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UVOD

Ve své bakalarské praci se zabyvam problematikou péce o nemocné
s oboustrannym srde¢nim selhdnim. Toto téma je pro mne velmi zajimavé, jednak
pro svou naléhavost a také proto, Ze s takto nemocnymi klienty pfichazim ve své
profesi do styku casto. Jednd se o onemocnéni, jejichz vyskyt je v dneSni dobé
stale Cast¢j$Si a aktudlnéjSi. Prognoza srde¢niho selhdni je casto infaustni.
Medicina se neustdle vyviji a spolu s ni také metody jak kardiologicky nemocné
1é¢it. Kardiochirurgie je obor, ktery se rozviji velice rychle a efektivng,

v poslednich letech jsem méla i j& moZnost zaznamenat mnohé pokroky v 1é€bé o
vazné nemocné, s progresi srde¢niho selhani, kteti v diivéjSich dobach neméli
nadgji na vyléceni svého onemocnéni. Dnes jiz existuji alternativy, jak jim
pomoci. Ve své praci bych rada zprosttedkovala pohled na dneSni
kardiochirurgické metody, 1é€bu srde¢niho selhani a specifika oSetfovatelské péce

o vazné nemocné klienty.



1 Klinicka ¢ast
1.1 Anatomie srde¢niho svalu

1.1.1 Anatomie srde¢nich oddilu

Srdce je duty, svalovy orgdn uloZeny v mediastinu. Je tvofeno Ctyfmi
srdecnimi oddily. Srde¢ni hrot sméfuje k hrudni stén¢ doptedu, doleva a dolti k 5.
mezizebii v oblasti levé medioklavikularni ¢ary. Srde¢ni baze je orientovana ve
sméru opacéném, tedy dozadu mirn€¢ doprava a nahoru. Levy oddil srde¢ni je
tvofen levou srdecni predsini a levou komorou, tyto ¢asti jsou orientovany doleva
a mirn¢ dol, kdezto pravostranné oddily tvofené pravou sini a pravou komorou
se sta¢i dopfedu a doprava. Téméf cela spodni sténa srdecniho svalu naléhad na
brénici, pravy a levy obrys srdecni naléhéd na pravou a levou plici.

Predni sténa pravé a ¢astené i levé komory se dotyké pfedni hrudni stény,
dolni ¢asti sterna a hrudniho koSe. Bazalni ¢asti hrani¢i se zadnim mezihrudim,
tudy probiha téz hrudni Cast aorty a jicen. Pravostranné ¢asti pumpuji krev do
malého krevniho obéhu, tedy plicniho, a levostranné pumpuji krev do velkého,
neboli télniho, systémového ob&hu. Do pravé siné pfitéka krev z dolni a horni
duté Zily (vena cava superior et inferior), odkud krevni proud smétuje do pravé
komory pfes trojcipou chlopen. Zadni sténa pravé siné je tvofena mezisitovym
septem, které od sebe odd¢luje obé sin€. Ve spodni ¢asti septa je mirna prohluben
(fossa ovalis). Jednd se o uzavieny, ovalny otvor, ktery je zde poziistatkem
intrauterinniho Zivota plodu a po narozeni se spontdnné uzavird. Mezi ovalnou
prohlubni a cipem trojcipé chlopné se nachéazi koronarni sinus, hlavni zilni kmen,
ktery odvadi Zilni krev do pravé predsing.

Levéd siit se nachazi frontdln¢ vlevo od pravé siné a sméfuje vpied.
V porovnani se svalovinou levé komory se jednd o tenkosténny, svalovy oddil.
Svalovina spodni ¢asti pravé komory je tvofena Clenitymi, svalovymi trdmci

(trabeculae carnae). Jedna z Casti této tramciny vbiha na mezikomorovou
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pfepazku, kde tvofi ¢ast Tawarova raménka. Mezikomorové septum je uloZeno
svisle a probih4 v podélné ose srde¢ni. Usti do pravé komory je tvofeno trojcipou
chlopni, ktera usmérnuje tok krve z pravé sin€¢ do pravé komory. Dutina pravé
komory pokracuje vtokovym traktem do nalevkoviteé tvarovaného traktu
vytokového (infundibulum).'*

Svalovina pravé komory prechazi v pocatku plicni tepny ve vazivovy pruh.
V jejim usti se také nachazi polomésicita chlopeil tvofena tfemi kapsovitymi cipy.
Leva sin je ulozena vzadu a vlevo od mezisilové piepazky. Lezi na zadni ¢asti
srdce. Horni okraj vytvari ouSko (auricula). Do levé sin€ usti soumérné na sebe
Ctyti plicni zily, které ptivadéji okyslicenou krev z plicnich oddili. VétSina krve
z nich sméfuje pres mitralni usti do levé komory. Stény levé komory maji na
prufezu kruhovy tvar a jsou az tiikrat silnéj$i nez stény pravé komory. Krev je
sem vhanéna ptes mitralni chlopen, kterd je tvofena dvéma cipy o rtizné sile.
Vpravo pod ustim do plicnice lezi také aortalni Gsti, kam je pies polomésicitou

chlopeii vhanéna krev do velkého krevniho ob&hu.'”*

1.1.2 Stavba srdec¢niho svalu

Srdce je svym plvodem céva. Proto jeho stavba odpovida stavbé stény
velkych cév. Vnitini vystelku srdce tvoii endokard, tenkd blana podobné stavby,
jakou je endotel v cévach. Endokard vystyld srdecni dutiny a vytvaii cipaté
chlopné. Myokard je srdec¢ni svalovina a tvofi stfedni vrstvu srdecni stény. Je
slozen z pti¢né pruhovanych vlaken, ktera jsou svou strukturou podobna vlakniim
kosterniho svalstva. Epikard je povrchovy obal srde¢ni, ktery prechazi podél cév
vstupujicich a vystupujicich ze srdce v zevni obal srdce zvany perikard. Mezi
perikardem a epikardem se nachazi maly prostor velikosti dutiny, ve kterém je
fyziologicky ulozeno malé mnozZstvi tekutiny, ktera umoznuje hladky pohyb obou
listd.

Srdce je zasobovano prostiednictvim koronarniho obc&hu tfemi hlavnimi
tepnami. Dva arteridlni kmeny odstupuji z kmene aorty, nad levym a pravym
cipem aortalni chlopné. Jednéd se o pravou a levou véncitou tepnu (a. coronaria
dextra et sinistra). Leva véncita tepna se rozd€luje na dvé hlavni tepenné vétve,

pfedni sestupnou (ramus interventricularis anterior) a cirkumflexujici (ramus



circumflexus).  Ramus interventricularis  anterior = probihd  pfednim
mezikomorovym zldbkem, ptfes srde¢ni hrot na hrotovou oblast spodni stény.
Odstupujici vétve zasobuji pfedni a bocni ¢asti myokardu levé komory. Odstupuji
zde také septdlni vétve zasobujici mezikomorovou prepazku. Ramus
circumflexus, druhd vétev levé, véncité tepny probihd sitokomorovym zldbkem
mezi ouskem levé sin¢ a komorou. Arteria coronaria cordis dextra odstupuje
z pravého piedniho aortdlniho sinu. Probihd dopfedu a doprava v pravém

Iy r virz , o v ror i 3,4
sinokomorovém zlabku, vychazeji z ni vétve, které zasobuji pravou komoru.™

1.1.3 Prevodni systém srde¢ni

Je tvofen sinusovym uzlem, sinokomorovym uzlem, Hisovym svazkem,
pravym a levym Tawarovym raménkem a Purkynovymi vldkny. Sinoatridlni uzel
je primarnim centrem srde¢ni automacie. Je tedy mistem s nejrychlejsi schopnosti
tvofit vzruchy o frekvenci 60 az 100/ min 1 rychleji. Je Siroky asi dva milimetry a
nachazi se v misté¢ usti horni duté zily do pravé komory. Atrioventrikuldrni uzel
filtruje vzruchy, které ptechazi ze sini na komory. Také zpozd'uje vedeni vzruchi
ze sini na komory a slouzi jako ndhradni pacemaker, tedy sekundarni centrum
automacie. Tvofi vzruchy o frekvenci 40/60 min. Histiv svazek odstupuje z AV
uzlu a vstupuje do membranozni ¢asti septa. V tomto misté se prevadi vzruch ze
sini na komory. Pravé raménko Tawarovo je uloZeno pod endokardem, prochazi
septem az na sténu pravé komory. Levé raménko prochdzi septem na komoru

levou. Ob& raménka se dale spojuji do pletené Purkyiiovych buiiek.'”

1.1.4 Inervace srde¢niho svalu a cév

Srde¢ni Cinnost je automatickd, vili neovlivnitelnd a podléha kontrole
autonomniho nervového systému prostfednictvim vegetativniho nervstva. Ten
tvofi drahy sympatické-adrenergni a parasympatické-cholinergni. Aktivace
sympatického nervového systému vede k vyplaveni noradrenalinu a projevi se
zrychlenim spontdnni tvorby vzruchii a rychlejSimu vedeni vzruchu v SA uzlu,
tim dojde k zrychleni srde¢ni frekvence a zesileni srde¢niho stahu. Sympaticka
stimulace hladké svaloviny cév se projevi bud’ kontrakci nebo relaxaci podle

druhu receptori v cévach. Pfi podrdzdéni parasympatického nervového systému



se vylucuje mediator acetylcholin. Jeho aktivace se projevi prevazné zpomalenim
srdecni Cinnosti a zpomalenim vedeni vzruchu v srde¢nim svalu. Daéle také

snizenim stazlivosti myokardu. V cévach dochazi k dilataci a krevni tlak klesa. '~

1.2 Fyziologie srde¢niho svalu

1.2.1 Cerpaci funkce srdce a cév

Pii praci se srdec¢ni sval rytmicky a automaticky stahuje a ochabuje
v pravidelnych, po sob& jdoucich intervalech. Tyto dé&je nazyvame systola a
diastola. V systole se srdce kontrahuje a dochdzi k vypuzeni krve pod tlakem do
velkych tepen. Systola sini ma jen pomocnou funkci pfi plnéni komor. Pti diastole
se naopak srdce plni krvi. Svalovina levé komory je mohutnéj$i a az 5 krat silnéjsi
nez svalovina komory pravé. Mnozstvi krve, které je vypuzeno srde¢nim svalem
do obéhu béhem jedné minuty se nazyva minutovy srdecni objem. Pfi systolickém
objemu 70 ml a tepové frekvenci 70 tepti za minutu se jedné piiblizné o mnozstvi
4900 ml/min. Srdce samo o sobé ma schopnost reagovat na zvétSujici se napli
krve v diastole tim, ze zv€tsi svou kontraktilitu, tedy, ¢im vice se napina svalovina
komor, tim vétsi je kontrakce myokardu. Toto pravidlo nazyvame Starlingovym
zakonem.

Prvnim z projevii srdecni Cinnosti je arteridlni pulz, jedna se o tlakove-
objemovou vinu, kterd je zavisla na pruznosti a priméru cévni stény. Mizeme ji
hmatat na pfistupnych tepnach ¢i registrovat sfygmogramem. Srde¢ni ozvy jsou
zvukové fenomény vznikajici pti proudéni krve v srdci, kdy dochéazi k naraztim
krve na chlopiiové soustavy. Miizeme je zachytit poslechem pouhym uchem ¢i
fonendoskopem. Beéhem srde¢ni revoluce dochazi v srdecnim svalu k
pravidelnému stfidani tlakové-objemovych fazi, které probihaji béhem jedné
srdec¢ni akce. Systola komor probiha ve dvou fézich, je to tzv. izovolumetricka
napinaci faze, kdy dojde vlivem tlakovych zmén k uzavieni cipatych chlopni a
naopak k otevieni chlopni polomésicitych. Nasleduje faze ejekéni. V této fazi
dochdzi k vypuzeni krve do velkého a malého ob&hu. Na jejim konci dojde
k uzavfeni polomé&sicitych chlopni. Izovolumetrické relaxace se dostavi spole¢né

s diastolou komor, kdy je v srdci neménny objem. Faze plnéni komor zacina
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otevienim cipatych chlopni, dojde k systole sini a systole komor a cely d¢j se
opakuje. Srde¢ni sval musi byt dostatecné energeticky zasoben. Pro jeho praci
jsou nutné ziviny, které ziskdva hlavné v podobé mastnych kyselin, glukézy a
kysliku. V klidu ¢ini pratok vénc¢itymi tepnami asi 250 ml/min. Pfi zvySeni télesné
&i dusevni aktivity je to az 5 krat vice. Tedy 1000 az 1250 ml/min.°

V srde¢nim svalu a jeho pievodnim systému se elektrickd aktivita projevuje
depolarizaci. Jednd se o jev, kdy dochazi béhem kratkého casového useku
k pfestupu iontd drasliku podle koncentraéniho spadu mimo buiiku a ptestup
ionti sodiku do bunky. Tyto ionty ztradci svoji kompartmenizaci a meéni se tak

polarizaéni napéti v buiikach.’
1.2.2 Elektrokardiogram

Vlastni EKG kifivka probiha jako vlna P, kdy dojde k aktivaci
sinoatrialniho uzliku a depolarizaci siiové svaloviny. Dalsi vinou je usek PQ,
kdy dochazi k aktivaci atrioventrikularniho uzlu a k zpomaleni vedeni vzruchu ze
sini na komory. Faze QRS je obdobim depolarizace septa a srde¢ni baze. Vlna ST
je fazi plateau, tedy stavem izoelektrické aktivity. Nasleduje vlna T, pfi které
dochazi k postupné repolarizaci komor. Diilezitym ukazatelem je také délka trvani
jednotlivych tsekii. VIna P ma dobu trvani 80 az 100 ms. PQ 80 az 100 ms a
komplex QRS také 80 az 100 ms. Siln¢ zavisi na aktivit¢ komor, tedy tepové
frekvenci, pfi primérné frekvenci trva tento tisek 350 az 400ms. Doba jedné celé

srde¢ni akce trva primérné 830 ms.
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1.3 Srdecni selhani

Pojem srde¢ni selhdni lze definovat jako stav, kdy vlivem postiZeni
srdecniho svalu doSlo i pfes dostate¢né plnéni komor k poklesu minutového
srdecniho vydeje a srdce neni schopno pokryt metabolické ndroky tkéni.
Vysledkem je snizeni adaptace na zatéz a retence tekutin. Porucha funkce
srdeCniho svalu mulZe byt zapfiCinéna bud degenerativnim, zanétlivym ¢i
toxickym procesem, nebo jako ndsledek dlouhodobého pietizeni. V dusledku
pusobeni zvySeného napéti, vylucovani hormonalnich plsobkil a zvysené aktivity
sympatiku, dochazi k hypertrofii srde¢ni svaloviny a jeji nasledné dilataci
s postupnou ztratou jeji kontraktility. Obraz srde¢niho selhani je Casto nejednotny,
s riznym klinickym pribéhem a riznymi diagnostickymi a terapeutickymi
predpoklady. Srdecni selhani byva zpravidla spojovano s nevalnou ba i $patnou
progndézou, ma vyrazny socioekonomicky dopad na spoleCnost a stava se
vyraznym zdravotnim problémem dneSni doby. Je pro nemocného diagndzou,
ktera pro néj predstavuje znacnou psychickou zatéz, vede k snizeni kvality zivota
a v neposledni fad¢ také ke zkraceni jeho délky. Pficiny onemocnéni se s dobou
postupné zmeénily. Dnes je hlavnim rizikem vedoucim k srde¢nimu selhani
prevazné ischemicka choroba srde¢ni (50-70%), potom nasleduji dilata¢ni

kardiomyopatie (20- 30 %), chlopenni vady (10%) a hypertenze (10%)."!

1.3.1 AKutni levostranné srde¢ni selhani

Mezi nejcastéjsi pfiCiny patii akutni infarkt myokardu, hypertenzni krize,
vyznamna aortalni ¢i mitrdlni vada, myokarditis a kardiomyopatie. K akutnimu
srdecnimu selhani miiZze dojit u kardiochirurgicky nemocnych i1 v pooperacnim
obdobi. Mezi hlavni pfiznaky patii nocni, zachvatovitd dusnost neboli astma
kardiale, pfi vzniku akutniho plicniho edému se méni v téZkou ortopnoickou,
klidovou dusnost spojenou s tachypnoe a vykaslavanim nartizovélého, zpénéného
sputa. Dochazi k aktivaci sympatikoadrenergniho systému, coz zpusobi studena,

bleda a opocena akra, pfi poslechovém nalezu jsou na plicich slySitelné chropy a
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neptizvuéné, vhkeé chripky. V t€zkém stavu se objevi pfiznaky periferni cyanozy

. ’ . 11,12
a maligni arytmie. =

1.3.2 Akutni pravostranné srdecni selhani

Mezi nejcastéjsi pfiiny patii embolie do plicnice, status astmaticus ¢i
rozsahly pneumothorax. Pacient trpi ndhlou dusnosti ¢asto doprovazenou tlakem
nebo bolesti v oblasti hrudniku a prsou a mnohdy pleurdlni bolesti, Casto se
objevuje kasSel a tachypnoe doprovéazené centralni cyandzou. Tento kriticky stav
muze vyustit v ndhlou srdecni smrt, ¢i kardiogenni Sok. U pacienta sledujeme

’ v JOR T v s v . 7 11,12
zvysenou ndpln krénich zil, tachypnoe, tachykardii a cyanozu.

1.3.3 Chronické levostranné srdecni selhani

Nejcastejsi pti¢inou jsou hypertenze, stavy po infarktu myokardu spojené
s nizkou ejekéni frakcei levé komory, vyznamné srdecni vady a kardiomyopatie.
Nemocny si sté¢zuje na klidovou ¢i namahovou dusnost, které mohou byt spojeny
s kaSlem, nebo se objevi obraz astma kardiale. Dlouhodobé, méstnavé srdecni
selhani nemocného obtéZuje a ma tendenci se zhorSovat. Klesa srde¢ni vykonnost,
snizuje se periferni prokrveni, postupné klesd i tolerance télesné zatéze. Pti
progresi choroby byva postizena také pamét’ a koncentrace, mohou se objevit
bolesti hlavy, spankova inverze, stavy neklidu a zmatenosti. ZvySuje se také
objem cirkulujici tekutiny a nasledné dojde k tvorbé otoki. Staza krve ve velkém
krevnim ob&hu vede k poruse jaternich a ledvinnych funkci, objevuje se nykturie
a malabsorbéni syndrom jako disledek hypoperfuze biiSnich organd. VétSina
nemocnych umird na selhani pumpy srde¢niho svalu nebo nahlou smrti

v diisledku malignich arytmii.'"'?

1.3.4 Chronické pravostranné srde¢ni selhani

Pti¢innou je vysoky tlak v plicnici. Plicni hypertenze je zplsobena
plicnimi chorobami jako jsou CHOPN, plicni fibrozy, embolie do plicnice, jde o
primarni plicni hypertenzi. Klinicky obraz je doprovazen a ovliviiovan priméarnim
plicnim onemocnénim. Objevuji se zde jednak projevy plicniho onemocnéni a

také pravostranné srdecni nedostate¢nosti. Nemocného suzuje duSnost, ktera se
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objevuje nejprve vecer a pozdé€ji 1 v nocnich hodinach, ¢astymi symptomy byvaji
o s . : 1,12

nykturie, tnava, slabost, zavraté, nechutenstvi, kachexie a nespavost.”

Nachéazime periferni cyandzu, perimaleolarni otoky, hypertrofii jater,

hydrothorax, hydroperikard a ascites. Stav vyusti celkovou anasarkou.'"'?

1.4 Diagnostika srde¢niho selhani

Diagnostické piredpoklady jsou zalozeny na spravném zhodnoceni
klinickych ptiznaki, které jsou zminény v anamnéze a jsou doplnény fyzikalnim
vySetfenim. Poté pfistupujeme k zobrazovacim, diagnostickym vySetfenim a

laboratornim metodam.'"!?

1.4.1 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Klidova elektrokardiografie EKG

Jde o neinvazivni a dostupnou metodu, kdy jsou prostfednictvim
elektrokardiografu snimany jednotlivé elektrické potencidly ze srdecniho svalu.
Vyslednou kiivkou je elektrokardiogram, na némz sledujeme rytmus, frekvenci a
elektrickou osu srde¢ni. Dale podrobné&ji hodnotime, délku, tvar, velikost, smér a
dobu trvani jednotlivych useki. EKG je dilezitym diagnostickym parametrem,
ktery pomahé odhalit arytmie, pfetizeni jednotlivych srde¢nich oddili a ischemii
srdeéniho svalu. Zadny EKG nalez neni viak pro srde¢ni selhani diagnosticky
plné specificky, 1ze detekovat pietiZzeni sini, komor, hypertrofické zmény, zmény

tiseku ST, patologie Q kmitl a jiné arytmie.>

Echokardiografie ECHO

Vyuziva ultrazvukové vinéni k vySetteni jednotlivych srde¢nich oddili a
velkych cév. Princip metody spociva v rozdilném Siteni ultrazvukovych vin, ke
kterému doch4zi na rozhrani tkéni. Standardni, echokardiografické vySetieni
zahrnuje jednorozmérnou echokardiografii a doplerovské vysetfeni. Prvni metoda
poskytuje pouze pohled na levou komoru a jeji hybnost. Velikost levé komory a
ejekéni frakce jsou zakladnimi ukazateli systolické funkce srdce. Doplerovské
monitorovani umoziuje hodnotit vSechny srde¢ni tuseky a poskytuje pohled na

charakter, rychlost a smér proudéni krve v jednotlivych srde¢nich oddilech.
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Vysetieni transmitralniho priitoku a pritoku v plicnich zildch umoZiiuje posoudit i
diastolickou funkci srde¢niho svalu.**
Vysetieni se provadi klasicky ptfes dutinu hrudni (transtorakalni TTE). Lze ho

5 s o ;o . 1y 3,4
vSak provést i invazivné a to pomoci jicnové sondy (transesophageéln¢).™

Rentgenové vySetfeni hrudniku RTG

Patii mezi neinvazivni, radiodiagnostické metody, které vyuzivaji
vychytavani rentgenového zéteni v rtiznych télesnych strukturach. Nejcastéjsim
RTG vySetfenim je prosty snimek hrudniku. Obrazem srde¢niho selhani je
roz$ifeni srdec¢niho stinu, k jeho hodnoceni se pouziva kardiothorakalni index,
ktery udédva pomér Sitky srdecniho stinu k Sifce hrudniku. Za patologicky je
povazovan KTI vétsi nez 0,5. Rentgenové vySetieni se nejCastéji pouziva
k hodnoceni stupné selhdvani levé komory. Zobrazuje plicni, zilni méstnani
v oblasti plicnich hild, intersticidlniho plicni edém ¢i alveolarni plicni edém jako

Vv

porovnavat v&tsi mnozstvi snimké b&hem vyvoje choroby.**

Radionuklidové metody

Patii mezi neinvazivni metody s minimalni radia¢ni zatézi. Principem je
podani latky znacené radionuklidem, ktera se vychytava v srde¢ni tkdni. Poté
zjistujeme jeji vyskyt za pomoci scintilatni kamery a profil se vysledné
zpracovava pocitacovou technikou. Tyto metody umoznuji posoudit funkcéni stav
srdce a korondrni cirkulaci v klidu 1 pti zatézi. Mezi nejbéznéji pouzivané metody
v kardiologii patii perfuzni scintigrafie myokardu. U tohoto vySetfeni sledujeme
vychytdvani technicia v myokardu, pouziva se také k diagnostice poruch
prokrveni srde¢niho svalu. Lze zobrazit jednak pfipadna loziska ischemie, ale i
jizvu v myokardu. Dal$i metodou je radionuklidova ventrikulografie, ktera
umozni vySetfit srde¢ni funkci v klidovém 1 zat€Zovém stavu, bez pouziti
katetrizatni metody. Béhem tohoto postupu lze hodnotit ejekéni frakei pravé i

levé komory a jednotlivé srde¢ni objemy.>”
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Selektivni koronarografie

Patii mezi invazivni metody vySetfeni, které vySetfuji koronarni tepny, ty
jsou sondovany pomoci katétri cestou femoralni ¢i radialni arterie, pres aortu az k
jejich odstupu. Vysetieni se provadi pod RTG kontrolou za nastfiku kontrastni
latky. Koronarografie patii k zdkladnim vySetfenim, ktera hledaji pficinu
srdecniho selhdni a pokud je doplnéno o ventrikulografii, poméaha vysettit funkci

levé komory.>*

Magneticka rezonance

Podobné jako echokardiografie umoznuje stanovit funkci levé komory,
vcetné lokalnich, metabolickych pochodi, morfologickych zmén a kinetickych

odchylek.**

Ostatni zobrazovaci metody jsou pouzivany piedev§im k diferencidlni
diagnéze nebo k zajisténi zpusobu vhodné 1éCby. Zahrnujeme mezi né,
spirometrii, zatézové testy, Holterovské monitorovani EKG, pravostrannou

katetrizaci, endomyokardialni biopsii a elektrofiziologické vysetieni.**

1.4.2 Laboratorni vySetieni

Hematologické vySetieni krve

Stanovuje KO a diferencial a vySetfeni koagulace véetné
D- dimerd.

Biochemické vySetieni krve

Stanovujeme hladinu bilirubinu, jaterni enzymy ALT, AST, ionty, ureu, kreatinin,
glykémii, CRP, kardiospecifické enzymy kreatininkyndzu, izoenzym

kreatininkynazy, troponin a myoglobin."

Dalsi vySetieni jako je detekce mozkového natriuredického peptidu ( BNP) a
stanoveni plazmatickych koncentraci nékterych hormondlnich pilisobki,
noradrenalinu, reninu, angiotenzinu II, aldosteronu, endotelinu a cytokint
vypovidaji mnohé o povaze onemocnéni a prognoze, ale jsou znacné nakladna a

pro diagnostiku nejsou nezbytna."'

- 16 -



1.5 Lécba srdecniho selhani
1.5.1 Nefarmakologicka lé¢ba srde¢niho selhani

Zména Zivotniho stylu

Klient by mél pfizplsobit télesnou aktivitu tizi svého onemocnéni,
dilezity je pro n¢j pfiméteny pohybovy rezim s dostatkem odpocinku a spanku.
Mira omezeni aktivit zdvisi na stavu dysfunkce levé komory a pfidruzenych
symptomech. U nemocnych s nejtéZSimi stupni srde¢niho selhani je doporucovan
pouze klidovy rezim na lizku, naopak u klienta s funkéni skupinou NYHA I je
mozné povolit béZnou télesnou aktivitu a lze provozovat lehkou aerobni ¢innost,
izometrické cvieni neni vhodné. Pacienti s t€z8i formou srdec¢niho selhani jsou
zpravidla v invalidnim dichodu. U Zen s pokroCilym selhdnim se nedoporucuje

gravidita pro rizika nepfiznivého prib&hu téhotenstvi a porodu.'?

Dietni rezim

Zékladem je dodrzovani racionalnich vyzivovych parametr, dualezitych
k udrZzeni piiméfené hmotnosti. Klient by se mél stravovat v pravidelnych
intervalech, nejméné pétkrat denné a stravu rozdé€lit na mensi porce. Dietni rezim
by mé¢l byt zaméfen na antisklerotickou stravu, tedy potraviny s vhodnymi,
pfedevsim rostlinnymi tuky. Klientovi je doporuceno omezit alkohol a koufeni.
Dulezité je dodrZzovat vhodny pitny rezim, ktery by mél predstavovat 1,5 az 2 litry
denné. U vSech forem je nutné omezit spotfebu soli a omezit potraviny, které

.y 7 v ’ - 12
obsahuji velké mnoZstvi soli.

1.5.2 Farmakologicka l1é¢ba srde¢niho selhani

Diuretika

Ovliviiyji srde¢ni napli. Snizuji resorpci elektrolyti a vody v ledvinach
s naslednym zvySenim diurézy. V 1écb¢ srde¢niho selhani se pouzivaji hlavné
z divodu znamek zmnoZeni extracelularni tekutiny. Mizeme pouzit klickova

diuretika (Furosemid), thiazidova diuretika (Hydrochlortiazid), nebo kalium
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Setfici diuretika (Verospiron). Béhem 1éCby se musi sledovat hladinu minerala a

celkova hydratace a pii aplikaci kalium neSetticich piipravka dodavat draslik. "

Betablokatory

Jsou zakladnimi 1é¢ivy pouzivanymi v 1é€bé chronického srde¢niho selhani,
ale u akutniho selhani je jejich podavéani kontraindikovano. Snizuji tepovou
frekvenci i1 krevni tlak, zlepSuji tak plnéni levé komory v diastole a maji pozitivni
efekt na sniZzeni plicnich tlakd, zlepSuji tim srde¢ni vydej. Prodluzuji také pritok
krve v diastole a snizuji tak spotfebu kysliku v myokardu. V klinickych studiich
téchto 1ékd byl prokdzan efekt snizujici morbiditu a mortalitu (Metoprolol,
Karvediol). Béhem 1écby je nutnd monitorace klienta a postupné navySovani
davky.'?

ACE Inhibitory

Maji vysoce pozitivni vliv v 1é¢bé srdecniho selhani (Kaptopril, Enalapril,
Ramipril) a jsou to léky prvni volby, které prodluzuji Zivot. BEhem podavani se
postupné navySuje davkovani a je nutné sledovat ledvinné funkce, hodnoty
mineralogramu a vyskyt nezadoucich G&inkd.'?

Srdeéni glykosidy

V dnes$ni dobé se pouzivd vyhradné Digoxin, ktery vyrazné ovliviiuje
nékter¢ formy srde¢niho selhani. Jednd se o [ék, ktery potlacuje
sympatikoadrendlni aktivitu pii srdeCnim selhdni a ma vyrazné¢ pozitivni,
kardiopritektivni vliv na aktivitu srdecniho svalu. Podava se nejcastéji u klient
s fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor.'?

Vasodilatancia

Mezi nejcastéji uzivané léky patii nitraty, které ovliviiuji preload, dale jsou
to antagonist¢é Ca kandlu 2. a 3. generace, které se vyuzivaji pfedevSim u
hypertonikii a 16&by anginy pectoris.'?

Inhibitory receptori AT 1

Piisobi podobné jako ACE inhibitory, ale maji méné nezadoucich ucinkt
(Losartan,Valsartan), byl prokazan uc¢inek na snizeni mortality a morbidity

klientt. "
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Antiarytmika

U nemocnych se srdecnim selhdnim, lze pouzit pouze Iéky III. tiidy
(Amiodaron, Sotalol) a betablokatory. Ostatni léky elektricky destabilizuji
myokard a mohou zvySovat mortalitu. Amiodaron je vyuzivan jako 1€k, ktery
vyrazn¢ snizuje mortalitu u nemocnych se supraventrikuldrni ¢i komorovou
tachykardii. '?
Mezi dalsi hojné¢ wuzivané I1éky patii hypolipidemika, antiagregancia a

antikoagulancia.'?

1.5.3 Chirurgicka lécba srdecniho selhani

U nemocnych sICHS a dysfunkci levé komory byva po
koronarografickém vySetfeni a pfi pozitivnim néalezu indikovana chirurgicka
revaskulizace myokardu. V pfipadé€, ze pfi¢inou srde¢niho selhani je insuficience
¢1 stendza srdeCnich chlopni provadi se revize a nahrady chlopni, ¢i chirurgicka
uprava geometrie levé komory. Implantace kardioverteru-defibrilatoru ICD je
vyuzivana jako jedna z velmi u¢innych metod prevence nahlé koronarni smrti u
klientl s dysfunkci levé komory, ve funkéni tfidé NYHA I-III. Implantace
kardiostimulatoru je indikovédna u nemocnych s bradykardiemi nebo poruchami
vedeni a tvorby vzruchu.

Transplantace srdce je dnes jiz zavedenou klinickou metodou v 1écbé
terminalnich stadii srde¢niho selhani. K vykonu jsou indikovani nemocni ve
funkéni skupin€ NYHA 1V, a pokrocilé NYHA III, s ejekéni frakei pod 20%.
Metodou volby je ortotopickéd transplantace provadénd tzv.bikavalni technikou,
kdy z plivodniho srdce zstava v téle piijemce zadni ¢ast levé siné a vyusténi
plicnich zil, to umoziuje zachovat integritu pravé sin¢ a tim i prevodniho systému
srde¢niho. Absolutni kontraindikaci transplantace srdce jsou probihajici infekce,
malignita a plicni hypertenze. Relativni  kontraindikaci mohou byt
dekompenzované onemocnéni jater a ledvin ¢i dekompenzovany diabetes,
systémova onemocnéni a infekce, drogova zavislost, psychiatrickd onemocnéni,
aktivni viedova choroba gastroduodenalni a vk nad 65 let.'®!"!

Pacient po transplantaci musi dodrzovat zvlastni rezim doplnény o statiny,

antihypertenziva o imunosupresivni 1écbu, ktera je prevenci rejekce. Casna stadia
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rejekce miizeme sledovat a diagnostikovat mikroskopickym odbérem vzorkl
myokardu ptfi endomyokardialni biopsii. Provedena transplantace vyrazné méni

kvalitu a prognézu Zivota klientd.'

1.54 Mechanické podpory srdecni

Patfi v dnesni dobé mezi rychle a efektivné se rozvijejici odvétvi
moderniho pfistupu v 1€cb¢ termindlnich stadii srde¢niho selhani. Pouziti téchto
podpor poméha pacientim a lékaiim pteklenout kritické obdobi v ¢ekani na
transplantaci srdce. Nej€astéji pouzivanou metodou v 1é€bé akutniho srde¢niho
selhani je aortdlni balonkova kontrapulzace (IABK). Princip metody spociva
v lepSim diastolickém plnéni koronarnich tepen pfi aplikaci a nafouknuti balonku,
tim dojde k usnadnéni vyprazdiiovani levé komory po jeho vyfouknuti.

Dalsi skupinou jsou implantabilni sitky na myokard, které se navlékaji na povrch
srdce, zabratiuji progresi dilatace a remodelace myokardu.'®

VAD systétmy (Ventricle assist device) jsou mechanické pumpy
implantované extrakorporalné, jejich funkci je podpora ¢i nahrada funkce jedné
nebo obou srdecnich komor. Cilem je dosazeni dobrych hemodynamickych a
perfiznich parametri u kriticky nemocnych. Tyto pumpy jsou urceny pro
kratkodobé, stitednédobé ¢i dlouhodobé pouziti. Pacientim s akutnim selhdnim se
implantuji kratkodobé podpory k ,,bridge to recovery®. Klientim, ktefi ¢ekaji na
transplantaci, aplikujeme podpory dlouhodobé, cestou ,bridge to transplant®.
SouCasnym trendem se stavd odklon od implantaci biventrikuldrnich podpor
BIVAD a objevuje se snaha feSit tyto pfipady pomoci levostrannych podpor
(LVAD) a pokud je to nutné s kratkodobou pravostrannou podporou (RVAD).
Program aplikace mechanickych podpor ma fadu problém, tskali a komplikaci.
Také je vyjimecny ze strany oSetfovani a péce o klienty. Nejcastéjsi komplikaci je
krvéaceni z diivodu podavani antikoagulaéni terapie. Uplna srde¢ni nahrada neboli
umélé srdce je jednou z nejmodernéjSich metod. Prvni implantaci umélého srdce
provedl 4. 4. 1969. Denton A. Cooley v Houstonu, od té doby se metoda neustale
vyviji a byly zde prokdzany jednoznac¢né vyhody u klientli se srdecnim selhdnim
nevhodnych k transplantaci srdce, kde je tato podpora implantovana dlouhodobg.

Jedna se o typ ndhrady, kterou ma pacient do konce Zivota.
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Chirurgicka 1écba srde¢niho selhani je vzdy zélezitosti multioborovou a musi
na ni spolupracovat fada odbornikti. Nemocnice implantujici mechanické
podpory, jsou ve spojeni s transplantacnim centrem, registrem déarcl a registrem

lidi nesouhlasicich s transplantaci.'*'°

1.6 Stav nemocné pri prijeti

Veskeré informace o zdravotnim stavu klientky jsem ziskala s jejim
laskavym souhlasem.

1.6.1 Identifika¢ni udaje:

(Vesker¢ udaje prevzaty z dokumentace a z rozhovoru s nemocnou)
Klientka : D. B. Hospitalizovana : od 5. 2. 2011
Vék 69 let

1.6.2 Lékarska anamnéza

RA: Bratr CA tlustého stieva, otec CABG, DM II typu, zemfiel v 71 letech. Matka
DM na dieté. Déti zdravy.

OA: Bézné détské nemoci, hormonalni substituce pro hypofunkei §titné zlazy od
r.1996, arteridlni hypertenze, sledovdna v kardiologické poradné¢ pro
hypercholesterolémii a persistujici fibrilaci sini na EKG, obezita-BMI 38. Plicni
embolii, DM, ICHS, CMP, VCHGD neguje.

SA: Pracuje v kancelafi jako personalistka. Zije ve svétlém byté s piitelem, dvé
dcery.

Abusus: Jedna cernd kéva denng, alkohol pfilezitostné, koufi 5 cigaret denné jiz
od 19 let.

FA: Amprilan 1.25 1-0-1, Furon 1- 0- 0.Verospiron 25 0- 1- 0.

Warfarin dle INR. Lescol 0- 0- 1. Euthyrox 100 1- 0- 0.

AA: Naplast.

GA: Klimakterium od 53 let, 2 porody, potraty 0. Gynekologicky nalez v normé.
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1.6.3 Nynéjsi onemocnéni

Od roku 2008 se zacala zadychavat, pievazné pifi namaze a psychickém
stresu, poté nastaly no¢ni dusnosti. Pfi EKG vySetfeni byla zjiSténa fibrilace sini
pro niz byla zahéjena warfarinizace, provedena kardioverze a po které se stav
zlepsil. Dusnosti ustupuji a klientka je dale nevysetfovéana. V druhé poloviné roku
2010 doslo k progresi dusnosti (az NYHA III). No¢ni dusnost minimalné dvakrat
do mésice. Posledni ataku prodélala koncem prosince 2010. S Gstupem potizi po
jedné hodiné v sedég, jinak bez synkopy. Udéava také bolesti za hrudni kosti bez
iradiace, pfevazné pii namaze. Klientka byla vysetiena v ambulanci IKEM, kde
byla dle echokardiografického ndlezu prokazana vyznamna aortdlni stenoza a
trikuspidalni insuficience. Byla planovana dalsi vySetfeni a pfipadna operace. Dne
4. 2. 2011 doslo k progresi dusnosti, objevuje se kasel, klientka vykaslava svétlé
sputum, posledni 2 dny si naméfila teploty nad 38st. V noci na 5. 2. 2011 doslo ke
zhorSeni stavu, objevil se zachvatovity kasel s mirnou expektoraci, klientka se
musela posadit, horizontalni polohu netolerovala. Byla bez synkop a anginy
pectoris. Bolesti bicha pii kasli, prijem, zvraceni a jiné potize neguje.

Pti prijeti. TK 125/ 70. P 100/min pravidelny. Vaha 90 kg. Vyska 152 cm. TT
38,8st.
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1.7 Pribéh hospitalizace

1.7.1 Péce o klientku 1. az 5. den hospitalizace 5. 2. - 10. 2. 2011

Klientku jsme pfijali na standardni kardiologické oddé€leni. Byl zajiStén
klid na ltzku. Pacientku jsme uloZili do mirn¢ zvySené Fowlerovy polohy,
kontinualn¢ ji byl podavan kyslik prostfednictvim polomasky. Klinicky stav
vyzadoval trvalou monitoraci EKG kiivky, sledovani saturace krve kyslikem,
neinvazivni métfeni krevniho tlaku v pravidelnych intervalech a hodnoceni
celkové bilance tekutin. Byla zahdjena antibioticka a diuretickd terapie, po které
doslo ke kompenzaci srde¢niho selhani a stupu zndmek bronchitis. Po odeznéni
akutni faze bylo provedeno echokardiografické vySetfeni, které prokazalo
vyznamnou stendézu aortdlni chlopné a méné vyznamnou tricuspidalni
insuficienci, z tohoto ditvodu se klientka podrobila komplementarnimu vysetfeni
k optimalizaci celkového stavu a k pfipravé na planovany kardiochirurgicky

vykon.

1.7.2 Predoperacni nalezy (Cerpano z dokumentace)

Echokardiografie: bikuspidéalni, kalcifikovand aortalni chlopeii s vyznamnou
aortalni stendzou, trikuspidalni insuficience

RTG vySetteni: loziskové zmény plicniho parenchymu, rozsifena plicni kresba
Sonografické vySetieni bficha: jatra nehomogenni parenchym, 2 cm nad oblouk,
drobna litidza v Zlucovych cestach

cysta pravé ledviny 2x2 cm.

Sono karotid, gynekologické vySetifeni, ORL vySetfeni: nalezy bez patologie.

Biochemickeé vySetteni krve: ( viz ptiloha ¢ 2.)
1.7.3 Indikace k operaci

Paroxysmalni persistujici fibrilace sini, vyznamna aortalni stenoza.

Operacni vykon: chirurgickd néhrada aortalni chlopné a Maze.
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1.7.4 Péce o klientku 6. den hospitalizace 11. 2. 2011

Klientka byla poufena o nutnosti operace vzhledem ke svému nynéjSimu
stavu. Méla moznost pohovoftit s lékafem o zpusobu provedeni vykonu, jeho
délce, pooperacnich komplikacich a pribéhu rekonvalescence. VSe mohla
konzultovat s rodinnymi ptisluSniky, ktefi ji pln¢ podpofili. V ramci piedoperacni
piipravy, anesteziolog klientku vysetfil a provedl hodnoceni zdravotniho stavu se
zam&fenim na rizikovost opera¢niho vykonu dle klasifikace ASA. Pacientka
podepsala souhlas s operacnim vykonem, souhlas s anestezii a souhlas s podanim
transfuznich ptipravka béhem operacniho vykonu. Fyzioterapeut poucil klientku o
zpusobu odkaslavani v pooperacnim obdobi a probehl nacvik dechovych cviceni a
gymnastiky dolnich koncetin. Byla vysazena antikoagula¢ni 1écba a ordinovana
kontrola koagulacnich parametr, probéhlo vySetfeni krevni skupiny a byly
objednany dva erytrocytarni koncentraty do rezervy. V piedvecer operace jsme
pacientku edukovali, Ze od vecefe jiz nesmi nic jist ani pit a nebude koufit. Na
noc dostala vramci prepremedikace nebarbituratové hypnotikum na celkové

zklidnéni a k lep§imu navozeni spanku.

1.7.5 Pribéh opera¢niho vykonu dne 12. 2. 2011

Pted odjezdem na operacni sal provedla klientka celkovou hygienu a
vyjmula si protézu z dutiny uUstni, v rdmci tromboembolické prevence dostala
elastické puncochy na obé dolni koncetiny. Byla informovéana, ze po podani
premedikace (Dolsin, Atropin) jiz nesmi vstavat a miize mit pocit suchosti
v ustech. Potéjsme klientku prevezli s veSkerou dokumentaci na operacni sal. Na
opera¢nim séle jsme zahdjili kontinualni sledovani elektrokardiogramu, saturace
krve kyslikem, byla zakanylovdana periferni zila a arteria radidlis k
invazivni monitoraci krevniho tlaku. Po ivodu do anestezie jsme zajistili intubaci,
umélou plicni ventilaci a kanylaci CZK. Vykon byl provadén ze stiedni
sternotomie za podani krystaloidni kardioplegie a pifiméfeného chlazeni na
mimotélnim ob¢&hu. Klientka byla permanentné monitorovana, byly sledovany
veskeré hemodynamické parametry a v pravidelnych intervalech provadény
odbéry arterialni krve na vySetfeni krevnich plyni a acidobazické rovnovéhy.

Operatér provedl nahradu aortalni chlopné a vykon Maze pro persistujici fibrilaci

-4 -



sini. Behem ukoncéeni mimotélniho ob&hu nastaly komplikace. Vzniklo podezieni,
ze doslo k postizeni jednoho z cipi chlopné a jeji funkce neni dostaCujici, pro
nepfiznivé hemodynamické parametry bylo nutné zahgjit inotropni podporu,
nedostate¢na ob&hova naplii byla hrazena krevnimi derivaty. Po kontrole chlopné,
kterd neodhalila zddné vizualni nedostatky, bylo provedeno transesophagealni
echokardiografické vySetfeni, které potvrdilo nedostateCnou funkci chlopné a
rozvijejici se srdecni selhani sejekéni frakci pod 15 %. Po opakovaném,
neuspésném pokusu o ukonceni mimotélniho ob&hu, za persistujici hypotenze a
rozvijejici se ketoacidozy v biochemii, bylo nutné zahéjit poddvani Vasopresinu a
Methylenové modii pro kvalitnéjSi vyuziti inotropik. Operatér se vzhledem
k délce mimotélniho obéhu a celkovému neuspokojivému stavu klientky rozhodl

pro zavedeni levostranné srde¢ni podpory.

1.7.6 Péce o klientku 7. a 8. den hospitalizace 12. 2. a 13. 2. 2011

Klientka byla po opera¢nim vykonu pievezena na ARO. Byl zaveden
Swanganziiv katétr k monitoraci plicnich tlakti, v palhodinovych a pozdéji
hodinovych intervalech jsme sledovali bilanci tekutin, predevs§im vydej z dréni,
dale saturaci krve kyslikem, EKG, krevni tlak, centralni Zilni tlak a télesnou
teplotu. V prvnich pooperacnich hodinach byla péfe zamétfena piedevSim na
udrzeni krevniho tlaku (Noradrenalin), obehové stability a boj s ketoacidozou.
Klientka byla permanentné¢ analgosedovana (Diprivan, Morfin). Vzhledem
k levostranné podpote pfistrojem Levitronix jsme zah4jili antikoagulacni terapii a
trvale sledovat koagulacni parametry. V odpolednich hodinach se u pacientky
rozvinula persistujici fibrilace sini, proto jsme kontinualné podavali antiarytmika
(Corotrop). Pacientce jsme pravidelné¢ provadéli hygienu dychacich cest,
odsavani, zvlhéovani a zahtivani vzduchu, kontrolu a Gpravu dechovych objemt a
polohovani endotrachealni kanyly. Pravideln¢ jsme také ptevazovali a
dokumentovali hojeni opera¢ni rany, kontrolovali a pecovali o veskeré invazivni
vstupy véetné tubust podpory. Péce o hygienu probihala dvakrat denné. Prevence
vzniku dekubitl jsme zaméfili predev§im na predilekéni mista pomoci

antidekubitnich pomtcek a antidekubitoru vzhledem k tomu, Ze klientku nebylo

_25-



mozZné polohovat pro implantovanou podporu. Rodina byla informovéna o

komplikacich pfi operaci a celkovém neptiznivém vyvoji stavu klientky.

1.7.7 ReZimova opatieni
Klid na lazku, monitorace KT, P, TT, Spo2.

Implantovan periferni zilni katetr dne 12.2 2011.
Implantovan arteridlni katetr dne 12. 2. 2011
Implantovan Swanganzav katetr dne 12. 2. 2011
Implantovan centralni zilni katetr dne 12. 2. 2011
Zaveden permanentni mocovy katetr dne 12. 2. 2011
Zavedena nasogastricka sonda dne 13. 2. 2011

Zavedena endotrachealni kanyla dne 12. 2. 2011

1.7.8 Farmakoterapie aplikovana intraven6zni formou

Morphin 5mg/i.v.

Indikacni skupina: Opioidni analgetika, anodyna.

Indikace: Akutni bolest nezvladnutelnd jinymi léky, potlateni pooperacnich
bolesti.

Nezéadouci ucinky: Utlum dychani, nauzea, zvraceni, obluzeni, svédéni, zacpa,
retence moéi a hypotenze.”"

Corotrop 8mg/42ml Nacl 0.9% aplikace linedrnim davkovacem.

Indikaéni skupina: vasodilatancium, inhibitor fosfodiesterazy.

Indikace: Akutni faze chronického srde¢niho selhani, kratkodoba podpora stavii
s nizkym srde¢nim vydejem.

Nezadouci uUc¢inky: Arytmie, komorova tachykardie a fibrilace, bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni.>!?

Noradrenalin 2,9 mg/ 50 ml Na CL 0.9%, aplikace linedrnim davkovacem:
Indikacni skupina: Sympatomimetikum s pfevazujicim vazodilatacnim uc¢inkem.
Indikace: Hypotenze se snizenim periferniho odporu, kardiogenni Sok a
hypovolemicky Sok.

Nezéadouci uinky: Arytmie, zvraceni, nauzea, hypotenze ¢i hypertenze.13
Dobutrex 250 mg% 50ml NACL 0.9% aplikace linedarnim davkovacem.

Indikacni skupina: B2 stimulancium
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Indikace: Porucha kontraktility srdecniho svalu se selhdnim obé&hu, kardiogenni
Sok. Hypoperfuzni stavy srde¢niho ptivodu.

Nezadouci ucinky: Tachykardie, hypertenze, komorova tachykardie az fibrilace
komor. Nauzea, bolest hlavy, angin6zni bolesti."*

Kalium chlorid KCL 4,7%, 20ml/ 50 ml NaCL 0,9%, aplikace linedarnim
davkovacem.

Indikacni skupina: iont

Indikace: Hypokalémie

Nezadouci u¢inky: Hyparkalémie, atrioventrikularni blokada, bradykardie.'*
Diprivan 50 mg/ 50ml, aplikace linedarnim davkovacem.

Indikacni skupina: Anestetikum kratkodobé piisobici.

Indikace: Anestezie, kratkodobé operacni vykony, analgosedace uméle
ventilovanych.

Nezadouci uc¢inky: Hypotenze, bradykardie, bradypnoe, utlum dechu, nauzea,
zvraceni."

Furosemid biotika 20mg/ 30ml NaCl 0,9%, aplikace linedarnim davkovacem.
Indikaéni skupina: Kli¢kové diuretikum

Indikace: Hyperhydratace, otoky, kardialni selhani.

Nezadouci ucinky: hypokalémie, hyponatrémie, hypomagnesémie. hypotenze,
dehydratace."

Bikarbondt sodny, NAHCO3, 250 mg/100ml 8,4% roztoku, aplikace i.v.
Indikacni skupina: Iont

Indikace: Tkanova acidoza, acidémie béhem srdecni zastavy.

Nezadouci G&inky: Hyperosmolalita, hypernatrémie, inaktivace katecholamini.”
Vankomycin 1g.i.v a 8 h.

Indika¢ni skupina: glykopeptidové antibiotikum.

Indikace: Perioperacni profylaxe, potirani gram pozitivnich infekci.

Nezadouci Gi&inky: ototoxicita, nefrotoxicita.'*
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1.8 Faktory ovliviiujici prognézu srdecniho selhani

Riziko umrti stoupa s vékovou hranici 65 let, u mladsi a stfedni generace
nema prognosticky vyznam. Pohlavi je rizikovym faktorem vzniku chronického
srdecniho selhdni a prakticky ve vSech studiich pfevazuje incidence CHSS u
muzl. V poslednich letech byl zaznamenan pokles umrti z pti¢in ICHS, naopak
stoupa pocet umrti z divodi dilatacnich kardiomyopatii, hlavnim faktorem
ovliviiyjicim tento fakt je pokrok v 1écb&é. NYHA klasifikace rozdéluje nemocné
se srdeénim onemocnénim do Ctyf skupin (viz tabulka v pfiloze €. 5). Velmi
Spatnou progndzu presahujici az 50% tmrti béhem jednoho roku, mé skupina IV.
Naopak funkéni stadium NYHA I ma velmi dobrou prognoézu s jednoletou
umrtnosti pod 10%. Mezi hlavni prognostické ukazatele z laboratornich parametrti
patii hyponatremie, ktera je pfic¢inou dlouhodobé zvysené vyplavovaného reninu,
lze ji vSak ovlivnit farmakoterapii. Citlivym parametrem je plazmatickd hladina
BNP, big endotelinu a natriuredickych peptidi. Potvrzenym parametrem na RTG
snimku z mnoha studii je vysoky kardiothorakalni index. Za vyrazné zvysSené
riziko je povazovan vzestup KTI nad 60%. Dal§imi faktory ovliviiujici prognézu
jsou znamky pokrocilého plicniho méstnadni. Velmi uznavanym faktorem je
ejekéni frakce (procento vypuzené krve levou komorou béhem systoly), ktery
hodnoti praci levé komory. Za velmi nepfiznivé je povazovano snizeni EF pod
20%. Vyraznym diagnostickym parametrem pro odhad mortality je také vrcholova
spotieba kysliku nebo hodnoceni anaerobniho prahu.

Za nepfiznivé (s umrtnosti do jednoho roku vice nez 30%) prognostické
faktory v diagnostice srde¢niho selhani se povazuje v€k nad 65 let, funkéni
klasifikace NYHA III a IV. KTI nad 60%, intersticidlni ¢i alveolarni plicni edém
na RTG snimku, hyponatremie pod 135 mmol/litr, EF pod 20% a vrcholova

spotieba kysliku pod 10 ml/kg/min.'*"
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2 OSetrovatelska ¢ast

2.1 Vybér oSetrovatelského modelu

Pro posuzovani zdravotniho stavu klientky jsem si vybrala model zakladni
oSetrovatelské péce, ktery v 60. letech sestavila Virginia Henderson. Tento
holisticky pojaty model vznikl na zaklad¢ teorie potieb ¢loveéka a hodnoceni jejich
uspokojovani. Byl vypracovan pro poskytovani zakladni oSetfovatelské péce,
snazi tedy se definovat roli sestry vpéfi o nemocné pii poruSe jejich
sobéstacnosti. Virginia Henderson rozdé€luje potteby nemocného do 14 zakladnich

komponent, principt, které charakterizuji roli sestry.’

—

Pomoc klientovi s dychanim.

Pomoc pfii pfijmu potravy a tekutin.

Pomoc pii vyméeSovani.

Pomoc pfi udrzeni zadouci polohy, pomoc pfi zméné polohy.
Pomoc pfi odpocinku a spanku.

Pomoc pii udrzovani optimalni télesné teploty.

Pomoc pii vybéru vhodného obleceni, pii oblékdni a svlékani.

Pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokozky.

A S AN A

Ochrana nemocného pied nebezpecim z okoli.

10. Pomoc pti komunikaci, pfi vyjadieni pociti, emoci a potieb.

11. Pomoc pii vyznavani viry, akceptovani klientova pojeti dobra a zla.
12. Pomoc pfi praci a produktivni ¢innosti.

13. Pomoc pfti odpocinkovych, zdjmovych, ¢innostech.

14. Pomoc pfi uceni, objevovani, uspokojeni zvédavosti.

Podle Virginie Henderson je jedine¢nou roli sestry pomahat nemocnym v
dosazeni co nejvysSsiho stupné sobéstacnosti a provadét veskera opatieni
ptispivajici k udrzeni ¢i obnoveni vlastniho zdravi. Cilem jejiho modelu je tedy
oSetrovatelska ¢innost, ktera se zaméiuje na dosazeni nezavislosti a sob&stacnosti

klientl tak, aby byli schopni dosdhnout kvalitniho a plnohodnotného zivota.
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V ptipadé, ze nemocni nemaji vlastni potencidl, aby tohoto cile dosahli, nahrazuje
je vtéchto cCinnostech sestra. Podle Virginie Henderson je pro sestru, ktera
vykonavé kvalitni péci, nutnosti, aby dosahovala komunikac¢nich dovednosti a
vysoké urovné pozorovacich schopnosti. Musi také znat techniky k zajiSténi
urovné sobéstanosti a poskytnout nemocnému vstficnou a podplrnou
oSetfovatelskou péci. Jednotlivé principy zékladnich oSetfovatelskych c¢innosti
sestra zahrnuje do individualizované péce o klienty a vychdzi znich pfi
posuzovani stupné nesobéstacnosti. Zaroven také mapuje patologické stavy a
podminky, které ovliviiuji potfeby nemocného, hned poté planuje uc€inné zasahy a
v ramci oSetfovatelského planu je také realizuje. Pti poskytovani komplexni péce
vznikaji vztahy mezi sestrou, pacientem, lékafi a dalSimi pracovniky, ktefi jsou
soucasti tymu, jehoz tkolem je zaméfit se na ndvrat klientovy sobéstacnosti ¢i

usnadnit jeho pokojny odchod.”

2.2 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je systematicka a racionalni metoda pfi planovani a
poskytovani oSetfovatelské péce. Tvori zaklad celého oSetfovatelstvi a je
aplikovatelny v ramci riznych teorii a modeld. Jde o cyklicky proces, kdy se jeho
jednotlivé faze vzdjemné prolinaji a spiralovité opakuji. Pifedpokladem k jeho
uskute¢néni je nutnost interakce mezi sestrou a klientem, do které jsou dale
zapojovani dal$i Gi€astnici, rodinni pfisluSnici, pratelé, komunita. Je to také zplisob
profesiondlni spoluprace snemocnym, ktery je uskuteciovan v urcitém
logistickém potadi. Vyhodou pro klienta je moznost aktivné se podilet na 1é¢b¢ a
rozhodovat o vlastni péci. Ta se pak stdva individualizovanou, kontinuélni a pro
klienta partnerskou.® Sklada se z péti zakladnich fazi:

1. Posuzovani: Zhodnoceni nemocného pomoci rozhovoru, pozorovani a
ziskanych informaci, které se tykaji télesnych, psychickych, kognitivnich,
socialnich a spiritudlnich potieb.

2. Diagnostika: Stanoveni jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz, na zéklad¢
analyzy ziskanych informaci. Hodnoceni probihd dle jejich naléhavosti po

zhodnoceni sestrou a nemocnym.
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3. Planovani: Stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cild, planovani
oSetrovatelskych intervenci a navrh vhodnych opatteni pro jejich dosazeni.

4. Realizace: Uplatnéni planovanych oSetfovatelskych zasahti a pomoc klientovi
v dosazeni jeho cili.

5. Vyhodnoceni: Objektivni hodnoceni uinku poskytnuté péce, zda bylo
dosazeno jednotlivych cilt a k jakym vysledkiim u klienta doslo. Pokud byly cile
splnény, proces je ukoncen, pokud se cile nepodaftilo splnit, proces se reaktivuje a

plén piehodnoti.®

2.3 Osetrrovatelska anamnéza

Pti posuzovani celkového zdravotniho stavu jsem postupovala podle 14
principi modelu Victorie Henderson. Informace jsem ziskala zrozhovoru
s klientkou a jeji rodinou, ze zdravotnické dokumentace od oSetiujiciho persondlu

a z vlastniho pozorovani.

1. Pomoc klientovi s dychanim.

Klientka byla pfijata pro regresivni ortopnoickou duSnost a produktivni kasel
s expektoraci svétlého sputa, ktery se objevoval pievazné v noci. KaSel byl
doprovazeny teplotami a celkovou schvécenosti. V Casném stadiu byla
diagnostikovana akutni bronchitis, proto byla zahdjena antibiotickd a kyslikova
terapie. Po odeznéni akutni faze problémy s dychanim ustaly. Od 12. 2. je klientka
v pooperacnim obdobi a jeji zdravotni stav vyzaduje analgosedaci, funkce
dychaciho systému je pln¢ zabezpeCovana fizenou ventilaci. Dechovy rezim je
nastaven na 500 ml, 15 dechli za minutu a 98% kysliku. Endotrachedalni kanyla je
zavedena v levém koutku a je upevnéna na 22 cm. Pravidelné dokumentujeme a
kontrolujeme polohu kanyly a tlak v tésnicim balonku pro prevenci dekubitu.

Dvakrat denné€ je provadéna dechova rehabilitace.
2. Pomoc klientovi p¥i prijmu potravy a tekutin.

Klientce byla lékatem ordinovana kontinudlni, parenterdlni vyziva formou

vaki ,,all in one cestou CZK do vnitini Zily hrdelni. P¥i hodnoceni energetickych

-31 -



potieb jejiho organismu byl zohlednén celkovy stav, vék, vySka, vaha a dusikova
bilance. Potieba tekutin byla stanovena dle celkové bilance tekutin, piihlédnuto
bylo k celkovému zdravotnimu stavu a farmakologické terapii diuretiky. Pro

poruchu sobéstacnosti neni mozny piijem stravy peroralni cestou.

3. Pomoc klientovi s vyméSovanim.

Klientka mé& zaveden permanentni Foleylv mocCovy katétr od 12. 2. 2011.
V hodinovych intervalech sledujeme mnozstvi moci, jeji barvu a piimési,
hodnotime bilanci tekutin. Mo¢ je opakované posilana na biochemické a
mikrobiologické vySetfeni. Pro bezezbytkovou stravu a momentdlni utlum
peristaltiky a vzhledem k parenteralni vyzivé klientky nedochdzi k pravidelnému
odchodu stolice a plynt.
Klientka mé& zavedenou nasogastrickou sondu, prostfednictvim které aplikujeme
v pravidelnych intervalech bolusové mnozstvi chemicky upravené stravy, a tim

pusobime proti vzniku nekrézy stievni sliznice.

4. Pomoc pri udrZeni Zadouci polohy, pomoc pfi zméné polohy.

Klientka je upoutana na luzko, je tedy docCasné imobilni, musi byt u ni
dodrzovan klidovy rezim. Pro implantaci levostranné podpory jsou pro ni
optimalni pouze dvé polohy, poloha na zaddech a na levém boku. Tyto polohy jsou
obménovany po 2 hodinach v dennim obdobi a po 3 hodinach v noci. Po 4
hodinach jsou také ménény pozice koncetin a hlavy. Hojné vyuzivame

antidekubitnich pomiicek a antidekubitoru v lizku klientky.

5. Pomoc klientovi pri odpocinku a spanku.

Klientka je pro zdvaZznost stavu analgosedovana. Neni schopna vnimat rezim
dne a noci. Vypracovali jsme rehabilitacni plan a konzultovali jsme stav klientky
s terapeutkou bazalni stimulace, kterd urc¢i typ vhodné terapie. V pé¢i o nemocnou

jsme dodrzovali klidovy rezim a co nejmén¢ traumaticky pfistup.
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6. Pomoc klientovi pri udrZovani télesné teploty.

Prvni dny po piijeti byly u klientky zaznamenény subfebrilie a horecky
z divodu akutni bronchitis. Byla proto zahdjena antipyreticka a antibioticka
terapie. T¢lesnd teplota byla sledovdna méfenim v axile v pravidelnych
intervalech. 'V poopera¢nim obdobi jsme teplotu sledovali kontinualné
prostiednictvim rektalniho teploméru a klientka byla zahfivana vyhtivanou
poduskou ,,warm touch®. Zadné vykyvy teplot mimo normu nebyly doposud

zaznamenany.

7. Pomoc Kklientovi pri vybéru vhodného obleéeni, pii oblékani a svlékani.
Rezim ARO nevyzaduje Zadny specidlni odév. Klientka je oblecena do
nemocni¢niho kabatku, ktery zajiStuje intimitu. Svlékdni a oblékani provadi

sestra.

8. Pomoc pri udrZovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana pokoZzky pred

poskozenim.

Pro poruchu sobéstacnosti v této oblasti je veSkera hygienickd péce
zajiStovana sestrou. Kazdodenn¢ je vykondvame ranni a vecerni hygienu na
ltizku, ktera ma podobu celkové koupele, vlasy byly klientce s¢esany do ohonu.
Péce o dutinu Ustni je zabezpeCena pravidelnymi vytéry borglycerinovymi
Stétickami. Pokozku rti nékolikrat denné zvlhéujeme jelenim lojem. OCi jsou
dvakrat denné vykapavany Ophtalmoseptonexem a kryty ctverci hydrofilniho
mulu. Tkaloun tracheostomické kanyly ménime denné, nebo dle potieby pii jeho
potiisnéni. Klientka je pravidelné¢ a Setrné¢ odsdvdna z dutiny ustni. Pokozku
celého téla oSetiujeme specidlnimi mastmi, které zlepSuji prokrveni kiize a
zabranuji vzniku opruzenin. Okoli genitdlu je oSetfovano nedrazdivymi
prostiedky a genitalie udrzovany v suchu a Cistoté. Lozni pradlo ménime denné.
Klientku polohujeme a na predilekéni oblasti vyuzivame antidekubitni pomucky.
OhroZzend mista jsou vétrana a odlehcovana. Pravidelné provadime pievazy

operacnich ran a invazivnich vstupti za ptisné aseptickych podminek.
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9. Ochrana klienta pred nebezpecim z okoli.

Klientka byla umisténa na vysokou, polohovatelnou postel s postranicemi, které
zamezuji riziku padu. V péfi o nemocnou dodrzujeme bariérovy zplsob
oSetfovani. VeSkeré invazivni vstupy jsou zajiStény proti vytazeni a kontaminaci.
Kazdodenné¢ probihaji kontroly mista vpichu, ucelnosti kryti, spojeni setd,
kohoutti, kontroly priichodnosti katétrli, spravnosti davkovani 1é¢iv. Na oddéleni
nemaji pfistup nepovolané osoby, navstévy jsou nyni z hygienickych divodi

zakazany.

10. Pomoc pri komunikaci, pomoc pri vyjadieni emoci, potieb.

Klientka je zaintubovana a nemuze sdélovat emoce, pfani ¢i potieby. Veskeré
informace o tom, co by si prala, jaké jsou jeji zdméry a plany do dalSiho Zivota
zname pouze prostiednictvim informaci z predoperacniho obdobi a z telefonat
rodiny. V perioperacnim obdobi doslo nejen ke zméné socialni role klientky, ale
také k naruseni rodinného souladu. Béhem 1écby jsme se proto pii komunikaci
zamétili pfedevSim na spolupraci s ¢leny rodiny. Cilem bylo, aby rodinni
prislusnici byli dostatecné¢ a prabézné informovani o vyvoji stavu nemocné,
zpusobu 1€¢by a dalSich moznostech terapie. Dulezitost jsme kladli také tomu, aby
rodina mela moznost aktivné se na 1écbé podilet. V rdmci psychické péce o

klientku byla a je i nadale podpora rodiny nezbytna.

11. Pomoc pFi vyznani viry, pomoc p¥i pojeti dobra a zla.

Podle informaci ziskanych od rodinnych pfislusniki je klientka véfici, vyznani
evangelického. V poslednich letech jiz neni nabozensky aktivni, pravidelné do
kostela nechodi. Zajima se o alternativni medicinu, bylinnou 1écbu, akupresuru a
vychodni sméry. Podle rodiny by si prala klidnou, bezbolestnou smrt a nerada by
byla v dob& umirani opusténa. V minulosti se nékolikrat zminila o podrobnostech

svého odchodu z tohoto svéta: pieje si distojny pohfeb se vSemi atributy.
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12. Pomoc pri praci a produktivni ¢innosti.
Klientka je upoutana na ltizko, védomi je ovlivnéné sedativy, proto neni
prozatim schopna zadné fyzické ani mentdlni Cinnosti. Veskeré sebeobsluzné

¢innosti zabezpecuje oSetiujici personal.

13. Pomoc pri odpocinkovych, zajmovych ¢innostech.

Pacientka rada vafi, houbafi, pecuje o zahradu, je také chovatelkou psi.
V poslednich dnech pted hospitalizaci se pro dusnost, teploty a celkové zhorSeni
zdravotniho stavu svym konicklim nevénovala. Nyni je jeji zdravotni stav natolik

vazny, ze se nemize témto aktivitam vénovat a musi dodrzovat klidovy rezim.

14. Pomoc pFi uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti.

P11 pfijeti byla klientka velmi dobfe informovana o svém zdravotnim stavu, po
rozhovoru s Iékafem souhlasila s opera¢nim vykonem a byla ji vysvétlena vesSkera
rizika, tedy 1 moznost komplikaci a netuspéchu operacniho vykonu. Vzhledem
k dlouhodobym kardidlnim a respiracnim obtizim byla srozuména s moZznosti, Ze
se jeji stav miize kdykoliv zhorsit. ZjiStovala si také informace o problematice
transplantaci srdce v CR a byla by ochotna tento vykon podstoupit, pokud by byla
zafazena do registru ¢ekatelli na transplantaci srdce. Rodina byla vyvojem operace
a pooperacniho obdobi velmi nepiijemné prekvapena. Byla informovana o dal$im

vyvoji a progndze klientky.
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2.4 Osetiovatelské diagnézy

Jednotlivé diagndzy jsem stanovila k druhému poopera¢nimu dni, kdy jsem
provedla celkové vySetfeni klientky. Informace pro stanoveni diagnéz jsem
Cerpala z dokumentace a od oSetfujiciho persondlu. Nevyhodou byla skutecnost,
ze jsem s pacientkou nemohla konzultovat jeji problémy, rozebrat je a zjistit, jak
ona sama svoji situaci vnima. Proto jsem se pifi urCovani diagnéz radila alespon s
jejirodinou a ostatnimi zdravotniky, ktefi o ni peCovali a znali ji lépe. Pfi
posuzovani jednotlivych problémi jsem zvazila také fakt, ze jeji momentdlni
akutni stav ovliviluje do zna¢né miry jeji progndzu, proto je nutné fesit ho co

nejefektivng;i.
2.4.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

1. Deficit sobéstacnosti a porucha télesné hybnosti z divodu implantace
mechanické srde¢ni podpory, analgosedace a endotrachedlni intubace.

2. Riziko krvéceni souvisejici s antikoagulacni terapii a operacnim vykonem.

3. M¢stnani télesnych tekutin souvisejici s levostrannym srde¢nim selhanim,
poruchou srde¢niho rytmu a imobilitou.

4. Porucha integrity ktze souvisejici se zakladnim operacnim vykonem a
implantaci mechanické srde¢ni podpory.

5. Zména socialni role, naruSeni rodinnych vztahti zdivodu vaZznych

perioperacnich komplikaci.
2.4.2 Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:

1. Riziko rozvoje nozokomidlni infekce a katetrové sepse z diivodu velkého
mnozstvi invazivnich vstupt.

2. Riziko rozvratu acidobazické rovnovahy a mineralogramu souvisejici s aplikaci
parenteralni vyzivy.

3. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v disledku dlouhodobého upouténi na
lizko.

4. Riziko vzniku o¢ni infekce a ulcerace rohovky z ditvodu poruchy samocdistici

schopnosti o¢i a absence mrkani.
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2.4.3 Realizace a hodnoceni oSetfovatelskych diagnéz k druhému
poopera¢nimu dni.

2.43.1  Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Deficit sobéstacnosti a porucha télesné hybnosti z duvodu implantace

mechanické srde¢ni podpory, analgosedace, endotrachealni intubace.

Cile oSetrovatelské péce:

Pomoci nemocné v zaopatieni veSkerych sebeobsluznych ¢innosti.
Zhodnotit sobéstacnost klientky podle Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti.

Zhodnotit rizika vedouci k vzniku dekubitu dle skaly Nortonové.
Zlepsit a podpofit kvalitu vnimani prostfednictvim bazalni stimulace.
Zabranit komplikacim souvisejicim s imobilizaci.

Zajistit rehabilitacni 1écbu.

U klientky nedojde vobdobi 96 hodin k vzniku komplikaci spojenych
s imobilizaci.

Plan oSetrovatelské péce:

Posoudit trovein sobéstacnosti dle Barthelova testu (viz ptiloha €. 3)
Posoudit rizika vzniku dekubitu dle Nortonské skaly (viz ptiloha €. 4).
Zajistit klientce hygienickou péci.

Zajistit a pecovat o vyprazdnovani moce a stolice.

Polohovat klientku v pravidelnych intervalech.

Pecovat o hygienu dutiny Ustni a nosni, pecovat o oci.

Po konzultaci s fyzioterapeutem navrhnout pohybovy plan.

Pouzit antidekubitni pomtcky.

Provadét dechovou gymnastiku, vibra¢ni techniky a masaze.

Zahajit pasivni pohybovou lécbu.

Zajistit péci o klientku prostfednictvim konceptu bazalni stimulace.

Umoznit klientce kontakt s blizkymi a zapojit rodinu do 1écebného procesu.

-37-



Realizace oSetiovatelské péce:

V prvnich dnech po operaci, je péce o klientku ve veskerych sebeobsluznych
¢innostech zastoupena sestrou. Dvakrat denné jsme provadéli celkovou hygienu
téla na lizku, peCovali jsme o pokozku celého téla. PeCovali jsme také o
vyprazdiiovani moce a stolice. Klientka ma ode dne operace zaveden permanentni
mocovy katétr. Sledovali jsme bilanci tekutin. Vyziva byla zajiSténa parenteralni
cestou. Byl vypracovan rehabilitaéni plan, ktery je sestaven tak, aby zabranil
vzniku komplikaci ve vSech télesnych systémech, predchéazel vzniku kontraktur,
zajistil pohyblivost v kloubech a ptedeSel deficitu svalové sily. Béhem veskerych
oSetrovatelskych ¢innosti jsme s klientkou hovofili. Pfi kazdém kontaktu jsme ji
informovali, jaky vykon budeme provadét, pied bolestivymi a nepiijemnymi
zakroky jsme na bolest upozornili a provedli analgetickou pfipravu. Na nemocnou
jsme mluvili klidnym hlasem. Veskerou manipulaci a polohovani jsme provadéli
co nejSetrnéji. Béhem tietiho pooperacniho dne jsme provedli hodnoceni sebepéce
dle Barthelova testu vSednich Cinnosti a hodnoceni rizik vzniku dekubiti dle
Nortonové. Vysledek hodnoceni v oblasti sebeobsluhy prokézal nejvyssi stupen
deficitu sebepéce. Hodnoceni dle $kaly Nortonové u klientky prokdzalo vysoky
stupen rizika vzniku dekubitu. Od tfetiho pooperacniho dne jsme po konzultaci
s terapeutkou bazalni péce zahajili aplikaci technik bazalni stimulace. Klientka
byla uloZena do polohy na zadech, hrudnik a hlava byly postaveny do mirné
zvySené polohy. Pii péci o klientku jsme hojné vyuzili antidekubitnich pomticek,
do 1lizka byl umistén antidekubitor. Polohovani jsme provadéli ve
dvouhodinovych intervalech béhem dne a tfihodinovych intervalech v noci.
Vrannich a odpolednich hodinach provadéla fyzioterapeutka u klientky
pohybovou 1écbu a sestavila pohybovy plan. Klientce jsme provadéli 1é¢ebnou
dechovou gymnastiku za pouziti vibrac¢nich technik na konci vydechu a maséaze
hrudniku, které slouzi k zvySeni prokrveni v jednotlivych plicnich segmentech.
Pied a po fyzioterapii jsme zajistili odsati sekretu z dychacich cest. Denné jsme
provadéli pasivni pohyby ve vSech velkych kloubech k prevenci svalovych
kontraktur a poruse hybnosti v kloubech. Po ukonceni fyzioterapie jsme
pokracovali v péci prostiednictvim bazalni terapie. Praktikovali jsme predevsim

techniky senzomotorické stimulace, zklidilujici masaZe v kombinaci s pasivni
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dechovou gymnastikou a polohovaci techniky. Pomoci téchto metod jsme
nemocné zprostiedkovali novy a redlny obraz vnimani jejiho téla a poskytli ji
informace nutné pro ziskdni orientace na jejim téle. B€éhem dvou dnt doslo
k celkovému zklidnéni klientky a stabilizaci vnimani.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil byl ¢astecné splnén.

U klientky doslo k celkovému zklidnéni, prostiednictvim taktilnich podnétii doslo
k navazani komunikace s klientkou.

Po zahdjeni rehabilitace a bazalni terapie nedoSlo u klientky ke komplikacim
spojenych s imobilizaci.

Deficit v sebeobsluznych ¢innostech trva, proto bude nutné pokracovat v bazalni
stimulaci a rehabilitacnich technikach a zaméfit se na néj v dlouhodobém plénu
péce.

Prehodnocujici plan péce:

Pokracovat v tréninku bazélni stimulace.

Pokracovat v rehabilitaénim planu.

2. Riziko Kkrvaceni souvisejici s antikoagulacni terapii a opera¢nim vykonem.

Cile oSetFovatelské péce:

Profylaxe a kontrola krvacivosti.

Sledovat projevy krvaceni a monitorovat hodnoty INR.

Hodnoty INR se v nasledujicich 72 hodinach budou pohybovat v rozmezi 2-3.
(Fyziologické rozmezi hodnot, viz tabulka v ptiloze €. 2)

Plan oSetfovatelské péce:

Sledovat fyziologické funkce v pravidelnych intervalech.

Sledovat vydej z hrudnich drénti.

Provadét odbéry krve kvySetieni a kontrole hemokoagulace v intervalech
ordinovanych lékafem, vysledek vzdy hlésit 1¢kafti.

Sledovat misto operacni rany a mista implantace tubust mechanické podpory, zda
nekrvaci.

Sledovat okoli vSech invazivnich vstuptli, zda nedochazi ke krvaceni.

Podévat antikoagulacni terapii ordinovanou lékafem dle hodnot INR.
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Pti kazdém oSetfovatelském postupu pracovat s nemocnou velmi Setrn¢.
Monitorovat, zda nedochazi k zmén¢ hybnosti ¢i bolestivé reakci pifi pohybu
v kloubech.

Sledovat stav, barvu a krvacivé projevy na kizi.

Sledovat bilanci tekutin, vyprazdiiovani moce a jeji barvu.

Hodnotit frekvenci a charakter stolice.

Monitorovat, zda nedochazi ke krvaceni z t€lnich otvort.

Pti opakované aplikaci 1é¢iv, provadéni odbérli, proplachy arteridlniho ¢i
centralniho zilniho katétru nepouzivat stale a pouze jen intraflow s Heparinem,
vyuzit ¢isty fyziologicky roztok.

Realizace oSetiovatelské péce:

Pti oSetrovani klientky bylo pouzito takovych osetfovatelskych postupii, abychom
se vyvarovali moznych krvacivych projevli. Pii veSkerych oSetfovatelskych
ukonech jsme postupovali velmi Setrné. Tiikrat denné jsme sledovali hodnoty
INR, které byly udrZzovany na hodnotach ordinovanych Iékatem. Déle bylo nutné
sledovat hladinu trombocytl. Krevni srazlivost jsme kontrolovali také orientané
prostifednictvim pfistroje hemochron. V prvni hodiné po operaci dostala klientka
Protamin, antidotum po probéhlé heparinizaci. Z divodu pooperacni
trombocytopénie jsme klientce podali dva trombocytdrni koncentraty.
V hodinovych intervalech jsme zapisovali vydej zhrudnich drénli, mnozstvi
obéhové naplné a fyziologické funkce. Dale také bilanci tekutin, do které jsme
zapocitali piijaté krevni derivaty a infuzni roztoky. Kazdou hodinu byla
kontrolovéana operac¢ni rana, okoli centralniho zilniho katétru, periferniho katétru
a misto zavedeni arterialniho katétru. Nutné bylo kontrolovat pfedevsim okoli a
obvazy v oblasti kanyl mechanické podpory.

V ¢tythodinovych intervalech jsme kontrolovali projevy krvaceni do kize,
sledovali mnozstvi a barvu moce. Pii polohovani jsme se soustfedili na volnost
pohybu v kloubech a sledovali jsme, zda se neobjevuje bolestiva reakce na pohyb.
Pro cetnou aplikaci 1éCiv, opakujici se odbéry a kalibrovani kapsli meéticiho
systétmu, jsme stiidavé vyuzivali Ccisty fyziologicky roztok, abychom se
vyvarovali predavkovani klientky Heparinem.

Hodnoceni oSetfovatelské péce: Cil byl splnén.
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Pii opakovanych odbérech jsme docilili stabilni hladiny krevni sraZlivosti, ktera
byla udrzena na hodnotach ordinovanych lé¢karem.

U klientky nedoslo ke krvacivym projeviim ani rozvoji pooperacniho krvéceni.

3. Méstnani télesnych tekutin souvisejici s levostrannym srde¢nim selhanim,

poruchou srde¢niho rytmu a imobilitou.

Cile oSetrovatelské péce:

Srde¢ni vydej bude vyssi nez 2,8 1/min ( fyziologické hodnoty viz. tabulka,
ptiloha ¢. 2)

Dojde k viditelnému a métitelnému sniZeni otokt na dolnich koncetinach.
Hodnoty centralniho Zilniho tlaku a hmotnosti budou v optimalnim rozmezi.

Plan oSetiovatelské péce:

Sledovat a dokumentovat barvu kiize a lokalni prokrveni v akréalnich Castech téla.
Sledovat rytmus, charakter a pravidelnost srde¢ni frekvence.

Podévat antiarytmika ordinované lékafem v pravidelnych intervalech

V hodinovych intervalech métit a dokumentovat hodnoty srde¢niho vydeje.
Umistit klientku do Fowlerovy polohy.

Sledovat bilanci tekutin a striktné dodrzovat mnozstvi pfijatych tekutin
ordinovanych lékafem.

Podavat katecholaminy dle ordinace 1ékate.

Pravidelné¢ méfit obvod dolnich koncetin paskovym metrem a zaznamy hodnot
zapisovat do dokumentace.

Sledovat barvu a prokrveni kiize v oblasti dolnich koncetin.

Vazit klientku dvakrat denné.

Podat ordinovanou diuretickou terapii.

Sledovat hodnoty centralniho Zilniho tlaku, vysoce kladné hodnoty hlasit 1€kafi.
Realizace oSetFovatelské péce:

Na ordinaci lékafe byl zaveden Swanganziiv katetr ke sledovani tlak v plicni
tepné a k pravidelnému meéteni srde¢niho vydeje. Minutovy srdeni vydej byl
méien kazdé dvé hodiny a jeho hodnoty jsme hlésili 1¢kafi. Béhem noci se stav

klientky zhor$il natolik, ze nebylo mozné udrzet hodnoty CO na uspokojivé a
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ob&hové dostacujici rovni. Z pocatecnich 2,8 1/ min se vydej snizil na 1,9 I/ min.
Lékat rozhodl navysit davky katecholamini (Noradrenalin 2,6 mg na kg.)
z vychozi ¢tyfnasobné davky az na Sestindsobek. Béhem nésledujiciho dopoledne
doslo k stabilizaci a optimalizaci stavu. Barva klze v oblasti centra a periferie
byla hodnocena a dokumentovana v dvou hodinovych intervalech. Klientka jsme
polohovali do mimé zvySené¢ Fowlerovy polohy se spusténymi dolnimi
koncetinami pro snizeni periferniho srde¢niho odporu. Bilanci tekutin jsme
kontinualn¢ sledovali a méfili, disledné jsme dodrzovali mnozstvi tekutin, které
sméla klientka pfijmout. Pacientka ma ordinovanou diuretickou terapii, diuretika
byla podavana v pravidelnych intervalech, prostiednictvim linearniho ddvkovace.
Kazdé rano a vecer jsme klientku vazili prostfednictvim vahy, ktera je soucasti
lizka. Mnozstvi piijatych tekutin bylo 1ékafem sniZzeno na 1100 ml, toto mnozstvi
bylo striktné dodrzeno a zapoéitano do piijmu tekutin. Hodnoty CZT se
pohybovaly v mezich norem. V ranich a vecernich hodinéch jsme métili obvod
dolnich koncetin a soufasné¢ ho porovnavali s vychozimi mirami a udaje
zaznamenavali do dokumentace.

Hodnoceni oSetiovatelské péce: Cil byl splnén

Srde¢ni vydej je nyni 3,4 1/ min.

Barva kuze je rizova, bez znamek cyandzy.

Pravd DK méla v perimaleolarni oblasti 25 ¢cm, nyni jsou hodnoty o 1,3 cm nizsi,
tedy 23,7 cm.

Leva DK dosahovala hodnot 24,5 cm, nyni je hodnota o 0,9 cm niZzsi, tedy 23,6
cm.

Pii méfeni hmotnosti klientky jsme nezaznamenali vyrazné vykyvy, pocatecni
hmotnost klientky byla 88,6 kg, nyni je 88,5 kg.

Vychozi hodnota CZT byla 12 cm/ hg, nyni se pohybuje v rozmezi 11- 12 cm/hg.

5. Porucha integrity kiiZe souvisejici se zakladnim opera¢nim vykonem a

implantaci mechanické srdecni podpory.

Cil oSetFovatelské péce:

Podpofit granulaci a epitelizaci kiize.
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Zabranit vzniku dehyscence, ranné infekce, predchéazet hojeni ran per secundam.
V nasledujicich 72 hodinach se neobjevi zndmky ranné infekce.

Kize v okoli rany bude bez zarudnuti, otoku a patologického obsahu.

Télesna teplota se bude pohybovat ve fyziologickém rozmezi.

Plan oSetiovatelské péce:

Zajistit bariérovy zplsob pii oSetfovani ran.

Sledovat, hodnotit a dokumentovat stav ran v pravidelnych intervalech.

Mg¢tit a dokumentovat télesnou teplotu, vykyvy nad normu hlésit 1ékafti.

Zajistit asepticky postup pfi pfevazu ran.

Provadét pievazy ran v pravidelnych intervalech.

Podéavat antibiotickou terapii v pravidelnych intervalech dle ordinace 1ékate.
Realizace oSetiovatelské péce:

Klientka ma poruSenou integritu kiize hned v nékolika oblastech. Jednak bylo
nutné pecovat o operacni rdnu v oblasti hrudniku po sternotomii. Také jsme
nemohli opomenout rany v oblasti dutiny bfi$ni, kam byly klientce implantovany
kanyly mechanické podpory. Tyto oblasti se mohou snadno stat vstupni branou
infekce do organismu nemocné. Pti oSetfovani klientky byl dodrzen dikladny
asepticky rezim systémem bariérového zpiisobu oSetfovani. Druhy pooperacni den
jsme provedli pievaz veskerych ran, nejprve jsme okoli dezinfikovali jodisolem,
provedli hodnoceni a poté rany steriln¢ kryli obvazovym materidlem. O pribéhu
péce o ranu a hodnoceni stavu rany jsme provedli zaznam do dokumentace.
Hodnoceni ran zahrnovalo tdaje o barvé kize vokoli ran, pfitomnosti
patologickéhoobs ahu, pribéhu oSetfeni, otoku ¢i zdufeni v oblasti rany,
hodnoceni stavu a ucelnosti obvazu. Dale jsme pfipojili datum, ¢as a jméno
osoby, ktera ptevaz provedla. V dalsi péci jsme se zaméfili na v€asnou monitoraci
znamek ranné infekce. Klientce jsme méfili télesnou teplotu dvakrat denné a
podavali  profylaktickou, antibiotickou terapii  ordinovanou Iékaifem
(Vankomycin). Nutné bylo také sledovat hladinu Vankomycinu v krevnim obéhu
klientky, proto jsme provadéli pravidelné odbéry arteridlni krve v intervalech
stanovenych Iékarem.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil byl splnén.

Pti hodnoceni ran se doposud neobjevily znamky ranné infekce.
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KiiZe v oblasti ran ma rizovou barvu, neobjevuje se zde patologicka sekrece.
Rana po sternotomii jevi znamky granulace.

Télesna teplota dosahuje fyziologickych hodnot.

6. Zména socialni role, naruseni rodinnych vztahi zdidvodu vazZnych

perioperacnich komplikaci.

Cile oSetrovatelské péce:

Zajistit, aby rodina nemocné byla dostatecné informovana o stavu klientky,
vyvoji onemocnéni, progndze, komplikacich 1écby a dalSich moznostech terapie.
Rodina klientky bude mit dostatek informaci o stavu nemocné.

Plin oSetfovatelské péce:

Zajistit rozhovor s lékafem.

Zprostiedkovat rodiné kontakt na sluzby ustavniho psychologa.

Zapojit rodinu do planu oSetfovatelské péce.

Informovat ¢leny rodiny o moznostech poskytovani cirkevni sluzby.

Realizace oSetiovatelské péce:

O komplikacich, které nastaly béhem opera¢niho vykonu byla rodina informovana
nejprve telefonicky a poté podrobnéji béhem rozhovoru s I€kafem. Lékar rodiné
osvétlil situaci a zodpovédél veskeré otdzky tykajici se zavaznosti zdravotniho
stavu nemocné a progndzy onemocnéni. Pii rozhovoru s ¢leny rodiny doslo také
na otazky tykajici se dalSiho postupu léCby a nasledného postupu pii oSetfovani
klientky. Lékai rodin€¢ wvysvétlil princip a divody implantace mechanické
podpory. S rodinnymi piislusniky jsme pti navstévach hovotili o oSetiovatelskych
problémech klientky. Rodina byla také zapojena do planovani péce. Za klientkou
dochazeji jeji dvé dcery a pritel. Rodina se aktivné ucastnila pfi polohovani
klientky a pfi nékterych rehabilitacnich ukonech jako jsou masaze, dechova
gymnastika, péce o kiizi. S dcerami jsme rozebrali také problémy a ptani, jaké by
klientka mohla vyslovit, kdyby byla pfi védomi a snazili jsme se je také plnit.
Klientce jsme obstarali a poustéli oblibenou hudbu, kterou piinesl partner
nemocné. Na nocni stolek jsme umistili fotografie déti a domécich mazlicka a par

znamych oblibenych pifedméti a talismand. Snazili jsme se upravit nemocni¢ni
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prosttedi, aby pfipominalo co nejvice prostfedi domaci. Cilem bylo navodit co
nejpiijemnéjsi atmosféru, az se klientka probudi. Clenové rodiny byli poudeni, Ze
je vhodné s klientkou komunikovat i pfesto, Ze neni pravé pii védomi.

Upozornili jsme je, Ze klientka vnima veSkeré impulzy zvnéjSiho svéta.
Doporucili jsme rodiné, aby snemocnou navazala kontakt predevSim
prostiednictvim dotykt, pohlazeni nebo jemné masaze. S dcerami jsme rozebrali
také moznost spoluprace s psychologem. Mluvili jsme o sluzbach, které nabizi a
dali jsme jim potifebné kontakty pro ptipad, Ze by se rozhodly spoluprace vyuzit.
Vzhledem k tomu, Ze je klientka véfici, evangelického vyznani, hovotili jsme také
o moznostech pfichodu evangelického knéze v ptipad¢€, Ze by si to klientka a
rodina préla.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil byl splnén.

Podafilo se navéazat kontakt srodinou, kterd byla dostatecné¢ informovéana o
zdravotnim stavu nemocné a postupu dalsi 1écby. Rodina byla také aktivné
zapojena do oSetfovatelskych Cinnosti a Gcastnila se vytvareni oSetfovatelského

planu a plnéni potieb klientky.

2.4.3.2 Potencionalni diagnozy

1. Riziko vzniku nozokomiilni infekce a katetrové sepse v souvislosti
s viceCetnym mnoZstvim operacnich ran a velkym mnoZstvim invazivnich

vstupi.

Cil oSetrovatelské péce:

Potirani pfitomné infekce, zabranit jejimu Sifeni a pfeneseni.

Docilit hojeni opera¢ni rany per primam, docilit granulace a epitelizace ran.

Kuze v oblasti periferniho a centralniho Zilniho katétru bude bez zarudnuti a
znamek infekce.

KuzZe v oblasti arteridlniho katétru bude bez zarudnuti a znamek infekce.

T¢lesna teplota bude v pfistich 72 hodinach dosahovat fyziologickych hodnot.
Operacni rana bude bez patologického obsahu a sekrece.

Plan oSetiovatelské péce:

Ditikladny asepticky ptistup v péci o veSkeré invazivni vstupy
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Asepticky pfistup v péci o vSechny operaéni rany, ptevazy, sledovani a
dokumentace jednotlivych fazi hojeni operacnich ran.

V ptipadeé teplot nejasné etiologie provést véasnou dekanylaci katetru.

Hodnotit mista vpichu vSech kanyl minimélné po 8 hodinach.

Hodnotit kvalitu asepse u vSech kanyl minimalné po 8 hodinach.

Kontrolovat prichodnost katétri po 2 hodinach, vyména roztokti kazdych 24
hodin.

Pouzit antibakterialni filtry v oblasti CZK.

Dodrzovat spravny postup pii odbérech krve.

Sledovat misto vpichu, barvu a prokrveni levé horni koncetiny v misté¢ zavedeni
arterialniho katétru minimalné po 4 hodinéch.

Realizace oSetiovatelské péce:

Klientka ma zaveden centralni Zilni katétr do véna jugularis interna, periferni Zilni
katétr G 20 ve vena mediana cubiti a arterialni katétr v artéria radidlis sinistra od
12.2. 2011. V péci o klientku byl dodrzen bariérovy zpiisob osetfovani, pted a po
kazdém kontaktu s klientkou si persondl umyl ruce, v§echny osetiovatelské tikony
byly provadény v rukavicich a za pouziti ochranného odévu. Pouzivali jsme
individualni pomiicky k jednomu pouziti, pfi manipulaci s pouzitym materidlem a
pradlem jsme dodrzovali predepsany hygienicky rezim. Klientka je izolovana od
ostatnich pacientl. Pfi posuzovani ran jsme sledovali pfedev§im mnozstvi sekretu
z rany, barvu, zédpach a okraje rany. U vSech katétrti jsme kontrolovali misto
vpichu, priachodnost, barvu okoli, znamky zanétu, krvaceni a otok po 2 hodinach.
Po 8 hodinach jsme hodnotili kryti, pozici kanyl, pozici settli, stav trojcestnych
kohouti a filtrd u CZK. U vSech i. v. aktivit byly pouZity pouze aseptické
techniky a postupy. Kazdych 24 hodin byly ménény infuzni roztoky a sety.
Centralni a arteridlni katétr byly proplachovany Nacl 0,9% s 5000 j. Heparinu
pomoci kontinudlniho proplachu z pietlakového vaku. Pro odbéry vzorki z CZK
byl vyuZzivan nejvétsi port, pred odbérem bylo odsato 3-5 ml krve, po odbéru byl
lumen proplachnut dostateénym mnoZzstvim roztoku. Periferni zilni katétr byl
pievazovan jednou za 48 hodin. Centralni katétr jednou za 78 hodin a arteridlni
katétr jednou za 48 hodin.

Hodnoceni oSetrrovatelské péce: Cil byl splnén
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Okoli kanyl je klidné a bez znamek zanétu, nedoSlo k extravazaci roztoka do okoli
kanyl. Misto vpichu arteridlniho katétru je klidné, nejevi poruchy prokrveni. Mista
operacnich ran jsou bez patologického sekretu a znamek infekce. T¢lesna teplota

dosahuje fyziologickych hodnot.

2. Riziko rozvratu acidobazické rovnovahy a mineralogramu v disledku

aplikace parenteralni vyZivy a poruchy oxygenace.

Cile oSetrovatelské péce:

Bojovat proti rozvratu acidobazické rovnovahy.

Usilovat o navozeni homeostazy vnitiniho prostredi.

Hodnoty mineralogramu, glykémie a vySetfeni krevnich plynt budou
v nasledujicich 72 hodinéach v rozmezi fyziologickych hodnot.

Plan oSetiovatelské péce:

Provadét pravidelné kontroly mineralogramu a glykémie.

Sledovat hodnoty vysetfeni krevnich plynt v pravidelnych intervalech.

Jakékoliv odchylky hlasit co nejrychleji 1€kafi.

Aplikovat infuzni roztoky k vyrovnani rovnovahy kyselin a bazi.

Kontrolovat, hodnotit, dokumentovat podavani parenteralni vyzivy.

Sledovat a dokumentovat fyziologické funkce.

Kontrolovat, monitorovat dechovy rezim a ventilacni parametry, odchylky hlasit
1ékafi.

Pti aplikaci parenteralni vyzivy a infuznich roztokt dbat na ddvkovani a rychlost
infuze a sledovat nezadouci projevy.

Realizace oSetiovatelské péce:

Klientka je zaintubovana a napojena na ventilator. Ventila¢ni rezim jsme sledovali
a upravovali, v hodinovych intervalech jsme zapisovali zaznamy do dokumentace.
V hodinovych intervalech jsme sledovali také fyziologické funkce, pfedevsim
saturaci krve kyslikem, dechovou a tepovou frekvenci a hodnoty krevniho tlaku.
Pacientce byla ordinovéana a aplikovana parenteralni vyziva formou vaku ,,all in
one* pfipravovanych farmaceuticky. Podavali jsme ji cestou centralniho zilniho

katétru prostfednictvim pumpy. Sledovali a dodrzovali jsme rychlost a davkovani
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veSkerych podéavanych infuznich roztok. Pro hypokalémii byla

nemocné

naordinovana substituce KCI 4,7% linearnim davkovacem cestou centralniho

zilniho katétru. Rychlost infuze byla pfizpisobena hladinam kalia v séru. V

pravidelnych intervalech byly provadény odbéry arteridlni krve ke kontrolam

hodnot krevnich plynd, glykémie, acidobazické a minerdlové rovnovahy.

V pooperacnim obdobi byl klientce podan roztok bikarbonatu sodného pro

vyrovnani acidity a snizeni hladiny laktatu.

Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil byl splnén.

V nasledujicich 72 hodinach nedoslo u klientky k vyrazné poruse homeostazy.

Hodnoty mineralogramu, acidobazické rovnovahy, krevnich plynt byly udrzeny

v mezich norem.

3. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu v disledku

upoutani na lizko.

Cile oSetFovatelské péce:

Zabranit vzniku komplikujicich stavii ze vSech télesnych systémi.

Profylaxe infekce dychaciho a moc¢ového systému.
Zabranit aspiraci zalude¢niho obsahu.

Pecovat o pohybovy systém, zabranit vzniku kontraktur.

Bojovat proti vzniku dekubitl prostiednictvim dostupnych metod.

Zhodnotit rizika vzniku dekubitu dle Nortonské skaly.
Ptedejit poskozeni sliznice stfev, stimulovat stievni peristaltiku.
Docilit fyziologického odchodu plynti a stolice.

Sledovat parametry respiracnich funkei.

dlouhodobého

Barva moci, jeji mnozstvi a slozeni bude mit fyziologické hodnoty.

Kontrolni odbéry moc¢i na mikrobiologické vySetfeni neprokazi nalez bakteriurie.

Hodnoty télesné teploty budou v normé.

V nasledujicich 72 hodinach bude mit klize riizovou barvu, nebude jevit znamky

zarudnuti, bolesti ¢i zdufeni.

U klientky nedojde v nasledujicich 92 hodinach k projeviim zastavy stolice a

plyni.
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Plan oSetiovatelské péce:

Zajistit bariérovy zplisob oSetfovani.

Zajistit aktivni i pasivni kinetickou 1é€bu - polohovani, vibracni maséaze.
Poskytnout atraumaticky zptisob pti péci o dychaci cesty.

Zvlhcovat dychaci cesty, kontrolovat teplotu ve zvlh¢ovaci.

Me¢énit ventilacni techniku jednou za 48 hodin.

Kontrolovat tlak v tésnicim balonku nasogastrické sondy a PH zaludec¢ni Stavy.
Zajistit diislednou hygienu dutiny Ustni.

Kontrolovat stav a celistvost ktiZe.

Provadét zdznam o stavu kiize do dokumentace.

Polohovat klientku kazdé dvé hodiny, v dennim obdobi.

Polohovat klientku, kazd¢ tfi hodiny, v nocnim obdobi.

Pouzit antidekubitni pomicky na predilekcni mista.

Kontrolovat a sledovat nutrici, peCovat o vyzivu.

Poskytnout diislednou péci o Cistotu a hygienu celého téla.

Zajistit Cistotu lazka.

Zhodnotit rizika vzniku dekubiti dle Nortonské skaly (viz ptiloha ¢.4)

Sledovat barvu, mnozstvi a konzistenci stolice.

Kontrolovat zda dochézi k pravidelnému odchodu plynd.

Aplikovat vyzivu do traviciho traktu prostfednictvim nasogastrické sondy
bolusovou metodou.

Pecovat o nasogastrickou sondu.

Aplikovat parenteralni vyzivu dle ordinace I¢kare.

Sledovat nezadouci projevy souvisejici s poruchou peristaltiky.

Omezit pohyb permanentniho katétru v mocovém meéchyfi.

Pii toalet¢ a polohovani katétru dbat o nerozpojeni sbérného systému.
Diskonektovat urometrii pouze ojedinéle.

Pecovat o diikladnou hygienu genitalu.

Odbéry moci provadét tak, aby byla zachovéana sterilita a jen z mista k tomu
uréenému.

Zajistit permanentni katétr proti tahu a zalomeni.

Sledovat bilanci moce a ostatni FF.
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Proplachovat mocovy katétr sterilnim fyziologickym roztokem v piipad¢ jeho
neprichodnosti.

Realizace oSetiovatelské péce:

V péci o nemocnou jsme dodrzovali metody bariérového zptisobu oSetfovani.
Dvakrat denné jsme provadéli vytéry dutiny ustni borglycerinovymi §tétickami a
tamponky napuSténymi roztokem Stopanginu. Kazdy den byla pievazana a
polohovana endotrachedlni kanyla, byl kontrolovan tlak v tésnicim balonku
kanyly a dokumentovana jeji vzdalenost od dolnich fezdkd. Dvakrat denné jsme
dokumentovali télesnou teplotu. Klientka byla polohovana v pravidelnych
intervalech. Stfidali jsme polohy na levém boku a vleze na zadech. Pfed kazdym
odsdvanim bylo pouzito vibraéni terapie. Dychaci cesty jsme odsavali velmi
Setrné s maximalni dobou odsavéni do tficeti sekund. Vhodna technika odsavani
byla zajiSténa krouZivymi pohyby za preruSovaného sani, a to minimalné€ jednou
v kazdé hoding. Po poslednim odsdvani pied pfipojenim klientky na respirator
jsme vzdy nekolikrat prodechli dychaci cesty ambuvakem pro prevenci atelektaz.
Teplota ve zvlh¢ovaci byla udrzovana mezi 30 az 33 stupni. Aspiraci Zaludecnich
Stav jsme predchéazeli odsavanim Zalude¢niho obsahu pifed jakoukoli manipulaci
s klientkou. Kontrolovali jsme tlak v té€snicim balonku a métili PH Zaludec¢ni
Stavy. Na zalude¢ni sondu jsme pfipevnili odvodny sacek a neponechavali ji
uzavienou. Pfi manipulaci s ventilatni technikou jsme postupovali piisné
asepticky, dokumentovali a provadéli jsme jeji vyménu ve 48 hodinovych
intervalech. Klientka provadéla pasivni, dechovou rehabilitaci s rehabilitacnim
personalem. Byla také v pravidelnych intervalech polohovéna a to tak, ze pfi
jakékoliv zméné polohy bylo zachovano fyziologické postaveni v kloubech a bylo
zajisténo pohodIné, vhodné a fyziologické vypodlozeni jednotlivych predilekénich
mist. Pfed polohovanim byla klientka na zménu polohy upozornéna a byla ji
podéana analgetickd podpora. Vzhledem k zavedeni levostranné srde¢ni podpory
jsme mohli ménit pouze dvé zakladni polohy, vleZze na zadech a na boku.
Kazdych osum hodin byly provadény zdznamy o stavu klize , které obsahovaly
udaje o celistvosti, patologickych zménach barvy, exudatu, konzistenci,

pritomnosti nekrotické tkan¢ ¢i zndmek infekce.
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Pti pfevazech chirurgickych ran byl dodrzen asepticky postup, bylo nutné zajistit
hypoalergenni naplast, nebot’ klientka trpi alergii. Tteti pooperac¢ni den jsme
provedli hodnoceni rizik vzniku dekubitl podle Nortonské skaly, které prokazalo
vysoké riziko vzniku proleZzenin (viz piiloha ¢. 4). Predilekéni mista byla
podklddana a odleh¢ovana antidekubitnimi pomilckami. Byla pouzita
antidekubitni kolecka pod paty a loketni klouby. Mezi klouby kolenni jsme
pouzili molitanové valce. Do lizka nemocné jsme umistili antidekubitor.
V oblastech ohrozenych mist byly provadény poklepové masaze, které¢ zptsobily
¢astecnou hyperemizaci a lepsi prokrveni citlivych oblasti. Na mista, ktera byla
vystavena vlhkosti, jsme pouzili bariéru specidlnich masti. Na mista vystavena
tieni (oblast pod prsy) jsme aplikovali transparentni folii. Kize celého téla byla
udrzovana v suchu a Ccistot€. Lozni pradlo bylo ménéno kazdy den ¢&i podle
potieby.

Byl navySen energeticky piijem klientky, stav vyzivy byl kontinudlné sledovéan a
dle potieby upravovan dle mineralogramu, acidobazické rovnovahy a dusikaté
bilance. Ze dne 12. 2. 2011 m& nemocna zavedenou nasogastrickou sondu, ktera
je jednou za 24 hodin polohovana a kazdé dvé hodiny proplachovana. Pfi
jakékoliv manipulaci, polohovani a hygienickych ukonech je odsavan zaludecni
obsah. V intervalech dvou hodin jsme prostfednictvim sondy aplikovali do
zazivaciho traktu bolusové mnozstvi tekuté stravy, kterd ma zajistit bazalni sttevni
¢innost.

Udaje o mnozstvi, konzistenci a barvé stolice jsou sledovany a zapisovany do
dokumentace. Denné monitorujeme a dokumentujeme také odchod plynt.
Klientka mé zaveden permanentni mocovy katétr ¢. CH 14 se sbérnym systémem
ze dne 12.2. 2011. Pravidelné jsme kontrolovali a zapisovali udaje o velikosti
katétru, datum jeho zavedeni a datum napojeni sbérného systému.

Denné¢ jsme pecovali o celkovou hygienu, okoli katétru jsme desinfikovali
prostfedkem Skinsept mucosa. Sliznici v oblasti genitdlu jsme Cistili od krust a
krve sterilnim fyziologickym roztokem dvakrat denné. Provedenou hygienu jsme
pravideln¢ dokumentovali. Sledovali jsme také bilanci tekutin. Dulezité bylo, aby
se pohybovala minimaln¢ v mnozstvi 1 ml/ kg za hodinu. Katétr byl zajiStén proti

tahu a zalamovani, urometrii jsme nerozpojovali. Pfi jakékoliv manipulaci
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s katétrem jsme zamezili pohybu smérem do mocového méchyte. Pro prevenci
zaneseni infekce do mocového méchyte.

Dne 17. 2. byl proveden kontrolni odbér moc¢i na mikrobiologické vysetfeni.
Hodnoceni oSetrovatelské péce: Cil byl splnén.

Boj proti vzniku dekubitl byl Gspésny.

Kize klientky je riizova, celistva a nejevi znamky poSkozeni.

Parametry fyziologickych funkci a respiracnich funkci nevykazuji znamky zanétu.
Fyzikalni vySetieni plic je bez patologického nélezu.

Kontrolni stéry z endotracheélni kanyly neprokézaly patologii.

Funkce stfev a peristaltiky byla dostate¢né stimulovana, u klientky se nerozvinul
iledzni stav.

Odchod stolice a plyni je omezeny, ale pravidelny.

Bilance tekutin se pohybuje ve fyziologickém rozmezi.

Barva moci nevykazuje pfitomnost Zadné patologické primesi.

Hodnoty télesné teploty se pohybuji ve fyziologickém rozmezi.

Mikrobiologické vySetieni moci neprokazalo patologickou bakteriurii.

4. Riziko vzniku o¢ni infekce a ulcerace rohovky zdivodu poruchy

samocistici schopnosti o¢i a absence mrkani.

Cile oSetrovatelské péce:

Zabranit poSkozeni spojivek a rohovky

Predchazet zanétim oka.

Zabréanit ulceraci rohovky

Plan oSetrovatelské péce:

Pravideln¢€ pecovat o hygienu a kontrolovat stav o¢i.

Disledné a pravidelné kontrolovat zornice.

Dokumentovat stav zornic a udaje o provadéné hygiené, jakékoliv zmény hlasit
1€kati.

Aplikovat Iékafem piedepsané protektivni masti do spojivkového vaku.
Dodrzovat asepticky postup pii aplikaci 1éCiva.

Aplikovat o¢ni kapky proti vysuSovani oka.
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Chranit o¢i prostfednictvim pomiicek.

Realizace oSetiovatelské péce:

Po ptijezdu z operacniho salu byly obé& o¢i vykapany Lacrisinem.Ve 4 hodinovych
intervalech jsme do dokumentace zaznamenavali tyto udaje: reakci na osvit,
bulbarni reflex, vickovy reflex, postaveni bulbi a symetrii zornic.

Zaviené o€i byly ciStény sterilnim tamponkem napusténym fyziologickym
roztokem, pozdéji jsme pouzivali Ophtal roztok. Pfi ¢isténi jsme postupovali vzdy
od vnitini ¢asti oka smérem k slznému kanalku. Do spojivkového vaku byla
v prvnich dnech, dvakrat denné aplikovdna mast Ophtalmo Azulen. Pfi aplikaci
kapek a masti jsme dodrzovali zasady asepse. Tteti pooperacni den byla pierusena
aplikace masti. Do spojivkového vaku jsme aplikovali pouze o¢ni kapky pro
spolehlivéjsi kontrolu zornic.

Hodnoceni oSetirovatelské péce: Cil byl splnén.

U klientky nedoslo k rozvoji infekce spojivkového vaku.

Aplikaci vhodnych 1é¢iv jsme zabranili vysuSovani a ulceraci rohovky.

Spojivky jsou klidné, bez sekrece a znamek zanétu.
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2.5 Dlouhodoby plin oSetiovatelské péce 15. 2. — 28.2. 2011

2.5.1 Péce o klientku od 3. do 7. pooperac¢niho dne

V dal§im obdobi byla péce o klientku zaméfena predev§im na prevenci
komplikujicich stavli a diikkladnou rehabilitaéni podporu. Zaméfili jsme se na
profylaxi infekénich a krvacivych stavii, snazili jsme se vychdzet
z potencionalnich rizik a jiz stanovenych potencionalnich diagnéz. Piedchazet
tedy vzniku dekubiti a komplikaci z pohybového Ustroji, katetrové sepsi, rizikiim
spojenych s aplikaci parenterdlni vyzivy a vSech invazi. Stav nemocné vyzadoval
trvalou intenzivni péci, klientka ziistala na oddéleni ARO, kde je i nadale
kontinudlné monitorovéana. V hodinovych intervalech jsme sledovali fyziologické
funkce, dechovy rezim, bilanci tekutin. Tteti pooperacni den byly extrahovany
drény z dutiny bfi$ni pro nizky vydej. Kazdy den jsme provadéli kontrolu, ptevaz,
hodnoceni a dokumentaci stavu opera¢nich ran a jejich okoli. V pravidelnych
intervalech jsme hodnotili a dokumentovali stav vSech invazivnich vstupt.
Nekolikrat za den jsme sledovali hodnoty mineralogramu, acidobazické
rovnovahy, krevnich plynii a hematokritu. Davky katecholaminli se v prib&hu
patého a Sestého poopera¢niho dne mohly snizit na polovinu z davek ptivodnich. I
nadale méla klientka ordinovanou diuretickou a antiarytmickou lé¢bu. Celkovy
hemodynamicky stav se stabilizoval. Stav vyzivy byl kontinudln¢ sledovéan.
Béhem pooperacniho obdobi az do 18. pooperacniho dne ztratila klientka 6 kg ze
své pivodni vahy. Nutrice je stile zajiSt€éna nasogastrickou sondou a také
parenteraln€. Hlavni diiraz v pé¢i o nemocnou byl kladen na rehabilitaci a bazalni
terapii. V rannich hodindch jsme provadéli celkovou hygienickou péci o
nemocnou vcetné prevazi ran, poté jsme pokracovali dechovou gymnastikou a
pasivni pohybovou lé€bou, na kterou zvolna navazala bazalni terapie
s terapeutkou. Na konci terapie jsme vzdy provedli polohovani a vyménu
antidekubitnich pomtcek. Od prvniho pooperacniho dne jsme byli v telefonickém

kontaktu s rodinou nemocné, ta za klientkou dochazela.
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2.5.2 Péce o klientku od 7. do 18. pooperac¢niho dne

Objektivni stav klientky se postupem péce a 1écby zlepsuje.
Pokracovali jsme v dosavadni péci s diirazem na rehabilitani slozku. Pacientka
byla nadale analgosedovana az do dvanactého pooperacniho dne, kdy bylo
svolano Iékarské konzilium. Na ném se l€kafi dohodli, ze stav klientky jiz
nevyzaduje celkovou sedaci a tuto terapii vysadili. Nasledujici obdobi bylo pro
klientku velmi tézké, po probuzeni se musela psychicky vyrovnat se svym
zdravotnim stavem, neméla dostatek informaci a pievazovaly u ni pocity strachu a
uzkosti, proto byla zddana psychickd podpora. Probéhl rozhovor s Iékafem, ktery
klientce poskytl informace o prabéhu operacniho vykonu a vzniklych
komplikacich. Nemocna byla informovana o divodech implantace levostranné
srdecni podpory, o dalSich moznostech 1écby a zpusobech feSeni jejiho
zdravotniho stavu. Ttinacty pooperacni den byla klientka také extubovana a byla
ji zavedena tracheostomické kanyla, nebot jeji stav vyzadoval 1 nadale stalou
respiraéni podporu. Implantace tracheostomické kanyly umoznilo lepsi
komunikaci s klientkou, snadnéjsi hygienickou péci, také doslo k snizeni mrtvého
dechového prostoru a zlepsily se podminky pro dychani. Sestnacty pooperaéni
den se u nemocné vyskytly komplikace, které ji ohrozovaly na zivoté. Doslo
k zastavé odchodu stolice a plynl a rozvoji iledzniho stavu. Bylo provedeno
fyzikdlni a rentgenové vySetfeni dutiny bfi$ni, které prokézalo pozitivni nélez.
Klientka musela byt znovu zaintubovana a pfipravena k operaci na oddé¢leni bfisni
chirurgie, kde ji byla provedena resekce postizeného useku stfeva a zavedena
docasnd kolostomie. Operacni vykon probéhl bez komplikaci, hemodynamicky
stav klientky byl v priibéhu operace vyvazeny. Po vykonu byla pacientka
ptreloZena zpét na ARO. Zde jsme pokracovali v intenzivni péci, kterd probihala
stejné jako v piedchozim obdobi. Pro organismus klientky bylo stézejni vyrovnat
se snovou stresovou situaci a zvladnout pooperacni stav. V oSetfovatelské
¢innosti jsme se zaméfili na oSetfovani kolostomie, pfedev§$im na komplikace
spojené s jejim zavedenim, tedy riziko krvaceni, prolapsu stomie, vzniku
opruzenin a defektd v oblasti jejiho zavedeni. Byla implantovana nova
nasogastricka sonda k trvalému odsavani Zaludeéniho obsahu. Nutné bylo

dekanylovat a znovu zakanylovat centrdlni zilni katétr. V pooperacni dobé byl
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ordinovan klidovy rezim, proto jsme v obdobi od 17. - 18. poopera¢niho dne byli
nuceni prerusit rehabilitacni a bazalni terapii. Rodina byla I¢kafem telefonicky
informovéana o dalSich komplikacich a nutnosti provedeni opera¢niho zikroku
z vitalni indikace.
Pooperacni rekonvalescence probehla bez obtizi a 18. pooperac¢ni den bylo mozné
klientku probudit. Po probuzeni byla pani D. B velmi zmatena, neorientovala se.
Byl pfivolan 1ékaft, ktery se snazil situaci klientce osvétlit.
Béhem nékolika minut se nemocna zklidnila. Jeji psychicky stav se vSak nejevil
jako dobry, klientka se mi zdéala velmi vystrasend, nepietrzité plakala. Bylo nutné
klientku co nejvice zklidnit, utisit. Snazili jsme se ji psychicky motivovat a
zaméstnat ji rehabilitani ¢innosti. Nakonec se podafilo psychicky stav klientky
stabilizovat. Byl zajistén rozhovor s ustavnim psychologem a v odpolednich
hodindch klientku navstivila rodina. Klientka se snazila aktivné zapojit do
rehabilitacnich cviceni, prob¢hl také nacvik mluvy se zavedenou tracheostomii.
Cilem dalsi péce bude stabilizace respiracniho systému tak, Ze bude mozné
klientku extubovat. Pak zamétime své Usili na navraceni sobéstacnosti v oblastech
veskerych dennich ¢innosti a edukaci v oblastech sebepéce. Budeme se také dale
snazit o psychickou podporu a motivaci klientky. Z dlouhodobého hlediska bude
nutné pokracovat v rehabilitani 1é¢bé a bazalni terapii, abychom se vyvarovali

komplikujicim staviim.
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2.6 Hodnoceni psychického stavu nemocné

2.6.1 Psychologie nemoci

Nemoc je definovana jako porucha zdravi, u které rozeznavdme slozku
biologickou, psychickou a socialni. Tyto tfi sloZky se navzdjem prolinaji a urcuji
zpusob 1écby a priibéh nemoci. Proces prechodu z oblasti zdravi do nemoci ma
slozku psychologickou, fyziologickou a patofyziologickou. Priibéh nemoci a

reakce na ni je u kazdého clovéka jind, pfesto mizeme najit nékteré shodné

rysy.'s

2.6.2 Adaptace nemocného na hospitalizaci a reakce na nemoc

Lidskd psychika m4 dvé dimenze. Jednou je lidské chovani, druhou je
lidské prozivani. Slozka chovani je v psychologii rozliSovana na chovani
adaptivni a expresivni. Expresivni chovani je spontannim vyjadfenim prozivani,
adaptivni chovani je zvladnutym projevem a mulze byt 1 v protikladu
s prozivanim. V prozivani reality dochdzi ke zm&nam pod vlivem onemocnéni a
hospitalizace. Nemoc je pro ¢lovéka vzdy narocnou zivotni situaci. Nemocny
proziva negativni emoce jako je strach, uzkost, litost. K dobrému zvladnuti
adaptacniho procesu prispivd spravnd oSetfovatelska péce, vhodné chovani
personalu, divéra ve spravné stanoveni diagndzy, odstranéni bolesti, teplo,
Cistota, dostatecna strava. Sestra by se psychikou pacienta méla zabyvat zejména
proto, Ze je se strankou somatickou ve velmi Gzkém vztahu a jejim vhodnym
ovlivilovanim muze napomoci piechazet negativnim prozitkiim pacienta a tim se
snazit o dosazeni rychlejsi adaptace na nové vzniklou situaci. Nezdlezi jen na
objektivni situaci, kterd clovéka zatézuje, ale také na tom jak ji jedinec proziva.
Jakmile je situace vnimana jako stresujici, organismus zahdji poplachovou reakci,
stresova reakce je z hlediska probihajicich metabolickych zmén velmi neptizniva
a vede ke komplikacim. Pficinou negativnich emoci jsou u pacientli pfedevsim
zména socialni role, zptetrhani dosavadnich socidlnich kontaktii a vztahd, zména
denniho a tydenniho stereotypu, frustrace a deprivace biologickych potieb, feSeni

novych situaci. Proces adaptace na nemoc ma tii faze. Poplachova reakce je prvni
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fazi, kdy se organismus snaZzi pfipravit na nebezpec¢i. Druhou fazi je rezignace,

kdy dochazi ke stabilizaci stavu a tfetim stupném je obraz $oku, faze vy&erpani.'

2.6.3 Psychicky stav nemocné

V obdobi, kdy byla klientka pfijata do institutu IKEM k vySetfeni a
nasledné hospitalizaci, bylo je$t¢ mozné s nemocnou dostatecné¢ komunikovat,
piestoze se necitila dobte. Jeji zakladni onemocnéni bylo v t€¢ dobé komplikovéano
akutni bronchitidou a doslo k vystupniovani piiznakti chronického srde¢niho
selhéni. VSe bylo doprovazeno i zménami v oblasti psychické. Klientka se podle
rozhovoru citila na svou nemoc sama, Casto trpéla pocity bezmoci a uzkosti.
V poslednim roce se objevily nocni désy doprovazené strachem ze smrti.
Nemocnd se vzdy probudila a byla nucena zaujmout vertikdlni polohu, poté
fyzické problémy ustoupily, ale psychickd odezva byla tak silnd, Ze jiZ nemohla
znovu usnout a zbytek noci probdéla. Nasledovalo obdobi, kdy se bala jit spat a
rad¢éji se veénovala jinym aktivitim. Klientka udéva, ze kardiovaskuldrni
onemocnéni ovlivnilo jeji zplisob Zivota hlavné v poslednich letech, kdy se podle
svych slov zacala vice Setfit v pracovnim i osobnim zivoté. Vénovala se méné
svym konickim a ptateliim, pfestala cviit. To bylo spojeno s nartistem télesné
hmotnosti, pfejidanim a koufenim cigaret, piestoze ji l€ékat doporucil snizit
hmotnost a nekoufit. Nemohla si pomoci a vycitky svédomi z opakovaného
»zakdzaného* chovani ji nutily, aby vtomto zplsobu zivota pokracovala a
pohybovala se tak v zaCarovaném kruhu. Celkovy psychicky stav byl zhorSen také
disharmonii ve vztahu s partnerem a fyzickym stavem, ktery ji dovedl k tomu,
aby vyhledala odbornou pomoc. Po prvni operaci byla klientka analgosedovana a
komunikace byla tudiz omezena. Komunikovali jsme tedy pfevazné s rodinnymi
pfislusniky. V den, kdy klientka probudila se objevily komplikace a byl ji
proveden dalsi chirurgicky vykon v celkové anestezii. Pot¢é nemohla byt
extubovana pro respiracni insuficienci. I pfes snizené komunikacni podminky
bylo nutné klientku informovat o prob¢hlych operacich a komplikacich, které
nastaly. V prvni fazi klientka plakala a uzaviela se do sebe, pozdé¢ji doslo
k viditelnému zklidnéni. V dalSim obdobi bude ptfedevSim nutné nemocnou

psychicky podpofit, motivovat ji, zajistit rehabilitaci a predevSim kontakt
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srodinnymi pfislusniky. Nad€je na transplantaci srdce pro ni muize byt

nejsilnéj$im motivem.

2.7 Edukace nemocné

V edukacnim planu vytvofeném pro klientku jsme se zaméfili nejprve na
nacvik sebeobsluhy, péci o stomii a ovladani mechanické podpory. V dalsi fazi
edukace navrhuji rezimova opatieni zaméfend na budoucnost a pfipravu pro
zatazeni klientky do transplanta¢niho programu. Tato opatieni jsou dlouhodoba,
maji nemocnou motivovat k zdravému zplisobu Zivota a pusobit preventivné proti
vzniku ischemické choroby srdecni a diabetu, kterymi je pacientka nejvice
ohroZena. Zaméfila jsem se také na 1écbu vysokého krevniho tlaku , Upravu vahy,
stravovaci, pohybovy, farmakologicky a pitny rezim. Také jsme se snaZzila
klientce osvétlit, jak bude sledovat svilj zdravotni stav a pfiznaky, které by pro ni

mély byt alarmujici pfi zhorSeni srdecni ¢innosti a jak je sama rozpozna.
2.7.1 Edukace v oblastech sebepéce

Po extubaci a tpravé celkového stavu, bude nemocna postupné€ zapojovana
do sebeobsluznych ¢innosti. Poucila jsme ji, Ze veSkeré tkony musi provadét
pomalu, v klidu a v takové poloze, aby nedoSlo k zalomeni tubusii mechanické
podpory. Pro doméci oSetfovani bude nutné, aby si klientka vyzadala pomoc dalsi
osoby. Nemocnou jsme informovala také o zplsobu, jakym bude pecovat o kizi
v oblasti konusii podpory, rizicich zavleceni infekce v téchto mistech a o
vhodnych ptipravcich, které bude na kiizi aplikovat. Dale jsem klientce nékolikrat
demonstrovala, jak bude peCovat o jizvu. Doporucila jsem ji techniky
promastovani jizvy, masdze, sprchovani a odtahovani jizvy od podkozi

s vytvorenim kozni fasy.
2.7.2 Edukace v péci o stomii

Klientka byla poucena o komplikacich, které miize vyvolat nespravna péce o
stomii. Ukazala jsem ji jak spravné ptikladat kolostomicky sacek a jak oSetfovat

ktzi v oblasti stomie. Informovali jsme ji spolecné se stomasestrou o vhodnych
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piipravcich a pomiickéach, které bude pouzivat. Zdiraznili jsme klientce dileZitost
hygieny a spravné péce o kizi. Vzhledem k tomu, ze se jedna o stomii doCasnou,

péce o ni bude mit kratkodoby charakter.

2.7.3 Edukace o ovladani a idrzbé pristroje

Klientku jsem poucila o mechanismu, kterym je mechanicka podpora do
organismu zapojena a jakym zpusobem funguje, zna rizika moznych komplikaci,
ktera jsou s jejim zavedenim spojena. Nemocnou jsem trénovala také v zakladech
zpusobu ovladani pfistroje. Dostala informace o alarmovém systému srdecni
podpory, co jednotlivé alarmy znamenaji, moznostech jak co nejrychleji vyiesit
problémy, jak vymeénit baterii pfistroje a napojeni ptistroje do ndhradniho zdroje.
Této edukace se zucastnily dcery klientky, které o ni budou stfidavé pecovat a je
pro n¢ nutné, aby ovladani pfistroje znaly. Pro pifipad nouze je na pfistroji
telefonni linka, na kterou se mohou vzdy obratit. K dispozici jsme dali také

informacni letaky, které si klientka nékolikrat piecetla.

2.7.4 Rezimova opatieni

Stravovaci rezim

Pro klientku bude v nasledujicim obdobi vhodné snizit svoji vahu.
Doporucila jsme ji, aby stravu rozdélila do malych porci Sesti az sedmi jidel
denné. Dilezité bude zaznamendvat piisun energie v podob¢ piijatych potravin do
denicku. Tak snaze klientka pochopi, kde dé€la stravovaci chyby a jak je miiZze
odstranit. Nedoporucila jsme ji, aby snizovala svou vdhu rychle, maximaln¢ 1kg
za tyden a o hubnuti se poradila se svym lékafem. Klientce jsem navrhla snizit
ptijem tukd, do 30% z celkového denniho piijmu. Toto doporuceni se tyka hlavné
zivocisSnych tukid. Doporucila jsme pacientce, aby preferovala mononenasycené
mastné kyseliny, které se nachdzeji hlavné v rostlinnych produktech jako jsou
olivovy, fepkovy a sojovy olej. Poradila jsem ji, aby také vyloucila zivo€isné tuky
pfijaté z polotovarli, cukrafskych vyrobkd, uzenin a tuéného masa. Nutné bude
prestat koufit. Klientku jsem poucila o komplikacich, které by mohly pfi koufeni
nastat. Klientka by méla také omezit mnoZstvi soli, maximalné¢ na 1,5 g denn¢,

vzhledem k tomu, Ze trpi hypertenzni nemoci.
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Farmakologicky rezim

V domdacim prostiedi bude pro klientku dilezité, aby pravidelné uZzivala léky ,
které ji ptedepsal 1ékat. Poucila jsem ji o uzivani l1ékii a nejcastéjSich projevech
jejich nezéddoucich ucinki. Klientka bude také dlouhodob¢ uzivat antikoagulancia
v peroralni form¢. Bylo ji doporuceno, aby piesné dodrzovala jednotlivé davky,
chodila pravideln€ na odbéry krve ke kontrole koagulace a vyvarovala se potravin,
které srazlivost ovliviiuji. Tedy zeleniné jako je Spenat, kapusta, kvétak, které

musi ze stravy vyloucit.

Pitny reZim

Klientka by méla vypit 1,5 - 2 1 tekutin denn¢ a to v podobé¢ Cisté vody nebo
bylinkovych ¢aji. Vyhybat by se méla slazenym napojiim a ndpojum s vysokym
obsahem sodiku a alkoholu. V domacim prostfedi jsem klientce doporucila
sledovat bilanci tekutin. Snizend tvorba moci by ji méla upozornit na zadrzovani

tekutin v téle.

Pohybovy rezim

Vzhledem k stavu pacientky bude nutné dodrzovat klidovy rezim na luzku,
doplnény o dechova cviceni a relaxacni techniky. S klientkou jsme provedli
nacvik dechovych cviki a ulevovych poloh, které muze klientka provadét pii
implantované srde¢ni podpofe a to v domacim i nemocni¢nim prostfedi. Nemocna

by méla mit pfedevsim dostatek spanku a odpocinku.

Sledovani pifimych a nepfimych symptomi srde¢niho selhani

Klientka by méla pravidelné sledovat svou hmotnost, a to nejlépe dvakrat
denné. Byla poucena, ze jakykoliv rychly narist télesné hmotnosti je varovnym
pfiznakem pro hromadéni tekutin v téle. Dale jsme klientku upozornili na moznost
vzniku otokli a nejcastéj$i mista jejich vzniku, které bude klientka sledovat.
Dal§im varovnym ptiznakem pro ni bude dusSnost, kterd by méla byt varovanim
v ptipad¢€, ze by doslo k jejimu zhorSeni nebo by se objevila v klidovém stavu.

Pacientka vi, ze musi dodrzovat klidovy rezim a m¢la by se vyhybat namahavé
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¢innosti, kterd by mohla stavy dusnosti vyvolat. Nemocnou jsem poucila také o
pfiznacich, které se mohou objevit pii regresi stavu, tedy o palpitaci a poruchach
srdecniho rytmu, zvySenému poceni a nykturii. V pfipadé, ze by se takové

ptiznaky objevily, bude nutné vyhledat 1ékare.

Sledovani fyziologickych funkci a navstévy lékare

V domacim prostiedi by si méla nemocnd pravidelné meétit krevni tlak a
tepovou frekvenci. Poulili jsme ji o metodice technik obou méfeni a
fyziologickych hodnotach. Klientka bude také kazdy tyden dochazet do
kardiologické poradny. Tydné¢ budou sledovany vysledky krevnich odbéra

prostfednictvim koagula¢niho vySetieni.
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3 Z.avér

V bakalaiské praci jsem se zaméfila na péci o nemocnou s oboustrannym
srdecnim selhanim. Pfi hospitalizaci byla pacientka diagnosticky zafazena do
funkéni skupiny NYHA III, coZ jiZ samo osobé znamena téZky stupenn selhani
srde¢ni funkce. B&hem operace se vSak k chronické dysfunkci ptidruzilo jesté
akutni selhani levé komory pro které byla implantovéna levostrannd srdecni
podpora. V péci o nemocnou jsme byli nuceni fesit jednak velmi vazny zdravotni
stav klientky a taktéZ komplikace, kterymi byla v pooperacnim obdobi ohroZena.
Neékterym jsme se vSak neubranili a nemocna musela byt opakované operovéana
pro iledzni stav. Dlkladnd péfe a rodinnd podpora vedla ke stabilizaci stavu
klientky do té miry, Ze mohla byt pieloZena na standardni oddéleni. Zde byla
sledovana a edukovana v sebeobsluznych ¢innostech, metodice ovladani pfistroje
a rezimu, ktery bude dodrzovat v domacim prostfedi. Dalsi prib¢h a vyvoj stavu
u této klientky zavisi na tom, zda se alesponi ¢aste¢né podafi obnovit srdecni
funkci a bude mozné nemocnou odpojit od mechanické podpory srdecni.
V ptipadé, ze se srde¢ni funkce neobnovi, bude nutné nahradit kratkodobou
mechanickou podporu Levitronix pfistrojem pro dlouhodobou podporu, v tomto
piipadé¢ Hearth Mate II a uvaZovat o zatfazeni nemocné do listiny cekateld na

transplantaci srdce.
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5 Seznam pouzitych zkratek:

AA
ALT
ASA
AST
AP
ARO
AV
BMI
BIVAD
BNP
CA
CABG
Cm
CMP
CRP
CZK
CR
DM
DK
ECHO
EF
EKG
GA
CH
CHOPN
CHSS
TABK
ICD
ICHS
IKEM

Alergickd anamnéza

Alanin- aminotransferaza

American Society of Anesteziologist
Aspartat- aminotransferaza

Angina pectoris

Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
Atrioventrikularni

Body mass index

Biventricular assist device- oboustranna srde¢ni podpora
Brain natriuredic peptid- mozkovy natriuredicky peptid
Karcinom

Aortokoronarni bypass

Centimetr

Cévni mozkova piihoda

C reaktivni protein

Centralni zilni katetr

Ceska Republika

Diabetes Mellitus

Dolni koncetina

Echokardiografie

Ejekeni frakce

Elektrokardiogram

Gynekologicka anamnéza

Charriérova stupnice

Chronicka obstrukéni plicni nemoc
Chronické srde¢ni selhani
Intraaortalni balonkova kontrapulzace
Implantace kardioverteru defibrilatoru
Ischemické choroba srde¢ni

Institut Klinické a Experimentalni Mediciny
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INR
Iv
KCL
Kg
KTI

LVAD
Ml
Mg
NO
NYHA
OA

VAD
VCHGD
PSA

RVAD
RTG
SA
Spo2
TK
TT

International Normalized Ratio- test srazlivosti krve
Intravendzni podani

Kalium Chloratum

Kilogram

Kardiothorakalni index

Litr

Left ventricle assist device- levostranna srdecni podpora
Mililitr

Miligram

Nynéjsi onemocnéni

New York Heart Association

Osobni anamnéza

Pulz
Ventricle assist device- srde¢ni podpora

Viedova choroba gastroduodenalni

Pracovné- socialni anamnéza

Rodinna anamnéza

Right venticle assist device- pravostranna srde¢ni podpora
Rentgen

Sinoatrialni

Saturace hemoglobinu kyslikem

Krevni tlak

T¢lesna teplota
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6 Seznam priloh

1.Priloha Osetfovatelska anamnéza
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3.Ptiloha Bartheltv test vSednich dennich ¢innosti

4.Ptiloha Hodnoceni rizika vzniku dekubitu dle Nortonové

5.Ptiloha Tabulka NYHA klasifikace
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