecniho selhdni musi byt pifitomny klinické
ptiznaky a objektivné prokazand porusend srde¢ni funkce.

Ke stanoveni tize srdecniho selhdni se bézn¢ pouziva klasifikace NYHA (New York
Heart Association), kterd kvantifikuje vykonnost a subjektivni obtize nemocného.
Pouziva cCtyii funkéni tiidy, ve kterych hodnoti vykonnost a subjektivni obtize
nemocného (dusnost, palpitace nebo angindzni bolesti).

Ttida NYHA I — kazdodenni ndmaha nepfinaSi nemocnym pocit vycerpani, palpitace
nebo anginu pectoris, nemocni zvladnou béznou télesnou aktivitu.

Ttida NYHA II — kazdodenni ndmaha nemocné vycerpava, zptisobuje dusnost, palpitace
nebo anginu pectoris, nemocni zvladnou lehkou aktivitu, ale bézné jiz vyvola unavu ¢i
dusnost.

Ttida NYHA III — nemocni maji obtize i pii velmi mirné namaze, jsou dusni ¢i unaveni
naptiklad pii myti ¢i oblékani, v klidu jsou bez obtizi.

Ttida NYHA IV — obtiZe se objevuji pfi jakékoli ¢innosti i v klidu, nemocni jsou zavisli

na péci druhych lidi.

4.5.1 Klinicky obraz"®

Mezi zékladni klinické ptiznaky srde¢niho selhéani, které vedou k podezieni na toto
onemocnéni, patii dusnost, nejprve namahova, pozdéji klidova (jeji hlavni ptic¢inou je
zvysSeni diastolického tlaku v levé komote, levé sini, plicnich kapilarach a nasledné
méstnani krve v plicich pti dysfunkci levé komory), dale kasel (ptedev§im pii ndmaze ¢i

psychickém stresu), unava a nevykonnost (pti¢inou je nizky srdecni vydej, periferni

? Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporudenti. .. str. 8-9
' podle Sovova, Eliska, Rehotové, Jarmila: O3etfovatelstvi. .. str. 41-43 a Spinar, Jindfich, et al.:
Doporuceni...str. 8-10
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hypoperfuze s neadekvatni dodavkou kysliku a zivin do kosternich svali a do
metabolizujicich tkani), periferni otoky (pfi¢inou je méstnani krve ve vendznim fecisti
pfi dysfunkci pravé komory a aktivace systému renin - angiotensin - aldosteron
s naslednou retenci sodiku a vody a s poklesem rendlnich funkcei pti poklesu srde¢niho
vydeje). U ischemické choroby srdecni se objevuji stenokardie.

Ptiznaky mlizeme rozdé€lit na levostranné a pravostranné.

U levostranného selhani jsou pfiznaky dusledkem plicni venostiazy. Objevuje se
namahova dusnost, kterd se zvySuje s nartistajici tizi srde¢niho selhdni, dale se objevuje

paroxysmalni noc¢ni dusnost, kterd vznikd za nckolik hodin po ulehnuti a nuti

Vv

vvvvvv

Znamky selhéni pravé komory jsou dusledek méstnani krve pied pravou komorou se
vzestupem vendzniho tlaku. Patii sem zvySena napln krénich zil, hepatojugularni
reflux'', hepatomegalie a otoky. Otoky zaginaji kolem kotniki a mohou dale postupovat
vzestupné. Extrémni formou otokd je anasarka, kterd byva spojena s ascitem,
hydrothoraxem, miize se objevit i hydroperikard. V dob¢, kdy se otoky objevi, je
retinovano jiz nékolik litra extracelularni tekutiny.

Srde¢ni selhani Casto provazi tachykardie, kterd je projevem aktivace
sympatoadrenalniho systému. Déle se miZze objevit III. a IV. diastolickd ozva nebo
jejich sumarizace, tzv. cvalovy rytmus. Pulsus alternans, stfidajici se velka a mala
pulsova vlna, se objevuje u tézkého levostranného selhani.

Pti chronickém srdeénim selhdni se samozfejmé vyskytuji 1 pestré piiznaky

vyvolavajicitho onemocnéni (stenokardie, hypertenze, poruchy srde¢niho rytmu a dalsi).

4.5.2 Laboratorni vysetieni'?

U nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim by se mélo provadét vySetieni krevniho
obrazu, elektrolytt,, kreatininu, glykemie, jaternich testii, kyseliny mocové, vySetieni
moce a sedimentu.

Vysetieni jsou dale dopliiovana podle aktualnich potieb.

Abnormality ve vySetfeni krevnich plynd se vyskytuji az v tézsich stadiich srde¢niho

selhani.

' zjistuje se tlakem na praveé podzebii po dobu 30 — 60 ti vtefin, dojde ke zvySeni Zilni napln¢
12 Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporudeni ... str. 10-11
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Ptfinosem pro diagnostiku miize byt vyuziti stanoveni plazmatickych koncentraci
natriuretickych peptidu ¢i jejich fragmentd (BNP a NT — pro BNP). Jde o prognostické

markery CHSS a jsou uzitecné také pro monitorovani 1écby.

4.5.3 Nalez na klidovém EKG

U nemocnych s CHSS ve vétsiné ptipadi nebyva ptitomno fyziologické EKG.
Vyskytuji se rizné supraventrikularni i komorové arytmie, blokddy na vSech urovnich
pievodniho systému, pfetizeni sini, hypertrofie a ptetizeni komor, zmény tseku S - T.
Tyto nalezy jsou ale velmi nespecifické. Na EKG bychom méli zjistit nalez odpovidajici

/4 r Vv W r r 1 3
zakladni pficing selhéni.

4.5.4 RTG srdce a plic, echokardiografie

Na RTG srdce a plic nachazime u srdecniho selhdni rozsifeny srde¢ni stin, méstnani
v malém obéhu, pfipadné pohrudni¢ni vypotek. Dale mlZeme pozorovat plicni
hypertenzi (zvétSend prava komora, dilatace hlavnich kment plicni tepny).

Echokardiografie patii k zdkladnim vySetfovacim metodam v diagnostice CHSS.
Umoznuje prokazat a kvantifikovat poruchu funkce pravé i levé komory. Dulezité je
piedevsim urceni ejekéni frakce levé komory, enddiastolicky a endsystolicky rozmér a
objem LK'*. Pouziva se jednorozmérna echokardiografie (M-mode), dvourozmérna
(2D) nebo dopplerovska echokardiografie. VySetfujeme bud ptes hrudnik (TTE-
transtorakalni echokardiografie) nebo pomoci jicnové sondy (TEE — transezofagealni

echokardiografie)’.

4.5.5 DalSi vySetreni

Z dalsich vysetieni maji pro diagnostiku vyznam naptiklad zatézové testy. Pouziva se
spiroergometrie, kterd byva indikovdna k posouzeni funkéniho stavu a prognozy
nemocnych. Nej€astéji byva provadéna na bicyklovém ergometru nebo behatku, kdy je
nemocnym postupné zvySovana zatéZ za soucasné monitorace EKG a méfeni spotteby
kysliku. Z dalSich byva pouzivana dobutaminova echografie a izotopové metody.

Ptesné vyhodnoceni funkce myokardu nabizi magneticka rezonance.

K objasnéni pfi¢iny a k posouzeni prognézy je u nemocnych s CHSS urcena selektivni

koronarografie (SKG). Jde o invazivni vySetfeni, pfi kterém posuzujeme pritok

'3 Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporudeni... str. 11 a Sovova, Eliska, et al.: EKG pro sestry
" srov. tamtéz, str. 11 - 12
15 Podle Sovova, Eliska, Rehotova, Jarmila: OSetfovatelstvi. .., str. 24 - 27
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kontrastni latky korondrnimi tepnami, coz ndm umoziuje zjistit rozsah jejich poskozeni
aterosklerotickymi zménami nebo lokalizovat uzavér. Katetr se zavaddi za mistniho

znecitlivéni, nejcastéji cestou arteria femoralis do odstupu koronarnich cév z aorty.

4.6 Terapie

Cilem 1é¢by chronického srde¢niho selhani je zlepSeni kvality zivota nemocného.
Snazime se zmenSit nebo Upln¢ odstranit pfiznaky, snizit mortalitu a prodlouzit
nemocnym Zivot. Zname-li vyvolavajici faktory CHSS, které jsou 1écitelné, snazime se

. e v 7 r o v v r , M 16
o jejich odstranéni, které samo muze nékdy vést k upravé stavu.

4.6.1 Prevence

Za primarni prevenci srde¢niho selhani povazujeme prevenci a dislednou 1écbu vSech
onemocnéni, ktera by mohla vést k poSkozeni funkce myokardu. Patii sem lécba
hypertenze, arytmii, akutnich forem ICHS (nestabilni AP a AIM). V Sir§im slova
smyslu bychom sem mohli zafadit i prevenci ICHS, tedy zdravy zivotni styl a dostatek
pohybu, racionalni stravovani s omezenim zivocisSnych tukl, pravidelné¢ kontroly
krevniho tlaku a hladiny cholesterolu.

Sekundarni prevenci rozumime zabranéni progrese jiz existujici komorové dysfunkce

. r v o ce v . ey v ;17
do manifestniho srde¢niho selhani a progrese jiz existujiciho srde¢niho selhani.

4.6.2 Rezimova opatreni

Rezimové opatfeni jako Gprava Zivotniho stylu, spravné stravovani a pohybova aktivita
vyzaduji zasadni spolupraci klienta s I¢kafem a oSetfujicim personalem. Je proto velmi
dualezité, aby byl klient dostate¢né informovan o svém onemocnéni, 1écb¢ a prognoze.
Teprve pokud ma nemocny dostatek pro né¢ho srozumitelnych informaci, mize pochopit
diilezitost vlastniho aktivniho zapojeni do 1écby.

Pfi domaci 1écb¢ by se klient mél kazdy den vazit, nejlépe vzdy ve stejnou dobu (rano
po vyprazdnéni) a sledovat ptirtistek hmotnosti. Pokud je nemocny spravné edukovan,
muze si pfi ndhlém vzestupu hmotnosti o 2 kg/3 dny sdm zvysit davku diuretika nebo
kontaktovat oSetiujiciho lékafe. Klient by mél byt informovan o vSech lécich, které

uziva a o jejich nezadoucich ucincich. Déale by mél byt informovan o lécich, které

' podle Spinar, Jindfich et al.: Doporuéeni. . .str. 13-15
17 srov. tamtéz
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mohou srde¢ni selhani zhorsit (nesteroidni antirevmatika, blokatory kalciovych kanald,
tricyklicka antidepresiva, kortikosteroidy, lithium).'®

Zakladem dietnich opatfeni je raciondlni strava s dostateCnym zastoupenim vSech Zivin,
dostatkem vldkniny, ovoce a zeleniny, s nahrazenim zivociSnych tukl rostlinnymi.
Cilem je udrzeni optimalni hmotnosti bez vykyvl, pfi nadvaze je nezbytnd redukéni
dieta. Spotfeba kuchynské soli zavisi na stupni onemocnéni. Nemocni s mirnéjSim
stupném onemocnéni by méli omezit spotfebu do 5 g NaCl/den. K tomu vétSinou
postaci prestat s prisolovanim jidel na stole a vylouceni potravin, které¢ obsahuji velké
mnozstvi soli (uzeniny, konzervy, instantni polévky apod.). Ve stavech zéavazné
méstnavé slabosti se prechodné snizuje ptijem soli pod 1 g denn&."” U nemocnych
v termindlnim stadiu onemocnéni nemd sniZzeni spotieby soli jiz nijak velky vyznam,
pfimlouvala bych se proto za vyhovéni momentélni chuti nemocného a nebazirovani na
neslané dieté. Alkohol je doporucen pouze v malém mnozstvi, do 30 g pro Zeny a do 40
g pro muze na den, koufeni je striktné¢ zakdzéno. Tekutiny by nemély byt podstatné
omezovany, pirijem by mél Cinit 1,5-2 1 denné. K omezeni se pfistupuje v pokrocilych
stadiich selhani s hyponatremii, je v§ak nutné peclivé sledovat bilanci tekutin a hladiny
iontd. >

Ptiblizn€ u 50 % nemocnych s pokrocilym srdeénim selhdnim je pfitomna srde¢ni

. 21
kachexie.

Je proto dulezité¢ sledovat hmotnost nemocného (odecist otoky), fesit
nauzeu, nechutenstvi a v€as sestavit pro nemocného vlastni dietu, kterou bude tolerovat
a pomuze mu udrZet si optimalni hmotnost, ptipadné ji dopliiovat sippingem.

Uroveti fyzické aktivity zavisi na stupni onemocnéni. Je Zadouci, aby nemocni
smenSim az stfednim funkénim omezenim méli pravidelnou fyzickou aktivitu.
Doporucenad je pro nemocné ve tiidé¢ NYHA I-III bez malignich komorovych arytmii a
jinych kontraindikaci. Idealni je dynamickd zatéz 3-5 krat tydné 20-30 minut,”
individualné vice dle vykonnosti klienta. Doporu¢ovana je jizda na kole, rychla chtze,

aerobni cviceni. Je vhodné pfedem urcit intenzitu tréninku zatéZovym testem.

'8 Podle Spinar, Jindfich et al.: Doporudeni. . str. 15
"% srov. tamtéz
% srov. tamtéz
! srov. tamtéz
*2 podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporudeni...str. 16
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4.6.3 Farmakologicka lécba

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin — ACE I

Inhibitory ACE patii mezi antihypertenziva. Jsou dnes pii chronickém srde¢nim selhani
lékem prvni volby. Existuji jednozna¢né a piesvédcivé dukazy jejich prospéSnosti
v 1é€beé srdecniho selhani. Jsou indikovany u kazdého nemocného se symptomatickym
CHSS, které vzniklo na podklad¢ systolické dysfunkce levé komory, pokud nema
kontraindikace nebo je netoleruje. U nemocnych s asymptomatickou systolickou
dysfunkci levé komory zmensSuji pravdépodobnost rozvoje srde¢niho selhani. Inhibitory
ACE byvaji dobfe sndSeny. Mezi nezddouci U€inky patii: hypotenze, hyperkalémie,
drazdivy kaSel, zhorSeni rendlnich funkci (Castéji u starSich lidi), kozni vyrazky,
angioneuroticky edém, poruchy chuti.”

Blokatory receptoru 1 pro angiotensin II (ARB)

Indikace ARB jsou shodné sindikacemi pro ACE I (ty jsou indikovany k lécbé
nekomplikované hypertenze jako prevence rozvoje hypertrofie levé komory, srdecniho
selhani a diabetu mellitu). ARB jsou indikovany pfi intoleranci ACE 1 (kaSel,
angioneuroticky edém).**

Betablokatory

Betablokatory patfi obecné mezi antihypertenziva. Maji pfiznivy vliv na mortalitu,
funk¢ni zlepSeni a oddéleni progrese srde¢niho selhani. Optimalni je jejich kombinace
s ACE inhibitory. Jsou doporu€eny vS§em symptomatickym nemocnym ve stadiu NYHA
II-IV. Lécba se musi zahajovat u klinicky stabilizovaného nemocného bez ionotropni
podpory, a to nizkymi davkami, které se postupné titruji. Mezi absolutni kontraindikace
betablokatort patii astma bronchiale, tézké formy CHOPN, symptomatické bradykardie
a hypotenze.”

Diuretika

Diuretika zvySuji vylucovani elektrolytii a vody z téla ptisobenim na ledviny, maji také
vazodilatatni u&inky.”® Predstavuji zaklad 16¢by nemocného s méstnanim v plicnim
nebo systémovém ob¢hu, v kombinacis inhibitorem ACE a betablokatorem. Pii
mirnéj$im stupni se voli thiazidova, pfi t¢Z§im stupni klickova diuretika. Pii davkovani
se snazime, aby nemocny nemél piiznaky méstnavého selhavani, ale zaroven aby nebyl

dehydratovan. Je nutné sledovat nezddouci U¢inky — hypovolemii, zhorSeni renalnich

 Zpracovano podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporudeni...str. 16-17

* srov. tamtéz str. 17

 srov. tamtéz str. str. 18

*® podle Martinkova, Jitina et al.: Farmakologie pro studenty zdravotnickych obort, str. 187
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funkci, hypokalemii, hypomagnezemii, hyponatremii, poruchu glukézové tolerance a
dalzi.”’

V klinickych studiich se nyni ovéiuji aquaretika — antagonisté vazopresinu, které maji
byt uréeny nemocnym s hyponatremii a zhorSenym srde¢nim selhanim.?® Zatim viak
v klinické praxi pouzivana nejsou.

Blokatory aldosteronu (BRA)

Hyperaldosteronismus provazi srdecni selhdni jako soucast neuroendokrinni aktivace.
Zpisobuje ubytek kalia a magnezia, zpiisobuje fibrézu myokardu a blokuje zpétné
vychytavani noradrenalinu.” Blokace aldosteronu proto hraje dtlezitou ulohu. Jako
BRA se pouzivaji kalium Setfici diuretika (Verospiron).

Digoxin

Digoxin zlepSuje kontraktilitu myokardu. ZlepSuje symptomaticky stav nemocnych se
srde¢nim selhdnim, ale nezlepSuje jejich prognozu. Podava se pii systolické dysfunkci
levé komory se soucasnou fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor. Pfi uzivani digoxinu
muze snadno dojit k toxickym projeviim, a to bud’ pti pieddvkovani, nebo v situaci, kdy
se zvysuje citlivost myokardu na digoxin (ischemie, hypokalemie, hyperkalcemie, vyssi
vek). Intoxikace se projevuje Unavou, zavratémi, nauzeou, zvracenim, objevuji se
arytmie.”’

Antiagregancia

Antiagregancia jsou léky, které zabraiuji shlukovéani krevnich destic¢ek, a tim mohou
predchazet tvorbd trombii.>' Nejéast&ji se pouziva kyselina acetylsalicylova (ASA). Je
doporu¢ena vSem nemocnym, kde pti¢inou srde¢niho selhani je ischemicka choroba
srde¢ni a kde srde¢ni selhani vytvaii protrombogenni stav.*?

Antikoagulancia

Antikoagulancia snizuji srazlivost krve, pouzivaji se predevsim k prevenci a 1é¢b¢ Zilni,
nitrosrde¢ni, vzacn&ji tepenné trombozy a pii pooperatni prevenci vzniku trombi.™
Antikoagulancia jsou plné€ indikovana u nemocnych s fibrilaci sini, kde vyrazné snizuji

pocet tromboembolickych piihod. Nizkomolekuldrni hepariny jsou lékem volby pfi

7 Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporuéeni. . .str. 18-19

% srov. tamtéz str. 19

¥ srov. tamtéz str. 19-20

*% srov. tamtéz str. 20-21

3! Podle Kocinova, Svatava, Stérbakova, Zdetika: Piehled nejuzivanéjsich 1é¢iv, str. 23-24
32 Podle Spinar, Jindfich et al.: Doporuéeni. . str. 21

¥ Podle Hynie, Sixtus: Farmakologie v kostce, str. 270
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akutni dekompenzaci, plicni emboli, cCerstvém intrakardidlnim trombu, venozni
tromboze. Déle se pouZivaji u nemocnych v transplantaénim programu.**
Hypolipidemika

Mezi hypolipidemika patii latky, které snizuji patologicky zvySené hodnoty
plazmatickych lipidd, piredevsim cholesterolu a triglyceridi. Mezi hlavni skupiny patii
statiny, pryskyfice, fibraty a dal§i.® Indikace hypolipidemik pro nemocné

s chronickym srde¢nim selhdnim je stejna jako pro nemocné s ICHS v sekundérni

. 36
prevenci.

4.6.4 Eliminaéni metody

Hemodialyza¢ni metody se pouzivaji u zdvazného selhani ledvin a tam, kde je potieba
odstranit nadbytecnou tekutinu. Pokud potfebujeme odstranit pouze tekutinu bez
nutnosti hemodialyzy, vyuzivame kontinualni ociStovaci metody, predevSim
ultrafiltraci. Nejcasteji se dnes vyuziva kontinualni venovendzni hemofiltrace (CVVH)
a pomaléd kontinualni ultrafiltrace (SCUF). Zékladnim principem je hemofiltrace pies
membranu s vysokou propustnosti pro vodu, kterd ptebira funkci ptirozeného
glomeruldrniho filtru. U CHSS se ultrafiltrace nejcastéji pouziva pfi rezistenci na

diuretika s hyponatremii.*’

4.6.5 Pristrojova lécba

Kardiostimulace u chronického srde¢niho selhani neni bézné indikovéana. Vyjimkou
jsou bradykardie®® (zptsobené napiiklad atrioventrikularni blokadou t&zkého stupng,
predavkovani digoxinem, betablokdtory, nové vzniklym AIM). Podstatou
kardiostimulace je opakované rytmické drazdéni srdce stejnosmérnym elektrickym
proudem, ktery je do srdce pfivadén elektrodou ze zevniho zdroje, kardiostimulatoru.
VétSina kardiostimulatord ma tii rdzné funkce: stimulacni (piistroj vysila impulzy),
detek¢ni (rozezna vlastni akci srdce) a moznost frekvencéni odpovédi (stimulator
prizptsobuje frekvenci impulzii zatéZi organismu).” Podle poétu stimulovanych

srdecnich oddilll ji mGzeme rozdélit na jednodutinovou (stimulovana je prava komora

** Podle Spinar, Jindfich et al.: Doporudeni...str. 21-22

% Podle Hynie, Sixtus: Farmakologie v kostce, str. 264-267

36 podle Spinar, Jindfich et al.: Doporugeni...str. 22

37 Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporuceni...str. 24 a Kapounové, Gabriela: Ofetiovatelstvi v intenzivni
péci, str. 305-308

*¥ Podle Spinar, Jindfich et al.: Doporuéeni...str. 24

% Podle Kapounova, Gabriela: Osetfovatelstvi v intenzivni pé¢i, str. 262
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nebo prava siil), dvoudutinovou (stimulace pravé komory a zaroven pravé sing),
biventrikularni (navic je zavedena tfeti elektroda stimulujici levou komoru), biatridlni
(stimulace obou sini) a multifokalni (stimulace z vice mist v srdecnim oddile). Mezi
nejcastéjsi stimulaéni rezimy patii VVI (jednodutinova komorova stimulace inhibovana
spontanni komorovou aktivitou), AAI (jednodutinova siflovd stimulace inhibovana
spontanni siiovou aktivitou) a DDD (dvoudutinova stimulace, ktera miize fungovat
v riiznych rezimech).*

Trvaly kardiostimulator se zavadi tehdy, pokud arytmie miiZe ohrozit nemocného na
zivot¢ nebo vyrazné omezit jeho bézné aktivity. Pouzivaji se kardiostimulatory
zavedené do podkoZi, nejcastsji do podklickové krajiny.*!

Docasny kardiostimulator se vyuZziva u akutnich stavii s pfechodnymi bradyarytmiemi,
k zajisténi rizikovych nemocnych pfi operacich nebo pii poruse stimulace u trvalého
kardiostimulatoru. Elektroda se zavadi do hrotu pravé komory, nejcastéji cestou v.
subclavia, v. jugularis nebo v. femoralis pod rentgenovou kontrolou. Pokud je nutné
zavést kardiostimulacni elektrodu na 1azku u nemocného béhem resuscitace, je mozné
vyuzit tzv. plovoucich elektrod, které se zavadgji za kontroly EKG zaznamu.*

Trvaly kardioverter/defibrilator (ICD — Implantable Cardioverter Defibrillator) se
indikuje u zivot ohrozujicich arytmii — flutteru komor, fibrilace komor a komorové
tachykardii. ICD miZe aplikovat Ctyfi typy zéasahl: antitachykardickou stimulaci,
kardioverzi, defibrilaci a stimulaci.” Implantace ICD se pouziva jako primarni i
sekundarni prevence nahlé smrti.**

Resynchronizaé¢ni 1é¢ba u CHSS

Resynchronizaéni 1écba se pouziva u nemocnych se stfedné tézkym az tézkym srdecnim
selhdnim, u kterych byla prokazana dyssynchronie, tedy porucha soucasné kontrakce
srdeCnich komor. K 1é¢bé se pouzivaji biventrikularni stimulac¢ni elektrody nebo
implantabilni defibrilatory s kombinovanou schopnosti 1éCit zavazné komorové

tachyarytmie.

% Podle prezentace MUDr. Durdila (1ékaf pracujici v kardiostimulaéni poradné FN Motol)
*! Podle Kapounové, Gabriela: O3etiovatelstvi v intenzivni pééi, str. 263-266

*2 srov. tamtéz str. 266

“ Podle Kapounova, Gabriela: O3etiovatelstvi. ..str. 267

* konzultace MUDr. Vejvoda (1ékaf pracujici na koronarni jednotce FN Motol)
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4.6.6 DalSi intervencéni lé¢ba

Mezi dal$i moznosti pro nemocné s CHSS patii vyuziti implantace mechanické
podpory, kterd je vétSinou indikovdna pro piekonani obdobi tézkého srdecniho
selhanimi nebo pfi ¢ekani na transplantaci srdce.

Vyuziva se piistroj Tandem Heart, kdy se specialni katetr cestou v. femoralis zavede
nejprve do pravé sin€, odkud je transseptalné umistén do siné levé. Z tohoto mista je
aktivné odvadéna okyslicena krev, ktera je zpét do organismu Cerpana pumpou pfiistroje
pies katetr zavedeny cestou a. femoralis do sestupné ¢asti aorty. Systém timto zplisobem
vyznamng ulehéuje praci levé komory.*

Dalsi moznosti je vyuziti intraaortalni balonkové kontrapulzace (IABK). Specialni
katétr s balonkem se zavadi pies sheat cestou a. femoralis do proximalni casti
descendentni aorty mezi arteria subclavia a arteria renalis. Balon se v diastole plni
héliem, coz vede ke zvySeni diastolick¢ho tlaku. Dochazi ke zlepSeni plnéni
koronarnich tepen, koronarniho pritoku a dodavky kysliku do myokardu. V systole se
balon aktivné vyprazdni, ¢imz se snizi obsah krve v aorté a selhavajici leva komora se
vyprazdiiuje s mensi namahou. **

Dale mezi intervencni 1é€bu mizeme zahrnout perkutdnni koronarni intervenci, ktera
pomuze revaskularizovat jesté viabilni myokard.

Z chirurgické 1écby vyuzivame revaskularizaci myokardu pomoci bypassu, plastiku

P .. 47
chlopni nebo aneuryzmektomii.

4.6.7 Transplantace srdce*®

Ortotopickd transplantace srdce (OTS) je zavedenou klinickou metodou pro 1éceni
terminalnich stadii srde¢niho selhani. K vykonu jsou indikovani nemocni ve IV. nebo
pokrocilé III. tfidé NYHA, s dolozenou zavaznou poruchou systolické funkce levé
komory a Spatnou prognozou. Nemocni po transplantaci potiebuji trvalou péci
ptislusného kardiocentra ve spolupraci s ambulantnim kardiologem nebo internistou.
V prvnich mésicich po transplantaci jsou nemocni nejvice ohrozeni odhojovanim Stépu
a infekcemi.

Mezi absolutni kontraindikace OTS patfi: maligni onemocnéni nebo jiné onemocnéni se

Spatnou prognézou a vysokd fixovana plicni arteridlni hypertenze. Mezi relativni

* Podle Kapounové, Gabriela: O3etiovatelstvi. . .str. 273

% srov. tamtéz str. 272 a konzultace MUDTr. Vejvoda

“7 Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporuéeni. . .str. 25-26

* Zpracovano podle Spinar, Jindfich et al.: Doporugeni...str. 26
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kontraindikace patii v€k nad 65 let, DM s pocCinajicimi organovymi komplikacemi,
poruchy ledvin a jater, systémovd onemocnéni, chronické infekce, psychiatrické

choroby, zavislosti a dalsi.

4.6.8 Paliativni péée o nemocné v terminalnich fazich srde¢niho

selhani

Srdec¢ni selhani bohuzel patii k onemocnénim, které diive ¢i pozdéji konci smrti. Jde o
nahlou smrt na podkladé maligni arytmie ¢i plicni embolie nebo o terminélni selhani
srdce jako pumpy.*

U chronického srde¢niho selhani by mél 1ékat nemocného pribézné informovat o
prognoze. Nebyva zvykem, ze by nemocni v terminalni fazi CHSS podepisovali DNR
(Do Not Resuscitate). Je moZné, Ze to souvisi s nizkou informovanosti o progndze.
Naopak pii zhorSeni symptoml byvaji pfijimani na lizka intenzivni péce z divodu
nutnosti monitorace pifi podavani vysokych davek ionotropik a diuretik pro
symptomatickou ulevu. Pokud je vyvoj v termindlni fazi dlouhodoby, nemocny je o
nepiiznivé progndze informovan a nepieje si dalsi 1écbu, bylo by idealni vyuziti hospice
nebo domaci péce. Zatim to vSak nebyva realitou, hospice mivaji vétSinou smlouvu
s pojistovnou pouze pro péci o onkologicky nemocné.

Klient v termindlni fazi chronického srdecniho selhdni se stava nesobéstacnym a
zavislym na oSetfovatelské péci. PECi zajist'uji sestry a sanitafi pracujici v nemocnicich
a domaci péci nebo idedln¢ rodina (pfi péci o nemocného v domacim prostiedi). Péce je
zaméfena na diikladnou hygienu a péci o pokozku, polohovani, pfimétenou rehabilitaci
jako prevenci vzniku kontraktur a udrzeni rozsahu pohybu, optimalni hydrataci a vybér
stravy tak, aby mél klient dostatecny energeticky piijem a neztracel dale na vaze.
Snazime se o vyplnéni volného €asu v rdmci moZznosti klienta a oddéleni. Dulezita je
také psychologickd podpora ze strany oSetfovatelského persondlu. Nemocni casto
pochybuji nad smyslem uplynulého Zivota a my bychom méli byt pfipraveni s nimi o

téchto tématech hovoftit. Uménim je také nabidnout ve vhodnou chvili duchovni sluzby.

¥ Podle Spinar, Jindfich, et al.: Doporuéeni. ..str. 26
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5. Zakladni informace o klientovi

Pan K.V. dne 28.11.2008 vecer doma upadl a nemohl vstat, byl nalezen az druhy den
rano svoji zndmou, kterd mu nosi jidlo. Byl pievezen do FN Motol, kde byl oSetien na
traumatologii. Zde byl proveden RTG lebky, patefe a hrudniku. Byly vylouceny
jakékoli znadmky traumatu.

Klient byl déle vySetfen na interni klinice. Lékat zde diagnostikoval probéhly kolapsovy
stav, dehydrataci. Po konzultaci s kardiologem, ktery provedl echokardiografii, byl
klient pro pozitivni troponin, zvySené hodnoty D-dimeru a poruchu kinetiky levé
komory na hrotu hospitalizovan na kardiologickém odd¢leni. Zde pobyval do 2.
prosince, kdy absolvoval srde¢ni katetrizaci. Vzhledem k pribéhu vySetfeni, kdy
klientovi musel byt zdivodu poruchy srdecniho rytmu zaveden docasny
kardiostimuldtor a vzhledem k ndlezu byl klient z katetrizacniho salu pielozen na
koronarni jednotku. Na tomto odd€leni byl hospitalizovan 2. - 12. 12. 2008. O klienta
jsem se starala od 6. do 12. 12. 2008.

5.1 Zakladni identifikacni udaje

Jméno a prijmeni: K. V.

Osloveni: pan doktor, pan V.

Vek: 79 let

Bydliste: Praha

Pojistovna: Vseobecna zdravotni pojistovna

Vzdelani: doktor ptirodnich véd, kandidat véd

Povoldni: starobni diichodce, dfive pracoval v Ustavu pro vyzkum rud
Ndarodnost: Ceska

Rodinny stav: svobodny

Datum prijeti do nemocnice: 29. 11. 2008

Preklad na koronarni jednotku: 2. 12. 2008

Ma péce o klienta na koronarni jednotce: 6. - 12. 12. 2008
Datum prekladu na standardni oddeéleni: 12. 12. 2008

Osoba, kterou lze kontaktovat: znama, viz telefonni kontakt
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5.2 VysSetreni klienta pri pFijmu na kardiologii 29. 11. 2008

5.2.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: Z kardiologického hlediska neni vyznamna.
Osobni anamnéza: Klient je hypertonik na terapii, neguje diabetes mellitus,
hyperlipidémii, ischemickou chorobu dolnich koncetin, cévni mozkovou piihodu,
srdeéni  vady, kardiovaskuldrni intervence, onemocnéni plic, onemocnéni
gastrointestindlniho traktu, ledvin, endokrinologickd onemocnéni. Klient prodélal
operaci glaukomu.
Farmakologick4 anamnéza: Lokren 1-0-0 (antihypertenzivum - betablokator)
Inhibace plus 1-0-0 (antihypertenzivum — ACE inhibitor,
+ diuretikum — hydrochlorthiazid)
Timolol gtt 1-0-1 (antiglaukomatikum)
Socialni anamnéza: Klient je starobni diichodce, zije sdm, denné za nim dochdzi
Znama.
Alergie: Nemocny vesker¢ alergie neguje.
Abusus: Klient nekoufi, alkohol pije ptilezitostné.
Nynéjsi onemocnéni: Vcéera v koupelné uklouzl a upadl, nemohl vstat pro slabost, ¢ekal
do rana na pani, kterd mu doma pomaha. Neguje ztratu védomi, na vSe kolem padu si
pamatuje, neguje slabost, prekolaps ¢i kolapsovy stav, neguje stenokardie, neguje
dusnost. Nelze vyloucit, ze klient disimiluje.
Klient byl vySetfen na interni ambulanci kardiologem, na echokardiografii byla zjiSténa
porucha kinetiky levé komory na hrotu, na EKG blokada pravého Tawarova raménka,
fibrilace sini.
Klient popira kasel, teploty. V laboratornim vySetfeni z odpolednich odbéri jsou
zvysené leukocyty - 14,9 ; urea - 12,8; CRP — 145; Troponin I - 0,706; D-dimer - 3112
(D-dimer je rozpadovy produkt fibrinu, ktery je prikazem endogenni spontanni
fibrinolyzy vzniklého trombu, byva ptitomen pii plicni embolii; normalni hodnota je do

250 ng/ml)*°

3 podle Safrankové, Alena, Nejedla, Marie: Interni oSetfovatelstvi I, str. 116
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5.2.2 Status presens pri prijeti 19:30
Vyska: 173 cm Hmotnost: 70 kg TK: 145/75 P: 80’

Celkovy stav: Klient je pfi védomi, orientovan osobou, mistem, ¢asem, spolupracuje,
bez ikteru a cyandzy, afebrilni. Klient je dehydratovany, na kiizi jsou patrné drobné
¢etné hematomy a opruzeniny v tfislech. Je zanedbany, obleceni je Spinavé, zapachajici.
Vyziva je pfimétena.

Hlava: Nervus facialis inervuje spravné, o¢ni bulby jsou ve stfednim postaveni, bez
nystagmu, spojivky jsou razové, skléry bilé, zornice okrouhlé, isokorické, reaguji
fyziologicky na ob¢& kvality, vystupy trigeminu jsou nebolestivé, jazyk je vlhky,
nepovlekly, plazi ve stfedni care. Hrdlo je klidné, uSi a nos bez sekrece, chrup byl
sanovan.

Karotidy: Tepou symetricky bez Selestu.

Napli krénich Zil: NezvétSend, thyroidea a uzliny jsou nehmatné.

Hrudnik: Symetricky, axily volné, mammy jsou bez resistence.

Plice: Poklep je plny, jasny.

Dychani: Bilateraln€ jsou popsény inspirani a expiracni vrzoty, chriipky zachyceny
nebyly, vedlej$i fenomény také ne.

Srdce: Poklepové neni zvétSeno, akce srdeCni je nepravidelnd, jsou popisovany dveé
srdecni ozvy, které jsou ohranicené.

Bricho: Vyklenuti je v uUrovni hrudniku, klient dychd v celém rozsahu. Poklep je
difizné bubinkovy, bficho je palpacné meékké, nebolestivé, bez hmatné resistence.
Peristaltika je slySitelnd, jatra ani slezina nejsou zvétSeny. Tapottment je bilateralné
negativni.

Dolni koncetiny: Nyni jsou vbandézi zinterni ambulance, kde byly popsény
bilateralné trofické zmény na bércich. Toaleta a pfevaz s Betadinem byl proveden na

traumatologii.

EKG: fibrilace sini, atrioventrikularni blokada 1. stupné, osa levotyp, blokada pravého

Tawarova raménka, kmit q ve svodech V1 - V6, negativni vlna T ve svodech V1 - V6
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Diagnosticky zavér:

Stav po kolapsovém stavu, zmény na EKG, pozitivni D dimer a kardiospecifické
markery, nelze vyloucit subakutni IM pfedni stény, diferencidlni diagnéza - plicni
embolie

Arterialni hypertenze na terapii

Stav po operaci glaukomu

5.3 Vysetieni klienta na koronarni jednotce 6. 12. 2008

Status presens: Klient subjektivné nemd bolesti, dusnost nepocituje, citi se Iépe.
Objektivné je klidny, orientovany, spolupracuje, objevuje se tachypnoe. SPO2 se
pohybuje v rozmezi 87-90 %, dychani vlevo je s ojedinélymi chripky, vpravo je
oslabené, difuzné jsou zaznamenany expiracni chropy, akce srde¢ni je klidnd 72/min.
Bficho je mékké, pozorujeme téstovité prosaky podkozi, trupu, hornich koncetin, tiisel,
scrota. Dolni koncetiny jsou s trofickymi defekty, distaln¢ bez otokd.

TK: 100/56

EKG: sinusovy rytmus, blokada pravého Tawarova raménka, bez vyvoje

Bilance pozitivni + 2500 ml1/24 hod

Poznamka: Vyvoj lze oznadit jako progresi srdeCniho selhdni s nutnosti zvySovani

ob¢hové podpory, prognoza je velmi neptizniva, spise infaustni.
5.4 Prubéh hospitalizace

5.4.1 Prabéh hospitalizace od 29.11 do 5.12.

Sobota 29. 12. 2008

Klient byl piivezen rychlou zdchrannou sluzbou k oSetfeni na traumatologii, kde byl
proveden RTG hlavy, patefe a hrudniku, zndmky traumatu byly vylouceny. Dale byl
vySetien na interni ambulanci a kolem 18. hodiny hospitalizovan na kardiologickém
odd¢€leni. Urgentné bylo provedeno CT angio plicnich tepen, které neprokazalo plicni
embolizaci. VySetfeni vSak zminuje kardiomegalii s mirnym méstnanim v malém
ob¢hu, fluidothorax bilateralné velmi suspektné, v adhezich s nevelkymi
hypoventilaénimi zménami plic, pachypleuritis calcarea, aterosklerézu aorty,

koronarnich 1 zachycenych bfiSnich tepen, kalcifikace v aortalni chlopni.
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Klientovi byla na oddéleni podana infuse 500 ml 5 % glukézy, i.v. Aspegic,
s.c. Clexane 0,7 ml, ktery byl rozepsan po 12 hodinéach. Klient byl napojen na telemetrii.
Z odbért ve 20:30 bylo patrné zvyseni kardiospecifickych markerit (Troponin I 0,732
ug/l, CK-MB mass 28,60 ug/l).

Nedéle 30.11.
Ke stavajici medikaci byla nasazena ATB, Augmentin 1,2 g i.v. po osmi hodinach
(nadéle vzestup zanétlivych parametrtl). Klientovi byla podana infuse FR 500 ml. Na

telemetrii trva fibrilace sini.

Pondéli 1.12.

Bylo provedeno DUS karotid a echokardiografické vySetfeni srdce. Echo prokazalo
remodelujici levou komoru, akinetické povodi ramus interventricularis anterior po
probéhlém infarktu myokardu, ejekéni frakei 35 %, vyznamnou mitralni a trikuspidalni

regurgitaci a zvétSené sin€.

Utery 2.12.

Okolo 11. hodiny klient podstoupil srde¢ni katetrizaci. Vzhledem k pribéhu vySetieni,
komplikovaném stfiddinim AV blokady 1. stupné s frekvenci 50/min a AV bloku II.
stupné s frekvenci 30/min byla klientovi na katetrizatnim sale zavedena docCasna
stimulace. Srde¢ni katetrizace odhalila tézkou difuzni kalcifikovanou chorobu tfi tepen
— uzaveér ramus interventricularis anterior, t€Zké postizeni ramus diagonalis a ramus
marginalis, kolateralizovany uzavér na a. coronaria dextra. Pokus o rekanalizaci
kalcifikovaného uzavéru na a. coronaria dextra nebyl uspésny. Déle byl doporucen
konzervativni postup. Klient byl po vykonu pifelozen na koronarni jednotku, kde byl
hydratovan i.v., dle vysledk koagulace byl ve 20:00 vytaZen arterialni sheat, na tfislo
byla pfilozena komprese. Vendzni sheat s docasnou kardiostimulaci byl ponechan
v tfisle do druhého dne. Klientovi byl zaveden permanentni mocovy katetr, pro otok

predkozky byl k vykonu ptivolan urolog.
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Stieda 3.12.

Klient byl stale dehydratovany, hypotenzni, objevila se dysfonie. Dle vySetieni m¢l
prosakla stehna, penis, skrotum, byl zahlenény.

Na stimula¢nim salku byl klientovi zaveden trvaly kardiostimuldtor. Vykon prob¢hl bez
komplikaci. Byl doporucen klid na lizku 24 hodin, odstranéni stehii za 10 dni, kontrola
v kardiostimulacni poradné. Docasna stimulace byla ponechana v rezimu off — méla byt
vytazena druhy den, podle funk¢nosti trvalé kardiostimulace.

Klientovi byly méteny fyziologické funkce & 1 hodina, klient byl dale hydratovan i.v.
Klientovi byl kontinualné¢ podavan kyslik brylemi 6l/min. Saturace se pohybovala
kolem 90 %, trvala hypotenze. V 17 h byl nasazen Tensamin 200 mg lamp do 50 ml FR
kontinualné rychlosti 6 ml/hod. Dale byl regulovan dle TK. OSettujici 1ékai provedl
transtorakalni echokardiografii, kde potvrdil t€Zkou dysfunkci levé komory, téZkou

mitralni regurgitaci. Tensamin byl pro hypotenzi v noci (2:00) zvySovan na 8 ml/hod.

Ctvrtek 4.12.

Klient byl dale hydratovan dvéma infusemi 10 % glukézy 1000 ml s ionty, déle byl
pridan Nephrotect 500 ml/24 hodin. Vzhledem k nizkym hodnotdm albuminu (22,1 g/1)
byly klientovi podany 2 transfuzni jednotky (TU) mrazené plazmy. Ve 20:00 byl
vytazen docasny kardiostimulator z pravého tfisla, pfilozena komprese. Klient mél
velmi nizkou diurézu, proto byl nasazen Furosemid Forte 1 amp./50 ml FR kontinualné
rychlosti 0,3 ml/hod.

Saturace se k veceru pohybovala kolem 88 %, klientovi byl podavan kyslik maskou
rychlosti 8 I/min.

Lékart hodnotil klientliv stav jako termindlni fazi srde¢niho selhdni.

Patek 5.12.

Klient byl velmi slaby, duSnost necitil. Saturace byla 8§7-90 %, velmi Spatné méfitelna
(chladna periferie). Podkozi bylo difuzné prosdklé. Trvala hypotenze, Tensamin
zvySovan na 10 ml/hod. Vzhledem kanémii byly klientovi podany 2 TU
deleukotizovanych erytrocytii. Dale byly klientovi podany 2 infuze glukozy 10 % 1000
ml a Nephrotect 500 ml/24 hodin.

Fyziologické funkce byly métfeny po dvou hodindch. Z divodu oligurie bylo nutné

podat bolusy Furosemidu i.v., celkem 60 mg.
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5.4.2 Prabéh hospitalizace od 6. 12. do 12.12.

Doba od 6. 12. do 12. 12. je obdobim, kdy jsem méla pacienta ve své péci.

Sobota 6.12.

V 6:00 byly u klienta provedeny odbéry krve na biochemii, krevni obraz, CK-MB mass,
troponin, koagulaci.

Klient se neciti dusny, ale objektivné je dusny 1 pfi hovoru. Saturace se pohybuje okolo
87-90%, stale je obtizn¢ méfitelna. Po celém téle jsou téstovité prosaky podkozi — trup,
horni koncetiny, prava tvaf, dolni koncetiny, pravé tiislo, penis, skrotum. Dolni
koncCetiny jsou distaln¢ bez otokl. OSetfovany trofické defekty na dolnich koncetinéch,
provedena vyména kryti trvalého kardiostimulatoru - stehy klidné.

Klientovi byl pfidan k medikaci Anopyrin (1-0-0), trva podavani antibiotik (Augmentin
1,2 g) 6. den. Klientovi byla podana 5% glukéza 1000ml + MgSO4 10% 10 ml na 12
hodin, pot¢ FR 500 ml + Ca gluconicum 1 amp. Soucasn¢ byl klientovi podan
Nephrotect 500 ml na 24 hodin.

Klientovi byla métena glykemie v 6, 11 a 17 hodin, hodnoty do 8 mmol/l, mirna
hyperglykemie, dale aplikovan inzulin dle vysledkd.

Klient ji velmi malo, je naordinovan Nutridrink tfikrat denné, klient zménu uvital.
Saturace odpoledne 90-93 %, O2 maskou 8 I/min. Furosemid Forte zvySovan na 4

ml/hod, bilance tekutin jiz vice vyrovnana.

Nedéle 7.12.

Réno byly u klienta provedeny odbéry krve jako ptedesly den.

je zlepsena, ale trva anasarka, zvySena napln krénich zil, otoky koncetin. Klient mirné
zvysil ptijem per os, déle je podavan Nutridrink k doplnéni nutri¢ni hodnoty.

Klientovi byla podana infuse G 10 % 1000 ml + MgS0O4 10 % 10 ml + KC1 7,5 % 30 ml
na 12 hodin, poté¢ G 10 % 500 ml + Ca gluconicum 1 amp. + KCI1 7,5 % 20 ml také na
12 hodin. Soucasné byl klientovi podan Nephrotect 500 ml na 12 hodin. Od 14:15 do
15:30 byla klientovi podana 1 TU deleukotizovanych erytrocytd, klient nem¢l zadné
potransfuzni reakce. Vecer byl zvySovan Furosemid Forte na 6 ml/hod, v noci kvili

vyznamnéj$i hypotenzi zvySovan Tensamin na 13 ml/hod.
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Pondéli 8.12.

V 6:00 byly provedeny odbéry krve jako kazdy den.

Klient ma stale prosaklé podkozi, hlavné na zadni strané zad, otoky stehen jsou mensi.
Na EKG je sinusovy rytmus, stiidani vlastniho a stimulovaného rytmu. Infuze byly
podany totozné jako vcera. Kvili nizké hodnoté albuminu podan Albumin 100 ml na 2
hodiny. Fyziologické funkce méfeny po 2 hodinédch, diuréza témét vyrovnana (klient

celkové ptijal 3510 ml, vymocil 3600 ml).

Utery 9.12.

Saturace je dnes zlepSena, kolem 94 %. Pretrvavaji edémy, mensi v oblasti stehen a
penisu. Dle vySetieni Iékafem ma klient zvétSena jatra o 4 cm.

Dale trva hypotenze (nejcastéji hodnota kolem 80/40), klient na Tensamin ziejmé
dostate¢né nereaguje. Navecer je klient vice dusny, unaveny.

Byly podany infuse glukézy a Nephrotect dle ptredeSlého dne. Klientovi byl znovu
podan Albumin 100 ml na 2 hodiny. V 11:00 byl opétovné proveden odbér krve na
krevni obraz, pro anémii objedndny 2 TU deleukotizovanych erytrocytl, které byly
podany od 18:20 do 22:30. Tensamin kape 14 ml/hod, Furosemid 4 ml/hod.

Klient dnes odmit jidlo, ale Nutridrinky pije.

Sti‘eda 10.12.

Edémy mirn¢ ustupuji, saturace je kolem 92 %. Klient je vice pohyblivy, napije se sam,
vice ji. Na EKG je sinusovy rytmus, blokdda pravého Tawarova raménka.

Byla podana G 10 % 1000 ml + MgS0O4 10 % 10 ml + KC1 7,5 % 10 ml, dale G 10 %
500 ml + Ca gluconicum 1 amp. + KC1 7,5 % 10 ml.

Fyziologické funkce jsou méteny po 3 hodinach.

Ctvrtek 11.12.

Edémy dale ustupuji, coz je patrné zejména na trupu. Saturace se pohybuje kolem 92 %.
Klient se sdm polohuje v lizku, vice pije, chut’ k jidlu ptili§ nema. Lépe artikuluje.
Podany infuze G 10 % 1000 ml + MgSO4 10 % 10 ml + KC1 7,5 % 10 ml, dale G 10 %
500 ml. Tensamin kape rychlosti 15 ml/hod, Furosemid Forte 5 ml/hod. Hypotenze trva.

Stav je bez vyrazné&jSich zmén.
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Patek 12.12.

Stav se zlepSuje, dychéni stacionarné s krepitacemi basaln¢ vlevo, akce srde¢ni je
pravidelnd. Linedrni davkovace s Tensaminem a Furosemidem byly zastaveny, klient
byl pfeveden na peroralni 1écbu (Furosemid 40 mg 1-1-0, Verospiron 25 mg 1-1-1).
Klientovi byla podana infuze G 10 % 1000 ml + MgSO4 10 % 10 ml + KCl1 7,5 % 30
ml na 12 hodin. Klient se neciti dusny, na bolesti si nestézuje.

Nemocny je relativné stabilizovan, nicméné stav je hodnocen jako pretermindlni faze
srdecniho selhani.

Ve 14 hodin byl klient pfelozen na standardni kardiologické oddéleni.
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5.5 Farmakoterapie v pribéhu hospitalizace

Uvadim zde terapii podavanou v tydnu, kdy jsem se o klienta starala.

5.5.1 Peroralni terapie:'!
Anopyrin 100mg - antiagregans
- nezadouci ucinky: krvaceni
- kontraindikace: patologicky zvySeny sklon ke krvaceni, zalude¢ni

nebo duodenadlni viedy, 3. trimestr t€hotenstvi, vék do 18 let

Furosemid 40mg - klickové diuretikum
- nezadouci ucinky: hypokalemie, hypomagnesemie, alergické reakce,
nauzea, hypovolemie, hypotenze, ototoxicita
- kontraindikace: alergické reakce na sulfonamidy, jaterni cirhdza,
akutni glomerulonefritida, selhdni ledvin s anurii, koma, zdvazna

hypokalémie a hyponatrémie, hypovolémie a dehydratace

Verospiron 25mg - diuretikum kalium Setfici
- nezédouci ucinky: hyperkalemie, metabolicka acidéza, u muza
gynekomastie, poruchy potence, u Zen virilizace
- kontraindikace: hyperkalémie, tézka porucha rendlnich funkei,
porfyrie

5.5.2 Intravenozni terapie:’*

Tensamin 200mg - sympatomimetikum, dopamin. Zvysuje srde¢ni kontraktilitu a
minutovy srde¢ni objem, tonizuje kapacitni cévy. Zvysuje prutok
krve ledvinami, mezenterialnim a koronarnim fec¢istém.

- nezadouci uc€inky: tachykardie, palpitace, angin6zni bolesti,
vazokonstrikce
- kontraindikace: feochromocytom, nekorigovana tachyarytmie,

komorové extrasystoly, hypokalémie, alkal6za

1 Podle Kagparova, Lenka, et al.: Pharm Index a podle Martinkova, Jifina, et al.: Farmakologie pro
studenty zdravotnickych obori
2 srov. tamté
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Furosemid Forte - kliCkové diuretikum, viz peroralni terapie

Augmentin 1,2 g - Sirokospektralni antibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavulanatu
- nezaddouci ucinky: nauzea, pruritus, vyrazka
- kontraindikace: ptecitlivélost na slozky ptipravku, na jina
beta-laktamova antibiotika, insuficience jater,

infek¢ni mononukledza
Albumin - krevni derivat (plazmaticka bilkovina), podili se na udrzovani stalého
objemu plazmy, tvofi tzv. onkoticky tlak, podili se na udrzovani stalého pH,
plni transportni funkci

Erytrocyty deleukotizované - pouzity k tpravé krevniho obrazu

Nephrotect - infuzni roztok pro parenteralni vyzivu, upraveny tak, aby bilkoviny

v ném obsazené se ledvinam snéze filtrovaly

Glukoza 5 %, 10 % - infuzni roztok, pouZivany k zajisténi energetickych naroki,

k hydrataci, jako nosi¢ 1ékli, miize byt podévan do periferni zily

Fyziologicky roztok - elektrolytovy roztok, pouziva se k hydrataci, pro fedéni 1&¢iv jako

nosié

MgS04 10 %, KCI 7,45 % - k doplnéni zminénych iontl, pro podavani diuretik hrozil
jejich pokles

Calcium gluconicum — vapnik pro parenteralni aplikaci

kontraindikace: hyperkalcémie, hyperkalciurie, intoxikace

srdecnimi glykosidy, 1é¢ba srde¢nimi glykosidy
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5.5.3 Subkutanni terapie:
Inzulin HMR — kratkodobé¢ ptsobici inzulin
Inzulin NPH — inzulin s prodlouzenym t¢inkem
5.5.4 O¢ni kapky:
Timolol gtt. - antiglaukomatikum, sympatolytikum, betalytikum; uziva se ke snizeni
nitroo¢niho tlaku, zlepSeni odtoku nitroo¢ni tekutiny
- nezadouci ucinky: poruchy spanku, deprese, inava, pokles periferniho
prokrveni, bradykardie
- kontraindikace: hyperreaktivita bronchti, bronchidlni astma, CHOPN,
kardiogenni Sok
5.5.5 DalSi terapie:
Oxygenoterapie — podavani zvlhceného kysliku brylemi nebo maskou
Nutridrinky — pouzivany k doplnéni kalorického piijmu a k podpote hojeni ran
Inadine — material k hojeni ran, antisepticky obvaz podporujici tvorbu nové granulace;
indikaci k jeho vyméné je zména barvy™
Nu-gel - hydrogelovy obvaz, obsahuje velké mnozstvi vody, pfi pfilozeni na ranu
chladi a tim 1 tlumi bolest, napomahd odlouceni nekrotické tkan€ a podporuje
4

granulaci. Je nutné jej kryt neadherentnim nebo filmovym obvazem.’

Flamigel - hydrogelovy obvaz obdobné indikace™

>3 Podle Kapounové, Gabriela: OSetiovatelstvi...str. 125-136
> srov. tamtéz
> srov. tamté
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5.6 Provedena vysetreni

Vysetfeni provedend v tydnu 6. - 12.12. Jsou zde zaznamenany odbéry krve provadéné
v 6 hodin, neni-li uvedeno jinak.

Tabulka €. 1: Biochemicka vySetieni

6.12. | 7.12. | 8.12.(8.12./9h [ 9.12.|10.12. | 10.12./9h | 11.12. | 12.12. | Referenc¢ni
mez
Glykémie 8,7 4.8 9,2 7,9 8,5 4,6-6,4 mmol/l
Urea 37,6 |37,4 |33,2 (37,5 44,1 45,5 47,7 46 43,7 |2,9-8,2 mmol/l
Kreatinin 175 (174 |111 |[171 162 | 156 123 120 115 55-96 mmol/l
Na 142 | 140 138 137 138 138 138 137-144
mmol/l

K 4,7 3.4 42 4,5 4,1 3,6 3,6 3,9-5,3 mmol/l
Cl 110 |108 105 105 |95 105 102 101 98-107 mmol/l
CK-MB 3,3 2.5 2.9 0-7,2 ug/l
mass
Troponin I 0,473 (0,347 0,218 0-0,3 ug/l

331 359 337 |362 363 329 326 280-301
Osmolalita mmol/l

52,3 46,3 43,3 150,3 |[53,6 53,0 |53,5 |62-77 mmol/l
CB

22,3 20,6 24,2 [23,8 259 25,6 |32-46¢g/l
Albumin

1157 54,4 55,3 |55,3 |59,7 38,3 |- 0-6,5 mg/l
CRP

Zavery: glykémie- mirn¢ zvySena
urea — vyrazné zvysena cely tyden
kreatinin — zvySen z poc¢atku tydne, postupné mirna Gprava hodnot
Na — v rozmezi normy
K —pokles pod normu 7.12., 11. a 12.12.
Cl — rozmezi normy nebo nepatrné zvySeny, 10.12. snizend hodnota
CK-MB mass — v normé
Troponin I — zvySeny, 10.12. jiz normalni hodnota
Osmolalita — vyrazné zvySené hodnoty
Celkova bilkovina (CB) — sniZzené hodnoty
Albumin — snizené hodnoty

C —reaktivni protein (CRP) — zvySené hodnoty
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Tabulka €. 2: Krevni obraz:
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6.12. |7.12.(8.12.19.12. |9.12./11 |10.12. |10.12./9 |11.12. |12.12. | Referencni
h h mez

Leuko | 18,1 123 {10 |81 9,1 9 10,8 8,1 7 4-10 #1079/
cyty
Erytro | 2,81 2,46 |2,7 (2,27 2,34 2,33 2,91 2,89 3,07 4,5-6,3%10"9/1
cyty
Hemo |8,6 72 (81 |6,6 6,9 7 8,8 8,7 9 14-18 g/dl
globin
Hemat | 0,254 |0,22 [ 0,24 | 0,204 |0,213 0,212 0,261 0,264 0,279 |0,380-0,520
okrit 3 3
Objem | 90,4 90,7 {90 |89,9 91 91 89,7 91,3 90,9 82-92 fl
ery
Konce | 33,9 32,3 (33,3 32,4 32,4 33 33,7 33 323 32-36 g/dl
ntrace
Hb v
ery
tromb | 178 180 [186 |210 206 187 266 264 287 140-440
ocyty *1079/1
Zavery: leukocyty - 6. a 7.12. zvySeny, dale v mezich normy

erytrocyty — nizké hodnoty

hemoglobin — nizké hodnoty

hematokrit — nizka hodnota z diivodu poklesu erytrocytt

objem erytrocytd — v norm¢

koncentrace hemoglobinu v erytrocytech — v normé

trombocyty — v normé
Tabulka €. 3: Koagulace:

6.12. 7.12. 8.12. 9.12. 10.12. 11.12. 12.12. Referencni
mez
APTT/morma | 54,6/33,9 | 74,2/31,4 | 53,2/30,9 | 55,5/31,6 | 40,7/31,4 | 33,7/32,2 | 34,4/32,3 | 26-36s
QIUCK 38,4/13,3 1 33,7/13,3 | 34,3/13,3 | 32,6/13,3 | 23,0/13,3 | 20,7/13,3 | 19,0/13,3
¢as/norma
QUICK % 23% 27% 26% 28% 41% 47% 53%
80-120

INR 3,61 3,08 3,15 2,96 1,94 1,71 1,54 0.8-1.20

Zavery: aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (APTT) — zvySené hodnoty

QUICK v procentech (protrombinovy c¢as) — nizkd hodnota

International Normalised Ratio (INR) — vyssi hodnoty
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Tabulka ¢. 4: Hodnoty TK

6h %h 12h 15h |18h |21h |[24h |3h

6.12 199/53 |100/49|103/52|94/48 | 87/45|90/49 | 94/49 | 93/55

7.12. |71/37 |78/37 |84/46 |87/48|83/47|84/50|81/53|98/52

8.12. |101/55(97/53 |93/53 |97/53|89/51|87/4390/39|81/36

9.12. |81/49 |80/39 |82/42 |86/43|82/45|89/46|82/43|101/62

10.12 196/62 |100/62|103/63 |97/55|94/56|93/52|87/46 | 89/48

11.12 |88/56 |91/52 |50/40 |76/41|98/56|80/52|87/53|89/52

12.12.]83/51 |76/40 |80/40 |- - - - -

Zavery: hypotenze trvajici po celé obdobi sledovani

Tabulka ¢. 5: Hodnoty SPO2 (v procentech)

6h|12h|18h

6.12 |89(90 |89

7.12. |189|91 |88

8.12. (89190 |89

9.12. |85|94 |92

10.12.192|91 |92

11.12.191(92 |92

12.12. 189 - -

Zavery: nizké hodnoty po celé obdobi sledovani

Dalsi vySetieni:

Klient byl pravidelné¢ klinicky vySetfovan lékafem minimalné dvakrat denné, dle
potieby castéji. Dle uvazeni lékafe byla provadéna echokardiografie, viz pribéh
hospitalizace. Kazdy den rano bylo klientovi nata¢eno EKG a vyhodnocovano lékafem
pii vizité. Zasadni postizeni korondrnich tepen bylo prokazéno pii srde¢ni katetrizaci
dne 2.12., zavéry uvadim v priabéhu hospitalizace, taktéz zavér z echokardiografie ze

dne 1.12.
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Osetrovatelska cast

6. OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces predstavuje zplisob uvazovani sestry o nemocném, pouzivany pii
planovani péce. Muzeme ho také popsat jako systém logickych a vzajemné na sebe

navazujicich kroki a postupti pii oSetfovani pacienta.

Osetrovatelsky proces se sklada z péti fazi:

Sestaveni oSetfovatelské anamnézy — pii této fazi se snazime ziskat co nejvice
informaci o klientovi, které ndm pomohou stanovit, zda jsou veskeré jeho potieby
dostate¢n¢ napliovany, ptipadné nias mohou navést na rizika, kterd vzhledem k jeho
stavu ¢i okolnostem mohou hrozit. Informace ziskavame rozhovorem s klientem,
pozorovanim, od ¢lenti zdravotnického tymu (sestry, 1€kafi, sanitéfi, fyzioterapeuti), od
ptibuznych ¢i pratel, ze zdravotnické dokumentace. Anamnézu mulzeme pribeézné
dopliiovat, ale co nejvice tdaji bychom méli ziskat na pocatku hospitalizace.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz — oSetfovatelskd diagnéza predstavuje
pojmenovani klientovych potizi, vyjadieni jeho potieb. Diagnéza mize byt aktualni
nebo potencialni. Stanovené diagnézy tadime podle dualezitosti a naléhavosti, a to
z pohledu sestry nebo klienta. Je velmi dilezité v&dét, co pro klienta predstavuje v tuto
chvili nejvétsi problém.

Plinovani oSetfovatelskych intervenci - vtéto fazi si nejprve stanovujeme cile,
kterych chceme pfi feSeni stanovenych diagnéz dosdhnout. Tyto cile by mély byt realné
a splnitelné v uréitém Easovém obdobi. Cim lépe a jasné&ji si cil stanovime, tim 1épe se
nam bude hodnotit, zda jsme stanoveného cile dosahli ¢i nikoli. V idealnim piipadé
stanovujeme cile ve spolupraci s klientem. Po vytycCeni cile si sepiSeme plan péce, ¢ili
oSetrovatelské aktivity, které budeme u klienta provadét, abychom dosahli co nejlepSich
vysledkd.

Realizace — predstavuje plnéni oSetfovatelského planu u klienta. VSe co bylo
naplanovano, nemusi byt vzdy splnéno, proto je velmi dtlezité peclivé dokumentovat a

piedavat si mezi sluzbami, jak nase snazeni postupuje.

-43 -



Bakalaiska prace Osetfovatelsky proces u nemocného s ICHS

Hodnoceni — v této fazi hodnotime, zda jsme doséhli stanovenych cilii. Opét je ideélni
stav, kdy mame pfi hodnoceni urcitou zpétnou vazbu i od klienta. Pokud se nam
nepodafilo dosahnout stavu, ktery jsme si naplanovali, je na misté¢ zhodnotit, zda byla
oSetfovatelska diagndza stanovena spravnég, zda nas cil nebyl pfili§ neredlny, obsahoval-
li plan péce dostatek spravnych intervenci a také jestli jsme plan realizovali spravné.
Hodnotime tedy vSechny dosavadni faze, zda jsme n€kde neudélali chybu, stanovime si
novy cil a sestavime plan péce. Tento postup se cyklicky opakuje, dokud nedosdhneme

uspokojivych vysledkii.

Otéazka pouzivani oSetiovatelského procesu v praxi je velmi diskutovana. Neni mozné si
vzdy peclive stanovit diagnézu a sestavit plan péce. Ve zkracené forme si vSak miizeme
vzdy uvédomit, jaké ma klient v tuto chvili potieby a co vSechno pro né¢ho mlizeme
udélat. Jako piinos také vidim fakt, pokud se sestra nauci pii praci s nemocnym
piemyslet o vSech jeho potiebach a tim zabrani opomenuti urCitych piiznaka, které
mohou pozdé&ji prertst ve velmi zadvazny problém. Muze se pfitom jednat o obtiZe z

oblasti fyzické, psychické i socidlni.

6.1 OSetrovatelska anamnéza dle modelu Gordonové

Zakladni anamnézu jsem ziskala v sobotu 6.12., kdy jsem si klienta zvolila pro svoji
praci. Klient byl velmi duSny a unaveny, informace jsem proto ziskavala predev§im
pozorovanim, krat§Simi otdzkami a z oSetfovatelské dokumentace. Anamnézu jsem
doplnila podrobnéjSim rozhovorem v pondéli 8.12., kdy pro ného rozhovor

nepredstavoval jiz takovou zatéz.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Klient se citi dobfe, udava zlepseni oproti véerejSimu stavu. Dusnost nepocituje.

Citi se pouze velmi slaby a Spatné se mu polykd, coz je mu nepiijemné. Udava, ze doma
se necitil nemocny, jen uz si nikam nedoSel a jeho zndmd mu nosila jidlo. Do
nemocnice se dostal tak, ze ,,upadl v koupeln¢ a nemohl vstat, rano ho nasla jeho znama
a zavolala sanitku®.

O svém onemocnéni piili§ nehovoii, zminuje pokroky k lepSimu. Tvrdi, ze o svém

zdravotnim stavu je vyborn¢ informovan, ,,pan doktor m¢ informuje neustéle, tika, ze
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jsem m¢l slaby infarkt®. Klient neni informovan o zavaznosti svého stavu a o prognoze
svého onemocnéni.

Klient tvrdi, Ze nebyl doposud nikdy hospitalizovan. Vi, které 1éky doma uzival, dokéaze
je vyjmenovat. Kapky do o¢i klécbé glaukomu jsou podavany sestrami, sam
nepfipomind jejich aplikaci. Dochazel k praktickému Iékaii, byl 1éCen pro hypertenzi,
ziejme 1 pro bércové viedy, neni vSak jasné, kdy naposledy lékate navstivil, vzhledem
k postupnému zhorSovani pohyblivosti v domacim prostfedi a zanedbanému stavu pii
piijmu. OSetfovani pomoci domaci péce zajisténo nebylo.

Na preventivni prohlidky klient nechodil. Nekoufi, alkohol pije pfilezitostng, jiné

navykové latky neuziva. Alergické reakce neguje.

Vyziva a metabolismus

Klient je vysoky 173 cm, vazi 65-70 kg, nyni neni mozné klienta zvazit.

Kuze je velmi suchd, kozni turgor nelze pfili§ posoudit, klient mé téstovité otoky stehen,
bfisni stény, pravého tfisla, trupu zejména distaln€, obou hornich koncetin, pravé tvare,
penisu, scrota. Pfi otoku na zadech je patrny mirny hematom. V sakralni oblasti je
patrné mirné zarudnuti o velikosti cca 3 x 3 cm. V oblasti obou Iytek jsou trofické
defekty, oteviené bércové viedy, oSetfovano Inadinem + sterilnim krytim. Na patach
obou dolnich koncetin jsou patrné nekrotické zmény o velikosti cca 3 x 2 a2 x 1 cm,
nejspiSe vzniklé doma. Na scrotu je defekt o velikosti 0,3 x 3 cm, jde o granulujici
ranku se zlutym povlakem, zplisobenou pii zavadéni permanentniho moc¢ového katetru.
Sliznice jsou vlhké, rty mirn€ oschlé. Nehty rukou bez patologii, na nehtech dolnich
koncetin patrna onychomykosis. Vlasy fidké, bez patologii.

Klient mé zavedeny dvé periferni zilni kanyly, prvni je 6. den na ptedlokti pravé horni
konCetiny ve vena cephalica , druha 4. den na predlokti levé horni koncetiny ve vena
mediana antebrachii. Obé€ jsou prichozi, bez znamek infekce, nebolestivé. Klient ma 4.
den zavedeny trvaly kardiostimulator, stehy jsou klidné, oblast je bez znamek infekce.
Misto je steriln€¢ kryto. V pravém tiisle je hojici se ranka po vytazeném zilnim sheatu
s doCasnou kardiostimulaci. V misté vstupu je suchy strup, okoli klidné, ponechano
volné.

Klient ma snimatelnou zubni protézu, a to horni i dolni. Horni protéza mu vsak pfili§
nesedi a neustale mu vypadava.

Klient dostava diabetickou mletou dietu. Obtizn¢ se mu polyka, pfi jidle ma nauzeu, za

den snédl pouze né€kolik soust. Udava, Ze ma malo slin a polykani je nepfijemné. Doma
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jedl vSe, nevybiral si, rdd jedl housky s Ramou. Vaii mu jeho znamd. Specialni
pozadavky na stravovani klient nemd. Klient uddva, ze za posledni tfi mésice ziejme
ztratil na vaze, ale nevi o kolik.

Rad pije ¢aj nebo minerdlku. Doma vypil asi 1 1 tekutin/24 hodin. Za dnesni den
v nemocnici vypil celkem 650 ml, celkové i s infusemi piijal 3 142 ml/24 hodin.

Klient se zvySen¢ nepoti.

Norton score rozsifené: 18 bodl — vysokeé riziko vzniku dekubitl (viz ptiloha €. 1)

Vyluéovani

Klient mé zaveden permanentni mocovy katetr, ¢.18. Katétr odvadi, moc¢ je slamové
zluta. Diuréza je méfena po 6 hodinach, za 24 hodin (6.12. 6:00 - 7.12. 6:00) katetr
odvedl 2700 ml. Klient se vyprazdiuje na mise, ale ¢asto neni schopen zaznamenat
nuceni na stolici. Jsou pouZivany stfidavé plenkové kalhotky nebo sava podlozka.
Posledni stolice byla 5.12., fidka, malé¢ mnozstvi. Plyny odchézeji, bficho je nebolestivé.

Klient uvadi, ze doma si dokazal dojit na toaletu, kdykoli potfeboval.

Aktivita, cviceni

Klient je lezici, otoci se s pomoci na bok, kde se chvilku udrzi. Pohyblivost je omezena
zejména celkovou slabosti, dusnosti, otoky velkého povrchu téla a defekty na dolnich
koncetinach. Klient se pfes unavu velmi snazi pomahat pfi oSetiovani.

Dolni koncetiny téméf nezvedne nad podlozku, horni koncetiny zvedne do urovné
hlavy. Je schopen se na chvilku drzet hrazdicky a mirné¢ nazdvihnout boky. Klient
doposud nerehabilitoval s fyzioterapeutkou.

Hygiena je provadéna sestrami na lazku. Klient je schopen si sam umyt oblicej, ostatni
casti téla si umyt nedokaze. Po hygiené je velmi vyCerpany, saturace je nizsi. Pfi
hygien¢ je klientovi zima, je rad, pokud myti probéhne velmi rychle.

Klient si neni schopen podat lahvicku s pitim ze stolku, ani pokud je pfisunuty do lizka,
vyzaduje pomoc sestry, zfejmé se citi ptili§ slaby. Naji se ale z vétsi ¢asti sdm s mirnou
upravou jidla a pomoci sestry.

Klient je dusny, je podavan kyslik maskou 6l/min, pfi jidle je podavan pomoci
kyslikovych bryli. Saturace kyslikem se pohybuje kolem 87-90 %.

Klient nebyl zvykly doma cvidit, ani diive nijak nesportoval. Pfed hospitalizaci byl

schopen ujit n¢kolik kroki doma nebo venku.
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Mezi jeho zdjmy patii prace na zahradé u znamych (které se vSak jiz asi dva roky
nevénuje) a poslech hudby. Pied nékolika lety ptisobil v Klubu dichodct a ptipravoval
prednasky o hudbé¢, snazil se tak bojoval proti ,,skleroze*.

Bartheltiv test — 10 bodti — klient je vysoce zavisly na péci zdravotnického personalu

(viz ptiloha €. 2).

Spanek, odpocinek

Klient uvadi, ze se mu spi dobfe, v noci se nebudi, jen je unaveny. Pies den pospava,

sestry uvadi, Ze v noci spi klidng. Zadné Iéky na spani klient neuziva.

Vnimani, poznavani

Klient se orientuje v prostoru, poznava osoby, je orientovan mistem, pouze je

patrné desorientace ¢asova.

Glasgow Coma Scale: 14 boda

Klient trpi hypermetropii, pouzivé bryle na ¢teni, ma je s sebou v nemocnici. Nicméné
na ¢teni se nyni neciti. SlySi dobfe. Dlouhodoba pamét’ je v potfadku, kratkodobd je
mirn¢ zastfena, vybavnost je snizena. Klient udava, ze s paméti miva obcas potize.
Klient je pozorny i pies patrnou unavu, fe¢ je setfeld. Klient udava, ze nepocituje

Zadnou bolest.

Sebekoncepce, sebeucta

Klient se velmi snazi pomadhat sestrdm pii oSetfovani, je ochotny i pfes nepfiznivy
zdravotni stav. Je velmi slusny a neustale dékuje. Neguje veskeré obtize a ma pozitivni
pristup k 1é¢bé. Pieje si co nejdiive se uzdravit.

Klient je velmi spokojen s péci 1€karti 1 sester.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Klient bydli sam v byt€, jeho zndma za nim dochazi kazdy den a nosi mu jidlo.

Po rozhovoru s touto pani vSak vys$lo najevo, Ze neni informovana, ¢im mohl byt pan
K.V. ohrozen pii své omezené pohyblivosti (dekubity, neschopnost samostatn¢ provadét
hygienu, prat si atd.). Klient je 17 let v diichodu, pracoval cely Zivot v Ustavu pro
vyzkum rud, kde byl velmi spokojen. Nyni by rad znovu piisobil v Klubu dichodcti, kde

diive ptednasel.
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Klient nebyl nikdy zenaty, pokud se nasla néjaké Zena, tak ,,neméla dobry vkus®, klient
tento vyrok nechtél déle rozvadét.

Klient nema zadné ptimé piibuzné, pouze bratrance a sestfenice, kteti bydli v Praze.
Klient se s nimi nevida, ale udrzuji kontakt telefonicky. Klient si nepfeje, aby za nim

n¢kdo chodil, nechce, aby ho vidéli jako ,,trosku.

Sexualita, reprodukéni schopnost

Klient v souc¢asné dob¢ nema partnerku.

Stres, zatézové situace

Klient mé4 pozitivni pfistup k Zivotu, narocné situace fesi srozvahou. Udava, ze
v nemocnici ho nic nestresuje, jen se boji, aby si nevytahnul ,kabely a hadicky*.

Vsechna vySetfeni zvlada klidné, spolupracuje.

Vira, zivotni hodnoty

Klient je véfici, vice k tématu neuvadi. Zprostfedkovat navstévu duchovniho si nepieje.
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6.2 OsSetrovatelské diagnézy

Osetfovatelské diagnozy jsem setadila po konzultaci s klientem. Na prvnich titech

mistech stoji diagnozy, které sam klient vaimal jako problém.

Poradi diagnéz:

. Péce 0 sama sebe nedostatecna
. Unava

. Porucha hybnosti

. Vyména plyni porusSena

. Vyziva nedostate¢na, hrozici

. Télesné tekutiny, nerovnovaha
. Porucha tkanové integrity

. Inkontinence stolice

o 0 N N N A W N -

. Riziko padu

10. Komunikace s rodinou, moZnosti zlepSeni
11. Neznalost onemocnéni, prognozy

12. Riziko vzniku infekce

13. Inkontinence moce, hrozici

14. Chybéjici péce v domacim prostiedi
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6.2.1 Péce o sebe sama nedostatecna

- z duivodu: progrese oboustranného srdecniho selhani, zptisobujici dusnost, tinavu,
celkovou slabost, otoky stehen, trupu, bfisni stény, hornich koncetin, také
hypoperfuzi celého téla

- projevujici se: neschopnosti provadét samostatné hygienu, potfebou dopomoci pfi

stravovani, pii zménach polohy

Cil: Klient si sdm poda lahvicku s pitim, naji se samostatné — do 4 dnt

Klient je schopen si sdm umyt horni polovinu téla — do jednoho tydne

Osetrovatelsky plan:

- zhodnot’ rozsah omezeni klienta v péci o sebe sama

- vysvétli klientovi, co zplisobuje jeho omezeni

- vysvétli klientovi, jak je dulezité, aby se sam aktivné zapojoval do hygieny
a seznam ho s planem postupu

- pted hygienou zhodnot’ aktuélni stav klienta, fyziologické funkce a rozhodni se, zda je
mozné, aby se klient do hygieny zapojil

- pii hygien¢ zajisti dostatek soukromi

- pokud to umoziuje zdravotni stav, poskytni klientovi dostatek Casu, aby se myl sam,
v rozsahu, ktery zvladne

- ptiprav pomucky k 1tzku tak, aby na n¢ klient dosahl

- pomoz klientovi zaujmout vyhodnou polohu pro provadéni hygieny

- chval klienta za spolupraci a pokroky

- tam, kde provadi$ hygienu sama, bud’ maximaln¢ Setrnd, nezapomen na dikladnou
hygienu genitalu a v§ech zahybt

- klienta nenechavej zbyte¢né dlouho ve vodorovné poloze, vétSinu hygieny provadéj
vsedé

- béhem hygieny sledu fyziologické funkce na monitoru

- délku hygieny neprotahuj, klienta nenechavej dlouho odkrytého

- po hygien¢ dikladné promasti pokozku té¢lovym mlékem nebo olejem, klienta pti tom
nechavej jiz ¢astecné zakrytého, aby zbyte¢né neprochladl

- po hygiené klientovi umozni dostate¢ny odpocinek

- uprav klientovi stolek u lizka tak, aby dosahl na lahvicku s pitim, ptipadné de;j
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lahvicku do molitanového krouzku, aby ji klient mohl mit ptimo v ltizku
- nacvicyj s klientem podévani lahvicky a piti
- pokud klient neni schopen si piti podat sam, zajisti sama Casté napéjeni
- pti jidle zajisti, aby m¢l klient vSe u ruky, pfipadné uprav porci tak, aby
se mu jidlo dobte nabiralo; pokud to bude nutné, klienta nakrm, sleduj kvalitu polykani

- vyzvi klienta, aby si zazvonil, pokud bude potiebovat s ¢imkoli pomoci

Realizace:

Provedla jsem zhodnoceni sobéstacnosti podle Barthelova testu, vysledkem bylo 10
bodi, klient byl tedy vysoce zavisly na péci zdravotnického persondlu. Vysvétlila jsem
klientovi, Ze jeho omezeni je zpiisobené zhorSenou funkei srdce. Klienta jsem pozadala
o zapojeni do hygieny, seznamila jsem ho s tim, zZe se budeme snazit o to, aby si mohl
samostatné umyt alesponl horni polovinu téla. Stav klienta nebyl natolik vystupfiovany,
abychom néktery den museli hygienu kvili extrémni dusnosti vynechat, pifi hygiené
jsem sledovala fyziologické funkce, dochédzelo k poklesu saturace, kterd se vSak do piil
hodiny po skonceni hygieny vracela k ptivodnim hodnotam. Soukromi jsem zajistila
pomoci plenty, vice bohuzel nebylo mozné poskytnout, protoze klient byl na
dvoultizkovém pokoji. Klient si sam myl oblicej, pozdéji horni polovinu téla, zbytek
hygieny jsem provadéla sama. Hygienu jsme provadéli vsed¢€, pouze myti zad a genitalu
ve vodorovné poloze, pii prestlani lizka. Po hygiené jsem dikladné oSetfovala pokozku
olejem nebo télovym mlékem, klienta jsem nenechévala dlouho odkrytého. Po hygiené
klient vétSinou usinal. Stolek jsem upravila tak, ze ho mél c¢asteéné v lazku.
Nacvicovala jsem s klientem samostatné poddvani lahvicky, ovéfila jsem si, Ze je
schopen si ji sadm podat. Sledovala jsem klienta pfi jidle, byl schopen se najist
samostatné. Pfipominala jsem klientovi, aby se neostychal zazvonit, piesto jsem se

nekolikrat setkala s tim, ze klient radéji nezazvoni, aby neobtézoval.

Hodnoceni:

6. a 7.12. byl klient velmi vycerpany, pii nacviku sice byl schopen si podat lahvicku, ale
pokud sestra nebyla na pokoji, sdm si piti nepodaval. Pitny rezim jsem rad¢ji zajistovala
sama, 1 kvili kontrole polykani. Od pondé&li 8.12. jiZ byl klient schopen si podat piti
sam. Na pitny rezim jsem vSak dohlizela, protoze klient na ¢ast&jsi hydrataci zapominal.

Pti tipravée stolecku byl klient schopen se jiz od 6.12. najist sdm, nepotieboval krmit.
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Do hygieny se klient zpo¢atku nezapojoval s nadSenim, protoze mu pii ni byla zima. Ke
konci tydne vSak jiz byl schopen si umyt oblicej, ruce a bficho. Hygiena ho vSak stale
velmi vyCerpavala. Vyraznéjs$i pokroky znemoznovaly vyrazné otoky biiSni stény a
stehen, které omezovaly vét§i rozsah pohybu pfi hygiené. Cil mizeme hodnotit jako

splnény.

6.2.2 Unava

- z ditvodu: chronického srde¢niho selhavani, snizené vyméeny plynti
v plicich, klesajici svalové sily

- projevujici se: slovnim vyjadfenim klienta, Castéjsi spavosti

Cil: Klient se citi mén¢ unaveny — do jednoho tydne

Osetrovatelsky plan:

- hodnot’ prubézné klientiv stav, jeho sobéstacnost, ptej se ho na jeho pocity

- provadé¢j ptimétenou rehabilitaci, kterou stiidej s Casem odpoc¢inku

- pted spanim pomoz klientovi zaujmout pohodlnou polohu, navod’ piijemnou
atmosféru

- Iéky, které budes muset v noci klientovi podavat, si predem pfiprav, snaz se v noci
chovat maximalné tiSe, abys klienta nebudila

- monitoruj saturaci a podavej kyslik dle potieby

- sleduj hodnoty krevniho obrazu, pfipadné podéavej transfuze dle ordinace 1ékare

- hodnot’ kvalitu spanku, ptej se klienta na pocity po probuzeni

- pti poruchéach spanku podavej hypnotika dle ordinace Iékaie

- hodnot’ kvalitu dychani, podavej Iéky dle ordinace, viz diagnoéza €. 4 — Vymeéna plyn
porusena

- hodnot’ souvislost hypotenze a vyssi inavy

Realizace:

Pribézné jsem hodnotila celkovy stav klienta, jeho a aktivitu a spanek. Provadéla jsem
lehkou rehabilitaci, do které mizeme zapocitat i nacvik samostatné hygieny. Snazila
jsem se klientovi zajistit piijemnou polohu v lizku, aby se mu Iépe odpocivalo. Klient
byl beéhem tydne v noci dvakrat ruSen akutnim piijmem jiného klienta (6. a 8. 12.) na

vedlejsi lizko, po vétSinu doby vSak mohl odpocivat dostatecné, v noci spal klidné a
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pospaval 1 pies den. Hypnotika nebylo tfeba podavat. Klient byl hypotenzni po celou
dobu mé péce, nemohu proto posoudit, zda by se tnava zlepsila pii normalizaci tlaku.
Z divodu anémie byla klientovi 7.12. podana 1 TU erytrocytl, a to od 14:15 do 15:30,
dale 9.12. byly podany 2 TU erytrocytti od 18:20 do 22:30. U klienta se neobjevily
zadné potransfuzni reakce. Po doplnéni erytrocyti doSlo k upravé krevniho obrazu.
Kyslik byl podavan kontinualné maskou a brylemi, viz diagnéza ¢. 4 — Vymeéna plynt

porusena.

Hodnocent:

Klient zpoc¢atku udaval sttidave zlepseni a zhorSeni tinavy, kazdy den jinak. Od Ctvrtka
11.12. se jiz citil vice odpocaty. Pokud to bylo mozné a nebyl rusen provozem JIP, spal
Podle vyjadreni klienta se cil podafilo splnit, po tydnu se citil méné¢ unaveny nez na

pocatku.

6.2.3 Porucha hybnosti

- z ditvodu: vyraznych otokt bficha, stehen, hornich koncetin; snizené svalové sily,
klidové dusnosti
- projevujici se: omezenou hybnosti zejména dolnich koncetin, neschopnosti se
samostatné posadit, otoCit se v 1izku na druhy bok, provadét béznou

sebepéci

Cil: Kratkodoby - klient je schopen se samostatné pretacet v lizku — do jednoho tydne

Dlouhodoby - klient se sam posadi s nohama z liizka — do 14 dnt

Osetrovatelsky plan:

- zhodnot’ rozsah pohybu a svalovou silu

- sleduj fyziologické funkce a unavu klienta, pii stabilizaci saturace a celkového stavu
zacni s mirnou rehabilitaci

- pted zacatkem cviceni kontroluj rychlost a kvalitu pulsu, puls by se nem¢l béhem
cviceni urychlit o vice nez 20 %

- provadé¢j nejprve dechova cviceni — trénuj hluboké dychani, probublavani brékem do
vody, dechovou vinu

- pii akceptaci pokracuj izotonickymi cviky, pfiméfenymi kondici klienta
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- dale vyzkousej cviky zvySujici rozsah pohybu

- trényj s klientem samostatné pietaceni v 1izku

- upozorni klienta na nutnost ménéni polohy v ltizku z diivodu vysokého rizika vzniku
dekubitli; vysveétli srozumitelné princip vzniku dekubitii a over si, zda ti klient rozumél

- béhem cviceni stale kontroluj fyziologické funkce a komunikuj s klientem

- pti cviceni si v§imej prokrveni jednotlivych ¢asti téla

- povzbuzyj klienta a chval ho za spolupraci a pokroky pfi cviceni

- vezmi v Givahu sou€asny zdravotni stav klienta a nechtéj po ném pitilisné pokroky

- uvédom si, Ze 1 zapojovani klienta do hygieny a dalSich ¢innosti v ramci lizka je pro
nc¢ho cvicenim a vycerpava ho

- zajisti klientovi odbornou rehabilitaci fyzioterapeutem

- zajisti pravidelné polohovani klienta

Realizace:

Pfi anamnéze jsem zhodnotila rozsah pohybu — klient nezvedl dolni koncetiny nad
podlozku, horni koncetiny zvedl do trovné o¢i, byl schopen se chvilku udrzet hrazdi¢ky
a nepatrn¢ nazdvihnout boky. V sobotu a v nedéli byl klient velmi dusny, v pond¢€li se
zlepsila saturace a celkovy stav se zdal také piiznivéjsi, s klientem jsem proto provadéla
dechovou rehabilitaci (hluboké dychdni, probublavani vody). Toto cviceni se mu pfili§
nedafilo, prace s vlastnim dechem byla pro n¢ho pomérné naro¢nd. Dale jsme provadéli
zvedani hornich a dolnich koncetin, flexi a extenzi, zatnuti a uvolnéni svalii ruky. Dané
cviceni klient zvladal pomérné dobte, puls nepiekrocil 90/min, cvicili jsme vzdy
maximalné 10 minut. V utery byl klient opét vice dusny a unaveny, cvi€eni jsme proto
vynechali. Ve stfedu jsme opét cvicili a dale jsme ve cviceni pokracovali az do patku.
Navic jsme s klientem nacvicovali samostatné pretaceni v lizku, které pro n¢ho bylo
velmi dulezité v ramcei Castého polohovani. Piestoze pii tréninku byl klient schopen
samostatné se v lizku pfetocit, bez pfitomnosti sester polohu sdm nezménil, nebo se
sesunul z boku zpét na zada. Klient byl proto polohovan sestrami po dvou az tfech
hodinach, klientovi jsem vysvétlila divod castétho ménéni polohy v lazku, klient
vysvétleni rozumél. Pfi polohovani aktivné pomadhal, nebylo tfeba mu asistovat néjak
vyznamng¢. Pfi pobytu na koronéarni jednotce nebyla klientovi naordinovana rehabilitace,

klient s ni zacal az po ptekladu na standardni oddéleni.

-54 -



Bakalaiska prace Osetfovatelsky proces u nemocného s ICHS

Hodnocent:

V den ptekladu byl klient schopen zvednout dolni konéetiny nad podlozku, ruce zvedl
nad hlavu. Zvladl se témét samostatné pretocit v lizku, ale na boku se bez zajisténi
polohovacimi pomutckami neudrzel. Kratkodoby cil splnén nebyl, piesto hodnotim
pozitivné klientovu chut’ zapojit se do rehabilitace a vysledny pokrok. Vzhledem ke
stabilizaci stavu doporucuji cviceni klienta na standardnim oddéleni s fyzioterapeutkou.

Dlouhodoby cil byl pfedan spolu s otevienou diagnozou pii piekladu klienta.

6.2.4 Vyména plynt porusena
- z ditvodu: méstnani v plicnim obéhu
- projevujici se: klidovou dusnosti, chladnou periferii, unavou, nedostate¢nou perfuzi

jednotlivych organt

Cil: Dlouhodoby - klient netrpi klidovou dusnosti — do 14 dnti

Osetrovatelsky plan:

- monitoruj pravidelné fyziologické funkce, sleduj hodnoty saturace,
registruj ptipadnou tachykardii; hodnoty zapisuj peclivé do dokumentace

- hodnot’ frekvenci a kvalitu dychani, dychaci pohyby, zapojeni
mezizebernich svall, zatahovani nadklickové oblasti

- kontroluj prokrveni a teplotu periferie, kvalitu pokozky

- pokud neni méfeni saturace pfesné, snaz se najit jiné misto k méfeni — vyzkousej napft.
usni lalicek

- podavej kyslik dle potieby, hodnot’ odezvu saturace; kontroluj, zda je v kyslikovych
hodinach vzdy dostatek vody

- udrzyj klienta zpocatku v polosed¢, dle hodnot saturace a adaptace klienta zahajuj
polohovani a ulozeni do nizsi polohy

- hodnot’ frekvenci a charakter vykaslavaného sputa

- sleduj hodnoty krevnich plynii a krevniho obrazu

- podavej léky dle ordinace 1ékaie a hodnot’ jejich ti¢innost

- v ptipadé potieby podavej transfuze dle ordinace 1ékare

- informuj 1ékafe o zménach stavu klienta
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Realizace:

Prvni den, kdy jsem se o klienta starala (6.12.), jsem méfila TK, P, SpO2 b&hem
dopoledne po hodin€, od odpoledné po dvou hodinach, dalsi dny byl TK, P méfen po
dvou hodinéch, od 8.12. po tfech hodinach. Saturace se 6.12. pohybovala od 84 % do
90 %, byla velmi tézko méfitelna, protoze periferie byla chladna, méfeni bylo neptesné i
na uSnim laltcku. Klientovi byl poddvan kontinudln¢ zvlhéeny kyslik maskou rychlosti
6-8 1/min. Saturace kyslikem byla monitorovdna kontinualn€ po celou dobu
hospitalizace, zapis byl provadén dle aktudlniho stavu, minimalné tfikradt denné. Dne
7.12. se saturace pohybovala mezi 89-90 %, klientovi byla podana 1 TU erytrocytd,
doslo k mirnému zlepSeni krevniho obrazu. Od 8.12. si klient udrzel saturaci kolem 90
% pouze s kyslikem podavanym pies kyslikové bryle. V atery 9.12. byly klientovi
podany jest¢ 2 TU erytrocytl,, které¢ vedly ke zlepSeni hodnot krevniho obrazu a
saturace. Ke konci tydne se hodnoty saturace pohybovaly maximalné¢ do 93 %. Hodnoty
se prilis§ neménily, at’ klient sed€l nebo lezel, na nizs$i hodnoty saturace se adaptoval.
U klienta jsem hodnotila kvalitu dychéani, pozorovala jsem prodlouZené expirium,
zatahovani nadklickové oblasti nebo juguldrni jamky jsem nepozorovala, ani vyraznéjsi
zapojeni mezizebernich svali. Dne 7. a 8.12. jsem u klienta pozorovala vyraznou
klidovou dusnost, kterd v pond¢€li ustoupila a v ttery se opét zhorsila, od sttedy 10.12.
jiz klientovi nedélalo potize mluveni a bézné pohyby v lizku. Z pocatku mél klient
chladné&jsi, malo prokrvené koncetiny, od pondéli 8.12. byla periferie jiz pfimefené
tepla.

Zapisovala jsem hodnoty krevniho obrazu a informovala lékafe, vySetfeni krve na
acidobazickou rovnovahu nebylo u klienta naordinovédno. Klient nevykasladval sputum.
Klientovi jsem podavala Augmentin 1,2 g po osmi hodinach, ktery byl klientovi
naordinovan pro vysoké zanétlivé parametry. Po celou dobu jsem informovala 1ékate o

stavu klienta.

Hodnoceni:

6. a 7.12. se u klienta pohybovala saturace kyslikem mezi 87-90 %, pozdé&ji se
stabilizovala kolem 93 %, k vy$§im hodnotdm se klient nedostal. V pondéli jsem
zaznamenala Ustup klidové dusnosti, ktera se v utery opét zhorSila, od stfedy jiz
klientovi nedélalo potize mluveni a bézné pohyby v lizku. Od pondéli byl klientovi

podavan kyslik brylemi, které stacily k udrzeni saturace.
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Klient dusnost po celou dobu hospitalizace negoval, ackoli se zadychaval 1 pfi mluveni.
V den ptekladu u klienta stale trvala klidova dusnost, ackoli daleko méné vyrazna nez
pted tydnem. Cil byl dlouhodoby, prozatim splnén nebyl, bylo tfeba pokracovat v plnéni
intervenci podle stavu klienta i na standardnim oddé€leni. Pfehled hodnot fyziologickych

funkci uvadim v kapitole Provedend vySetieni.

6.2.5 Vyziva nedostate€na, hrozici

- z ditvodu: zhorSujiciho se okyslicovani tkani a organti, zptisobeného srde¢nim

selhavanim, déale z diivodu patrného nechutenstvi, nauzey a zhorSené¢ho polykani

Cil: klienttiv ptijem odpovida jeho nutri¢nim narokiim

Osetrovatelsky plan:

- zhodnot’ stav vyzivy klienta, ktery déle pravideln¢ vyhodnocuj

- zhodnot hydrataci pokozky, kozni defekty

- vyptej se klienta, pro¢ mu jidlo nechutnd, co by mu 1épe vyhovovalo

- sleduj peclive piijem klienta per os, zapisuj, kolik z dennich porci je schopen snist

- sleduj, jak klient polyka, sleduj hydrataci per os

- zhodnot’, zda aktualni dieta odpovida nutricnim naroktim klienta

- pe€uj o klientovu zubni protézu, zajisti jeji vycisténi pied i po jidle; ptipadné tuto praci
zadej sanitaice

- snaz se zjistit, zda neni mozné sehnat néjaky krém k lepSimu uchyceni protézy;
domluv se s klientem, zda si do budoucna nechce nechat vyrobit protézu, kterd mu
bude épe sedét

- vyhodnot, zda neni na misté doplnit dietu Nutridrinky

- sleduj celkovy ptijem a vydej klienta

- rozdél klientovi jidlo do mensich porci ¢asteji béhem dne

- snaz se o upravené prostiedi pti jidle, pfevazy nebo oSetfeni genitalu neprovadéj
bezprostiedné po jidle

- pokud si klient pteje zpestiit stravu né¢im z domova, nebrai tomu, pouze nedoporucuj
potraviny obsahujici pfilis soli

- hodnot’ frekvenci a charakter stolice, informu;j I¢kare

- ptej se klienta na kvalitu zaZivani, pfipadné obtize jako paleni Zahy, nadymani a

podobné, pfi obtizich pozadej 1ékate o medikaci
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- podavej infuse dle ordinace 1ékaie
- vysvétli klientovi, Ze dostate¢nd vyZziva je velmi dilezitd pro hojeni koznich defektt i
jeho celkovy stav

- v ptipadé potieby zajisti konzultaci s dietni sestrou

Realizace:

Klienta jsem jako leziciho nemohla zvazit, postavit se nebyl schopen, BMI jsem tedy
nepocitala, protoze vysledek by byl pouze orienta¢ni. Brala jsem v uvahu jeho vzhled
po odmysleni otokt, ktery znacil mirnou podvyzivu. Pokozka byla velmi sucha, fragilni,
klient mél bércové viedy a dalsi defekty, které bylo nutné zapocitat do zvysenych
energetickych ndrokt. Klient neuvddél zadna oblibend jidla, divod nauzey také
nevyplyval z odporu k né€emu konkrétnimu. Sledovala jsem celkovy piijem a vydej
klienta (diuréza byla méfena po 6 ti hodinach, celkovy P+V pocitdn za 24 hodin).
Klientovi se 6. a 7. 12 $patné polykalo, po zlepSeni hydratace se problém jiz neobjevil.
Klientiv pfijem per os se postupné zvysoval (6.12. — 650 ml, 7.12. — 600 ml, 8.12. —
750 ml, 9.12. — 1200 ml, 10.12. 1400 ml, dale stejny ptijem per os). Klientovi jsem od
prvniho dne zacala podavat vychlazené Nutridrinky, byl schopen vypit 2 krabi¢ky denné
(400 ml), stfidala jsem riizné ptichuté. Pfijem byl dale dopliiovan parenteralni vyzivou,
klientovi byly denné podavany 2 infuze glukézy 10 % 1000 ml s ionty nebo 1 infuze
glukézy a 1 infuze fyziologického roztoku. Dale byl klientovi podavan denné
Nephrotect 500 ml na 12 hodin. Klientovi byl 8. a 9. 12. podan Albumin 100 ml na 2
hodiny.

Stravu jsem klientovi rozdélila na 4-5 porci béhem dne, protoZe nebyl schopen snist
celou porci najednou. Strava byla dale dopliiovana ovocem a sladkostmi od klientovi
znamé, coz klient uvital. Zubni protézu jsem Cistila zubnim kartaCkem vzdy pted jidlem
a po jidle, pozadala jsem také o pomoc sanitarku. Klientovi jsem poskytla moznost, aby
si mohl pfed jidlem umyt ruce, snazila jsem se jidlo upravit, klientovi jsem popiala
dobrou chut. Vysvétlila jsem klientovi, ze je dilezité, aby se snazil zvysit celkovy

ptijem, a to kvili celkovému stavu i hojeni koznich defektu.

Hodnocent:
U klienta jsem v sobotu zacala s podavanim Nutridrinkd. Klient je velmi uvital,
chutnaly mu vychlazené. Byl schopen vypit maximalné 2 krabi¢ky denné. Do utery stale

jedl velmi malo, vzdy asi tfetinu az polovinu porce, vyzivy a pudinky snédl celé. Bylo
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tteba dohlizet nad stravovanim a nabizet klientovi dalSi porce béhem dne. ZhorSené
polykani bylo zpisobené ziejmé delsi dehydrataci na po€atku hospitalizace. Od pondé&li
se jiz klientovi polykalo a mluvilo dobfe, problém se jiz znovu neobjevil. Obtize klienta
se zubni protézou se bohuzel nepodatilo vyftesit, pro kratkodobou hospitalizaci na
naSem odd¢leni a absenci kontaktu na klientova zubniho l€kafe. Na problém jsem
upozornila pii prekladu klienta na standardni oddéleni.

Myslim si, ze pfijem klienta se podafilo navysit tak, aby klient déle neztracel na véze,
zalezelo vsak na kazdém z oSetfovatelského tymu, zda bude kontrole piijmu klienta per
os vénovat dostateCnou pozornost. Osetfovatelska diagnoza byla predana pii prekladu

klienta na standardni oddéleni.

6.2.6 Télesné tekutiny, nerovnovaha

- z diivodu: nedostatecné precerpavajici funkce pravé ¢asti srdce, hromadéni krve
v periferii a piestupu tekutin do intersticidlniho prostoru
- projevujici se: otoky stehen, bficha, trupu, penisu, scrota, hornich koncetin a pravé

tvare

Cil: U klienta dojde k Gstupu otokli na dolni koncetiny - do 1 tydne

Osetrovatelsky plan:

- zaznamenavej peclivé bilanci tekutin, pfijem per os a i.v.

- sleduj vydej moce a okamzité informuj 1€kate o oligurii

- sledu;j fyziologické funkce

- kontroluj saturaci, zaznamenavej vyskyt dusnosti

- sleduj poslechovy nalez na plicich, pfitomnost chriipkt, krepitace

- sleduj hydrataci sliznic, pokozky

- sleduj napln krénich zil

- kontroluj rozsah otokil, mét obvod bficha, stehen, hornich koncetin, sleduj, zda se
nevyskytuji otoky vicek, otoky v obliceji

- kontroluj laboratorni vysledky (urea, kreatinin, sérovy albumin, celkova bilkovina,
osmolalita, elektrolyty) a informu;j 1¢kate

- prohlizej pravidelné koncetiny postizené edémem, vypodloz je tak, aby si zmenSila
riziko vzniku dekubitii

- pravideln€é mén polohu klienta v 1izku
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- podavej diuretika dle ordinace 1ékare

- omez piijem tekutin, pokud to bude nutné

Realizace:

U klienta jsem sledovala pfijem tekutin per os a iv., vSe bylo zapisovano do
oSetfovatelské dokumentace, byl pocitan celkovy pfijem a vydej za 24 hodin. Sledovala
jsem objem (diuréza po 6 hodinach) a charakter moce (po celou dobu byla mo¢ slamové
zlutd). Sledovala jsem fyziologické funkce (viz Provedena vysetieni) nejprve po hoding,
pozd¢ji po dvou a tiech hodinéch, klient byl po celou dobu hypotenzni, hodnoty tlaku se
pohybovaly od 70/35 do 100/50, klient mél stimulovany rytmus na EKG. Sledovala
jsem hodnoty saturace v klidu i pfi hygien€ a cviceni, poddvala jsem kyslik dle potfeby,
viz diagndza €. 4 — Vymeéna plynid porusend. Klient byl poslechové vySetfovan lékarem,
popisovano bylo (6. - 8.12.) dychani se smiSenym nalezem vlhkych i suchych fenoménti
bilateralné, pozd¢ji dychani témeér Cisté. Sledovala jsem hydrataci sliznic (do 7.12. m¢l
oSetfovani lépe hydratovand, s menSim vyskytem odlupujici se suché kize). Napln
krénich zil byla zvétsend v nedéli 7.12., poté doslo k ustupu. Rozsah otokl byl sledovan
vzdy rano pii hygiené¢ a prabézné pii oSetfovani béhem dne, pii vizit¢ Iékaifem.
Zapisovala jsem laboratorni vysledky a informovala I¢kate. Klienta jsem pravidelné
polohovala a kontrolovala jsem oblasti postizené¢ edémem. Klientovi byl kontinualné
podavan Furosemid Forte 1 amp / 50 ml FR, rychlost byla regulovana dle 1ékarte,
diurézy — 6.12. 4 ml/hod, 7.12. + 8.12. 6 ml/hod, 9.12. 4 ml/hod, 10.+ 11.12. 5 ml/hod,
dne 12.12. byl klient pfeveden na diuretika per os. Klientovi nebylo nutné ani vhodné

omezovat tekutiny.

Hodnocent:

V sobotu 6.12. jsem u klienta zaznamenala otoky na pravé tvéfi, hornich koncetinach,
prosdknuti bfisni stény a trupu distalné, otoky penisu, scrota, otoky stehen. V nedéli
7.12. ustoupil otok tvare, v pond¢€li jiz byly vidét pouze nepatrné otoky na hornich
konCetindch. Do stfedy jeSt¢ mirné ustoupily otoky dolnich koncCetin a penisu.
Prosdknuti bfisni stény a stehen pak jiz ziistalo beze zmény do patku, kdy byl klient

pteloZen.
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V souvislosti s ustupem otokl bylo mozné pozorovat mirné zvysSeni aktivity klienta. Od
nedéle se dafilo u klienta udrzovat vyrovnanou bilanci tekutin pomoci diuretik. Kviili

pretrvavajicimu prosaknuti bfi$ni stény cil nemohu hodnotit jako splnény.

6.2.7 Porucha tkanové integrity

- z duvodu: snizeného pritoku krve v periferii, Gitlaku tkani, nehody pfi cévkovani
- projevujici se: bércovymi viedy na obou dolnich koncetinach, poc¢inajicim dekubitem

v sakralni oblasti, nekrotickymi zménami na patdch, mensim defektem na scrotu

Cil: U klienta dojde ke zmenSeni rozsahu bércovych viedi — do 14 dnti
U klienta nedojde v sakralni oblasti k postizeni hlubokych tkéani
U klienta dojde ke zmenSeni rozsahu nekrotickych zmén na patach — do 14 dnii

Defekt na scrotu bude zhojen — do 1 tydne

Osetrovatelsky plan:

- zhodnot rozsah defekti, prevazy zaznamenavej do oSetfovatelské
dokumentace

- zvol vhodné ptipravky k oSetfovani podle aktualniho stavu rany

- kontroluj stabilnost kryti, zda nebylo strzeno pfti polohovani

- monitoruj bolestivost, v pfipadé potfeby podavej analgetika

- vyménu provadej dle typu zvoleného ptipravku nebo pii strzeni kryti

- zajisti dalsi pohled na oSetfovani rany — porad’ se s ostatnimi sestrami, stanicni sestrou,
zda by danou ranu oSetfovaly stejné, pripadné zajisti konzultaci sestrou specialistkou
na oSetfovani dekubitl

- sleduj prosakovani rany, typ unikajici tekutiny

- informuj klienta o oSetfovani

- veskeré oSetfovani ran provadéj steriln€, pokud je to mozné, pozadej druhou sestru
nebo sanitarku o asistenci

- sleduj pfijem stravy a tekutin klienta, doplii stravu o sipping — viz diagnéza ¢.5
vyziva nedostate¢nd, hrozici

- zajisti pravidelné polohovani klienta

- kontroluj dalsi predilekéni mista a snaz se zabranit vzniku dalSich dekubit
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Realizace:

6.12. jsem zhodnotila rozsah defekt. Bércové viedy na LDK 7 x 10 cm, na PDK 7 x 5
cm, okoli rany bylo mirn¢ zarudlé. V sakrélni oblasti byla pretrvavajici hyperémie kize
vrozsahu 10 x 10 cm s neohraniC¢enym okrajem. Na patach jsem nalezla nekrotické
postizeni v rozsahu LDK 3 x 2 cm, PDK 2 x 1 cm, okoli klidné, sucha pokozka. Na
scrotu byl defekt o velikosti 0,3 x 3 cm, zptisobeny pfi cévkovani, §lo o granulujici tkan
se seroznim zlutym povlakem, okoli rany bylo klidné.

Bércové viedy jsem oSetfovala Inadinem, kryla folii a sterilnimi ctverci, které byly
zafixovany obinadlem. Toaleta byla provadéna oplachem Prontosanem. Defekt na sacru
jsem objevila pfi oSetfovani klienta v sobotu, provedla jsem oSetieni mista Menalindem.
Béhem nedéle a pondé€li doslo k ¢astecné nekrdze podkozi a k poruseni integrity ktize,
misto bylo dale oSetfovano Inadinem a steriln€ kryto, toaleta byla provadéna oplachem
Prontosanem. Paty byly oSetfovany Nu-gelem, pouzita folie a sterilni savé kryti. Defekt
na scrotu byl oSetfovan ctvercem s Betadinem, ktery volné vlozen mezi DK (otok
ctverec fixoval).

Kontrolovala jsem nékolikrat za den stabilnost kryti, sacrum bylo vétSinou tieba
pfevazovat dvakrat denné. Radila jsem se s ostatnimi sestrami o vhodnosti zvolenych
ptipravkil, na daném pouziti jsme se shodly. Obvazy jsem kontrolovala, k prosakovani
nedochézelo. Pti oSetfovani bércovych viedd a pat jsem vyuzila asistence sanitarky.
Snazila jsem se o zvySeny piijem stravy, klient popijel Nutridrinky (Nutridrink,
Cubitan). Bolest danych oblasti klient neuvadé¢l, ani jsem ji nepozorovala ve forms
neverbalni. Klient byl za mé sluzby pravidelné polohovan po dvou az tfech hodinach,
dale tak usuzuji dle zaznami a vyjadieni sester. Pii pfedavani sluzby jsem zdtraziiovala
nutnost polohovani. Provad€la jsem pravidelnou kontrolu dalSich predilek¢énich mist
(kréni obratle, lopatky, lokty, kolena) a oSetfovala jsem je hydrataénim krémem nebo

olejem v ramci prevence vzniku dalSich dekubitd.

Hodnocent:

Rozsah bércovych vieda zistal po tydnu oSetfovani stejny jako na pocatku. Defekty na
obou bércich byly bez znamek infekce, s novou granulact, s klidnym okolim.

V oblasti sacra doslo k vyraznému zhorseni stavu. Klient na pocatku hospitalizace (29. -
2.12.) nebyl pfiliS polohovan, po Kkatetrizaci a nasledném zavedeni trvalého

kardiostimulatoru musel leZet v poloze na zddech celkem 48 hodin. Ani poté ziejmé
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nebyla jesté vénovana polohovani patficnd pozornost. V sobotu 6.12. jsem pozorovala
trvalou hyperémii, béhem nedéle 7.12. doSlo ke ztmavnuti, v pondéli 8.12. jsme
konstatovali ¢astecnou nekrézu podkozi, bylo provedeno hlaseni o vzniku dekubitu.
Pozdé&ji doslo jesté k poruseni integrity kiize. V patek byl rozsah defektu 5 x 3 cm,
hodnoceno jako granulyjici tkan s nekrotickym podkozim.

Nekrotické zmény na patach mél klient zfejmé jiz z domova, ackoli nemohla jsem si tim
byt jista, protoze v zdznamech o oSeteni z predchozich dnii na koronarni jednotce ani
ze standardniho oddéleni nebyla o patach zminka. Po tydnu oSetfovani byl rozsah
nekrdzy nezménén.

Defekt v oblasti scrota byl zhojen do tfi dnti a klient jiz nepotieboval dalsi oSetfovani
této oblasti.

Celkové nemohu hodnotit oSetfovani defektl jako pfili§ uspésné, mrzelo mé predevSim
zhorSeni dekubitu v oblasti sacra, ackoli stav se vyvijel jiz delSi dobu. Na hojeni mélo
vliv zhorSené okysliCovani tkani, hypoproteinemie, anémie a celkovy vazny zdravotni
stav klienta. K dalS§imu zlepSeni stavu defekti také nebyl klient na nasem odd¢leni

oSetfovan dostate¢né dlouho.

6.2.8 Inkontinence stolice

- z ditvodu: postupné se zhorSujiciho zdravotniho stavu, ¢astecného ochabnuti andlniho
svérace (z divodu dlouhodobé imobility), celkového ochabnuti svald, studu
- projevujici se: neschopnosti klienta vnimat plnost rekta a verbalizovat potiebu

vyprazdnéni, nekontrolovanym tunikem stolice normalniho charakteru

Cil: Dlouhodoby - klient je schopen informovat personal o nuceni na stolici — do 14 dni

Kratkodoby - klient nema zaddné znamky poskozeni ktize v okoli kone¢niku — ihned

Osetrovatelsky plan:

- sleduj frekvenci, mnozstvi, barvu, zépach stolice a zaznamenavej
do osetrovatelské dokumentace

- vysvétli klientovi, ze se miize vyprazdiovat na mise a ne do plenkovych
kalhotek, vyzvi ho, aby si zazvonil, pokud bude pocitovat nuceni na stolici; ujisti ho,
ze tim rozhodné€ neobtézuje a ze je lepsi se o vyprazdnéni pokouset Castéji, nevadi,
pokud se to nepovede

- zajisti klientovi dostatek soukromi pfi vyprazdiovani
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- pravideln¢ kontroluj, zda klient nebyl na stolici; vzdy klienta nejprve informuj, ze mu
budes prohliZet oblast kone¢niku a genitalii

- po defekaci diikladné omyj konec¢nik a jeho okoli, oblast osetti ochrannym krémem

- umozni klientovi, aby si mohl po defekaci umyt ruce

- sleduj odchod plynti a mysli na mozné bolesti biicha

- pfi zacpe se pokus s klientem trénovat defekacni reflex, pokud to jeho zdravotni stav
dovoli

- dbej na dostatecnou hydrataci a dostate¢ny piijem stravy, na dostatecny piijem
vlakniny

- snaz se o pifimétenou rehabilitaci a aktivitu klienta béhem dne

- pti zlepSeni stavu se pokus s klientem trénovat cviky na posileni dna panevniho

- pfi pfetrvavajicich obtizich s informovanim o nuceni na stolici mysli na neurologicky

problém

Realizace:

U klienta jsem hodnotila frekvenci, barvu, zapach stolice — klient se vyprazdnil celkem
petkrat za sedm dni, $lo vZzdy o mens$i mnozstvi stolice pfimefené konzistence.
Provadéla jsem zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Vysvétlila jsem klientovi
moznost vyprazdnovani na mise a dilezitost pravidelného vyprazdiovéni, klient
vysvétleni rozumél. Soukromi pfi vyprazdhovani jsem zajistila pomoci plenty.
Pravidelné jsem kontrolovala oblast konec¢niku a genitalii, zda nedoslo k uniku stolice,
klienta jsem vzdy pifedem upozornila. Po defekaci jsem oblast omyla jednorazovou
zinkou nebo pouzila Cistici pénu. Umoznila jsem klientovi, aby si po defekaci mohl
umyt ruce. Klientovi plyny odchazely, bolestivost bficha se neobjevila. Defekacni reflex
jsme nenacvicovali, klient pfimo zacpou netrpél. Snazila jsem se o dostatecnou
hydrataci klienta Castym nabizenim piti a podavanim infuzi, klient mél vétsi vybér
ovoce od své znamé. Klienta jsem poucila o vhodném stravovani pfi prevenci zacpy.
Provadéli jsme pfiméfenou rehabilitaci, viz diagnéza €.3 — Porucha hybnosti. Pro
sniZzenou pohyblivost a omezenou svalovou silu jsme s klientem nenacvicovali cviky

k posileni dna panevniho.

Hodnoceni:
Klient se za tyden, kdy jsem se o n¢ho starala, vyprazdnil celkem pétkrat, coz lze

povazovat za pomérné¢ uspéSné, vzhledem k imobilizaci a poruSenému krevnimu
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zasobeni organd. Slo vzdy o malé mnoZstvi stolice pfiméfené konzistence. Klient se
pokousel vyprazdnit na mise, snazil se informovat persondl o nuceni na stolici. Dvakrat
doslo k nechténému uniku stolice, kdy klient o uniku stolice nevédél. Cil dlouhodoby
tedy splnén nebyl. Pokozka v okoli rekta zlstala neposkozena — kratkodoby cil byl

splnén.

6.2.9 Riziko padu

- z ditvodu: snizené svalové sily, moznosti synkopy, moznych nezadoucich u¢inka 1k,

potenciondlni dezorientace klienta

Cil: U klienta nedojde béhem hospitalizace k padu

Osetrovatelsky plan:

- dej klientovi do lizka zabrany

- vysvétli mu diivod zabran, jeho vlastni bezpeci

- sleduj fyziologické funkce, podavej 1€ky zvysujici krevni tlak

- lahvicku s pitim dej na stolek do lGzka tak, aby na ni klient dosahl

- sledu;j stav védomi klienta, pfipadnou dezorientaci

- pti celkové hygiené pracuj ve dvou nebo ponechej zabrany zvednuté na stran¢, kam je
nemocny pretocen (pii stlani ltizka)

- pfi odchodu od klienta se vzdy ujisti, Ze jsi zabrany zvedla

Realizace:

V dobé, kdy jsem se zacala o klienta starat, m¢l jiz v lazku zdbrany. Vysvétlila jsem
klientovi jejich diivod, nevadily mu, naopak mu pomahaly pii pohybu v lazku.
Sledovala jsem fyziologické funkce a zapisovala je, podavala jsem kontinudlné
Tensamin i.v. podle TK a ordinace 1¢kaie. Sledovala jsem stav védomi klienta, ktery byl
po celou dobu orientovany, pouze spavéjsi béhem dne. Lahvicku s pitim mél klient tak,
aby na ni dosahl, ale aby nemohl prevratit stolek, stabilitu jsem vyzkousela. Celkova
hygiena byla provdadéna rano sestrou a sanitarkou, vecer sestrou s pouzitim zabrany.

Zvednuti zabran jsem kontrolovala pti kazdém odchodu od klienta.

Hodnocent':

Po dobu mého oSetfovani nedoslo k padu.
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6.2.10 Komunikace s rodinou, moznosti zlepSeni

- projevujici se: chyb&jicim kontaktem klienta s bratranci a sestfenicemi, klient si

nepieje, aby za nim chodili

Cil: Klient kontaktoval své ptibuzné nebo jiné znamé a je ochoten se s nimi

vidét — do jednoho tydne

Osetrovatelsky plan:
- promluv s klientem znovu o tom, s kym je v kontaktu, at’ jde o rodinu ¢i kamarady
- zkus se jemn¢ zeptat, zda by mu pieci jen jejich navstéva neudélala
radost a nerozptylila ho pfi jednotvarném pobytu v nemocnici
- pokus se zjistit divody, kviili kterym si klient navstévu rodiny nepteje
- naznac, ze 1 vzdaleni pfibuzni ho mohou vidét radi
- vysvétli klientovi, Ze mnoho lidi se dostane do nemocnice a potfebuji pomoc personalu

a nikdo se za to nemusi styd¢ét

Realizace:

S klientem jsem v pondéli mluvila a ptala se ho na rodinu a kamarady. Uvedl, Ze
kamarady jiz nema, ale jeho bratranci a sestfenice bydli v Praze. Zjistila jsem, Ze se
klient s pfibuznymi nenavstévuje, ale udrzuji telefonicky kontakt. Zminila jsem
moznost jejich navstévy. Klient si neptal, aby ho nékdo vidél, pokud neni schopen se o
sebe sam postarat. O své rodiné ale hovofil velmi pozitivné. Vysvétlila jsem klientovi,
ze mnoho lidi je v podobné situaci a nakonec pro né¢ byvaji navstévy piibuznych
pfijemnym rozptylenim pfti hospitalizaci. Ve ¢tvrtek 11.12. mi klient sdéloval, Ze ho

rodina jiz navstivila, nikdo z personélu ji vSak nevidél.

Hodnocent:

Za klientem chodila kazdy den jeho zndmad, kterd mu pted hospitalizaci nosila domu
jidlo. S touto pani mél klient blizky vztah a ji jsem do feSeni tohoto problému
nezahrnovala.

Pfi rozhovoru s klientem sice vySlo najevo, ze se v podstaté stydi takto se ukazovat
roding, se kterou se navic ziejmé delsi dobu nevidal, ale byly to spiSe obavy typické pro

velkou cast starSich lidi, tedy typu ,,nechci nikoho obtézovat®“. Méla jsem dojem, ze
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klient by se s nimi ve skutecnosti i rad vidél a neni zde néjakéd zasadni piekazka (napf.
vazny konflikt) v setkani. Proto jsem klienta podpofila v tom, aby se s rodinou domluvil
na navstéveé. Vedla mé k tomu i klientova momentalni velmi neptizniva prognoza. Nas
rozhovor na toto téma prob¢hl v pondéli 8.12. a ve ctvrtek 11.12. vecer mé klient
informoval o tom, ze ho rodina jiz navstivila. Ze setkani mél evidentné radost. Problém
byl vSak v tom, Ze nikdo z persondlu jeho udajné pocetnou navstévu (4 1idé) béhem dne
nevidel. Nemohu proto zhodnotit, zda byl mtyj cil splnén. Poté, co byl klient pieloZzen na
standardni oddéleni, se situace ziejm¢ opakovala, klient mi tvrdil, Ze za nim chodi
bratranci a sestfenice, ale nikdo z personélu je nevidé€l. Pti klientové vlidné povaze je

mozné, ze mi chtél tfeba jen udélat radost.

6.2.11 Neznalost onemocnéni, prognozy

- z diivodu: nedostate¢né informovanosti 1ékafem, snizené aktualni schopnosti
pfijimat informace (Unava, mirn€ zhorSena kratkodoba pameét’)

- projevujici se: nedostate¢nou informovanosti o nynéj$im onemocnéni a prognoze

Cil: Klient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu a prognoze

onemocnéni — do druhého dne, dale je informovan prabézné

Osetrovatelsky plan:

- zhodnot’ rozsah informaci klienta

- zjisti, zda by chtél védét néco o onemocnéni podrobnéji nebo mu néco neni jasné

- pfipoment mu, ze se nemusi lékate bat a naopak je vhodné, aby se ho pfi vizité¢ zeptal
na to, co ho zajima

- sdél lékar1i, ze klient neni informovan dostatecné o svém onemocnéni a o progndze,

pozéadej ho, zda by mohl s klientem promluvit

Realizace:

Klient m¢l o svém onemocnéni spiSe mlhavé predstavy a s progndézou sezndmen nebyl.
Ptala jsem se, zda by si pfal n&jaké podrobnéjsi informace, ale klient tvrdil, ze je
informovan dobte. Podpofila jsem klienta v tom, aby se 1ékafe nebal na cokoli zeptat,
aby byl knému otevieny. Hovofila jsem slékafem o tomto problému, progndza

klientovi nakonec sdélovana nebyla.
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Hodnocent:

Pfi rozhovoru s Iékafem mi bylo sdéleno, ze by bylo obtizné klientovi jeho prognozu
vysvétlovat, problematika je pro ného pfili$ slozita. Klient byl velmi pozitivni v pfistupu
k 1é¢be, byl proto informovan pouze o ,,pravdépodobné prodélaném infarktu a Spatné
fungujicim srdci“. Klient sdm byl srozsahem informaci spokojen a péci 1ékaru

spokojen.

6.2.12 Riziko vzniku infekce

- z diivodu: zavedenych permanentnich zilnich katetrii, permanentniho
mocového katetru, otevienych koznich defektt, ¢erstvé sutury po zavedeni trvalého

kardiostimulatoru

Cil: U klienta nedojde ke vzniku infekce

Osetrovatelsky plan:

- kontroluj okoli PZK a monitoruj jakékoli zarudnuti, otok, bolestivost,
sleduj priichodnost katetri

- pii manipulaci s PZK dodrzuj zasady asepse, pii rozpojovani setil se
nedotykej koncti hadi¢ek, pred opétovnym napojenim setu na PZK proved’ proplach
kanyly heparinovou zatkou, konec spojovaci hadicky 1 setu pted napojenim
odezinfikuj

- kontroluj, zda v kanyle nestagnuje krev a v piipad¢ potieby proved’
proplach

- PZK méi po 96 hodinach, ptipadné dle potieby

- provadgj pravidelng prevazy PZK

- pfi manipulaci s permanentnim mocovym katetrem nezvedej sbérny sacek nad tiroven
mocového méchyte

- kontroluj priichodnost PMK, okoli urethry, monitoruj paleni, svédivost, vytok
z urethry, bolestivost

- pouc klienta o nevhodnosti dotykani se PMK

- veskeré kozni defekty oSetiuj sterilné

- sleduj stav koznich defektii a vol vhodné ptipravky k oSetieni (viz diagnoza €. 7 -
Porucha tkanové integrity)

- kontroluj stav rany po zavedeni trvalého kardiostimulatoru a steriln¢ oSetiuj
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- monitoruj fyziologické funkce klienta, jeho celkovy stav
- sleduj laboratorni vysledky a informuj 1¢kate
- provadéj dikladnou hygienu klienta a umozni mu pravidelné si myt ruce

- pii vSech vykonech pouzivej rukavice, myj si ruce pied a po kazdém vykonu

Realizace:

U klienta bylo naro¢né zajistit periferni zilni vstup pro otoky hornich koncetin, kanyla
na PHK byla proto vyménéna az 6. den (6.12.), poté znovu 4.den (9.12.), byla bez
znamek infekce. Kanyla na LHK byla vyménéna 5.den (7.12.), poté 4.den (11.12.).
Dalsi body osSetfovatelského planu byly splnény. Klient dostaval antibiotika pro
leukocytéozu a vysoké CRP (postupny pokles — viz vysledky vySetfeni), ale vnéjsi

znamky zanétu se u klienta neobjevily.

Hodnoceni:

U klienta se po dobu mého oSetfovani nevyskytly zndmky infekce.

6.2.13 Inkontinence moce, hrozici

- z duvodu: zavedeného permanentniho mocového katetru po delsi ¢asové
obdobi, oslabeni svalti pAnevniho dna, nemoznosti objektivné
posoudit kvalitu vyprazdnovani moc¢e v domacim prostiedi,

hyperplazie prostaty

Cil: Klient je poucen o hrozici inkontinenci a jejim pfipadném zvladani

Osetrovatelsky plan:

- sleduj prichodnost mocového katetru, vzhled moce, bilanci tekutin, dbej
na prevenci infekce mocovych cest (nezvedej sbérny sacek nad tiroveit mocového
mocového méchyie, sd¢ek mén pravidelné po 24 hodinach, kontroluj usti urethry,
zda se neobjevuje zarudnuti, bolestivost; pfecévkovani klienta by mélo prob&hnout po
20 dnech nebo dle ordinace 1¢kare)

- provadéj dikladnou hygienu genitalu

- znovu se klienta zeptej, jak zvladal moceni doma

- vysvétli klientovi moZnou situaci, Ze po vytazeni cévky bude trvat néjakou dobu,

neZ bude pln¢ ovladat nuceni na moceni
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- vysvétli klientovi, ze proti tomuto stavu se da bojovat a da se pripadné 1écit
- klienta zbyte¢né nestra§ moznymi obtiZzemi, spiSe mu porad’, jak mize trénovat

ovladani moce jiz nyni — vyzkousej s nim zadrZzovani a uvolnéni proudu

Realizace:

Béhem péce o klienta jsem sledovala priichodnost mocového katetru, vzhled moce,
dbala jsem na prevenci infekce mocovych cest, provadéla jsem dikladnou hygienu
genitalu. Klientovi jsem vysvétlila dlivod zavedeni permanentniho mocového katetru
(nutnost piesného sledovani diurézy), poucila jsem ho o spravné manipulaci s mo¢ovym
saCkem, o tom, Ze neni vhodné, aby se dotykal cévky z diivodu rizika zaneseni infekce.
Klient s cévkou ani se sbérnym sickem behem hospitalizace nijak nemanipuloval.
Znovu jsem se ptala, jak klient zvladal moceni doma, klient tvrdil, Ze na WC si dosel,
kdykoli potfeboval. Vysvétlila jsem klientovi moznost delSiho navratu k pivodnimu

stavu. Klient nebyl schopen zvladnout cviceni pierusované¢ho moceni.

Hodnoceni:

Vzhledem k tomu, ze klientiv stav se doma postupn¢ zhorSoval, nebyla jsem si jista,
zda tika pravdu, kdyz tvrdil, Ze nuceni na moceni doma pln¢ ovladal. Vedl mé k tomu 1
fakt, ze klient veskeré obtize v nemocnici negoval. Nicméné po dalSim dotazu na toto
téma jsem pfijala tvrzeni, Ze klient zfejmé doma obtiZze s mocenim nemél.

Klientovi jsem vysvétlila divody zavedeni cévky a vysvétlila jsem mu, co znamena
inkontinence, jak se da feSit a Ze se ma v piripadé obtizi obratit na svého praktického
I¢kate. Nacvik prerusovaného moceni se klientovi nedafil, diivodem mohl byt otok
penisu, prosaknuti bfi$ni stény znemoziujici plné vyuziti bfiSnich svalid nebo celkova

slabost a unava. Cil byl splnén.

6.2.14 Chybéjici pécée v domacim prostredi

- z ditvodu: postupné se zhorSujici mobility klienta, jeho izolovanosti, nedostate¢né
informovanosti klientovy zndmé

- projevujici se: zanedbanosti klienta pfi pfijmu, nemoznosti vratit se do ptivodniho

prostredi

Cil: Klient ma zajisténé odpovidajici prostfedi pro navrat doml - v dobé propusténi
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Osetrovatelsky plan:

- promluv si klientem, jak zvladal doma b&ézné ¢innosti

- pohovot se znamou klienta, jak vnimala ona jeho stav doma v posledni dobé

- informuj klienta o sluzbach agentur domaci péce

- zdlrazni dilezitost pravidelného kontaktu s praktickym Iékafem

- pti prekladu klienta na standardni oddéleni poznamenej vhodnost névstévy socialni
pracovnice, pokud by klient pfi propusténi nebyl zcela sobéstacny

- podporuj klienta v kontaktu s jeho znamou a $ir$i rodinou

- informuj klienta o sluzbach dobrovolnikti, ktefi mohou klienta vzit na prochazku, Cist

mu, piipadné pomoci s dal§im programem

Realizace:

Mluvila jsem s klientem o tom, jak zvladal péci o sebe doma. Jeho odpovédi byly spise
neurcité, tvrdil, Ze si jiz nedokdzal uvafit, ale jinak vSe zvladal. Povidala jsem si také
s jeho znamou, kterd za nim dochazela a nosila mu jidlo. Pozorovala, ze klient se Spatn¢
pohybuje a ujde jen par krokl. Netusila ovSem, Ze klient zfejm¢ potfebuje pomoc i
s dalSimi pracemi v domacnosti, Ze nenavstévuje Iékatfe, ze ziejmé nechodi na
pravidelné pievazy bércovych viedl. O sluzbach doméaci péce nic nevédéla. S klientem
jsem ve ctvrtek 11.12. mluvila o vyznamu spoluprace s praktickym lékafem, o moznych
sluzbach agentur domaci péce a sluzbach dobrovolnikt. Pii piekladu byla nastinéna

situace klienta v této oblasti.

Hodnoceni:

V ramci pobytu na koronarni jednotce jsem klienta informovala o moznostech vyuziti
sluzeb agentur doméaci péce, o tomtéz jsem mluvila s jeho znamou. Také jsem zminila
dilezitost navstév a spoluprace s praktickym Iékafem, ktery muize domaci péci
pfedepsat a o praci dobrovolnikii. Klient poté pobyval mésic a ptl na standardnim
oddéleni kardiologie, kde byl navstiven socidlni pracovnici a poté byl pielozen do

Lécebny dlouhodobé nemocnych v Motole.
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7. Edukace

Klient byl po dobu mého sledovani pribézné¢ informovan Iékatem o svém aktualnim
zdravotnim stavu a 1écbé. Navic byl informovén o divodech zavedeni docasného a
trvalého kardiostimulatoru a o divodech podéavani krevnich derivatd. Klient 1ékaiim
divétroval a nevyzadoval piiliS podrobné informace ani nechtél zvolenou 1écbu nijak
vysvétlovat. S mnozstvim podavanych informaci byl spokojen.

V pribéhu mého oSetfovani a navstévovani klienta jsem s nim hovofila o dilezitosti
polohovani a aktivity v lizku, o rehabilitaci, zdiraznovala jsem vyznam dostatecného
pitného rezimu a stravovani, pfipomnéla jsem optimalni sloZeni stravy. Vysvétlovala
jsem klientovi divody odbéri krve a pravé podavanych 1€ékd. Poucila jsem ho o
ditvodech zavedeni invazivnich vstupti (PZK, PMK) a vysvétlila, Ze je nesmi vytahovat,
zdvodiiovala jsem, proé provadim pievaz PZK atd. Klienta jsem také seznamila
s pravy pacientl. Védél o riziku padu a o opatfenich, ke kterym jsme pro jeho
bezpecnost pfistoupili. Opakované jsem klientovi pfipominala moznost pouziti
signaliza¢niho zafizeni.

Pfi kontaktu s nemocnym jsem se snazila zdiirazilovat, aby ndm sdé¢lil jakékoli obtize,
které se objevi, aby se nestyd¢l nas pozadat o pomoc ¢i radu. Opakovala jsem, ze je pro
nas velmi dualezité védet o vSech nepiijemnostech, které ho trapi. Klient obtize negoval
a nikdy si nestézoval na bolest, coz mi d€lalo starosti, zda tyto obtize nezatajuje. Plsobil
ale uvolnéné a nepozorovala jsem zaddné neverbalni pfiznaky, mohu tedy doufat, ze
bolesti nemé¢l.

Klient po dobu hospitalizace na koronarni jednotce vyborné spolupracoval

s personalem.
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8. Pribéh hospitalizace na standardnim oddéleni

Klient byl pieloZen na standardni odd¢€leni v patek 12. 12. 2008, tento den bylo zruSeno
podavani Tensaminu a Furosemidu Forte linearnimi davkovaci a klient byl pfeveden na
peroralni 1écbu. Byl relativné stabilizovan, nicméné stav byl stale hodnocen jako
preterminalni faze chronického srde¢niho selhani s krajné neptiznivou prognézou.

Na standardnim odd¢€leni pobyval az do 27. 1. 2009, kdy byl pielozen do Lécebny
dlouhodobé nemocnych v Motole. Klienta jsem na standardnim oddéleni dvakrat
navstivila. Pfi prvni navstéve, tyden po prelozeni, si mé klient jesté pamatoval, den pred
ptekladem, kdy jsem ho navstivila podruhé, byl velmi vstficny jako vzdy, ale jiz si na
m¢ nevzpominal.

Od 17. 12. klient denn¢ rehabilitoval s fyzioterapeutkou, kromé vikendu. Pied
piekladem do Lécebny dlouhodobé nemocnych byl schopen pietiaCet se samostatné
v lazku, posadit se v lizku. Potfeboval pomoc pii vstavani z lizka, ale byl schopen
chodit v choditku s doprovodem fyzioterapeutky. Vadilo mu, ze nemuize rehabilitovat i
o vikendu. T¢sil se, ze v LDN bude moci dale pokra¢ovat ve cviceni.

Pted ptekladem byl klient jiz zcela bez otokl, s dobfe oSetfovanou pokozkou a koznimi
defekty. Dekubitus na sacru se hojil, plocha byla vSak ve stejném rozsahu, u bércovych
viedl doslo ke zmenSeni rozsahu, nekroza na patach byla ¢astecné odloucena. 25. 1. byl
klientovi zruSen permanentni mocovy katetr, klient byl dale inkontinentni. Nuceni na
stolici dokézal klient verbalizovat, ale ne zcela vzdy.

Celkové byl klient mirn¢ duSny pii rozhovoru, mél propadly oblicej, celkové
podvyziveny az kachekticky. Udaval, ze mu zde piestaly chutnat stale stejné omacky a
téstoviny, pii pohledu na tato jidla mél nauzeu. Klientovi byly podavany Nutridrinky,
které vSak nestacily pokryt jeho nutriéni potieby. Plisobil unavené, citil se velmi slaby.
Ptala jsem se, zda ho navstévuje rodina, klient vypravél, ze za nim dochézi bratranci a
sestienice, a chtéji mu i pomdhat s rehabilitaci. Mezi nimi je on pry nejstarsi, takze
ostatni jsou vice vitalni a mohou mu dobfe pomdhat. Pfi rozhovoru se sestrami opét
vyslo najevo, Ze nikdo z persondlu tyto piibuzné nevidél. Celkové mél klient stale velmi
pozitivni pfistup k 1écbé a rehabilitaci.

Volemicky byl klient na standardnim oddéleni jiz vcelku kompenzovan, dostaval
peroralné diuretika, kardiotonikum, zelezo pro pietrvavajici anémii, subkutdnné
nizkomolekuldrni heparin. Pokus o nasazeni terapie srdecniho selhani byl opakované

neuspésny pro symptomatické hypotenze.
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Zaver

Na zacatku mého oSetfovani klienta byla 1ékafi zdiraziovana jeho velmi neptizniva a
kratkodoba prognodza. Klienta se vSak podafilo na koronarni jednotce relativné
stabilizovat tak, Ze mohl byt pfelozen zpét na standardni oddéleni, kde pobyval jesté
mésic a pal. Poté byl pielozen do 1écebny dlouhodobé nemocnych, kde jsem sledovani
klienta jiz ukoncila. Pfi navstévach na standardnim oddéleni vSak byla patrna jeho
dlouhodobé negativni prognéza.

Béhem osetfovani klient vyborné spolupracoval, byl vstficny, mél zdjem o podavané
informace a celkové k 1écb¢ pfistupoval pozitivné, byla tedy radost s nim pracovat.
Vsechny cile oSetfovatelskych diagndz se naplnit nepodafilo, pfesto si myslim, Ze tento
systém byl ve vysledku pro nemocného prospesny. Mezi pokroky, ke kterym jsme po
tydnu dospéli, bych zaradila schopnost klienta samostatné se napit a najist, schopnost
vice se samostatn¢ zapojit do hygienické péce, zlepseni hybnosti i rozsahu pohybu, ale
bohuzel ne az do stadia samostatného polohovani v lizku bez pomoci persondlu.
Céstecné se také zlepsila dusnost klienta. Podafilo se aktualng doplnit piijem stravy tak,
aby klient neztracel dale na vaze, pfi pobytu na standardnim odd¢leni vSak posléze ke
snizeni vahy doslo. B€éhem tydne doslo k iplnému zhojeni defektu na scrotu, defekty na
bércich zlstaly ve stejném rozsahu. Bohuzel pies veskerou oSetfovatelskou péci doslo
ke zhorseni stavu dekubitu na sacru. V oblasti komunikace s rodinou nebylo mozné
zhodnotit, zda doslo k navazani kontaktu, ktery klient uvadél, protoze nikdo z personalu
zminovanou navstévu nevidél. Pti prekladu na standardni oddéleni jsem upozornila na
socialni situaci klienta, ktera byla dale feSena

Pii zpracovavani klinické 1 oSetfovatelské ¢asti bakalafské prace jsem se podrobnéji
sezndmila s chronickym srde¢nim selhanim, zejména s jeho aktudlni terapii. Také jsem
si zopakovala dulezité poznatky z anatomie a fyziologie, jejichZ znalost mi usnadiuje
orientaci v problematice kardiologickych onemocnéni a celkové mi dava pocit lepsiho

ptehledu pfi praci na koronarni jednotce, kde pracuji.
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Priloha ¢. 2: Bartheluv test

Bartheliiv test ziakladnich vSednich éinnosti.

/ADL-activity daily living)

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skére
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05 )
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede (00)
03. | Koupani Samostatn& nebo s pomoci 05
Neprovede 00)
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede qo0>
05. | Kontinence mo¢di PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni - 974 00
06. | Kontinence stolice | PIné kontinentni 10
Ob¢&as inkontinentni 05)
Inkontinentni 00
07. | PouZziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede (00
08. | Piesun lizko-zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede (00)
09. | Chiize po roviné Samostatné nad 50 metri 15
S pomoci 50 metrh 10
Na voziku 50 metri 05
- Neprovede (00
10. | Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
neprovede (00
Hodnoceni stupné zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body
6.4 300 Vysoce zavisly 00 — 40 bodil
@ 0 bodu® | Zavislost stiedniho stupng 45 — 60 bodt
" Lehka zavislost 65 — 95 bodi
nezavisly 96 — 100 bodt
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Priloha ¢. 3: Umisténi elektrod u DDD
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Priloha ¢. 5: Anatomie srdce

Aortic arch

Superior

vena cava Ligamentum arteriosum

Pulmonary trunk

Pulmonary semilunar
valve

Left pulmonary

arteries
Fossa
ovalis
Left
Pectinate 'f,‘;r:: a4
muscles
Fﬁs'ﬂ Interatrial

Aortic semilunar

valve
Cusp of left AV
Cusp of {bicuspid) valve
right AV ;
(tricuspid) it - Chordae
valve .’ tendineae
Trabeculae & / —— Papillary
carneae muscles
Left
Inferior ventricle
vena cava

Interventricular
septum

ventricle o5 trin

Moderator band Descending (thoracic)

aorta

-82-



	Seznam zkratek
	Úvod
	1. Anatomie srdce
	1.1 Obecný popis srdce
	1.2 Převodní systém srdeční 
	1.3 Cévy a nervy srdce
	1.4 Činnost srdce 

	2. Ischemická choroba srdeční 
	3. Srdeční selhání
	4. Chronické srdeční selhání
	4.1 Definice 
	4.2 Etiologie
	4.3 Epidemiologie a prognóza 
	4.4 Patofyziologie
	4.5 Diagnostika 
	4.5.1 Klinický obraz 
	4.5.2 Laboratorní vyšetření 
	4.5.3 Nález na klidovém EKG 
	4.5.4 RTG srdce a plic, echokardiografie
	4.5.5 Další vyšetření

	4.6 Terapie 
	4.6.1 Prevence 
	4.6.2 Režimová opatření 
	4.6.3 Farmakologická léčba
	Inhibitory enzymu konvertujícího angiotenzin – ACE I
	Blokátory receptoru 1 pro angiotensin II (ARB)
	Betablokátory 

	Diuretika 

	4.6.4 Eliminační metody 
	4.6.5 Přístrojová léčba
	4.6.6 Další intervenční léčba
	4.6.7 Transplantace srdce
	4.6.8 Paliativní péče o nemocné v terminálních fázích srdečního selhání 


	5. Základní informace o klientovi
	5.1 Základní identifikační údaje 
	5.2 Vyšetření klienta při příjmu na kardiologii 29. 11. 2008
	5.2.1 Lékařská anamnéza
	5.2.2 Status presens při přijetí 19:30

	5.3 Vyšetření klienta na koronární jednotce 6. 12. 2008
	5.4 Průběh hospitalizace 
	5.4.1 Průběh hospitalizace od 29.11 do 5.12. 
	5.4.2 Průběh hospitalizace od 6. 12. do 12.12. 

	5.5 Farmakoterapie v průběhu hospitalizace
	5.6 Provedená vyšetření 

	6. Ošetřovatelský proces
	6.1 Ošetřovatelská anamnéza dle modelu Gordonové
	Vnímání zdravotního stavu, aktivity k udržení zdraví
	Výživa a metabolismus
	Vylučování
	Aktivita, cvičení
	Spánek, odpočinek
	Vnímání, poznávání
	Sebekoncepce, sebeúcta
	Plnění rolí, mezilidské vztahy 
	Sexualita, reprodukční schopnost
	Stres, zátěžové situace 
	Víra, životní hodnoty

	6.2 Ošetřovatelské diagnózy 
	6.2.1 Péče o sebe sama nedostatečná 
	6.2.2 Únava
	6.2.3 Porucha hybnosti
	6.2.4 Výměna plynů porušená
	6.2.5 Výživa nedostatečná, hrozící
	6.2.6 Tělesné tekutiny, nerovnováha
	6.2.7 Porucha tkáňové integrity
	6.2.8 Inkontinence stolice
	6.2.9 Riziko pádu
	6.2.10 Komunikace s rodinou, možnosti zlepšení
	6.2.11 Neznalost onemocnění, prognózy
	6.2.12 Riziko vzniku infekce
	6.2.13 Inkontinence moče, hrozící 
	6.2.14 Chybějící péče v domácím prostředí


	7. Edukace 
	8. Průběh hospitalizace na standardním oddělení
	Závěr
	Použitá literatura
	Seznam příloh

