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UvVoD

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péce o nemocnou K. B. (76 let), kterd byla hospitalizovana na standardnim
kardiologickém oddéleni pro fibrilaci sini. Na toto odd¢leni byla pielozena Ctvrty
den z koronarni jednotky ve stabilizovaném stavu.

Bakalatska prace je rozd€lena do dvou ¢asti na klinickou a oSetrovatelskou
¢ast. Klinicka ¢ast obsahuje anatomii a fyziologii srdce, patofyziologii fibrilace
sini, klinické ptiznaky, vySetfovaci metody a 1éCbu. Dale je uveden struény popis
pacientky pii pfijmu, diagnostika a terapie dle I¢kaiské dokumentace. V
oSetfovatelské €asti se zabyvam hodnocenim nemocné podle modelu fungujiciho
zdravi dle Marjory Gordonové a oSetfovatelskymi diagndzami stanovené na prvni

den hospitalizace na internim kardiologickém oddéleni.



1. KLINICKA CAST - OBECNA

1.1. Anatomie a fyziologie srdce

Srdce je duty fibromuskuldrni organ zajistujici cirkulaci krve, které je
ulozeno v dutiné hrudni v silném vazivovém vaku v osrde¢niku (pericardium).
Srdce mé pyramidovy tvar, jehoz Siroka baze je otocena doprava nahoru a dozadu
a ze které vystupuji velké srdecni cévy. Srdecni hrot (apex cordis) sméfuje vlevo
dolti a doptedu. Srdce sousedi s plicemi z levé a pravé strany a kaudalné naseda
na branici. Hmotnost srdce je 250-390g a tvofi 0,40- 0,45% hmotnosti téla.

Sténa srdce je tvofena tfemi zdkladnimi vrstvami, endokardem, myokardem
a epikardem. Vnitini vystelku srdecni dutiny tvoii leskla, hladka, prisvitna
nitroblana srde¢ni (endokardium). Endokard také vytvaii mezi sinémi a komorami
cipaté chlopné, které brani zpétnému toku krve z komor do sini pii srdecni
kontrakci. Stfedni vrstvu srdecni stény tvoifi pfi€né pruhovanad svalovina -
myokard (myokardium). Svalovina komor je siln€j$i nez svalovina sini.
Nejsilngjsi svalovou vrstvu ma leva komora (1 - 1,5 cm), kterd vypuzuje krev do
velkého krevniho ob&hu proti znacnému odporu. Povrch srdce je kryt vazivovou
blanou - epikardem (epicardium), ktery v mistech Usti velkych cév prechazi v
perikard. Mezi epikardem a perikardem je malé mnoZstvi tekutiny usnadiujici
klouzavy pohyb obou listt.

Srdce je rozd€leno do Ctyi dutin na dvé sin€ a dvé komory. Podélné je
rozdéleno Zlabkem (sulcus interventricularis) na pravou a levou polovinu. Prava i
leva sin vybihaji vpied v malé ouska (auricula dextra et sinistra).

Srde¢ni chlopné (valvae cordis) délime na cipaté a polomésicité. Mezi
sinémi a komorami jsou cipaté. Mezi pravou sini a pravou komoru je valva
tricuspidalis a mezi levou sini a levou komoru je valva mitralis. Na za¢atku plicni
tepny se nachdzi valva pulmonalis a na zacatku aorty valva aortae, obé maji tvar

trech polomésicitych kapes. (1, 2)



1.1.1. Cévni zasobeni srdce

Srdce je vyzivovano tfemi hlavnimi tepnami, pfiCemz z kofene aorty
odstupuji dva arteridlni kmeny - leva véncitd tepna - arteria coronaria sinistra a
prava véncitd tepna - arteria coronaria dextra. Leva korondrni tepna odstupuje z
levého aortalniho sinu v tUrovni chlopné. Dale se vétvi na piedni descendentni
vétev RIA - Ramus interventricularis anterior, ktery probihd piednim
mezikomorovym zlabkem vyzivujici svalovinu pfedni a ¢astecné bocni stény levé
kmory a Ramus circumflexus probihajici sitokomorovym zladbkem mezi ouskem
levé piedsiné a levou komorou. Prava koronarni tepna odstupuje z pravého
aortalniho sinu v urovni horniho okraje cipu chlopné a vyzivuje pravou sin, ¢ast
levé sing, sténu pravé komory, zadni tfetinu mezikomorového septa a malou cast

stény levé komory. (3)

1.1.2. Pfevodni systém srdecni

Funkce srdce je zajisténa dvéma druhy srdec¢nich bunék:

1. Bunky pracovniho myokardu (buiiky svalové, kontraktilni)

2. Buniky pievodniho systému

Oba typy téchto bun€k maji specifické vlastnosti pti automatické srde¢ni
¢innosti.

Cast myokardu nazyvana srde¢ni pfevodni systém maé schopnost vytvaiet
vzruchy, vyvolavat stahy okolni svaloviny srdecni a distribuovat vzruchy
myokardem. Pfevodni systém je tvofen bunikami, které se liSi od bunék
pracovniho myokardu anatomickou stavbou, tyto buniky maji méné fibril a

¢etnéjsi sarkoplazmu a maji odlisné elektrofyziologické vlastnosti.

Ptevodni systém tvofi:

- sinoatrialni uzel - na vtokové ¢asti pravé sin¢

- internodalni drahy - spojeni mezi SA uzlem a AV uzlem

- atrioventrikularni uzel - pfi Gsti trojcipé chlopné

- Hisstiv svazek - odstupuje z AV uzlu a prochdzi sinokomorovou

ptepazkou



- pravé a levé Tawarovo raménko - smétuji do
svaloviny komor

—Purkynova vldkna - kon¢i ve svalovin¢€ komor. (4)

1.1.3. Srdecni revoluce

Cinnost srdce je stale se opakujici, cyklicky d&j. Srdeéni revoluci nazyvame
jeden z téchto cykli. Délime jej na systolu a diastolu. Zmeéni-li se napéti
myokardu, dojde ke zménam tlaku v srdecnich dutinach, ktery je dilezity pro
proudéni krve.

Faze srde¢ni revoluce:

Obdobi rychlého plnéni komor, je faze diastoly, kdy jsou tlaky v sinich a
komorach témér vyrovnané a nizké. Tlak pii usti trojcipé chlopné v pravé sini je
nulovy, atrioventrikularni chlopné jsou oteviené a je umoznéna komunikace mezi
sinémi a komorami. Z divodu setrvacnosti krevniho proudu a pozitivniho tlaku v
sinich proudi krev ze sini do komor.

Obdobi pomalého plnéni - zde je objem pfesunuté krve ze sini do komor
mensi. Objem komor na konci diastoly je nejvétsi a dosahuje za klidovych
podminek 120 - 140ml. Toto je konecny diastolicky objem.

Izovolumicka faze - tlak se zvySuje, objem krve se neméni, zaviraji se
chlopné a zacina systola komor.

Ejekéni faze - prevysi-li tlak v komorach tlak v arteriich (120 mmHg
v aorté, 30 mm Hg v aP), oteviou se semilunarni chlopné a krev pod vlivem
tlakového gradientu postupuje do velkych cév.

Obdobi rychlého vypuzovani- tlak v komorach a velkych cévach ma témér
shodnou hodnotu. Tlak vypuzované krve postupné klesa a faze prechazi do

Obdobi pomalého vypuzovani, kde kontrakce nékterych ¢asti svaloviny

ustava a tlak zacina klesat. (4)

1.2. Arytmie

Pod pojmem arytmie rozumime poruchy srde¢niho rytmu. Podle
mechanismu vzniku rozliSujeme poruchy tvorby vzruchu a poruchy vedeni

vzruchu. Podle vysledné komorové frekvence muzeme arytmie rozd¢lit na
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bradyarytmie, kdy je frekvence tepti pod 60 za minutu a na tachyarytmie, u nichz

je frekvence nad 100 tepti za minutu. (5)

1.3. Patofyziologie fibrilace sini

Fibrilace sini je nejCastéjsi supraventrikularni arytmii. Vyskyt této arytmie
se vyrazné zvysSuje s vékem, s ptitomnosti strukturalniho srdecniho onemocnéni a
dalezitou roli zde hraje také genetika. Pfitomnost této arytmie zdvojnasobuje
mortalitu a zvySuje riziko vzniku kardioemboliza¢nich ptihod. Fibrilace sini je
Casto spojena s nasledujicimi onemocnénimi ¢i stavy:

arterialni hypertenze

ischemickd choroba srdecni

chlopenni vady

kardiomyopatie

endokrinologické poruchy

intrakardidlni tumory ¢i tromby

stav po kardiochirurgické poeraci

abuzus alkoholu, kofeinu drog

1éky. (6)

Pti fibrilaci sini dochédzi k pouhému mihéni sini na podkladé mnohocetnych
ektopickych loZisek, které jsou shluky bunék majicich schopnost tvorby vzruchu
nebo na podkladé reentry okruhii. Frekvence sini je pfi fibrilaci nepravidelna a
rychld, obvykle kolem 600/min (v rozmezi 400 - 800). Dosahne-li sin€ této
frekvence, piestane se ucinn¢ stahovat, jejich podil na plnéni srdce kleséd az ustava
a minutovy objem srde¢ni se snizi az o 30%.

Ptevod vzruchu ze sini na komory je zcela nepravidelny, s frekvenci az 150-
200/min, a tim se méni 1 ndpln srdce od jednoho cyklu k druhému. Nekdy je napli
tak mala, Ze systolicky objem krve ani neptecerpa do perifernich tepen a tudiz se
neprojevi perifernim tepem. Poslechem slySime srde¢ni stah, ale pohmatem tepny
na periferii pulz neslySime. Tento stav se nazyva tzv. ,, periferni pulzovy deficit®.
Fibrilaci sini miizeme rozpoznat pomoci palpace podle nepravidelnosti tepu a

podle rizné plnénych tepi. (7)
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1.4. Klinicky obraz

Nejcastéjsimi ptiznaky arytmii jsou palpitace, které pacient nejvice pocituje
vleze a v poloze na levém boku. Vedlejsim disledkem tachykardie mohou byt
stenokardie nebo dusnost. Fibrilace sini vSak miize a ¢asto probiha i bez zjevnych
ptiznaki. (6)

Vlivem $patné vypuzovaci funkce sini v nich krev stagnuje a mohou se zde,
pfedevsim v ousku levé sin€, vytvofit krevni sraZeniny, které se mohou uvolnit a
zpusobit systémovou embolizaci. Zvlast klinicky zavaznd je embolizace do

centralniho nervového systému s vyvolanim ischemické cévni mozkové piihody.

1.5. Rozdéleni fibrilace sini

Klasifikace fibrilace sini je zalozen na Casovém obdobi vyskytu arytmie.
Déli se obvykle na:

Paroxysmalni fibrilace sini

Rekurentni epizody arytmie, spontanné se ukoncuji do sedmi dnd.

Nejcastéji se vyskytuji u pacientd s absenci kardidlni nemoci (kromé
arytmie) nebo u méné vyznamného organického postiZzeni nemocnéni srdce. Vznik
tohoto typu arytmie nemusi byt doprovazen sniZenim minutového srde¢niho

vydeje, ale Casto je doprovazena palpitaci, pocitem tlaku v oblasti krénich zil atd.

Perzistujici fibrilace sini
Arytmie, kterd se udrzuje vice neZ sedm dnil nebo trva krat$i dobu, ale

vyzaduje elektrickou ¢i farmakologickou kardioverzi.
Permanentni fibrilace sini

Je tehdy, jestlize se nezdafila kardioverze arytmie nebo o ni nebyl u€inén

pokus. (8)
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Obrazek 1 Fibrilace sini - absence P vIn je nahrazena fibrila¢nimi vinkami. (1)

1.6. Lécebné moznosti fibrilaci

1.6.1. Farmakologicka

- uprava srdecniho rytmu (farmakologické kardioverze )

- kontrola srde¢ni frekvekce

- prevence tromboembolickych komplikaci

Klasifikace antiarytmik podle Vaughan- Williamse

I. tfida -
Ia.
Ib.
Ic.
II. tfida -
III. tfida -

IV. tfida -

13

blokatory sodikového kanalu
ajmalin
chinidin
mezokain
propafenon
betablokatory
esmolol
eropranolol
metoprolol
betaxolol
atenolol
blokatory draslikového kanalu
sotanol
amiodaron
ibutilid
blokatory vapnikovych kanali
verapamil

diltiazem (7)



1.6.2. Nefarmakologicka

Vagové manévry - jsou metody zahrnujici masaz karotid, tlak na o¢ni bulby
a zvyseni nitrobsi$niho tlaku, diky kterym mutize dojit ke kratkodobému zpomaleni
pfevodu na komory a oziejméni mechanismu tachykardie nebo i k verzi na

sinusovy rytmus.

Elektroimpulzoterapie (kardioverze, kardiostimulace) - Elektricka
kardioverze je léCebnd metoda provaddénd za pomoci defibrilatoru. Provadi se
v silné analgosedaci ¢i kratké celkové anestezii. Defibrilator je specidlni pfistroj,
ktery vysila do organismu elektricky vyboj okolo od 10 do 360 J pomoci dvou
elektrod, které se pfikladaji na hrudnik. Tento elektricky vyboj pferusi arytmii a
umozni, aby se uplatnil pfirozeny sinusovy rytmus. Vyboj se provadi v tzv.
synchronizaci s elektrickou srde¢ni aktivitou, aby zasdhl ve fazi mimo
vulnerabilni fazi srde¢ni revoluce. Jinak by mohlo dojit ke vzniku maligni

komorové arytmie, piedevSim fibrilaci komor. (7)

Katetriza¢ni ablace - je metoda, pii niZ se zavede intrakardialn¢ katétr,
kterym se zmapuje misto vzniku tachyarytmie a nasledné¢ se aplikuje
radiofrekven¢ni energie do kritické oblasti pro vznik arytmie. V misté kontaktu
elektrody s endokardem dochazi k ohtati tkan€ na teplotu 45-55°C s nasledkem
vzniku drobnych nekr6z. Tato metoda je G¢inna dle typd arytmie z 98%. Vyuziva
se jak pro lébu supraventrikularnich arytmii, tak 1 u komorovych tachykardii. U
fibrilace sini se provadi isolace vtokovych c¢asti plicnich zil do levé sin€, odkud

vétSinou vychazi ektopické impulsy spoustéjici fibrilaci sini. (6)

Implantace defibrilitoru - je 1écebnd metoda vyuzivana nejcastéji u
pacientll s vysokym rizikem ndhlého umrti. Defibrilator je pfistroj zavedeny pod
k71 €1 prsni sval, ktery pomoci intrakardialni elektrody monitoruje ¢innost srdce
a v pifipadé¢ vzniku zdvazné arytmie zahdji ptisluSnou lécbu stimulaci c¢i

defibrilaci.
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Lécba chirurgickd - je odstranéni arytmogenniho substratu metodou
zvanou chirurgickd ablace, v pfipadé fibrilace sini tzv. metodou MAZE, coz je
pruhovité preruseni endokardu a tim i vodivych drah v sinich. VétSinou se provadi
pficnymi fezy nafiznutim endokardu nebo tzv. kryometodou. Tj. chladem

vyvolanou nekrozou endokardu.

1.7. VySetfovaci metody

Elektrokardiografie EKG

Je neinvazivni vySetfovaci metoda zaznamenavajici elektrickou c¢innost
srdee, tzn. vznik a $ifeni akéniho proudu (biopotencionalll) ptevodnim systémem
srdecnim a buiikami myokardu. Pfistroj pro sniméni elektrické aktivity srdce se
nazyva elektrokardiograf a zapis elektrické aktivity na papir nebo monitor
elektrokardiogram. Elektrody snimajici elektrické potencidly srdce se ptikladaji
na hrudnik a koncetiny nebo jen na hrudnik. Jedna elektroda slouzi vzdy jako
uzemnéni.

Svody:

Koncetinové - bipoldrni - I, II, 11T

- unipolarni - aVR, aVL, aVF
Hrudni - unipolarni - V1, V2, V3,V4,V5,V6

Umisténi hrudnich svodi:

V1 - 4. mezizebii vpravo, tésn¢ u sterna,
V2 - 4. mezizebii vlevo, t€sn€ u sterna,

V3 - polovina vzdélenosti mezi V2 a V4,
V4 - 5. mezizebii v medioklavikularni ¢are,
V5 - 5. meziZzebii v pfedni axilarni ¢are,

V6 - 5. mezizebii v stiedni axilarni ¢are.

Holterovo monitorovani
Je dlouhodobé monitorovani EKG. Elektrokardiografickd metoda, ktera
umoziuje zaznamenavat elektrickou aktivitu srdce po dobu 14-48 hodin pfi

vSednich dennich ukonech. Monitorovaci systém je tvofen -elektrodami,
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bipolarnimi svody s ptisluSnymi kabely, Holterovou Ekg monitorovaci jednotkou
(Holter recorder) a vyhodnocovaci jednotkou (analyzatorem). V pribehu
monitorovani si vysetifovany vede protokol, v némz si zaznamenava provadeéné

ukony, subjektivni pocity pfi nich a cas.

Echokardiografie

Je neinvazivni vysetiovaci metoda, kterd k zobrazeni srdeCnich struktur a
velkych cév vyuziva ultrazvukové vinéni o frekvenci 2,5 - 10 Mhz. Principem této
metody je rozdilné Sifeni ultrazvuku ve tkanich a télnich tekutindch a na jeho
zpétném odrazu. Tyto viny vysila a zpétné pfijima odrazené signaly
echokardiografickd sonda pfilozend na hrudnik. Poté jsou elektronicky
zpracovany do vysledného obrazu na monitor pfistroje. Pouzivame jednorozmérné
zobrazeni, dvourozmérné sektorové zobrazeni a dopplerovské mapovani. v srdci.
Dynamicky zachycuje srde¢ni revoluci, velikost srde¢nich oddilii a stén, zmény

chlopni a proudéni krve.

Selektivni koronarografie

Invazivni, katetrizacni vySetfovaci metoda koronarnich tepen, které se
zobrazi rentgenograficky po nastfiku kontrastni latky. Pomoci koronarografického
katétru zavedeného pies femoralni tepnu zobrazujeme srdecni cévy, vrozené

anomalie srdce, aterosklerotické stenozy aj.

Elektrofyziologické vySetieni

Je invazivni vySetfovaci metoda, kterd slouzi k uptesnéni diagnostiky
srdecnich arytmii (k posouzeni funkce nodus atrioventrikularis a AV pifevodu),
synkop, palpitaci a k testovani uc€inku zavedené antiarytmické 1€cby. VySetieni
spo¢iva v zavedeni elektrodovych katétri vendzni nebo arteridlni cestou do
jednotlivych srde¢nich oddild, ve snimani jejich srde¢nich aktivit a jejich
stimulace, je to v podstaté zdznam ekg intrakardidlné zavedenou elektrodou ¢i

elektrodami. (9)
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2. KLINICKA CAST - SPECIALNI

2.1. Nynéjsi onemocnéni a pribéh

76letd pacientka, hypertonicka, diabeticka piijata pro progresi namahové
dusnosti az do klidové, bolesti na hrudi. Na EKG vstupné fibrilace sini s rychlou
komorovou odpovédi nejasného stafi. Kardiospecifické enzymy opakované
negativni. Echokardiograficky tézka systolickd dysfunkce LKS s EF 30%, difuzni
porucha kineticky, sttedn¢ vyznamna mitralni regurgitace, vyznamna trikuspidalni
insuficience. CT angio plic vyloucilo plicni embolii. Po nasazeni betablokatort a
digoxinu zpomaleni tepové frekvence. Dale laboratorné mikrocytarni
sideropenickd anémie. Bchem monitorace bez zachyceni zévazné arytmie,
klinické a subjektivni zlepSeni. Ve stabilnim stavu pieloZzena na standardni

oddéleni.

2.2. Anamnéza

K.B. Narozena 1933
OA: Prodélala bézné détské nemoci, operace kyly 3x, St.p duodendlnim
viedu, 1€¢i se s hypotyredzou a hypertenzi. DM II. Typu na PAD a dieté. 11/2010
hospotalizovéana pro kolaps na neurologii.
FA: Hydrochlorothiazid 1/2-0-0
Torvacard 10 0-0-1
Anopyrin 0-1-0
Fosinopril 10 1-0-0
Letrox 100 1-0-0
Tyreoton 1-0-0
Metformin 500 1-0-0
Citalec 10 1-0-0
AA: neguje
PA: v dlchodu, dfive pracovala v masném primyslu na jatkach
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2.3.

SA: zije s vukem

RA: otec 5x IM, + 70 let, matka + 97 let staiim, sestra + 67let, 1éCila se

se srdcem, déti 1 dcera, zdrava

Status praesens

Celkovy stav:

Hlava:

pii védomi, orientovdna mistem, Casem, osobou,
spolupracuje

na poklep nebolestiva, sklery bilé, spojivky riizové,
zornice izokorické, vystupy trigeminu nebolestivé, jazyk

vlhky, plazi sttedem, chrup zubni protéza

USi, nos: bez vytoku

Krk: naplii krénich zil nezvysSena, uzliny nehmatné, nezvétSeny.

Hrudnik: soumérny, mammy bez rezistence, uzliny nehmatné, poklep plic

Bricho:

Varixy:
Kuze:
Otoky:

Per rectum:

FF:

jasny, dychani ¢isté, sklipkovité

mékké, nad niveao, nebolestivé, jizvy klidné, dycha v
celém rozsahu

0, lytka palpitacné nebolestiva

prokrvena, ikterus 0

0

nevysetieno

TK:125/95, P: 160/min, DF: 12/min, TT: 36,8,
Vyska:164cm, Vaha:85kg, BMI: 31,6

Hlavni diagnéza: Fibrilace sini

Vedlejsi diagnozy: Mikrocytarni sideropenickd anémie - k dovysetieni

St.p. kolapsu 11/2010, hospitalizovana na neurologii v Motole

Arteridlni hypertenze

Hypothyredza na substituci
DM II. typu na PAD a dieté

St.p. operaci kyly v jizvé 3x
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2.4. Vysledky vySetieni:

EKG:
Akce srde¢ni nepravidelna, TP:160/min, fibrilace sini, LAH (levy pfedni
hemiblok), ST isoelektrické.

Selektivni koronarografie:
Fokalni ateroskler6za, nemoc 1 tepny - RIA 60%, pravotyp, hrani¢ni
stendza na RIA jisté nevysvétluje difuzni poruchu kinetiky s EF levé komory

30%.

Hemodynamické parametry:

Aorta: 140/80mmHg

Echokardiografie:
Tezka systolicka dysfunkce LKS, EF 30%, difuzni porucha kinetiky, stfedné

vyznamna mitralni insuficience, vyznamna trikuspidalni insuficience. Dilatace PK

alS

Krev — Hematologie:

Leukocyty 4.4 Neutrofily 2,52
Erytrocyty 4,95 Lymfocyty 1,1
Hemoglobin 10,8 ! Monocyty 0,59
Hematokrit 38,70% Eosinofily 0,2
Trombocyty 245 Basofily 0,02
Quickav test 16,7s ! APTT test 41,3 !
Quick kontrola 13,25 APTT kontrola 31,3s
INR 1,36 ! APTT/R 1,321
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Krev — biochemie:

Natrium 140 Glukosa 6,41
Kalium 3,7 Myoglobin 44
Chloridy 103 Troponin <0,2
Urea 4,7 C - reaktivni protein 3,9
Kreatinin 79 CA 19-9 14
Celkovy bilirubin 2291 CA 125 97!
ALT 0,3 T4 20,8
AST 0,37 T3 3,36!
ALP 0,73 TSH 1,32
CK-MB 0,26 Zelezo 45
Kreatinkinasa 0,64 Transferrin 3,12
Moc¢ + sediment:
pH 6 Erytrocyty 1
Bilkovina 0 Leukocyty 6
Glukosa 0 Bakterie Ptitomny !
Ketolatky 0 Dlazdic. epitelie 1
Bilirubin 0 Ptech. epitel 1
Urobilinogen 0 Hlen pfitomny
Krev 0 Uraty pfitomny
Spec. hmotnost 1012! Nitrity 0
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Shrnuti:

Ptijata pro tachybibrilaci sini, bez prikazu akutniho kororniho syndromu.
Koronarografie jen s isolovanou stenozou (60%) na RIA. Porucha kinetiky levé
komory s ejekéni frakci 30% neni vysvétlena poruchou prokrveni koronarniho
fecisté. V anamnéze nenasveédCuje nic pro probéhly infekt. Toxonutrivni anamnéza
negativni. Jako pfi¢ina dysfunkce levé komory srde¢ni se nabizi na 1. misté
tachyfibrilace sini se vznikem tachykardii navozené kardiomyopatie. V planu
kontrola srde¢ni frekvence, kontroly krevniho obrazu pro sideropenickou anemii
nizké hodnoty trombocytli (kontrola srunim pfepoCtenim trombocyti),
provedeni zékladniho onkologického skrininku (pozit. tumorozni  markery,

anemie).

2.5. Terapie:

1.V.

FR 1/1 500 ml 1-0-0

s.C.
Clexan 0,6 ml 1-0-0

SloZeni: Enoxaparinum natricum

Indikaéni skupina: Antitrombotikum

Nazadouci ucinky: Krvaceni, trombocytopénie, trombocytoza, alergické

reakce, koptivka, svédéni, erytém

p.o.
digoxin 0,125 mg 1-0-0
SloZeni: Digoxinum

Indikac¢ni skupina: Kardiotonikum

Nezadouci ucinky: ZhorSena kompenzace, bradykardie nebo naopak
zrychleni komorové frekvence,AV blok 1. stupné, Casté
extrasystoly, bigeminie, supraventrikularni tachykardie s

blokem a dalsi arytmie, anorexie, nauzea, zvraceni, bolest
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hlavy, malétnost, unavnost, dezorientace, poruchy vidéni,

vyjimecné alergické reakce.

Furon 40 mg 1/2-0-0

SloZeni: furosemidum

Indikac¢ni skupina: diuretikum, antihypertenzivum

Nezadouci ucinky: hyponatrémie s apatii, ztrata chuti k jidlu, zvraceni,
spavost, dezorientace, kiece v lytkach, hyperkalémie i
hypokalémie s ptiznaky neuromuskularnimi,
intestinalnimi, renalnimi a kardidlnimi, hypokalcémie a
hypomagnézémie s projevy tetanie nebo poruchani
srde¢niho rytmu, alergické projevy, krevni poruchy, kozni

reakce.

Verospiron 25 mg 0-1-0

SloZeni: Spironolactonum

Indikaéni skupina: Diuretikum Setfici draslik

Nezadouci ucinky: Hyperkalémie, hyponatrémie a gynekomastie,
agranulocytoza, gastrointestindlni potiZe jako kiece v
bfise, prijem, krvaceni do zaludku, zalude¢ni a duodenalni
viedy, gastritida, zvraceni. Spavost, letargie, bolesti hlavy,
makulopapul6zni nebo erytemat6zni kozni erupce,
zmatenost, 1€kova horecka, ataxie, neschopnost dosahnout
nebo udrzet erekci, nepravidelné menses, amenorea,

postmenopauzalni krvaceni, zhrubnuti hlasu.

Betaloc Zok 25 mg 1-0-0

SloZeni: Metoprolol succinate

Indikaéni skupina:Betablokatory™

Nezadouci ucinky: Bradykardie, studené koncetiny, palpitace, srdecni
arytmie, inava, zavrat¢ a bolesti hlavy, svalové kiece,

nauzea, bolesti bficha, zvraceni, prijem, zacpa, sucho v

22



ustech, narust télestné hmotnosti, poruchy soustfedéni,

nespavost nebo ospalost, dusnost pii namaze.

Torvacard 10 mg 0-0-1

SloZeni: Atorvastatinum calcium

Indikaéni skupina: Hypolipidemikum

Nezadouci ucinky: Zacpa, nadymani, dyspepsie, nausea, zvraceni, prijem,
trombocytopenie, alergické reakce, insomnie, bolest hlavy,

zavraté, parestezie, hypestezie, kozni vyrazka, atralgie.

Anopyrin 100 mg 0-1-0

SloZeni: acidum acetylsalicylicum

Indikac¢ni skupina: antiagregancia

Nezadouci Gcinky: Gastrointestinalni obtize jako je bolest zaludku a
mikrohemoragie, nauzea, zvraceni a prijmy, zalude¢ni

krvaceni a ulcerace zaludku, zachvat dusnosti a kozni

reakce.

Letrox 100 mg 1-0-0

SloZeni: Levothyroxinum natricum

Indikaéni skupina: Hormon §titné Zlazy

Nezadouci ucinky: tachykardie, palpitace, angioézni obtize, ties, neklid,
nespavost, nadmérné poceni, pocit horka, horecka, ubytek
véahy, zvraceni, prijem, bolesti hlavy, svalova slabost a

ktece, menstruacni poruchy, pseudotumor cerebri.

Thyreotom 1-0-0 po-st-pa

SloZeni: Levotyroxinum

Indikaéni skupina: Hormon §titné Zlazy

Nezadouci acinky: ties prstl, tachykardie, arytmie, pektangindzni stavy,
hyperhydréza, tbytek vahy, prijem, neklid,

nespavost,alergické reakce jako napt. koptivka, kiece
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praduskové svaloviny s dusnosti (bronchospasmus) a otok

hrtanu.

Citalec 10 mg 1-0-0

SloZeni: Citalopram

Indikaéni skupina: Antidepresivum

Nezadouci ucinky: Prijem, zvraceni, zacpa, svédéni, snizena chut’ k jidlu,
snizeni hmotnosti, agitovanost, snizeni libida, uzkost,
nervozita, stav zmatenosti, abnormalni orgasmus ( u Zen),
abnormalni sny, tfes, parestezie, zadvraté, poruchy vidéni,

zivani, sucho v ustech.

Helicid 20 0-0-1

SloZeni: Omeprazolum

Indikacni skupina: Antiulcerosum

Nezadouci ucinky: prijem, zacpa, abdominalni bolest, nauzea a zvraceni,
plynatost; vzacné sucho v ustech, stomatitida a
gastrointestinalni kandiddza, svédéni, koptivka, bolest
hlavy, mén¢ Casto zavraté, parestézie, ospalost, nespavost

a vertigo.

Lactulosa - dle potfeby 1.1z

SloZeni: lactulosum

Indikaéni skupina: laxantivum

Nezadouci ucinky: Meteorizmus, flatulence, bolesti nebo kiece v bfise,

nausea a zvraceni. Pfi vysokych davkach prijem.

Rezim na odd¢leni:
TK 3x denn¢
bilance tekutin — pfijem + vydej
Dieta: ¢. 9- diabeticka

pohybovy rezim: chodici s doprovodem na WC, kieslo

24



2.6. Priibéh hospitalizace

Pribéh hospitalizace

Pani K.B. Byla dne 8.12. pfijata na koronarni jednotku intenzivni péce pro
dusnost a tachykaridii. Subjektivné udavala celkovou slabost, dusnost, nemohla
vubec chodit, okamzité se zadychala i v klidu a nadmérné se potila. Lékar stanovil
diagndzu fibrilace sini a ve stabilizovaném stavu byla pacientka ptelozena dne
11.12. na standardni kardiologické oddéleni, na kterém jsem se o pani K.B. starala
po dobu 5 dnd.

Pacientka po piekladu na kardiologické odde¢leni byla seznamena s naslednou
terapii a planovanym vySetfenim. U pacientky jsem b&éhem jeji hospitalizace
sledovala krevni tlak a puls 3x denné, ktery se postupné stabilizoval z hodnoty
155/95 na 140/80 a tepova frekvence na 80 tepli za minutu diky podavani
betablokatori, digoxinu a antihypertenziv.

Dale jsem denné natacela ekg, které ptikladam do pfilohy. Déle jsem u pani K.B.
sledovala pfijem a vydej tekutin, dale jen (P/V), ktery byl 1. den 2000/1500, 2.
den 2000/1550, 3. den 1500/1250, 4. den 1500/1200. Pacientka méla zavedeny
permanentni Zilni katetr jiz z korondrni jednotky, kterym bylo aplikovano 500ml
fyziologického roztoku, ktery byl vytazen druhy den z divodu zruSeni infizni
terapie. Dale jsem monitorovala 3x denné hladinu glykémie jejiz hladina byla
5,6-6,7-7.2.

Druhy den pacientka podstoupila gynekologické vySetieni, pred kterym
nebylo nutné provadét specidlni ptipravy, pouze jsem pacientku doprovodila do
sprchy a pomohla ji s hygienou. Pani K.B. se z vySetfeni vratila s vysledkem
normalniho nalezu.

Ctvrty den byla pacientka objednana na ultrasonografii bficha. Pacientce
jsem vysvétlila den pfedem o jaké jde vySetieni a poucila jsem ji, aby od ptlnoci
jiz nic nejedla, nepila a nekoufila. Vysledek ultrasonografie byl bez patologického
nalezu. Pani K.B. byl z divodu prevence tromboembolickych kompikaci
aplikovan 1x denné Clexane 0,6ml do podkozi po celou dobu jeji hospitalizace.

Od ctvrtého dne byla pacientka pievadéna na perordlni antikoagulancia, kterd
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bude pacientka uzivat minimalné po dobu Sesti tydnt pted planovanou elektrickou
kardioverzi. O jejich uzivani jsem pani K.B. edukovala. Béhem celé hospitalizace
jsem pacientku podporovala v udrzeni sobéstacnosti, vykonavala preventivni
opatfeni proti padu, kontrolovala celkovy stav a podavala medikaci dle ordinace
1¢kare.

Paty den byla pacientka propusténa do ambulantni péce stabilizovana a
pln¢ informovdna o svém zdravotnim stavu. Od lékafe obdrzela propoustéci
zpravu, ktera obsahovala doporuceni o kontrole u praktického 1ékare do tii dnti od
propusténi, kontrolu krevniho obrazu, mineralogramu a funkce stitné zlazy. Déle
zde doporuceno po dokumentované ucinné antikoagulacni terapii pacientku
objednat k elektrick¢ kardioverzi s nutnosti vysadit digoxin ¢tyfi dny pied
vykonem. Nutnd dispenzarizace kardiologem, pravidelné kontroly krevniho tlaku
s kontrolni echokardiografii. Doporu¢eno Holterovo monitorovani EKG, CT
vySetfeni bficha a malé panve. Vhodna dispenzarizace endokrinologem a kontrola

diabetologem.
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSetrovatelsky proces

Je systematicky zplsob poskytovani osetfovatelské pécCe, charakteristicky
individualnim, komplexnim - holistickym pfistupem. Jedna se o cyklicky proces,
jehoz faze se vzajemné prolinaji a dopliiuji se. Vychazi z poznani nemocného a z
aktivniho vyhledavani potteb. ZabezpeCuje soustavnou péci a umoznuje

pacientovi se na péci podilet. Sklada se z naslednych péti komponent.

Faze oSetfovatelského procesu

1. faze - oSetfovatelskd anamnéza - sbér dat o pacientovi ziskanych na zakladé
rozhovoru s nemocnym a jeho piibuznymi, z dokumentace, z
dotazniki a vlastnim pozorovanim. Zhodnoceni fyzického a
psychického stavu nemocného.

2. faze - stanoveni oSetfovatelské diagnozy - po analyze zjiSténych dat sestra
stanovi spolu s nemocnym oSetfovatelské problémy a potieby v
pofadi podle naléhavosti. Problémy se mohou ménit se zménami
potfeb pacienta.

3. faze - planovani péce - na zakladé¢ anamnézy a oSetfovatelskych diagnoz
sestra stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile a naplanuje vhodné,
jasné dané intervence k dosaZeni téchto cilt.

4. faze — realizace - provedeni stanovenych intervenci, ktera sestra provadi k
dosazeni  vytyCenych cili. Zahrnuje ovéfeni aktudlnosti
oSetfovatelského planu, dal§i sbér dat v pribchu oSetfovani a
dokumentovani.

5. faze — zhodnoceni - Srovnavaji se kriteria stanovend planem, udaje
v anamnéze a skute¢nost nemocného, zda byl cil splnén, Castecné
splnén ¢i nesplnén. Hodnoceni je pribézné, nebo zavérecné pii

ukonceni hospitalizace. (10)
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3.2. Model fungujiciho zdravi podle Marjory Gordon

Osetrovatelskou anamnézu jsem zpracovala na zékladé osetfovatelského
modelu fungujiciho zdravi podle Marjory Gordon, ktery umoziiuje komplexni
zhodnoceni pacienta a jeho potieb, na jehoz zakladé mize byt postaveno efektivni
planovani a realizace oSetiovatelské péce. Sklada se z dvanacti slozek, z nichz

kazda predstavuje funkéni a dysfunkeni soucast zdravotniho stavu.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviéeni

Spéanek, odpocinek

Vnimani, poznavani

Sebekoncepce, sebeucta

PInéni roli, mezilidské vztahy

Sexualita, reprodukéni vztahy

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty

Jiné (11)

Pacientka K.B., 76 let byla hospitalizovana s diagnézou fibrilace sini.
Anamnézu jsem zpracovala 4. hospitalizacni den, 1. den pobytu na internim
kardiologickém odd¢€leni.. Pacientka ma jako dalSi vedlejsi diagnozy diabetes
mellitus 2. typu léceny PAD a dietou, hypertenzi a hypothyreézu. Nemocna zije v
Praze v rodinném domé spolu s vnukem a jeho pfitelkyni. V soucasné dobé je v

dichodu, diive pracovala v masném priumyslu.

VNIMANI ZDRAVOTNIHO STAVU, AKTIVITY K UDRZEN{ ZDRAV{
Nyné&j$i hospitalizace je v pofadi patd. Tiikrat byla pani K.B.

hospitalizovana pro operace kyly a pfed mésicem a ptl byla hospitalizovana pro

kolaps na neurologii. Pacientka vnima svlij zdravotni stav jako zhorSeny, citi se

celkové slaba. Pied tfemi tydny se pacientka zacala zadychavat pii svych
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obvyklych Cinnostech a postupné se dusnost zhorSila az na klidovou s pocitem
palpitace. V rodinné anamnéze nemocnd udavéa kardiovaskuldrni onemocnéni.
Alkohol pije jen vyjimecné, diive koufila, nyni je jiz dvacet pét let nekurak. Cely
zivot zila aktivné, sportovala. Diive obcas chodila na kratké prochazky s vnukem
a starala se o zahrddku a zvifata, v posledni dobé vSak uz tyto Cinnosti dé¢lat
nemtize, protoZe na to nema silu a boli ji kolena. Upfimné doufd, ze se bude moci

co nejdiive vratit domi.

VYZIVA A METABOLISMUS

Pacientka se stravuje pravidelné 3 - 4 krat denné spiSe stfedni porce. Je
schopna najist se sama, ale dopomoc potiebuje v oblasti pfipravy jidla. Pro
diagnézu diabetes mellitus musi pacientka dodrzovat dietu, kterou vSak obcas
porusi, protoZze ma rada sladké. Stravu ji doma pfipravuje ve vétSiné piipadech
ptitelkyné vnuka. Sama uz pry delsi vafeni nezvladne, protoze nevydrzi dlouho
stat. V posledni dobé nezaznamenala tbytek vahy. Pii 164cm vazi 85kg, coz
odpovida BMI ( Body mass index ) 31,6, které znaci obezitu. Pani K.B. by si do
budoucna piala zhubnout, protoze vi, Ze samotna nadvaha ji plsobi znacné
zdravotni potize. Denné vypije kolem 1 litru tekutin. Pije kavu, vodu, n€kdy dzus
a ovocneé Caje. Pocit Zizn€ vyrazné nepocituje. V poslednich tydnech zaznamenala
zvySené poceni. Pacientka ma snimatelnou zubni horni a spodni protézu.

Dietu ma €. 9 - diabetickou. Sledujeme bilanci tekutin z divodu diuretické
medikace. Pacientka ma zavedeny periferni Zilni katétr pro aplikaci
fyziologického roztoku. Pacientka pfijala peroralné 1000ml tekutin a intraven6zné

500ml fyziologického roztoku. Celkovy piijem tedy ¢ini 1500ml a vydej 1100ml.

VYLUCOVAN{

Pacientka si stéZuje na problém s vyprazdiiovadnim stolice. Doma se
vyprazdiluje pravidelné témét kazdy den, ale zde pfi pobytu v nemocnici pry jesté
nebyla. Udava pocit plnosti a tlaku. Pfisuzuje to zméné prostfedi, ve kterém se
neciti moc dobte a také z ditvodu klidového reZzimu v minulych dnech. Posledni

stolice byla pted ¢tyimi dny. Projimadla neuziva. Dale pacientka trpi stresovou
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inkontinenci mo¢i. Jako pomticky pouziva inkontinen¢ni vlozky. V posledni dobé

zaznamenala zvySené poceni bez zépachu.

AKTIVITA, CVICEN{

Pacientku trapi zhorSena chize z divodu snizené svalové sily, celkové
slabosti a z dGvodu bolestivosti kloubti pro artréozu, kterd vSak nebyla
zaznamenand v Iékafské dokumentaci. Pacientka pouzivda k piesunu hil.
Objektivné chodi nejistou chlizi, pfidrzuje se postele ¢i stolu, boji se padu. Za
podpory druhé osoby si je mnohem jistéjsi. Volny Cas nejCastéji travi doma
sledovanim televize, poslechem radia, odpocinkem na zahradé a povidanim si s
vnukem. V oblasti hygieny pacientka potiebuje pomoci zejména s doprovodem do
sprchy, pfisunutim zidle a hygienickych pomiicek, svleCenim koSile a umytim
mist, na které si sama nedosahne, jako jsou hyzdé, nohy a zada. Na toaletu
zvladne dojit s doprovodem, avSak z divodu nestability pii stdni je tfeba ji
dopomoci v utfeni intimnich mist. SniZenou sobéstacnost ma také i v oblasti
oblékani, zejména kdyz se musi ohybat, nebo predklanét. Vyzaduje dopomoc s
oblékanim kosile, spodniho pradla, ponozek a nazouvani bot. U pacientky jsem
provedla Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti, ze které¢ho vzeslo 70 bodi,
coz je lehky stupen zavislosti. Dale jsem u pacientky vyhodnotila riziko padu , ze
kterého vzeSla hodnota 7, coz znaci vysoké riziko padu. Riziko vzniku dekubitt

jsem vyhodnotila poc¢tem 26 bod, coz je nizké riziko.

SPANEK, ODPOCINEK

Problémy se spankem pacientka neudava. Spi klidn€ celou noc, bez vétsich
obtizi. Obcas se vzbudi s potfebou na moceni nebo s nutnosti vyménit kosili z
divodu zvyseného poceni. Spi kolem sedmi hodin denné. Usina kolem desaté a
probouzi se pravidelné€ v Sest hodin rano. Béhem dne si obvykle zdiimne na tficet
minut, nejcastéji po obeéd€, kdy je trochu unavend. V nemocnici si krati chvile

poslechem radia, u kterého si odpocine.
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VNIMANI, POZNAVANT

Pacientka hute slysi. Naslouchétko nenosi. Je nutné mluvit pomalu a hlasité.
Zrak ma lehce zhorSeny, nosi bryle pouze na c¢teni. Oc¢niho Iékafe navstévuje
pravidelné. Je informovana o své nemoci. Ob¢as miva problém s paméti typu
neudava. Problémy s porozuménim nemd. Stile se rdda uci novym vécem.

Pacientka je komunikativni a oteviena.

SEBEKONCEPCE, SEBEUCTA

Pacientka se jesté neciti pln¢ zdrava, chtéla by nabrat silu a vratit se domi.
Situace zvladd dobfe, vzdy si se v8im poradila, za podpory rodiny i
zdravotnického personalu. Svoji osobnost by popsala jako klidnou, vyrovnanou,
vytrvalou a otevienou. Ma smysl pro humor. Se sebou byla vzdy spokojena. V
souCasné dobé ji nejvice trapi celkova slabost a ubytek sil, ale doufa, ze se to
zlepsi. Nechce byt zavisla na vnukovi, ale vi, ze kdyz bude potieba, vzdy ji rad

pomuze.

PLNEN{ ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Bydli v rodinném domé spolu s vnukem a jeho ptitelkyni. Oba ji navstévuji
v nemocnici a doma se o ni staraji a pomahaji ji. Vychéazeji spolu vSichni dobfe.
Jako matka vychovala jednu dceru, kterd Zije na Slovensku. Pani K.B. je vdova,
ale s manzelem m¢éli cely zivot krasny vztah. Vzdy se svou rodinou vychazela
dobie, bez vétSich hadek, vzdy spolu zvladly 1 téz§i situace. Dcera za ni pfijede na
navstévu, dle svych moznosti. V kontaktu jsou spolu Casto, hlavné ptes telefon.
Ma dvé ptitelkyné, se kterymi se Casto styka. Osaméla se neciti. N&kolik let je v

dichodu, diive pracovala v masném pramyslu.

SEXUALITA, REPRODUKCNI VZTAHY

Tato otdzka mi nepfisSla vhodnd vzhledem k v€ku pacientky. Proto jsem se
hloubéji nevyptavala.

Prvni menstruaci méla ve cCtrnacti letech. Gravidni byla jednou. Potrat

neprodélala zadny.
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STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI, TOLERANCE

Pacientka udava, ze stres zvlada relativné dobte ,,Kdyz piijdou problémy,
hned se musi zacit fesit“. Pobyt v nemocnici vnima jako lehce stresovy. NejveEtsi
oporou je pro ni vnuk, se kterym muze vSe fesit, obratit se vSak miize i na dceru.
Nejtézsi situaci v zivoté pro ni bylo umrti sestry pred péti, ktera se od mala I1écila
se srdcem. Alkohol pije jen vyjimecné pii néjaké prilezitosti. Jako prostfedek na
zvladani stresovych situaci vyuziva relaxacni metody v podob€ posezeni
v prirod¢, pitim bylinného ¢aje a poslechem radia. Z farmakologické anamnézy

uziva Citalec 10 jedenkrat denné.

VIRA, PRESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Pani K.B. Je ateistka, véfi sama v sebe. Nejvétsi zivotni hodnotou jsou pro
ni zdravi a rodina. Rada by se dockala pravnoucat. Se svym zivotem je spokojena
a nic by na ném neménila. Rikd, e ho prozila plnohodnotné, nic ji nikdy
nechybélo a neschéazelo. Manzel byl ,,spravnou volbou* a vzdy ji byl nejbliZz§im
ptitelem. Nikdy nelpéla na bohatstvi a postaveni, spiSe se snazila o pohodu

domaciho krbu.

3.3. OSetiovatelské diagnozy

OSetfovatelské diagndzy jsem stanovila na zéklad¢ probléml pacientky,
které jsem ziskala pfi rozhovoru s ni a z udaj ziskanych podle hodnoticich Skal.
Rovnéz jsem vyuZila 1 zdravotnickou dokumentaci. OSetfovatelské diagndzy jsem
sefadila podle priorit pacientky. OSetfovatelské diagndzy, intervence a realizaci
péce jsem stanovila na prvni hospitalizacni den na internim kardiologickém

oddéleni.

e Riziko padu v souvislost s uzivanymi léky a poruchou hybnosti.

e Snizena sobéstacnost v oblasti mobility, hygieny a oblékdni z divodu
omezené hybnosti a celkové slabosti.

e Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK.

e Zacpa v souvislosti se zménou prostiedi.
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e Riziko vzniku dehydratace souvisejici se zvySenym pocenim a uzivanim
diuretik.

¢ Riziko poruchy integrity kiize v souvislosti se stresovou inkontinenci.

3.4. Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Riziko padu v souvislosti s uZivanymi léky a poruchou hybnosti

CIL:

- Snizit riziko padu na minimum

INTERVENCE:

- Poucit pacientku o mozném riziku padu.

- Zajistit signalizacni zafizeni na dosah pacientky a poucte ji o uzivani
kdykoliv bude potiebovat.

- Zajistit dalsi pomicky jako jsou postranice a schudky.

- Poucit pacientku o nutnosti uziti postranic. Vysvétlit divod jejich pouziti,
ze jde o bezpecnost pacientky a zabranéni padu.

- Nanoc zajistit svétlo u lizka pro lepsi orientaci.

- Edukovat pacientku o vhodné obuvi.

- Pfi kazdém vstavani a chiizi doprovazet pacientku.

- Kontrolovat pacientku a jeji stav kazdou hodinu.

REALIZACE:

Pacientku jsem seznamila s moznosti a nebezpecim padu a pouzila jsem
postranice u lizka z jedné strany, coz bylo pro pacientku pfijatelné. Pacientku
jsem poucila o uziti signalizacniho zafizeni a spolecné jsme jej vyzkousely.
Pacientku jsem déle edukovala o pouziti schiidku, ktery jsem pacientce obstarala k
lizku z divodu vysoké postele pro bezpecné vstavani. Na noc jsem pacientce
zajistila nepfetrzité¢ tlumené svétlo, tim, Ze jsem noc¢ni sluzbé piedala hlaseni o
této potiebé. Dale jsem poucila pacientku o zvySeném riziku padu z divodu
Spatné obuvi a nutnosti mit obuv pevnou s opaskem. O této potiebé jsem mluvila s

pacient¢inym vnukem, ktery pantofle s paskem ptivezl. Pacientku kontroluji
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miniméln¢ jedenkrat za hodinu a plnim jeji potieby. Pacientku jsem vzdy
doprovazela na toaletu, do sprchy a ke stolu k jidlu. Kontroly jsem provadéla

pravideln¢ kazdou hodinu.

HODNOCENT:
Béhem mé sluzby nedoslo k padu pacientky, vyuziva signaliza¢niho

zatizeni vzdy, kdyz potiebuje. Cil byl splnén.

SniZend sobéstacnost v oblasti mobility, hygieny a oblékani 7 ditvodu omezené

hybnosti a celkové slabosti.

CIL:
- Pacientka udrzi stavajici schopnosti sebepéce.
- Pacientka bude schopna za pomoci druhé osoby dojit na wc a do sprchy.
- Pacientka bude mit promazanou pokozku.
- Pacientka bude ucesana.
- Pacientka bude mit vy¢isténou zubni protézu.

- Pacientka bude oblecCena.

INTERVENCE:

- Zajistit pomoc pacientce pii vstavani z lizka.

Zajistit kompenzaéni pomticku (htil) na dosah pacientky.

- Zajistit doprovod do sprchy a na WC.

- Zajistit veskeré hygienické pomticky na dosah pacientky.

- Zajistit pomoc pacientce s hygienou genitalu, hyzdi, zad a nohou.
- OsSetfit pokozku olejem a krémem.

- Zajistit pomoc pacientce pii oblékani.

- Aktivné zapojovat pacientku do vSech ¢innosti.

- Povzbuzovat a chvalit pacientku.
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REALIZACE:

Pacientce jsem pomohla pfi vstavani z lizka a zajistila jsem ji schiidky pro
snadné&jsi opusténi postele. Podala jsem ji hiil a pomohla dojit na toaletu. Poté
jsem pacientku odvedla do sprchy a posadila na sedatko, kde si zvladla umyt
oblicej a predni Cast téla. Ja jsem pacientce pomohla s hygienou genitalu, hyzdi,
zad a nohou. Pacientce jsem osuSila mista, na ktera si sama nedosahla. Také jsem
pacientce dovycistila zubni protézu. Spole¢n¢ jsme s pacientkou promazaly kiizi
olejem a na okoli genitdlu jsme pouzily Menalind krém. Poté jsem ji pomohla s
oblékdnim spodniho pradla a kosile, kterou jsem meénila pribézné cely den z
davodu zvyseného poceni. Pacientka si zvladdla sama ucesat vlasy. Do kazdé

¢innosti jsem pacientku aktivné zapojovala a podporovala jeji sobéstacnost.

HODNOCENT:
Pacientka s dopomoci druhé osoby a kompenzaéni pomtcky zvladla presun
z lizka na wc a do sprchy. Sama si zvladla umyt oblicej, predni ¢ast téla a ucesat

vlasy. S dopomoci zvladla hygienu dutiny Gstni a péci o pokozku. Cil byl splnén.

Riziko vzniku infekce 7 ditvodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.

CiL:

- Vcasné rozpoznani piiznaki infekce

INTERVENCE:

- Pfed kazdou manipulaci s kanylou si fadn¢ umyt a odezinfikovat ruce.

- Pfi zavadéni a pfevazu kanyly pfistupovat piisné asepticky.

- Pfi znesterilnéni pomicky ihned vymeénit za sterilni.

- PouZivat jen pfevazovy materidl uréeny pro kanyly, nejlépe transparentni
folioveé kryti.

- Zvolit vhodny primér kanyly, podle stavu Zil a mnoZstvim podavané
tekutiny.

- Ptfed kazdou intravenozni aplikaci desinfikovat usti spojovaci hadicky

sterilnim &étvereckem.
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- Po kazdé aplikaci 1éCiva vymeénit koncovou zéatku za novou sterilni.

- Pfi manipulaci s kanylou pouzivat vzdy rukavice.

- Kontrolovat misto vpichu pfi kazdé intravenozni aplikace nebo ne€kolikrat
bcéhem dne.

- Sledovat znamky infekce jako je otok, zacervenani, bolest.

- Edukovat pacientku o projevech infekce.

- Kontrolovat stav kryti, v pfipadé¢ zneciSténi ¢i odlepeni co nejdiive

pievazat.

REALIZACE:

Pacientka méla zavedeny periferni zilni katétr v oblasti levého predlokti
¢tvrty den. Poucila jsem pacientku o nutnosti ponechdni kanyly z divodu
intravendzni medikace. Pfed oSetfenim jsem si pfipravila veskeré pomucky a
dezinfikovala jsem si ruce. Pohledem jsem zhodnotila stav kryti, které bylo mirné
odlepeno. Po nasazeni rukavic jsem kryti odejmula a zhodnotila stav. Oblast mista
vpichu nejevila Zadné znamky infekce. Kize byla bez zarudnuti, otoku. Misto
vpichu jsem fadn¢ dezinfikovala a otfela sterilnim ¢tvereckem jednim smérem.
Poté jsem kanylu proplachla ptedem ptfipravenou heparinovou zatkou, pied kterou
predchézela dezinfekce usti spojovaci hadicky. Pacientka na dotaz neudavala
bolest, paleni ani svédéni. Déle jsem pouZila nové sterilni foliové kryti. Pacientce
jsem podala intraven6zné€ 500 ml fyziologického roztoku a po jeho dokapani jsem
pouzila novou sterilni koncovou zatku. Pacientku jsem edukovala o pfiznacich
infekce jako je zarudnuti, otok, bolest. Kontrolu kanyly jsem provedla nékolikrat

béhem dne.

HODNOCENT:
Pacientka nejevila Zddné znamky infekce. Misto vpichu bylo bez zarudnuti,

otoku a bolesti. T¢€lesna teplota pacientky neptesahla 36,5°C. Cil byl splnén.
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Zdcpa v souvislosti se zménou prostiedi

CIiL:

- Pacientka se do 24 hodin vypréazdni.

INTERVENCE:
- Zjistit vyprazdinovaci navyky pacienta.
- Zjistit, které faktory a prostiedky pfiznivé plsobi na pacientéino
vyprazdiovani.
- Zjistit, zda pacientka uziva léky ovliviiujici vyprazdiovani.
- Nabizet tekutiny béhem dne.
- Doporucit pacientce vhodné potraviny.
- Zajistit pacientce dostatecné soukromi a ¢as pii defekaci.

- Podavat laxantiva dle ordinace 1ékafe.

REALIZACE:

Z pacient¢ina rozhovoru jsem zjistila, zZe se obvykle vyprazdiiuje po snidani
v soukromi, které ji zde chybi. Pacientka mi sd€lila, Ze ji poméhaji bilé jogurty,
které nejcastéji snidd, proto jsem ji je obstarala. Podle dekurzu jsem zjistila, Ze
pacientka uziva léCiva (Betaloc Zok, torvacard, Citalec, helicid), které mohou
zpusobit zacpu, proto jsem pacientku informovala o moznostech vzniku poruchy
vyprazdiiovani 1 z tohoto divodu. Béhem dne jsem kontrolovala pitny rezim
pacientky a aktivné jsem ji nabizela tekutiny. Celkovy piijem tekutin byl 2000ml.
Dale jsem pacientce doporucila jist potraviny bohaté na vlakninu jako je naptiklad
ovoce, zelenina, lusténiny, ryZe a celozrnné pecivo, které ma rada. Na pacientCino
prani jsem ji podala lactulosu dle ordinace 1ékafe. Beéhem dne jsem nékolikrat
zkusila pacientku doprovodit na toaletu. Pacientce jsem zajistila dostatek
soukromi tim, ze jsem v dobé vykondvéani potieby poprosila spolupacienty o

opusténi pokoje.
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HODNOCENI:
Pacientka se jest€¢ tyZz den k veceru pln€ vyprazdnila. Byla spokojena a

obtize jako pocit plnosti a tlaku neudédvala. Cil byl splnén.

Riziko vzniku dehydratace souvisejici se zvySenym pocenim a uZivanim diuretik

CIL:
- Pacientka vypije litr a ptl tekutin za 24 hodin.

- Pacientka pochopi nutnost dodrzovani pitného rezimu.

INTERVENCE:

- Zajistit dostatecné mnozstvi tekutin na pokoji nemocné tak, aby na né
doséhla.

- Poucit pacientku o sledovani piijmu tekutin. Dat na pacientCin stolek papir
a tuzku. Za kazdou vypitou sklenicku o objemu 250 ml napsat jednu carku.

- Edukovat pacientku o nutnosti dodrZzovani pitného reZzimu.

- Poucit pacientku o vhodnych tekutinach vzhledem k jeji dieté.

- Podavat infuze dle ordinace 1ékate a zapocitat jej do piijmu tekutin.

- Konrolovat stav kiize a sliznic.

- Kazdou hodinu kontrolovat a aktivné nabizet tekutiny.

REALIZACE:

Pacientka nejradéji pije kavu, ¢aj, vodu a dZzusy. Poucila jsem pacientku o
nevhodnosti kavy, kterd odvodiuje a omezeni dzusti z divodu vysokého obsahu
cukru, ktery je nevhodny pro jeji diabetickou dietu. Doporucila jsem ji pit
bylinkové, zelené Caje, neperlivé lehce mineralizované vody a dzusy vyjimecné,
vzdy jen fedéné vodou. JelikoZ pacientka pije ¢aj a nemocnicni ji chutnal, zajistila
jsem konvici ovocného neslazeného Caje na stil a skleniC¢ku o objemu 250 ml.
Pacientku jsem poucila o nutnosti sledovani pfijmu tekutin, na stolecek jsem

zajistila papir a tuzku a vysvétlila jsem ji, Ze za kazdou vypitou sklenicku musi
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napsat jednu ¢arku. Déle jsem poucila pacientku o nutnosti dodrzovat pitny rezim,
o nasledcich jako je unava, bolest hlavy a nahly pokles krevniho tlaku. Dle
ordinace lékafe jsem aplikovala intraven6zné¢ 500ml fyziologického roztoku a
nasledn¢ zapsala do bilancniho listu. Minimaln¢ kazdou hodinu jsem byla
kontrolovat stav pacientky, dodrzovani pitného rezimu a pii kazdé navstéve jsem
aktivné nabizela tekutiny. Béhem dne pacientka vypila Sest sklenicek ¢aje a vody,
odpovidajici 1500ml a piijala 500ml infizniho roztoku. Celkovy pfijem tekutin
byl tedy 2000 ml.

ZHODNOCENT:

Cil byl splnén. Pacientka pfijala minimalné litr a ptl tekutin per os béhem
24 hodin. Pochopila nutnost dodrzovani pitného rezimu a slibila jeho dodrzovani i
po propusténi z nemocnice. Pacientka nejevi zndmky dehydratace, kozni turgor je

pfiméfeny a sliznice vlhké.

Riziko poruchy integrity kiiZe v souvislosti se stresovou inkontinenci moce

CIL:

- Pacientka znd mozné vyvolavajici pfi¢iny vzniku inkontinence.

- Pacientka zna specifickou hygienickou péci.

- Pacientka ovlada techniku cviceni k posileni panevniho dna.

- KuZe v okoli genitdlu a na stehnech bude bez znamek opruzenin.
INTERVENCE:

- Zjistit jaké ma pacientka informace o inkontinenci, zda znd jeji
vyvolavajici pfiiny a znd inkontinen¢ni pomicky.

- Ovéftit, zda pacientka znd a ovladd cviky k posileni panevniho dna,
pfipadné naucit.

- Poucit pacientku o nutnosti mocit pravidelné v kratkych casovych
intervalech.

- Kontrolovat stav kiize v okoli genitdlu a na stehnech.
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- Poucit pacientku o mocopudnych tekutinach (kéva, Cerny ¢aj, kofeinové
napoje, alkohol) a doporucit jejich minimalizaci.

- Kontrolovat dodrzovani pitného rezimu béhem dne.

- Poucit pacientku, aby alespon 2 hodiny pfed spanim nepila.

- Informovat pacientku o nutnosti zvysené péce o genital.

- Provést zapis edukace do dokumentace.

REALIZACE:

Pacientce jsem vysvétlila, Ze inkontinence vznikd v disledku oslabeni svalt
panevniho dna a pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku napftiklad pfi kasli, kychani a
smichu ¢ast moc¢i samovolné odchazi. Pacientku jsem poucila o riiznych typech
inkontinen¢niho materialu, jichz je k dispozici velké mnozZstvi s riznou absorpcni
schopnosti. Pani K.B. jsem informovala o potiebé Casto ménit inkontinenéni
vlozky, o tom, aby n¢kolikrat béhem dne, nejlépe po kazdém moceni, provedla
hygienu genitalu pomoci Zinky ¢i jednordzovych vlhéenych ubrouski a dostatecné
jej osusila a 0 moZnosti pouzivani riiznych ochrannych krémi a past z divodu
vzniku opruzenin. Pfi ranni hygiené jsem u pacientky zaznamenala lehce
zacervenaly genitdl, ktery jsem oSetfila Menalind krémem a poté 1 nékolikrat
béhem dne. Dale jsem pacientce doporucila snizit pfijem mocopudnych tekutin
jako je kéva, Cerny ¢aj a alkohol a poucila o dodrZzovani pravidelného pitného
rezimu s tim, Ze minimaln¢ dvé hodiny pfed spanim nebude uZ nic pit. Pacientku
jsem dale poucila o moznostech posilovani svali panevniho dna a spolu jsme jej
nacvicCily. Pacientku jsem doprovodila na toaletu a fekla jsem ji, aby b&hem
moceni proud nékolikrat pferuSila. Na l0zku v poloze v leze jsem pacientku
pacientka nezvladla. O provedené edukaci jsem ud¢€lala zdznam do oSetfovatelské

dokumentace.

HODNOCENTI:
Pacientka pochopila diivod vzniku jeji inkontinence, vi jak pecovat o kiizi a
ovlada techniku k posileni svali panevniho dna. Kize v okoli genitdlu nejevila

znamky opruzeni, pokozka byla sucha a oSetfend. Cil byl splnén.
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3.5. Dlouhodoby plan péce

Pani K.B. bude nadale po propusténi uzivat diuretika, proto bylo nutné
pacientku poucit o mozném riziku padu a jeho prevenci a dale o dodrzovani
pitného rezimu. Pacientku jsem poucila, aby nosila pevnou uzavienou obuv, aby z
luzka vstavala pomalu pres bok a méla zajisténé dostatecné osvétleni, naptiklad
baterku nebo stolni lampu v piipad€, Ze by méla potiebu v noci vstavat. Pacientce
jsem vysvétlila, ze vlivem diuretik mize poklesnout tlak, proto je dobré krevni
tlak monitorovat. Pacientka vlastni digitalni tonometr a kontroly provadi témét
kazdy den. Déle jsem pacientku poucila o nutnosti dodrzovani pitného rezimu a
doporucila jsem ji vypit minimalné 1,5 litru tekutin denné. Pacientku jsem
informovala o zndmkach dehydratace jako je sucho ustech, bolest hlavy, zdvrat€ a
poruch. Déle bylo nutné pacientku poucit o moznosti vzniku krvaceni v dusledku
uzivani peroralnich antikoagulancii. Pacientku jsem informovala o nutnosti
dostavit se k Iékafi, dojde-li u ni ke krvaceni z nosu, dasni nebo k
nezastavitelnému krvaceni po Uraze. RozsahlejSi edukaci se zabyvam v casti

edukace pacientky.

3.6. Psychologické zhodnoceni nemocné

Osobnost Pacientky

Z rozhovoru a pozorovani vnimam pacientku jako extrovertni, pfivétivou a
ptatelskou osobu, kterd béhem svého zivota zazila a ziskala mnoho zkuSenosti, at’
uz dobrych nebo horSich, jak sama fika, které pro ni byly hnaci silou a posilovaly
jeji osobnost. Sebe sama pacientka popisuje jako otevienou, ptatelskou, klidnou a

skromnou osobu.

Prozivani nemoci
Pani K.B. si zacala uvédomovat nemoc tehdy, kdyz se ji zacala zhorSovat
duSnost spojend s celkovou slabosti, unavou a vycerpanosti, coz ji znacné

omezovalo ve vykondvani svych potieb. M¢la obavy o své zdravi a hospitalizaci
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vnimala jako moznost k uzdraveni a k navraceni sil. Nemoc pro ni tedy znamenala

pfedevsim zna¢né omezeni.

Postoj pacienta k nemoci
Pacientka je s nemoci smifena. Nemoc nijak nezlehcuje ani nezveli¢uje. Na

informace o nemoci a prognézu reaguje normalné a piijima je.

Zhodnoceni komunikace

Pacientka byla velice komunikativni, oteviena a vstficna. Pani K.B. hiie
slySela na obé usi, coz byl mensi problém pii komunikaci, ale pfi zvySeni hlasu a
pomalé fe¢i rozuméla vzdy vSemu. Ochotné odpovidala na vSechny mé otazky a
pfi nejasnostech se nebdla zeptat. Pacientka méla jiz jednu zkuSenost se zapojenim
do bakalatské prace, proto i nyni souhlasila. Pacientka byla rada, Ze si s ni ¢asto
poviddm a jevim o ni z4jem. Nonverbalni projevy komunikace odpovidaly

komunikaci verbalni.

Zvladani stresu

Pro pacientku je kazd4 hospitalizace lehce psychicky zatézujici, ale doufa,
ze brzy uzdravi, ziska znovu silu a bude moci brzy domi. Pani K.B. se nejvice
odreaguje poslechem hudby a také ji hodné¢ pomah4, kdyz o svych problémech
muze mluvit, at’ uz s vnukem, ktery je pro ni nejvétsi oporou, dcerou nebo s

pritelkynémi.

Motivace k 1é¢bé
Nejvetsi motivaci je pro pacientku samoziejme uzdraveni a navrat domt k
roding. Také ma napldnovany pobyt u dcery na Slovensku. Rada by se také

dockala pravnoucat.

3.7. Edukace

Pacientka byla po piijeti na odd€leni sezndmena s chodem oddéleni, dennim
fadem a signaliza¢nim zafizenim, které jsme spole¢né vyzkousely. Informovala

jsem ji o pouziti signalizace vzdy, kdyz bude cokoliv potiebovat.
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Nemocné byla pielozena z koronarni jednotky s jiz zavedenym perifernim
katétrem, kde byla informovana o divodu zavedeni. Informovala jsem ji o
nutnosti ponechani katétru z davodu intraven6zni aplikace fyziologického roztoku
o funkci a komplikacich jako je zanét, ktery se projevuje pfiznaky zacervenani,
bolesti, zvySenou teplotou a otokem v oblasti zavedeného katétru a pocitu paleni
pfi intravendzni aplikaci.

Déle jsem pacientku edukovala o riziku padu, o moznych opatieni k
zajisténi jeji bezpecnosti jako je doprovod na toaletu, sprchy a ke stolu, o pouziti
postranic, na kterych jsme se spolecné s pacientkou domluvily a o bezpecné obuvi
s paskem.

Pacientku jsem také poucila o diilezitosti dodrzovani pitného rezimu a jeho
nasledcich pfi nedodrzovani jako je bolest hlavy, inava, poruchy vyprazdilovani a
zhorSeni celkového stavu. Z diivodu monitorace ptfijmu tekutin jsem pacientku
edukovala o nutném zapisovani piijatych tekutin. Na stolecek jsem ji dala papir a
tuzku a poucila ji, aby za kazdy vypity hrnek o objemu 250ml zaznamenala jednu
¢arku na papir.

Edukaci jsem se rovnéz zabyvala v oblasti stravovani. Pacientka trpi
hypertenzi a diabetem mellitem 2. typu 1é€enym PAD (peroralnimi antidiabetiky)
a dietou jiz paty rok. Ov¢éfila jsem jeji znalosti dietniho omezeni. Pacientka svoji
dietu znala, ale pfiznala, Ze mé rdda sladké a ,,dobré jidlo“, které si obcas
neodpusti. Pacientce jsem doporucila, aby kdyz ,, zhfesi“, ubrala jinde, pfedevsim
potraviny z obsahem sacharidli, naptiklad chce-li si pacientka po obédé dat
palac¢inku s marmelddou, k ob&du by si méla dat mensi porci téstovin €i piilohu
nahradit zcela zeleninou. Také jsem ji doporucila vice konzumovat ovoce,
zeleninu, ryby, libové maso a potraviny zna¢ené DIA. Pacientku také navstivila
nutriéni terapeutka a edukovala ji o redukéni dieté.

Z divodu nasazeni antikoagula¢ni 1écby bylo nutné poucit pacientku i v

této oblasti. Edukaci této 1écby se zabyvam v dalsi ¢asti mé prace.

3.7.1. Edukace pacientky o uzivani peroralnich antikoagulancii

Pacientka bude po propusténi uzivat po dobu 6 tydnii warfarin. Z tohoto

divodu jsem pacientku edukovala o uzivani peroralnich antikoagulancii, o jejich
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nezadoucich ucincich, o stravovacim omezeni a krevni kontrole. Prestoze

pacientka byla jiz edukovana Iékafem, ocenila mé informace a rady.

Antikoagulancia
Pacientce jsem vysvétlila, ze antikoagulancia jsou 1é¢iva snizujici srazlivost
krve se schopnosti zabranit vzniku srazeniny a tim zplsobit cévni mozkovou

piihodu ¢i systémovou embolii.

Fibrilace sini a prevence tromboembolickych komplikaci

Pacientce jsem vysvétlila, Ze vlivem S$patné vypuzovaci funkce sini (siné se
mihaji), v nich krev stagnuje a mohou se zde vytvofit krevni sraZeniny, které se
mohou uvolnit a zplsobit systémovou embolizaci. Z tohoto divodu se museji
uzivat antikoagulancia.

Léky ovliviiujici u¢inek warfarinu

Pacientku jsem informovala o uc¢incich n&kterych 1€ki, které mohou

zpusobit zvyseni €i sniZeni jeho Uc¢inku.

Léky zvySujici ucinek warfarinu

Analgetika a nesteroidni antirevmatika - 1€ky na bolest
Zvysujici €inek maji predevsim 1éky s obsahem kyseliny acetylsalicylové
(acylpyrin). K 1é€b¢ akutni bolesti je doporuceno uzivat paracetamol, jenz
je obsazen naptiklad v Paralenu.

Antibiotika - 1é¢iva pfi infek¢nich stavech

Peroralni antidiabetika - 1€ky k 1€¢bé cukrovky

Antiarytmika - 1€ky uZivané pii 1é€bé poruch rytmu
Vakcina proti chiipce

Alkohol

Tonic, brusinkové ndpoje - latka chinin obsazend v toniku rovnéz zesiluje u€inek

warfarinu stejné¢ jako produkty z brusinek.
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Léky sniZujici ucinek warfarinu

Nékterd antibiotika

Néktera antidiabetika

Néktera antiepileptika

Vitamin C

Prirodni preparaty - obsahujici vytazky z tfezalky a ZenSenu.

Antikoagulancia a vitamin K

Pacientku jsem také poucila o ucinku vitaminu K, ktery ma opacény efekt
oproti warfarinu, tudiz jeho Ucinek snizuje. Je tedy tfeba omezit piijem potravin
obsahujici vitamin K, ktery je obsaZen nejvice v zelené a listové zeleniné jako je
napf. Spenét, brokolice, rizickova kapusta, hlavkovy salat, zeli, dale petrzel,
hrasek, pazitka, kiwi, avokado, slupky okurek, koriandr, feficha, fepkovy a

olivovy ole;j.

Krevni zkousky

Pacientka byla dale poucena o tom, Ze dokud bude uZivat warfarin, bude
nutné provadét pravidelné kontrolni krevni testy z diivodu ucinnosti medikace.
Tyto testy bude provadét jeji prakticky 1€kar, ktery sdm urci jejich interval a podle
vysledkl bude korigovat davku 1éku. K vySetieni schopnosti sraZeni krve slouZzi
INR (= protrombinovy cas). Pfi fibrilaci sini chceme dosahnout hodnoty v

rozmezi 2,0-2,5.

Upozornéni

Pacientku jsem dale informovala o tom, aby veskeré l€ky, které uziva,
nahlésila svému lékafi a informovala o uzZivani warfarinu kaZzdého jiného
navstiveného 1ékare naptiklad zubare z divodu rizika krvéceni, jelikoz warfarin ,,
fedi krev®, proto je také nutné zabranit uraziim a dbat o své bezpeci. Pacientku
jsem také informovala o nutnosti neprodlené¢ ohlésit lékafi, objevi-li se u ni

krvaceni z nosu, krev v moci, stolici €1 nezastavitelné krvaceni po uraze. (12)
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Shrnuti

Pacientka obdrzela edukacni materidl oddéleni o antikoagulacni terapii.
Spolecné jsme prosly jednotlivé body. Pacientka vSemu porozuméla a na kladené
otazky odpovidala spravné a nebdla se zeptat. Pacientka pfiznala, Ze ma rada
Spenat, bez které¢ho se vSak po dobu uzivani warfarinu obejde. Dale pacientka
uvadi, zZe ¢asto pije bylinné Caje, ale nepamatuje si slozeni smési. Doma zjisti, zda
obsahuji vytazek z tfezalky a ZenSenu. Pacientce jsem pit ¢aj doporucila, ale v
omezeném mnozstvi. Pacientka neuziva analgetika a antidiabetika, které by

ovlivnily G¢inek warfarinu.

3.8. Prognoza

Pacientka byla propusténa do ambulantni péce stabilizovana a plné
informovéana o svém zdravotnim stavu. Od lékafe obdrzela propoustéci zpravu,
ktera obsahovala doporuceni o kontrole u praktického lékaie do tfi dni od
propusténi, kontrolu krevniho obrazu, mineralogramu a funkce §titné Zlazy. Daéle
bylo doporuceno po dokumentované ucinné antikoagulacni terapii pacientku
objednat k elektrické kardioverzi s nutnosti vysadit digoxin ctyfi dny pred
vykonem. Déle nutnd dispenzarizace kardiologem, pravidelné kontroly krevniho
tlaku s kontrolni echokardiografii. Doporu¢eno Holterovo monitorovani EKG, CT
vySetieni bficha a malé panve. Nutnd dispenzarizace endokrinologem a kontrola
diabetologem. Dlouhodob4d prognéza bude zifejmd po ucinné elektrické

kardioverzi.
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4. 7.avér

Cilem mé bakaléfské prace bylo zpracovani ptipadové studie o pacientku s
diagnozou fibrilace sini. Pani K.B. byla hospitalizovdina na internim
kardiologickém oddéleni po dobu péti dnii.

V klinické ¢asti jsem se zabyvala problematikou fibrilace sini a 1é¢ebnym
opatfenim a v oSetfovatelské ¢asti jsem se zabyvala oSetfovatelskou anamnézou
dle modelu Marjory Gordonové zpracovanou prvni hospitalizaéni den na
kardiologickém oddéleni, na jejimz zékladé¢ jsem stanovila oSetfovatelské
diagndzy a cile, které byly splnény na zékladé planu péce a jeho realizace. V dalsi
¢asti mé bakalarské prace jsem se také zabyvala edukaci pacientky v riznych
oblastech a pfedevsim v nutnosti uzivani peroralnich antikoagulancii.

Pacientka byla propusténa ve stabilizovaném stavu do ambulantni péce,
pln¢ informovana o svém zdravotnim stavu a dalSich terapeutickych opatienich.

Vsem podanym informacim rozum¢la.
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5. Abecedni seznam zkratek

AA - alergickd anamnéza

aj. -ajiné

ALP - alkalické fosfataza
ALT - alaninamino transferaza

apod. - apodobné

AST - aspartdt- aminotransferaza
AV - atrioventrikularni

BMI - index télesné hmotnosti
°C - stupen Celsia

CK-MB - kreatinkindza srde¢ni frakce

cm - centimetr

CT - pocitacova tomografie

DF - dechové frekvence

dg. - diagnoza

DM - diabetes mellitus

EF - gjekeni frakce

ekg - elektrokardiogram, elektrokardiograf
FA - farmakologicka anamnéza

FF - fyziologické funkce

F1/1 - fyziologicky roztok

g - gram

M - infarkt myokardu
INR - protrombinovy cas
Lv. - intravendzni

J - joul

LAH - levy ptfedni hemiblok
LK - leva komora

LKS  -leva komora srdecni
1z. - 1zice

mg - miligram
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MHz - megahertz
ml - mililitr

mmHg - milimetr rtutového sloupce

OA - osobni anamnéza

P - puls

PA - pracovni anamnéza

pa - patek

PAD - peroralni antidiabetika
p.o. - peroralni

po - pond¢li

PK - prava komora

RA - rodinnd anamnéza
RIA - ramus interventricularis anterior
S. -strana

SA - sinoatrialni

SA - socialni anamnéza

st - stieda

TF - tepova frekvence

TK - tlak krve

TT - télesna teplota

tzv. - to znamena
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Prilohy

Piiloha €. 1
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Pfiloha ¢&. 2
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Ptiloha ¢. 3

Rate 101 . Atrial librillation with V. rcsponse weo.....Rale varics, absent P's

PR . Leftt axis deviatios, consider LAFB... JAxis -40 deg, 5>R & 0o Q 2,3 ,F

ORSD 103 . e transition....... QRS negative in V3 or Vé

QT 351 - . Diffuse ST-T abnormalities,,.... vu:ST-T nepative ANT/LAT/INF

0Tc 455 Requesied by:
~-AX1S5~-

P

ORS -43 - ABNORMAL ECG -

T PREL IMINARY-MD MUST REVIEW

LOC 00000-0000 Speed:25 mm/sec Limb:10 mm/mV  Ches1:10 mm/mV 508 0.15

Hz HP708 20116



Piiloha ¢. 4

7 FAKULTNi NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY |
: x SROBAROYA 50, 100 34 PRAHA 10 | Eitak-
Klinika/oddgleni: |

OSETROVATELSKA ANA.MN]S'ZA
{ofetf Seu spracwjte do 24 hodin po pFifer! k hospiralizacl)

PRIJETI K HOSPITALIZACT

Hiavui divod prijeti: F (R LACE S/

Datum piijeti: \WA3 3ah0 Cas: \S Rodina informovina: B ano One
Hospitalizace: [ prvni T opakovana: B akutni O planovana

Preklad: One “Bano Pacient prelozen z: ¢ohoVARY TEOMTTkY

Alergie: B ne O ano Jaka:

Nesnatenlivost l6¢ivich pripravki:

Informace poddvat komu: (WO

S L SHRNUTI RIZIK
(3 zrakové postizeni riziko padi, skare: b
H sluchové postizeni O riziko dekubitii, Norton skare: dbb .
[ télesné postizen stupei zévislosti, Bartheltiv test, skore: F0)b.
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O problémy s feci B nutriéni rizikotjh |
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Potize: Olano [ ne | Duirose: O nodni, O rl,amahnvé [ klidova. O cyantza Kadel: O anojaky B ne
2. VYZIVA, HYDRATACE

Dieta: O ne_ B ano, jaka: | babbibe | Dinbetil: O ne & ano 5_PAD. O Inzulin_

}__ng%rwy‘pmﬁsﬁmusmi O NGSlod: DOPEG/od:  ivJod: O umély chrup:Fano O ne |

L cm | Vdha: Do BMI{ Denni prijem tekutin p.o./ 24 hodin cea: 1000 m A
Kize: 1 vnormé O sucha O vihka 2 Sliznice: P vihké O suché O afty
O otoky O opruzeniny [ hematomy -";H O soor O krusty
[ 1éze rany,jizvy ik

Dekubity: ne O ano, stupeii, lokalizace —

815\& Dehydrama:\ﬁ ne O ano

, ; 3. VYLUCOVANI
Mncenl. O spont., bez obtizi Stolice: [1 bez obtizi O pravidelna O nepravidelnd  Poceni:
PME O stomie: typ....... M zicpa O prijem O nadymani O v normé
Eﬂ eﬁ‘ﬁﬂaﬂ;e O retence O inkontinence [J stomie | ty| B nadmérné
13 casté motent O bolestivé moteni | O posledn siolice 743, b
[ nykturie — frekvence ................. | O uZivd projimadlo
4. AKTIVITA
O chodi sém M chodi s pomoci | Télesny handicap: Kompenzaéni pomucky:
O pohyblivy v lizku [ amputace / paréza / plegie M hiil/berle O choditko O vozik
O leZici nepohyblivy W onemocnéni pohybového apardtu

| Uroveii sobéstaénosti: [ _sobéstacny ¥l nesobéstadny ( zhodnocent stupns savislosti ;mdfa Barthelova tesiu)

[ 0 — 40 vysoce zavisly O 45 — 60 zavislost stredniho stupné E 65-95 lehka zivislost 01 96-100 nezivisly

Abusus: B alkohollF1¢# 153 E. . LI cigarety. . mbeyp.../den L1 jin navykove ltky. ... D oo,

5. SPANEK

ﬁrimémé i hod O problémy s usinanim E caste buzeni O nespavost [.tnava

Ugivi hypnotika F ne Oano — jaka ... O névyk [ noéni zmatenost




e b SMYSLOVE VINIMANI, FOZNAVANK
Viddomi: B pfi védomi, orientovany 5 _| Smyslovy handicap:
[0 orientovin pouze .. B porucha zraku Bg porucha sluchu
2 duzunentovanya‘mateny!nekltdny O porucha feéi
O agresivai: verbalng/fyzicky Kompenzaéni pomiicky:
[J porucha védomi : somnolence / sapor / koma i bryle / eodky O naslouchitko WA ETem”

Bolest: Bineméa bolest O bolest akutni / chronickd

7 27 U T T . S

! Q

l\-’

'1

R T R A A b il 5%1 I‘f‘
I, Y §

Intenzita bolesti : 0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 g q,*{l
Riziko pidu: Kl ano O ne ¢ die zjisténi skire rizika pédu ) i
|- 2 =il e . T-\.W

Pacient pii prijmu: Komunikace: -

18 spolupracuje & klidny O euforicky | B v normé (N VLRSI

O ma strach O rozrudeny O smutny | DlobtiZnd — bariéra ..........c.. e covmsnesmmisiness
L nespolupracuje O vyzaduje zvladi piistup O odmita komunikovat O nelze

Bydl[:ls rndlnou I:l sim O asistence peéuvaw]ske sluiby O podpora charitou O bezdomuvec
O zanedbany z domova [ zanedbany z Jmého zafizeni
Fontakt socidlni sestra: M ne O ano , prod...

I:I atmhonmpce
[ menopauza,event. obtize

G pa‘eje si ndvitévu duchovniho
byl sezndmen Pravy pacients, domdcim fadem a sluzbami nemocnice B ano [ ne /proé

Anamnézu zpracoval/a: m&*d'n Datum a &as: WAL, A5 ~ 315 Podpis: eﬁfx—g
?F?r *“q&ﬂd...ﬂub T-' i #- : -:F"T CFO i m#ﬁ . -
Pacient mfmnwﬁn o pmpuén’;m Pacient (rodina ) pouéen/i o
Doprava pacienta zajiSténa: viastni (1 sanitka O] ___rezimu v domdcim prostedi
Predsny uloZené cennosti a osobni véci stravovini
Vvdany l€ky a recepty uzivani LP, posiedni podini ve FNKV: -
Predany zdravotni pomicky
Predana propoustéci zprava / PN listek na penize/ dalsi kontrole:
Pége HC zajisténa:
| Podpis sestry Podpis pacienta




Chiize po roying:

samostatné nad 50m

5 pemoci SOm

na voziku

neprovede

Chiize po schodech:

samostatna bez pomoci

§ pomoci

neprovede

0-45 vysoce zivisly

46 - 60 zavislost stiedniho stupné
61 — 95 lelikd zavislost

96 a vice nezdvisly

POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU a
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVI;
Ochota ke Vik Stav PridruZend | TElesny | Dulovnf Alitivila Polyblive | Inkontinence
spoluprici pokoZky onemoendni | stay stay | e e T
plna @ <10 normélni Zidné dobry v poridku [ chadf bez plna Zidni 4
4 @ 4 {4 @ poinaci q
!
mald 3 <30 Supinatd,such | Lehkd forma | abstojny | apaticky, | chodf lehce nékdy 3
3 43 3 bez Génsti | § pomoc| omezend
3 |
&astednd 2 <60 vihkd stiedné tézka §pam_\:' pmﬁ.:tﬁ:u)" polfchu_ig ~[velmi vétdinou mo¢ 2)
2 2 forma 2 2 inval, vozik | omezend
2 2
Zadnad | >@ rany/alergie | Tézka forma | velmi v lezicl na plné mot i stolice |
1 1 1 Spatny | bezvédom | lGzku 1 omezend 1
1 1
Nebezpeti vznika pii 25 bodech a méng 2sb
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNIGI CINNOSTI POSOUZENT AKTUALNIIO PSYCHICKEHO STAVU
Prijem potravy a samostatné bez pomoci 10 | Védomi celé jméno D 0
tekutin: s pomoci{ 5 datum narozeni 0
neprovede 0 vék D 0
Oblékini: sainostatné bez pomoci 10 jaky jeted' mésic, den ) 0
s pomoci 5) datum () 0
neprovede 0 kolik je hodin/asi/ @ 0
Koupini: samostatné nebo s pomoci 5 kde jsme ; mésto, (D] 0
nemocnice
neprovede 0 | Skére 0 —3 : informuj lékaite e
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci | 5 | Chovini nespolupracuje 1 @
neprovede 0 opozice 1 ]
Kontinence moé&i: | plné kontinentni 10 agrese I 0)
ob¢as inkontinentni 5 odmita 1é8bu 1 (0]
trvale inkontinentni 0 hyperaktivn{ 1 q
Kontinence stolice: | pIné kontinentni am zpomaleny 1 (0}
obéas inkontinentni D nezdjem 1 ()}
trvale inkontinentni 0 | Skére2 avice: informuj lékaie o
Pouziti WC: samostatné bez pomoci: 10 | Emoce plaétivost 1 D]
s pomoci 5 strach , uzkost, napéti | 0
neprovede 0 smutek, pesimismus 1 0
Piesun na lizko — | samostatné bez pomoci 15 deprese 1 @)
zidli: s malou poinoci ao apatie 1 Q
vydrzi sedét 5 euforie 1 Q)
neprovede 0 [ Skore2 avice: informuj lékare on.
15
]
5
0
10
&
0
Tob
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samostatneé nad 50m

s pemoci S0m
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Chiize po schodech:

samostatni bez pomoci

| s pomoci

neprovede

0-45 vysace zavisly

46 — 60 zavislost stiedniho stupné
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POSOUZENI RIZIKA VZNIKU DEKUBITU i
ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVI;
Ochota ke ViEk Stay PridruXend | TElesny | Duevni Alctivitn Pohyblive | Inkontinence
spoluprici pokoZky onemocnénf | stav stay aliioniesos itie Bt
plna @ <10 normalni Zadné dobry v potidku | chodi bez plnit zadna 4
4 @ 4 14 @ pomaoci 4
4
malé 3 <30 Supinatd,such | Lehka forma |obstojny | apaticky, chodf lehee nékdy 3
3 a3 3 bez adasti s pomoci omezena
£l JESTRRREE
Sastedna 2 <60 vihka stfedn® t&2ka | Spatny’ pomateny | potfebuje velmi vEtiinou moé (2)
2 2 forma 2 2 inval, vozik | omezend
2 2
Zadna | >@ rdny/alergie | Tézké forma |velmi v leziel na plné mot i stolice 1
1 1 1 Spatny bezvedom| | lazku 1 amezend 1
1
Nebezpedi vznika pii 25 bodech a méné b
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH DENNICH CINNOSTE POSOUZENI AKTUALNIINO PSYCHICKE
Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 40 | VEdomi celé jméno D 0
tekutin: S pomoci 5 datum narozeni 0
neprovede 0 vk D 0
Oblékdni: sainostatné bez pomoci 10 jaky jeted’ mésic, den ) 0
s pomoci [3) datum © 0
neprovede 0 kolik je hodin/asi/ a 0
Koupini: samostatné nebo s pomoci 5) kde jsme : mésto, © 0
nemocnice
neprovede 0 | Skére 0 —3 : informuj lékai‘e ™.
Osobni hygiena: samostatné nebo s pomoci &) | Chov:ini nespolupracuje 1 @
neprovede 0 opozice 1 )
Kontinence modi: _plné kontinentni 10 agrese 1
obéas inkontinentni =) odmita lé€bu 1
trvale inkontinentni 0 hyperaktivni 1 (O8]
Kontinence stolice: | plné kontinentni ) zpomaleny 1 Q0
obéas inkontinentni 5 nezajem 1 J(0)]
trvale inkontinentni 0 | Skére2 a vice: informuj lékare on
PouZiti WC: samostatné bez pomoci: 10 | Emoce plaétivost 1
s pomaci 5] strach , izkost, napéti 1
neprovede 0 smutek, pesimismus 1 Q)
Presun na lizko — samostatng bez pomoci 15 deprese 1 @)
zidli: s malou poinoci o apatie 1 [])
vydrzi sedst 5 euforie 1 o
neprovede 0 | Skére 2 a vice: informuj lékare o0
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