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1 Uvod

Cilem mé prace je zpracovani oSetrovatelské péfe 0 nemocnou
s diagndzou fibrilace sini.

V obecné Casti mé prace se zabyvam anatomii a fyziologii srdce,
klinickym obrazem onemocnéni, vySetfovacimi metodami vedouci
k diagnoze, terapii sledované pacientky a pouzitymi lé¢ebnymi piistupy a
metodami.

V osetfovatelské c¢asti své prace pouzivam metodu oSetfovatelského
procesu. Pii sbéru informaci vychazim z modelu ,,fungujiciho zdravi®
Marjory Gordonové. Na zaklad¢ informaci ziskanych ze zdravotnické
dokumentace, informaci ziskanych od nemocné, jejich piibuznych,
informaci od ostatnich ¢lent zdravotnického tymu a vlastnim pozorovanim
jsem stanovila osetfovatelské diagnézy. Praci uzavira piehled literatury a

ptilohy.



2 Klinicka ¢ast
2.1 Anatomie a fyziologie srdce

2.1.1 Anatomie srde¢nich oddilu
Srdce je vykonnou svalovou pumpou. Rytmickymi stahy, je krev

vypuzovana do velkych tepen. Z velkych tepen krev protéka do tepen
mensich, dale pak do menSich tepének — arteriolae. Dale krev proudi
z arteriol do systému kapilar, kde dochazi k vyméné plynd s tekutinami
mezi krvi a okolni tkani. Spojujici se kapilary tvoii venuly a ty se pak
spojuji ve vény, ustici do srdce.

Srdce je duty svalovy organ, pripominajici kuzel. Je ulozeno
Vv mediastinu, ve stfedni ¢asti hrudniku ve vazivovém pouzdru
v osrde¢niku (perikardu). Na boc¢ni plochu osrdec¢niku naléha prava a leva
plice. Plice jsou od osrde¢niku oddéleny poplicnici (pleurou). Basis cordis
je misto, kudy do srdce vstupuji a vystupuji velké cévy. Tuto ¢ast tvori
pfevazné prava a leva siil. Kaudalnim smérem je srdce tvofeno pravou a
levou srde¢ni komorou, ty ptechazeji v hrot srde¢ni (apex cordis ). Apex
cordis sahd vlevo do 5. mezizebii. Hmotnost srdce je zavisld na
mnozstvich srde¢ni svaloviny a na télesné konstituci. V priméru hmotnost
dosahuje 300 g.

Srde¢ni dutiny jsou ctyfi. K dutindm srdecnim fadime pravou a
levou sin (atrium dextrum et sinistrum). Déle pak pravou a levou komoru
(ventriculus dexter et sinister). Sin¢ jsou od sebe oddéleny siiovym
svalovym septem (septum interatriale) a komory jsou odd¢€leny
komorovym septem (septum interventriculare). ,,Do dutiny pravé siné se
oteviraji dvé duté zily. Do horni ¢asti sin€ usti horni duté zila (vena cava
superior) a do dolni ¢asti sin¢ dolni duta zila (vena cava inferior). Pii usti
dolni duté Zily je nekompletni srpkovita chlopeii. Chlopent v embryonalni
dobé usmérnuje krev z dolni duté Zily do otvoru v mezisinové piepazce
(foramen ovale). Prava sin prechazi otvorem do pravé komory
(atrioventrikularni Usti). V Usti je zasazena trojcipa chlopen®. (1,2 — str.
91)



2.1.2

Z pravé siné je ptechod do pravé komory pies trikuspidalni chlopen (valva
trikuspidalis). Do levé siné usti Ctyii plicni zily a dal krev sméfuje pies
dvojcipou (mitralni) chlopenn do levé komory a pokracuje k aortalnimu

ustim, kde je aortalni polomeésicita chlopen. (2)

Cévni zasobeni srdce
Srdce je vyzivovano dvéma hlavnimi véncitymi tepnami, pravou a

levou (arteria coronaria dextra a arteria coronaria sinistra), které¢ odstupuji
Z kotene aorty. Kmen levé véncité tepny se rozdéluje na dvé hlavni vétve.
Mezi tyto vétve fadime ramus interventricularis - (RIA) a ramus
cirkumflexus — (RCx). Ty zasobuji levostranné srde¢ni oddily, spodni
sténu levé komory a cast mezikomorového septa. Prava véncita tepna
zasobuje pravostranné oddily, spodni sténu a c¢ast srde¢ni piepazky.
Vétsina Zilni krve proudi ze srdce do koronarniho sinu a ten odvadi zilni

krev do pravé siné (1,2).

2.1.3 Prevodni systém srdecni
Akce srdecni je tvofena rytmickymi zménami. Systola (stah) a

diastola (ochabnuti) sini a komor. Tuto samovolnou Ccinnost fidi
specializované svalové bunky, které jsou umistény v riznych mistech
srdce.

Sinoatrialni uzel je vedoucim automatickym centrem. Vzruch, ktery vznika
sprazenim impulst jednotlivych nodalnich bunék sinoatrialniho uzlu je
pfeveden na myokard obou sini a dale pokracuje do atrioventrikularniho
uzlu. Odtud je pienesen jedinou spojkou — atrioventrikuldrnim svazkem do
komor a dale raménky a siti Purkyn¢ho vldken k vlastnimu myokardu
komor. Vyslednym efektem je kontrakce sini S naslednym stahem komor.
Je-li pfevodni systém ve svém prubéhu nékde preruSen, vznika porucha

prevodu vzruchu — blok.



Pievodni systém srdecni je tvoien

Sinoatrialnim uzlem — nodus sinoatrialis (SA)

Atrioventrikularnim uzlem- nodus atriovetricularis (AV)
Atriovetrikularnim (Hisovym) svazkem — fascicukulus atrioventrikularis
Tawarovymi raménky — crus dextrum et sinistrum fasciculi
atrioventricularis

Purkynovymi vlakny — rami subendo cardiales

Sinoatrialni (SA) uzel je hlavnim udavatelem rytmu srde¢niho.
Tkan uzlu je tvotfena tfemi typy bunék. Jsou jimi nodalni bunky - nodalni
myocyty. Pfechodné myocyty obsahuji vice myofibril. Okraj uzlu tvofi
pracovni kardiomocyty.

Nodus atrioventricularis je lokalizovan v septu pod endokardem
pravé siné. AV uzel je mistem filtrace impulsi, které jsou dale prevadény
ze sini na komory.

Hisuv svazek zalind na piedni dolni Casti atrioventrikularniho
uzlu. Od AV uzlu odstupuje a prochazi svalovou ¢asti interventrikularniho
septa, tam se d€li na dvé raménka. Je spojkou pfevodni svaloviny mezi
myokardem sini a komor.

Tawarova raménka pravée 1 levé se pod endokardem komor
rozpadaji v Purkyného vlikna. Pomoci interkalarnich diski jsou vlakna
napojena na buniky pracovniho myokardu. Tim je zaruCena synchronni

akce bungk pfi stahu. (2,6)

2.1.4 Srdecni revoluce
Popisuje jeden srde¢ni cyklus, ve kterém se pravidelné stiida

systola (kontrakce myokardu) a diastola (relaxace myokardu). Pro spravny
prabéh srdecni revoluce je dilezitd presnd ndvaznost systol a diastol, ktera
je zajistovana prevodnim systémem srdecnim a spravnou cinnosti
chlopenniho aparatu srdce. Dv¢ faze systoly a diastoly se rozliSuji dle
tlakovych a objemovych zmén Vv srde¢nich

komorach.



Féze srde¢ni revoluce: Plnici faze zahrnuje systolu sini a pozdni diastolu

komor a sestava se ze tii po sob¢ jdoucich fazi:

1.) Faze rychlého plnéni komor (kdy krev ze sini rychle proudi do
komor)

2.) Faze pomalého plnéni komor (Krev z plicnich zil tece pies sin€ a
oteviené cipaté chlopné do komor)

3.) Systola sini
Tim konc¢i komorova diastola a zacina dalsi faze, systola komor, ktera se
sklada z téchto casti:

1.) Faze izovolumické kontrakce: Je to prvni ¢ast systoly komor,
dochazi zde ke kontrakci myokardu, zvySuje se itraventrikularni tlak,
objem komor se neméni. Cipaté chlopné se uzaviraji, coz slySime, jako
systolickou ozvu.

2.) Ejekéni (vypuzovaci) faze je zavéreéna cast systoly komor.
Nastava, kdyz tlak v komote piesahne tlak v aorté a plicnici. Semilunarni
chlopné se oteviraji. Krev je vypuzovana do tepen malého i velkého
ob&hu, objem komor se zmensuje. Diastola komor nastava tehdy, kdy
komorovy stah dosdhl vrcholu. Intraventrikularni tlak klesa a semilunarni
chlopné se uzaviraji. Po jejich uzavieni zacne tlak v komorach prudce
klesat, avSak objem komor se neméni. Nastava posledni faze.

3) Faze izovolumické relaxace, ktera konéi pii poklesu tlaku
V komorach, pod tlak v sinich. Cipaté chlopné se oteviou a nastava dalsi

plnici faze. (2,6)

2.2 Srdecni poruchy
2.2.1 Poruchy srde¢niho rytmu - Arytmie
Mohou byt zplisobeny chybnou tvorbou vzruchii, nebo chybou
V jejich Sifeni po srde¢ni svaloving. Vedle organického postizeni srde¢niho
svalu, mizou poruchu také vyvolat mineralové dysbalance (hypokalémie a

hyperkalémie), zmény hladin hormont jako jsou hormony §titné Zlazy
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(hypotyreoza a hypertyre6za). Stat se tak muze pii intoxikaci alkoholem,
po poziti navykovych latek, nebo 1€ki.

Arytmie Ize rozdélit dle frekvence na arytmie s nizsi tepovou frekvenci -
bradyarytmie (pod 60 tept/minutu) a arytmie s vyssi tepovou frekvenci,
neboli tachyarytmie (nad 100 tepi/minutu).

Arytmiemi na podkladé poruchy tvorby vzruchu jsou naptiklad
supraventrikularni tachykardie (fibrilace a flutter sini) ¢i komorové
tachykardie a fibrilace komor.

Arytmie na podkladé poruchy vedeni vzruchu myokardem jsou
sinoatrialni a atrioventrikularni blokady.

Arytmie jako kombinace vySe uvedeného — bradyfibrilace sini (3)

2.2.2 Fibrilace sini

2.2.3 Charakteristika fibrilace sini
Je nejcast§jsi klinicky vyznamnou arytmii, pro kterou je typicka

nepravidelna akce srdecni. Jejim podkladem je vznik mnohocetnych
loZisek funkéniho reentry fenoménu v myokardu sini. Reentry fenonomén
klasifikujeme jako patologické krouZeni vzruchu po srdecni svaloviné.

Srdec¢ni sin€ se nestahuji, ale pouze se chvéji.

2.2.4 Klasifikace fibrilace sini
Fibrilace sini, kterd je diagnostikovdna u vySetfovanych pacientd

muze byt definovana jako prvni zachyt arytmie, nebo jako jiz opakujici se
arytmie. Paroxysmalni fibrilace sini jako vracejici se epizody arytmie,
které se do 7 dnil ukoncuji spontanné.

Perzistujici fibrilace sini, jako arytmie trvajici déle jak 7 dnti, nebo trva
krat§i dobu, ale vyzaduje farmakologickou 1é¢bu, nebo elektrickou
kardioverzi.

Permanentni fibrilace sini nastava, kdyz se kardioverze arytmie nezdafi,

nebo o ni nebyl uéinén pokus.
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2.2.5 Projevy a priznaky fibrilace sini
FS miize byt symptomatickd a asymptomaticka. Symptomy zéavisi

na frekvenci a pravidelnosti akce komor, trvani arytmie, pfitomnosti
srde¢niho onemocnéni a individudlni vnimavosti pacienta. Proto byva
symptomaticka spise paroxysmalni forma. Obvyklé jsou palpitace, bolesti
na hrudi, dusnost, Uinava, zavraté.

U starSich pacientd mohou byt zhorSeny kognitivni funkce, a to
jednak v duasledku hypoperfuze mozku nebo opakovanych mozkovych
embolizaci. Nerozpoznané mikroembolizace jsou patrné pficinou
pfed¢asné demence u nékterych nemocnych s FS. Prvnim projevem muze
byt rovnéz cévni mozkova piihoda.

Pacienti s FS maji snizenou kvalitu zivota, predev§im v zavislosti
na projevech arytmie. Kvalitu zivota v§ak vyrazné ovliviiyje i 1é¢ba jako je
podavani antiagregacnich ¢i antikoagulacnich 1€kt a stim spojenych
krvacivych komplikaci. Ty by mél vzit nemocny v uvahu pii vykonu
nekterych povolani €1 sportovnich aktivit s rizikem trazu.

Pii klinickém vySetieni patrdme po frekvenci atak FS, jejich trvani,
zavaznost symptomd, pfitomnosti pfidruzenych kardiovaskularnich
onemocnéni. Dilezité je patrat po vyvolavajici pfi¢iné FS. Kromé
anamnézy a fyzikalniho vySetfeni je nezbytné provést EKG dokumentaci
arytmie, RTG hrudniku, echokardiografické a laboratorni vySetfeni véetné
funkce stitné zldzy. V EKG obrazu chybéji P viny a jsou nahrazeny
fibrilacnimi vinkami rizného tvaru, amplitudy a trvani. AV pfevod je

nepravidelny. (3,4)

12



2.2.6 Rizikové faktory fibrilace sini
Fibrilace sini se pfevazné vyskytuje u nemocnych s organickym

srdecnim postizenim, zejména tehdy, je-li provdzeno vznikem dilatace
sini, napt. (mitralni insuficience). Nejcastéji je fibrilace sini spojend se
srde¢nim  selhanim, arterialni  hypertenzi, chlopennimi  vadami,
ischemickou chorobou srdeé¢ni, perikarditidou, kardiomyopatii.

Riziko vzniku fibrilace sini rovnéz zvySuji febrilie, anémie ¢i
tyreotoxikoza.

Jindy nemusi byt vyvolavajici pfi€ina zfejma, pak mluvime o idiopatické

formé.

2.2.7 Prevence fibrilace sini
Prevence fibrilace sini je u vSech onemocnéni srdce velmi obdobna.

Velmi dilezity je zde zdravy zivotni styl, s tim je spojeno zakaz koufeni,
zdravé strava a pohyb. Pacienti s onemocnénim §titné zlazy by méli byt

pravidelné kontrolovani v endokrinologické poradné. (3,4)

2.2.8 Lécba fibrilace sini

Farmakologicky pFistup

- kontrola rytmu ¢i kontrola frekvence

- prevence trombembolickych piihod (antiagregacni ¢i antikoagulacni
1écba)

Nefarmakologicky pristup

- elektricka kardioverze — kdy se pomoci elektrod defibrilatoru pies hrudni
sténu aplikuje vyboj elektrického proudu s cilem zruSit srde¢ni arytmii a
nastolit sinusovy rytmus. Pied timto vykon se pacient kratkodobé uspi, aby
necitil bolest.

- katetrizacni ablace (4)
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2.2.9 Komplikace fibrilace sini
Velmi vaznou komplikaci je riziko tromboembolické piihody.

Pacienti s fibrilaci sini maji totiz zvySené riziko vzniku trombu v levé sini.
Pokud se krevni srazenina (trombus) uvolni, mize se krevnim feciStém
dostat do mozkovych tepen, hornich ¢i dolnich konéetin, nebo do stiev.
Tim pterusi krevni zasobeni postizeného organu a mtize vzniknout cévni
mozkova ptihoda, akutni ischémie hornich ¢i dolnich koncetin, eventuelné
paralyticky ileus.

Pii piitomnosti dal§ich srdeénich onemocnéni muze dojit k
manifestaci srde¢niho selhani, kdy srdce pracuje neadekvatné z divodu
nefunkcnich silovych stahti a tim zhorSeného plnéni levé komory béhem

diastoly. (3,4)

2.3 Diagnostika fibrilace sini, vySetiovaci metody

2.3.1 Elektrokardiografie
Nejcastéjsi zpisob diagnostiky je EKG (elektrokardiografie).

Elektrokardiografie je zakladni vySetfovaci metodou v kardiologii.
Poskytuje nam graficky zdznam o elektrické srde¢ni aktivite (EAS). EKG
nam zaznamenava elektrické potencidly srdecnich bun€k pomoci
snimacich elektrod a pfistroje (elektrokardiografu). Pii hodnoceni
grafického zdznamu si v§imame srdecni frekvence, srde¢niho rytmu a
polohy elektrické osy srdce. Dale hodnotime velikost, tvar, smér, trvani
jednotlivych kmith a vin, intervaly Gsekll mezi jednotlivymi vlnami (P-Q,
Q-T, S-T). Diky sledovani EAS miizeme ziskat informace o poruchiach
vzniku a §ifeni podraZzdéni v srde¢ni svaloving. K zachyceni a sledovani
poruch probihd pomoci elektrod a vodivych kabelti. Pouzivaji se Ctyfi
elektory koncetinové a Sest hrudnich. Pfi zachycovani elektrickych
potencialli dvéma elektrodami hovofime o bipolarnich svodech. Pii
zachycovani pomoci jedné elektrody, hovofime o unipolarnich svodech.

Pti zapisu EKG se bézn¢ uziva dvanact svodi.
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UloZeni bipolarnich koné¢etinovych svodu (standardnich)

Svody se umist'uji na vnitini stranu ptedlokti, ¢i bérce. Misto uloZeni
elektrody musi byt navlh¢ené vodou, nebo EKG gelem.

Prava horni koncetina -¢ervend barva

Prava dolni koncetina — ¢erna barva

Leva horni konéetina - Zluta barva

Leva dolni kondetina - zelena barva

UloZeni unipolarnich konéetinovych svodi
aVR — potencial snimany z pravé horni koncetiny
aVL — potencial snimany z levé horni koncetiny

aVF — potencial snimany z levé dolni koncetiny

UloZeni unipolarnich hrudnich svodu
Hrudni svody jsou vétSinou oznaceny V1-V6, nékdy mohou byt oznaceny
jen barevng¢:
V1-Cervena
V2- Zluta
V3- zelena
V4- hnéda
V5- Cerna

V6- fialova, event. modra

V1 — 4. mezizebii vpravo u hrudni kosti

V2 — 4. Mezizebti vlevo u hrudni kosti

V3 — uloZeni mezi V2 a V4, uprostied

V4 — 5. mezizebii v ¢afe medioklavikularni (stfed klicku)
V5. — 5. meziZebii v pfedni cafe axilarni

V6 — 5. mezizebii ve stfedni ¢afe axilarni (3,5)
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QRS

Complex

ST
PR Segment T

Segment.

P

PR Interval

QT Interval

(8)

2311

Na EKG rozeznavame, nasleduji viny, kmity a intervaly:
Viny: P, T, U,

Kmity: Q,R,S

Interval: PQ, ST usek, QT interval

Piehled podstaty jednotlivych vin a kmiti:
Depolarizace sini -vina P

Repolarizace sini - aT (byva skryto v QRS komplexu)
Depolarizace komor - QRS komplex

Repolarizace komor - ST usek a T vina (3,5)

2.3.2 Holterova monitorace EKG

Holterova monitorace je metoda, jiz Ize pacienta monitorovat 24

hodin -1 tyden. Indikaci k monitoraci Holterova EKG je ischemie, arytmie,
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kardiostimulace a také kontrola uc¢innosti 1é¢by. Kontraindikaci je pouze
nespoluprace pacienta.

Postup Holterovské monitorace je nasledujici. OSetfovatelsky
personal pfipravi pacienta (oCisti mu kuzi, nalepi elektrody, upevni ptistroj
a pomoci pocitace ho zpusti. Pacient musi byt fadné¢ poucen o vypliovani
protokolu. Do protokolu pacient uvadi typ jeho potizi v casové souvislosti.
Po ukonceni nahrdvani zdznamu se zdznam nahraje do pocitace. Ten

zaznam zpracuje a vyhodnoti. (3,5)

2.3.3 Jicnovy svod

Pomoci jicnové elektrody je mozné zaznamendvat vysoké siové
potencialy, lze 1épe posoudit elektrickou aktivitu sini a jeji vztah
k elektrické aktivit¢ komor. Snimani je jednoduché. Jicnova elektroda se
zavadi nosem nebo Usty.

Nemocného je tfeba pfed vysetfenim upozornit, ze vySetfeni je
mirn¢ nepfijemné, a Ze je nutna pacientova spoluprace. Vyzveme
nemocného, aby zhluboka dychal a pravidelné polykal. Elektroda se
zavadi do hloubky 35-40 cm od zubu a zapisem EKG kontrolujeme tvar

sinového potencialu. (5)

2.3.4 Echokardiografické vySetieni (ECHO)
Echokardiografie neboli ultrazvukové vysetfeni srdce. Jedna se o

metodu neinvazivni. Echokardiografii 1ze rozdélit na jednosmérnou (M-
mode), nebo dvojrozmérnou (2-DE) a dopplerovskou. Tyto tfi metody se
vzdjemné doplnuji. Je to metoda vyuzivajici ultrazvukového vInéni

k vysetieni velkych cév a srde¢nich oddilu. (3)

2.3.5 Srdecni katetrizace
Pomoci katetrizace mizeme vySetfit hemodynamické parametry

krevniho fecisté. Prostiednictvim kontrastni latky mizeme zobrazit véncité

tepny, aortu, LK, a tim zjistit ejekéni frakci LK, mitrdlni a aortalni
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insuficienci. Aplikaci kontrastni latky do plicniho fecist€¢ muzeme zjistit
embolii. K posouzeni zkratovych vad lze pouzit méfeni saturace krve —
oxymetrie. Srde¢ni katetrizace je provadéna pies znecitlivélé misto v tiisle,
kudy se zavede tenka cévka do stehenni tepny az do srdce. Pomoci
kontrastni latky, ktera je vstiiknuta do katétru, se zobrazi srde¢ni tepny.
Béhem vykonu je pacient zcela pfi védomi.

Katetriza¢ni vySetfeni se d¢li na pravostranné a levostranné. Pri
pravostranné katetrizaci se cévka zavadi do pravé dutiny srdecni zilni
cestou. Je mozné zvolit rizné piistupové cesty. Nejcastéjsi punkce jsou
provadény pies vena jugularis interna, vena subclavia a v. femoralis.
Béhem punkce v. subclavie se voli supraklavikularni nebo
infraklavikuldrni pfistup. Pfi levostranné katetrizaci se katetrizacni cévky

zavadéji do levého srdce, cestou tepennou, tedy proti krevnimu proudu. (5)

Pokyny pro nemocného pred katetrizaci

Spocivaji v oholeni mista vpichu, jiz vecer pied vykonem.
Poslednim jidlem pro pacienta je vecete, do vykonu ziistava lacny. Pitny
rezim je zachovan. Pfi zakroku je poloha na zadech, vétSinou s rukama za

hlavou. Pf1 vzniku jakékoliv bolesti informujte 1€kate.

Pokyny pro pacienta po vykonu

Po provedené katetrizace se nemocny smi najist. Dodrzovat pitny
rezim ve velkém mnoZstvi pro vylou€eni kontrastni latky ledvinami. Pit a
mocit je mozné pouze vleze. Pfi vzniku obtiZzi s mo€enim, zavede se
nemocnému na docasnou dobu mocovy katétr. Po vykonu nemocny nesmi
kr¢it pravou nohu, sedat si a pretacet se na bok. Je mozné cvieni nohy
v kotniku, pro lepSi prokrveni nohy. Pokud je vykon nekomplikovany,
nemocny lezi na zadech cca 4-6 hodin. V tfisle ma kompresivni bandaz,
kterd je provedena jiZ na operacnim sale. Doba, kterd po vykonu uplyne
Kk propusténi pacienta domu je jeden den. Dalsi dva dny po propusténi je

nutno vyloucit téZkou fyzickou aktivitu.
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DalSim typem katetrizace je radidlni pristup

Je to alternativa pfistupu ze stehenni tepny. Pfistup radidlni
s vpichem do tepny na palcové strané zapésti. Tento pfistup se uziva u
pacientll s vysSim rizikem krvéaceni, nebo u nemocnych, ktefi nemohou
lezet delsi dobu na zddech. Béhem zakroku mohou vySetfovani citit lehkou
bolest v zapésti a horni koncetiné (HK). Po zakroku bude klientim na

zéapesti prilozen kompresivni obvaz. Po 4-6 hodinach bude sundan.

Rizika vykonu

Ke komplikacim pravostranné komplikace se fadi poruchy rytmu,
pneumotorax, zanéty zil, pyrogenni reakce, alergicka reakce na kontrastni
latku, hemothorax. Déle pfi punkeci mize dojit k poranéni okolnich struktur
(a. subclavia, prudusnice.)
Pfi levostranné katetrizaci mize dojit k tromboze tepny, ke krvaceni

z poskozeni stehenni tepny. (material z odd.)
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2.4 Zakladni idaje o nemocném

2.4.1 Nynéjsi onemocnéni
Pacientka J. S. byla pifivezena RZS pro tachykardii, dekompenzaci TK.

Dnes pac. Lokren viibec neuzila, nevidi totiz na Iéky. Nyni
tachykardie140/min, TK 170/85, pfi védomi, orientovana. Pfizndva dnes

rano pocit chvéni U srdce, svirava bolest na hrudi, dusnost neguje.

2.4.2 Anamnéza:
Osobni anamnéza.. Prodé¢lala bézné détské nemoci, v 5 letech operace

krénich mandli, stav po thyroidektomii, nepamatuje si presné kdy - cca
pred 10 lety, od 65 let trpi chronickou pankreatitidou, pied 5 lety zjisténa
primarni hypertenze, dale se 1é¢i s osteoporézou

Farmakologicka anamnéza: per os

Letrox 100 1-0-0 thl.
Prednison 5 1-0-0 tbl.
Helicid 20 1-0-0 thl
Furon 40 Y -0-0 tbl
Kreon 2-2-2 tbl.
ANP 100 0-1-0 tbl
Tritace 1,25 Y- 0-0 tbl.
Digoxin 0,125 1-0-0 thl.
Betaloc zok 100 1-0-0 tbl.
Verospiron 25 0-1-0 tbl.
Pentasa Y-0-0 thl.
Lokren 20 1-0-1 tbl.
Kalium Chloratum 1-0-1 tbl.
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Lokalné: o¢ni kapky
Timoptol, Pilopos 1-0-1

Rodinna anamnéza:. matka zemiela v 75 letech na ICHS, otec zemfel
v 80 letech na CMP, sestra zije v domové pro seniory, bratr zemiel pred
dvéma lety na ca prostaty, déti zdravy.

Socidalni anamnéza: Starobni diichodce, dfive pracovala jako ucitelka
Vv odborné Skole pro zenské povolani, zije sama v byt¢.

Gynekologicka anamnéza: menopauza od 45 let, porody 2, potraty 1
Alergie: neguje

VySetfeni pfi prijmu: TK: 160/100 mmHg, P: 130/min., TT: 36,6,
hmotnost: 55kg , vyska: 165cm, DF: 14

Celkovy stav: Orientovana, spolupracuje. Hybnost aktivni, kolorit bledy.
Turgor klize snizeny. Vyziva pfimétena

Hlava: na poklep nebolestiva. vystupy trigeminu nebolestivé

OCci: skléry bilé, spojivky rizové, zornice anizokorické

USi, nos: bez vytoku

Rty: riZové bez cyanozy

Jazyk: rizovy, vlhky, plazi sttedem

Chrup: sanovan

Krk: naplii krénich Zil lehce zvysena. Kréni uzliny nehmatné. Stitna Zlaza
nezvétiena. Tep karotid soumérny, karotidy bez $elestii. Sije volna.
Hrudnik: Poklep plic jasny, dolni hranice soumérné. Dychani sklipkovité,
vpravo ojed. chriipky

Srdce: uder hrotu nezvedavy, akce srdce pravidelna, dvé ohrani¢ené ozvy,
tachykardie, bez Selestti

Bricho: mé¢kkeé, dyché v celém rozsahu. Palpace bficha bolestiva v P jdmé
kycelni. Poklep bficha diferencovany bubinkovy. Peristaltika auskulta¢né
pfitomna. Jatra nezvétSena. Slezina nezvétSena. Tapottement bilateralné
nebolestivy. Palpace ledvin nebolestivd, ledviny nehmatné. Inguinalni

uzliny nehmatné.
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Koncetiny: LDK lehce otekla, PDK bez otoku a znamek zanétu. Pulzace
v tfislech hmatné bilateraln¢, bez Selestl. Periferni pulzace bilateralné
hmatné.

Pater: poklepovée nebolestiva.

Per rektum: nevysetiena

Laboratorni vysledky

Biochemie
Na 140mml/I
K 4,62
Cl 108
Urea 10,35
Kreatinin 111
ALT 0,66
AST 0,70
Bilirubin 47,2
Glykémie 4,33
Ck 5,13

Krevni obraz

Erytrocyty 3,98
Leukocyty 11

Trombocyty 235
Hematokrit 39,6
Quick 20

INR 1,72
Hemoglobin 12,6

Echokardiografické vysettfeni:
Zavér: Normalni kinetika a EF levé komory srde¢ni. AV regurgitace,

podrobnéji nehodnoceny.

Souhrn a pribéh hospitalizace:

89 leta pacientka hypertonicka s chronickou pankreatitis, buloznim
pemfigoidem na terapii kortikoidy, byla ptijata k hospitalizaci pro
palpitace pfi tachykardii. Sou€asné anamnesticky 1 krat svirava bolest na

hrudi. Na EKG fibrilace sini nejistého stafi s rychlou odpovédi komor s TF
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140/min, na ptfedni stén¢ inverze T vlny. Laboratorn¢ kardiospecifické
enzymy opakované negativni. Echokardiograficky orientacné u luzka
dysfunkce LKS s EF 35%, tézka hypokinéza az akinéza anterospetalné,
leh¢i hypokinéza ostatnich oddili. Dale méné¢ az stifedné vyznamna
mitralni a trikuspidalni insuficience. Pfi terapii dioxinem a betablokatorem
doslo ke zklidnéni tepové frekvence a verzi na sinusovy rytmus, pacientka
subjektivné bez obtizi. Provedeno kontrolni echo s normalni kinetikou a
EF levé komory srde¢ni. Stav hodnocen jako ptrechodna systolicka
dysfunkce levé komory srde¢ni. Pro erytematozni cirkularni 1éze na levém
bérci kontaktovan dermatolog s doporucenim aplikace Belogent krému,
potvrzena  dg  buléozniho  pemfigoidu.  Pacientku  afebrilni,
kardiopulmonalné¢ kompenzovanou s TK 135/80 mmHg a TF 64/min

dimitovana do ambulantni péce.

DG: Fibrilace sini, verze na sinusovy rytmus na terapii betablokator a
digoxin

Arterialni hypertenze

Chronicka ischemicka choroba srdecni

St. p. minimalni myokardialni 1ézi (2006)

Chronické pankreatitida

Buldzni pemfigoid na kortikoterapii

Osteopordza

Skolidza

Glaukom levého oka

St. p. tyreidektomii, substitu¢ni terapie
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2.4.3 Terapie za hospitalizace
Dormicum 50 0-0-1

Indikaéni skupina: anxiolytikum

Indikace: zmiriiuje Gizkost, strach, ma psychorelaxacni G¢inek

Nezadouci ucinky: zvySena ospalost, unavnost, ties, zavraté

Anopyrin 100 0-1-0

Indikacni skupina: antiagregans

Indikace: IM, po operacich na tepnach, prevence kardiovaskularnich
onemocnéni

Nezadouci udinky: zaludecni a sttevni potize, krvacivé projevy

Letrox 100 1-0-0

Indikaéni skupina: synteticky analog hormonu $titné zlazy

Indikace: nahrada hormoni §titné zlazy pii hypotyreoze

Nezadouci ucinky: ptiznaky hypertyredzy (tachykardie, palpitace,

stenokardie, neklid, pocit horka)

Prednison 5 1-0-0
Indikac¢ni skupina: glukokortikoid

Indikace: 1é¢ba zanétlivych chronickych onemocnéni

Nezédouci ucinky: nauzea, neklid, bolest hlavy, tachykardie, kiece,

bronchospasmus

Helicid 20 1-0-0

Indikacni skupina: antiulcerdzni latky

Indikace: uzivané pti zaludecni a duodenalni viedové chorobg)

Nezadouci udinky: nauzea, prijem, bolesti hlavy, plynatost

Furon 40 14-0-0

Indikaéni skupina: diuretikum

Indikace: zvySeni tvorby moc¢i a snizeni otoku
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Nezadouci u€inky: hypokalémie, hyponatremie, pfechodné poruchy zraku,

sluchu

Pangrol 20000 2-2-2
Indikac¢ni skupina: antidiaroika, digestiva

Indikace: pii prijmovych onemocnénich (chronické prijmy), podpora
traveni

Nezadouci 0éinky: 0

Tritace 1,25 14-0-0

Indika¢ni skupina: antihypertenzivum

Indikace: 1é¢ba hypertenze

Nezadouci ucinky: halucinace, svalova unava, zavraté, poruchy spanku

Digoxin 0,25 1-0-0

Indikadni skupina: kardiotonikum

Indikace: zvySuje stazlivost myokardu, a tak zlepSuje srde¢ni vykon

Nezadouci ucinky:bolest hlavy, nespavost, nechutenstvi, unava, zvraceni,

zrakové poruchy

Betaloc Zok 100 1-0-0

Indikaéni skupina: antiarytmikum, antihypertenzivum

Indikace: k upravé poruch srde¢niho rytmu, 1é¢ba hypertenze

Nezadouci u¢inky: antiarytmika mohou vyvolat dal§i artymie, maji

arytmogenni efekt, / bronchospasmus, pocit studenych nohou

Verospiron 25 0-1-0

Indikaéni skupina: diuretikum

Indikace: zvysuje tvorbu moci, snizuje otoky

Nezadouci udinky: hypokalémie, hyponatrémie, ortostatickd hypotenze,

pfechodné poruchy zraku a sluchu.
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Vitacalin (vapnik) 0-0-1

Indikac¢ni skupina: soli a ionty

Indikace: substitu¢ni 1é¢ba

Nezadouci uéinky: 0

Alpha D3 1mg (vit. D) 0-0-1

Indikaéni skupina: vitamin

Indikace: k substitu¢ni terapii

Nezadouci G¢inky: moznost predavkovani (7)

Lokalné

Krém Belogent 1-0-1
O¢ni kapky

Cosopt, Lumigan

V.

Fyziologicky roztok 1-0-1 500ml
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2. OSetiovatelska cast
Osetiovatelstvi je specifické v tom, Ze se tyka kazdého ¢lovéka od narozeni az

do konce jeho Zivota. (10)

2.5 Osetiovatelsky proces
Osetfovatelsky proces (OP) je systematickd metoda, nebo zpiisob, kterym

muzeme posoudit zdravotni stav pacienta. Prostfednictvim oSetfovatelského
procesu realizujeme planované intervence. OSetfovatelskym procesem se sestra
pacientovi neoddaluje, naopak se k nému pfiblizuje. OSetfovatelsky proces je
logickou metodou poskytovani oSetiovatelské péce, které je zalozeno na péti

komponentech.

Féze oSetfovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného (,,Kdo je mij nemocny?)

Zhodnoceni nemocného pomoci

v" rozhovoru
v’ pozorovani

v’ testovani, mé&feni

2. Stanoveni oSetiovatelskych potieb, problémii, diagn6z
(,,Co ho trapi?*)

v’ oSetfovatelské problémy identifikované sestrou

v' problémy pocit'ované nemocnym

v'dohoda s nemocnym o pofadi jejich naléhavosti

3. Planovani oSetfovatelské péce (,,Co pro n€j mohu udélat?)
v’ stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cili oSetiovatelské péce
v" navrh vhodnych opatieni pro jejich dosazeni

v"dohoda s nemocnym o pofadi naléhavosti jejich provedeni

4. Aktivni individualizovana péce (realizace)
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5. Zhodnoceni efektu poskytnuté péce (,,Pomohla jsem mu? ,,)
v’ objektivni zméfeni G¢inku péce

v’ zhodnoceni fyzického a psychického komfortu nemocného (11)

25.1 Vybér modelu — Marjory Gordonova
Kmé zaveéreéné bakalarské praci jsem si vybrala model Marjory

Gordonové. Je povazovan za nejvice holisticky a nejkomplexnéj$i model v ramci
vnimani ¢lovéka, jako lidské bytosti. Zahrnuje celkem 12 slozek, nebo bodi,
kterymi se v modelu fidime. Je vyuzitelny jak pro sféru lidi v rolich pacientt, tak

pro lidi zdravé, ktefi nejsou v roli pacienti.

Model Gordonové zahrnuje tyto slozky:

1) Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
2) Vyziva a metabolismus
3) Vylucovani
4) Aktivita, cviceni
5) Spanek, odpocinek
6) Vnimani, poznavani
7) Sebekoncepce, sebetcta
8) PInéni roli, mezilidské vztahy
9) Sexualita, reprodukéni schopnost
10) Stres, zatézovée situace, jejich zvladani, tolerance
11) Vira, ptesvéd€eni, Zivotni hodnoty

12) Jiné (13)
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1. Vnimaéni zdravotniho stavu, aktivity k udrZzeni zdravi

Pani J. S. je jiz v letech, kdy svij zdravotni stav vnima jako pfirozeny
pochod ¢asu. Do doby, nez ji byl diagnostikovan glaukom, byla pani J. S. velmi
samostatnd a zila vcelku spokojeny kvalitni Zivot. Béhem jednoho roku po zjisténi
glaukomu se jeji kvalita Zivota vyrazné¢ zménila. Nejvyraznéjsi zménu a jako
velky ,handicap” pocitovala v oblasti zakladnich lidskych potieb, jako je
hygiena, nakupy, oblékani, domaci prace. Jiz sama nezvladd vykonavat tyto
potfeba samostatné. Druhym velkym ,handicapem® je jeji aktudlni diagnoza
fibrilace sini. V noci kolem ptl noci pani J. S. pocitovala buSeni srdce, tlak na
hrudi a dusnost. Vnuk zavolal RZS . Toto onemocnéni pacientku velmi vysililo a
bude pro ni velmi tézké ,,spojit“ vSechny sily na to, aby vSe zvladala v ramci

moznosti samostatne.

2. Vvyziva a metabolismu

Pani J. S. si do nedavna varila sama teplé obédy i vecerfe. Pro onemocnéni
o¢i glaukomem ji to jeji stav jiz nedovoluje. Jeji chut’ k jidlu se v poslednich
mésicich vyrazné zmeénila. Z celé porce jidla sni pacientka ptilku, nebo ctvrtku.
Udava vahovy tbytek kolem 3 kil za mésic a pfisuzuje to chronické pankreatitidé
V osetifovatelské anamnéze pacientce vyslo riziko malnutrice, se sou¢tem bodt
10, pti 8 bodech a vice je jiz riziko malnutrice. To vyzaduje informovat lékaie a
pfizvat nutriéniho terapeuta. Pani J. S. byla vZzdy zvykla den zacinat pravidelnou
snidani, svacinou, obédem a koncila ho leh¢i veceti. Jeji slozeni jidelnicku se
postupné zacal ménit 1 po té, kdy musela zacit nosit zubni protézu. Jeji dieta je ¢.
3, raciondlni. Pitny reZim vZzdy dodrZovala velmi striktné. Denné vypila 3 litry
Cist¢ vody a nckolik §alki bylinného caje, ktery ji pry velmi uklidioval.
S nastupem inkontinence moce se jeji piijem tekutin snizil zhruba o vice nez
polovinu. Rano pacientka za¢ne pit jeden hrnek Caje, coz je zhruba 250 ml, a ten
pije az do obéda. B&hem hlavniho jidla vypije dalSich 250 ml, ktery upiji az do
odpoledne, nékdy az do veéera, kdy se k veéefi situace opakuje. Cili za cely den
pacientka per os pfijme zhruba 550-750 ml tekutin, n€kdy sestry hrnek vyliji,
protoze je Spinavi a z 250 ml Caje pacientka vypila tfeba jen 200, ale carka se

zapiSe za 250ml. Proto 0daj pfesného mnozstvi tekutin v ml
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neni jednoznacny. Z rozhovoru s pacientkou vypliva, ze ma strach, aby nékde
»hepomocila“, kdyz zrovna neni doma a blizko WC, coz ma za pficinu i snizeny
piijem tekutin. Pro diagnostikovanou osteoporozu ji byl nasazen vitamin D, jako
dopln€k stravy v tabletach. Jeji kvalita vlasii je pozoruhodna, kdyz vékem
zeSedivély, ma je stale velmi husté a vinité. Stav jeji kiize odpovida stravovani a
véku. Kuze je citlivejsi, kozni turgor snizeny a pokozka je sucha. Prisuzovat to 1ze
hlavné snizenému piijmu tekutin a zvySenému vydeji stolici. Na levém bérci ma
buldzni pemfigoid, ktery je dvakrat denn€ promazavan sestrou krémem Belogent.
Subjektivnim pocitem pacientky je svédéni v okoli buldézniho pemfigoidu. Dle
stupnice Nortonové v oSetiovatelské anamnéze, pacientce vyslo riziko vzniku
dekubitt, se souétem 23 bodu. Pti 25 bodech a méng, je jiz nebezpedi rizika riziku

vzniku dekubitt.

Vylu€ovani

Pani J. S. trpi chronickymi prijmy z divodu chronické pankreatitidy.
Pravidelné¢ vzdy rano po snidani jde na stolici, ktery je v podobé prijmu.
Charakter priijmu je bez pfimési. Pacientka ma potiebu jest¢ béhem dne, kdyz ma
vice tekutin anebo po jidle. Za jeden den jde pacientka na stolici 3 krat az 4 krat.
Pt1 takovém to mnozstvi stolic hrozi opruzeni konecniku a jeho okoli, bez fadného
oSetfeni. Neuziva na to Zadné pomocné ,ustdvace* prijmui. Ani jeji jidelni¢ek
tomu nijak neuzplsobuje, snazi se jist zdravé a vyvazen¢. ,,Prost€ jim na co mam
chut*, odpovédéla v nasem rozhovoru. S vylu¢ovanim moce ma problémy téz.
Pacientka trpi inkontinenci moce. Nejveétsi unik zaznamenava pii zvedani se
z postele a pii kaslani, nebo pii delsim cekani, nez dojde na toaletu. Z toho
divodu se boji vychazet na dlouho s bytu. Pro tnik moc¢i pouzZivd pomicky
vV podobé¢ inkontinen¢nich vlozek. Pred piekladem z odd. JIP ji byl PMK vytaZen.
Za doby hospitalizace na luzkovém odd. Ji byl opét zaveden, a to 2. hospitaliza¢ni
den na lizkovém odd. Divodem zavedeni PMK bylo stanoveni P + V. Na
stoleCku méla pacientka papir a tuzku a byla sama schopna si zapisovat ¢arku za

kazdy vypity hrnek tekutin.
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3. Aktivita, cviceni

Pani J. S. byla vzdy sportovné zalozena. S manzelem radi jezdivali na
kolech a chodili na tary. Béhem dalSich let, kdy ptibyvalo diagndz, které
pacientku omezovaly V jejich aktivitach, se musela pfizpusobit jiné aktivité a
relaxaci, predevs§im z divodu osteopordzy, byla pani J. S. nucena se pfizplsobit.
Zacala proto chodit jen na kratké prochazky nedaleko jejiho bytu s pfitelkyni a
a jeji syn. V dobé¢ hospitalizace byl jeji stav velmi zhorSeny, a proto jiz nebyla
pacientka schopna tyto zélezitosti vykondvat ani s pomoci druhé osoby.
V posledni dobé, tésné pred tim, nez ji byla diagnostikovéna fibrilace sini
pocitovala ndmahovou dusnost, ktera ji také branila v ostatnich ¢innostech. Dle
Barthelova testu zakladnich vSednich Cinnosti, se sou¢tem 60 bodu, pacientce
vySla zavislost stfedniho stupné. Coz znaéi snizenou sobésta¢nost v mnoha
¢innostech. Dalsi hodnoceni, které jsem u pacientky provedla bylo riziko padu
kdy soucet bodu ¢inil 7. Pti vice jak 3 bodech jsou opatieni prevence vzniku padu

nutna.

4. Spanek a odpocinek

Velmi rada posloucha hudbu, nejradéji si ji vychutna ve svém oblibeném
kiesle u sebe doma v byté a pusti Si dechovky, nebo operu. Pokud to jeji stav jesté
dovoloval, relaxovala doma ve vané. Velmi rada si Getla, ale pro zhorSené vidéni
ji pred¢ita jeji vnuk, ktery ji chodi vypomahat. Co se spanku tyce, kvalita se
zmeénila Vv noci, kdy potfebovala na toaletu, nebo pii obCasnych bolestech bficha.
V soucasné dob¢ vstava rano kolem 7 hodiny, pfed obédem si jde odpocinout a
spi zhruba hodinu a po obéd¢ zhruba pil hodiny. Usind kolem 9 hodiny vecerni.
Za doby hospitalizace uziva 1¢k Diazepam, ktery dfive neuzivala. Po rozhovoru
s pacientkou jsem usoudila, Ze ho pani J. S. uzivat nepotiebuje. I ptesto, ze je

hospitalizovana v nemocnici se spanim vétsi problémy nema.
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5. Vnimani, poznavani

Zpusob, jakym pacientka vnimala, byl velmi dobry. Rozuméla vSemu, o
¢em jsme spolu mluvily. Vzdy adekvatné odpovidala a vSemu rozumeéla. Vnimani
péti smysli bylo nasledovné. Sluch méla pacientka dobry, pti rozhovoru nebylo
nutno n¢jak zvlast' zvySovat hlas, zrak jak jsem se jiz zminila je Spatny. Diky
glaukomu, ktery pacientku postihl, je pani J. S. na ptl nevidouci. Je teda zapotiebi
pomoci druhé osoby. Chut je snizend ve smyslu mnozstvi potravin z diivodu
ob¢asnych bolestech bficha a nechutenstvi. Cich je u pani J. S. zcela v potadku.
Dotek a citlivost je u pacientky zhorSeny. Pani J. S. je schopna se sama najist, ale
jidlo si sama nepfiipravi. Jako kompenzaéni pomiicku mé pani J. S. horni 1 dolni

zubni protézu.

6. Sebekoncepce, sebeucta

Pani J. S. se povazuje za normalniho ¢lovéka, ni¢im vyjimecného. Sviij
vzhled vnima jako soucést ubihajicich let a stafi. Stejn¢ tak vnima i své nemoci.
Ovsem strach nema ze smrti jako takové, ale z toho, Ze ji nikdo nenajde, az zemfe.
Mysli si, Ze jeji zivot byl plnohodnotny a za jiny by ho neménila. Nonverbalni
projevy jsou zjevné. Pfi rozhovoru, co bude, aZ zemfe, ji oblicej sklesnul na hrud,

naopak pii povidani o jejim celém zivoté se usmivala.

7. Plnéni roli, mezilidské vztahy

Svou Zivotni roli povazuje pani J. S. za splnénou. Byla vychovéavana
v rodiné. Kde tatinek a zarovent manzel byli velmi uctivani a respektovani. I ona
smeétovala svlij Zivot timto smérem. Vdavala se jako mlada a zahy na to méla déti.
Jejim poslanim bylo zabezpecit rodinu po strance emocionalni. Davat lasku,
utéSovat a pomahat, pokazdé kdyz to bylo v rodiné tieba. Svého manzela si velmi
vazila celi zivot, milovala ho po celou dobu manzelstvi. Dalsi roli, kterou plnila,
byla role babicky a prababicky. Sva vnoucata a pravnoucata ma velmi rada a vzdy
jim byla jeji naru¢ oteviena. Pani J. S. osob¢ tvrdi, ze je ptatelska a proto jeji
dal$im mezilidskym vztahem byla jeji dlouholeta ptitelkyné, jiz z dob zacatku

svého zaméstnani. S tim se poji a jeji profese, byla ucitelkou v odborné skole pro
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zenska povolani. Role manzelky a matky, jsou ji nejblizsi. Tvrdi o sobé&, Ze neni
konfliktni tip, je trpélivd a snazi se naslouchat druhym. Coz potvrzuje muj

rozhovor s ni.

8. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka se neostychala na toto téma hovofit a nebylo ji nijak zvlast
nepfijemné. Sex v jejich rodiné vzdy slouzil spise jako prostiedek k narozeni déti.
Za jejiho dospivani se o tomto tématu doma nikdy vetfejné¢ nehovofilo. Ani
s vlastni matkou, tvrdi, ze bylo neslusné se o téchto vécech doma bavit, predevsim
pfed muzskym pohlavim. Ona sama se tim doma pfed détmi nikdy zvlast netajila,
povazovali nahé té€lo a vSe co s nim souvisi za pfirozenou soucast jejich zZivoti.
Prvni menstruaci popisuje jiz ve 14 letech. Pro malou informovanost v rodiné a
proto, ze toto téma bylo ,.tabu® si musela sama poradit jak se s tim vypotadat,
porody byly 2 a potrat pani J. S. prodélala jeden, pro zachovéani soukromi a
ohleduplnost k jejimu stavu a v&ku, jsme se dale nevyptavala z jakého divodu. Jiz
ve 45 letech prosla pani J. S. menopauzou. OvSem, sohledem na prvni
menstruaci, zac¢atek sexualniho Zivota a porod déti, které méla také celkem brzy,
to byl vek, ktery tomu odpovidal. N&jakeé vyrazné problémy v obdobi menopauzy

si nevybavuje, snad jen stfidani tlakd, bolesti hlavy a nepravidelnou menstruaci.

9. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Pani J. S. povazuje svilj zplsob zvladani stresu a zatézovych situaci
jednim heslem ,,berme Zivot takovy jaky je, a jak nam ho bih pfedurcil®. Timto
heslem se tidila celi svllj Zivot, v kazdé situaci. Pfiznava, ze byly chvili, kdy si
nevédéla s
Rady v urcitych zatézovych situacich, ale za podpory rodiny a jeji viry vse zvladla
vzdy dobfte. Jako osoba, se povazuje za velmi tolerantni, takze jak v zaméstnani,

tak i v roding se stresem a tézkymi situacemi potykala vzdy vcelku dobfe.
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10. Vira, pfesvéddeni, zivotni hodnoty

Pani J. S. je véftici ¢lovek a priklani se ve viru v boha. Jiz od mala bylo
povinné uctivat hodnoty spojené s bohem, jako uroda, nemoc a jiné. Jako mala
holka chodivala s rodinnou do kostela na pravidelné ned¢lni mse. Zachovala toto
presvédceni az do svého staii. Tvrdi, Ze vSe ma svlij divod a ze to ten ,,navrchu®
déld z urcitého divodu. I presto, ze se boji smrti, nebo spiSe o to, aby jeji smrt
byla dustojna je vétici obCankou v jednoho urcitého. I jeji zbytek rodiny byl
vychovavan ve vife a stejné tak i jeji manzel. Jeji zivotni hodnoty jsou (byly),
jednoznacéné na jeji rodin€. Ta byla vzdy na prvnim misté. V jejim hodnotovém
zebticku, byl vzdy manzel, déti a jejich spokojeny a St'astny zivot. Nikdy neméli
n¢jak mnoho financi, ale tikd, Ze jeji zivot byl naplnén v§im, co od né& mohla

zadat, milujicim muzem a détmi, na které byla vzdy hrda.
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2.6  Ofsetiovatelské diagnozy
Pacientka byla 4. den z odd. JIP piclozena na standardni lizkové oddé€leni.

Osetrovatelské diagnozy jsem stanovila na 2. hospitaliza¢ni den na lizkovém
oddéleni.

1) Riziko padu z divodu snizeného vidéni

2) Snizena sobé&stacnost V oblasti hygieny, oblékani, mobility z divodu

diagnostikovaného glaukomu

3) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK A PMK

4) Riziko vzniku dehydratace z duvodu chronického prajmu

5) Riziko vzniku opruzenin z divodu chronického prijmu

6) Svédéni z divodu diagnostikovaného bulézniho pemfigoidu
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2.6.1 Kratkodoby oSetiovatelsky plan
1. Riziko padu z diivodu sniZeného vidéni

Cil
Minimalizovat riziko padu
Intervence
e Riziko padu bude mit pacient oznacen v kart¢
e Pravidelné monitorovani potieb pacienta kazdé 2 hodiny
e Pacient bude edukovan o svém pohybovém rezimu
e Pouziti zabran v lizku a dalSich potfebnych pomticek (4)
e Dopomoc pacientovi pti chlizi
Realizace

V ramci edukace minimalizace rizika padu, ktery pacientce vySel
Vv oSetfovatelské anamnéze, jsem pacientce vysvétlila, Ze nesmi sama vstdvat
z lizka. Dale byla pacientka informovana o umisténi signaliza¢niho zafizeni
Vv piipad¢ potieby piivolani sestry, signalizacni zatizeni ji bylo dano k lizku co
nejblize, aby na n¢j dosdhla. Pacientka byla schopné chodit v doprovodu jedné
osoby, v tomto piipadé mé, kdy K chiizi vyuzivala i hil. Byla také poucena o
spravném tvaru bot. Kdy by bota méla byt plna s neklouzavou podrazkou, nebo
sandale, s pasky pro pevné ptipevnéni nohou. V ramci monitorovani potieb jsem
kazdé dvé hodiny chodila zjistovat, zdali né€co pacientka nepotiebuje. Vyuziti
postranic, jako kompenza¢nich pomucek se vyuzivalo pouze pii spanku

pacientky, v noci a v dobé odpocinku pies den.

Hodnoceni
Pacientka pochopila vyznam edukace, pro¢ ma v dob¢ spanku postranice a
pro¢ musi ptivolat sestru, kdyZ chce vstavat. Signalizaéni zatizeni ovladala dobte.

Pacientka béhem dne neupadla, cil, ktery jsem si stanovila, byl splnén.
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2. SniZena sobéstacnost v oblasti hygieny, oblékani a mobility z divodu
diagnostikované¢ho glaukomu
Cil
e Pacientka bude schopna si udrzet dosavadni schopnosti
e Pozitivni podpora pacientky v tom, co zvladne zcela sama
e Prevence rizika padu
e Pacient bude ucesany
e Pacient bude mit ¢istou zubni protézu
e Pacient bude mit ¢istou pokozku a promazanou kiizi

e Pacient bude obleceny

Intervence

e Pacient se bude moci podilet ve vSech ¢innostech

e Pacient bude mit noc¢ni stolek na levé stran¢ postele

e Tekutiny bude mit pacient u lizka v dostate¢ném mnozstvi

¢ Bude mit moZnost se sdm napit pomoci brcka, nebo specialni lahvicky

e Piiprava jidla k 10Zku — oteviit zatavené alobaly, namazat pecivo,
otevtit jogurt

e Dopomoc pfi ranni hygiené ve sprse

e Promazat kizi masti

e Promazat paty

e Obléknout pacienta do Cisté kosile

e (Ocistit zubni protézu

e Dopomoct pii ¢isténi DU specialnimi §tétickami

e Zajistit podminky pro dokonceni hygieny na liZku — pfipravit zrcatko
na stolecek, hieben a krém na oblicej

e VSe bude zapsano v dokumentaci
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Realizace:

Hned rano, kdy nastal ¢as hygieny jsem s pacientkou vyzkousela vstavani
z lizka, prechod do koupelny a nasledné samotné provadéni hygieny. Za mé
pomoci se pacientka sama namydlila, v intimnich partiich a se zady potiebovala
pomoct. Pfi hygien¢ jsem si v§imala stavu pokozky. To samé se tyka i utirdni a
oblékani. Vzhledem k tomu, Ze v nemocnici méla pacientka nemocni¢niho and¢la,
nebylo mozné zcela zhodnotit, do jaké miry vyZaduje pomoci s oblékanim. Pti
rozhovoru vyplynulo, ze je ticba ji obleCeni pfipravit Klizku a pomoci ji
navléknout kalhoty, spodni pradlo, ponozky a boty a pomoc zapnout knoflicky,
kdyz né€jaké na obleceni jsou. Pfi promazavani kiize jsem pacientce namazala zada
a nohy, vSe ostatni zvladla sama, v sed€¢ na lizku se ucesala a namazala oblice;.
Vycistit zubni protézu zvladne také sama, ale je tfeba ji k lizku pfipravit

umyvadlo s vodou.

Hodnoceni

Pro pacientku bylo velkym pfinosem, Zze zvladla sama, n€kolik ¢innosti
sama. Hygiena byla provedena dle oSetfovatelského planu, pokozku jsem
pacientce promazala, na mistech kam pacientka dosahla si pokozku promazala
sama. Dale jsem promazala paty a okoli kone¢niku. Umyvadlo méla pacientka
K dispozici u lizka a sama si vycistila zubni protézu. Zrcatko jsem ji nastavila na

stoleCek také k Itizku a pacientka se sama ucesala a namazala oblice;.
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3. Riziko vzniku infekce z ditvodu zavedeni PZK A PMK

Cil

V¢asné rozpoznani priznaku infekce

Intervence

Hodnoceni

Pacientka si byla védoma rizika vzniku infekce ve vstupech. Pfevaz PZK
jsem provedla rano po snidani, pfi napojovani fyz.roztkou. Nezaznamenala jsem
zadné z€ervenani, nebo bouli, ani sama pacientka nepocitovala zadné nepiijemné
pocity v oblasti vpichu. Détsky set byl prichodny, infuze kapala bez problémi.
Dalsi prevaz byl stanoven za 3 dny, nebo dle potfeby. Pii hygiené jsem
kontrolovala stav zavedeni PMK a jeho okoli. Nezaznamenala jsem Zadné
z€ervenani ani zadny vytok, ktery by znacil infekci. Pacientka si genitdl myla jen

Cistou vodou, nepocit'ovala zadné paleni ani nic podobného. Infekce se nevyskytla

Asepticky pfistup ke vstuptim

Pravidelna kontrola mista vpichu PZK a vstupu zavedeni PMK
Pievaz PZK kazdych 72 hodin, dle zvyklosti odd., nebo dle potieby
Pacientka bude edukovéna o ptiznacich infekce

Pravidelna kontrola odchodu mo¢i, barvy, mnozstvi

Kontrola okoli genitalu pfi hygiené

Vyména sbérného sacku dle zvyklosti odd.

V3se zapsat do dokumentace

ani u jednoho ze vstupti.

39



4. Riziko dehydratace z diivodu chronického prijmu

Cil
Vasné rozpoznani priznakii dehydratace
Intervence
e Aktivni nabizeni tekutin
e Pacientka bude pravidelné zapisovat piijem tekutin
e Pacientce bude zajisténo dostatecné mnozstvi tekutin
e Pacientka bude mit hrnek s bréckem tak, aby na néj dosahla
e Pacientka vypije minimaln¢ 1000 ml/24
e Vse zapsat do dokumentace
Realizace

Pani J. S. byla poucena o zapisu piijmu tekutin, ktery zaznamenava
zapisovanim c¢arek po kazdém vypitém hrnecku. Rano pfi snidani vypila
pacientka 2 hrnky c¢aje, 500 ml. Dale jsem tekutiny nabizela pozvolna béhem
dopoledne, kdy pacientka vypila dalsich 250 ml, k obédu opét 2 hrnky, 500 ml.
Caje a do vecefe zase pozvolné nabizeni tekutin, které Cinilo 300 ml. K veceti
pacientka vypila 300 ml vody. Piijem i. v. ¢inil rano 500 ml a vecer 500 ml.
K snidani snédla cely jogurt a krajic chleba s malem a Sunkou. K objedu snédla

pacientka 2 porci, svacinu odmitla a k veceti snédla % porce.

Hodnoceni

Pacientka bez vétSich probléml vypila nabizené tekutiny a sama si
zapisovala ¢arky vypitych skleni¢ek. Piijem tekutin per. os. ¢inil 1850 ml a
celkovy pfijem byl 2850ml tekutin. Vydej k tomuto dni ¢inil 2500 ml. Mnozstvi

jidla snédla pacientka pfiméfené. Cil byl nadmiru splnén.
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5. Riziko vzniku opruzenin v disledku chronického prijmu
Cil

Minimalizovat riziko vzniku opruzenin

Intervence
e Pacientka bude edukovana o ptfiznacich opruzenin

Pacientka bude edukovana o oSetfovani kone¢niku

e Kontrola kone¢niku a jeho okoli
e Pacientce budou doporuceny prostredky na osetfovani kone¢niku
e Pacientka bude mit moznost omyt si kone¢nik po stolici

e Vse se zaznamena do dokumentace

Realizace

Pfi ranni hygien¢ jsem spole¢né S pacientkou ohodnotila stav pokozky
v okoli kone¢niku. Hygienu pacientka provadéla cistou vodou a jemnym
osusenim bez dieni pokozky kone¢nik osusila. Doporucila jsem pacientce détsky
zasypovy pudr, ktery je v dostani v 1ékarn€, ¢i mast uréenou na opruzeniny
Vv pfipadé pfiznakll opruzeni, jako je bolest, svédeéni, mensi otok, zarudnuti.
V kombinaci s vodou je mozné, aby pacientka pouzila i hypoalergenni sprchovy
gel. Aby nemusela pacientka po kazdé stolici chodit do sprchy, coZ by pro ni bylo
veelku naro¢né, vzdy jsem si pfipravila lavor steplou vodou K lizku, zatahla
zastény, pro soukromi pacientky a na liZzku za mé pomoci probéhla hygiena
kone¢niku a jeho oSetfeni jako prevence. Na namazani konecniku a jeho okoli
jsme pouzili mast Menalind. Je§té jsem pacientce doporucila pro ocisténi pouzit
vlhéenych ubrouski, které by pacientce usnadnily hygienu, lze je zakoupit také

Vv lékarné.
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Hodnoceni
Opruzeni kone¢niku a jeho okoli jsem nezaznamenala, nebyly pfitomny zadné
znamky zC¢ervendni, otoku atd. Pacientka také nepocitovala zadnou bolest, paleni,

aj. Kozni integrita nebyla porusena a proto byl zadany cil byl splnén.
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6. Svédéni z diivodu diagnostikovaného bulézniho pemfigoidu
Cil
Pacientka bude schopna si sama oSetfit bulézni pemfigoid
Intervence
e Pacientka bude mit vSechny potfebné informace o zpiisobu oSetfovani
e Pacientka bude edukovana o vhodném obleceni
e Pacientka bude poucena o vhodné hygiené¢

e Zaznamenat vSe do dokumentace

Realizace

Pacientce jsem vysvétlila, jakym zplsobem je tieba oSetfovat pemfigoid.
Proto jsem ji po ranni hygiené oSetfeni nazorn¢ ukazala ja a pfi dalSim oSetfeni si
pacientka pemfigoid oSetfila sama. Lécba spociva v promazavani pemfigoidu a
okoli dvakrat dennég, rano a vecer, vzdy po koupeli. Vybér krému naordinoval
kozni lékaf. Pro oSetfovani mista, bylo doporuceno pouzivat jen Cistou vodu,
eventuelné¢ sprchové gely s hypoalergenim tu¢inkem. Ty byly pacientce
doporuceny pouzivat na celé télo. Jako krém na promazavani zbytku téla, kromé
mista kde je nalez, bylo pacientce doporu¢eno zakoupit a uZzivat tézZ krém
S hypoalergennim U¢inkem. Vhodnym oble¢enim pro pacientku je takové, které

ma 100%, nebo vysoky podil ¢isté baviny pro zmirnéni svédéni pokozky.

Hodnoceni
Pacientka je schopna si buldzni pemfigoid oSetfit sama. Je ale zapotiebi,
aby ji krém nékdo prichystal, aby, pouzila spravny. Spole¢né jsme dosahli splnéni

daného cile.
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2.6.2 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan
Plan péce je stanoven na jeden hospitaliza¢ni den na lizkovém odd. Za

sluzby noc¢ni sestry se nestalo nic mimotradného. Pacientka spala klidné celou noc.
P+V zapisovala téZz noCni sestra. Pfed ranni hygienou je tieba vyprazdnit mocovy
saCek a mnozstvi moci zapsat. Pfitom si vSimat barvy, a pfimési v moci. Pro
udrzovani sobéstacnosti a minimalizace rizika padu je nutné nacviCovat
s pacientkou zvedani se z postele a chtzi.

., Pady u seniorti v domdci péci

Pady postihuji znacnou cast staré populace. Az 20 % doma Zijicich osob
nad 65 let utrpi v priitbehu kalendarniho roku pad.

Mezi hiavni piiciny

které zhorsuji stabilitu i chuzi a predisponuji nemocného k padu patii
neurologickda a cerebrovaskularni onemocnéni (CMP) a onemocneéni pohyb.
Aparatu (osteoartroza, osteoporoza). Dalsi skupinou somatickych onem. jSOu
smyslova onemocnéni (poruchy zraku, vestibularniho aparatu), kardiovaskularni
onem. (arytmie) a metabolické poruchy (dehydratace). Nejrizikovejsi skupinu
tvori psychofarmaka, anxiolytika, diuretika, antiaritmika (dioxin, furosemid).
Diisledky

Paddy jsou nejcastéjsi pricinou smrtelnych urazii u osob nad 65 let.
Nejzavaznejsim diisledkem jsou fraktury.
Prevence

Ulohou lékare je identifikovat mozné rizikové faktory a kompenzovat
somatické onemocnéni. ZvySeni bezpecnosti bytu pacienta. Schodisté by mélo byt
vybaveno madly, dobre osvétlené s vypinaci nahore i dole, prvni a posledni schod
je vhodné oznacit barevné. Koupelnu i toaletu je vhodné vybavit madly, WC
zvySenym sedatkem, vanu protiskluzovym kobereckem a vanovym sedatkem.
Podlahy by meély byt bez zbytecnych predmétii a prahii, nekluzké. DiileZité je

zajisteni dobrého osvétleni, které neosliuje, ale dobre osvétluje. “ (14, str. 30.)
Béhem hygieny se zaméfit na vSechny rizika, kterymi je pacientka

ohroZena, tzn. v§imat si vstupi PMK, PZK a po¢inajicich piiznakt infekce, brat

v tvahu subjektivni pocity pacienta a vSe fadné zapsat do dokumentace. Dale si
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vS§imat stavu kiize a nasledné provést jeji oSetfeni. Kuzi je tieba promazat,
promazat paty a jako prevenci opruzenin i okoli kone¢niku. Pro chronické prijmy
je tieba dbat na kazdodenni kontrolu kone¢niku a jeho okoli. Tyto Cinnosti se jiz
budou provadét na lazku pacienta, proto nesmime zapomenout na zachovani
intimity a zatdhnout zavesy okolo lizka pacienta.

., PoSkozeni kiize pri inkontinenci

Starim podminéné, prirozené zmeény kiize vyvolavaji sklon k poskozeni kiize
pri urcitych onemocnénich napr.: trvajici inkontinenci. Proto je na misté vhodna
svedomita péce a ochranné prostiedky. Je ale dilezZité konstatovat, ze individualni
stav kiize ve stari neni nemenny, lze jej vyrazné ovlivnit k lepSimu vyvazenou
stravou s vitaminy minerdlnimi latkami.

Rizika

Pomocné prostredky (vlozky, pleny), brani odparovani potu, vihkost kviili
inkontinenci a teplota kiize kwili nedostatecnému ochlazovani odparovanim
stoupd. To vede ke zmekcovani vrchnich vrstev kuzZe (macerace) a trhlinkam a
odreninam. Ve spojeni s poskozenim kyselého plaste kiize jsou idedlni podminky
pro zachyceni bakterii a plisni.

Péce o kiZi a profylaxe

Kiize starych lidi potrebuje vice nez 3 hodiny, aby opét dosahla
predchoziho stavu. Po koupeli se proto musi uplné vysusit a osetrit. Vhodné jsou
vysusujici externi prostiredky, jako rizné roztoky, zasypy, masti, velmi duleZitad je
doplnkova viozka 7 Inéné textilie, kterda zabrani kontaktu kiize na kiizi.“ (15, str.

14)

Dale bude u ltzka pfichystan lavor s vodou pro vy¢€isténi protézy, kterou
pacientka zvladne sama spolu s vyc€iSténim dutiny ustni pomoci §tétiCek, které
jsou k tomu uréené. Dale se bude pokracovat v dokonceni ranni hygieny, kdy
bude mit pacientka piipravené zrcatko, hieben a krém na oblicej. Nasledujicim
bodem bude pfiprava snidané na stolecek pacientky, spolu srannimi léky a
aktivnim nabizenim tekutin. Pacientka vypije 1000 ml/24 hodin. Bude podana

infuze dle ordinace 1¢kate, 1000 ml fyz. roztoku.
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., Pitny rezim ve stari

Pokud ma clovek pravidelny prisun dostatecného mnozstvi tekutin, je
organismus schopen zajistovat nejen latkovou vymeénu a dobrou funkci ledvin, cili
wlucovani Skodlivych latek, které v téle vznikaji. Dostatek tekutin také umoznuje
plnou vykonnost doslova vsech ostatnich organii, télesnych i dusevnich funkci a
V neposledni rade ovliviiuje i kvalitu pokozky.

Mezi doporucené napoje radime

Neslazené bylinné caje, zeleny a cerny caj, cCerstvé ovocné zeleninové
stavy, vhodna je rajcatova stava, snizuje riziko tvorby krevmnich srazenin, kvalitni
nasycené vody. * (16, str. 73)

, Vapnik v prevenci osteoporozy

Nas organismus dokaze vyuZit jen tu cast vapniku, ktera projde strevni
sténou. Denni doporucena davka je 800 mg. Prijatého vapniku se vsak vstieba
pouze cast (5-50 %), proto se doporucuje konzumovat asi 1000-1500 mg denne,
predevsim po menopauze. (17, str. 39)

Neékolik rad, pro nase pacienty

Pro dobrou vstrebatelnost a vyuzitelnost vapniku v organismu je diilezité,
V jaky formé ho prijimame, tj. zdroj. Vapnik je obsazen v mnoha potravindch, ale
tyto zdroje se lisi nejen obsahem vapniku, ale i vyuzitelnosti.

Dobrymi zdroji vapniku jsou mlécné vyrobky mléko. Mezi dobre vyuzitelné
zdroje patri rovnéz tvrdé a mekké syry (lucina). Bohatymi zdroji vapniku jsou

mdak, sardinky, orechy, pazitka, redkev, petrzelovd nat.* (17, str. 39-40)

Béhem ranni hygieny byla pacientka na stolici jednou. Béhem celého dne
budu dale monitorovat pocet stolic, pocet stolic by mél byt zapisovan i po celou
dobu nasledujici hospitalizace. Je tieba monitorovat bolesti bficha, které ma
pacientka také chronické. Po snidani bude nasledovat aplikace krému Belogent na
bulozni pemfigoid, ktery si pacientka bude aplikovat sama. Do obé&da bude
nasledovat poledni klid, kdy si pacientka rada zdiimne. Béhem spanku ji budou
dany postranice. Cas ob&da bude probihat podobné, bez aplikace krému. Opét

budou podany léky, podany tekutiny a znovu bude pokozka promazana a
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zkontrolovan jeji stav. Po obédé a odpocinku pacientky bude nasledovat chiize po
chodbé v ramci rehabilitace. Vecer bude opé€t provedena hygiena, tentokrat jen na
lizku. Opét se poda infuze, vpichu zkontroluje misto, promaze se pokozka, a
pacientka si aplikuje krém na bul6zni pemfigoid. VSe se bude fadn¢ zaznamenavat
do dokumentace, aktivné se budou nabizet tekutiny a pravidelné se bude
monitorovat stav a potfeby nemocné. Monitorovat a zapisovat se bude pocet
stolic, jejich charakter, stav kone¢niku a jeho okoli, zaznamenavat se bude i bolest
bficha, kdy vznikla, za jakych okolnosti a kdy ustoupila. Toto vSe se bude
zaznamenavat i po dalsi dny hospitalizace pacientky. Pro malnutrici, kterou znaci
osetfovatelskd anamnéza budu pravidelné kontrolovat snézené davky jidla.

, VySetieni nutricniho stavu

Anamnéza: kolikrat denné jite, co a kolik snidate, varite sam, kdo
pripravuje jidlo, zvladate pripravu, nakupy, chodite na obédy, jak hodnotite svou
chut’ k jidlu, kolikrat denné jite, mate denné tepleé jidlo, varite i pro nékoho jiného,
Jjak casto jite zeleninu a ovoce, kolik vypijete tekutin a jaké, trpite priijmy, zdcpu,
jaka je vase fyzicka aktivita.

Fyzikalni vysetreni

Sledujeme hmotnost, télesnou vysku, turgor kiZe, tonus ocnich bulbu, stav
sliznic, hlavné bukdlnich, vihkost jazyka, bilanci tekutin, fyzickou aktivitu, celkovy
energeticky prijem a vydej.

Priciny malnutrice ve stari

Somatické — nechutenstvi, afekce dutiny ustni, zZvykaci potize, problémy
S chrupem, protézou, poruchy polykani, polékové dyspepsie, jednotvarna strava,
chronicka onemocneni.

Psychické - demence, deprese

Socialni — chudoba, ztrata sobéstacnosti, osamélost,

Vek — snizeni chutovych a cichovych vjiemu, pocitu hladu, zvyseny pocit

‘

plnosti Zaludku, snizeny pocit prijmu tekutin. *
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Duisledky malnutrice

Primarni — hypoproteinémie, anémie, ztrata svalové hmoty, télesné
aktivity, oslabeni imunity, zpomaleni hojeni ran, zhorseni mentalnich funkci.

Sekundarni — zvySena morbidita, prodlouzend doba hospitalizace a
rekonvalescence.

Jak miuze pomoci sestra?

- Duraz na pravidelné stravovani v malych davkach a castéji

- Venovat pozornost stolovani, nezapomenout na estetickou upravu jidla i
prostredi

- Poradit, jak Ize energeticky obohatit polévky

- Ovoce a zeleninu chdpat jako zdroj vitaminii, mineralii, vlakniny

- Dodrzovat pitny rezim, planovat prijem tekutin mezi jidly, snaZit se o t0,
aby senior provadél zaznam o pitném rezimu. Dbat na celkové denni
mnozstvi tekutin v SOUVislosti s chronickym onemocnénim (18, str. 24)

- Doporucit vhodné tekutiny s ohledem na zdkladni onemocnéni.

- PFi nechutenstvi zvysit energeticky bohaté tekuté pridavky a neomezovat
prijem tuki . (18, str. 25)

Do vSech ¢innosti bude pacientka aktivné zapojovana. Bude se pravidelné
kontrolovat P + V. Po vytaZzeni mocového katétru se bude kontrolovat genital a

okoli, pro moc¢ovou inkontinenci.

Plan péce po propusténi

JelikoZ ma pacientka sniZenou sobéstacnost a jiz se o sebe nezvladne starat
zcela samostatn€é, po propusténi bude nutné zajistit pacientce péci v podobé
socialni 1 oSetfovatelské. Po domluvé se sestrou a nasledné s lékafem byla
pfizvana socialni pracovnice. Pacientka bude propusténa do domaciho oSetfovani,
kde ji bude chodit pomahat vnuk a syn. Déale bude zajiSténa domaci péce, pro
osetfovatelskou péci, jako je podani 1€k, pomoc pii aplikaci krému na bul6ézni
pemfigoid, bude — 1i to tieba, mé&feni TK a dalSich funkci. PeCovatelska sluzba
bude zajisténa v oblastech hygieny, oblékani apod. Bude se dbat zvySené

pozornosti na konec¢nik, jeho okoli, genitdl a jeho okoli pro chronicky prijem a
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chronické bolesti bficha. Pacientka by méla mit zajisténé pravidelné kontroly
u o¢niho lékafe, aby oSetfujici sestry z domaci péce, aby pecovatelské sluzby
veédely, jestli se zrak pacientky vice nezhorSuje. V piipad¢ potieby 1 sluzba na
donasku jidla. Do domova pro seniory nechce jit ani sama pacientka, ani si to

nepieje rodina.

2.7 Hodnoceni stavu nemocného

2.7.1 Psychologie nemoci

,,L1dskd nemoc ma slozku biologickou, psychologickou a socialni a
vSechny tfi urcuji prib&éh nemoci i postupy lé¢by*. (19. Str. 9)

2.7.2 Osobnost nemocné
Pani J. S. je spiSe extrovert. Za dobu mé praxe byla velmi oteviena a

komunikativni. Nestranila se Zadného tématu. Byla velmi mil4 a usmévava. Jako
osobnost pusobila velmi vyrovnané, i kdyz na zacatku jeji hospitalizace byla

neklidna. Pani J. S. byla velmi vdé¢na pacientka a laskava pacientka.

2.7.3 Prozivani nemoci, postoj k nemoci
V prvnich dnech hospitalizace na odd. JIP byla pacientka neklidna a

ustraSend. KdyZ se zlepsil jeji zdravotni stav a pacientka se citila 1épe, byla
preloZena na liZkové odd., kde prozivala hospitalizaci vyrazné 1épe. Jeji nemoci
chape jako pochod Casu, ale na druhou stranu by mohly byt mirnéjsi. Je zcela
jasné, ze S pribyvajicimi diagnézami se prozivani nemoci a postoj k nim méni,
nejprve méla pacientka trochu problém piijmout néco ,,nového*, co ji zménilo
kvalitu zivota, pozd¢ji to zacala brat, jako soucast zivota a stari. Pii rozhovoru
s pacientkou jsem ani jednou nezaznamenala, ze by si n&jak vyrazné stéZovala, na

svou situaci.

2.7.4 Zvladani komunikace a stresu
V komunikaci mezi mnou, jako zdravotnim personidlem a pacientkou

zadny problém nebyl. Pani J. S. je velmi komunikativni, hlavné kdyz jsem m¢éla
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Cas si k pacientce sednout a jen poslouchat jeji zazitky ze zivota. Ani pfi realizaci
oSetfovatelskych diagn6z nebyl zadny problém. Stres na pacientce nebyl vyrazné
znam, chvilkami mi pacientka pfisla trochu smutna, ale stacil dat najevo i mensi

z4jem o ni a hned méla tsmév na tvafi.

2.8 Prognoza
Pacientka se bude hlasit do 3 dnt od propusténi z nemocnice.

Dispenzarizace kardiologem. Pravidelné kontroly se TK. Kontrola renalnich
funkei, jaternich enzymi, mineralogramu (s dirazem na kalium). Dbat na
dostateény piijem tekutin. Gastroenterologicka dispenzarizace. Kontrola na

dermatologii. Holter , EKG, zvazit terapii warfarinem.
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3 Zavér

Ve své bakalaiské praci se zabyvam osetrovatelskou péci o nemocnou, ktera
byla 1é¢ena na III. interni kardiologické klinice. Pacientka byla pfijata pro
tachykardii, palpitaci a bolest na hrudi. Diagnozy jsem stanovila na 2.

hospitaliza¢ni den na lizkovém oddéleni. Po celou dobu mé praxe, kdy jsem se o

pacientku starala, pacientka pIlné spolupracovala.
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3.1 Zkratky

A

Aj.
AV
DF
EAS
EF
ECHO
EKG
FF
FS
Fyz.
HK
ICHS
IM
JIP
Kg
LDK
Ml
Napt.
Odd.
Ojed.
opP

Pac.
PDK
PMK
RCx
RIA
RTG
RZS
SA
St. p.
Str.
TK
TT
V.

arterie
a jiné
atrioventrikularni
dechova frekvence
elektricka aktivita srde¢ni
ejekcni frakce
echokardiografie
elektrokardiografie
fyziologické funkce
fibrilace sini
fyziologicky roztok
horni koncetina
ischemicka choroba srdecni
infarkt myokardu
jednotka intenzivni péce
kilogram
leva dolni koncetina
mililitr
napftiklad
odd¢leni
ojedinéle
oSetfovatelsky proces
puls
pacient
prava dolni koncetina
permanentni mocovy katetr
ramus cirkumflexus
ramus intraventricularis
rentgen
rychld zachranna sluzba
sinoatrialni
stav po
strana
tlak krevni
télesna teplota
vena
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,» Oblouk aorty (arcus aortac) navazuje na vzestupnou ¢ast aorty
plicni Zily (venae pulmonales) vedou okysli¢enou krev z plic do levé siné

vzestupna ¢ast aorty (aorta ascendens)pocatecni usek aorty (srdecnice),

vychazi z levé srde¢ni komory. Dale probihd hrudnikem a bfi$ni dutinou
(pted pateti) az do bederni oblasti, kde se déli na dvé kycelni tepny.
Vystupuje z ni v riznych ¢astech fada vétvi, které zasobuji okyslicenou
krvi v§echny organy téla.

cévni kmen plicnice (truncus pulmonalis) spole¢ny vystup levé a pravé

plicnice z pravé komory. Odkyslic¢ena krev je pfivadéna do plic k
okysliceni

véncité tepny (arteria coronaria)rozd€luji se na pravou a levou véncitou
tepnu. Ob¢ zacinaji ze samého zacatku aorty, obstaravaji vyzivu stén
srdecnich

zily srdce (venae cordis) konkrétné vena cordis magna. Sbiraji
odkysli¢enou krev ze stén srdec¢nich.

sestupna ¢ast aorty (aorta descendens)

7w

horni duta Zila (vena cava superior) sbira krev z hlavy, krku, horni ¢asti

hrudniku. Usti do pravé sing.

7w

dolni duta zila (vena cava inferior) vznika ze dvou kycelnich zil, sbira

krev z dolnich koncetin, panve, stény bfisni, retroperitonea, jater, Gsti také

do pravé sing.” (19)
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1)

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

,aorta — srdecnice céva, kterd odvadi krev z levé komory do
systémového obéhu

leva sifi (atrium sinistrum) ta ¢ast srdce, do které ptitéka okyslicena
krev z plic

polomésicita chlopei (valvula semilunaris) chlopei mezi levou

komorou a aortou - v pravé komoie je to chlopen mezi pravou
komorou a plicnici

dvojcipa chlopei (valva mitralis) chlopen mezi levou sini a levou

komorou

leva komora (ventriculus sinister) svalovina stén levé komory je az
trojnasobné tlustsi nez svalovina stén komory

pravé - z levé komory je krev pohanéna do velkého télniho ob&hu a
potiebuje

vzhledem ke svému rozsahu silnéj$i pohon nez maly plicni obeh

mezikomorova piepazka (septum interventriculare)

horni duta zila

prava sii (atrium dextrum) ta ¢ast srdce, do které ptitéka krev z
velkych zil téla

trojcipa chlopei (valva tricuspidalis) chlopeit mezi pravou sini a

pravou komorou
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10) prava komora (ventriculus dexter) ta ¢ast srdce, do které ptitéka krev

z pravé siné a odkud je krev vypuzovana do plicniho obéhu k
okysliceni

11) dolni duta ¥ila“ (19)
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Atrial fibrillation
in the left atrium

Embolus (clot)

Thrombus (clot)

Heart

(20)
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FAKUI;I‘Ni NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY |
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10 | -§titek-
Klinika/oddéleni: ‘ |

) g -
OSETROVATELSKA ANAMNEZA

(oSetfovatelskou anamnézu zpracujte do 24 hodin po pFijeti k hospitalizaci)

PRIJETI K HOSPITALIZACI

“Hiavai ditved piijeti: PREI L IV CAVD LOUE LT 1P HELE)

Datum pfijeti: /7. 72 2070 Cas: 930 Rodina informovana: K ano O ne
Hospitalizace: Kl prvni [ opakovana: 0O akutni [ planovana

Preklad: O ne [ ano Pacient preloen z: (OPDECEL O/ T A {
Alergie: Hhne O ano Jaka: KAPDICLOE (LR ‘1l vl IcA

Nesnasenlivost 1é¢ivych pFipravki:
Informace podavat komu: "MK, /Y17

SHRNUTI RIZIK
& zrakové postiZeni & riziko padu, skore:
[ sluchové postiZeni [ riziko dekubitii, Norton skére: 2.3
X t&lesné postizeni {3 stupe zavislosti, Bartheltv test, skore: 6O
[ mentalni postizeni O alergie na desinfekéni prostiedky:
O problémy s fedi B nutricni riziko ()
[ neznalost jazyka (cizinec)
1. DYCHANI
Potize: O ano [ ne | Dusnost: O noéni, O namahova, O klidova, O cyanéza Kasel: O ano jaky Kl ne
2. VYZIVA, HYDRATACE

Dieta: O ne K ano, jaka:_3 2AciopnL ]| Diabetik: B ne O ano O PAD: O Inzulin

Pfijem potravy: p.os: [0 sim 00 s pomoci [0 NGS/od: OPEG/od: Riv./od: O umély chrup: Mano O ne

Vyska: 7065 em | Vaha: $C kg BMIY//7 Denni p¥ijem tekutin p.o. / 24 hodin cca: 271

Kuze: O vnormé B sucha O vlhka = ? Sliznice: B vihké Ol suché O afty
& otoky O opruzeniny [J hematomy (S“ 5 0O soor [ krusty
1éze,rény jizvy W

!

Dehydratace: @ ne O ano
Dekubity: & ne [ ano, stupei, lokalizace —

)
3. VYLUCOVANI
Moceni: O spont., bez obtizi Stolice: O bez obtizi OJ pravidelnd (0 nepravidelnd  Poceni:
X pleny OO0 PMK O stomie: typ....... [ zacpa & prisjem OJ nadymani ® v normé
& inkontinence [ retence O inkontinence [ stomie , typ ............ O nadmémé

O éasté modeni O bolestivé mogeni | O posledni stolice.....
[ nykturie — frekvence [ wZivé projimadlo

4. AKTIVITA
[ chodi sam [ chodi s pomoci | Télesny handicap: Kompenzaéni pomucky:
O pohyblivy v lizku [J amputace / paréza / plegie & hul/berle O choditko [ vozik
1 lezici nepohyblivy | ™ onemocnéni pohybového aparatu _

Lctak

Uroveii ti: O sobéstaény B nesob&stacny ( zhodnoceni stupné zdvislosti podle Barthelova testu)

10 - 40 vysoce zavisly B 45 — 60 zavislost stredniho stupné O 65-95 lehka zavislost J 96-100 nezavisly

Abusus: O alkohol.................. Ll cigarety. oot /den O jiné navykoveé latky.... X0..............ccocccoooii....

5. SPANEK

primérné ..7%...hod [0 problémy s usinanim [ asté buzeni [ nespavost O.anava

Uziva hypnotika @ ne [TAR0 = FARA .o oot mivmmscibannmny O navyk [ noéni zmatenost
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NI, POZNAVANE

Védomi: A pfi védomi, orientovany

p:

Smyslovy handi

O orientovan pouze
O dezorientovany/zmateny/neklidny

OO0 agresivni: verbalné/fyzicky

O porucha védomi : somnolence / sopor / koma

KBl porucha zraku [ porucha sluchu
O porucha fedi

Kompenza¢ni pomucky:

& bryle / ¢o¢ky [ naslouchatko

Bolest: [ nema bolest X bolest akutni / chronicka
Kde/kdy ( v spuvjslosti s

/7/041“?”7("7//])

Z?L’/CH/'? 2]

Analgetika

Intenzita bolesti : 0-@2—3—4-5-6-7-8-9-10

‘11'-? |
_\"{{»! ”‘Wn g

Riziko padu : Bl ano O ne ( dle zjisténi skore rizika padu )

; \ 7. SEBEPOJETL

Pacient pfi pFijmu: Komunikace:

& spolupracuje X klidny (2 euforicky | & v normé

[ ma strach O rozruseny X smutny Oobtiznd — bariéra ..........cc.covvveeeriivniinnn.
[ apaticky (SIFERTHIIAT -~ =910 - EOMENRE FLt = L e et

[ nespolupracuje [ vyzaduje zvlastni pFistup O odmita komunikovat [0 nelze

_8. MEZILIDSK

VZTAHY —

- SOCIALNI ZAZEMI

Bydll CI s rodinou E sam [J asistence pecovatclske slu7by [ podpora charitou O bezdomovec

[ zanedbany z domova [ zanedbany z jiného zafizeni_

Kontakt socidlni sestra: (I ne K ano , pro¢..J#//] (/3 PACWESUADHE  (fECi SAURYADY ‘cIkon]

"~ 9.SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOST

ena: El menstruace: pravidelnd/nepravidelné/silna/slaba
O antikoncepce
[J menopauza,event. obtize

Muz: [ obtiZe s prostatou : ano/ne
O jiné obtize

10, Q§—TATNI

[ preje si navitévu duchovniho

byl sezndmen Pravy pacienta, domacim fadem a sluzbami nemocnice & ano [ ne /pro¢

Anamnézu zpracoval/a: Datum a ¢as:

Podpis:

_Propoustéci

Pacient informovén o propusténi

rozhovor dne:

Pacient (rodina ) pouden/i o:

Doprava pacienta zajisténa: vlastni 0 anitka &

rezimu v domacim prostiedi

Piedany uloZené cennosti ~ osobni véer

stravoyaury’

Vydany léky a recepty-

uzivani LP, posledni podani ve FNKV: -

Piedany zdravotni pomiicky

Predéna propoustéci zprava / PN, listek na pgnfze/

Péce HC zajisténa:

dalsi kontrole:

Podpis sestry

Podpis pacienta
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Informovany souhlas
o pouziti oSetfovatelské dokumentace
pro ucely bakalafFské priace
studenta/ ky 3. LF UK,

obor vSeobecna sestra

Hlavnisestra...../z?? ...... / et | /;,/ {//”Z’/ .........
Souhlasi s pouzitim o3etiovatelské dokumentace pro zpracovani bakalarské prace
studentky

VELEL

QY/“ o4 ’

(jméno a piijmeni studenta, ro¢nik studia)

(podpis hlavni sestry)

FAKULTNI NEMOCNICE
KRALOVSKE VINOHRADY
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10
NAMESTEK PRO OSETROVATELSKOU PECI
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