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Uvod

Cilem mé prace bylo zpracovaniigadové studie OSelvatelska p& o
nemocnou A.Z. (73let), kterd byla hospitalizovare koronarni jednotce IlI.
interni-kardiologické kliniky FNKV s diagndzou lestvanného sraaiho selhani.

V klinické ¢asti jsem podroliji rozpracovala anatomicko-fyziologicky
avod krevniho okhu, podstatu srdeiho selhavani, incidenci, Klasifikaci,
etiologii, klinické @iznaky, diagnostiku a v neposledatt i lécbu onemocéeni.

V oSetovatelskécéasti jsem popsala zékladni metodiku tdedtelského
procesu. K vyhodnoceni informaci jsem pouZila magrelnkéniho zdravi“ od
Marjory Gordonoveé. Na zakladziskanych informaci byly stanoveny aktualni a
potencionalni oS&tvatelské diagndzy. Aktualnost ofetatelskych diagnoz a éil
byla usp#adana ve spolupraci s klientkou. Plan fdgitelské pé&e byl sestaven
s ohledem na zdravotni stav klientky. Z&wSetovatelskeé ¢asti je ¥novan
edukaci a prognoze.

Pripad pacientky A.Z. byl z hlediska ofmtatelského velice zajimavy.

Poskytl mifadu cennych informaci pro mou dalSi edeatelskou praxi.



1. Klinicka c¢ast

1.1 Anatomicko-fyziologicky uvod krevniho ob ~ éhu

Srdce je svalovy duty organ, jehoz zakladni fup&girecerpavat krev. Je
rozdéleno do 4 dutin prava sii (atrium dextrum)jeva si (atrium sinistrum),
prava komora (ventriculus dexter) deva komora (ventriculus sinister) (1,
s.154). Krevni okh tvaii dva oddlené okruhy, které jsotazené za seboMaly
(plicni) obéh je pohanén pravou komorou srdefni, velky (systémovy) levou
komorou (2, s.107).

Maly obéh zaina v pravé sini (atrium dextrum), kam horni a dalata
Zila (vena cava superior et inferiofjiyadi odkysléenou krev. Odkystena krev
protéka pes trojcipou chlope(valva tricuspidalis) do pravé komory (ventriculus
dexter). Kontrakci pravé komory (ventriculus dekter vypuzena krev do plic,
kde dochazi k vygn¢ dychacich plyd O, a CQ. Okyslicena krev z plic fitéka
¢tyimi plicnimi Zilami (venae pulmonales) do levéés{atrium sinistrum). Poté
krev prochézi fes dvojcipou chlope(valva bicuspidalis/mitralis) do levé komory
(ventriculus sinister). Kontrakci levé komory (véailus sinister) proudi krev do
aorty. Z tepen odstupujicich z aorty je zasobey osjanismus okyslenou krvi
(velky, systémovy obh). (1, s.154)

Srde&ni ¢innost je dana pravidelnym i&tanim kontrakce a relaxace
myokardu. Nazyva ssrdeéni revoluce Srde€ni revoluce je neustale opakujici se
cyklicky cgj, ktery je tvden 2 fazemidiastolou (ochabnutim myokardu) a
systolou (kontrakci myokardu). Diastola se sklada z obdobi rychlého @i
komor, obdobi pomalého gini komor a systoly siniKoneény diastolicky
objem za klidovych podminek dosahuje k hodnotam 120 —rilOPo uplynuti
urcité doby, vznikne na konci diastoly vzruch v sim@him uzlu, ktery
postupuje vodivou kaskaddougvodniho systému na svalovinu komor. V tomto
okamziku se vldkna komor &@ou stahovat, zvysi se tlak v komorach a ezav
se atrioventrikularni chlogn Diastolu stidé aktivni faze sraai revoluce systola
komor. Systolu komor tvid 2 faze, izovolumicka a ejéki. Ejekeni faze se éi
na obdobi rychlého a pomalého vypuzovanii BosaZzeni vySSiho tlaku

v komoréach nez je tlak v artériich, se dgtay semilunarni chlogn Krev za&ne



proudit pod vlivem tlakového gradientu do velkyolvcPo vypuzeni krve tlak
v komorach zéne postupé klesat. Jakmile tlak v komorach poklesne pod
hodnotu tlaku v acét(120mmHg) a plicnici (35 mmHg), uzéou se semilunarni
chlopre vlivem tlakového rozdilu. Tlak v komorach déale dde k nulovym
hodnotam. Naopak v sinich na konci komorové systoly z&atku diastoly tlak
mirné stoupa. Tudiz zahy po &tku diastoly pevySuje tlak v relaxovanych
komorach a v tisledku toho se oteviraji atrioventrikularni chlépmn z&inaji se
plnit komory. (2, s.109)

1.2 Patofyziologie levostranné srde €éni nedostate ¢nosti

Srde&ni selhani je stav, kdy srdce neni schopné zabizpdekvatni
perfuzi tkani v mie vyZzadované danou aktualni metabolickou aktivit@ni za
piedpokladu dostat@ého Zilniho krevniho navratu.

U levostranné sradai nedostat@osti stoupa plnici objem levé stdé
komory a mnozZstvi krve v plicich. V zavislosti nadplajnosti jednotlivych
srde&nich odditi stoupa i plnici tlak v levé kom® a nasledhi tlak v levé sini,
v plicnich zilach, plicnich kapilarach a dochazi wkaniku postkapilarni plicni
hypertenze Pokud tlak v plicnich kapilarachgvysi hodnotu osmotického tlaku
krevni plazmy, dochai piresunu tekutiny zprvu do plicniho intersticiaa jsou-

li prevySeny i moznosti lymfatické drenazeyzdéji p Festupuje tekutina i do
plicnich alveola.

U nemocnycls mitralni sten6zou(nebo jinou formou blokady mitralniho
asti — napiklad myxomem nebo trombem levé &irdochazi ke znamkam
levostranné srde€ni nedostat€nosti bez vzestupu plniciho tlaku v levé
komoie. Vzhledem k pitomnosti diastolického tlakového gradientu na ahitim
asti stoupd pouze tlak vlevé sini, v plicnich dilav plicnich kapilarach a
v plicnici.

Nasledkem vazokonstrikcev arterialni ¢asti plicniho Fecisté a pozd;i
téZ nasledkem hypertrofie medie plicnich arterisubintimalni proliferace vaziva
v malych cévach dochézi i ke zvySeni plicni artérid rezistence a plicni

hypertenze je tedy smiSena (prekapilarni i postkaparni). ZvySeni plicniho



cévniho odporu do jisté miry chrani nemoctiédpvznikem plicniho otokuip

z&kZi, vede vsak k zatizeni a p@jd k nedostaténosti pravé srdai komory.

Vzniku plicniho otoku brani i zvySeny odtok lymfypfic v disledku zmnoZeni
lymfatické drenaze plic a Zt8eni jeji kapacity a rowd se uplatuje zhorSeni
propustnosti alveokapilarni membrany néasledkem ifprativnich znén

vazivoveého intersticia.

Minutovy objem srdeéni je urkovan hodnotou srdei frekvence a
tepového objemu srdeiho. Pokud neniffftomna porucha vzniku nebdqvodu
srde&niho vzruchu, srdmi frekvence i vzniku srdé€ni nedostat#nosti stoupa.
Tepovy objem srdmi je ukovan na zaklad Frank-Starlingova mechanismu
plnicim objemem jednotlivych sréeich komor. Vyslednou hodnotu minutového
objemu srdeéniho uki vice selhavajici komora, to je ta, ktera praqijevysSim
plnicim tlaku a m& nizsi tepovy objem. Znamky niekéninutového objemu
srdeniho se tedy mohou vyskytovat jak fevostranném, takippravostranném
srde&nim selhavani. Hypoperfuze ngnéjSich orgad se niize projevitiadou

piiznali a znamek, které jsou uvedeny v kliniclésti (1.6).

Obraz srdetni nedostat€nosti je ovlivnén kombinaci znamek
transudace tekutiny z kapilar do intersticia dznych orgafn, znamek
nedokrevnosti orgai v dasledku poklesu minutového skahého objemu v klidu i
pii zakzi a pritomnosti kompenzich mechanisni, jejichz &elem je udrzet
dostatény piivod okysltené krve a metabalit do tkani a odvod zplodin
tk&oveého metabolismu i za podminek stavajici &ndeedostatnosti.

Vysledny obraz se bude vzdy odvijet adkmy, rychlosti vzniku srdéni
nedostaténosti, rychlosti a stupni komperizdach mechanisin

Kompenzatni  mechanismy  které  modifikuji obraz sraei
nedostaténosti jsou nasledujici:
(1) Aktivace sympatoadrenalniho systéms naslednym zvySenim staé
frekvence, arterialni a Zilni vazokonstrikci, zwy$e srdeéni kontraktility a

vzestupem diastolickeé relad@ schopnosti myokardu.
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(2) Zapojeni systému renin-angiotenzin-aldostergehoz zvySend aktivita ma
za néasledek arterialni vazokonstrikci, retenci kodvody a rovz piimé zvySeni
srdeni kontraktility.

Z dalSich hormonalnichigobki se uplaiuji u srdéniho selhanivazopresin
siiiovy natriureticky faktor a rekteré peptidy ZvySena produkce isivého
natriuretického faktoru vSalkétsinou nesté korigovat retenci sodiku a vody.

(3) Retence tekutinvede ke zvySeni plniciho tlaku nebo plniciho oljem
srde&niho a tim k uplaténi Frank-Starlingova mechanismu.

(4) Dochazi k hypertrofii srdéni, u tlakového petiZzeni levé komory se jedna o
koncentrickou hypertrofii, u objemovéhoepizeni o dilataci komory.

(5) Prostednictvim redistribuce minutového objemu srdeo se zvySuje
periferni dodavka @ do Zivot® dizlezitych orgam. Zarover dochazi k posunu
disocia&ni kiivky hemoglobinu a zvySeni tkévé extrakce © s naslednym
vzestupem arteriovendzni diference koncentraggtiOrozdilu saturace kysliku
v arterialni a smisené zilni krvi)

(6) Je vyuzivan anaerobni metabolismus.

Kompenz&ni mechanismy se projevuji nejentizmivym ovlivnénim
hemodynamiky srdmiho selhani, ale i néjgnivymi efekty, mezi které pt
zvySeni srdéni prace vlivem aktivace sympatiku, zhorSeni perfuzyokardu,

retence tekutin a vznik otékztraty drasliku a vznik arytmii. (3, s.36-38)

1.3 Vyskyt a klasifikace

1.3.1 Vyskyt

Prevalence sradeiho selhani v populaci se pohybuje v rozmezi 1-2%.
U osob v 8-9.deka&tZivota se zvySuje aZ na 10%. (4, s.38)

1.3.2 Klasifikace

Killipova klasifikace

Killipova klasifikace se pouZziva jen u akutnihoesmiho selhavani.
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Je zaloZena na klinickych projevech a RTG nalezu.
Rozctluje se do 4 stupi (5):

Tab. 1: Killipova klasifikace

Stupei | definice

l. Bez srdéniho selhani, bez znadmekstnani.

Il. Srdeini selhani s cvalem,chripky, znamkam
plicni hypertenze.

VIhké chropy na plicich jsou v dolni polo¥in

Il T ¢Zkeé srdeni selhani s vihkymi chropy po

celych plicich.

V. Kardiogenni Sok s hypotenzi < 90 mm Hg,
periferni vazokonstrikci, oligurii, cyan6zou
atd.

Klasifikace dle NYHA

Ke stanoveni tize nebo fuirki zavaznosti (zejména chronického)
srde&niho selhani se pouziva klasifikace dle NYHA (Newrk' Heart

Association).

Kvantifikuje:

» vykonnost
e subjektivni obtize nemocného i¢olevSim dusnost, palpitace a

angiézni bolesti)

Rozcluje se do 4 funknich tid (6)
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Tab. 2: Funkni klasifikace srdéniho selhani podle New York Heart Association (NYHA

Modifikace z roku 1994

Kazdodenni namaha
nepisobi pocit
vycerpani, palpitace

nebo anginu pectoris.

praci, jako je
shrabovani sthu,
rekre&ni hru odbijen
¢i lyZzovani, k&h 8
km/hod. .

NYHA |definice cinnost )
(orient&ng)
Trida |Bez omezendinnosti. |Nemocni zvladnou |>20 ml/kg/min

AY"Al

invalidizuji. DuSnost,
palpitace nebo angina
pectoris se objevuji i v
klidu.

neschopni

samostatného zivota

Trida |MenSi omezenitesné |[Nemocni zvladnou |16-20
Il. ¢innosti. Kazdodenni |praci na zahrag se- |ml/kg/min
namaha v§erpava, Xuélni Zivot bez
zpasobuje dusnost, omezeni, ctizi 6
palpitace nebo anginu |km/hod.
pectoris.
Trida |Znatné omezenitesné [Nemocni zvladdnou |10-16
Il ¢innosti. Jiz nevelkd  |z&kladni domaci ml/kg/min
namaha vede k prace, obléknou se
vycerpani, dusnosti, |bez obtizi, chzi 4
palpitacim nebo km/hod.
anginéznim bolestem. V
klidu bez obtiZzi.
Trida |Obtize pi jakékoliv Nemocni maji klidoveé<10 ml/kg/min
V. télesnécinnosti obtiZe a jsou
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1.4 Etiologie

(klasifikace podle Schlanta, R.C. a Sonnenblickd{ E-1986)

A. MECHANICKE P RiCINY
1. tlakové pietizeni
» systémova hypertenzpr{marni, sekundarni)koartace aorty, aortalni
stendzasupravalvularni, valvularnisubvalvularni) plicni hypertenze
(primarni, hypoxicka vazokonstrikce, hyperkinetjaedukce plicniho

reciSte nap®. pr plicni embolizaci)stendza plicnice

2. objemové pgetizeni
* nedomykavost chloph (aortalni, mitrdlni, trikuspidalni,

pulmonalni), zkratové vady, vzestup intravaskul&roiobjemu

3. prekazka plréni komor
e mitralni stendza, trikuspidalni sten6za, perikardid konstrikce,

tamponada, restriktivni kardiomyopatie

4. hyperkineticka cirkulace
» p# perifernich arteriovenoznich pigtich, téZké anémii, beri-beri,
Pageto¥ choroky

B. MYOKARDIALNi P RiCINY
1. Priméarni

» kardiomyopatie, myokarditidy, neuromuskularni onerm@ni

2. Sekundarni
» chronické opakované epizody ischémie myokardu, rkfanyokardu,
poinfarktova vydw’ srde’ni, toxické posSkozeni (alkohol, kobalt,
cytostatika aj.), metabolické poSkozeni (diabetegpertyredza aj.),
infiltrativni  choroby myokardu, systémové choroby ojwa
s postizenim myokardu, postizeni kardiodepresividi¢mkem léki

14



C. ARYTMIE
1. Bradyarytmie
2. Tachyarytmie

1.5 Rozdéleni (1, s.155):
» podle vyvolavajici ficiny:
0 pravostranné, levostranné, oboustranné
* podlec¢asoveho prbéhu:
o akutni, chronické, latentni (pouze pi zatzi)
» podle obnoveni vykonu srdcé& gelhani na:
o kompenzovane, dekompenzované
» dalSi ¢leni:

o systolické, diastolické

1.6 Klinické p Fiznaky

1.6.1 Kilinicky obraz akutniho levostranného srde  éniho selhani

Akutni srdéni selhani je klinicky syndrom charakteristickykyim
minutovym vydejem, hypoperfuzi tkani, zvySenym mpiio tlakem v zakligni a
meéstnanim v tkanich. iitina mize byt kardialniho i nekardialnihoayodu,
trvalého i gechodného charakteru auke byt podkladem pro rozvoj trvalého
poSkozeni srdce s naslednym vznikem chronickéhe¢sittb selhani. Srdai
selhani mize byt komplikaci&Zkého postiZzeni jiného organu, ale také&ze byt

pri¢innou ireverzibilniho multiorgdnového postizeni(5).

Akutni levostranné srdai selhani se roztlje (5):
* selhani dogredu
» selhani dozadu

* kombinace obou vySe zmiénych mechanisni
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akutni levostranné srdé&ni selhani dogredu (5)
» Kklinické projevy:

Unava

slabost

bledost

periferni cyandza

hypotenze

nitkovity puls

tachykardie

oligurie

O O O 0O o o o o o

pop.rozvoj kardiogenniho Soku

7 fyzikalnim vySeteni mizeme zaznamenat:

[ ]
S

o vznik regurgiténiho systolického Selestutipakutni mitralni
insuficienci

o treti ozvu s cvalemipsystolické poruse funkce levé komory

o zvySenou napl krénich Zil a paradoxni pulsfip perikardialni

tamponad

» akutni levostranné srdéni selhani dozadu (5)
» klinické projevy:
0 namahova dusnost, kterdibe postup# vyustit v plicni edém
o plicni edém se projevuje tachypnoi, suchym kaSlexacre
vazkym sputem, bledosti cyanézou
o kaze mize byt studena

o krevni tlak spiSe zvySeny

» z fyzikalniho vySdeni jsou charakteristické:

o poslechové fenomény v podbplicnich chrof

ez pomocnych vySégni je diagnosticky:

o nalez plicniho edému na RTG snimku

16



1.6.2 Klinicky obraz chronického levostranného

srde éniho selhani

Klinické ptiznaky chronického srdeiho selhani (6):

dusnost
Unava

periferni otoky

dusnost

0 nejdiive namahova, pozf klidova

0 jejiz hlavni gicinou je vzestup diastolického tlaku v levé kamo
levé sini, plicnich kapilarach a nasledn&mani krve v plicichip

dysfunkci levé komory,tgjiz systolické nebo diastolické

kasel
0 se objevuje H namaze, psychickém stresu nebccileni

Unava a nevykonnost
0 hlavni @i¢inou Unavy, je nizky srdei vydej, periferni
hypoperfuze s némérenou dodavkou kysliku a Zivin do

kosternich svala metabolizujicich tkani

periferni otoky

0 pric¢inou je jednak rsstnani krve ve vendzninecisti pri dysfunkci
pravé komory, ale také aktivace osy renin-angiatealdosteron
s naslednou retenci sodiku a vody a poklesem riehankci (i

poklesu srdéniho vydeje

stenokardie u ICHS

17



1.7

1.7.1

1.7.2

VySet Fovaci metody

Ke stanoveni diagn6zy jsou nezbytna tyto viget
1) Anamnéza
2) Zakladni fyzikalni vySetireni
3) VysSetreni krevniho tlaku
4) Méreni centralniho Zilniho tlaku
5) Laboratorni vySetieni

6) Pomocné vySatovaci metody

Anamnéza
Anamnéza je soubor veSkerych informaci o zdravostawu nemocného,

které jsou chronologickiazené od narozeni az po &asnost. Blime ji

na rodinnou, osobni, pracovni a socialni anamn@&z$.15-19)

Zakladni fyzikalni vySet Feni (1, s.97-98)
1) Pohled (inspekce)

» celkovy vzhled nemocného je odrazem obrazurgdo onemoaini
* nemocneho pohledem vyBgeme systematicky, od hlavy az k at
* zvySenou pozornosgxujeme ortopnoické poloze, mitralni tya

naplni kenich zil, bar¢ kaze, korketinam
2) Pohmat (palpace)
« pohmatem vySétjeme pulzaci karotid, zvedavy Uder shaido hrotu

a pulz na artériich

3) Poklep plic (perkuse)
* poklepem vysétjeme vypotek v pohrudéni duting

4) Poslech srdce a plic (auskultace)

» poslechem vyhodnocujeme frekvenci, rytmus a sly@téenomény
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1.7.3 VysSetfeni krevniho tlaku

Jedna se o zakladni metodu jejiz predhictvim niizeme monitorovat
krevni olgh (1, s.98).
Krevni tlak mizeme ndfit (1, s.98):
* nepiimo pomoci rtioveho tonometru a fonendoskopu (stetoskopicky)
nebo digitalniho tonometru (oscilometrickyjlpZzenim nad
a.brachialis

e pFimo v tepré (intraarterialg)

1.7.4 Méreni centralniho zilniho tlaku

e centralni zilni tlak m&time prostednictvim srdéniho katétru
zavedeného do horni duté Zily Zilni cestou (v.saubal v.jugularis,
v.cubitalis). (1, s.105)

1.7.5 Laboratorni vySet feni

Nejcastji je u levostranného srdeiho selhavani indikovano
(kombinaci 2 zdrdi: 5. a 6.):
1) vySetteni krve
* hematologické vyseni krve
o sedimentace, krevni obraz + diferencial
* hemokoaguléni vySeteni krve
0 Quickiav test, D-dimer
* biochemické vyS&ni krve
o troponin | nebo troponin T, aminotransferazy, wadaeatinin,
iontogram, glykémie, stanoveni acidobazické rovhgyépidové
spektrum
» serologické vyséeni krve
o B typ natriuretického peptidu, C-reaktivni protein
* izotopové vyseeni krve

o stanoveni hladiny hormarg&’itné zlazy
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2) vysSetreni mati

¢ mod + sediment

1.7.6 Pomocné vysSet fovaci metody

Rentgen srdce a pliq8, s.65)

Prosty snimek hrudniku je jedna z nejspolelich vySetovacich
metod poukazujici na znamky sédého selhani, kteréasto
predchazeji klinickym fiznalkam.

Rentgenovy snimek zobrazi&$eni srdéniho stinu, pohrudtini
vypotek a peneseny tlak na plicnici.

Plicni zilni meéstnani se rozduje do 3 stupi:

1) cévni ndstnani

2) intersticialni plicni otok

3) alveolarni plicni otok

Elektrokardiografie (EKG) (kombinaci 2 zdrdy: 5. a 6.)

12-svodové EKG je zakladni vyseni.

EKG diagnostikuje poruchy sréigiho rytmu, znamkyigtizeni
srde&nich odditi nebo pitomnost ischémie myokardu.

U chronické srdéni insuficience mzeme toto vySéeni rozsiit i o

zagzovou elektrokardiografii.

Echokardiografie (kombinaci 2 zdrdj: 5. a 8., s.73)

Echokardiografie je neinvazivni ultrazvukova vysegaci metoda,
kterd slouzi k posouzeni:

funkeénich a morfologickych abnormalit

globalni a regionalni funkce sriaech komor

funkce i struktury srdmich chlopni

k detekci mechanickych komplikaci infarktu myokardu

o O O O O

stavu perikardu
D¢li se na ®kolik typi:
0 jednorozmdrnou, dvojrozndrnou, jicnovou, Dopplerovskou

20



* Vyhodou echokardiografie je minimalni Zafpro pacienta a
moznost jejiho opakovani, ktetésto slouzi k zhodnoceni efektu

terapie.

Invazivni vySetfovaci metody
* Jedna se rentgendbkontrastni vySébvaci metody, ktera vyuzivaji

invazivniho vstupu jehoZz prdastnictvim se dostavaji do
tepennéhdecisté a nasledéido vySetovanych oblasti.
o koronografe, ortografie, ventrikulografie, oboustra srdéni

katetrizace

VSechny vySe zmimé vySetovaci metody se pouzivajfiliagnostice
srde&niho selhani. Sifhlédnutim ke klinickym projedm a gidruzenym

onemocgnim, se jejich ramec tize rozSiit i o jiné.

1.8 Lécba

1.8.1 Cile

Terapeutické cile zahrnuji (9, s.38-39):
1) odstrarni vyvolavajici giciny
2) odstragni precipitujicich faktar
» infekce; anemie; plicni embolizace; poruch grdbo rytmu;
hypertyredzy
3) kontrola srdéniho selhani
a) sniZzeni pracovniho zatizeni srdce
* teélesny a eméni klid; redukce nadvahy,dba obezity; snizeni
dotiZeni (vazodilatancia); asistovana cirkulace
b) zlepSeni pecerpavaci funkce srdce
» pozitivre inotropre pasobici latky; kardiostimulace;
transplantace srdce
c) sniZzeni nadirné retence sodiku a tekutin
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1.8.2

» omezeni sodiku v potraydiuretika; mechanické odstrar

tekutin (torakocentéza, paracentéza, ultrafiltracayza)

Volba a kombinace terapeutickych postye individualreé sestavena dle
etiologie, stup# srde&niho selhani, fidruzenych onemoemi, vwku
nemocného &ady dalSich faktdr. (6)

Lécebné moznosti akutniho levostranného

srde éniho selhani

Akutni srd€ni selhani je stav vyZadujici hospitalizaci na karoi
jednotce, kde je zaji&ta intenzivni monitorace vitalnich funkci

nemocného.

RezZimové opateni (5):

» pohybovy rezim: absolutni klid; poloha: Ulevovadpmoicka

Monitorace a kompenzace (5):
» infekce; metabolickych poruch (katabolismus, diabenellitus,

urémie atd); renalni insuficience; komplikaci

Oxygenoterapie
» Kkyslik aplikujeme maskou nebo prissinictvim unglé plicni
ventilace (saturace kyslikem by sélanpohybovat v rozmezi 95-
98%)

Farmakologicka l&ba (5):
a) antihypertenziva:
» diuretika (Furosemid, pdfpadt volime jina kltckova
diuretika)
* betablokatory (po stabilizaci stavu)
* ACE-inhibitory
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» vazodilatancia (Nitraty, Nitroprussid)
b) opiaty
* Morfin a jind analoga se pouzivaji k odstmainfyzického a
psychického stresu
c) inotropika
e se pouzivaji u vybranych nemocnych (indikovanszikého
srde&niho selhanipLevosimendan, Dopamin)
d) antikoagulancia
e) srdeni glykosidy
f) intravendzni podéani tekutirfipizkém plnicim tlaku

Chirurgicka a podpurna lé¢ba (5):
* nekrvava venepunkce
» korekce anatomickych poruch
» revaskularizace myokardu
* nahrad&i plastika srdénich chlopni
* implantace déasné mechanické podpory

» transplantace srdce

1.8.3 Lécéebné moznosti chronického levostranného

srde €niho selhani
ReZimové a dietni opaiteni (6):
» redukce &lesné hmotnosti u pacigns nadvahou a obezitou;
snizeni pijmu NaCl < 4-5 g/den; abstinence alkoholu, iemni;

adekvatnidlesna aktivita
Kompenzace gidruzenych onemocrni (6):

* hypertenze; ischémie myokardu; fibrilace sini, kooné arytmie;

plicnich onemoc#ni; tromboembolie; infednich onemoceni;
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diabetes mellitus; renalni insuficience; onemwéri’itné Zlazy;

anemie

Farmakologicka l&tba (6):

antihypertenziva:
o inhibitory ACE
diuretika

(@)

o0 betablokéatory
o0 blokatory receptoru pro angotenzin Il.
0 vazodilatancia

blokatory aldosteronu

antiarytmika

inotropika

kardiotonika (Digoxin)

antikoagulancia, antiagregancia

hypolipidemicka léba

Chirurgicka a podpirné pristrojova lééba (6):

oc¢istovaci metody: ultrafiltrace, hemodialyza
mechanicky podjrné systémy

implantabilni kardiovertery/defibrilatory
resynchronizéni I&ba

revaskularizace myokardu
aneuryzmektomie

plastika mitralni chlop#

nahrada aortalni chlopn

kardiostimulace

srdeni transplantace
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2. Zakladni udaje o nemocné

1) Lékarska anamnéza

2) Lékarské diagnozy

3) Pribéh hospitalizace

4) Farmakoterapie

Veskeré Uudaje jsourpvzaty ze zdravotnické dokumentace nemocné.

2.1 Lékarska anamnéza

Pacientka A.Z., narozena 1936, byléjgta na koronarni JIP
lll.interni-kardiologické kliniky FNKV.

Dne 11.2.2009 navstivila obvodni |éka. Na zaklad rozhodnuti

obvodni 1ék&y byla pacientka odeslana k hospitalizaci pro tyto

potize:

o Od patku na sab pacientka pozoruje vyrazné zhorSeni

O.A:

dusnosti. Dive se duSnost dostavovala phizi do 3. patra
nebo ¥tSiho kopce. V satasné dob se dusnost aktivuje
minimalni fyzickou namahou (éze po byw) anebo
ulehnutim do postele. V klidu a ve zvySené poloagndst
ustava.

Od soboty pacientka patije tlakovou bolest pod éma
klicnimi kostmi. Ri hlubokém nadechu se bolest ngirn
zhorSuje.

Vcera veéer a dnes ranoip smrkdni z nosu pacientka
zaznamenala slabé krvaceni z nosu.

Otoky dolnich kogetin.

v détstvi kEZné dtské nemoci; 1983 cholecystektomie;
1984 stav po exstirpaci v.s hyperfénkho adenomu S&titné
Zlazy; 1986 hypertenzni nemoc; 1986 DM 2.typu rekdi
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R.A:

S.A

P.A:

6/2006 hospitalizace pro tachyfibrilaci sini; 9/800
provedena el. kardioverze na sinusovy rytmus

11/2007 recidiva SVT, v.s. atypicky flutter siniTB
100/min, rezistentni na terapii, pacientka ¢luie
kompenzovand NYHA Il. stugn postupovano
konzervative

8/2007 el. verze pro fibrilaci sini s rychlou komeou
odpowdi

4/2007 kardioverze flutteru sini

F.A: Cordarone 200mg 1-0-0, Egilok 100mg 1-0-1, uwi
100 mg 1-0-0, Simvacard 20mg 0-0-1, Agen 10mg 1-0-0
Prestarium 8mg 1-0-0

A.A: alergie na Penicilin a Paralen (reakce: torogkky

exantém)

Otec zemel v 88 letech na astma bronchiale. Matka
zentela v 77 letech na zastavu srdce. Sourozenci iZ2, j
zenteli. Bratr n¢l hypertenzi. [Bti: 2, zdravé. IM

v pribuzenstvu: 0, nahla smrt ¥ipuzenstvu: +, hypertenze

v piibuzenstvu: +

Pacientka Zije ve spaleé domacnosti s manzelem (73let) a
s dcerou (50let) v panelovém de&mPanelovy dm je

vybaven vytahem. Koupelna je realizovana bezbaréero

Klientka nyni v dichodu. @ive pracovala jako damska

krejcova.
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2.2 Lékarské diagnozy

Dusnost — dyspnoe - klinicky kardialni insuficience
Insuficience mitralni chlopn

Esenciélni (primarni) hypertenze

Fibrilace a flutter sini

Diabetes mellitus 2.typu na diet

2.3 Prubéh hospitalizace

Stav @i prijeti

Pacientka dopravena dcerou. U pacientky se objexlidova
dusnost s tachypnoi. Pacientka ypedomi. Ikterus 0, cyandza O,

ktze stude& opocena, bleda.

Stav @hem hospitalizace

Reakce pacientky na hospitalizaci byla &gu velice negativni
(1-3 den). Znepokojovala ji dusnost a upoutaniinkd.

Pacientka prvni den hospitalizace ztratilatchgidlu.

Medikace dle ordinace léka + oxygenoterapie nosnimi brylemi.
Po podani kysliku pacientka se citi féasna.

Komunikace obtiZznda, pacientka spava.

4.den: zmina pohybového rezimu. Za pacientkou dochazi
pravidelr® rehabilit&ni pracovnice, ktera u pacientky realizuje
dechova cuieni.

4.den: zmina pohybového rezimu fippéla k lepSi rovnovaze
psychického stavu, k vysSi chuti k jidlu a &stltnosti klientky.
5.den: vyrazné zlepSeni seb&pé pohybové aktivity. Pacientka

mére dusna.
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Objektivni vySeteni
 TK 160/80 mmHg, P 63/min, TT 36,3°C, dychani obéizchiapky
vlevo, systolicky Selest na skagm hrot, jatra nezetSena, Echo
mekké, bilateralni otoky dolnich kaéatin.

Diagnosticky vyznamna vySeni
« Laboratorni vyséeni:
o KO, mineraly v mezich normy; ASTRUP (pH 7,35; PaCO
4,84 kPa; Pa@9,4 kPa); QUICK 1,13; FW 20/40; CRP
34,7; Glykémie 6,33 mmol/l; bilirubin 24,6
« Elektrokardiografie
o vysledek: vysoky kmit R
» Scintigrafie plic
o plicni perfuze bez defektembolizace neprokazana
e Echokardiografie
o EF 40-50%

2.4 Farmakoterapie

e Cordarone 200mg 1-0-0

0 indika¢ni skupina: antiarytmikum

o0 indikace: poruchy srdaiho rytmu

o N.U: kozni reakce, poruchy S&titné zlazy (hypofunkce
hyperfunkce), dychaci obtize, poruchy zraku (zamdze
vidéni, snizen& zrakova ostrost), poruchy &nileo rytmu,
vzestup jaternich enzyim zaZivaci potize, alergické
projevy, nervové nezadouci ¢inky (bolest dolnich
korcetin, ftes, n&ni mary, potize s chzi, benigni

intrakraniélni hypertenze)

* Egilok 100mg 1-0-1
o indika¢ni skupina: antihypertenzivum, betablokéator
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indikace: hypertenze, poruchy sédéo rytmu, prodlany
infarkt myokardu, angina pectoris, migréna, zvysena
¢innost Stfné Zlazy

N.U: Ginava, bolest hlavy, zaZivaci obtize, zayrpbruchy
spanku, bradykardie, kozni reakce, pocit chladu

v korgetinach, zvySené poceni, zrakové poruchy, dusSnost.

e Milurit 200mg 1-0-0

o

o

indikacni skupina: antiuratikum

indikace: dna, primarni hyperurikemie, prevenceesbd
uratové neuropatie, sekundarni hyperurikemie s@ojen
s hematologickymi onemognimi

N.U: alergické projevy (otok it otok Ust nebo hrdla
zpasobujici obtize { polykani nebo dychani, mdloby,
koprivka), bolest kloub, zarét postizeného kloubu, slabost,
zazivaci obtize, ikterus, bolest v krku, hia te&kovité
krvaceni, poruchy nervového systému, celkova stabos

ztrata vlag, Sedy zékal, poruchy zraku

» Simvacard 20mg 0-0-1

o

o

indikacni skupina: hypolipidemikum

indikace:  primarni  hypercholesterolemie,  smiSen&
dyslipidemie, homozygotni familiarni
hypercholesterolemie, kardiovaskularni prevence

N.U: zazivaci obtize, bolest hlavy, celkova slapbsiest
svali, svalova slabost nebo svalovéede, vzack ikterus
anebo zagt jater, alergické projevy, zaveat

chudokrevnost, pocity mraveeni, vypadavani vlas

* Agen 10mg 1-0-0

o

indikacni skupina: antihypertenzivum, blokétor Ca kanalu
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o indikace: hypertenze, profylaxe anginy pectoris oneb
Prinzmetalovy (variantni) anginy pectoris

o N.U: bolest hlavy, otoky (zvlaStkolem kotniki), mdloba,
spavost, nevolnost, bolestitha, zrudnuti &Ze, purpura,
poruchy smyslového vnimani (sluch, c¢hutres, hdeni
v uSich, kasel, ryma, poruchy zabarverniZz& poruchy

moceni, palpitace, vzaérypotenze a alergické projevy

Prestarium 8 mg 1-0-0

o indikaéni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor

o indikace: terapie hypertenze a smiéo selhani, profylaxe
cévni mozkove fihody

o N.U: hypotenze, zavrat suchy kasel, dusnost, zalddéa
strevni obtize, bolesti hlavy, zavtamravereni, poruchy
vidéni, hieeni v uSich,dlesna slabost, e, vzace renalni
insuficience, alergické projevy, poruchy spankuadady,

sexualni poruchy, sucho v Ustech, poceni

Furon 1-0-0

o indikaéni skupina: antihypertenzivum, diuretikum

o indikace: edémové stavy, hypertenze

o N.U: zazivaci obtize, ¢bové poruchy (tlak v hlay
zavra, poruchy zraku), zhorSeni gihu DM a dny,
alergické projevy, poruchy krvetvorby, poruchy $luc
poruchy vodniho a elektrolytového hospistai, poruchy
srde&niho rytmu, kece v lytkach, nechutenstvi, zawat

poruchy spanku, zmatenost

Verospiron 25mg 0-1-0
o indikacni skupina: antihypertenzivum, diuretikumisetK
o indikace: otoky #izného vodu, kardialni insuficience,
hypertenze, hyperaldosteronismus, hypokalémie
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o

N.U: zazivaci obtize, bolest hlavy, spavost, zm@gen
horetka, alergické projevy, nepravidelna menstruace,
prohloubeni hlasu, gynekomastie, poruchy &ndo rytmu,

sucho v ustech, Ziagporuchy erekce

e Ebrantil 30mg 1-0-1

o

o

o

indikacni skupina: antihypertenzivum

indikace: hypertenze

N.U: pocit zavrat, nevolnost, bolest hlavy, sucho v Ustech,
ucpani nosu, poruchy spanku, obtize zazivacihajijstr
alergické projevy, palpitace, mirné &ny srdeni
frekvence, pocit tlaku anebo bolest v hrudnikupsteticka
hypotenze, neklid, priapismus, otoky Ketin, zvySeni

jaternich enzyrin, trombocytopenie

* Augmentin 1,2 g

o

o

indikacni skupina: antibiotikum

indikace: infekce hornich dolnich cest dychacich,
urogenitalni infekce, infekceike a ndkkych tkani, infekce
kosti a klould a jiné infekce, profylaxe ip rozsahlych
chirurgickych vykori

N.U: infekce a parazitarni onemaeri, kozni a slizrini
kandidoza, poruchy krve a lymfatického systémuupby
imunitniho systému, poruchy nervového systému, icévn
poruchy, gastrointestinalni poruchy, poruchy jatar
Zluéovych cest, poruchyiZe a podkozi, poruchy ledvin a

mocovych cest, jaterni poskozeni

*+ Clexane 0,4ml 1x den#

o

o

indikacni skupina: antikoagulancium, antitrombotikum
indikace: profylaxe tromboembolické nemoci, ¢hé
hlubokeé Zilni trombdzy, nestabilni anginy pectoA#yi
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o kontraindikace: anamnesticka  trombocytopenie  po
enoxaparinu
o N.U: krvacivé projevy, kozni i celkové alergickéakee,

lokélni reakce v mistvpichu, trombocytopenie

3. OSetrovatelska cast

3.1 OSetrovatelsky proces

OSetovatelsky proces je specificka, racionalni a systekd metoda,
ktera poskytuje metodicky ramec pro realizaci a cilv oSetovatelstvi.
OSetovatelsky proces Ize vnimat také jako nastroj agiltk individualizovanou
oSetovatelskou p& do praxe. Obech prispivA ke zvySovani kvality a
efektivnosti poskytované o3evatelskée p&e.(10, s.7-9)

OSetovatelsky proces se sklada z 5 kompot¢h0, s.13-19):
1) Zhodnoceni nemocného (,kdo jeiimemocny*)

» Je prvnim krokem oS@tvatelského procesu, ktery slouzi ke&rsb
a vyhodnoceni dat o nemocném.

o D¢li se do 2 fazi: oSamivatelska anamnéza a zhodnoceni
nemocného.

e Souwasti oSdbvatelské anamnézy jsou identifika Udaje,
sowasny zdravotni stav a anamnestické Udaje zahrnbjici
psycho-socialni oblast.

 Hodnoceni nemocneho vychazi z oSeatelské anamnézy,

rozhovoru, pozorovani, testovani aami.

2) Stanoveni oS&bvatelskych pdtb, problém, diagndz (,co ho trapi®)
» OSetovatelskou diagndzou se rozumi identifikace poryobiieb
a probléni nemocného, které mohou byteSeny vhodnou

oSetovatelskou intervenci.
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3) Vypracovani individualizovaného planu a®estatelské pé& (,co pro ®©j
mohu udlat®)
» Jedna se o uvazeny a systematicky procedwiti k dosahnuti
kvalitni oSetovatelskeé pé&e.
» Je rozdlen do dvoucasti: stanoveni cil a plan oSdébvatelské

%

p&e.

4) Realizace aktivni individualizované qe
* Realizace fedstavuje komplexni oSewvatelskou cinnost

zamsrenou na dosahnuti cile.

5) Zhodnoceni efektu poskytnutégeé,pomohla jsem mu*)
* Vyhodnoceni slouzi k analyze jednotlivych fazi édeatelského
procesu. Zjisujeme, do jaké miry bylo dosazeno pacientova cile a

UspEsSnost oSébvatelskeé pée.

3.2 OSetrovatelsky model Marjory Gordonové

Pro mou bakai&kou praci jsem si vybrala ,, Model fungujiciho adfaod
Marjory Gordonové. Model M. Gordonové pgat k nejznangjSim a
nejpouzivagisim modehm v praxi. Z aspektu holistické filozofie podava
nejkomplexrjSi pohled naclovéka, ktery byl dosud vytwen. Podle tohoto
modelu sestra ziska veskeré spektrum informad¢epoé k odbru oSetovatelské
anamneézy, ke stanoveni aktualnéclpotencionalnich diagnéz a k naplanovani i
zrealizovani efektivni individualizované o&mstatelské pée.

M. Gordonova definovala pacienta jako holistickgiost s biologickymi,
psychologickymi, socialnimi, kulturnimi, behaviarahi, kognitivnimi a
spiritualnimi potebami. Lidé obklopuji @ité funkeni vzorce, které se podileji na
udrZeni, navraceni zdravi, kvaliivota a v neposlediiads také na dosahovani
lidského potencialu. Zdravotni stav je odrazem gEgeho-sociélnich interakci.
Z toho vyplyva, Ze klient je jedinec s futitkm nebo dysfunknim typem zdrauvi.
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Cilem tohoto modelu je dosadhnout bio-psycho-sotiddmeostazy a vést

jedince k zodpotdnosti za své zdrauvi.

Zakladni strukturu modelu tviodvanact oblasti, z nichz kazdéegdstavuje

funkéni nebo dysfunéni sogast zdravotniho stavu jedince. (11, s.99-102)

3.3

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdrav
VyZiva a metabolismus

Vylu éovani

Aktivita/cvi ¢eni

Spéanek/odpd&inek

Vnimani a poznavani

Sebepojeti a sebelcta

PInéni roli a mezilidské vztahy

© © N o g s~ wDdhPE

Sexualita, reprodukéni schopnost
10. Stres, zatzové situace, jejich zvladani, tolerance
11.Vira, Zivotni hodnoty

12.jiné

OsSet Fovatelska anamnéza a hodnoceni nemocné

dle modelu Gordonové

Identifika ¢ni Udaje

Jména A.Z, zena

Vék: 73let

Bydlisté: Praha 10

Stav. vdana, Zije ve spateé domacnosti s manzelem a dcerou
Zaméstnani: dachodkyrg

Kontakt: manzel/dcera

Datum prijeti: 11.02.2009 12.00 hod.

Datum oSefovani: 11.02. — 15.02.2009
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OSeirovatelskd anamnéza
* Nasledujici udaje a pozorovani byly zaznamenanynipden
hospitalizace.
* Informace byly ziskany od pacientky, od rodiny patky a od

oSetujiciho personalu.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrauv

Klientka A.Z. je damskou kr&pvou v dichodu. V zamsstnani byla
spokojena. Pracovni vytizeni povazovala Biengrené. Do spravné Zivotospravy
zahrnula pravidelny pohyb a jidetek obohaceny o zeleninu i ovoce.

Pacientka v &stvi prodlala bizné dtské nemoci. V roce 2007 ji bylo
diagnostikovano levostranné sédé selhavani. Pacientka doposud byl&hmwe
kompenzovana, NYHA 2. stupnDusSnost se u ni dostavovala jef ghtizi do
vétSiho kopce anebo do 3.patra.

V souwasné dob se u pacientky dusnost projevuji jakékoliv fyzické
namaze (nap chize po by&) anebo po ulehnuti ddéZka. Stav dusnosti doprovazi
tlakova bolest, ktera vychazi z podkibvé oblasti. Po odezni akutni faze
dusnosti bolest ustava.

Klientka vnima suj sowasny zdravotni stav s velkymi obavami.

Stupmujici dusnost u ni navozuje strach z nejisté budosit.

VyZiva a metabolismus

Klientka je stedni postavy. # té¢lesné hmotnosti 69 kg &lésné vySce
166 cm vychazi jeji BMI na 25,0, coZ je hodnoceakojnormalni vaha. DelSi
dobu (23let) se snazi dodrzovat diabetickou di®iabeticka dieta ji Hlis
nevyhovuje. Pacientka uvadi, Ze sladké pokrmytipatezi jeji oblibené.
Nahrazuje je ovocem a zeleninou. Stravu ma obwigdeElenou do 5-6 mensich
porci. Ji ténd vSe, ale nejradsi ma ,klasick@aeskou kuchyni®. Nejidstoviny a
vnittnosti. Chd k jidlu mé tSinou gimérenou. Dend vypije @iblizne 21
tekutin. Do pitného rezimu klientkiadi ranni bilou kdvu a ovocrégj oslazeny

umeélym sladidlem.
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Nyni pacientka v @lsledku duSnosti nema dhl jidlu. Pacientka uvadi, Ze
se zpracovanim a polykanim stravy problém nema.ziRauungélou zubni
nahradu.

U klientky je evidovan filem a vydej tekutin. Kontrola bilance tekutin
slouzi jako kritérium hodnoceni hydratace klientkyd 12.00 do 20.00 hodin
souet pijatych tekutin u pacientkyinil 633 ml a vydej 1500 ml. Vydej tekutin
za 8 hodin byl vysSi o 867 ml wisledku naordinovanych diuretik (Furon,
Verospiron).

KuZe pacientky je suchého a atrofického vzhledu. &édientky jsou
bilateralré oteklé.

Vylu ovani

Pacientka ma zavedeny permanentntong katétr (velikost 16 CH) od
1.dne hospitalizace (11.2.2009) a touwabu dusSnosti, vySSimu komfortu a
kontroly bilance tekutin.

Pacientka chodi pravideinlxden® na stolici. Obvykle se vypra#dje
bez pouziti laxantiv. Posledni stolice dne 10.2.

Aktivita/cvi ¢eni

V domacim prosedi klientka ¥tSinu kazdodennickeinnosti zvladala
sama nebo za pomoci dcery. Rada chodila na praddgebchazky a nakupy. Na
delSi prochazky pouzivala francouzskotl. Mezi své zaliby z&dila ¢etbu,
lusteni kiizovek, sledovani romantickych telenovel, politisydokumentarnich
filma.

Nyni m& pacientka naordinovany absolutni klid dakl. Pacientka je
Casténé sokestana. Samostatn se zvladne najist a napit. V oblasti osobni
hygieny, oblékani a vypra#dvani potebuje pomoc ze strany personalu viz.
Bartelv test (gilohac.4, skore 50, zavislostistiniho stupg).
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Spanek/odpd&inek

Klientka v domacim progdi nerdla Zadné problémy se spankem.
Obvykle spala 7-8 hodin de&inOdpainek probiha ve form dvacetiminutove
odpoledni siesty .

Nyni se citi unaven téner na pokraji sil. Pozornostigs den udrzi jen
kratce. Bdlost pes dencasto stida spanek. Kvalitu a kontinuitu spanku
komplikuje dusSnost. Pacientka uvadi, Ze se dusSdostavuje po ulehnuti do

lazka. Proto rag)i usina v polosetl

Vnimani a poznavani

Pacientka je orientovana mistet@sem i osobou. SlySi dib Nacteni
nosi bryle. Rada sy volny ¢as \nuje knihdm nebo i&Zovkam. Sleduje
dokumentarni filmy, politiku a televizni zpravy.

Svoji sodasnou situaci hodnoti jako nednosnou z hlediskalsgéy, ktera
o klientku a jejiho manzela pae. Klientka za této situace, kdy si neni schopna
obstarat zakladni piaby, by radji volila presun do domovadidhoddi, nez aby
zatzovala dceru. Domovidhodd klientka vnima sice jako nouzové, aliegto
nejracionaldjsi feSeni. Svou s@asnou situaci povazuje zéegivani.

Dcera klientky naopak davargunost rodinné @é i za cenu ¥tSiho
zatizeni a Ubytku volnéhoasu. Pokud by pracovni pémna plny Gvazek a
zarovaér p&e o matku nebyly stitelné, zvazovala by i moznost opért
zanestnani a p& o osobu blizkou. MysSlenka, Ze by matka Zzila v do#n
duchodd je pro ni absoluthnegipustna.

Sebepojeti a sebelcta

Klientka se povazuje za zdrZenlivétlovéka. Revlada u ni spise smutna
nélada, kterou doprovéazi pocity bez&jad Smysl Zivota vidi ve své rodinRika:
»,Rodina mi pomahaigkonavat pekazky &zného denniho Zivota.”

V souwasné dob vnima sama sebe jako zbyneu a na obtiz vigledku

zhorSeni zdravotniho stavu.
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PInéni roli, mezilidské vztahy
Pacientka bydli ve spaieé domacnosti s manzelem a dcerou ¥ byt
panelakového typu s vytahem v Praze 10. Syn soadijizdi na navsivy
k pani A.Z. pondrné ¢asto spolu s vnaaty. Klientka strash rada travicas
s vnouaty. Rika: ,Vnowata jsou keeni Zivota."

Dnes (11.2.2009) v pozdnich odpolednich hodim@lstivila pacientku
dcera s manzelem. Rodina je velice starostliva.dHregichodu se ptali na stav
pacientky, a zda je¢oo, co by mohly uéat pro zlepSeni jejiho stavu.

Navseva pacientku p@é8ila. Rodina vyslechla starosti klientky. Dcera
s otcem se snazili podfib pacientku, odvratit od pesimistického mysSleni a
motivovat k uzdraveni. Navdtou rodinnych pislusniki se ¢ast&né eliminoval

strach klientky.

Sexualita, reprodukéni schopnost
Pani A.Z. je 39 lett&astre vdana. V manzelstvi je velmi spokojenéa. DalSi
intimni otazky tykajici se sexualniho Zivota, kiie nengla potebu probirat

vzhledem ke svému zdravotnimu stavu.

Stres, zakZzové situace, jejich zvladani, tolerance

Pacientka odpovida vahavNepta se. Je malo komunikativni. tep
pocateEni nedivéru k personalu nyni spolupracujetedada u ni smutna nalada.
Své napti se snazi skryvat. Tutézkou Zivotni situaci zvlada déd Je psychicky
stabilni.

Nejvice ji trapi zmina jejiho zdravotniho stavu. V s@sné chvili jsou jeji
vize do budoucna pesimistické. Ma strach z tohkyma zpisobem ji nemoc
ovlivni dosavadni Zivot. Ne&¥i, Ze se vyléi. Ale na druhou stranu doufa, Ze se

jeji duSnost upravi.
Vira, Zivotni hodnoty

Pacientka je ateistka. Za velké hodnoty klientkeklgda zdravi a
spokojenost v rodih Byla by plré spokojena, kdyby mohla Zit plnohodnotny
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Zivot jako dosud. PInohodnotny Zivot pro paciengiedstavuje saistatnost,
nezavislost a rodinna pohoda. Déle by se r&dawala svym z§jrim.

jiné
Klientka neni pla informovana o svém zdravotnim stavu, tudiZz jsme o
dalSich oblastech nehatily.

3.4 OSetrovatelské diagndzy

Na zaklad ziskané oSébvatelské anamnézy jsem rozpracovala jednotlivé
faze oSabvatelského procesu zahrnujici ééeatelské diagnozy, cile, realizaci a
hodnoceni poskytnuté ofetatelské pée.

OSetovatelské diagnézy jsou stanoveny na prvni den itadgace
klientky. Zachycuji oSébvatelsky problém anebo gebu klientky. Aktualnost
oSetovatelskych diagnéz se amila bethem hospitalizace dle stavu a it
klientky.

1. Porucha vymeény dychacich plyni v disledku srdeniho selhani
Cil p&’e:
» zlepSeni ventilace a oky&tivani tkani
» zvySeni pulzni saturace nad 90%
e sniZeni intenzity bolesti v podkkové oblasti z 3. stugnna 1.

stupe

Plan pé&:

e sestra vybavi tZko pomickami usnatujici pohyb nadzku
(hrazdtka), zajifujici polohu (molitanovéctverce a valce) a
zabezpéujici nemocnou fed padem (postranice)

» sestra napolohuje pacientku do vysoké Fowlerovgipol

» sestra zajisti moZznost komunikace mezi pacientk@m$etujicim

personalem pomoci signaltzaho zaizeni
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sestra fipoji klientku na monitorovaci systém, ktery snima:

0 saturaci kyslikem (oxymetr)

o krevni tlak, pulz, dech,édomi, EKG
sestra poda klientce zwbny kyslik progednictvim kyslikovych
bryli (8-10I /minutu)
sestra dle ordinaci lékapoda léky (diuretika: Furon, Verospiron)
sestra zaznamena jakékoliv projevy duSnosti a hgpdxle
cyanozy, pulzni saturace, hodnot acidobazické reding), které
neprodles hlasi leékai
sestra nabizi pomodigmeéne polohy a vypraziiovani stolice
sestra zhodnoti prasdnictvim pomysiné gtistupiové analogoveé

Skaly intenzitu bolesti

Realizace a efekt oS@vatelske pée:

Luzko jsem vybavila pofitkami zajifujici polohu (molitanové
Ctverce a valce), usnadjici pohyb (hrazdika) a zabezpeljici
nemocnou fed padem (postranice). Pacientku jsem napolohovala
do vysoké Fowlerovy polohy za pomoci polohovaciadmficek
(molitanové étverce a valce), které byly vyuZity jako opora a
podloZeni nohou. Signalizace byla uréist v dosahu klientky (na
no¢ni stolek). Po uloZzeni naidko byla klientka napojena na
monitorovaci systém. Byla ji adazrena dileZitost inhalace
kysliku jako prevence hypoxie (snizeni parcialnila&u kysliku

v tkanich) a hypoxémie (sniZzeni parcialniho tlaksliku v krvi).
Poté jsem klientce nasadila kyslikové bryle a paddiuretika
(Furon, Verospiron) dle ordinace I|éka Pacientka byla
polohovana dle stavu z vysoké Fowlerovy polohy igedse
vysokou nebo na bok a to #awbdu odlekeni tlaku

v nejzatizeSich mistech (zejména sacralni oblast, paty).
Zhodnotila jsem intenzitu bolesti dvakrahiem odpolednich hodin
(13.00 hod a 17.00 hod.), abych sitiha efekt oSavatelskych

intervenci.
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* Fowlerova poloha iinesla klientce zrmou ulevu od dusnosti a
bolesti. Byla zaji&na za pomoci polohovacich péoek. Za jejich
pomoci se pacientka v poloze udrzela. Pacientksaggla ovladat
signalizaci. Monitorovaci systém byl sprévruchycen, tudiz
snimal veSkeré vitalni funkce bez probtem Klientka
oxygenoterapii kyslikovymi brylemi tolerovala. Kijgbvé bryle
klientce nepadaly. Oxygenoterapigspéla za 8 hod. (od 12.00hod.
do 20.00 hod.) k zlepSeni saturace z 89% na 93%paskinuti
hodnot acidobazické rovnovahy do refem@ich mezi. Res veSkera
opateni se u klientky objevila periferni cyan6za naa#kich
castech prst hornich i dolnich kotetin a klidova dusSnost.
Intenzita bolesti se snizila z 3. stépobtizna bolest) na 1. stupe
(lehka bolest).

2. Deficit sebepée v zakladnich lidskych oblastech visledku I&ebné
imobilizace a dusnost(12, s. 15)
Cil pé’e:
» zajiS€ni maximalni soéstatnosti klientky v oblasti:
0 prijmu tekutin
0 pouZivani signalizace
o0 zmeény polohy s minimalni asistenci

» piedchazet vzniku dekulfit

Plan pé&:
» sestra vybere vhodné priedi pro uloZeni klientky s mozZnosti
vSestranného vyuzivani externi pomoci (dostatektpro, gistup
k lazku, zajiSeni signalizace, centralni rozvod kysliku)
» sestra ulozi klientku daizka vybaveného antidekubitarni matraci
» sestra vyuzije antidekubitarni péoky (wvenetky) a zapolohuje
klientku
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sestra vybavi ko pomickami usnatlujici pohyb vitizku
(hrazdtka)

sestra zajisti vhodné ulozeni (v dosahu klient&igutin

sestra vysétli zptsob, jak pouzivat signalizaci

sestra dba o dokonalou UprawdKka, Bizkovin a osobniho pradla
sestra spolupracuje v tymii pnanipulaci s klientkou

sestra eliminuje &né efekty

sestra pravideth v dvouhodinovych intervalech kontroluje
predilekni mista

sestra fadre osuSi a promasti uki (dolni kortetiny, oblast
koneiniku)

sestra ufi dle Bartlova testu (viz. ifiloha ¢.4) rozsah poruchy
sokestatnosti v zakladnich lidskych oblastech

Realizace a efekt o§@tvatelske pée:

Pacientku jsem umistila do vhodného piedi, kde byl zaji¥n
pristup zeit stran, signalizace, centralni rozvod kysliku enficky
usnadiujici pohyb vtzku (hrazdika). Tekutiny jsem umistila
v dosahu Klientky (na roi stolek). Pacientka byla uloZzena na
lazko, které bylo vybaveno antidekubitarni matra&gblast zad a
pat byla oSé¢ena mastnym krémem a oblast kémi&u pastou
(Menalind) Po oSatni kize jsem za pomoci personalu
napolohovala klientku do vysoké Fowlerovy polohyi Bkonu
jsem vyuzila molitanove&tverce i valce jako oporu a podlozeni
nohou. Paty Kklientky byly podloZzeny molitanovymignecky
obalenymi mulem. Po vSeckchto opatenich byly odstramy
vesSkeré nerovnosti atkovin, které by potencion&n mohly
zpasobit utlak a posléze by mohly bytignou vzniku dekubitu.
Pacientku jsem pdila jakym zmisobem ma pouzivat signalizaci.
Déale jsem s pacientkou vyplnila Baiftel test, ktery zhodnotil
arovei sokestatnosti. Hodnoceni odhalilo poruchu gstanosti
sttedniho stup& skére 50 (viz. Bartél test, piloha ¢. 4).

42



Pravidel® jsem 2 hodinovych intervalech kontrolovala prektitd
mista (trn 7. kiniho obratle, febeny lopatek, loketni klouby,
krajinu kosti Kizoveé).

Pacientka samostatnprijimala tekutiny. Natila se ovladat
signalizaci. B zmeéné polohy spolupracovala s personalem alam
vyuzit hrazdiku. Pacientce anetky obalené mulem nepadaly,
splnily tedy swj Uc¢el. Prvni den hospitalizace nejevilaiZle
klientky (trn 7. keniho obratle, febeny lopatek, loketni klouby,

krajina kosti Kizové) znamky podraZdi.

3. Strach v disledku nejisté budoucnost{14, s.368-370)

Cil pé’e:

pacientka dokaze verbalizovat a konkretizovdj strach

Plan pé&:

sestra sleduje verbalni i neverbalni projevy suddlentky

sestra eviduje projevy strachu (nervozita, panaiZzeny pocit
sebejistoty, zblednuti, ckri, zckSeni, tachypnoe, tachykardie)
sestra ponecha prostor k vy§adi pociti a obav klientky

sestra udrzuje komunikaci (dialog)

sestra registruje vliv strachu na fyziologické foek

sestra rodinu sezndmi se situaci a zapoji ji daraseelského

planu

Realizace a efekt o§@tvatelske pée:

Ponechala jsem pacientce prostor k vigad a definovani jejich
pociti a obav. Snazila jsem se nemocnou uklidnit podanim
dostaténého mnozstvi informaci o @¢é kterou ji miZeme
poskytnout. S pacientkou jsem vyplnila @égatelskou anamnézu
(priloha ¢.5), abych udrzela komunikaci na darovni dialogu.

Pokladala jsem ji otazky typu : ,Jaky dopad ma \@geti na vasi
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rodinu?* ; ,Co @ekavate, Zze se svami v nemocnici stane?” ;
»Zmeénila vam nemoc &ak vas zgsob Zivota?* ; ,Jak &ekavate,
Ze se vam bude tiapo propu&ni?* Odpowdi na tyto otazky mi
pomohly pochopit ficinu strachu klientky. Déle jsem pozorovala
projevy strachu (zblednuti, ckwi, nervozita) a vliv strachu na
fyziologické funkce. Rodinu jsem seznamila se situa

Pacientka 1.den hospitalizace dokazala hbww svém strachu.
Obéavala se, Ze zma jejiho zdravotniho stavu ji nedovoli
samostaté zvladat kazdodenniinnosti denni pdeby. Jeji strach
stupiovala edstava, Ze bude muset &t stavajici socialni
situaci, aby filiS dceru nez&?ovala. Fyziologické funkce byly od
piijmu konstantni (TK 160/80 mmHg, P 63/min., D 20hm

Rodinu klientky jsem informovala. Rodina zastavalazor, Ze
socialni situace klientky iplédnutim k aktualnimu stavu je

nenenna. Po rozhovoru s rodinou, klientka byla ké

4. Nedivéra Kklientky v oSetfujici personal v disledku pfedchozi

negativni zkusenosti

Cil pa’e :

klientka konkretizuje dvod nedivéry

Plan p&‘e (14, s.192)

sestra vyslechne, dem spgiva nedivéra klientky v oSdijici
personal

sestra zjisti jaka jsowekavani klientky v osatjici personal

sestra klientce ipomene vSechny pozitivni zkuSenosti
s oSetujicim personalem, které&ippely k uzdraveni

sestra bude pomahat nemocné&ekpnanim i sebemensich pdcit
frustrace

sestra bude fpdchazet dalSim negativnim udalostem mezi

klientkou a personalem
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» setra bude odkazovat na jiné zdroje podpory (rgdina

Realizace a efekt oS@tvatelské pée:

» Pacientku jsem vyslechla. Zjistila jsem jednu Spatmredchozi
zkuSenost s o&eficim personalem, negati&novliviujici jeji
davéru. Tato zkuSenost spivala v zaminé léka vyvolavajici
alergickou reakci v pod@ltoxoalergického exantému. Dala jsem ji
za pravdu, Ze toto pochybeni je zavaznéiardzhila jsem, ze
veskeré |éky, které jsou podany viem padienha tomto odéeni
podléhaji trojnasobné kontrole. Pacientku jsem taf@movala o
tom, Ze tabletova forma lékje rozdavana ifimo na pokoji, aby
pacient ¢l piehled a zarovekontrolu jaky druh |éku dostava.

« Dale jsem zjistila jaké jsouwekavani klientky. Klientka &ekavala,
Ze hospitalizace ifspéje k zlepSeni jejiho zdravotniho stavu. Na
zaklad toho jsem ji ujistila, Zze zajem pacienta, je inzéin
personalu. Ziraznila jsem, Zeclenové zdravotnického tymu
udlaji vSe, co bude v jejich silach.

* Poté jsem klientce polozila otazku tykajici se peai zkuSenosti
s oSettujicim personalem. Klientka &ida, Ze ostatni zkuSenosti
byly ve skrze kladné.

* Rodinu jsem seznamila se stavajici situaci.

* Na konci prvniho dne pacientka dokazala definovatinu
nedivéry. Personal se snazil eliminovat rGedu zpitnou
kontrolou Iéki. Rodina odvracela nédéru klientky v oSdtujici
personal argumentem, Ze naSe zdravotnictvi je sakéyurovni a

k ttmto chybam dochazi jen sporadicky.

5. Riziko dehydratace v disledku diuretické medikace(4, s.46-47)
Cil pé&’e:

» pacientka bude mit normalni turgarze
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Plan pé&:
» sestra informuje klientku o zZInach gijmu tekutin
» sestra pdivé zaznamenaifjem a rychlost fijmu
» sestra sleduje stav hydratace (edém/dehydratat&yalier a
mnozstvi moi
» dle indikace |ék#e setra omezi nebo zvysijpm tekutin a sodiku
e sestra eviduje vysledky laboratornich vyéet
* pii zménach hydratace sestra vie neprogldasi lekai

» sestra poti ¢leny rodiny o dietnich opgni

Realizace a efekt o§@vatelske pée:

» Klientku jsem nejprve informovala o Zméach pijmu tekutin.
Vysvétlila jsem ji, Ze pijem tekutin sefidi dle vylowkeného
mnoZstvi moée, tudiz by nerl presdhnout 1500 ml. Poté jsem
piisrg evidovala pijem, rychlost pijmu a vydej &esnych tekutin.
Od 12.00 do 20.00 hodinfijala 633 ml tekutin a vylatila 1500
ml. Vydej tekutin za 8 hodin byl vysSi ne#ijpm o 867 ml
v disledku naordinovanych diuretik (Furon, VerospirdPgcientka
nejevila znamky dehydratace (normalni turgakZzés hodnoty
hematokritu v mezich normy). Rodina klientky bytdoirmovana o
zmenach gijmu tekutin.

» Klientka neprokazovala znamky dehydratace (norméinjor a
hodnoty hematokritu v mezich normy). Rychlost bgladovana
dle casového z&znamu fipnu tekutin. Vydej tekutin byl
kontrolovan za pomoci kalibrovaného &oeého séku. Barva
moéi byla jantaro¢ Zlutd a bez fimési. Rodina respektovala

zmeénu v pitném rezimu.
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6. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni permanentniho méového
katétru
Cil pé’e:
» spravné zavedeni permanentnihotoweho katétru za aseptickych
podminek

e v¢asné podchycenifznaki infekce

Plan p&‘e:
» sestra asepticky (sterdpzavede permanentni davy katétr
» sestra zaznamena den zavedeni permanentnitmvéim katétru
e sestra pouzije gék s antibakterialnim filtrem
* sestra sledujeffmési v maii
o sestra obrni skErny s&ek za 24 hodin
» sestra sleduje mistni i celkové projevy&an

» sestra fi znamkéach z&#tu informuje |ékée

Realizace a efekt oS@tvatelské pée:

» Pacientce jsem zavedla asepticky permanentiionyokatétr (16
CH). Na katétr jsem napojila &k s antibakteridlnim filtrem.
Datum zavedeni jsem zaznamenala do dokumentacdovala
jsem mnozZzstvi, barvu,fimési maie, mistni i celkové znamky
Zaretu.

 Mocovy katétr byl zaveden dle mémi klientky bezbolesth
Odvadl jantaro Zlutou ma bez gimési do sbrného séku. Za 8
hodin od zavedeni bylo odvedeno 1500ml¢maPrvni den
hospitalizace (11.2.2009), kdy byl zaveden permgmemaovy

katétr se neobjevily mistni ani celkové projevyéan
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7. Riziko vzniku tromboembolické komplikace z divodu imobilizace

nemocné

Cil pé’e:
* prevence vzniku tromboembolické komplikace
» pacientka bude informovana o riziku a prevenci tsoembolické

komplikace

Plan p&‘e:

» sestra provede bandaze dolnichdeim pod kolena

» sestra aplikuje nizkomolekularni antikoagulancidex@ne 0,4ml
1xdenr)

» sestra zajisti polohovani nemocné

» sestra dba, aby pacientka dodrzovala adekvatny pggim ve
vztahu ke stavu onemo#mi a ordinaci lékiz

» sestra informuje klientku o prevenci tromboembolie

» sestra rozpozna projevy trombozy anebo tromboemboli

Realizace a efekt oS@tvatelské pée:

» U pacientky jsem provedla bandaz dolnich deim pod kolena.
Aplikovala jsem nizkomolekularni Heparin (Clexang4rfl)
subkutanni cestou do lateralni krajinyicha pod uhlem 90°
prostednictvim koZnitasy. Dbala jsem, aby klientka vipehu
dne gijimala piméiené mnozstvi tekutin. Informovala jsem
klientku o prevenci tromboembolické komplikace (t&he, podani
nizkomolekularniho heparinu, spravna hydratace¢nampolohy,
cviky cévni gymnastiky). Poté jsem ji nazéukazala cviky, které
jsou pro ni vhodné.

» Pacientce bandaz drzela. Misto vpichu bylo bez hamaa bez
podrazdni. Klientka gijimala pimérené mnoZstvi tekutin
(633ml). Byla informovana o prevenci tromboembolidientka

pravidelr® (kazdou hodinu) 20x Btlaw propinala Sgku a patu.
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Tento cvik je&t dopkovala opisovanim ipkruhu Spékou nohy

vpravo i vievo.
 Pacientka neprokazovala 1. den hospitalizace

tromboembolie.

8. Riziko padu v disledku I&ebné imobilizace
Cil p&’e:

* pacientka nespadneizzka

Plan pé&:
» sestra poti klientku o nebezpg vzniku padu

» sestra vhodhupravi okoli tizka

znamky

» sestra vybavi ko ponmickami zaji§ujici polohu (molitanové

¢tverce a valce), usnadjici pohyb (hrazdka) a zabezpeijici

nemocnou fed padem (postranice)
» sestra umisti k ruce klientky signalizaci

» sestra oznd lizko nemocné

e sestra ped manipulaci s klientkou zajisti dostaté mnozstvi

personalu

Realizace a efekt o§@tvatelske pée:

» Pacientku jsem pdila o nebezp& padu. Upravila jsem okoli

lazka, tak abych minimalizovala adledky gipadného padu.

Vybavila jsem hiZzko postranici. Klientka byla zapolohovana za

pomoci molitanovychétveral a vald. Za Eelem snadgsiho

pohybu bylo izko vybaveno hrazdkou. Klientku jsem patila o

riziku padu a poté jsem ozt lazko symbolem rizikového

pacienta. K ruce klientky byla umdsta signalizace. fi@sun a

polohovani klientky byl zajigh ctyimi ¢leny zdravotnického

tymu.
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» Pacientka akceptovala pdoky (molitanové ctverce, valce,
postranici, hrazdku) vybavujici tizko. K pohybu na dzku
vyuzivala hrazdiku. Prvni den hospitalizace nedoslo k padu ani

k drazu.

3.5 Psychosocialni problematika nemocné

Prozivani nemoci

Zvrat zdravotniho stavu klientku velice zasahlptvnim okamziku byla
bleda, nervozni a apaticka. Komunikovala malo, edpela vahay, nekladla
dotazy tykajici se jejiho zdravotniho stawtdécby. Frevladala u ni spiSe smutna
ndlada. Negfila v uzdraveni, ale na druhou stranu doufala, depttalizace ji
pomiZe upravit dusnost, kterd ji velice trapila.

V dalsi fazi navodila nemoc u klientky strach zistéj budoucnosti.
Obavala se toho, Ze nemoc ji zasadwlivni dosavadni zZivot, zejména

sokEstanost a stavajici socialni situaci.

Postoj k nemoci

Pacientka navstivila l1ékeu na popud své dcery v okamziku, kdy ji
dusnost omezovala v kazdodennich aktivitach. ®spaktivnim ohledem
klientka uznala, Ze bagatelizovala zdvaznost se@lemnockni.

| presto, Ze klientka se nachazelasikeé Zivotni situaci, spolupracovala

s oSetujicim personalem a respektovalédiny rezim.

Reakce na pobyt
Spatna zku3enost s ofgicim personalem, kteréigrostla v nedivéru,
nijak adaptaci na nové préstli neusnatbvala. Tato zkuSenost byla zavazného
charakteru, kdy doslo k z&ame l€ka, které vyvolaly alergickou reakci klientky.
Situaci jsemieSila ujiS¢énim, Zeclenové zdravotnického tymu hji zajmy
klientky dle svého nejlepSiho &lomi a ¥domi. Také jsem poukazala na kladné
zkuSenosti z minulosti, které vedly k zlepSeni staemocné. Déle jsem probrala

moznosti jakym zfisobem by bylo mozné posilitiéru klientky. Nedivéru jsem
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se snazila odvratit spolupraci rodiny, jelikoZlanna klientku vyznamny vliv. Za
pomoci ¢lenid rodiny se mi poddo casténé eliminovat stres z nemocmiho

prostedi a nedvéru k personalu.

Zhodnoceni komunikace

Pacientka komunikovala malo, odpovidala v&ha@tazky tykajici se
jejiho stavu spontakmepokladala.

Pacientka spolupracovala. Poskytla mi spolu sdiegirou Siroké spektrum
informaci. Klientka se vyhybala ténfat tykajici se viry a sexualniho Zivota,
protoZe tuto oblast pokladala za intimni idi$ osobni. Informace byly ziskany
S ukitym ¢asovym odstupem, jelikoZz komunikace klientku velrig&erpavala. Na

jejich zakla@d jsem sestavila oSetvatelskou anamnézu.

Zvladani stresu

Klientka po gijeti byla nervozni, bleda a apaticka. Stres vigadla
neverbalnim zfsobem progednictvim gestikulace a mimiky. Na otazky
odpovidala s witym ¢asovym odstupem. Otazky spontdrmekladla. Hned i
prvnim kontaktu byla iejmé, Ze nechovausiéru k oSetujicimu persondlu.

Nedivéra se projevovala nadimou kontrolou veSkeré medikace.

Motivace k l&¢bé

Cilem pacientky bylo dosahnout¢iteho stups solEstainosti, tak aby
byla schopna si zajistit zakladni Ukony dennir@oy. Sobstatnost se pro ni
pojila s plnohodnotnym Zivotem. Rodina klientky pmd byla oporou a zarovie

motivaci k 1&bg.

Socialni problematika

Pacientka bydli ve spaleé domacnosti s manzelem a dcerou ¥ byt
panelakového typu s vytahem v Praze 10. Dcera s$dieatku spolu s jejim
manzelem ssdomitt stara. Vede domacnost a pomaha diodi v riznych
oblastech.
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Klientka je nyni v dchodu. Ve volnémtasec¢te knihy, lusti KiZzovky,
sleduje televizni zpravy, dokumentarni filmy a phi. Klientka velice rdda
pobyva venku v firodé. KdyZ ji to stav dovoli, chodi i na prochazky.

S ohledem na onemaoami si klientka u¢domuje zavaznost svého stavu a
z toho vyplyvajici omezeni. Obava se, Ze po pr@pistebude bez pomoci druhé
osoby zvladat své denni pelby. Tato skutost klientku dovedla k zamysleni,
zda nezvoli spolu s manzelemepun do domovaughoddi, i kdyZz na druhou
stranu by ragji zastala doma. AvSakipdstava, Ze bude dc@a obtiz ji nuti tuto
situaci grehodnotit.

Rozmluva s dcerou vedla k zjt, Ze i gres veSkeré dosavadni amy, se

chce nadale starat o rédii za cenu &Sich¢i menSich kompromis

3.6 Edukace

Edukaci ziskava pacientka informace, které jsdilezité z hlediska
zvySeni pée o své vlastni zdravi. Na zakéaddukace mize pozitivie¢ ovlivnit
VYVOj onemocsni.

Pani A.Z. onemoagita zavaznou chorobou, proto hned &u&u bylo ji
a jeji rodit podano dostat@é mnozstvi informaci. Cilem edukace bylo
predchézet stavu zhorSeniteBrmétem edukace byla zma I&ebného rezimu,

zmeéna soldstanosti, zngna zZivotniho stylu a zéma ve vyziv.

Edukace se tykala ®kolika okruh 1:
1) zmeény lé&febného rezimu
» Vakutni fazi onemoami meéla klientka naordinovan absolutni klid na
liZku. Pacientce |ékadivodnil podstatugchto opaiteni.
» Sestra déle informovala nemocnou o zvySeném rizdaiku proleZenin
(dekubifi) a jejich prevenci.
» Klientce byly také podany informace o riziku vzniktomboembolické

komplikace.
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2) znmeny solFstacnosti

» Pacientce bylo vysileno, Ze se zgmou l|&ebného rezimu, jejiz

zakladnim delem je pedchazet staim dusnosti, souvisi omezeni

sokEstanosti a jakékoliv fyzické namahy. Byla pmna, Ze vfipad

potteby ma pozadat o pomoc personal.

3) dietnich opaiteni

» | presto, Ze klientka dodrzuje dietu jiZkolik let, byly ji piipomenuty

zakladni zasady diabetické diety. Edukaci jsmeifibzPacientky obzor o

dietu vhodnou pro kardiaky, ktera vha@diopkiuje naordinovanou &bu.

* Problematika ohlednvyZivy byla probrana i s dcerou nemocné, neb®

spole&né domacnostiifpravuje pokrmy zejména ona. Spaié projednaly

zajimavosti v oblasti vyzivy diabetika kardiak s dietni sestrou.

» dieta u srdéniho selhani
(kombinaci 2 zdrai: 4, s.43 a 5)

o

o
o)
0]

Strava by ndla byt roz@&lena do 5-6 mensich porci/den.

Strava by nerdla byt drazdiva a nadymava.

Cerna kava je povolena maximé mnozstvi 1-2 SafiKden.

Zaklad diety u srdmiho selhavani sgiva v omezeni kuchigkée
soli (NaCl). Rijem soli by neml piesdhnout 5g NaCl/den.
Upozorreni ohled@ soli nalezi i potravindAm se skrytou soli
(uzeniny, syry, konzervy a nakladané potraviny).

Alkohol by nengl presahnout normu 40g u mua u Zzen 30g (coz
odpovida 1 pivu nebo 1-2 dcl vina déhn

Prijem tekutin by ndl byt omezen na 1,5-2l/den.

» dieta u 2.typu Diabetes mellitus (14, s.94)

o

Strava by nila byt pravidelnagerstva a rozélena do 6 porci za
den.

Skladba potravy by #ha byt rostlinného fivodu.

Redukce potravin s vysokym energetickym obsaherbsatujici

volny cukr.
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o Jako vhodny zdroj bilkovin jsou dop@eny ryby, lusniny,
dribeZ a odttnéné ml€&né vyrobky.

o Strava by mla byt bohatd na nenasycené mastné kyseliny,
vlakninu, mineraly a vitaminy.

o Souasti I€by je omezeni soli na 5g/24 hod.

4) zmeény zivotniho stylukombinaci 2 zdrdj: 4, s.43 a 5)

3.7

Klientka na konci hospitalizace byla pmma o stalé kontroleglesné
hmotnosti. Zarove ji bylo sdtleno jakym zfisobem se ma postavit
k vySSimu naistu €lesné hmotnosti (2kg/3dny).

Klientce byl zdirazren striktni zakaz cigaret.

Dale byla pacientka informovana léken o lécich, které ji naordinoval.
Byla seznamena s nazvem idékdavkovanim, &elem indikace a

v neposlednfact s nezadoucimidinky Iéki.

DalSim bodem edukace tykajici seény Zivotniho stylu byla pohybova
aktivita. Klientka byla potena, Ze pohybova intervence ma pozitivni
dopad na prognézu a zavaznost &nfleo selhavani. Nicménmusi byt

adekvatni k aktualnimu stavu klientky.

Prognéza

Klientce byla nadale ordinovana konzervativni texzap rehabilitace.

Pacientka po ska@eni hospitalizace byla propgga do domaciho o%eni. Byla

edukovana ohlednmonitorace osobni vahy, medikace, diety, pohylaki#&ity a

celkové zmdny zZivotniho stylu.

Klientka si byla ¥doma, Ze nadchazejici obdobi bude pro ni velice

narainé. RipouStla si, Ze bude nutné zmit nejen stravovaci navyky, ale i

prizptsobit €lesnou za&Z k momentalnimu stavu organismu po dobu

rekonvalescence.

Byla také upozorna na vyskyt dalSich zdravotnich komplikaci a s tim

spojené velké psychické zae.
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Zaver

V bakal&ské praci jsem zpracovaldipadovou studii pani A.Z. (1936) na
téma: ,,OSaibvatelska pé& o pacienta s levostrannym sindien selhavanim®.

V klinické c¢asti jsem podrolh rozpracovala anatomicko-fyziologicky
avod krevniho okhu, charakteristiku a podstatu onemrdn vyskyt, klasifikaci,
zakladni piciny onemocsni, rozdleni, Kklinicky piib¢h, zakladni vysSébvaci
metody a lébu srdéniho selhavani.

V oSetrovatelskécasti jsem pouzila metodiku ofetvatelského procesu.
K vyhodnoceni informaci jsem pouzila model ,Faniho zdravi® podle M.
Gordonové. Na zakla&dziskanych informaci ze zdravotnické dokumentack, o
nemocné, od rodinylena zdravotnického tymu a z vlastniho pozorovani byly
stanoveny aktudlni a potenciondlni diagndzy jiznpraden hospitalizace. Plan
oSetovatelské pé& byl stanoven s ohledem na aktudlini stav klierdkyeji
potreby. Sestavenim &ité hierarchie oS&bvatelskych diagnéz a dil dle
aktualnosti, bylo dosazeno spolupraci s klientkoDalSim  krokem
oSetovatelského procesu byla realizace navrZzenychra&eelskych intervenci.
Jejichz nepostradatelnou sasti bylo zhodnoceni efektu ofmtatelské pée.

V pasézi edukace jsem vybral&teré oblasti vyZadujici podani informaci
pacientce a jeji rodin aby mohly spoknymi silami zvySit péi a kvalitu zdravi

Klientky. V zawru prace jsem se zminila o prognéze.
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