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A. UVOD

sestra, na jednotce intenzivni péce - JIP.

Pro svoji zavére¢nou praci jsem si vybrala 69letého pacienta, s diagnézou

srdec¢niho selhani.

Toto onemocnéni se velmi €asto vyskytuje na naSem oddéleni.

Srdec¢ni selhani patfi do skupiny nemoci ozna¢ovanych jako Ischemické choroby

srdeéni.

Vyskyt Ischemickych chorob srde¢nich v populaci nadale stoupd a stéle vice

e

postihuje lidi nizSich vékovych kategorii.
Ischemické choroby jsou celospole¢enskym zdravotnim problémem.

V nasi republice se kardiovaskularni onemocnéni podileji na celkové mortalité
vice jak 56% .

| pfes velky védecky pokrok v mediciné, m& nenahraditelné misto primarni

a sekundarni prevence.

Pacient, pan G. byl informovan o mém zaméru pouzit jeho pfipad pro bakalarskou

praci a s timto mym zamérem souhlasil.




B. KLINICKA CAST

1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCN ENi

11 DEFINICE

Srde¢ni nedostateCnost oznaduje stav, kdy abnormalni srdec¢ni funkce
ma za nasledek neschopnost srdce, preCerpat krev v mife vyZzadované danou
metabolickou aktivitou tkani, za predpokladu dostate¢ného Zilniho krevniho navratu.
Krevni obéh neni schopen zajistit v pfiméfené mife ani pfivod kysliku a Zivin
do tkani, ani odvod oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu z tkani.

(4, 6, 13)

1.2 CHARAKTERISTIKA SRDE CNIHO SELHANI
1) vzestup plicniho tlaku: a) levé komory
b) pravé komory

2) znamky méstnani:

a) v malém obéhu - RTG znamky Zilniho méstnani
chrapky

b) ve velkém obéhu - zvySené népln krénich Zil
hepatomegalie
splenomegalie
otoky
pohrudniéni vypotek

3) shizeny minutovy vydej




1.3 PRICINY SRDECNIHO SELHANI
l. Mechanické p Fiéiny

a) tlakové pretizeni: systémova hypertenze
plicni hypertenze
koarktace aorty
aortalni stenoza
stendza plicnice

b) objemové pretizeni: nedomykavost chlopni
zkratove vady: defekt septa sini, nebo komor

abnormalni vyusténi plicnich Zzil
c) prekazka plnéni komor: mitralni, trikuspidalni sten6za
tamponada

I. Myokardialni p Fi€iny

kardiomyopatie

infarkt myokardu

toxické postizeni

metabolické postizeni
[l. Arytmie
(4, 6, 13)

1.4 PATOFYZIOLOGIE

zvySuje se plnici objem levé komory

- zvySuje se mnozstvi krve v plicich

- zvySuje se tlak v levé komore

- zvySuje se tlak v levé sini, plicnich Zilach, kapilarach =

postkapilarni hypertenze




Obraz srde €ni nedostate €nosti je ovlivn én kombinaci :
a) znamek transudace tekutiny z kapilar do intersticia
b) nedokrevnost organt
c) pfitomnost kompenzaénich mechanizmu

(4, 6)

1.5 KOMPENZACNI MECHANIZMY

Modifikuji obraz srde¢ni nedostateCnosti

1) aktivace sympatoadrenalniho systému:
- zvySi se srdecni frekvence
- vazokonstrikce

- zvySi se srdec¢ni kontraktilita

2) zapojeni systému renin-angiotenzin-aldosteron:
- arterialni vazokonstrikce
- retence sodiku a vody

- zvysi se srdecni kontraktilita

3) retence tekutin:

- zvySeni plicniho tlaku nebo objemu

4) dochazi k srdecni hypertrofii:

a) koncentricka hypertrofie - pfi tlakovém pretizeni

b) dilatace komory - u objemovém pretizeni

5) zvySuje se periferni dodavka kysliku do Zivotné dualezitych organ

6) vyuZzivan anaerobni metabolismus

(4)




1.6  DELENI SRDECNIHO SELHANI
l. Podle postizeni
a) leva srde¢ni komora - projevuje se méstnanim krve v plicich
b) prava srde¢ni komora - projevuje se méstnanim krve v periferiich

c) oboustranna srde¢ni nedostateénost

Il. Podle ¢asového pr tibéhu
a) akutni

b) chronické

II. DalSi srde €ni nedostate €nost
a) latentni - srde¢ni nedostatec¢nost je vyvolana zatézi
b) kompenzovana - doslo k obnové normalni srde¢ni vykonnosti
c) meéstnava - dochazi k transudaci tekutin z kapilar do intersticialniho
prostoru

(4, 6)

AKUTNI LEVOSTRANNE SELHANI
Nejcastéjsi pfi€iny vzniku: Akutni infarkt myokardu
Nelécena systémova hypertenze

Mitralni sten6za

1.7 PRUBEH A PROJEVY

A. SUBKLINICKY - projevi se jako vzestup plicniho tlaku levé komory a pokles
minutového objemu

- diagnostikovano nahodné, spiSe u monitorovanych pacient
na JIPu

10



B. MANIFESTNI FORMA
. KARDIALNI ASTMA = PAROXYSMALNI NO CNi DUSNOST
Klinicky obraz: - vznik duSnosti nékolik hodin po usnuti
- dechova tisen, musi se posadit
- Uzkost
- bolesti na hrudi
- pocit buSeni srdce
Kardialni astma: - odezni

- progreduje do plicniho edému

1 PLICNI EDEM
Dochazi k pfestupu tekutiny z plicnich kapilar do intersticialniho prostoru,

plicnich alveoll a dychacich cest.

Klinicky obraz: - stupnujici se dusnost
- vyrazna uzkost
- studeny pot
- chladn@, bleda akra
- vpadavani supraklavikularni jamky
- vydech prodlouzeny se spastickymi bronchitickymi fenomény
- zaCinajici chrlpky nad plicnimi bazemi, Sifici se po celych
plicich
- vykaSlavani zpénéného, nékdy i narlizovélého sputa
- zrychlena srde€ni ¢innost
- Casté arytmie: supraventrikularni
komorové
- TK postupné klesa

- nebezpedi rozvoje kardiogenniho Soku

11



. KARDIOGENNI SOK:
Vznika pfi ndhlém vyfazeni z ¢innosti vétsi ¢asti levé komory srdeéni
Klinicky obraz: - somnolence az kéma

- pulz rychly a nitkovity

- oligurie az anurie

- selhani mikrocirkulace organ(

V. ELEKTROMECHANICKA DISOCIACE :
Krajni pfipad vyusténi selhani levé komory
- chybi mechanicka funkce LK
- béhem kratké doby smrt

(4, 6)

1.8 DIAGNOSTIKA
a) anamnéza: obtize jsou velmi riznorodé.
b) klinické vySet Feni: - pohledem
- poslechem

- poklepem

c) laboratorni vySet Feni:
1) biochemie: zakladni vySetifeni: G, Urea, Kreatinin, CRP
mineralogram: Na, K, Cl, Ca,Mg
jaterni testy: AST, ALP, ALT, GMT

myokardialni soubor + kreatinfosfokinaza a jeji MB

frakce, Troponin |
2) Astrup: pH
pCO2
pO2
BE - Base excess

HCO3 - Bikarbonaty standardni, aktualni

12



02 saturovany
3) hematologie: FW, KO
d) RTG srdce a plic - nachazime:
Zilni hyperemii
obraz intersticialniho plicniho edému
alveolarni edém
zvétSeny srdedni stin
e) EKG
f) ECHO - po odeznéni akutniho stavu
- potvrzuje pfi€¢inu srde¢ni nedostatecnosti
- sleduje se: kinetika
velikost a tloustka stén LK

(4)

1.9  DIFERENCIALN| DIAGNOZA

BRONCHIALNI ASTMA: vyka3le malé mnozstvi vazkého sputa na konci
zachvatu.

PLICNi EMBOLIE

SPONTANNI PNEUMOTORAX

NEKARDIALNI PLICNI EDEM:

muze vzniknout: - pfi poklesu plazmatického onkotického tlaku

- pfi hypalbuminémiich
- pfi toxickém poSkozeni alveokapilarni membrany
- vznika blokada lymfatickych cest

(4, 6)

1.10 LECBA
Akutni levostranné srdecni selhani je zavazny, bezprostfedné Zivot ohroZujici
stav, proto je nutné zahajit acinnou lé€bu co nejdfive.
a. hospitalizace na JIP

b. poloha vsedé, v polosedé, absolutni klid

13



C. monitorovani: ekg a saturace O2 kontinualné

TK: dle stavu a 15 minut

d. oxygenoterapie
e. snizeni Zilniho navratu: podvaz 2-3 koncetin na 10-15 minut
f. farmakologicka Ié¢ba:

- Diuretika: Furosemid 40-80 mg intraven6zné, mozno opakovat,

do dosazeni diurézy
eventualné ultrafiltrace = snizeni objemu intravaskularni
tekutiny.
- Anodyna: MO 1% 10 mg intraven6zné&, nehrozi-li hypoventilace
- Kaliové preparaty: 7,46% KCI, Cardilan intraven6zné v 5% G 500 ml
- ndhrada ztrat Kalia po diuretické terapii.
- Vazodilatantia: - bolusové
kontinualné, pomoci infuzni pumpy
kontroly TK
- Digitalis: intraven6zné u pacientu s fibrilaci sini
g. bilance tekutin

(4, 13)

1.11 PREVENCE
Primarni: dasledna lIé¢ba vSech chorob, které mohou snizit srdeéni praci

trvalé uzivani léku

Sekundarni: ovlivnitelné faktory:

- rezimova opatfeni: snizeni télesné hmotnosti
omezeni kuchynské soli
abstinence alkoholu
abstinence koufeni
kondi¢ni cviceni
lazeriska rekonvalescence

- dietni terapie: racionalni dieta, dostateCny pfijem ovoce a zeleniny

14



2. ZAKLADNI IDENTIFIKA €Ni UDAJE NEMOCNEHO

Jméno a pfijmeni: K. G.

Osloveni: pane G

Veék : 69

Narodnost: Ceska

Stav: Zenaty

Bydlisté: Brno

Pojistovna: Ceska narodni = 222
Povolani: SD, dfive fidi€¢ MHD

Vzdélani: vyuceny

Vyznani: ateista

Kontaktni osoba: manzelka, pani A. G.
Duvod pfijeti: ICHS - levokomorové srdec¢ni selhani
Den prijeti: 2. 12. 2008

OSetfovan ve dnech: 2. - 6. 12. 2008
Hospitalizovan ve dnech: 2. -22.12. 2008

15



3. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 LEKARSKA ANAMNEZA

Osobni anamnéza

Bézné détské onemocnéni, chronicka Ischemicka choroba srdecni, stav po QIM
spodni stény, stav po 2x CABG, poinfarktovy syndrom 9/08, nevhodné pfemosténi
10/08, systolicka dysfunkce levé komory 40 %, hypertenze lll. stupné dle WHO,
porucha glukosové tolerance, hepatopatie anamnesticky, kombinovana ventila¢ni
porucha s pfevahou restrikce, chronicka renalni insuficience - retence dusikatych

latek.
Abuzus

Nekoufi, alkohol pfileZitostné.

Rodinnd anamnéza

Pro sledované nemoci nevyznamn@, déti zdrave.

Socialni anamnéza

Nyni ddchodce, dfive pracoval jako fidi¢ MHD. Zije s manzelkou v rodinném
domé se synem, vztahy v rodiné kladné.
Alergicka anamnéza

Lékovou alergii neguje.

Potravinova alergie - jahody.
Farmakologicka anamnéza

Anopyrin 100 mg 0-1-0

Concor COR 5 mg 1-0-0

Prestarium 4 mg 1-0-0

Verospiron 25 mg 0-0-1

Furon 40 mg 1-0-1

Lescol 80 mg 0-0-1

16



Nyn &jSi onemocn éni
Pacient pfivezen RZP z lazni Teplice nad Bec&vou, kde je po operacnim vykonu
CABG. Od noci dusny, se zhorSenim po ulehnuti, vsedé lepSi. Bolesti na hrudi

od rana. Byl v péci oSetfujiciho Iékare lazni, kde podan Clexane, Isoket a Furosemid,

N4

po zaléCeni ¢astecny Ustup obtizi. Dle laboratornich hodnot vySsi hladina Troponinu |
a D-dimer(i, proto odeslan na nasi ambulanci. Lazensky pobyt toleroval dobre.

Nachlazeny nebyl, ¢ernou stolici neguje.

3.2 LEKARSKA DIAGNOZA
Selhani levé komory
Ateroskleroticka nemoc srdeéni - stav po QIM spodni stény
Esencialni hypertenze lll. st. dle WHO
Bronchopneumonie I. dextra
Insuficience mitralni chlopné

CHRI s retenci dusikatych latek

4. PREHLED PROVEDENYCH DIAGNOZ A VYZNAMNYCH VYSLEDK U

41  OBJEKTIVNINALEZ P RI VYSETRENI

Pacient normostenického habitu, orientovany ¢asem i prostorem, afebrilni.

Chaze pfirozend, vySka 172 cm, vaha 83 kg.

KUZE: prokrvend, bez cyandzy &i ikteru a jinych patologickych eflorescenci. KoZni

turgor nesnizen. Jizvy po odbérech Zilnich Stépu jsou klidné.

HLAVA: poklepové vystupy nerva nebolestivé, inervace VII. nervu symetricka.

OC¢i: bulvy ve stfednim postaveni bez nystagmu, zornice isokorické obé
reaguijici, skléry anikterické, spojivky rizoveé.

Jazyk: rGZzovy, mirné povlekly, plazi se ve stfedni roviné.
Patrové oblouky a tonzily: rizoveé.

Chrup: pouziva horni zubni protézu, se kterou nema Zzadné obtize.

17



KRK: Sije bez opozice, pulzace karotid symetricka, bez Selestu, napln krénich zil
nezvétsSena.
Stitna zlaza: nehmatna.
HRUDNIK: normostenicky.
Dychani: alveolarni, chriipky do poloviny plicniho pole, vievo oslabené dychani.
Srdeéni akce: pravidelna 70 tepd/minutu.
BRICHO: soumé&rné, klidné, mé&kké, nebolestivé bez peritoneélnich piiznaka.
Slysitelna peristaltika.
Jatra a slezina: nehmatna.

MOCOVY MECHYR: nebolestivy, uretra bez vytoku. Deldi dobu mo&i &astjsi

V NOCi.

DKK: bez otoku ¢i flebitidy, pulzace hmatna oboustranné do periferii, kiize tepla.
Lytka: voln4, palpacné nebolestiva. Jizvy po odbérech Zilnich Stépu klidné.
Klouby: volné pohyblivé

PER RECTUM: vySetfeni pacient odmita.

18



4.2

FYZIOLOGICKE HODNOTY

Sledované 2.12.2008 |3.12. 4.12. 5.12. 6.12.
funkce pfi pfijeti
TK: 105/60 135/75 140/85 160/85 100/65
TF: 106/min 96/min 105/min 110/min 115/min
Sat. 02: 94 % 87 % 85 % 78-84% |85 %
Sat. 02 s 95 % 95 % 90 % 92 %
oxygenoterapii
DF: 18/min 20/min 20/min 32/min 28/min
TT: 36,9 C 37,2<C 37,6 T 36,9 C 37,8 C
43  BIOCHEMICKE VYSETRENI
2.12. (3.12. |4.12. |5.12. 6.12. |Referentni
2008 |2008 |2008 |2008 2008 |hodnoty
Sedimentace 33/60 105/112
CRP 15,2 162,3 | 159,74 [120,05 |0-8 mg/l
Urea 8,8 9,6 152 17,3 125 |2-7,6
mmol/Il
Kreatinin 129 |125 113 108 35-100
pmol/l
Natrium 126 |135 133 |136 130 132-139
mmol/l
Kalium 42 |39 3,3 34 3,3 3,8-5,5
mmol/l
Chloridy 102 |98 92 95 95 98-108
mmol/l
Calcium 2,33 2,39 2,11 2,15 2-2,5
mmol/l
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2.12. |3.12. |4.12. |5.12. 6.12. |Referencni
2008 |2008 |2008 |2008 2008 |hodnoty
Magnesium 0,84 0,99 1,11 0,7-1,07
mmol/I
Osmolalita 293 |298 304 |298 285 275-295
mmol/l
Kys. Mocova 725 120-360
pmol/l
Bilirubin 20 |21 24 22 0-20
pmol/l
ALT 0,40 |0,27 0,44 0,39 0-0,55
pkat/l
AST 0,29 |0,39 0,45 0,44 0-0,5
pkat/l
ALP 1,18 0,5-2
pkat/l
Cholesterol 3,69 3,1-5,2
mmol/I
Triacylglycerol | 0,94 1,24 1,44 |0-1,55
mmol/I
Kreatinkinasa |1,59 |1,20 Do 2 pkat/l
CK
CK-izoenzym |0,80 0,37 0,5 ugl/l
MB
Troponin 0,40 |0,44 0-0,2 ng/l
Glykemie R|[8,2 |7,7 10,9 |7,6 6,4 3,6-6,0
mmol/I
12 9,6 7,2
\% 6,6 8,6 6,8

20



4.4

ASTRUP- VySetfeni vnitiniho prostredi

VYSETRENI ARTERIALNI KRVE

3.12. |4.12. |5.12. |5.12. |6.12. |Referen¢ni

6:00 18:00 hodnoty

PH 7,501 |7,558 |7,559 |7,546 |7,555 |7,34-7,45

pCO2 4,15 4,10 |4,05 (3,80 |41 4,8-6,4

kPa

pO2 5,8 8,3 139 (115 |14,2 |9,5-14kPa

HCO3 23,8 28,6 26,5 (24,1 26,6 |23,6-27,6

aktualni mmol/I

CO2 24.8 27,7 275 |25 27,5

celkovée

Base 15 5,2 5 2,9 5 -2,3-+2,3

excess mmol/I

krve

Base 0,6 4,5 4,3 1,7 4,3

excess

tekutiny

HCO3 25,5 29,1 |29 27 29 22-26,9

standartni mmol/I

02 84,1 94,7 1984 97,6 98,5

saturovany-

vypocet

laktat 2,91 3,280 |2,27 ]0,5-2,0

mmol/l
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4.5 HEMATOLOGICKE VYSET RENI

Krevni obraz

2.12. 3.12. |4.12. |5.12. |6.12. |Referenéni
2008 interval

Leukocyty |14,5 15,8 15,7 16,8 13,8 |4,0-10

Erytrocyty |[4,35 4,78 4,15 4,27 4,35 4,2-5,4

Hemoglobin [{130 137 123 122 115 120-160 g/l

Hematokrit {0,373 |0,396 |0,342 |0,349 |0,352 |0,37-0,46

Trombocyty [ 194 215 196 187 156 140-440

Koagulace
2.12. |3.12. |4.12.|5.12. |6.12. |Referencni
2008 interval
QUICK 13,3 14,2 13,8 [10-13s
INR 1,11 1,18 |1,15 |0,8-1,2s
APTT 31,9 21,4 136,99 |27,8 [25-39s
D-dimery |780 832 |do 200 pg/l

4.6  DALSI VYSETRENI

Echokardiografie - transtorakalni

Dilatace levé komory s difuzni hypokinezou svaloviny a pokles ejekéni frakce,

mitralni regurgitace s rozSifenim levé siné, stfedné vyrazna plicni hypertenze.

EKG

Sinus rytmus, frekvence 100/min., PQ 0,14, QRS 0,08, QT 0,36, neg. T II, I,
aVvF, V5, V6.
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CT Angio plicnice

Bez nalezu pulmonalni embolie, nehomogenni infiltraty plicniho parenchymu

bilateralng, v segmentech S6, S9, S10 vice vlevo pfi pfekrveni v malém obéhu

postkapilarniho typu, hranié¢ni CT obraz ARDS.

Infiltr&t plicniho parenchymu vpravo v segmentu S5, S4, pleuralni vypotek

bilateralné.

PNO I. dx., ventralné v malém rozsahu.

Kontrolni RTG

Znamky regrese v malém obéhu a Ustup vypotkau.

5. TERAPEUTICKA PE CE

5.1 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

5.1.1. PERORALNI PODANI

Nazev - obchodni Sila Davkovani | Indikaéni skupina | Vedlejsi
genericky Aplikovan ucinky
Anopyrin 100 mg|0-1-0 Antiagregacni latka | Nutné
Acidum sledovani
acetylsalicylicum od 2. 12. okultniho
krvéceni.
Concor COR 5mg |%0-0 Antihypertenzivum | MoZnost
Bisoprololi fumaras (kombinace hypotenze,
5 mg, od 2. 12. betablokéatoru bradykardie,
Hydrochloro- a thiazidového syndrom
thiazidum 12,5 mg diuretika) chladnych
koncetin,
hypokalemie,

hyponatremie
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Nazev - obchodni Sila Davkovani | Indikaéni skupina | VedlejSi
genericky Aplikovan ucinky
Prestarium 4mg |¥-0-0 Antihypertenzivum, |Mirné
Perindoprilum ACE Inhibitor nez.ucinky.
erbuminum od 2. 12. Bolesti hlavy,
zavraté.
Verospiron 25mg |1-1-1 Diuretikum Setfici | Pfi
spironolactonum draslik dlouhodobém
od 2. 12. uzivani -
hormonalni
poruchy.
Neurol 0,25 1-1-1 Anxiolytikum, Muze
Alprazolamum mg antidepresivum ovliviiovat
od 4. 12. koordinaci
arychlé
rozhodovani.
Carvediol 6,25 1-0-1 Antihypertenzivum
Carvediolum mg od 6. 12.
Lescol XL 80 mg |0-0-1 hypolipidemikum Dyspepsie,
Fluvastinum od2.12. Unava
natricum
KCL 500 mg|2-2-2 Kaliovy pfipravek Pri
Kalium chloratum predavkovani
od 4. 12. . parestezie
koncetin,
svalova
slabost,
zvraceni,
nevolnost.
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5.1.2.

INTRAVENOZNI APLIKACE

INFUZNI TERAPIE

nazev davkovani |Indika¢ni |VedlejSi |aplikovano
skupina | gginky

FR 500 ml+ R na 6 hod. |lzotonicky 3.12.

30 ml 7,46% |3x denné& roztok. od 4. 12.

KCI

Fyziologicky

roztok.

APLIKACE LINEOMATEM
nazev- obchodni |davkovani |Indikaéni VedlejSi Aplikovano
genericky skupina aginky
Nitro-pohl 20 mg |Kontinualnég, | Vazodilatans Od 3. 12.
Glyceroli trinitras |dle TK,
4 mi/hod
FR 20 ml + Kontinualné | Diuretikum Svalové Od 3. 12.
Furosemid 80 dle stavu kiecCe,zfidka
mg GIT potize.
furosemidum
ANTIBIOTIKA
nazev- obchodni |davkovani |Indikacni VedlejSi Aplikovano
genericky skupina acinky

Fr20 ml + a 8 hod Sirokospektré | GIT potize, |Od 4. 12.
Amoksiklav 1,2 [10:00- penicilinové | alergické
mg 18:00- 2:00 |antibiotikum | projevy.
Amoxicillinum
Fr 100 ml+Klacid |4 12 hod Makrolidové | Zfidka GIT |Od 5. 12.
500 mg 8:00 - 20:00 | antibiotikum | potize.
clarithromycinum
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PRIMA APLIKACE

nazev- obchodni|davkovani |Indikaéni Vedlejsi Aplikovano
genericky skupina Uginky
Ambrobene 1-1-1 Expekto- Ojedinéle od 5. 12.
ambroxoli rantium, bolest hlavy ....
hydrochloridum mukolytikum
Morfin 1% Dle pfimé |Analgetikum - |Nauzea, od 5. 12.
Morphini ordinace anodynum vomitus, sucho
hydrochloridum |lékare v Ustech....
Dipidolor 15 mg |Dle pfimé |Analgetikum - |Zpomaleni od 5. 12.
Piritramidum ordinace anodynum stfevni
lékare motility...
FR 20 ml+ Bolusové | Glukokortikoid |Obvykle se od 5. 12.
Hydrokortizon nesetkavame
200 mg s vedlejSimi
hydrocortisonum ucinky.
5.1.3. SUBKUTANNI APLIKACE
nazev davkovani |Indikaéni Vedlejsi | Aplikovano
skupina aginky
Clexane 0,8 ml |a 12 hod. Antikoagulantium | Krvaceni | Od 2. 12.
enoxaparinum |8:00 - 20:00
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5.2 DIETOTERAPIE

Pan G., vzhledem k jeho chorobam, by mél dodrzovat dietu s omezenim tukd,
uhlovodant a soli. Pacient nebyl dostateCné informovan o diet&, proto ve svém
stravovani omezil pouze pfijem soli. Pfi pfijmu dle zvyklosti I€kafe byla naordinovana
dieta Cislo 2 - Setfici. Pitny reZim omezeny nebyl, doporu€eny pfijem tekutin do 2

litrd/den. Bilance tekutin byla méfena po 6ti hodinach.

5.3 FYZIOTERAPIE

Pan G. v den pfijeti byl sobéstacny, ale pro nutnost monitorovani fyziologickych

funkci byla jeho pohybova aktivita omezena na pohyb kolem lGzZka.

3. 12. se zacal pacientiv stav zhorSovat a pohybova aktivita byla omezena
na pohyb na luzku a pouze s dopomoci kolem lizka. Pan G. byl sezndmen
s dechovou rehabilitaci, kterou provadél pomoci gumové rukavice k tomuto Ucelu
upravené. Na prevenci trombembolické nemoci, provadél cviky dolnich koncetin.
Byla provedena funk&éni bandaz dolnich koncetin elastickymi obinadly. Pacient
rehabilitoval nékolikrat béhem dne s kontrolou spravnosti provadéni cviku.

Od 5. 12. vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, proto rehabilitace
vynechana a provadéna oxygenoterapie.

Po odeznéni akutniho stavu, byla rehabilitace domluvena a provadéna pod

dohledem fyzioterapeuta.

5.4 OXYGENOTERAPIE

Pan G. v den pfijeti oxygenoterapii nepotfeboval, zadychaval se pouze pfi

komunikaci, stav se spontanné upravil béhem kratké chvile.

Od 3. 12. byla nasazena oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli, s pratokem
kysliku 2-10 litrd/minutu dle aktualniho stavu a tolerance pacienta. Pro Spatnou
toleranci oxygenoterapie pomoci kyslikovych bryli, zvolena aplikace zvlhéeného
kysliku pomoci kyslikové masky.
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Saturace tkani kyslikem byla méfena kontinudlné pomoci saturacniho c¢idla,

pfipevnéném na pacientové prsté, zaznam provadén do dekurzu po 1 hodiné.

6. PRUBEH HOSPITALIZACE

Pan G. byl do naSi nemocnice v Hranicich na Moravé pfivezen sanitou RZP
zlazni Teplice nad Becvou, pro levostranné srde¢ni selhani. V laznich

byl na rekonvalescenci po nedavném aortokoronarnim bypassu.

Od vecera 1. 12. pocitoval tlakovou bolest na hrudi, reagujici na zménu polohy.
Byl klidové dusny se zhorSenim po ulehnuti, vsedé mirné zlepSeni, proto spal vsedé.
Pan G. byl oSetfen lazeriskym Iékafem 2. 12. rano a poté odeslan sanitou

na ambulanci do nasi nemocnice.

Celkova délka hospitalizace cCinila 20 dni, poté pfeloZzen na interni oddéleni
spadové nemocnice v Brné.

V den pfijeti byl pacient sobéstacny, duSnost pouze pfi komunikaci,
bez vyraznych obtizi.

Poté nasledovalo vyrazné zhorSeni dusnosti a celkového zdravotniho stavu,

doprovazené depresemi.

Pacient byl monitorovan, na podpurné terapii kyslikem, diuretické a vazodilata¢ni
terapii, aplikovany ATB. Rehabilitace zaméfena na dechové cvi¢eni a prevence TEN,
provadéna na luzku. Zavedena terapie byla bez vyrazného efektu, naopak progrese
dusnosti a zhorSovani celkového zdravotniho stavu. Pro vyraznou hypotenzi byla
naordinovana podpora dobutaminy. Pacientova sobéstacnost se postupné snizovala,
proto jsme napomahali a v nutném pfipadé prevzali iniciativu péce v raznych
oblastech sobéstacnosti.

Vyrazné zlepSeni nastalo po provedeni pleuralni punkce.

Od té doby se pacientuv stav zlepSoval, opét se zahdjila rehabilitace.
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C. OSETROVATELSKA CAST

1. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SOU CASNY STAV PACIENTA

11 SUBJEKTIVNI NAHLED NA NEMOC A HOSPITALIZACI

Pan G. byl do naSi nemocnice v Hranicich na Moravé pfivezen sanitou RZP
zlazni z Teplic nad Becvou, pro levostranné srde¢ni selhani. V laznich

byl na rekonvalescenci po nedavném aortokoronarnim bypassu.

Od vecera 1. 12. pocitoval tlakovou bolest na hrudi, reagujici na zménu polohy.
Byl klidové dusny se zhorSenim po ulehnuti, vsedé mirné zlepSeni, proto spal vsedé.
Pan G. byl oSetfen lazenskym Iékafem 2. 12. rdno a poté odeslan sanitou

na ambulanci do nasSi nemocnice.
Své potize pfipisuje neadekvatni zatézi v lazenském programu.
Pacientuv Zivot se vyrazné zmeénil po infarktu myokardu a néslednych operacich.

Kazdé zhorSeni svého stavu nese velmi depresivné. Ma strach, Ze se operace opét

nepovedla. Uvédomuje si, Ze se jeho Zivot zmeénil.

Hospitalizace je pro pacienta velmi nepfijemna, nebot je v posledni dobé
opakovana. Pacient ma, po pfedchozi hospitalizaci v jiném zdravotnickém zafizeni,
negativni zkuSenosti a tim zaujima negativni postoj ke vSem zdravotnickym
zafizenim. K negativnim pocitim pfispivd neznalost naSi nemocnice, protoze

je u nas poprvé a také vzdalenost od rodiny.

Délku hospitalizace nedovede odhadnout, ale doufa, Ze na vanoce bude doma.
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1.2 BIOLOGICKE POTREBY

1.2.1. Dychani
Pan G. pfed prvotnim onemocnénim nemél problémy s dychanim, nikdy nekoufil.

AZ po operaci aortokoronarniho bypassu se projevila dusnost klidova, ktera
se po druhé operaci aortokoronarniho bypassu upravila. Od té doby pacient udava

dusnost pouze po ndmaze, ktera se v klidu rychle upravi.

Od veCera 1. 12. dudnost klidova s vyraznym zhorSenim po ulehnuti, proto
nemocny spal vsedé. 2. 12. rano po terapii lazefiskym Iékafem stav zlepSen.

2. 12. pacient je pfi pfijeti eupnoicky, ale pfi feC¢i se zadychava. Dechova
frekvence je v klidu 18 dechld/minutu, saturace O2 96 %. Pfi komunikaci dechova
frekvence 28 dechl/minutu se saturaci O2 84 %. Cyané6za akralnich Casti neni
pfitomna. Poslechové je dychani alveolarni, s chrlpky bilaterainé do pali plic.

Odkaslava hleny Zlutého zbarveni. Aplikace kysliku neni nutna.
Po celou dobu hospitalizace byla méfena saturace tkani kyslikem, zpocatku
kontinualné se zapisem po 1 hodiné, poté po 2-4 hodinach.

3. 12. pacientlv stav zhorSen, nutna aplikace kysliku, dle zvyklosti oddéleni
pomoci kyslikovych bryli. Kyslik aplikovan intermitentné o rychlosti 2-5 litrG/minutu
dle aktuélniho stavu nemocného, tolerance a hodnot saturace tkani kyslikem.

5. 12. vyrazné zhorSeni duSnosti, pro lepSi toleranci aplikace kysliku pomoci
kyslikové masky, pratok kysliku az 15 litrd/minutu.

Dusnost trvala nékolik dni, poté se vyskytovala v atacich v prabéhu 24 hodin,
Castéji v rannich hodinach. Byla nasazena terapie klickovymi diuretiky a antibioticka
lécba.

Planovalo se provedeni pleurdini punkce, kterd se také provedla.
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1.2.2. Vyziva / p Fijem potravy

Nemocny pfi své vySce 172 cm, vazi 83 kg, jeho BMI dle uvedenych hodnot =
28. Nemocny pfed onemocnénim nedodrzoval Zadnou dietu, & zasady zdravé
Zivotospravy. Mezi oblibené potraviny patfi veSkeré masové a tu¢né vyrobky, chipsy.
Nema rad ovoce, zeleninu ob&as s vyjimkou papriky, kterou také nema rad. Stravu
prijimal v nepravidelnych intervalech, jedl hlavné vecer, nebyl zvykly snidat.
Po onemocnéni, i pfes nedostateCnou informovanost o dieté, se snazil dodrzovat
zasady Zzivotospravy. Pacient se naucil snidat a snazi se rozvrhnout stravu

do nékolika porci za den. Do této doby jiz zhubl 12 kg, tento vahovy Ubytek pfivital.

Pouziva horni zubni protézu, se kterou neméa zadné obtize, nema Zadné poranéni
v dutiné astni, bez potizi pfijimé tuhou stravu. Nechutenstvi nepocituje.

PFi pfijmu byla zvolena dieta €islo 2, Setfici.

Pacient béhem hospitalizace, pfi zhorSovani zdravotniho stavu trpi nechutenstvim
i nauzeou, proto byl snizen pfijem potravy.

Pfi zlepSeni zdravotniho stavu pfipravené jidlo s chuti snédl.

Byla domluvena edukace o dieté s dietni sestrou.

1.2.3. Hydratace

Pan G. pfiznava nedostatecny pitny rezim pfed onemocnénim, ktery se pohyboval
od 0,5-1 litru tekutin za den, z toho 3-4 silné kadvy. Nema rad ovocné Stavy, protoze
mu zpUsobuji paleni zahy. Nema rad teplé mléko, studené obcas vypije. Ma rad
neperlivé vody, jemné ochucené sirupem. Jednou za tyden si rad vypije 1-2 piva,
a pfi rodinnych oslavach vypije 2 skleni¢ky Cerveného vina. Nyni se snazi

o dostate€¢nou hydrataci, vypije 1-1,5 I/den, kdvu omezil na 1 za den.
PFi pfijmu hydratace pfiméfena.
V prabéhu hospitalizace nebyl z [é€ebného reZimu omezen pfijem tekutin, naopak

pacient byl pobizen k pfijmu tekutin. Pfi nedostateCném pfijmu tekutin byly nasazeny

infuze.

Dle zvyklosti oddéleni se méfila bilance tekutin po 6ti hodinach. Pacientuv pfijem
tekutin per os, se pohyboval 20-1 000 ml/24hod.
Pacient mél tekutiny na dosah ruky v dostate€ném mnozstvi. Rodina zajistila

oblibené vody, i €aj pfipraveny v nemocnici panu G. chutnal.
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Pfi zhorSeni zdravotniho stavu, kdy pacient pro Unavu, nebyl schopny sam
si podat tekutiny, byly tekutiny nabizeny zdravotnickym personalem pomoci slamky.

1.2.4. Vyprazd novani

>

Pan G. mél doma stolici pravidelnou, kazdé rano, bez obtizi. Stolice byla
formovana, bez pfimési krve a hlend. Projimadlo nikdy neuZival, pouze v nutném
pfipadé mu postacil kefir. Pfi zméné prostfedi trpi obstipaci i nékolik dni.
Na plynatost netrpi.

U vyprazdnovani stolice je riziko zacpy.

Pacient pfiznava, Ze uz delSi dobu moci Castéji v noci, se zvySenym Uusilim
a potfebna doba na vyprazdnéni je delSi. NavsStévu urologa nepodstoupil, své
problémy |ékafi nesdélil, protoZe se stydi.

V den piijeti byl pacient schopny pohybu a kvili nutnosti monitorovani vitalnich
funkci, mu byl pohyb omezen pouze kolem lizka. Proto mél k dispozici mo¢ovou

lahev u ltzka. Vydej moce ¢inil 600 ml za 24 hodin.

Od 3. 12. pro zhorSeni dusnosti, bylo naordinovano kontinualni aplikace diuretik,
se souhlasem pacienta byl zaveden permanentni katétr ¢islo 18. Permanentni katétr

odvadél mo¢ ¢irou, v mnozstvi 4 500-5 500 ml/24hod.

1.2.5. Hygiena

Nemocny hygienu zvladal sdm bez pomoci. Dava prfednost sprchovani pred
koupeli. Sprchoval se kazdy veler chladnéjSi vodou. Myti vlasu 1 krat za tyden.
Suchou kiuzi na rukdch oSetfoval Indulonou. Péci o chrup provadi 3 krat za den.

Pouziva horni zubni protézu, kterou na noc vklada do kelimku s vodou.

Pacient upraveny, cisty, vlasy, nehty upravené a disté. Kize normalni bez
ekzémovych projevll, na HKK a DKK je spiSe sussi. Jizvy po odbérech Zilnich Stépu
jsou klidné.

V pribéhu hospitalizace nemocny provadél hygienu sam, s dopomoci, ale byla

i plné provadéna sestrou.
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1.2.6. Bolest

Pan G. trpi bolesti zad v oblasti L-S krajiné nékolik let. Bolest je zavisla na poloze,
ulevuje po béznych analgetikach. Pravidelné chodil na plavani a cvi¢eni. LéCen

pouze obvodnim |ékafem.

1. 12. vecer nahle vznikla tlakova bolest na hrudi, reagovala na pohyb. Bolest
pretrvala az do rana 2. 12.

PFi pfijeti nemocny jiz bolest nepocitoval.
Béhem pobytu u nas se chronické bolesti zad zhorSovaly, pro nepohodiné lazko.

PFi [éCbé dusnosti MO 1% intravendzné, byla bolest pfiznivé ovlivhéna.

1.2.7. Spanek a pohodli

Pacient se spanim problémy nemél, rad si pospal i béhem dne. Pocit vyspani ma
po 10 hodinach. Vec€er chodil spat pozdéji, mezi 22-24 hod. V noci se nebudil a ani
ramus pri otevieném okné ho neruSil. Je zvykly na tvrdSi matrace a pérovy

polStarek, se kterym spi na hlaveé, mé rad teplo na usi. Hypnotika neuzival.

Postel v nemocnici neni pohodInd, pfi duSnosti ma strach usnout.

1.2.8. Teplo

Pan G. upfednosthuje chladnéjsi a vyvétrany pokoj, protoZze se mu tak Iépe spi

a dycha. Ma rad oteviené okno tak, aby nebyl pravan.

Pan G. je sam na pokoji, proto teplotu a vétratelnost si reguloval prvni den

hospitalizace sam, podle své potreby.
Od 3. 12. otvirame okno dle pfani pacienta.

Od 4. 12. regulujeme vétrani s ohledem na pacientlv stav pfi vzestupu teploty.

1.3  AKTIVITA PSYCHICKA A FYZICKA

Pan G. je duchodce. Obvyklé denni €innosti v domacnosti zvladal dobfe. Rad
sleduje sport v televizi, rekreané jezdi na kole, pravidelné chodi plavat, s manzelkou

kazdy den chodi na prochazky nebo pracuje na zahradce. Ma kazdodenni ritual,
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pfi ranni kavé procitat noviny. Televizi sleduje rad, hlavné zpravy a dokumentarni
filmy.

S pohybovym rezimem spojenym s onemocnénim byl sezndmen a jeho
dodrZzovani se mu moc nezamlouva.

Dle pacientova stavu se v pribéhu dne vhodné zaméstnaval. Po zhorSeni stavu
a pfi dlouhodobém nezlepSovéani zdravotniho stavu, nemocny ztracel zdjem o okolni

Ssvét.

1.3.1. Sexualita

Pan G. bydli s manzelkou v harmonickém vztahu. Jejich vztah se upevnil
po klientové prvni operaci. Na dalSi poloZzené otdzky pacient neodpoveédél.

1.4 PSYCHOSOCIALNi POTREBY

1.4.1. PotFeba byt zdravy

Pan K. G. si je védom své nemoci, boji se moznych komplikaci a kazdého
zhorSeni stavu. Rad by byl plné zdravy. Uvédomuje si zmény, které nastaly vlivem
nemoci. Chtél by jit co nejdfive domu, ale predpoklada, ze bude delSi dobu

hospitalizovan.

1.4.2. Potfeby jistoty a d avéry

Pan G. je vposlednim pulroce opakované hospitalizovan ve zdravotnickém
zafizeni. V naSi nemocnici je poprvé. Posledni hospitalizaci ma& spojenou
s nepfijemnymi  zkuSenostmi, které vyustily az v nedavéru ke zdravotnickému

personalu. O divodech svého postoje nechtél mluvit.
M4 strach z navstévy Iékare.

Jeho oporou je rodina.

1.4.3. PotFeba lasky

Pan G. Zije s manzelkou v harmonickém vztahu, proto pfi hospitalizaci

ma potifebu, aby manzelka byla na blizku a mohl se s ni poradit. SA&m nemocny
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vypravi, Ze bez podpory manZzelky by se vzdal, Ze vS8echno co dél4, déla pro ni a pro
déti. Vi, Ze v celé rodiné najde oporu.

Pro nemocného je stresujici velkd vzdalenost od pfibuznych. Byl by rad, kdyby
na navstévu jezdili kazdy den. Na navstévy se tési, ale po jejich odchodu se boji

0 jejich bezpecény pfijezd domu. Uklidni se az po telefonnim rozhovoru s rodinou.

1.4.4. Potfeba kognitivni

Pan G. problémy se sluchem nema, na ¢teni pouziva dioptrické bryle, které
ma s sebou.

Pacient se zajim& o svou nemoc. Informace poskytnuté v jiném zdravotnickém

zafizeni jsou neuplné. Procita odborné ¢lanky, které jsme mu poskytli.
Z nasi ambulance podané informace jsou uspokojive.

Na naSem oddéleni seznamen sdomacim fadem, oSetfovatelskou péci

i s terapeutickym planem.

1.5 DUCHOVNIi POTREBY

Pan G. je bez vyznani.
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2. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

. klidova dusnost zd tvodu srde éniho selhani

. neduvéra ke zdravotnickému personalu zd Gvodu Spatnych zkuSenosti

z hospitalizace v jiném zdravotnickém za  Fizeni
. potencialni riziko vzniku infekce ze zavedené pe riferni kanyly

. riziko vzniku infekce zd udvodu zavedeni mo €ového permanentniho

katétru
. bolest zad z d Gvodu nepohodiného | uzka
. riziko vzniku zacpy ze zm ény prost redi

. porucha sob ésta€nosti v oblasti hygieny zd uavodu zhorSujiciho

se zdravotniho stavu

. beznad &j ze stalého zhorSovani zdravotniho stavu
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3. PLAN OSETROVATELSKE PE CE

OSetrovatelska diagnéza €. 1

Klidova dusnost z dtvodu srdec¢niho selhani

OSetrovatelsky cil :

Zmirnit dusSnost

Plan oSet fovatelské pé ce:
Zajistit vhodnou polohu
Zajistit oxygenoterapii dle tolerance a ordinace lekare
Sledovat fyziologické funkce a jejich zaznam
Poskytnout psychickou podporu
Edukovat o dechovém cvi¢eni

PInit ordinace lékare

Realizace:

2. 12. pan G. byl pfijat na JIP a uloZen na jednoltzkovém pokoji. Pacient pfi pfijeti
dusny pouze pfi komunikaci, aplikaci kysliku odmital, Iékaf byl informovan. Zvolili
jsme polohu se zvySenim pod hlavou, seznamila jsem pacienta s moZznosti
a zplsobem polohovani Idzka. Nemocnému jsem vysvétlila nutnost a divody

monitorovani vitalnich funkci, poté jsem ho napojila na monitor.

Na dostupném misté jsem umistnila signalizaci s nazornou ukazkou, domluvili
jsme se, ze pfi vzniku obtizi nam to ihned oznami.

Pro omezeni pohybu kolem liZka, byla pfipravena mocova lahev na dostupném
misté.

Vétratelnost pokoje si pacient reguloval dle svych aktualnich potfeb. Edukovala

jsem o dechové rehabilitaci a k tomu jsem pfipravila gumovou rukavici.

Po celou dobu hospitalizace byly sledovany fyziologické funkce, bilance tekutin,

projevy dusnosti a psychicky stav. Saturace tkani kyslikem byla méfena kontinualné
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se zapisem a 1 hod., bilance tekutin dle zvyklosti oddéleni méfeno & 6 hodin.
VSechny zjisténé hodnoty a projevy byly zaznamenany do dokumentace.

Zmény stavu pacienta byly hlaSeny oSetfujicimu |ékafi eventuélné Iékafi majici
sluzbu.

3. 12. od rdna se duSnost zhorSovala, pacient uloZzen do polohy v polosedé
az vsedé. Pohybova aktivita omezena na pohyb na lGZku. Po domluvé, jsem

minimalizovala moZnost padu, zajisténim postele bo¢nimi postranicemi.

Dle stavu, tolerance, ordinace Iékafe a saturace tk&ni kyslikem aplikovan kyslik
0 prutoku od 2-10 I/min., za pomoci kyslikovych bryli.

Dle ordinace, jsem zahdjila kontinuélni aplikaci diuretik intravenézné, pacient
seznamen s U€inkem diuretik, to je ¢asté a vétSi mnozstvi moce. Pro obtizné moceni
vleZe a stale se zhorSujici dusnost, lékafem zaveden mocCovy permanentni katétr

Cislo 18. Pacient s vykonem souhlasil.

4. 12. dusSnost se stale zhorSovala, vzestup télesné teploty a zanétlivych
parametrd, proveden RTG plic s doprovodem sestry a podporou kysliku pomoci

kyslikové lahve.

Pro Spatnou toleranci kyslikovych bryli a dychani asty, jsem vyménila kyslikové
bryle za kyslikovou masku. Aplikoval se zvlihéeny kyslik. Informovala jsem o pédi
dutiny astni, a provadéla péci pomoci StétiCek k tomuto U&elu uréenych. Pacient
byl unaveny, nebyl schopny se sam napit, proto tekutiny nabizeny pomoci slamky
a pozdéji i stfikackou.

5. 12. trvale dusnost, s progresi v atakach. Pacientovi se aplikovaly anodyna
intravendzné, po kterych se stav zmirnil. Dle ordinace, jsem provedla podvaz
3 kondetin, s pomoci Esmarchovych obinadel. Podvaz kond&etin trval 15 minut.
Sledovala jsem Uc€inek podané terapie a provedla zaznam do dekurzu, dale plnéni
dle pfimé ordinace Iékafe. Pacient byl unaveny, nebyl schopny se sam napit, proto
tekutiny nabizeny pomoci slamky, ale pfevazné uz stfikackou. Zajisténa hygienicka
péce.

6. 12. stav nezméneén, kyslik intermitentné&, intravendzni terapie dle ordinace.

Hodnoceni oSet Fovatelské pé ¢e:

Cile dosaZeno nebylo.
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OSetrovatelska diagn6éza €. 2

Neduvéra ke zdravotnickému personalu zddvodu Spatnych zkuSenosti

Z hospitalizace v jiném zdravotnickém zafizeni

OSetrovatelsky cil:
Ziskat si davéru

Zlepsit psychicky stav pacienta

Plan oSet fovatelské pé ce:
Zjistit pficiny nedtveéry
Vytvofit divéryhodny vztah
Ziskat pacienta pro spolupraci
Promluvit si o pfi¢inach strachu

Zajistit kontakt s rodinou

Realizace:

2. 12. pfi pfijeti jsem se panu G. pfedstavila, seznamila jsem ho s prostfedim,
s doméacim rfadem, provozem oddéleni a s pravy pacientd. Vysvétlila jsem zakladni
oSetfovatelské vykony a postupy (zajisténi Zzilni linky, pohybovy rezim, monitoring
atd.), vytvofila jsem si zpétnou vazbu o srozumitelnosti podanych informacich.

Podle pacientova postoje, jsem se zeptala na negativni pocity a moZznosti
zmirnéni negativniho prozivani. Dozvédéla jsem se, Ze k nam nemél duveéru, protoze
je u nas hospitalizovdan poprvé a s predchozim  zdravotnickym zafizenim

ma nepfijemné zkusenosti, o kterych nechce mluvit.

Pfi sepisovani vstupni anamnézy, jsem kladla oteviené otazky, a tim nechala
prostor pro sdéleni pacientovych informaci v rozsahu jemu potifebnych.
Pacienta jsem ujistila o naSi pomoci, bude-li potfebovat, Ze nema mit strach

si nas pfivolat pomoci signalizace.

Zajistila jsem kontakt s rodinou. Navstévni hodiny jsme po domluvé s Iékafem

upravili.
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Zajistili jsme kontakt s psychologem - bylo to pfani i pana G.

Pacient byl rad, Ze se zajimame o jeho potfeby. A védél, ze jsme mu kdykoliv
k dispozici.

Snazili jsme se dostate¢né informovat o provadénych a planovanych vykonech,

0 podané terapii a o0 zpusobu zapojeni do oSetfovatelského planu.

Hodnoceni oSet Fovatelské pé ¢e:

Cile bylo dosazeno, pacientovu davéru jsme si ziskali. | pfi vazném zhorSeni

stavu védél, Ze se mu snazime pomoc.

OSetrovatelska diagndéza ¢€.3

Potencialni riziko vzniku infekce ze zavedené periferni kanyly

OSetrovatelsky cil:

Pacient nebude mit projevy infekce

Plan oSet fovatelské pé ce:
Pracovat asepticky
Kontroly mista vpichu

Dodrzovani standardu

Realizace:

K zavedeni periferni kanyly, jsem si na podnos pfipravila tyto pomucky:
Esmarchovo obinadlo, podloZzku pod ruku, gumové rukavice, emitni misku, nadobu
na infekéni material, periferni kanyly dvou velikosti, spojovaci set prostfiknuty
fyziologickym roztokem, mulové CtvereCky, dezinfekci pouzivanou na oddéleni -

Softasept N, kryci material cosmopor.
Pacienta jsem informovala o vykonu a ulozila jsem ho do pohodIné polohy.

K zavedeni flexily, jsem zvolila nedominantni konc&etinu, oblast predlokti,

pro minimalni omezeni pohybu koncetiny.
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Pfi zavadéni a dalSi manipulaci s flexilou, jsem pracovala za aseptickych
podminek. Dostate¢né jsem fixovala kanylu a zabréanila tak nezadouci dekanylaci.

Oznacila jsem flexilu a zaznamenala do dekurzu datum zavedeni flexily.
Nejsou-li znamky infekce v misté a v okoli vpichu, flexila se ponechava 72 hodin.

V den pfijeti pacient nemél intravenozni terapii, proto jsem provadéla proplach

flexily fyziologickym roztokem po 6ti hodinach.

Od 3. 12. intravenoOzni aplikace léku, proto byl pacient seznamen s projevy

paravenézni aplikace a o nutnosti nas informovat pfi vyskytu nezadoucich projeva.

Casté kontroly stavu a okoli kanyly. Proveden prevaz flexily, se zménou kryciho

materialu. Zvolen Tegaderm pro lepsi kontrolu mista vpichu.
4.12. jsem puavodni flexilu zruSila a zavedla novou do pFedlokti pravé HK.

5.-6. 12. byla flexila opakované zavadéna, kvali opakovanému prasknuti Zily

v pribéhu infuzi. Pacient n4s v€as informoval o projevech paravenozniho podani.

Hodnoceni oSet Fovatelské pé €e:

Cile bylo dosazeno, infekce v misté vpichu flexily nebyla.

OSetrovatelska diagnéza €. 4

Riziko vzniku infekce z dlivodu zavedeni mocového permanentniho katétru

OSetrovatelsky cil:

Pacient nebude mit zndmky infekce souvisejici s permanentnim katétrem

Plan oSet fovatelské pé ¢e:
Pracovat sterilng, sterilni pfiprava pomucek
Dostate¢na hygiena genitalu
Sledovat pfimési a barvy moce

Sledovat bilanci tekutin
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Realizace:

3. 12. byl pacientovi pro zhorSujici se dusnost a zavedenou kontinualni terapii

diuretiky, zaveden Folleyav permanentni katétr ¢islo 18.

Nemocny byl informovan o divodech, nutnosti a postupu zavedeni mocového

katétru.

K zavedeni mocového permanentniho katétru jsem pfipravila sterilné tyto
pomucky: sterilni cévkovaci set, obsahujici rukavice, tampony, pinzetu, sterilni
¢tverce mulu. Dale pfipraven Mesocain gel, antisepticky roztok, na nasem oddéleni
pouzivan Skinsept, Folleyav katétr vhodné velikosti, sbérny safek a stfikacka

naplnéna 10 ml fyziologického roztoku pro fixaci.

UloZila jsem pacienta do polohy vieze s mirné pokréenymi dolnimi koncetinami

a asistovala jsem lékafi.

Sledovali jsme prichodnost PMK a charakter moce, bilanci tekutin

po 6ti hodinach.

Bylo nutné opakované edukovat pacienta o nutnosti pfijmu tekutin.

Pacient byl seznamen se zvySenou hygienou genitalu. Hygienu zvladal sam.

Sbérny sacek jsem ménila po 24 hodinach.

4. 12. jsme permanentni katétr pomoci pasky fixovali k DK.

5.12. tekutiny byly pacientovy nabizeny pomoci slamky na piti, pfi vyCerpanosti
pomoci stfikacky.

Pfi zhorSeném zdravotnim stavu nemocného, byla hygiena genitalu provedena
oSetfovatelskym personalem.

Sledovali jsme usti mo€ové trubice.

Provedla jsem odbér moce na mikrobiologické vySetfeni, s dodrzenim postupu
prace dle oSetfovatelského standardu .

Po dobu oSetfovani byla moc &ira bez pfitomnosti sedimenta.

Celkovém mnozstvi moce za 24 hodin bylo 4 500-5 500 ml.

Hodnoceni oSet Fovatelské pé ¢e:
Cile bylo dosazeno, nebyly znamky infekce.

Pacient nepocitoval zadné nepfijemné pocity spojené s mocovym katétrem.
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OSetrovatelska diagnéza ¢€.5

Bolest zad z nepohodIného lizka

OSetrovatelsky cil:

Zmirnit bolest zad

Plan oSet fovatelské pé ce:
Péce o lZko
Sledovat projevy a zaznam bolesti
OSetfeni bolestiveho mista

Informovat |ékare

Realizace:

Pacient trpi nékolik let chronickou bolesti zad v L-S krajiné. Je zvykly spat

na tvrdSi matraci, v nemocnici je matrace nevhodna pro pacientovy pozadavky.

Dle zvyklosti oddéleni, jsme bolest sledovali a zaznamenavali podle analogové

stupnice intenzity bolesti upravené do tabulky, viz zaznam v pfiloze.
Naslouchala jsem, co mi pacient sdéli o bolesti.
Umoznili jsme pouZiti relaxacnich metod.

4. 12. bolesti zad se zvyraznily, stupeni bolesti 3-6. Dle stavu jsem umozZznila
protaZeni a procvi¢eni. Dbala jsem o l0Zko, aby bylo upravené a nikde netlacilo.

Pacient sdm zaujimal ulevovou polohu, provadéli jsme maséaze zad kafrovou emulzi.
Lékar byl informovan. Pan G. podani analgetik odmitl.
5. 12. stupen bolesti byl 4.

Pacientovi jsem dopomahala ke zméné polohy. Bolesti byly mirngjSi, protoze
pfi atakadch dusnosti bylo aplikovano MO 1% a Dipidolor 15 mg intravenézné, které

pFiznivé ovliviiovaly bolesti zad. Provadény masaze zad.

Hodnoceni oSet Fovatelské pé €e:

Cil Caste¢né splnén. Bolesti zad pretrvaly, nebyly tak intenzivni.
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OSetrovatelska diagndéza €. 6

Riziko vzniku zacpy ze zmény prostiedi

OSetrovatelsky cil:

Zabranit vzniku zacpy

Plan oSet fovatelské pé ¢e:
Zajistit intimitu
Umoznit fyziologickou polohu
Zjistit zvyklosti v této oblasti

Spravna volba potravin

Realizace:

Pacientova intimita byla zajiSténa pobytem na jednoltzkovém pokoji, s moznosti
zatazeni Zaluzii i mezi okny pokoju pacientu.

V prvnich dnech mél pan G. moznost pouZzit pojizdného WC, pfi zhorSeni stavu
byla podavana podlozni misa.
Podporovala jsem pravidelnou defekaci. V ¢ase, kdy byl nemocny zvykly vykonavat
potfebu, mél k dispozici pojizdné WC nebo podlozni misu.

Doporucovali jsme cviky bfiSnich svall, stahovat bficho a vydrzet se stazenym
bfichem 10 sekund, poté povolit a opakovat nékolikrat béhem dne. Provadéni jemné
masaze bficha. Vhodné provadéna rehabilitace s ohledem na zdravotni stav.

Informovala jsem o vyznamu pfijmu tekutin, které pan G. opomijel. Byl seznamen
s potravinami podporujici vznik zacpy a naopak jsme doporucili vhodné potraviny.
Rodina zajistila kefir a jogurty, na ktery byl zvykly.

Zajistila jsem dostate¢nou hygienu.

Hodnoceni oSet Fovatelské pé €e:

Cile bylo dosazeno, vzniku zacpy jsme zabranili.
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OSetrovatelska diagndéza €. 7

Porucha sobéstac¢nosti v oblasti hygieny z divodu zhorSujiciho se zdravotniho

Sstavu

OSetrovatelsky cil:
Ma pocit spokojenosti v oblasti hygieny

Pacient je sobéstacny

Plan oSet fovatelské pé ¢e:
Zjistit stav sobéstacnosti
Zajistit hygienickou péci
Ziskat pacienta pro spolupraci

Podporovat motivaci k sobésta¢nosti

Realizace:

Provedla jsem ADL test: pfi pfijmu Cinil 95 bodd. 5. 12. ADL test 45 bod.

4. 12. podle aktualniho stavu jsem pouze dopomahala pfi hygienické péci.

V dostate¢né blizkosti byly pfipraveny vSechny pomuicky na provadéni hygienické
péce.

Hygiena byla provadéna dle potfeby, minimalné 2 krat denné.

Hygienu jsem s panem G. provadéla na IUZku, za vytvoreni intimniho prostredi
se zajisténim pfimérené teploty okoli.

5. 12. pacient byl velmi unaveny pro stalé zhorSovani dusnosti a vzestupu teploty.
Nemél silu provést hygienickou péci sam, proto jsem provedla celkovou hygienickou
péci.

Provadéné kroky jsem slovné popisovala, aby se mohl i pacient zapoijit, tfeba jen
zvednutim ruky atd.

PFi zlepSeni stavu jsem povzbuzovala a motivovala pacienta ke spolupraci.

Zajistila jsem péci o horni zubni protézu.

Béhem provadéné hygieny jsem si vSimala stavu pokoZzky.
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Hodnoceni oSet Fovatelské pé €e:

Pacient mél pocit Cistoty a sdm se snazil zapojovat.

OSetrovatelska diagndéza €. 8

Beznadéj ze stalého zhorSovani zdravotniho stavu

OSetrovatelsky cil :

Véfi ve zlepSeni zdravotniho stavu

Plan oSet fovatelské pé ¢e:
Sledovat projevy beznadéje
Povzbuzovat a zdUraznovat pozitivni zmény
Dostate¢na informovanost

Ponechat kontrolu rozhodovani

Realizace:

Nemocny pfi stalém zhorSovani zdravotniho stavu a vyCerpanosti propadal
pocitim beznadéje. Prestal véfit, Ze se uzdravi.

Nemocny byl malomluvny, ztracel zajem o okoli, o provadénych l|éCebnych
vykonech.

| pfi navstévach byl pan G. velmi pasivni. Rodinni pfislusnici méli pocit, Ze je pan
G. ani nevnima.

Nemocného jsme povzbuzovali, sebemensi pokrok jsme pochvalili a zduraznili

jeho vyznam. Snazili jsme se ziskat pacientovu pozornost a zapoijit ho do &innosti.
Informovali jsme pacienta o provadénych ¢innostech i pfes jeho nezajem.
Byla planovana konzultace s psychologem.

Spolupracovali jsme srodinou, ziskali jsme vice informaci o jeho zalibach.

Zajistila jsem moznost poslouchani oblibené hudby, upravili jsme navstévni hodiny.
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Hodnoceni oSet Fovatelské pé €e:

Zhodnoceni UspésSnosti poskytnuté oSetfovatelské péce nebylo provedeno,

pro nedostatek ¢asu na realizaci planu.
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4. EDUKACE

PAN G. BYL:
Seznamen s pravy pacientu.
Seznamen s provozem na oddéleni, s dennim fadem.

Informovan o pohybovém rezimu, monitoringu, zpUsobu signalizace, moznosti
polohovani liZka, o uschové odévu do centrdlni Satny a 0 moznosti vyuZiti trezoru

pro cennosti.

Seznamen s oSetfovatelskymi vykony, odpovidala jsem na kladené dotazy.

Dle mych pravomoci jsem informovala o leé¢bé, o podanych IéCivech a upozornila
na jejich nezadouci ucinky.

Vysveétlila jsem dulezitost pitného rezimu, oxygenoterapie, rehabilitace.

Informovan o moznostech rehabilitace na lGzku, o dechové rehabilitaci.

Informovan o manipulaci s permanentnim mocovym katétrem a periferni Zilni linkou
pfi provadéni hygieny.

Zduraznila jsem nutnost informovat zdravotnicky personal pfi zhorSovani zdravotniho
stavu.

Informovala jsem rodinu o dennim fadu, o moznostech zapojeni do oSetfovatelského

procesu a vyznamu spole¢né péce.
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5. ZAVER A PROGNOZA

Stav pacienta po skon&eni mého oSetfovani byl nadale velmi vazny. Zavedena
terapie antibiotiky nevykazovala velky vliv na stav pacienta. Nutné bylo pfehodnoceni
terapie, dle aktudlniho stavu, misto podavanych vazodilatancii byly aplikovany
na podporu dobutaminy, furosemid byl korigovan dle aktualniho stavu. Byl méfen
invazivni tlak v plicnici pomoci Swan-Ganzového plovouciho termodiluéniho katétru.
K vyraznému zlepSeni stavu pacienta doslo po pleuralni punkci. Punkci bylo

odstranéno 1 150 ml vypotku, vzorek byl odeslan na vySetfeni.

Od provedené punkce se stav pacienta zlepSoval, a ke konci hospitalizace
byl téméf bez dusnosti. Odeslan sanitou RZP na spadové interni oddéleni v Brné.
Pan G. byl velmi rad, protoZe byl pobliZz roding, ktera pro ného byla velkou oporou.

DalSi vyvoj pacientova zdravotniho stavu nam bohuzel nebyl znam.

Pan G. byl ochotny zménit dosavadni Zivotni styl a eliminovat ovlivnitelné
negativni faktory. Mél silnou podporu rodiny a chut do Zivota, védél, Ze se o ného

rodina postara bude-li to zapotfebi. Z toho usuzuji, Ze bude Zit plnohodnotny Zivot.
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B. SEZNAM ZDROJU

a) chorobopis

b) pacient

c) rodinni prislusnici

d) zdravotnicky personal
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2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Vstupni oSetfovatelsky zaznam
Plan oSetfovatelské péce
Z&znam sledovani bolesti

ADL test

Hodnoceni rizika padu

Nutri¢ni skore

Nortonova stupnice

Lazné Teplice nad Beévou
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F. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ATB: Antibiotika

ADL.: Activity daily living

ARDS: Syndrom dechové tisné dospélych, Sokova plice
BMI: Body mass index

CABG:Aortokoronarni bypass

CT: Pocitacova tomografie

DF: Dechova frekvence

DKK: Dolni kon&etiny

ECHO: Echokardiografie

EKG: Elektrokardiogram

FR: Fyziologicky roztok

CHRI: Chronicka renalni insuficience
HKK: Horni koncetiny

ICHS: Ischemickéa choroba srdeéni
LK: Leva komora srdec¢ni

LS: Leva sifi srde¢ni

02: Kyslik

PMK: Permanentni mocCovy katétr
PNO dx.: Pneumotorax vpravo
QIM: Infarkt myokardu

RTG: Rentgenové vysSetfeni

RZP: Rychla zdravotnicka pomoc
Sat. O2: Saturace kyslikem

TEN: Trombembolicka nemoc

TF: Tepova frekvence, tep, pulz
TK: Tlak krve

TT: Télesna teplota

WHO: Svétova zdravotnicka organizace




