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A UVOD

Pro svou zavérecnou praci jsem si zvolila zpracovani oSetfovatelské kazuistiky 63letého
pacienta s chronickym srde¢nim selhanim, indikovaného k ortotopické transplantaci srdce.
Toto téma jsem si zvolila proto, Ze mi je tato problematika blizka, nebot’ pracuji jako
zdravotni sestra na oddé¢leni kardiologie 5 let. Na tomto oddéleni jsou pacienti pfijiméni
pfevazn¢ k invazivnim diagnostickym vykonim, pfiemz nejcastéjSim vySetfenim jsou
selektivni koronarografie, pravostranna srdecni katetrizace a elektrofyziologické vySetfeni.
Zvlastni skupinu tvofi kandidati srde¢ni transplantace. Posledni skupinou jsou pacienti po
transplantaci srdce.

Srde¢ni selhani je vyznamnym medicinskym problémem. Udavané prevalence 0,04 - 0,2 %
znamena, ze v populaci CR je 40 - 200 tisic nemocnych limitovanych obtizemi, které toto
onemocnéni vyvolava.

Dnes vime, ze chronické srdec¢ni selhani se tyka vétSinou levé srdecni komory a ma
progresivni charakter. Dlouhodobégjsi sledovani nemocnych ukazuje, Ze i1 pies spravné
vedenou léCbu neumime vétSinou zabranit dal§imu nepfiznivému vyvoji a nemocny se
dostava do stavu, ktery zhodnotime jako terminalni srdeCni selhani. V takovém stavu nelze
konzervativnimi postupy pritbéh onemocnéni ovlivnit a jedinou moznosti jak zlepsit prognozu
je srde¢ni transplantace. (6)

Pacientovi, kterého jsem si zvolila pro svou zavérecnou praci, bylo uz v minulosti opakované
navrzeno vysSetfeni se zvazenim moZznosti zafazeni na Cekaci listinu transplantace srdce.
Pacient vSak navrzeny postup odmital. Nyni pfi hospitalizaci danou moznost zvazuje, ale
neumi se rozhodnout. Svého pacienta jsem si vybrala i proto, Ze jsem mu chtéla poskytnout
psychickou podporu, informace a vécné argumenty pro tak zavazné rozhodnuti.

V této zaverecné praci jsem zachytila obdobi od 29. 10. do 2. 11. 2008, tedy 5 dnd. Pacient
uvital zvySeny zdjem o svou osobu a snazil se spolupracovat. Zavere€nou praci jsem

vypracovala se souhlasem pacienta.



B KLINICKA CAST

1 CHARAKTERISTIKA CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANiI A SRDECNI
TRANSPLANTACE

1.1 Chronické srdeé¢ni selhani (CHSS)

1.1.1 Definice a etiologie

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce neni schopno pti normalnim Zzilnim navratu a plnicim tlaku
pfecerpavat krev v souladu s aktudlni metabolickou potiebou tkdni. Ve vétsSingé piipadii se
jedna o srde¢ni selhani s nizkym srde¢nim vydejem. Vzacné diagnostikujeme srdecni selhdni
se zvySenym srdecnim vydejem, kde je primarnim momentem pokles periferni cévni
rezistence (napf. pti rozsahlé periferni arteriovendzni pistéli ¢i hyperthyredze).

Definice chronického srdecniho selhani je zaloZena na pfitomnosti symptomu (v klidu nebo
pii zaté€zi) a na objektivnim priukazu systolické nebo diastolické dysfunkce. Chronické srde¢ni
selhéni je syndromem a je tfeba vzdy stanovit zakladni diagnozu, kterd k tomuto stavu vedla.
Nejcastéjsi pricinou CHSS u nas je ischemicka choroba srde¢ni, Casto ve spojeni s hypertenzi,

a to obzvlasté ve vysSim veku. Na druhém misté stoji dilatacni kardiomyopatie.

(6, 10)
Tabulka ¢. 1 Prehled etiologie srdecniho selhani
Spole¢ny mechanismus Klinické jednotky
1. tlakové pietizeni arterialni hypertenze, koarktace aorty, aortalni sten6za,

stendza plicnice, plicni hypertenze (plicni arterialni
hypertenze, pfi plicnim onemocnéni, tromboembolicka

nemoc, venookluzivni plicni nemoc aj.)

2. objemové¢ pietizeni aortalni, mitralni, plicnicova a trikuspidalni regurgitace,
zkratové vady (perzistujici Botalova ducej, defekt septa
komor, defekt septa sini, abnormalni vyusténi plicnich
zil),

hypervolémie (napft. u chronického selhani ledvin)

3. porucha plnéni komor mitralni ¢ trikuspidalni  stendza,  konstriktivni

perikarditida, tamponada, restriktivni kardiomyopatie




4. postizeni myokardu ischemicka choroba srdec¢ni, kardiomyopatie,

myokarditida, toxické ¢i metabolické poskozeni a;.

5. arytmie tachyarytmie, bradyarytmie

6. hyperkineticka cirkulace | hyperthyer6za, rozsahla periferni arterioven6zni pistél,

tézka anémie, jaterni cirhdza, Pagetova choroba aj.

(6)

1.1.2 Rozdéleni

Chronické srdecni selhani délime podle ejekeni frakce levé komory srde¢ni na srde¢ni selhani
systolické (EF LKS <45 %) nebo na diastolické (EF LKS > 45 %)).

Pokud prevazuje plicni kongesce, hovofime o levostranném srde¢nim selhani. Pfi pievaze
systémové kongesce stav oznaCujeme jako pravostranné srdecni selhani. Ve vétSing€ pripadt
jsou vyjadieny zndmky oboustranné¢ho srde¢niho selhani.

Podle pokrocilosti rozdélujeme CHSS na mirné, stiedné t€zké a pokrocilé. Termin refrakterni

srde¢ni selhani je vyhrazen pro stavy nereagujici na standardni 1é¢ebné postupy. (6)

1.1.3 Klinicky obraz
Chronické levostranné srdecni selhani muze zpocCatku probihat bez pfiznakd, je
charakterizované pouze snizenim minutového srde¢niho objemu. Postupné se vSak rozviji:
a) hypoxie, a proto se zhorSuje vykonnost, koncentrace, pamét, spanek, nemocny je neklidny,
zmateny a unaveny. Ve spanku se objevuje Cheynovo-Stokesovo dychani,
b) méstnani krve v plicnim ob¢hu, nebot’ srdce nestihd vycerpat dostate¢ny minutovy objem
krve pfi namaze a pridava se ndmahova dusnost s kaslem,
¢) doprovodnymi piiznaky byva aktivace sympatiku, provazena:
» tachykardii a periferni vazokonstrikci, a proto hypertenzi
* hypertrofii levé komory charakterizovanou zvedavym uderem srde¢niho hrotu.
Se zhorSujici se vykonnosti levé komory srdecni se prohlubuje hypoxie tkdni a méstnani
v plicich a namahova duSnost pfechazi v klidovou. V pokrocilych fazich levostranného
selhani se objevuji ptiznaky hypoxie dalSich organti, zejména ledvin (snizi se diuréza ve dne a
objevi se nykturie) a traviciho traktu (anorexie a malabsorpce).
Chronické pravostranné srdecni selhdni se projevuje ptiznaky, vznikajici v dasledku:
1. nizkého minutového objemu, ktery zptsobi svalovou hypoxii, ta se projevuje slabosti a
zvysenou unavnosti svall az svalovou atrofii,

2. méstnani krve (tzv. venostazy) v povodi horni a dolni duté Zily:



* ptiznaky méstnani v povodi horni duté zily: zavraté, spavost, neklid a zmatenost
v disledku hypoxie mozku, zvySena napln krénich zil, hepatojugularni reflux, miize byt téz
lehky exoftalmus a akrocyandza,

* piiznaky méstnani v povodi dolni duté zily — otoky: perimaleoldrni u chodicich
pacienttli, zpocatku jen vecer, pozd¢ji trvale 1 na bércich, na zadech u lezicich; celkovy otok
vSech tkani se nazyvé anasarka, snizena diuréza béhem dne a nykturie ze zvySeného zilného
navratu v horizontlni poloze, ascites, hepatosplenomegalie pfip. s ikterem a bolesti v pravém
podzebii,

* nechutenstvi, pocit plnosti, nauzea, zvraceni az tzv. kardialni kachexie a zacpa. (9)

1.1.4. Diagnostika

Klinické priznaky srdecniho selhdni — dusSnost, unava a periferni otoky vedou Ilékate
k podezieni na srde¢ni selhani.

Ke stanoveni tize nebo funk¢ni zévaznosti srde¢niho selhani se bézné pouziva klasifikace
NYHA rozdélend na ctyii funkéni tiidy. Kvantifikuje vykonnost a subjektivni obtize

nemocného, pfedevsim dusnost, palpitace nebo angin6zni bolest.

Tabulka ¢. 2 Funkcni klasifikace NYHA

NYHA I Potize vznikaji pfi mimotadné, bézné nedosahované pracovni zatézi.

NYHA II Potize vznikaji pravidelné pti vétsi zatézi (napt. chlize do schodu

do 3. patra, dobihani autobusu).

NYHA III Potize vznikaji pfi malé zatézi (napt. klidna chiize po roving,

chiize do 1. patra, bézné denni ukony).

NYHA IV Potize vznikaji 1 v klidu a zhorSuji se jakoukoliv Cinnosti (prakticky

znemoziuji té€lesnou ¢innost).

Laboratorni vySetieni: u pacienti s CHSS by mélo byt provedeno vySetieni krevniho obrazu,
zakladni koagulace, elektrolytli, urey, kreatininu, glykémie, jaternich testd, acidobazické
rovnovahy, kyseliny mocCové a vySetfeni moCe a sedimentu. Pfi fibrilaci sini s rychlou
odpovédi komor je tfeba vySetfit hormony S§titné Zlazy. Novinkou v laboratorni diagnostice je
stanoveni plazmatickych koncentraci natriuremickych peptidt, ¢i jejich fragmentti, zejména
BNP a NT-proBNP. Jejich normdlni koncentrace u neléceného pacienta Cini diagndzu

srde¢niho selhani jako pfi¢inu symptomil nepravdépodobnou.




Klidové EKG: u vétsiny nemocnych s CHSS se vyskytuji rozlicné supraventrikularni i
komorové arytmie, blokddy na vSech urovnich, pietiZzeni sini, ptetizeni a hypertrofie komor aj.
RTG srdce a plic casto ukazuje rozsiteny srde¢ni stin pti CHSS, nebo rozsiteni plicnich hili
¢i redistribuci plicni kresby pfi plicni hypertenzi.

Echokardiografie patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm v diagnostice CHSS, nebot
umoznuje prokdzat a kvantifikovat poruchu funkce levé i pravé srdecni komory.
Spiroergometrie je indikovana k posouzeni funkéniho stavu a progndzy nemocnych s CHSS.
Nejcastéji je zatéz provadeéna na bicyklovém ergometru ¢i béhatku.

ZatéZova echokardiografie (dobutaminova) slouzi k posouzeni viability myokardu u klidoveé
tézce dysfunkcnich segmentt LK.

Perfuzni scintigrafie myokardu dovoluje posouzeni relativniho prokrveni jednotlivych
oblasti myokardu v klidu i pti zatézi.

Pozitronova emisni pocitacova tomografie predstavuje zlaty standard pro hodnoceni viability
myokardu.

Selektivni koronarografie je u nemocnych s CHSS indikovana pfedevsim k objasnéni pticiny

onemocnéni a k posouzeni prognozy. (4, 11)

1.1.5 Lécbha

Léceni srdecniho selhani spociva v zavedeni spravné medikace. Volba dalSich postupl je
urCovana v zavislosti na onemocnéni, které k rozvoji srde¢niho selhdni vedlo. Dilezita je
korekce faktorti zhorsujicich zakladni onemocnéni: jako hypertenze, interkurentni infekt nebo
arytmie.

Dietni opatieni

Srde¢ni selhani je stav, pii némz je zadrzovan chlorid sodny. Omezeni pifijmu soli patii
k zakladnim 1é¢ebnym zakrokim. U mirného srde¢niho selhani je pfijem soli omezovan na

5 - 6 g, u pokrocilého na 3 - 4,5 g denné. K restrikci tekutin se pfistupuje pouze u
refrakternich otokd nebo u stavl spojenych s hyponatrémii, kdy doporuceny ptijem tekutin je
1 - 1,5 1 tekutin denné.

Dalsim dilezitym opatifenim je omezeni piijmu alkoholu a pouceni nemocného o skodlivosti
koufeni.

Télesna aktivita a cviceni

Je prokézan pozitivni vliv aktivni pohybové intervence na zavaznost a prognézu srde¢niho

selhani. Cviceni na trovni 40 - 75 % vrcholové spotieby kysliku zvySuje toleranci zatéze a
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zlepSuje kvalitu zivota. Rehabilitatni program, at’ provadény doma, nebo v piislusném
zdravotnickém zatizeni, zlepSuje kondici i psychicky stav nemocnych.
Farmakoterapie
Diuretika stimuluji exkreci sodiku. Zakladem 1é¢by jsou klickova diuretika (furosemid), ktera
ucinkuji v ascendentnim raménku Henleovy klicky. NejCastéjSim nezddoucim ucinkem
diuretik je hypokalémie Casto provazena hyponatrémii, a proto se kombinuji klickova
diuretika se spironolaktonem.
Inhibitory renin-angiotenzin-aldosteronového systému: inhibitory ACE, blokatory AT-;
receptoru pro angiotenzin II a antagonisté aldosteronu. Inhibitory ACE jsou nejvice
provéienou skupinou 1ékd. Rada velkych klinickych studii ukézala, Ze inhibitory ACE
zlepsuji prabeh srde¢niho selhani a snizuji umrtnost.
Betablokatory se staly dilezitym lékem v 1é€bé CHSS. Snizuji napéti sympato-adrenalniho
systému, snizuji srde¢ni frekvenci a maji antiarytmicky ucinek. Jsou kontraindikovany pfi
akutnim srdecnim selhani, bronchialnim astma, bradykardii a;.
Srdecni glykosidy (digoxin) zvysuji kontraktilitu myokardu a intracelularni koncentraci kalcia.
Dulezita je téz schopnost blokovat pfevod vzruchu v siiokomorovém uzlu a snizit aktivitu
sympatiku. Podavaji se u nemocnych s fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor.
Antiarytmika se vyuzivaji k prevenci nahlé srde¢ni smrti, zpiisobené nejcastéji komorovou
tachykardii nebo fibrilaci komor. Nejvyznamnégj$i preventivni uc¢inek maji betablokatory,
z antiarytmik 1ze uvazovat pouze o amiodaronu.
Pozitivne inotropni latky (inhibitory PDE, katecholaminy, levosimendan).
Vazodilatancia — nejCastéji jsou pouzivané nitraty.
Antikoagulacni a antiagregacni léchba snizuje riziko tromoembolickych komplikaci u
nemocnych se srdec¢nim selhanim.
Nefarmakologicka lécba
» alternativni chirurgické metody:

- chirurgicka revaskularizace myokardu (aortokoronarni bypass)

- vykony na srde¢nich chlopnich

- vykony na srde¢nich komorach
» katetrizacni revaskularizace myokardu (PTCA)
* biventrikuldrni kardiostimulace — srde¢ni resynchroniza¢ni 1écba
« implantace automatického kardioverteru-defibrilatoru
» mechanické srdecni podpory

 kontinualni arteriovendzni nebo venovendzni hemofiltrace
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* transplantace srdce (6,7,10,11)

1.1.6 Prognoza

Srdecni selhani predstavuje celou Skalu stavii od asymptomatické dysfunkce levé komory az
po velmi pokrocilé, zivot ohrozujici onemocnéni. V kazdém z téchto obdobi je tfeba najit
optimalni postup, ktery muze zajistit uspokojivou kvalitu zivota nemocného i zlepSeni jeho
progndzy. Prognoza je zavisld na klinické zavaznosti srdecniho selhdni vyjadiené tfidou
klasifikace NYHA. Ro¢ni mortalita se odhaduje ve funkéni tfidé NYHA I pod 5 %, NYHA II
5-10 %, NYHA III 10-20 %, NYHA IV 2040 %.

Prognoza pacienta s manifestnim srdecnim selhanim je zavazna, nebot polovina pacientt

umird béhem Ctyf let. (3, 5, 6)

1.1.7 Edukace

Z oSettovatelského hlediska je potieba pacienty s chronickym srdecnim selhanim edukovat
v oblasti dietniho a pitného rezimu. Také je podstatné pouceni o pravidelném uzivani 1¢kt a
pravidelnych kontrolach zdravotniho stavu. Neméné dllezité je pouceni nemocného o
omezeni piijmu alkoholu a o Skodlivosti koufeni, o zdravém Zzivotnim stylu, o vhodném

pohybu a vyvarovani se namahy. (9)

1.1.8 OSetiovatelska péce

U nemocnych s dekompenzaci CHSS je nutna hospitalizace. Je potieba zavést intraven6zni
vstup a parenteralni podavani 1€ka.

Pokud je vyvoj onemocnéni nepiiznivy i po odstranéni zhorSujicich faktort a spravné vedené
medikaci, je nutné zvazit u nemocného transplantaci srdce. Nemocni jsou pak vysSetfovani
jako kandidati OTS a nasledné zarazeni na Cekaci listinu — tzv. Waiting list. Po zhodnoceni
jejich stavu jsou bud’ propousténi domt, kde ¢ekaji jako ambulantni kandidati, nebo jsou po
celou dobu hospitalizovani a ¢ekaji na transplantaci srdce v urgentnim potadi.

Komplexni oSetfovatelskd péce o pacienta s pokro€ilym srde¢nim selhanim je slozitd a Casto
dlouhodoba. Spociva ve sledovani FF (pulz, krevni tlak, dechova frekvence, télesna teplota),
EKG, saturace O,, védomi, Casto i invazivni méfeni (arterialni TK, CZT), sledovani bilance
tekutin, té€lesné vahy, podavani 1¢kt ordinovanych lékafem a sledovani jejich Gc¢inku. Sestra
aplikuje nemocnému kyslik, dbéd o prichodnost dychacich cest, zajisti dechovou rehabilitaci.
PeCuje o invazivni vstupy, odebira biologicky material a odesild jej na vySetfeni, sleduje

vysledky laboratornich a diagnostickych vysSetfeni. Pfipravuje nemocného k diagnostickym a
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léCebnym vykoniim, asistuje pfi nich lékafi, pecuje o nemocného po vykonu. Zhodnoti stupent
sobéstacnosti, pecuje o hygienu nemocného, zajisti podminky k dostatecnému spanku a
odpocinku. Zajisti poddvani vhodné stravy, pou¢i nemocného o omezeni soli v potravé a o
ptijmu tekutin. Sleduje vyprazdiiovani moce a stolice.

Sleduje psychicky stav nemocného, snazi se ho podpoftit. Uspokojuje individudlni potieby

nemocného.

1.2 Ortotopicka transplantace srdce

1.2.1 Charakteristika

Transplantace srdce je chirurgickd metoda 1éceni nemocnych, kteti dospéli do konecné faze
srdecniho selhani.

Prvni uspésna transplantace srdce byla provedena prof. Christianem Barnardem v roce 1967
v Kapském M¢sté v Jihoafrické republice. Pozdéji doslo k rozvoji transplantacniho programu
ve svéte, priemz vedoucim centrem bylo pracovisté Stanfordské univerzity v USA.

V CR byl klinicky program transplantace srdce zahajen 31. ledna 1984 v Institutu klinické a
experimentalni mediciny v Praze. Prvni operovany nemocny pak zil 13 let. Do roku 2008 zde
bylo provedeno vice nez 700 transplantaci. Pozdé&ji, vroce 1992, zahajil program

transplantaci srdce tym brnénského Ustavu kardiovaskularni a transplantaéni chirurgie. (5, 6)

1.2.2 Indikace k ortotopické transplantaci srdce

Transplantace je indikovana u nemocnych ve velmi pokrocilé fazi srde¢niho selhani, které je
jiz refrakterni na medikamentézni 1é€bu a nelze ho feSit jinym zplisobem.Velmi pokrocila
faze srde¢niho selhavani je obvykle charakterizovand vyraznym omezenim kvality Zivota
nemocného (NYHA III-1V), velmi pokrocilym stupném dysfunkce levé srde¢ni komory a
Spatnou progndzou. Z hlediska diagnozy jsou indikovani k OTS nej¢astéji nemocni s dilatacni

kardiomyopatii a s ischemickou chorobou srdecni. (6)

1.2.3 Kontraindikace k ortotopické transplantaci srdce
Absolutni kontraindikace: probihajici nebo chronickd infekce, jiné zavazné onemocnéni
(malignita v poslednich 5 letech), fixovana plicni hypertenze, zévislost na alkoholu, drogova

zévislost, psychoza, BMI > 40 kg/m”.
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Relativni kontraindikace: vék nad 60-65 let, diabetes mellitus s organovymi komplikacemi,
povSechnd ateroskler6za, predpoklad Spatné spoluprace (nedodrzovani lécebného rezimu,

poruchy chovéni, deprese), §patné socialni zazemi, BMI > 30 kg/m” . (6)

1.2.4 VySetieni kandiddta transplantace srdce a zarazeni na Cekaci listinu
Prvni vySetfeni (pokud pacient neni ve velmi tézkém stavu) je obvykle provedeno
v ambulanci, kde 1ze ziskat informace o funkci levé komory a o toleranci zatéze nemocného.
Soucasti vySeteni je vzdy echokardiografie a spirometrie. Pokud je stav posouzen jako
pokrocilé srde¢ni selhani, je nemocny pozvan k podrobnému vysetieni pii hospitalizaci. Je-li
vyloucena moznost jiného zpusobu 1éc¢by a nejsou shledany divody proti transplantaci,
nemocny je podrobné informovan o mozném piinosu, riziku a o omezenich, kterd miize po
zatazeni do programu ocekavat.
V ptipadé kladného postoje nemocného jsou provedena obvykla vysetieni:
* podrobnéa anamnéza a objektivni vySetfeni
* EKG, echokardiografie, rentgen hrudniku
* spirometrie, spiroergometrie
* pravostranna katetrizace, sonografie karotid a bficha
* vySetfeni/oSetfeni fokalni infekce: - stomatologické vySetfeni

- ORL vysSetfeni

- gynekologické vySetieni u Zen
* laboratorni vySetieni — krevni skupina, krevni obraz, koagulacni vysetfeni, zakladni
biochemie, mo¢ chem. a sediment, glomerularni filtrace, bakteriologie — kultivace krk, nos,
mo¢, imunologie — protilatky proti panelu lymfocyt, HLA typizace, protilatky ATG, markery
hepatitid, virologie, Borrelia IgG, IgM, Toxoplasma IgG, IgM, event. dopliujici vySetieni —
onkomarkery, hormony §titné Zlazy.
Vysledky vySetfeni jsou poté piedlozeny na klinické konferenci a na spolecném indikacnim
pohovoru, kde jsou jiz ptfitomni kardiochirurgové. Pokud nemocny s transplantaci srdce
souhlasi, je zafazen na ¢ekaci listinu.
Na cekaci listin€ jsou nemocni fazeni podle krevnich skupin a vahovych kategorii v pofadi,
vjakém byli indikovani. Je vyclenéna kategorie urgentnich piijemct, ktefi maji vzdy
v nabidce pfednost. To jsou pacienti, jejichz stav vyzaduje pobyt v nemocnici a parenteralni
podavani 1€k, casto katecholaminti.
Nemocni na ¢ekaci listiné v ambulantnim pofadi jsou sledovani ve spolupraci se spadovym

kardiologem obvykle v intervalech 2 - 3 mésicti. V nékterych piipadech se klinicky stav
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zlepsi natolik, Ze je mozné uvazovat o vyrazeni z Cekaci listiny. Vyfazeni je Casto pouze
docasné. Pokud dojde k opétovnému zhorSeni stavu, nemocny se vraci na listinu v potfadi, na

némz figuroval pfed vyfazenim. (6)
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2 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a piijmeni: F. H.

Osloveni: pan H

Vek: 63 let

Adresa: Praha

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna
Vzdélani: vyucen

Povolani: invalidni dichodce, dfive potrubar
Narodnost: ¢eska

Stav: Zenaty

Nébozenské vyznani: bez vyznani

Datum pfijeti na kardiologické oddéleni: 28. 10. 2008
Hlavni ditvod pfijeti: dekompenzace srdecniho selhani
Osoba, kterou lze kontaktovat: manzelka

V této praci jsem zachytila péci o pacienta od 29. 10. do 2. 11. 2008.

3 LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZY

3.1 Lékaiska anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 70 letech na IM, matka zemiela v 71 letech na rakovinu
tlustého stfeva, sourozence nemad, dcera Udajné zdrava (nevi presné€, neni s ni v kontaktu).
Rodinnou anamnézu jsem doplnila na zaklad¢ rozhovoru s pacientem.

Osobni anamnéza: prodélal bézné détské nemoci, v r. 1999 zjisténa viedova choroba Zaludku,
t. €. v klidu, cholecystolithiasa, dyslipidemie

4/2000 pneumonie dle dokumentace

5/2000 hospitalizovan na interni klinice pro atypické bolesti na prsou, kde zjiSt€na tézka
postinfarktova dysfunkce LK s EF pod 20 %. Dle SKG uzéavér RIA, RC, ACD, pruchodny
pouze stenoticky RIM. Pacient pfedveden na kardiochirurgickém indika¢nim pohovoru a
nalez shledan jako chirurgicky nerekonstruovatelny. Do roku 2007 pii pravidelnych
ambulantnich kontrolach bez epizody pravostranné srde¢ni insuficience.

5/2007 poprvé dekompenzace pravostranné srdecni insuficience. Pacientovi pii hospitalizaci

doporuceno vysetreni jako kandidata OTS, pacient by si vSak ptipadnou transplantaci neptal.
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2/2008 hospitalizace pro oboustrannou srde¢ni insuficienci, s prevahou PSI a s ascitem,
retence tekutin + 22 kg, primoimplantace 1D ICD pro béhy nesetrvalé komorové tachykardie
v ramci prevence ndhle smrti. Pacientovi op€t navrzeno vySetfeni se zvazenim moznosti
zatazeni na ¢ekaci listinu OTS. Pacient navrzeny postup opét odmita.

Osobni anamnézu jsem doplnila dle predeslych dokumentaci.

Abusus: kouril 40 let, nekoufi od tinora 2008

Pracovni anamnéza invalidni dichodce, diive potrubar

Socialni anamnéza: zije s manzelkou v druzstevnim byté

Alergologicka anamnéza: alergie neudava

Farmakologicka anamnéza: Preductal 1-0-1, Hydrochlorothiazid 1-0-0, Milurit 100 mg 1-0-0,
Godasal 1-0-0, Furon 40 mg 1-1-0, Verospiron 0-1-0, Coryol 6,25 mg 1/2-0-1/2.

Nynéjsi onemocnéni

63lety nemocny s pokrocilym srde¢nim selhdnim ptichazi na ambulanci Akutniho piijmu pro
zhorSujici se dusnost v trvani asi 6 dni, motani hlavy, progrese otokit DK. Hiife se mu dycha i
pres noc, Casto se musi posazovat. Palpitace nepozoroval, posledni vyboj z ICD dostal dne
12. 9. 2008.

Na ambulanci zavedena i.v. kanyla a aplikovan Furosemid 40 mg intravendzn¢. Po dohod¢

s vedoucim lékafem LPS pacient pfijat na nase oddéleni k dalsi 1écbeé.

3.2 Lékaiské diagnozy

Chronické srdec¢ni selhani na podkladé ICHS

ICHS, stav po IM 5/2000

Stav po OSI s pfevahou PSI s ascitem 2/2008

Stav po implantaci 1 D ICD z primarni profylaxe 2/2008
M¢stnava hepatopatie

Cholecystolithiasa

Chronicka renélni insuficience

Porucha metabolizmu lipida

Viedova choroba zZaludku, t. ¢. v klidu
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4 PREHLED PROVEDENYCH DIAGNOSTICKY VYZNAMNYCH VYSETRENI

4.1 Antropometrické udaje

Vyska: 180 cm

Viéha: 105 kg pfi piijeti, hmotnost se pohybovala po dobu mého oSetfovani v rozmezi
100 - 105 kg

BMI 32,4 kg/m” pii piijeti

4.2 Fyzikalni vySetieni

Pacient je orientovan osobou, mistem 1 c¢asem, spolupracuje. Je obézni, znamky
hyperhydratace az anasarka.

Hlava: normaln¢ konfigurovana, poklep na dutiny nebolestivy, neurologicky bez loziskového
nalezu.

Oc¢i: ulozeni symetrické, vicka bez otokt, spojivky riizové, zornice izokorické, dobie reaguji
oba zornicové reflexy. Pacient pouziva bryle na ¢teni (+ 1 dioptrie na ob¢ o).

Usi, nos: bez patologické sekrece, sluch dobry.

Dutina Gstni: jazyk vlhky, bez povlaku, zubni protéza horni i dolni, cyandza rtt.

Krk: pulzace karotid symetricka, zvySena népln krénich zil, uzliny a $titna zlaza nezvétSeny.
Hrudnik: symetricky, klenuty, vlevo jizva po implantaci 1 D ICD.

Dychani: tiché, alveoléarni, vpravo inspira¢ni chriipky do 2 plic, vlevo do '5.

Akce srdce: mirn€ nepravidelnd, ozvy 2, neostré, tiché, bez Selestu.

Bficho: mékké, hiife prohmatné pii obesité, ascites, hepar nehmatny, poklepové asi + 6 cm,
tpt bilat. negativni, peristaltika pfitomna.

Kuze: ¢ista, mirné ikterickd, bez cyandzy, hyperpigmentace DK.

Horni koncetiny: volné pohyblivé, v PHK zavedena intraven6zni kanyla.

Dolni koncetiny: otoky bilateraln¢ az do ttisel.

Pétet: postaveni pomérné rovné, chiize pomala.

4.3 Fyziologické funkce

Pti ptijeti byl pacient napojeny na monitor vitalnich funkci. Pulz byl kontinudln€¢ monitorovan
a zaznamenavan v hodinovych intervalech. Frekvence srdce se pohybovala v rozmezi

82 - 120/min., po celou dobu pfitomné ¢etné komorové extrasystoly az triplety a nékolikrat
byly zaznamenany béhy nesetrvalé komorové tachykardie s frekvenci 169 - 189/min. Krevni

tlak byl méfen a zaznamenavan kazdou 1 hodinu. Hodnoty TK se pohybovaly v rozmezi
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85/50 - 115/80 mmHg. T¢lesnd teplota byla méfena 2 x denné. Pacient byl celou dobu
afebrilni. Ctvrty den hospitalizace zaveden CZK a méfen CZT 2 x denn&. Prvni den se

hodnoty pohybovaly v rozmezi 20 - 22 mmHg, dal$i dny v rozmezi 17 - 19 mmHg. Saturace

O, byla méfena a zaznamenavana 3 x denné. Hodnoty se pohybovaly v rozmezi 93 - 99 %.

Elektrokardiografické vysetreni
29. 10. 2008: sinusovy rytmus 73/min. PR 160, QRS 160, QTc 490, RBBB, cetné komorové

extrasystoly

31. 10. 2008: sinusovy rytmus 95/min. PR 168, QRS 168, QTc 493, RBBB, velice ¢etné

komorové extrasystoly

4.4 Laboratorni vySetieni

Tabulka ¢. 3 Biochemicka vySetreni

29.10 30. 10. 31.0 1.11. 2. 11. Refer. interval
Jednotky
Na 131,5 132,8 130,6 132,8 134,5 137-144 mmol/l
K 000353 [ 3,10 | 3,97 3,65 4,07 3,5-5,10 mmol/l
15003 55 | 17:003 34
Cl 89.8 91,6 90,6 93,6 95,6 98-107 mmol/l
Bilirubin celk. 79,8 70,1 68.5 63,7 61,1 3,4-20 umol/l
AST 0,95 0,82 0,76 0,61 0,60 0,17-0,75 pkat/l
ALT 1,30 1,25 1,02 0,77 0,69 0,17-1,17 pkat/l
ALP 1,93 0,58-1,75 pkat/l
GMT 2,14 0,20-1,75 pkat/l
Celk. bilkovina | 71,1 64-79 g/1
Albumin 36,5 36-45 g/l
Kreatinin 172,3 178,2 189,9 170,9 154,6 60-100 pmol/l
Urea 16,6 19,3 21,9 19,9 16,2 3,0-9,2 mmol/l
Kys.mocova 416 210-420 pmol/l
Glykovany Hb 4,6 2,8-4,0 %
Glukosa 6,67 5,34 5,69 3,6-5,59 mmol/l
CRP 12,8 8,7 0,2-5 mg/l
Triglyceroly 0,97 0,5-2,2 mmo/l
HDL-cholesterol | 0,68 1,1-2,59 mmol/l
LDL-cholesterol | 2,88 2,0-3,88 mmol/l
Cholesterol 4,10 4,0-5,2 mmol/l
CK 1,13 0,50-3,33 ukat/l
Troponin I <0,10 0,0-0,1 pg/l
BNP 1744,5 10,4-104 ng/1
Ca 2,28 2,15-2,51 mmol/l
Mg 0,90 0,74-0,91 mmo/1

Moc¢ chem. + sed. — negat.
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Hematologicka vysetreni ze dne 29. 10. 08
KO: trombocyty 98 x 10° /1, ostatni v normé¢, koagulace: Quick 75 %, INR 1,2, krvacivost Ivy
15 min..
VysSetreni acidobazické rovnovahy ze dne 29. 10. 08: PH 7,481, pO, 8,64, pCO; 5,58, BE
+7,1, HCO™ 30,9, saturace artérie 0,95.
Ostatni laboratorni vySetreni ze dnii 29.-31. 10. 08
tumorové markery: CA 125 97,8 kU/1, CEA 4,3 pg/l, ostatni v norm¢,
okultni krvaceni — negat.,
markery hepatitid negat., hormony §titné zlazy v norm¢, HLA metody — vysledek neni
k dispozici, protilatky proti panelu lymfocytti — vysledek neni k dispozici,
imunologie: protil. ATG 1,5 IP, EBV VCA IgG 45 kU/l, EBV VCA IgM, EBV EA IgG,
EBNA IgG v normé&, Borrelia IgG > 240 k AU/, Borrelia IgM, Toxoplasma IgG, IgM
v norme,

kultivace: nos, krk, mo¢ — negat.

4.5 Zobrazovaci metody

RTG hrudniku ze dne 28. 10. 2008 vleze: lozisko neprokazano, kresba plicni v normé. Stin
srdce vyrazné rozsifen doleva, bez progrese. PM zleva do PK.

RTG hrudniku ze dne 31. 10. 2008 ve stoje: branice je hladka, klenutd. LoZiskové zmény ani
PNO v plicnim parenchymu neprokazany. Plicni kresba je v hilech akcentovana. Srde¢ni stin
rozsifen s prevahou doleva. Aorta je piiméfena. CZK je zavedena zprava transjugularng,
hrotem do HDZ. Vlevo ICD.

RTG VDN ze dne 31. 10. 2008: VDN maji pfiméfenou transparenci a pneumatizaci.
Echokardiografie ze dne 28 .10 .2008 se zavérem: tézka dilatace a dysfunkce obou komor
srdecnich, vysoké plnici tlaky obou komor , vyznamné AV regurgitace.

Spirometrie ze dne 29. 10. 2008 se zavérem: stiedné tézka obstrukcni ventilacni porucha.
Sono bricha s dopplerem ze dne 31. 10. 2008 se zavérem: Cholecystolithiasa, hrani¢ni Sife
stény Zluéniku. Vyrazna dilatace lumen a zpomaleni toku v hepatalnich vénach a v dolni duté
zile, odpovidd méstnavym projevum. Jatra zvétSend, neni ascites. Inip. chronicka nefropatie.
Sono karotid s dopplerem se dne 31. 10. 2008: Na extrakranidlnim povodi karotid bilat. bez
vyznamnéji stenotizujicich plati, bez urychleni toku. Nepravidelné arterialni tokové kiivky
pfi arytmii. Sir$i priichodné lumen obou vnitinich jugularnich il.

Kontrola ICD ze dne 30. 10. 2008. se zavérem: funkce ICD je spravna, rana je klidna.
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5 PREHLED TERAPIE

5.1 Farmakoterapie

Tabulka ¢. 4 Léky aplikované intravenozné

Obchodni | Genericky nazev |Forma Davkovani a |Indikaéni Vedlejsi
nazev léku doba skupina ucinky
aplikace
Furosemid [Furosemidum injekéni | 125 mg Diuretikum poruchy
forte roztok 1 x denné R vodni a
dle CZT elektrolytové
od 31. 10. rovnovahy
Furosemid [Furosemidum injekéni | 60-40-40mg, [ Diuretikum poruchy
20 mg roztok od 28 - 31. 10. vodni a
od 31. 10. elektrolytové
0-40-40 mg rovnovahy,
dle CZT svalové
kiece
Aldacton | Kalii canrenoas injekéni  |200 mg Diuretikum poruchy
roztok I xdenné R [Setfici draslik | elektrolytové
dle CZT rovnovahy,
svalova
slabost,
kiece
Tensamin | Dopamini injekéni | 200 mg Sympatomi- tachykardie,
hydrochloridum  |roztok v 50 ml FR metikum palpitace,
kontinudlné angindzni
rychlosti obtize,
4,5 ml/hod nauzea,
bolesti hlavy
Dobutrex | Dobutamini Prasek 250 mg Sympatomi- zvyseni
hydrochloridum k ptipravé | v 50 ml FR metikum srdecni
injekéni- | kontinualné frekvence,
ho rychlosti zvyseny TK,
roztoku |6,3 ml/hodn komorové
od 31. 10. extrasystoly
Kalium Kalii chloridum koncentr. |30 ml Ptipravek zvyseni
chloratum inflzni 7,45% KCl obsahujici hladiny
7,45% roztok do 250 ml FR |draslik drasliku
rychlosti v krvi,
30 ml/hod nevolnost,
29. - 30. 10. zvraceni,
prijem
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Cardilan Kalii injekéni |1 amp dle Kardiakum pii
hydrogenoaspartas |roztok iontd predavko-
hemihydricus 29.-30. 10. vani
Magnesii moznost
hydrogenoaspartas vzniku
tetrahydricus hyperkalé-

mie a
hypermagne-
zémie,
nevolnost,
prijem

Tabulka ¢. 5 Léky aplikované podkozné

Obchodni | Genericky niazev |Forma Davkovani a |Indikacni Vedlejsi

nazev léku doba skupina ucinky

aplikace

Clexane Enoxaparinum injekéni 10,4 ml Antitrobotikum | krvaceni.
natricum roztok I x denn¢€ od | Antikoagulans |trombocyto-

29.-30.11., penie,

0,2 ml lokalni
1 x denné reakce
od1.11.

Tabulka ¢. 6 Léky podavané peroralné

Obchodni |Genericky nazev | Forma léku |Davkovani a [ Indikacni Vedlejsi

nazev doba skupina ucinky

aplikace

Preductal | Trimetazidini potahovana 1 x 20mg Cytoprotektivni | ojedinéle
dihydrochloridum | tableta antiischemikum [nevolnost,

zvraceni

Milurit Allopurinolum tableta 1 x 100 mg |[Antiuratikum | kozni

reakce,
prijem,
bolesti
bticha
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Kalnormin |[Kalii chloridum |tablety s 3x1gdle Mineral, zazivaci
prodlouzenym | iontl draselna stl obtize,
uvoliiovanim s acidifikacnim |zvySeni

ucinkem hladiny
drasliku
v krvi
Coryol Carvedilolum tableta 2x 6,25 mg |Betablokator bolest
hlavy,
svalova
bolest,
zavrate,
unava,
zpomaleny
srde¢ni tep

Helicid Omeprazolum tvrda tobolka |2 x 20mg Antiucer6zum, |bolest

Inhibitor hlavy,

proton.pumpy |zavraté,
zazivaci
obtize

Hypnogen [Zolpidemi tartras |potahovana 1 tbl nanoc |Lék ke toCeni
tableta dle potfeby [kratkodobé hlavy,

1écbé bolest

nespavosti hlavy,
ospalost
béhem dne,
nauzea

Godasal Acidum tableta 1 x 100mg | Antitromboti- |zazivaci

acetylsalicylicum, kum potize,

glycinum alerg.
projevy,
zvySena
krvacivost

Magnesium [ Magnesii oxidum |$umiva 1 x250 mg |Mineralni ridsi

ponder6zum tableta ptipravek stolice,
nevolnost

5.2 Dietoterapie

Panu H byla piedepsana dieta &. 3 — racionalni. Zadné jiné piani ohledné diety pacient nemél.

5.3 Pohybovy rezim
Pan H m¢l prvni tii dny omezeny pohyb pouze kolem lizka. Ve spolupraci s fyzioterapeutkou
byla zahdjena rehabilitace dle pokynili oSetfujiciho 1ékare. U pacienta jednou denné provadéla

1écebnou télesnou vychovu a dechova cviceni.
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6 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pan H byl pfijat dne 28. 10. 2008 na naSe oddéleni pro dekompenzaci chronického srde¢niho
selhani na podkladé ICHS. V dobé pfijeti pacient klidové dusny, pfitomné vyrazné otoky
dolnich koncetin, zavraté. Pacientovi bylo navrzeno vySetfeni se zvazenim moznosti zafazeni
na Cekaci listinu OTS. Pacient navrzeny postup (stejn€ jak i1 pfi minulé hospitalizaci) odmita

s tim, Ze to jeSté zvazi. Byla zah4jend 1écba diuretiky a rendlni ddvkou Dopaminu. ZlepSeni
stavu pouze ¢asteéné, a proto 31. 10. 2008 zaveden CZK a ptidan Dobutamin.

Pacient od 30. 10. 2008 souhlasi s moznosti transplantace srdce a nasledné zahdjen
vySetfovaci program v ramci zafazeni na Cekaci listinu OTS. Na zaklad¢ vySetfeni nebyla
shleddna absolutni kontraindikace k transplantaci srdce a pacient byl dne 25. 11. 2008
indikovéan k OTS v urgentnim potadi a zapsdn na WL OTS.

Vzhledem k ¢etnym komorovym extrasystoldm provedena dne 5. 12. 2008 RFA, ktera vsak
byla netispésna. V priibéhu hospitalizace, pfi kombinované inotropni podpote zlepSeni stavu,
a proto Dobutamin od 18. 11. postupné vysazen. To vSak pacient netoleroval — rychly rozvoj
znamek PSI, a tak podavani Dobutaminu znovu zahéjeno.

V soucastné dobé hospitalizace trva, pacient je relativné stabilizovan na kombinované

inotropni podpofe a ¢eka na transplantaci srdce v urgentnim potadi.
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C OSETROVATELSKA CAST

1 OSETROVATELSKA ANAMNEZA A HODNOCENI SOUCASNEHO STAVU
1.1 Nahled pacienta na nemoc a hospitalizaci

Pan H vnimd svou nemoc jako dusledek stresu a starosti, které v zivoté prozil. Se svou
nemoci se naucil zit. Uvédomuje si, ze postizeni jeho srdce je velice zavazné a Ze jedinym
vychodiskem z tohoto zivot bezprostfedné ohrozujiciho stavu je transplantace srdce. Presto ji
v minulosti odmital. Nyni danou moznost zvazuje, ale chybi mu rozhodnost ¢i impuls ke
kone¢nému rozhodnuti. Hospitalizaci vnima pozitivné a véfi, ze mu pomiizeme zmirnit jeho

potize. (12, 13)
1.2 Zakladni biologické potieby

Dychani

Pan H mi sdélil, Ze dusnost ho trapi nepietrzité od roku 2000, kdy mu bylo zjisténo, Ze
prodélal infarkt. Nejprve pozoroval dusnost pfi ndmaze, ale po chvili odpocinku se mu
dychalo znovu dobfe. Postupné se dusnost objevovala i pii mensi ndmaze (napt. chlize

po roving) a za posledni rok pocituje vyrazné zhorSeni i pfi béznych dennich ¢innostech.
Proto piestal od unora 2008 koutit. Pan H koufil témét 40 let, kolem 10 - 20 cigaret denné.
Posledni tyden to uz nemohl vydrZzet, ¢asto se v noci pro dusnost budil, musel se posazovat.

V den pfijeti témét celou noc nespal, Spatné se mu dychalo, a proto se rozhodl jit k 1€kafi.

Pti rozhovoru je pacient klidové dusny, ob¢as pokaslava, bez expektorace a rymy, pritomna

cyanoza rtl. Frekvence dechtl je 24/min, saturace kysliku kolem 94 - 96 %. (12, 13, 14)

Hydratace

Pan H méa omezeny pfijem tekutin max. do 1500 ml denn¢. Dodrzovani pitného rezimu mu
vSak d¢€la potize. Ma rad polévky a domnival se, ze pokud je polévka hustéjsi konzistence,
nepoklada se za tekutinu. Rad pije mineralky, ¢aj a obcas si da studenou kolu. Nema rad kévu,
protoze mu d¢la zaludecni potize. Alkohol si da ptilezitostné, ale jen velice malo.

Nyni pan H jevi zndmky vyrazné retence tekutin v organizmu — duSnost, otoky dolnich

koncCetin az k tfislim, ascites. Klize v oblasti bérct je leskla a napjata.
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V piijmu tekutin je pacient sobéstacny. (12, 13, 14)

VyZiva

Na doporuceni lékate se pan H snazil dodrzovat nizkocholesterolovou dietu. Za posledni

3 mésice vSak piibral na vaze ptiblizné 8 kg. Domniva se, Ze to souvisi se zadrzovanim vody
v organizmu. Se svou vahou je nespokojen a rad by zhubnul.

Pan H ji rdd rizné omacky, maso spiSe kufeci a ryby. Velice rdd ma sladké jidla jako napf.
dukétové buchticky s vanilkovym krémem. Nema rad uzeniny, smazena jidla a brokolici.

Pan H pouziva horni i dolni zubni protézu, ktera mu pry necini pfi jidle potize.

Pacient je schopen se najist sam, netrpi nechutenstvim.

BMI pii prijeti: 32,4 kg/m?, coZ znaé&i obesitu I. stupné (piiloha &. 2). (12, 14, 15)

Vyprazditovani stolice
Pan H udava, ze se vyprazdiuje vétSinou pravidelné kazdé rano. Problémy s vyprazdiiovanim
mu déla jenom zména prostiedi. Projimadla ani laxativa zatim neuzival. Posledni stolice byla

vcera rano. Peristaltika pfitomna, vétry odchazeji. (12, 14)

Vyprazditovani moce

Pan H si stézuje na Casté moceni v noci. Doma mocil 3 - 4 x za noc, nékdy 1 Castji. Jiné
potize s moc¢enim neudava.

Nyni moci pacient na pokoji do mocové nadoby. Mnozstvi moce je pravidelné sledovano a

zaznamenavano. Moci dostatecné, moc je ¢ira, bez zapachu a patologickych primeési. (12, 13)

Osobni péce a hygiena

Pan H je zvykly se myt dvakrat denn¢, dava prednost sprchovani pied koupeli. Obvykle se
sprchuje vecer pred spanim. Po sprchovani si kGizi na rukou a nohou oSetifuje modrou
indulonou. Vlasy mu pravidelné stiitha manzelka.

Vzhledem k zdravotnimu stavu se pacient nyni myje v umyvadle, které ma piipravené u
lizka. Osobni hygienu zvlada na lizku sam, ale rad by se osprchoval.

Vlasy ma kratké, upravené. Nehty na rukou a nohou cisté a ostiihané. Kiize v oblasti bércti je
leskla, napjata se zvySenou pigmentaci.

V levé kubité je maly hematom po odbérech krve. Na pravém ptedlokti mé pacient od pfijeti
zavedenou periferni kanylu. Okoli vpichu je klidné, bez zndmek zanétd. Na levé strané

hrudniku mala jizva po implantaci ICD zhojena a klidna. (12, 13)
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Fyzickad a psychicka aktivita

Pohybova aktivita pana H je limitovdna duSnosti. Doma zvladal bézné denni ¢innosti sam.
Problémy mu d¢€laji ndkupy, protoze jiz po 200 m se zadychdva a musi Casto odpocivat. Na
doporuceni I¢kate, se ale pan H snazi v rdmci svych individudlnich moznosti hodné
pohybovat. Doma chodil kazdé rano a kazdy vecer s pejskem na kratké prochazky. Posledni
tyden to vSak uz nezvladal.

Pfi vyhodnoceni Barthelova testu zékladnich vSednich cinnosti vySla panu H zévislost
sttedniho stupné (pfiloha ¢.4). S fyzioterapeutkou provadi dechovd cviceni a léebnou
télesnou vychovu dle ordinace oSetiujiciho 1ékare. S rehabilitaci mu pomaha také manzelka,
ktera je byvala fyzioterapeutka.

Velkym konickem pana H je chata. S manzelkou tam travi celé 1éto. Maji tam spoustu pratel,

s kterymi si radi povidaji. Rad hraje karty, ¢te noviny a sleduje televizi. (12, 14, 15, 16)

Spdanek a odpocinek
Doma pan H spi v priméru 8 hodin denné, z toho 1 - 2 hodiny odpoledne. Lépe se mu spi v
polosedé. Usind bez problému, vétSinou u televize. Béhem spanku ho rusi ¢asté moceni.
Protoze se citi unaveny, odpoledne si rad zdiimne. Prasky na spani nebere pravidelné, obcas
uziva Hypnogen. Udava, ze béhem posledniho tydne se vibec nevyspal, protoze nemohl
dychat.
Pan H ptisobi unaven¢, béhem dne pospava. V noci usina pozdéji, kolem ptlnoci.
Je umistény na trojliizkovém pokoji, na némz je intenzivni monitorovani pacientd.

(12, 13, 16)
Bolest
Pan H mi sdélil, ze kdyz jesté pracoval, mival problémy s bolesti v zadech. Pomahalo mu,
kdyz mu je manzelka namasirovala masazni emulzi. Ob¢as uzil Ibalgin. Kdyz tidajné ptekonal
infarkt myslel si, ze bolest na hrudniku souvisi se zady a k 1€kafi nesel.
Nyni udava, Ze Zaddnou bolesti netrpi. StéZuje si vSak na kieCe v prstech hornich koncetin,
které dosud nemé¢l. Pi rozhovoru pacient pohybuje prsty hornich koncetin, jakoby se snazil je

rozcviCovat, z ¢eho Ize usuzovat, ze jde o neverbalni projev ptitomnosti kieci. (12)

Teplo a pohodli
Pan H ma rad¢ji chladnéjsi prostiedi. Teplota v pokoji je 22 °C a je s ni spokojen.
Ma lazko u okna a to mu vyhovuje. Lizko je polohovaci a pomoci ovladace si miize pacient

sam nastavit vhodnou polohu. Panu H vyhovuje poloha v polosedé¢. (12)
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Sexualita
Pan H ma jednu dceru z prvniho manzelstvi. Na otdzku sexuality odpovédél, Ze se ho to uz

davno netyka. (12)

1.3 Psychosocidalni potieby

Zdravi

Pan H si dobfe uvédomuje, ze jeho zdravotni stav se zhorSuje. O své diagndze a 1&Cbe je
informovan. Navzdory tomu vsSak odmitd moznost transplantace srdce, ktera mu byla
doporucena jiz diive. Divodem je strach o manzelku, ktera ptekonala nadorové onemocnéni.
Nechce, aby se kviili nému stresovala.

Na ambulantni kontroly chodi pravidelné, doporuceni 1¢kafe se snazi dodrzovat. Dlouholety

kufak, nyni nekouii od unora 2008. Alkohol pije velice malo, prilezitostné. (12, 14)

Jistota a bezpeci
Pan H se citi v nemocni¢nim prostfedi bezpecné, ale nejlépe se citi doma. V praci
zdravotnického tymu, ktery se o ného stard, ma naprostou divéru. Nyni pacient pocituje

nejistotu. Nevi, zda jeho rozhodnuti odmitnout transplantaci je spravné. (12, 16)

Informace a komunikace
Potiebu informaci o svém zdravotnim stavu ma pan H plné saturovanu Ilékafem. O
oSetfovatelské péci je informovan sestrami. Pokud nééemu nerozumi, nedéla mu problémy se
na to zeptat.
Pan H je komunikativni a spolecensky. Rad si povida se sestrami i se spolupacienty.

(12,13, 16)
Rodina a socidlni zazemi
Pan H Zije spolecné s manzelkou v panelovém byt¢ s vytahem ve 3. patfe. M4 jednu dceru
z prvniho manzelstvi, s niz v§ak neni viibec kontaktu. S manzelkou si vétSinou poradi sami,
kdyz pottebuji pomoc, mohou se obratit na manzel¢inu sestru. Vztahy se sousedy maji velmi

dobré. Vzajemné si pomahaji. (12, 15, 16)

Laska a sounaleZitost
Myslim, ze potiebu lasky ma pan H dostatecné saturovanou. Z jeho chovani k manzelce a

z chovani manzelky k nému je zifejmé, ze maji laskyplny vztah. (13)
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Duchovni potieby

vvvvvv

2 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Serazené podle priorit pacienta a zavaznosti od 29. 10. - 2. 11. 2008.

29. 10. 2008

l.

KteCe v prstech hornich koncetin z divodi iontové disbalance pii zavedené diuretické

1écbe.

2. Porucha dychéni zpiisobend nedostate¢nym vylu€ovanim tekutin z organizmu projevujici
se dusnosti.

3. Srdec¢ni vydej snizeny v dusledku poruchy kontraktility srde¢niho svalu a extrasystol na
zakladé chronického srdecniho selhéni.

4. Nejistota v souvislosti s transplantaci srdce projevujici se odmitdnim zékroku.

5. Snizena sobéstacnost vlivem zhorSeni zdravotniho stavu, klidového rezimu a mechanickych
zabran projevujici se v oblasti hygieny a vyprazdiiovani.

6. Porucha spanku z diivodu nedostatku soukromi, dusnosti a ¢ast¢ého moceni, projevujici se
unavou a pospavanim béhem dne.

7. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni intravendzni kanyly a centralniho Zilniho katétru.

8. Riziko poruseni integrity kiize z divodu otokli dolnich koncetin pti zdkladnim onemocnéni.

31.10. 2008

9. Pocit zizné€ z divodu omezeného piijmu tekutin.

1. 11. 2008

10. Obstipace vlivem snizené aktivity, zmény denniho rezimu a nutnosti omezeni piijmu

tekutin.
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3 PLAN OSETROVATELSKE PECE

Osetrovatelské diagnozy dne 29. 10. 2008

Kiece v prstech hornich koncetin 7 diivodii iontové disbalance p¥i zavedené diuretické léché

Osetrovatelsky cil:
Pacient je bez kieci.
Pacient chéape pficinu vzniku kieci.

Hladina kalia v krvi je v normé.

Plan osetrovatelske péce :

- zjisténi mista, intenzity a trvani kfeci

- informovani 1¢ékate o vyskytu kieci u pacienta

- vySetfeni hladiny iontil v krvi dle ordinace 1¢ékare

- aplikace 1¢kt/infuze dle ordinace 1¢kare

- vysvétlit pacientovi pricinu vzniku kie¢i a poucit ho, aby jich vyskyt vzdy hlasil
- sledovéani tc¢inku podanych ¢kt

- sledovani zmén srde¢niho rytmu v souvislosti s hypokalémii

Realizace:

Pti rozhovoru mi pan H sd¢lil, ze od obéda ho trapi zvlastni kiece v prstech hornich koncetin.
Je to poprvé, co se mu to stalo. Udava, ze nejsou moc intenzivni, ale hodnoti je jako
nepiijemné.

Panu H jsem vysvétlila, ze pti¢inou kiec¢i mize byt snizend hladina iontd (K, Mg) v krvi,

v disledku zvySeného moceni po aplikaci diuretik. O jejich vyskytu jsem ihned informovala
1¢kare.

Dle ordinace lékaie jsem odebrala krev a odeslala ji na statimové vySetfeni iontl a o
vysledcich jsem Iékate informovala.

Dle ordinace Iékaie jsem aplikovala intraven6zné Cardilan a infizi s KCL. Panu H jsem
podala jednu tabletu Sumivého Magnesia a vysvétlila mu, Ze pied uzitim ji ma rozpustit ve
150ml vody. Aplikaci vSech 1€k jsem zaznamenala.

Sledovala jsem ucinek podanych 1€kt a pacienta jsem se opakované ptala, zda kiece ustupuji.

Pana H jsem poucila o nutnosti hlasit kiece ihned, jak se objevi.
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Nasledujici den pfi ranni vizit¢ pan H sdélil 1¢kati, ze se mu kiece znovu objevily. Dle
ordinace lékate jsem aplikovala stejnou medikaci, jako ptedchozi den. Po celou dobu jsem
sledovala laboratorni vysledky a patologické hodnoty hlésila Iékafi. Pacient byl od pfijeti
kontinualné napojeny na monitor vitalnich funkci. Po celou dobu jsem sledovala, zde se na
EKG nevyskytuji zmény v souvislosti s hypokalémii. U pacienta byly piitomné cetné

komorové extrasystoly, které se v§ak vyskytovaly i pfi normalnich hodnotach kalia.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Osetrovatelsky cil byl splnén v plném rozsahu. Pacient udava ustup kieci do pil hodiny od
podani ordinovanych 1ékt. Pacient chape pfi¢inu vzniku kieci a jich vyskyt ihned hlési.

Od tretiho dne se kiece jiZ neobjevovaly a hodnoty kalia byly v normé.

Porucha dychani zpiisobend nedostatecnym vylu¢ovanim tekutin 7 organizmu projevujici se

dusSnosti

Osetrovatelsky cil:
Zmirnéni dusnosti.
Pacient je bez klidové dusnosti.

Pacient zné pitny rezim a dodrzuje ho.

Plan osetrovatelské péce :

- aplikace O,

- kontrola saturace kysliku 3 x denné dle ordinace 1¢ékare

- intraveno6zni aplikace diuretik dle ordinace 1ékare

- sledovani a zaznam piijmu a vydeje tekutin

- pouceni pacienta o pitném rezimu

- ve spolupraci s fyzioterapeutkou nacvik dechovych cviceni

od 31. 10. méfeni centralniho Zilniho tlaku 2 x denné dle ordinace 1ékare

Realizace:
Z centralniho rozvodu kysliku je pacientovi aplikovan kyslik pies kyslikové bryle rychlosti
2 I/min. Saturaci kysliku jsem pacientovi méfila 3 x denné, a to s O, i bez O, dle ordinace

1ékare. Hodnoty se pohybovaly v rozmezi 93 - 95 % bez O, a 97 - 99 % s O..
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Ctvrty den hospitalizace byl panu H vzhledem k niz§i diuréze a zvySujicim se hodnotam
renalnich funkci zaveden centrdlni Zilni katétr. Dle ordinace lékate, ktery davku diuretika
ordinoval kazdy den podle bilance piijmu a vydeje tekutin a od 4. dne i podle aktudlni hodnoty
centralniho zilniho tlaku, jsem aplikovala Furosemid a Aldacton intravenézné. Kazdou
aplikaci 16k jsem zaznamenala do oSetfovatelské dokumentace. CZT jsem méfila a
zaznamenavala 2 x denné¢.

Pacienta jsem poucila o pitném rezimu s omezenim tekutin max. do 1500 ml/den. Vysvétlila
jsem mu, Ze vys$i piijem tekutin zptisobi prohloubeni dusnosti. Bilanci tekutin jsem sledovala
a zaznamenavala kazdych 6 hod. Fyzioterapeutka panu H vysvétlila techniku dechovych

cviceni, kterd jsme spolecné s pacientem provadéli nékolikrat denné.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
U pana H dusnost postupné ustupovala. Od patého dne je pacient bez klidové dusnosti.

Pacient chape nutnost omezeni piijmu tekutin a pitny rezim dodrzuje. Cil byl splnén.

Srdecni vydej sniZeny v disledku poruchy kontraktility srde¢niho svalu a extrasystol na

zakladé chronického srdeéniho selhani

Osetrovatelsky cil:
Pacient ma hemodynamické parametry v norme.

U pacienta dojde k snizeni srde¢ni zatcze.

Plan osetrovatelske péce :

- monitorovani zakladnich fyziologickych funkci

- aplikace O; a 1€kt dle ordinace I1¢kare, sledovani u¢inku podanych 1¢ki

- monitorovani srdeéniho rytmu

- pti vyskytu maligni arytmie zjiSténi stavu védomi a kontrola funkce ICD

- sledovani laboratornich vysledkii (srde¢nich enzymu, iontdl, urey, kreatininu aj.) a vysledki
diagnostickych vySetteni

- sledovani pfijmu a vydeje tekutin

- denni sledovani télesné hmotnosti pacienta

-vysvétleni nutnosti dietni stravy a omezeni pitného rezimu

- dbat na dostatek odpocinku a pohodli pacienta
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Realizace:

Pan H byl od pfijeti kontinudlné¢ napojeny na monitor ke sledovani srde¢ni frekvence a
krevniho tlaku. Uvedené fyziologické funkce jsem sledovala a zaznamenévala v hodinovych
intervalech. Pacientovi jsem podavala v§echny léky ordinované lékafem a jejich aplikaci vzdy
zaznamenala. Sledovala jsem vysledky laboratornich a diagnostickych vySetieni. Uz od pfijeti
byl pacient na katecholaminové podpofe (Tensamin). U pacienta byla potieba intenzivniho
monitorovani srdeéniho rytmu vzhledem k cetnym komorovym extrasystolam. Tteti den
hospitalizace se u pacienta objevily b¢hy nesetrvalé komorové tachykardie (pfiloha ¢. 6).
Ihned jsem zkontrolovala stav védomi pacienta dle GCS (pfiloha ¢. 5) a informovala 1ékare.
Pan H udava, ze citil palpitace, vyboj z ICD nedostal. Pacientovi jsem aplikovala kyslik pfes
kyslikové bryle a sledovala saturaci O,. Nasledné¢ byla zkontrolovana funkce ICD. Pana H
jsem poucila, aby v ptipad¢ vyskytu palpitaci, motani hlavy ¢i opoceni si lehl a zazvonil na
sestru. Dalsi dny mého osetfovani se béhy nsKT jest¢ nékolikrat objevily. U pacienta je
zvazovana RFA arytmogenniho substratu.

Vzhledem k zhorSeni rendlnich funkci a jen ¢astecnému zlepSeni stavu, byl panu H ¢tvrty den
hospitalizace zaveden do pravé juguldrni Zily centralni Zilni katétr. Pfed vykonem jsem
pacientovi vSechno podrobné vysvétlila. Pfi vykonu jsem asistovala lékafi, s pacientem
mluvila a uklidinovala ho. Vykon byl proveden rychle a bez komplikaci. Po vykonu jsem
oetfila misto vpichu a zméfila CZT. Pacientovi byla nasazena kombinovana
katecholaminova podpora (Tensamin + Dobutrex).

Pana H jsem denné vazila, sledovala u néj prijem a vydej tekutin kazdych 6 hodin a v§echno
zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace. Poucila jsem ho o nutnosti omezeni piijmu
tekutin a o dietnich opatfenich.

Abych snizila srde¢ni zatéz, peCovala jsem o jeho potieby a pohodli. Pomohla jsem mu
zaujmout polohu v polosedé, vSechno jsem mu po celou dobu vysvétlovala, uklidiiovala ho a

snazila se ho psychicky podpofit.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Pacient tlakové stabilni, dusSnost postupné¢ ustupuje, ale vzhledem k ¢etnym komorovym
extrasystoldm a opakovanym béhim nesetrvalych komorovych tachykardii se nepodafilo
docilit plné hemodynamické stability. V dalSim obdobi je pldnovand RFA arytmogenniho

substratu. Osetfovatelsky cil nebyl splnén v plném rozsahu.
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Nejistota v souvislosti s transplantaci srdce projevujici se odmitanim zakroku

Osetrovatelsky cil:
Pacient si uvédomi pozitivni i negativni aspekty vybéru.
Pacient zhodnoti realné danou situaci a vSechny okolnosti.

Pacient vyjadiuje své pocity spojené s volbou.

Plan osetrovatelské péce:

- rozhovor s pacientem a vytvoreni divéryhodné atmosféry

- aktivni naslouchéni a ur¢eni diivodu nerozhodnosti pacienta

- 7jiSténi soucasné urovné informovanosti pacienta o svém zdravotnim stavu

- podrobné informovani pacienta lékafem o soucastném zdravotnim stavu a moznostech 1éby
- poskytnout pacientovi ¢asovy prostor na otazky

- rozhovor s manzelkou pacienta

- ve spolupraci s manzelkou poskytnout pacientovi psychickou podporu a pochopeni

v jeho rozhodovani

- vyuziti dostupnych informacnich a eduka¢nich materiald v souvislosti s transplantaci srdce a

zivotem Cloveka po transplantaci

Realizace:

Pti rozhovoru s panem H jsem se snazila vytvofit bezpecné a vstiicné prostfedi a navazat
vztah zalozeny na diivéte. Pan H mi sdélil, Ze hlavnim diivodem, proc transplantaci odmita, je
obava o manZelku, kterd pied sedmi lety ptekonala nddorové onemocnéni. Nechce ji
vystavovat dal§imu stresu, ktery by predstavovala tak zavazna operace. Riké: ,,chudinka, tolik
si toho vytrpé€la, nechci ji pridélavat starosti®.

Pan H je o své nemoci dostate¢né informovan a vi, ze jeho zdravotni stav se zhorSuje.
OSetiujici 1ékat opakované probral s pacientem celou situaci a vysvétlil mu, co vSechno
transplantace srdce obnasi, jeji pfinos ale i mozné komplikace. Obeznamil ho se skutecnosti,
ze transplantace je v jeho pfipad¢ jedinou realnou nadéji na preziti. Dalsi den opétovné
probrala s pacientem celou situaci piednostka odd¢€leni.

Od piijeti pacienta jsem byla v kontaktu s jeho manZelkou. Pti rozhovoru mi sdélila, Ze je
velice nestastnd z toho, ze jeji manzel transplantaci odmitd. Vysvétlila jsem ji, jak velmi je

dilezita psychicka podpora a opora blizkého ¢lovéka v tak zdvazném rozhodnuti.
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Pti kazdé prilezitosti jsme pacienta psychicky podporovaly a nechavaly mu pftilezitost
k vlastnimu rozhodovéni.
Panu H jsem poskytla vSechny dostupné brozury o pacientech pfed a po transplantaci srdce.

Umoznila jsem mu rozhovor s pacientem, ktery je uz rok po transplantaci.

Hodnoceni oSetrovatelske péce:

Pan H si plné uvédomuje zdvaznost svého stavu. Zna moznosti feSeni situace a uvédomuje si
nasledky svého rozhodnuti. Uvital moZnost rozhovoru s pacientem po transplantaci srdce a
byl udiven ztoho, jak mulze transplantace vyrazné¢ zménit kvalitu zivota. Tteti den

hospitalizace pacient souhlasi s vySetfeni pied transplantaci. Cil byl splnén v plném rozsahu.

SniZena sobéstacnost vlivem zhorSeni zdravotniho stavu, klidového reZimu a mechanickych

zabran projevujici se v oblasti hygieny a vyprazdiiovani

Osetrovatelsky cil:
Maximalni sobésta¢nost pacienta.

Pacient ma saturované bézné potieby.

Plan osetrovatelské péce:

- 7jisténi miry sobéstacnosti pacienta (Bartheldv test)

- zajisténi hygienické péce se spolupraci pacienta

- zajisténi cviceni na lazku dvakrat denné

- nacvik chiize po pokoji ve spolupraci s fyzioterapeutkou

- vyuzivani pomucek a uprava prostiedi pacienta

- edukace a zapojeni manzelky pacienta do péce o zvyseni jeho sobéstacnosti

- podpora pacienta v jeho snaze o zlepSeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti

Realizace:

Pii vyhodnoceni Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti jsem zjistila, ze pan H ma
zavislost stiedniho stupné pii vykonavani béznych ¢innosti (pfiloha €. 4).

Kazdé rano jsem pacientovi pfipravila k ldzku umyvadlo s vodou, ve kterém se pacient sam

umyl. Pak jsem mu pomohla umyt a osusit zada.
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Od druhého dne hospitalizace cvicil pan H s fyzioterapeutkou na lizku. Jeho fyzickou aktivitu
jsme dale rozvijely tim, ze pfi kazdé upravé lizka jsme pana H postavily, ptidrzely jsme mu
injekéni davkovad s infuzi a pomalu s nim lazko obesly. Pak jsme ho posadily na Zidli, na
které pockal, az lGzko upravime. Poté¢ jsme ho ulozily zpét na lizko.

Infazni sety a kabely od monitoru byly dostatecné dlouhé, aby se pacient mohl volné na lizku
pohybovat a nevytrhl si je.

Dle ordinace lékafe jsme od ctvrtého dne s panem H spolecné s fyzioterapeutkou zacaly
nacvicovat chiizi po pokoji. Vzhledem k nutnosti kontinudlniho monitorovani EKG jsem po
dohodé s 1ékafem pacienta napojila na telemetr a odpojila ho od monitoru. Injekéni davkovace
jsem upevnila na mobilni infuzni stojan, s nimz mohl pacient bez potizi chodit. Pak jsme
s pacientem piesly dvakrat cely poko;j.

Dalsi den réno jsem pana H doprovodila do sprchy, po dohodé s Iékatem na chvili odpojila
telemetr a pomohla pacientovi vysprchovat se. Pak pacient sim bez pomoci, jenom pod mym
dohledem, dosel k Idzku.

Manzelka pana H podle instrukei fyzioterapeutky s pacientem kazdy den odpoledne cvicila.

Pana H jsem povzbuzovala k sobéstacnosti a kazdou jeho snahu a pokrok ocenila pochvalou.

Hodnoceni oSetiovatelske péce:
Pacient je vzhledem ke svému zdravotnimu stavu piiméfené sobéstacny. Je schopen
vykonéavat bézné potfeby samostatné. Sam se naji, napije, umyje, s dohledem sestry zvlada

pohyb po pokoji. Cil byl splnén.

Porucha spanku 7 ditvodu nedostatku soukromi, duSnosti a ¢astého moceni, projevujici se

unavou a pospavanim béhem dne

Osetrovatelsky cil:
Pacient konstatuje zlepSeni svého spanku.
U pacienta dojde k zlepSeni pocitu celkové pohody.

U pacienta dojde k zmirnéni dusnosti.

Plan osetiovatelské péce:
- sledovani prumérné délky spanku

- zajisténi aktivizace a vhodného pohybového rezimu pacienta pres den

36



- zabezpeceni klidného a tichého prostiedi, omezeni ruSivych podnétl z okoli pied spanim
- nerusit zbyte¢né spanek pacienta

- dle ordinace 1ékate aplikace 1¢kil na spani a sledovani jejich ucinku a efektivity

- doporucit pacientovi, aby po 18. hodiné omezil ptijem tekutin

- zabezpeceni vhodné polohy, pohody a relaxace

Realizace:

Pana H nebylo mozné z organiza¢nich diivodu piestéhovat na jednolizkovy pokoj.

Béhem dne jsem pacienta aktivizovala, ve spolupréci s fyzioterapeutkou jsem s pacientem
denné cvicila. Pii kazdé ptilezitosti jsem si s nim povidala. Nabadala jsem ho k ¢etbé casopist
a lusténi kiizovek, coz patii mezi jeho zaliby.

Pana H trapila duSnost a casté moceni, pro které se v noci n€kolikrat budil. Doporucila jsem
mu, aby po 18. hodin¢ uz nepil Zadné tekutiny a také, aby se pted spanim jesté¢ vymocil.
Kazdy den pred spanim jsem panu H upravila ltizko a po vecerni hygiené namasirovala zada.
Pomohla jsem mu zaujmout polohu v polosedé a aplikovala kyslik ptes kyslikové bryle. Dle
ordinace Iékate jsem panu H vzdy pfed spanim podala jednu tabletu Hypnogenu.

Vyvétrala jsem pokoj, eliminovala rusivé faktory a ztlumila svétlo. Dle mozZnosti jsem se

snazila respektovat no¢ni klid.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Pacient se prvni dva dny budil v priméru 2 - 3 x za noc, ale po probuzeni usnul do 15 minut.
Kvalita spanku se zlepSila a pacient se rano citil odpocinuty. I dusSnost se postupné

zmenSovala. Paty den spal pacient v noci témé&f pét hodin bez probuzeni. Cile bylo dosazeno.

Riziko vzniku infekce 7 ditvodu zavedeni intravenozni kanyly a centralniho Zilniho katétru

Osetrovatelsky cil:

Okoli intravendzni kanyly a CZK nejevi znamky zanétu.

Plan oSetrovatelské péce :
- asepticky prevaz CZK a intravendzni kanyly 1 x denné a vzdy podle potieby, napf. pii
krvaceni z mista vpichu

- sledovani okoli mista vpichu a patrani po znamkéch infekce (zarudnuti, otok, sekrece)
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- dodrzovani zasad asepse pii fedéni a podavani infazi a 1¢ki
- ménéni infuznich seth za aseptickych podminek 1 x denné

- monitorovani TT 2 x denné

Realizace:

Pan H ma na pravém ptedlokti intravendzni kanylu, ktera mu byla zavedena pfi piijmu na
ambulanci. Kazdé rano, po hygienické péci, jsem kanylu pfevazovala. Zhodnotila jsem misto
vpichu (stupnice dle Maddona) a oSetfila dle oSetfovatelského standardu oddé€leni. Pti kazdé
aplikaci 1ékt jsem kontrolovala stav kanyly. Pana H jsem poucila o nutnosti hlasit neobvyklé
pocity a projevy, jako bolest, zarudnuti, paleni. Léky a infuze jsem fedila za aseptickych
podminek. Infizni sety a stfikacky v linearnich davkovacich jsem ménila po 24 hodinach pfti
fedéni a podavani novych infuzi. T¢lesnou teplotu jsem méfila a zaznamenavala 2 x denné.
Stejné tak jsem postupovala po zavedeni centrdlniho zilniho katétru. Misto vpichu jsem
oSettila dle oSetfovatelského standardu oddéleni. V den napichnuti centralniho Zilniho katétru

jsem kazdou hodinu kontrolovala, zda misto vpichu nekrvéci.

Hodnoceni osetrovatelské péce:
Intravenézni kanyla byla panu H vytazena c¢tvrty den od napichnuti, hodnoceni dle
Maddonovy stupnice - 0 (pfiloha ¢. 3). Okoli centralniho zilniho katétru po celou dobu mého

oSetfovani nevykazovalo znamky zanéctu. Cil byl splnén.

Riziko poruSeni integrity kiiZe 7 ditvodu otokii dolnich koncetin pii zakladnim onemocnéni

Osetrovatelsky cil:
Kiize neprokazuje poruchu integrity.

U pacienta dojde k zmirnéni otok.

Plan osetrovatelské péce:

- pouceni pacienta a pomoc v péci o hygienu dolnich koncetin

- zdlraznéni vyznamu omezeni piijmu tekutin

- pravidelna kontrola povrchu klize

- dbat na bezpecnost pacienta pii chtizi i béhem riznych terapeutickych procedur, pti nichz

hrozi poranéni kiize
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- pouceni pacienta o pravidelném cviceni pro povzbuzeni krevniho ob¢hu
- doporucit zvednuti dolnich koncetin pfi sezeni, aby se zvysil Zilni navrat

- informovat pacienta o dilezitosti pfiméfené a netisnici obuvi

Realizace:

Panu H jsem vysvétlila, ze vyrazné otoky dolnich koncetin zplsobuji zvySené napéti kize
koncetin a tim riziko jejiho poruseni. Zdiraznila jsem mu vyznam omezeni piijmu tekutin pro
zmensSeni otoku dolnich koncetin. Dale jsem mu doporucila v péci o pokozku pouzivat jemna
mydla bez detergentd, jemné a dikladné kizi po umyti osusit a vettit zvla¢iujici kosmeticky
krém nebo mast napt. Nivea, Indulona aj. Kazdy den pii ranni hygiené jsem zkontrolovala,
zda nedoslo k poruseni povrchu klize. Pak jsem pomohla panu H kiizi na dolnich koncetinach
jemng natfit.

Pti nacviku chiize a pfi vSech terapeutickych vykonech jsem dbala na bezpecnost pacienta,
aby nedoslo k poruseni celistvosti ktize.

Panu H jsem doporucila, aby pfti sezeni zvedl dolni koncetiny a tim podpofil Zilni ndvrat.

Informovala jsem ho o dtilezitosti pfiméfené a netisnici obuvi.
Hodnoceni oSetiovatelske péce:

Cil byl splnén. V pribéhu mého oSetfovani nedoSlo u pacienta k poruseni integrity klize

dolnich koncetin. Otoky dolnich koncetin mirn¢ ustupuji, ale stale sahaji az ke kolentim.
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Osetirovatelské diagnézy dne 31. 1. 2008

Pocit Zizné 7 ditvodu omezeného piijmu tekutin

Osetrovatelsky cil:
Pacient znd moZznosti feSeni problému.

U pacienta dojde ke zmirnéni pocitu zizné.

Plan osetrovatelské péce:

- vysvétlit pacientovi potifebu snizeného piijmu tekutin pii srde¢nim selhdvani
- vysvétlit pojem ,,skrytd voda“

- doporuceni riznych metod, jak se da potlacit pocit Zizné

- vypracovani planu denniho piijmu tekutin

Realizace:

Pana H jsem poucila o dennim piijmu tekutin do 1500 ml/den a vysvétlila mu, pro¢ je dilezité
jej dodrzovat.

Na odpoutani od pocitu zizn¢€ jsem mu doporucila cucat ledové kostky, nebo pridat led do piti.
Ve spolupréci s pacientem jsem vypracovala denni plan pfijmu tekutin. Shodli jsme se na
tom, Ze je v jeho silach plan dodrzet. Panu H jsem vysvétlila pojem ,,skrytd voda®. Poucila
jsem ho, ze do ptijmu tekutin je nutné zapocitat také polévku, kterou pacient viibec nebral v

potaz jako zdroj vody.

Hodnoceni osetrovatelské péce:

Pacient chape nutnost omezeni piijmu tekutin. Rozumi pojmu ,,skrytd voda“ a byl udiven, kde
vSude se v potravinach muze vyskytovat. Uvital moznost cucat ledové kostky pro snizeni
pocitu zizné. Nékolikrat za den si kostku ledu ode mne vyzadal. Udava, Ze mu to vyrazné

pomaha a pocit Zizn¢ pies den téméf neciti. Cil byl splnén.

40



Osetirovatelské diagnézy dne 1. 11. 2008

Obstipace vlivem sniZené aktivity, zmény denniho reZimu a nutnosti omezeni prijmu tekutin

Osetrovatelsky cil:
Vyprazdnéni pacienta do dvou dnil.

Obnoveni pravidelné defekace.

Osetrovatelsky plan:

- aplikace glycerinového Cipku

- zabezpeceni dostatku stravy bohaté na vldkninu — ovoce, zelenina, celozrnné pecivo

- zdlraznéni nutnosti zvySené télesné¢ aktivity nebo cviceni pfiméfené pacientovym
schopnostem

- ve spolupraci s fyzioterapeutkou nacvik posileni biisniho svalstva k lepSimu vyuziti bfiSniho

lisu.

Realizace:

Pfi vykondvani ranni hygieny si pan H postéZzoval, Ze od pfijeti do nemocnice nebyl jesté na
stolici. Proto jsem mu zavedla glycerinovy &ipek. Cipek panu H vsak nepomohl a tak jsem mu
navrhla pouzit projimadlo. To ale prozatim odmitl. Informovala jsem o tom Iékare. Vzhledem
k tomu, ze v ten den jsme zacaly s panem H spole¢né s fyzioterapeutkou nacvi¢ovat chiizi po
pokoji, jsme jej doprovodily na WC. Pacientovi se vSak ani tak vyprazdnéni nepodafilo.
Poradila jsem mu, at’ mu manzelka pfinese potraviny s vysokym obsahem vldkniny. Druhy
den pan H posnidal zakysané mléko a celozrnné pec€ivo. Dopoledne jsem mu zavedla znovu
¢ipek a doprovodila ho na WC.

Pozadala jsem dietni sestru, aby panu H misto bilého peciva objednala pecivo celozrnné.
Manzelce pana H jsem doporucila pfinaSet mu dostatek ovoce a zeleniny.

Fyzioterapeutka panu H vysvétlila a nasledné ukézala cviky na posileni bfiSniho svalstva

k lepSimu vyuziti biiSniho lisu.
Hodnoceni oSetrovatelske péce:

Pacient se nésledujici den dopoledne vyprazdnil po aplikaci glycerinového Ccipku.

Vyprazdnovani v dalSich dnech je pravidelné, bez aplikace ¢ipku. Cil byl splnén.
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4 OSETROVATELSKY ZAVER A PROGNOZA

Pan H byl pfijat na naSe oddéleni pro pokrocilost chronického srde¢niho selhani. Vzhledem
ke chronické povaze a dalsi progresi pacientova onemocnéni je transplantace srdce jedinou
moznosti, jak zlepsit jeho prognozu.

Pti pfijeti vSak pacient moznost transplantace srdce spiSe odmital. BEhem hospitalizace jsem
s pacientem navazala vztah zaloZeny na duvére. Zpocatku byl pacient nejisty a nerozhodny
v tom, zda by transplantaci srdce mél podstoupit. Hlavnim diivodem jeho nerozhodnosti byly
obavy o manzelku, kterd pfed sedmi lety prekonala nddorové onemocnéni. Nechtél, aby
musela prozivat dalsi stres.

Od pocatku hospitalizace jsem byla ve spojeni s pacientovou manzelkou. Celou situaci jsme
spolecné probraly a snazily se pacientovi poskytnout psychickou podporu a pochopeni.
Nakonec se pacient rozhodl pro transplantaci a tak byl zahajen vySetfovaci program v ramci
zafazeni na ¢ekaci listinu transplantace srdce.

Po celou dobu jsem pacientovi vSe vysvétlovala, seznamovala ho se vSemi vykony
z oSetfovatelského hlediska a odpovidala na otdzky. Stav pacienta se postupné zlepSoval,
dusnost ustupovala a pacient rehabilitoval. Vzhledem k nutnosti parenteralniho podavani 1€kt
nemohl byt pacient propustén do domaci péce. Pan H byl dne 25. 11. 2008 indikovan k OTS
v urgentnim potadi.

V soucasné dobé& hospitalizace pacienta trva a transplantace dosud neprobéhla.

Prognoza jeho stavu je vazna. Dalsi prubéh onemocnéni a kvalita Zivota se budou odvijet od

transplantace srdce — kdy probéhne a jak bude uspeésna.
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INFORMACNI ZDROIJE

12. rozhovor s pacientem

13. vlastni pozorovani pacienta
14. zdravotnickd dokumentace
15. manzelka pana H

16. zdravotnicky personal
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IDICD...oooiieieeeeeeeeee, jednodutinovy implantabilni kardioverter/defibrilator

ACD arteria coronaria dextra

ACE o enzym konvertujici angiotenzin

ALP alkalickad fosfataza

ALT e alaninaminotransferaza

AP e, angina pectoris

AST aspartataminotransferaza

AT-y inhibitor receptort angiotenzinu 11

ATG antithymocytarni globulin

BMI body mass index

BNP natriureticky peptid typu B-mozkovy (brain)

CA 125, i, nadorovy marker

CEA e, karcinoembryondlni antigen (nddorovy marker)

CK e kreatinkindza

CRP e, C-reaktivni protein

(672 GRS centralni Zilni katétr

(0744 KRR centralni Zilni tlak

DK e dolni koncetina

EA e, Casny antigen

EBNA IgG oo, IgG protilatky proti EB virovému nuklearnimu antigenu

EBV o, virus Epstaina-Barrové

EBV VCA e, EB virovy kapsidovy antigen

EF LK oo, ejekeéni frakce levé komory

EKG oo, elektrokardiografie

GCS e, Glasgow Coma Scale

GMT e, gamaglutamyltranspeptidaza

31077/ horni dutd zila

HLA e, Human Leukocyte Antigen (hlavni histokompatibilni

systém c¢loveka, pritomny ve vSech buiikach.

CHSS e chronické srdecni selhani

IgG, IgM imunoglobuliny (protilatky) tfidy G a M

ICHS e ischemicka choroba srde¢ni

IM e, infarkt myokardu

INR e mezinarodni normalizovany pomér (internacional
normalized ratio)

KO krevni obraz

LK e, leva komora

PK prava komora

LPS e 1¢katska pohotovostni sluzba

NSKT o, nesetrvald komorova tachykardie

NT-proBNP ..o N-terminal BNP

NYHA s New York Heart Association

O kyslik

OSI e, oboustranna srde¢ni insuficience

OTS e ortotopicka transplantace srdce

PDE o fosfodiesteraza

PHK o, prava horni koncetina
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PK prava komora

PM e pace maker, kardiostimulator

PNO e, pneumotorax

PST pravostranna srdecni isuficience

PTCA .o, perkutanni translumindrni angioplastika

RBBB ...t right bundle branch block, blokada pravého Tawarova
raménka

RCX o ramus cirkumflexus

RFA e radiofrekvencni ablace

RIA e, ramus interventricularis anterior

RIM e, ramus intermedius

RTG e rentgenove vysetieni

SKG i selektivni koronarografie

TK e krevni tlak

P e tapottement

TT e, télesna teplota

VDN e vedlejsi dutiny nosni

WL waiting list, ¢ekaci listina
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha¢. 1 ............... Vstupni osetfovatelsky zdznam a plan individualizované péce
Priloha¢.2 ............... BMI

Ptiloha¢.3 ............... Stupnice dle Maddona

Prilohac. 4 ............... Barthelav test ADL

Priloha¢.5 ................ GCS

Ptiloha¢. 6  ................ Nesetrvald komorova tachykardie
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Piiloha ¢. 2

BMI (body mass index) BMI = _hmotnost v kg 105 = 32,4 kg/m2
druha mocnina vySky v m 3,24
BMI Kategorie Zdravotni rizika
méné nez 18,5 podvaha vysoka
18,5-249 norma minimalni
25,0-29.9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0 -39,9 ?;;5;;1 i) stupné vysoké
40,0 a vice obezita 3. stupné (t€¢zkd) |velmi vysoka

Piiloha ¢. 3

I1.- V.- extrakce PZK

Klasifikace tize flebitis dle Maddona

stupen reakce
0. neni bolest ani reakce v okoli
L. pouze bolest, neni reakce v okoli
II. bolest a zarudnuti
I11. bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy pruh v prib¢hu Zily
IV. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu zily

Hodnoceni: od 29.10.- 31.

10. stupen 0




Piiloha ¢. 4

Barthelliv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence moci plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obcas kontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chuze po roviné samostatné ned 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50m 5
neprovede 0
10. chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech:

0 —40 bodu
45 — 60 bodu
65 — 95 bodu
100 bodu

vysoce zavisly

zavislost stfedniho stupné
lehka zavislost

nezavisly




Piiloha ¢. 5

Glasgowska stupnice hloubky bezvédomi
GCS (Glasgow Coma Scale)

1. otevieni o¢i

spontanni 4 body
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1

2. slovni odpovéd’

orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
7adna odpovéd’ 1
3. reakce na bolest

provede na piikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilend flexe koncetiny (dekortika¢ni reakce) 3
necilend extenze koncetiny (dekortikacni reakce) 2
nereaguje 1

celkem 15

hodnoceni: 15— 13 bodu lehka porucha védomi

12 -9 bodi sttedni porucha védomi

8 — 3 body zavazna porucha védomi
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