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Uvod

Cilem mé bakalafské prace je zpracovani ptipadové studie oSetfovatelské péce o
pacienta D. J. (48 let), ktery byl hospitalizovany na oddéleni koronarni jednotky
FNKYV s diagn6zou endokarditida neurc¢ené chlopné.

Prace je rozdélena na ¢ast klinickou, anamnézu pacienta a ¢ast oSetfovatelskou.
Klinicka ¢ast obsahuje anatomii srdce, definici onemocnéni a dale se vénuje
klinickym ptiznakiim, 1é€bé, diagnostice, komplikacim onemocnéni a prognoze.

V dal$i ¢asti je popsana anamnéza mého pacienta, zdkladni udaje, provedena
vysetieni a jejich vysledky a farmakoterapii.

Osetfovatelska ¢ast popisuje teoreticky oSetfovatelsky proces, model Marjory
Gordonové, 6 kratkodobych diagnoz a 4 potencionalni diagndzy, edukaci a zavér.

Préci dopliuji o seznam pouzitych zkratek, seznam literatury a ptilohy.



1. Klinicka ¢ast

1.1.Anatomie

Srdce je duty svalovy organ, ktery pod tlakem pohani krev v krevnim
ob¢hu tim, ze se rytmicky kontrahuje a nésledné relaxuje (1). Kontrakce probiha
v pribehu systoly a relaxace nastdva béhem diastoly. Na srdci popisujeme dvé
sin¢ a dvé komory, vzdy levou a pravou. Mezi sinémi a komorami a mezi
komorami a velkymi cévami jsou srde¢ni chlopné, které zabranuji zpétnému toku
krve. Srdce dospélého ¢lovéka ma tvar nepravidelného kuzele a mad hmotnost
230g az 340g- viz ptiloha ¢. 1. Je uloZzeno v mediastinu za sternem, v obalu
zvaném perikard - neboli osrdecnik. Na stén¢ srdec¢ni rozezndvame tfi vrstvy:
endokard - tenka leskl4d bladna vystylajici vnitfek srdce, tvofena jednou vrstvou
endotelovych bun¢k a vazivem, myokard - svalovd vrstva tvofena pficné
pruhovanou svalovinou a epikard — tenka vazivova bldna na povrchu srdce. Na
srdci rozezndvame a) bazi srdeéni, kde jsou ulozené predsiné a kde do ptedsini
vstupuji velké Zily a z komor vystupuji hlavni tepny- aorta a plicnice, b) hrot
srdecni, ktery sméfuje doleva dolti vpfed a jeho uder muze byt hmatny v 5.
mezizebii vlevo.

Do pravé ptredsin€ srdecni Usti vena cava superior - horni duta zila a vena
cava inferior - dolni duta Zzila, kterd ptichazi zdola skrze branici. Mezi pravou
predsini a pravou komorou se nachazi valva tricuspidalis (valva atrioventrucularis
dextra) neboli trojcipd chlopeni. Ta se sklad4 ze tii cipl - cuspides, vychlipek
endokardu - vyztuzené pevnym vazivem. Jednotlivé cipy jsou oznaleny podle
lokalizace: ptedni, zadni a medialni. Svymi volnymi konci sméfuji cipy do pravé
komory. Pti systole komor je chlopenl uzaviena a zamezi zpétnému toku krev do
predsing.

Krev zpravé komory - ventriculus dexter - proudi do plicnice pftes
polomeésicitou chlopen. Ta je umisténa ve vytokové Casti komory a sklada se ze tii
polomésicitych cipli. Dale se truncus pulmonalis (plicnice) vétvi na levou a
pravou plicni tepnu.

Atrium sinistrum — leva predsii ma stény cca o 3mm silnéj$i neZ prava

pfedsin a proudi sem okysliCenad krev piivadénd Ctyfmi plicnimi zilami. Ty se



sbiraji z kapilarnich siti kolem alveoll, nemaji chlopné. Z pravé plice vstupuji do
levé predsiné venea pulmonales dextrea, vétSinou dvé (nékdy tfi). Z levé plice
vstupuji do srdce obvykle dvé venae pulmonales sinistrea.

Mezi levou ptedsini a levou komorou je mitralni chlopen, kterd smétuje
ventralné a kaudalné. Leva komora - ventriculus sinister mé silné svalové stény, je
delsi a vétsi nez prava komora. Spojeni levé komory a aorty predstavuje aortalni
chlopen, ta je tvofena tfemi polomésic¢itymi chlopnémi, které maji tvar vlastovc¢ich
hnizd a jejich okraje jsou srpkovité¢ ztencené. Z aorty odstupuji dvé arteriae
coronariae - vénlité tepny, které vyzivuji srdce. Po povrchu srdce probihaji
vlnovité, &imZ jsou piizplisobeny zméndm objemu srdce. Cést srde¢nice
k odstupu 1. tepny oblouku se oznacuje jako ascendentni aorta, ndsleduje aortalni
oblouk dlouhy asi 6¢cm, za odstupem arteriae subclavia.sinistra pokracuje sestupna
aorta, kterd je ulozena pted patefi, branici je rozd€lena na aortu hrudni a bfiSni.
Bfisni aorta sestupuje az pied ctvrty bederni obratel, kde se rozdéluje na dvé
arterie. Misto déleni oznacujeme jako bifurkaci aorty. Zkazdé casti aorty

odstupuji velké tepny, které se dale déli a zasobuji okysli¢enou krvi celé télo.



1.2.Infek¢ni endokarditida

1.2.1. Definice a terminologie

Infekéni endokarditida (IE) je zanétlivé onemocnéni endokardu - vnitini
vystelky srdce, které vyvolavaji rizné¢ druhy mikroorganismt. Tento patologicky
proces je nejcastéji lokalizovany na nativnich srde¢nich chlopnich (které jsou
Casto postizeny vadou ¢i kalcifikacemi). Endokarditidou mtze byt také poSkozen
nasténny endokard nebo chlopenni nadhrady. Na chlopnich nebo nasténném
endokardu muzeme u pacienta s infek¢ni endokarditidou najit vegetace, coz je
shluk bakterii, krevnich desti¢ek, fibrinu a leukocyti. Tyto shluky jsou casto
mobilni, z ¢ehoz vyplyva, Ze mohou embolizovat. DalSim typickym projevem
endokarditidy je Sifeni infekce lokalné s rozvojem paravalvularniho abscesu.
Pavodné se infekéni endokarditida d¢€lila dle pribéhu na akutni, subakutni a
chronickou. Dnes se pouziva déleni dle patogeneze, které 1épe odrazi charakter
onemocnéni. IE tedy rozdélujeme na IE nativnich chlopni a nasténného
endokardu, tzv. NVE (se tyk4d nejcastéji prolapsu mitrdlni chlopné a
degenerativnich vad aortalni a mitralni chlopné), IE u intravendznich narkomant,
ktefi mivaji postizeny pravostranné chlopné, zejména trikuspidalni chlopen a IE u
chlopennich protéz — PVE. PVE se dale d¢li na ¢asnou (do jednoho roku po
operaci) a pozdni IE (4). Endokarditidy mizeme také rozdé€lovat dle lokalizace
(mitralni, aortalni, ...) a dle etiologie. NejcastéjSimi plvodci infekéni
endokarditidy jsou streptokoky (50-70%) napt. Streptococcus bovis, enterokoky
(10%) a stafylokoky (25%), ptedevSim Staphylococcus aureus, s mortalitou az
40%. Z dalsich mikroorganismli se mohou uplatiovat Neisseria gonorrhoeae,
Haemophilus a mnoho dal$ich. Gramnegativni tycky (napf. pseudomonddy) se na
pfirozenych chlopnich zachycuji v méné nez 5%, vyznamné €astéji jsou pric¢inou
infek¢ni endokarditidy na chlopennich protézach (az 20%). Samostatnou skupinu
tvoti bakterie HACEK (Haemophilus, Actinobacillus, Cardiobacterium,
Eikenella, Kingella). Onemocnéni miva subakutni prab¢h, letalita je niz$i nez u
jinych gramnegativnich bakterii. Mykoticka infekéni endokarditida (napf.
Candida albicans) byla popsana pfedevSim u nemocnych s tézkou

imunodeficienci. Pfiblizné u jedné Ctvrtiny nemocnych se nepodaii priivodce



prokazat (1). Relaps choroby vznikne pfi nedostatecném vyléceni IE. Pivodcem
je vzdy stejny mikroorganismus, ktery zpusobil prvni ataku choroby. Recidiva je
vyvoldna jinym kmenem mikroorganismi a jeji pfi¢inou je trvajici nachylnost ke

vzniku infekce

1.2.2. Epidemiologie

Primérnd incidence IE se pohybuje v rozsahu 1,9- 6,2 ptipadu/100000
obyvatel rocné€ (2). V mimotadnych podminkéch (populace s vysokym podilem 1i.
v. narkomanil, prestarla populace) muze byt incidence vys$i. Pfi standardni
dostupnosti zdravotni péce zavisi mortalita infekéni endokarditidy predevS§im na
etiologii choroby a na celkovém zdravotnim stavu nemocného. Mortalita
endokarditid vyvolanych dobte citlivymi streptokoky neptesahuje 3%, zatimco
stafylokokové endokarditidy mivaji mortalitu 25- 40%, mykotické nad 80%.

V rozvinutych zemich ¢ini podil nozokomialni IE 5 - 29% z celkového poctu
pfipadl IE; mortalita nozokomidlnich endokarditid dosahuje 40-56%. Incidence
IE u intravenoznich narkomanii je podle konzervativnich odhadi 1,5 - 3,3
ptipad/1000 osob rocné, €ili pravdépodobnost vzniku IE je v této skupiné asi

stokrat vyssi nez v bézné populaci (2).



1.2.3. Klinicky obraz

Pribéh IE mutze byt od pocatku prudky, probihajici pod obrazem

septického onemocnéni. NejcCastéji tak probihda IE zplsobena stafylokokem

aureem. Né&kdy je nastup piiznakd pozvolny, pfiznaky vznikaji cca po dvou

tydnech trvajici bakteriémie. U téchto pacientii se obvykle objevuji:

Nespecifické obtize jako je malétnost, inava, no¢ni poceni, hore¢ky pod
39°C, splenomegalie (je ptitomna u cca 30% nemocnych pii onemocnéni
trvajicich déle nez 6 tydna), anemie, zvySend sedimentace, hubnuti,
nechutenstvi (je zde podobnost s chiipkovym onemocnénim ¢i nadorovym
onemocnénim).

Horecky nejasného ptivodu, kdy byly vylouceny jiné pticiny jako napf.
pneumonie, uroinfekce aj.

Srdecni Selesty, které jsou ptitomny u 99 % piipadii v akutni fazi. (3)
Plicni embolizace je velmi typickym pfiznakem infek¢ni endokarditidy na
pravém srdci, predevsim na trojcipé chlopni.

Systémové embolizace se vyskytuji asi u jedné poloviny pacienti
postizenych infekéni endokarditidou. Mize postihovat jakykoli orgén,
predevsim ale CNS, ledviny a slezinu.

Projevy embolizace do klZe. Petechie nachdzime nejcastéji na bukalni
sliznici, o¢nich spojivkach a v oblasti kli¢nich kosti na ktzi. Ttiskovité
subungvalni hemoragie pro infekéni endokarditidu svéd¢i, pouze kdyz
jsou lokalizovany v ¢ésti u nehtového lizka. Hemorhagie do sitnice, tzv.
Rothovy skvrny nachazime u cca 5% pacientd.

U akutnich forem infek¢ni endokarditidy mizeme nachéazet na ploskach
nohou a dlanich az 4milimetrové hemoragie neboli Janewayovy léze.
Ptiznaky cévni mozkové piihody spolecné s horeckou a zvySenim markert
typickych pro zanét. Dale projevy neurologické, nejCastéji napi. bolesti

hlavy. U 25% nemocnych dochazi k embolizaci do CNS.
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1.2.4. Diagnostika

Laboratorni mikrobiologické vySetfeni - hemokultivace, je jedno z
musi uplynout minimaln€ jedna hodina. Pfi infekéni endokarditidé je
bakteriémie trvala, hemokultury nemusi byt odebrany pouze pii vzestupu
télesné teploty. Nezdlezi na tom, zda se krev odebira z arterie ¢i Zily,
nebyly prokézany vyhody arterialni krve. Krev se odebira pied zahajeni
1é€by antibiotiky. Pfed kazdym vpichem musi byt provedena tadna
dezinfekce kize, dadle musi byt proveden stér z klize, ktery se odesila spolu
s hemokulturou ke kultivaci. Pfi jednom odbéru se odebira krev do dvou
zkumavek - aerobni a anaerobni, do kazdé po 5-10 ml krve. Na zddanku se
uvadi podezieni na infek¢éni endokarditidu.

Echokardiografické vySetfeni ma v diagnostice IE vyznamné postaveni.
Umoziuje prikaz vegetaci a lokdlni Sifeni infekce v podobé
paravalvuldrniho abscesu. Pokud je vySetfeni normalni, vcetné
nepfitomnosti srde¢ni vady, je diagnéza IE nepravdépodobna.
Echokardiografie ma vyznam také v diagnostice kardialnich komplikaci IE
(abscesy, destrukce chlopni apod.). (3)

Zanétlivé parametry - jako je zvySena sedimentace, vysoka hodnota a;
globulinu a ceruloplasminu (transportni bilkovina pro méd’, syntetizovana
v jatrech) ¢i CRP (C-Reaktivni protein neboli bilkovina akutni faze pii IE
vyrazné stoupne).

Klasickd Durackova kritéria (nebo téz Duke kritéria)se pro stanoveni
diagnézy IE pouzivaji od roku 1994. O Sest let pozdé€ji byla navrZena
modifikovand verze téchto kritérii (viz Tabulka IA, IB), kterd se vyznacuji
vys$i specificitou pii zachované senzitivité. Tato nova kritéria byla pfijata
také Americkou kardiologickou spole¢nosti- AHA. (2)

V krevnim obraze byva casto normochromni, normocytarni anémie
mirného az stfedniho stupné. Hodnoty leukocytd jsou obvykle vyssi nad
10 x 10%/1, ale mohou byt i normélni. (3)

U ¢asti nemocnych nachazime hematurii, Castéji je mikroskopickd, méné

casto makroskopicka.
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EKG vysetfeni je vhodné provadét opakované, je nutné sledovat kvalitu
atrioventrikularniho pfevodu k odkryti event. poruch vedeni vzruchu. (3)
Pro identifikaci etiologického agens lze vyuZit i excidované ¢asti chlopni
ziskané pii operaci nebo post mortem, emboly ziskané pii embolektomii
nebo hnis odebrany punkci z metastatickych abscesti. VSechny takové
materidly maji byt mikroskopicky vySetieny i tehdy, jestlize agens jiz bylo
z hemokultur izolovano. (2)

Pokud chceme zachytit mélo obvyklé ptivodce infekéni endokarditidy
(napft. plisné, legionely ¢i mykobakteria) kontaktujeme mikrobiologickou
laboratoi a pouzijeme specialni techniky kultivace.

Bakterie rodli Coxiella, Legionella ¢i Chlamydia lze prokédzat i ze
sérologického vySetieni krve.

Genetické metody na bazi PCR se vyznacuji vysokou senzitivitou. Zatim
nejsou v diagnostice IE rutinné vyuzivany. Zda se, ze jsou piinosn€jsi nez
klasicka kultivace pfi identifikaci agens z peroperacné ziskaného materialu
chlopni. Naopak vySetfovani krve pomoci PCR se zatim nejevi jako
ptinosné. (2)

Zobrazovaci techniky jako je redlné trojrozmérné echokardiografické
vySetfeni (3D TTE), magnetickd rezonance (MR) ¢i pocitacova tomografie
(CT).

Je tfeba upfesnit, Ze jiz zminénd Duke kritéria byla vyvinuta primarné pro
potieby klinického vyzkumu, aby bylo mozno navzjem porovnavat riizné
sestavy pacientll. Vyhodnoceni téchto kritérii tedy nemiize nahradit
klinicky tsudek pii rozhodovéani, zda konkrétni pacient dostane nebo

nedostane pfisluSnou lécbu - v tomto ohledu slouZi jen jako pomiicka. (2)
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Tabulka IA (2)

Modifikovana Durackova diagnosticka kritéria IE

Prokazana IE Mozna IE Vyloucend IE
(definite IE): (possible IE): (rejected IE):

Infekéni endokarditida se | Pripady spliujici jedno | Jind prokazana diagnéza
povazuje za prokézanou, | hlavni a jedno vedlejsi | vysvétlujici ptiznaky
jestlize spliluje alesponi | klinické kritérium nebo | daného onemocnéni nebo

jedno  zpatologickych | tfi  vedlejsi  klinicka | vymizeni pfiznakli nemoci

kritérii nebo ob& hlavni | kritéria. behem < 4 dnti

klinické kritéria nebo pét antibiotick¢ 1écby nebo

vedlejSich klinickych nepfitomnost

kritérii. pooperacniho nebo
sekéniho nalezu

odpovidajiciho IE poté, co
pacient byl lécen

antibiotiky <4 dny

Tabulka IB (2)

Patologicka kritéria IE:

Priikkaz mikroorganismii kultivaéné nebo histologicky ve vegetaci, ktera
embolizovala nebo v nitrosrde¢nim abscesu nebo priukaz patologickych utvart,
jako napf. vegetace nebo nitrosrdecni absces, pficemz histologické vySetteni

potvrdi aktivni endokarditidu.

Klinicka kritéria IE, hlavni Kritéria:

Pozitivni hemokultury*,tj.: -ve dvou rliznych hemokulturadch zjistén typicky
mikroorganismus vyvolavajici IE: viridujici streptokoky, Streptococcus bovis,
mikroorganismy skupiny HACEK, Staphylococcus aureus nebo enterokoky
(nejedna-li se o nozokomidlni infekci a neni znam primarni zdroj infekce)
-stejny nalez v alespont dvou hemokulturdch odebiranych v ¢asovém rozpéti 12
hodin a vice nebo

-stejny nalez ve 3 ze 4 odebranych hemokultur anebo ve vétSin€ ze Ctyt a vice
odebranych hemokultur (=alespon tii ze Ctyf Ci péeti, alesponi Ctyii ze Sesti atd.)-

ve vSech piipadech ¢asovy rozdil mezi prvnim a poslednim odbérem musi byt
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vEtsi nez 1 hodina nebo

-izolace Coxiella burnetii z jedné hemokultury nebo prikaz IgG protilatek proti
tomuto agens (ve fazi I) v titru > 1 : 800

Znamky postiZeni endokardu (dle ECHO)***: oscilujici intrakardialné
ulozené téleso, vazané ne chlopné nebo jejich podplurny aparat, pohybujici se
v misté regurgitacniho jetu, nebo lokalizované na implantovaném materidlu,
pfi¢emz neexistuje jiné anatomické vysvétleni — nebo intrakardidlni absces —
nebo nové vznikla ¢astecna dehiscence umelé chlopné

Klinicka kritéria IE ,vedlejsi kritéria:

Predispozice: pfitomnost onemocnéni srdce, které je provazeno vySSim
vyskytem IE (zejména: mechanickd protéza chlopné nebo bioprotéza, IE
v anamnéze, cyanotické vrozené vady, uméle vytvorené levo- pravé shunty nebo
konduity, bikuspidalni aortadlni chlopefi, vyznamna mitralni nebo aortalni
regurgitace, aortalni sten6za, defekt septa komor, ductus arteriorus patens,
koarktace aorty, hypertroficka kardiomyopatie, stav po operaci srdce
s pretrvavajici hemodynamickou abnormalitou) — nebo intraven6zni narkomanie
Horecka: 38°C a vice

Cévni priznaky:

-velké arteridlni embolizace, septické plicni infarkty, mykotickd aneuryzmata,
nitrolebni krvaceni, kojuktivalni hemoragie a Janawayovy l1éze

Imunologické priznaky

-glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny, pozitivni revmatoidni
faktor

Mikrobiologicky nalez:

-pozitivni hemokultivace, nesplitujici vySe uvedena krtéria** nebo sérologicky

prukaz aktivni infekce pripoustéjici [E

* Jedna hemokultura odpovidd jednomu odbéru krve, bez ohledu na to, do
kolika nadobek byla krev pti tomto odbéru rozdélena

*S vyjimkou koaguldza- negativnich stafylokokii zachycenych zjediné
hemokultury a rovnéz organismil jako jsou mykobakteria, které nevyvolavaji I[E
**%* Nov¢ vzniklou valvarni regurgitaci ve shod¢ s evropskymi doporu¢enymi

postupy (2) nepovazujeme za dostatecné spolehlivy a specificky projev IE.
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1.2.5. Komplikace infekéni endokarditidy

Nejcastéjsi komplikaci je selhavani srdce. K rozvoji napoméhaji nékteré
faktory, jako je napf. myokarditida, absces srde¢niho svalu, poruseni chlopni
s jejich nedostatecnosti a méné Casto také infarkt myokardu pfi embolizaci do
koronarni tepny. Vys$§i mortalitu nachdzime u skupiny nemocnych s infekéni
endokarditidou aortalni chlopné.

Postizeni ledvin se objevuje u vétSiny pacientli s infekéni endokarditidou,
z toho 80% ma glomerulonefritidu - zanét glomeruli. Vzacné se objevuje absces
ledvin.

Na cévach se mohou nachdzet mykotickd aneuryzmata, kterd vznikaji
malymi embolizacemi do vasa vasorum (drobné cévy, které vyzivuji sténu
velkych tepen). Pokud se nachazeji v CNS, mohou se projevovat somnolenci,
bolestmi hlavy ¢i jinymi neurologickymi ptiznaky. Poruchy atrioventrikularniho
prevodu se mohou objevit kdykoliv v pribéhu onemocnéni, jsou projevem
propagace procesu do pifevodniho systému. (3)

Pokud se infekéni endokarditida §ifi metastaticky, miize poSkozovat fadu
jinych organt, kde se vytvaii infek¢ni loZiska. Napf. meningitida, absces ledvin,
sleziny, mozku a jater, osteomyelitida ¢i pyelonefritida. Ty pak pozdéji mohou byt

pficinou navratl infekéni endokarditidy.
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1.2.6. Terapie

Terapie je uspéSna pokud se podafi dosdhnout 100% eradikace
mikroorganismll. V opaéném piipad€ zlstava riziko, Ze po skonceni terapie
antibiotiky dojde diive nebo pozdéji k relapsu onemocnéni (3). Existuji nékteré

zasady terapie IE, které maji obecnou platnost. (tabulka ITA)

Tabulka ITA: Obecné zasady terapie infek¢ni endokarditidy (3)

-Terapii zahajujeme co nejdiive

-Pouzivame pokud mozno baktericidni antibiotika
-Podavame vysoké davky vybraného antibiotika
-Antibiotikum podavame parenteralné, nejlépe intravenozné

-Podéavani antibiotika obvykle trva 6 tydnt

Z divodu castych komplikaci pfi nevhodné 1é¢bé nemocnych s infekéni
endokarditidou je nutné, aby pacienti s timto onemocnénim byli hospitalizovani
na klinikach, které spliuji urcitd kritéria (tabulka IIB). Pokud pracovisté tato
kritéria nespliluji, nejsou pro pacienty s infekéni endokarditidou vhodna a

nemohou jim poskytnout adekvatni odbornou péci.

Tabulka IIB: predpoklady tspésné 1é¢by IE (2)

-Osetiujici tym musi mit zkuSenosti s diagnostikou a 1é¢bou tohoto onemocnéni
(hospitalizace alesponn 3 piipadl IE ro¢né). Stav pacienta prubézné kontroluje
1ékar s kardiologickou erudici.

-Pacient musi byt umistén v zafizeni, které je po technické i persondlni strance
schopné poskytovat intenzivni péci véetné umélé plicni ventilace.

-Ve zdravotnickém zafizeni je k dispozici CT a TEE.

-Ve zdravotnickém zatizeni ptsobi odd¢€leni klinické mikrobiologie, které ma
kazdodenni provoz a které zpracovavd minimalné 500 hemokultur ro¢né.
-Infektolog a/nebo Iékat antibiotického centra poskytuje konzultace u ltzka
nemocného.

-Je mozné vySetifovat koncentrace vankomycinu a aminoglykosidii (gentamycinu)
v séru.

-Konzultaci kardiochirurga spojenou s prezentaci TEE nalezu je mozné zajistit

kazdy den
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Lécba IE je primarné konzervativni a zahrnuje slozku kauzalni (podavani
antibiotik) a symptomatologickou (podle potifeby antipyretika, diuretika,
antiarytmika atd.). Volba antibiotik zavisi na vysledku hemokultur a citlivosti
izolovaného agens, zakladem 1éCby jsou obvykle tzv. sténova antibiotika, tj. beta-
laktamy  (peniciliny, cefalosporiny, karbapenemy) nebo glykopeptidy
(vankomycin). Tato antibiotika se podle okolnosti mohou kombinovat
s aminoglykosidy (synergie) nebo s jinymi piipravky. Pro vySetfovani citlivosti
nestaci standardni diskova metoda, je nutné znat kvantitativni citlivost (minimalni
inhibi¢ni koncentrace, MIC). (2)

Operativné se fesi infekéni endokarditida hlavné tehdy, kdyz je 1écba

antibiotik netispé$na nebo nastanou komplikace.
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1.2.6.1. Antibioticka terapie

Uvedené davkovani antibiotik a délka 1écby se tyk4 pouze standardnich
situaci a jsou terapii prvi a druhé volby. V ur€itych ptipadech se musi terapeuticky
postup prizpiisobit danému pacientovi dle jeho pribéhu nemoci. Kazda lécba
pacienta by méla byt konzultovana s antibiotickym stfediskem. Antibiotickou

terapii rozdélujeme dle ptivodce.

Terapie IE vyvolané streptokoky

Jako 1ék prvni volby pouzivime penicilin. U&innost vankomycinu a
cefalosporintl je niZ$i, proto je pouzivame pouze jako zéalozni léky a u pacientl
s alergii na penicilin. U pacientl, ktefi maji poruchu rendlnich funkci nebo jsou
star§i 65- ti let, je nutné pravidelné sledovat renalni funkce a snizit davku
gentamycinu ¢i cefalosporini. Doporucené lé€ebné rezimy u rizné citlivych

agens- viz tabulka III A-C (viz pfiloha €. 2)

Terapie IE vyvolané enterokoky

Mezi nejCastéjsi zastupce patii Streptococcus faecalis a enterococcus
species, vhledem jejich Casté odolnosti na penicilin a gentamicin, je nejlepsi
volbou ampicilin (v davce 2g po 4-6 hodinach), je-li to mozné, tak v kombinaci

s gentamicinem. Cefalosporiny jsou vuci témto ptivodcim neucinné.

Terapie IE vyvolané stafylokoky

Nejcastéjsi  zéastupce stafylokokli je  Staphylococcus aureus a
Staphyloccocus epidermidis. Zlaty stafylokok zplsobuje infekéni endokarditidu
svelmi akutnim pribéhem s vysokou umrtnosti. V 1é€bé tedy pouZivame
Vankomycin (30 mg/kg na den ve 2-4 pomalych infuzich) nebo Oxacillin (12-
18g/den 1. v. v 6 davkach) v kombinaci s Gentamicinem (3 mg/kg na den, ve 2-3
davkach). U pacientl, s rychlym pribéh onemocnéni, se doporucuje Nafcilin (2,0
g, po 4 h) v kombinaci s Gentamicinem (3 mg/kg na den, ve 2-3 davkach).
Gentamicin je vhodné podédvat v prvnich 3-5 dnech terapie jako dopliikoveé
antibiotikum. Po zbytek 1é¢by se jako doplitkové ATB doporucuje Ciprofloxacin,

Ofloxacin nebo Rifampicin.
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Terapie IE vyvolané gramnegativnimi mikroby

Obvykle se terapie skladd z beta-laktamovych antibiotik v kombinaci
s aminoglykosidy. Doba 1écby u nekomplikované infekéni endokarditidy
vyvolané mikroby HACEK nebo neisseriemi je 4 tydny. V ostatnch ptipadech tato
doba ¢ini 6-8 tydna. U infekci zplisobenych Escherichia coli a salmonelami se
pouziva stejna 1écba jako u enterokokil. Pseudomonas aeruginosa je puvodcem IE
hlavn¢ u intravendznich narkomani. U pacient po nahradé chlopné protézou jsou

nejucinnéjsi terapii aminoglikosidy, napt. gentamicin ¢i amikacin.

Terapie IE vyvolané mykotickymi organismy

U téchto pivodcli je progndza nepiizniva. Lékem prvni volby je
Amfotericin B (Img/ lkg na 24 hodin), ktery se kombinuje s vcasnym
kardiochirurgickym vykonem (s premedikaci antipyretiky ve 4 hodinové infuzi).
Po operaci se indikuje Amfotericin na 6-8 tydnt. Pokud je tato 1éCba spésna,
pokracuje se v terapii peroralnimi antimykotiky po dobu mésict az rokd.

Monitorovani antibiotické terapie se voli dle zdvaznosti onemocnéni a
druhu 1écby. Je nckolik metod, kterymi lze zhodnotit fazi IE a dle toho
prizptisobovat 1€cbu. Mezi tyto metody patii: patrani po ptiznacich komplikaci IE,
méieni télesné teploty ve 2-4 hodinovych intervalech, vysetiovani CRP a jinych
zénétlivych markerti, bilance tekutin, denni diuréza, vySetfovani clearance
kreatininu, méteni koncentraci neurotoxickych antibiotik, monitorovani vitalnich
funkci a echokardiografické kontroly po 2 tydnech terapie.

Doba 1¢é¢by je u jednotlivych druhti antibiotik uvedena pouze orientacné.
Existuji kritéria, kterd ukazuji, Ze terapii antibiotiky je mozné ukoncit. Pokud jsou
vSechna tato kritéria splnéna, lze terapii ukoncit pfedCasné. Tyto podminky jsou
splnény pokud: je pacient vice nez tyden bez teploty, CRP ma normalni hodnotu
vice nez tyden, jicnova echokardiografie neprokazuje vegetace, nedochdzi k
embolizacim a nejsou jiné znamky aktivity onemocnéni, neni znamé infek¢ni

lozisko, které¢ by mohlo podnitit vznik bakteriémie.
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1.2.6.2. Ostatni medikamentozni terapie

Ke standardni 1é€bé nepfiddvame antikoagulacni 1écbu, protoze podavani
téchto 1€kt zvySuje riziko krvacivych komplikaci. Pacientlim, ktefi dostavaji
perordlni antikoagulancia zjiné indikace napf. umélé chlopenni néhrady C¢i
fibrilace sini, je nahradime nizkomolekuldrnim nebo nefrakcinovanym heparinem.
Pokud je pacient na dlouhodobé antikoagulaéni profylaxi a je v pritbé¢hu infekcéni
endokarditidy postiZzen embolizaci do CNS, musime profylaxi pferusit minimalné
na 2 tydny - z ditvodu nebezpeci velkého krvaceni do mozku.

Udaje, které jsou k dispozici o antiagrega¢ni 16¢bé&, vyznivaji kontroverzng. V
experimentu kyselina acetylsalicylova v davce odpovidajici 50-100 mg snizovala
rust vegetaci a Cetnost embolizaci, v klinické studii pfi podavani 325 mg denné

vSak nebyl prokazan prospéch a naopak ptibylo krvacivych komplikaci (2)

1.2.6.3. Chirurgicka terapie

Indikace k chirurgické 1écbé IE:

e Konzervativné nezvladnutelné srdecni selhani pfi dekompenzaci chlopenni
vady.

e Extravalvularni Sifeni infekce nebo piitomnost naslednych komplikaci
(perivalvularni absces, aneurysma Valsalvova sinu).

e Nezvladnuti infekce konzervativni terapii.

e Empiricky znaméa nezvladatelnost daného druhu infekce konzervativni
terapii (mykotické nekandidové IE, PVE vyvolané pseudomonadami
apod.)

e PVE vznikla ¢asné (do 2 mésicli) po vykonu.

o (Castetné odloucena nestabilni protéza (u pacientii s PVE).

e Opakované (2 a vice) embolické piihody pti IE aortalni chlopné nebo
pfitomnost levostrannych vlajicich vegetaci o velikosti > 10 mm, zejména
jsou-li lokalizovany na mitralni chlopni a/nebo se zvétSuji navzdory

antibiotické 1&Cbé.
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Podstatou operacni 1éCby, je vykon, pii kterém se nahrazuje postiZzena
chlopeni protézou biologickou ¢i mechanickou. Mechanicka protéza ma
casoveé neomezenou funkci, proto se implantuje pievazné mladSim lidem.
OvSem ma nevyhody v dozivotnim uzivani antikoagulacni terapie a
v riziku tromboembolickych komplikaci. Naproti tomu se u bioprotéz
nemusi podavat antikoagulacni terapie, ale maji nevyhodu svou kratkou

zivotnost.(5)
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1.2.7. Opatieni po ukonceni 1é¢by

Po ukonCeni hospitalizace je zapotiebi vystavit pacientovi Prikaz
nemocného ohroZeného infekéni endokarditidou. O tento prikkaz musi lékaf
zazadat na sekretariatu vyboru Ceské kardiologické spole¢nosti nebo je mozné
pouzit vlastni verzi tohoto dokumentu.

V souvislosti s vydanim tohoto prikazu je zapotiebi pacienta poucit, jaké
riziko pro néj predstavuje uZivani antibiotik pfi nejasnych stavech s horeckou,
jelikoz bézné davky antibiotik zamlzi projevy navratu infekéni endokarditidy a
nevedou k uzdraveni, ale naopak ke zhorSeni pribéhu nemoci. Spravny postup pii
podezieni na infekéni endokarditidu zahrnuje fadné klinické vySetfeni a odbér 3
hemokultur v odstupu 1 hodiny. Az poté Ize zah4jit antibiotickou terapii.

Dale pacienta poucime o moznych projevech relapsu, tzn. sledovani
télesné teploty a koZnich projevii (embolizace pod nehty, Janewayovy léze ¢i
petechie na dolnich koncetindch) po dobu 1 mésice od ukonceni 1écby antibiotiky.
Zvysena télesna teplota, vyskyt vySe popsanych koznich projevl ¢i zména
zdravotniho stavu k hor§imu je diivodem k navstéve Iékare.

Po propusténi z nemocnice dochéazi pacient k 1ékafi na kontroly nejprve po
tydnu, pozd¢ji po dvou tydnech. Pti téchto kontrolach 1ékar sleduje, zda pacient
nema znamky pozdnich komplikaci nebo relapsu IE. Nejvhodnéj$im ukazatelem
relapsu endokarditidy nebo perzistence jiného infekéniho loziska je CRP (2). Déle
1ékat sleduje rozvoj piipadnych komplikaci infekéni endokarditidy, jako napf.
renalni nedostatecnosti €1 hojeni operacni rany po chirurgicke 1écbé.

Poté se pacient pfedava do péfe ambulantnich internistii ¢i praktického
kardiologa. Zustava sledovan po dobu 1 roku po poslednim podani antibiotik.
Delsi sledovani je nutné v ptipadé pietrvavajici chlopenni vady ¢i jiném dusledku
nemoci. Pacienti schlopenni nahradou by méli podstoupit komplexni
kardiologické vySetfeni vcetné TTE minimalné jedenkrat do roka z divodu

obecné horsi prognézy.
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1.2.8. Prevence a profylaxe

Teoreticky je to Casna prava vad srdce, které infek¢ni endokarditida mtize
postihnout. V praxi se toto uplatiuje ovSem obtizné, proto je nutné vSemi zptsoby
osob ohroZenych vznikem IE je soustavnd péce o sliznice dutiny ustni, zejména
1écba a prevence paradentdzy a jejich hnisavych komplikaci (2). Proto by mél
nemocny po prodélané IE ¢i ¢lovek s predispozicemi ke vzniku IE minimalné
jednou do roka navstivit paradentologa a zubniho I1ékate.

Profylaxi budeme uplatiiovat zejména u pacienti po prodélané IE, po
nahrad¢ chlopni, u pacientii se srdecni vadou ¢i s hypertrofickou kardiomyopatii.
Opatieni, kterd se u rizikovych osob vyuzivaji v pribéhu operacnich vykont
zabrani pouze casti ptipadi infekéni endokarditidy. Pokud se ovSem splni

Nemocny trpi na srde€ni onemocnéni, které je znamé jako predispozice
k infek¢ni endokarditidé. Tyto faktory jsou vypsany v tabulce IB.

Planovany vykon se tyka oblasti kolonizovanych ¢i infikovanych sliznic a je
spojen s bakterémii.

V praxi se profylaxe infekéni endokarditidy orientuje na vykony, pfi
kterych se mohou vyplavovat viridujici stafylokoky, enterokoky a streptokoky. U
otorinolaryngologickych a stomatologickych vykond, napf. pfi chirurgickych
vykonech na déasnich nebo na sliznici dychaciho Ustroji, pfi vySetfovani rigidnim
bronchoskopem, odstrafiovani zubniho kamene ¢i extrakce zubl. Pred témito
vykony je doporuceno podat Amoxicillin 2,0 g per os 1 hodinu pfed planovanym
vykonem. Pfi oSetfeni kariézniho zubu ¢i prosté endotrachedlni intubace
profylaxe neni nutnid. U vykonid v oblasti urogenitdlni a gastrointestinalni, napf.
pii dilataci jicnu, pfi vykonech na Zlu€ovych cestach véetné ERCP, operaci stiev
¢1 sklerotizace hemeroidii a varixd, je indikovan Ampicilin 2,0 g spolu s 80 mg
Gentamicinu i. m. ¢i i. v. pul hodiny pfed vykonem. Vykony s nizkym rizikem
jako endoskopické vykony spojeny s biopsii, ¢i jaterni biopsie si nevyzaduji
profylaxi. Pouze pokud jsou n¢které organy (napft. ledviny, odvodné cesty mocové

¢1 prostata) kolonizovany enterokoky, je profylaxe IE zadouci.
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2. Anamnéza

2.1.Zakladni udaje o nemocném

Jméno: D.J.

Vék: 48 let
Pohlavi: muzské
Rodinny stav: svobodny
Nérodnost: Ceska
Vyznéni: ateista
Povoléni: architekt
Bydliste: Praha- zapad
Kontaktni osoba: kamaradka
Osloveni: titulem Ing.
Datum piijmu: 29.11.2010
Duivod pfijeti: prelozen z oddélent kardiochirurgie NNH

k rekonvalescenci a doléCeni IE antibiotickou terapii (na oddé¢leni kardiologie
FNKYV pfijat jiz 5. 11. 2010 pro rozsahlou a devastujici IE s etiologickym agens
Enterococcus faecalis a poté preloZzen k vykonu v Nemocnici Na Homolce

Doba hospitalizace: 29. 11.2010-24. 1. 2011

2.2.L.ékarska anamnéza

Pan D. J. byl hospitalizovany na koronarni jednotce od 29. 11. 2010 do
24. 1.2011 pro infekéni endokarditidu (etiologie Enterococcus faecalis)
k rekonvalescenci po rozsahlém, kardiochirurgickém vykonu, kdy mu byla
provedena ndhrada kotfene aorty, vzestupné aorty, chlopné plicnice a kmenu
plicnice homograftem, plastika plicni tepny vlastnim perikardem, aortokoronarni
bypass na pravou véncitou tepnu, nahrada oblouku aorty umélou protézou a
podvazani levé podklickové tepny.

Rodinnd anamnéza: otci je 75 let, trpi hypertenzi. Matka zemiela v 51 letech na

cévni mozkovou piihodu a 1€¢ila se na arteridlni hypertenzi. Sestra je zdrava

Socialni anamnéza: Zije sam v bezbariérovém byte 2+1

Pracovni anamnéza: vysokoskolské vzdélani, titul Ing.,obor- architektura
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Osobni anamnéza: chronicky uroinfekt, hypertenze na terapii 15 let, Marfantv sy.,

4/2007- disekce hrudni aorty typu A, urgentni operace sec Bentalli, soucasné
s plastikou mitralni a trikuspidalni chlopné, pooperacné protahované bezvédomi
srozvojem neurologického deficitu a ndaslednou spastickou kvadruplegii
s inkontinenci, pii rehabilitaci zlepSen, t.¢. spiSe paraplegie

5/2007- stenting descendentni aorty, recidivujici fluidothorax bilat., po
opakovanych punkcich, 6/2007- FiS s tispésnou el. kardioverzi

23. 11. 2010- reoperace- kardiochirurgicky tym Nemocnice Na Homolce provedl
rozsahly a unikatni vykon (Subst. radicis aortae et aortae asc. cum homograft No
25. Subst valvulae pulm. et truncus pulmon. cum homograft no 28. Plastica a.
pulmon. cum autopericardii. Bypass aortocoron. ad ACD autoven. Subst. arcus
aortae cum prot. Vacutec Gleweave no. 30 (DHCA). Ligatio a. subclav. 1. sin.)

Alergickd anamnéza: prach, pyly, plisné&, pefi

Abusus: alkohol spiSe pftilezitostné, nyni nekouii, diive cca 15 let 5-10 cigaret
denné

Objektivni nalez p¥i prijeti:

Celkovy stav: orientovan, spolupracuje. Hybnost omezena, paraplegie DK.
Kolorit normalni, turgor ktize pfiméieny

Hlava: na poklep nebolestiva. Skléry bilé, spojivky razové, zornice izokorické.
Vystupy nervus V. nebolestivé, inervace nervus VII. soumérna. Jazyk vlhky, plazi
se sttedem. Hrdlo klidné, tonsily nezvétSené a bez povlaki. Chrup sanovan

Krk: naplit krénich Zil nezvySena, kréni uzliny nehmatné, Stitné zldza nezvétSena.
Tep karotid soumérny a bez $elesti. Sije volna. CZK via VII 1. sin.

Hrudnik: jizva po sternotomii, jizva po preparaci a. axilaris, klidné. Krytd rana po
drenézi vpravo. Dychani sklipkové. Akce srdce pravidelna, dveé ohrani¢ené ozvy
Bficho: mékké, klidné, nebolestivé, bez hmatné rezistence. Peristaltika
auskultacné pfitomna. Jatra a slezina nezvétSena. Tapottement nebolestivy.
Koncetiny: DK bez otokl a zndmek zanétu, svalova atrofie. Rana po safenektomii
vpravo klidna, pulzace hmatné

Neurologicky nélez orientacni: pi1 védomi, pietrvava plegie LDK, paréza PDK
Fyzikalni vySetfeni: TK: 130/70, P: 100/min, Vyska: 194 cm, Hmotnost: 84 kg,
BMI: 22,3
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2.3.Provedena vySetieni

2.3.1. Vysledky vySetieni provedené v den prijmu (29. 11.)

Biochemické vySetireni

Tabulka €. 1- méfené hodnoty:

Natrium 136 mmol/l 135-146
Kalium 4,19 mmol/l 3,80-5,40
Urea 17,00 mmol/l 2,83-8,35
Kreatinin 140 umol/l 71-133
Celkovy bilirubin 25,5 pmol/l 1,0- 22,0
ALT 1,74 pkat/l 0,10-0,75
AST 0,73 pkat/l 0,10-0,75
Glukosa 5,16 mmol/l 3,6-6,10
CRP 69,0 mg/1 0,0-12,0

Zaver: zvySené hodnoty urey, kreatininu, bilirubinu, ALT a CRP.

Hematologické vySetieni

Tabulka €. 2 — méfené hodnoty:

Erytrocyty 3,38 x 10"/ 43-5.7
Leukocyty 8,9x 10”1 4-10
Trombocyty 132x 10°/1 135 — 400
Hemoglobin 9,9 g/l 13.5-17.2
Hematokrit 30,6 % 38-52

Zavér:snizené hodnoty erytrocytl, trombocyti, hemoglobinu a hematokritu

TTE- transtorakalni echokardiografie (viz pfiloha ¢. 4)- zékladni vySetfeni

srdce, pfi kterém se ptiklada ultrazvukova sonda na hrudnik na tzv. akusticka
okna, mista, kde nejsou Zebra a srdce je dobie viditelné. Zavér: ptiznivy nalez po
nahrad¢ aortalni chlopné, ascendentni aorty a aortalniho oblouku homograftem
pro IE, pfiznivy nalez po nihradé chlopné a kmene arteria pulmonalis
homograftem, stav po plastice mitralni a trikuspidalni chlopné s dobrym efektem,

normalni kinetika a systolické funkce levé komory (obrazek viz ptiloha)
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2.3.2. Vysledky vySetieni provedené ostatni dny

Biochemické vysetieni dne 11. 1. 2011

Tabulka ¢. 1- méfené hodnoty:

Natrium 144 mmol/l 135-146
Kalium 4, 63 mmol/l 3,80-5,40
Urea 5,96 mmol/l 2,83-8,35
Kreatinin 114 pmol/l 71-133
CRP 10,6 mg/1 0,0-12,0

Zaver: tyziologické hodnoty

Tabulka €. 2 — méfené hodnoty v krvi:

Gentamicin 1,37 mg/l Terapeutické okno- 4- 10
(pted podanim)

Gentamicin 4, 62 mg/l Terapeutické okno- 4- 10
(po podani)

Tabulka €. 3- méfené hodnoty v moci:

pH 55 5,0-6,5
Specifickd hmotnost 1020 kg/m’ 1015- 1030
Bilkoviny v moci 1 arb. j. 0
Ketolatky 0 arb. j. 0
Erytrocyty 9/ul 0-12
Leukocyty 24/ul 0-20
Bakterie Pozitivni Negativni
Kvasinky Pozitivni Negativni
Dlazdicové epitelie 2/ul 0-20

Zavér: zvysené bilkoviny v moci, leukocyty, pozitivni nalez bakterii a kvasinek
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Hematologické vySetieni dne 11. 1. 2011

Tabulka ¢. 3 — méfené hodnoty:

Erytrocyty 4,44 x 10"/1 4.3-5.7
Leukocyty 50x 1071 4-10
Trombocyty 224 x 10°/1 135 — 400
Hemoglobin 12,9 g/l 13.5-17.2
Hematokrit 38,5 % 38-52
Zaver: snizena hodnota hemoglobinu
Mikrobiologické vySetieni ze dne 11. 1. 2011
Tabulka ¢. 4- méfené hodnoty:
Stér pfed hemokulturou | Nélez- negativni
¢. 1
Hemokultura aerobni Nalez- Enterococcus Citlivost-
¢. 1 faecalis amoxicilin,
(mikroskopicky gram+ gentamicin,
koky/ tetizky) tetracyklin,
Rezistence-
erytromycin,
klindamycin
Stér pred hemokulturou | Nélez- negativni
¢.2
Hemokultura aerobni Nélez- Enterococcus Citlivost-
¢.2 faecalis amoxicilin,
(mikroskopicky gentamicin,
gram+koky) tetracyklin
vankomycin

Zavér: pozitivni

Tabulka ¢. 5: méfené hodnoty:

PZK

Mikrobiologické vySetieni kanyly z

Nalez- negativni
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EKG- _elektrokardiogram- 12- ti svodové- patii mezi bézné€ vyuzivané

vySetiovaci metody, kdy se funkéné vySetiuje elektrickd aktivita myokardu. Na
zdaznamu se hodnoti typ srdecniho rytmu a srde¢ni frekvence. Také se hodnoti
jednotlivé viny, jejich tvar a velikost a doba trvani mezi jednotlivymi vlnami.
Popis EKG- SR, TF 93/min, PQ- 0,164 s, QRS- 0,137 s, QTC- 0,454 s, RBBB,
bez vyvoje za hospitalizaci, (viz pfiloha €. 3)

RTG hrudniku- je zadkladni skiagrafickd metoda, kterd je hodné vyuzivand ve

vSech oborech mediciny, zejména pro svou dostupnost a jednoduchost. Rtg
hrudniku podstoupil pacient za dobu hospitalizace 3x, posledni zavér byl:
pfetrvavajici zavojovité snizeni transparence levého hemitohoraxu. Prava plice ma
pfiméfenou transparenci. Poloho stentu v aorté¢ se neméni. St. P. sternotomii
s nahradou chlopné. Srdce hrani¢ni velikosti.

Chirurgické konzilium (7. 12.)-pro extrakci stehti a kontrolu rany. Zavér: stehy

extrahovany, rana klidnd, bez sekrece.

Kozni_konzilium (23. 12.)-subj. Svédi, na bércich makulézni velmi drobné

projevy. Zavér: exanthema toxoallergicum causa incera, dermatitis contacta
irritativa

Rehabilita¢ni konzilium (3. 1.)- obj. kvadrusymptomatologie, spasticita na DK,

snizend svalova sila na HK. Zavér: je schopen Setrné fyzioterapie cca 20- 30

minut, 2-3x denné
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2.4.Farmakoterapie na koronarni jednotce

Peroralni 1éky:

Anopyrin 100 mg 0-1-0
Helicid 20 mg 1-0-0
Prestarium Neo 5 1-0-0
Zoxon 4 mg 1-0-0
Vasocardin 50 mg /2-0-Y2
Yogurt cps. I-1-1
Antibiotika:
Ampicilin 3g 6-12-18-24
Gentamicin 6-18

Subcutanni injekce:

Clexane 0,4 ml 12h
Masti:

Dexamethasoni 0,02+ aquasorbi

Triamcinolon
Parenteralni vyZiva:

Nephrotect 10% + Glukoza 5%

Oxygenoterapie zvlh¢enym 100% kyslikem podavany pie kyslikovou masku

rychlosti 5 1/min. Vzhledem kupoutdni na lizko a ke stavu pacienta se

rehabilitace s fyzioterapeutem provadéla v 10zku 2x denné
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2.5.Zakladni charakteristika 1éka

Anopyrin 100 mg- patii mezi antitrombotika. NeZadouci ucinky jsou Zaludecni a
sttevni potiZe, nevolnost, zvraceni €1 prijmy a ojedinéle 1 alergické kozni reakce.
Mezi kontraindikace patii ptecitlivélost na ucinnou latku, Zalude¢ni a duodenalni
vied ¢i zvySené sklony ke krvaceni.

Ampicilin 3g- je beta-laktamové antibiotikum. NeZddouci ucinky jsou zanét Zil po
1. v. podani, zvraceni, kozni reakce, slabost ¢i zvraceni. Kontraindikace jsou
ptecitlivélost na kteroukoliv slozku obsazenou v pfipravku, infekéni
mononukledza, lymfaticka leukémie, t€hotenstvi ¢i kojeni.

Clexane 0,4 ml- je antitrombotikum. M4 fadu mneZddoucich ucinkii, mezi
nejcastéjsi patii alergické reakce, jako je vyrazka ¢i otok rtl a jazyka, nahla silna
bolest hlavy, silné krvaceni z ran nebo skvrny na kiizi, kam byl 1¢k aplikovan.
Mezi kontraindikace patii krvacivé stavy, aktivni pepticky vied, aktivni infekéni
endokarditida ¢1 hemoragicka cévni mozkova ptihoda.

Dexamethasoni 0,02- patii do indikacni skupiny dermatologik s obsahem
kortikosteroidniho hormonu. NezZddouci ucinky se vyskytuji v minimalni mife a to
pfi precitlivélosti na nékterou slozku piipravku. MiZze naru$it pfirozenou
regeneraci klize, ta se zten¢uje a mohou byt viditelng;jsi drobné cévy ¢i dojde ke
zmeéné pigmentace. Pii oSetfovani klize, pfesahujici pétinu povrchu, dochdzi ke
vstiebavani do krve a to miize ovlivnit ¢etné télesné funkce. Kontraindikaci je
predevSim alergie na né&kterou slozku, kozni projevy, které doprovéazeji infek¢ni
kozni onemocnéni, omrzliny, t¢hotenstvi a kojeni.

Fyziologicky roztok- 0,9% roztok chloridu sodného se indikuje pti dehydrataci,
nedostatku sodiku a jako nosnik ¢i rozpoustédlo 1éCiv pro parenteralni podani.
Nezadouci ucinky nejsou znamy- pouze ty spojené s technikou poddni. Mezi
kontraindikace patii hypernatrémie a hyperchlorémie.

Gentamicin- je Sirokospektré, baktericidni, aminoglykosidové antibiotikum.
Nezdadouci ucinky jsou poruseni sluchovych funkci, porucha funkce ledvin,
zvySeni hladiny mocoviny a sérové hladiny kreatininu, proteinurii, zvySené
hladiny sérovych transaminaz (ALT, AST), koptivka, svédéni, bolesti hlavy a

zvraceni. Kontraindikaci je porucha funkce ledvin.
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Glukoza 5%- je indikovand k 1é€bé nedostatku sacharidli a tekutin nebo jako
nosny roztok elektrolytovych 1¢éCiv. Nezddouci ucinky nejsou znamy.
Kontraindikace jsou hyperglykémie, hypoglykémie a acidoza.

Helicid 20 mg- patii do skupiny protiviedovych [éCiv neboli antiulcerodz.
NezZadouci ucinky jsou obvykle mirné a vymizi po ukonceni 1écby. Jsou to bolesti
hlavy, prajem, zacpa, bolesti bficha ¢i plynatost. Kontraindikaci je piecitlivélost
na omeprazol ¢i jinou slozku ptipravku.

Nephrotect 10%- patii do skupiny infundabilia. Je to roztok aminokyselin, ktery
je urcen k parenteralni vyzive. Nezddouci ucinky nejsou znamé. Kontraindikaci je
tézka renalni insuficience a akutni Sok.

Prestarium Neo 5- je inhibitor angiotensin-konvertujicitho enzymu (ACE). Tento
ptipravek rozSifuje cévy a tim ulehCuje srdci pumpovani krve. Mezi Casté
nezdadouci ucinky patii predev§im bolest hlavy, zavrat, mravenceni, poruchy
zraku, hu€eni v uSich, toCeni hlavy, kaSel, dusnost, nevolnost, zvraceni, bolest
bficha, poruchy chuti, zazivaci obtiZe, prijem, zacpa, alergické reakce, svalové
ktece a inava. Kontraindikace jsou alergie, téhotenstvi a kojeni.

Triamcinolon- je dermatologikum. Obvykle nema nezZadouci ucinky. Pokud se
vyskytnou, jsou podobné jako u dexamethasoni. Kontraindikaci je alergie na
nekterou slozku, t€hotenstvi a kojeni.

Vasocardin 50 mg- patii do skupiny antihypertenziv a beta-blokatort. Mezi
nezadouci ucinky patii zejména zazivaci obtize, malatnost, slabost, alergické
reakce ¢i poruchy srdecniho rytmu. Kromé béznych kontraindikaci, jako je
téhotenstvi a kojeni sem patii hlavné poruchy vedeni srdecniho vzruchu, tézké
srde¢ni selhani a tézké astma.

Yogurt cps.- je vyzivovy doplnék s probiotiky, s obsahem mlécnych bakterii,
jako je Lactobacillus acidophillus. Nezadouci ucinky nejsou znamy a
kontraindikaci je ptecitlivélost na nékterou slozku ptipravku.

Zoxon 4 mg- je urCen k 1écbé zvétSené prostaty, k 1é€bé vysokého krevniho tlaku
a zlepSuje ucinky hormonu inzulinu. NeZddoucich ucinkii je mnoho, napt. zavraté,
bolesti hlavy, ospalost, malatnost, celkova slabost, buSeni srdce, zécpa,

podrazdénost. Kontraindikaci je ptecitlivélost na nekterou ze slozek 1¢ku.
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3. Osetrovatelska c¢ast

3.1.08etiovatelsky proces

Moderni oSetfovatelskd péce, ktera se orientuje na uspokojeni potieb a
problémil pacienta a jeho identifikaci je zaloZend na teorii oSetfovatelského
procesu. Lze ho charakterizovat jako zplisob profesionalniho uvazovani sestry o
nemocném a jeho individualni problematice, kterd ovlivituje jeji zpusob prace
s nemocnym, tedy jeji jednani 1 vlastni oSetfovatelskou péci.(8) Tato teorie
pronikd do Evropy ze Spojenych stati americkych na konci 60. let a od té doby je
soucast moderniho pojeti oSetfovatelstvi. S pomoci oSetfovatelského procesu se
urCuje, planuje a realizuje uspokojovani potfeb pacientll. Kazdého pacienta je
zapotiebi vnimat jako holisticky celek, ktery ma své bio-psycho-socidlni potteby a
pokud se nékterd z potteb neuspokoji, dochazi k naruseni celkové rovnovahy.

Féze  oSetfovatelského  procesu jsou  systematickou  strategii
individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého nemocného. Jednotlivé faze se
vzajemne¢ prolinaji a ve spirdle opakuji. (8)

1. Zhodnoceni nemocného- sbér zakladnich informaci o pacientovi, jeho
identifikacni udaje, soucasny zdravotni stav a sestaveni oSetfovatelské
anamnézy (oblast zdravotni, psychicka i socialni). Tyto informace zjistujeme
riznymi metodami, jako je rozhovor s pacientem, jeho rodinou, spolupacienty
¢1 zdravotnickym persondlem, nahliZeni do zdravotnické dokumentace, dale
pozorovani, testovani nebo jind méfeni.

2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz- znamena vytfidéni informaci od
pacienta, slovni vyjadieni aktualnich i potenciondlnich problémii a urceni
potadi dle zavaznosti. Tyto diagndzy stanovuje sestra a jsou odezvou na
pocity a subjektivni nedostatky pacienta.

3. Plan oSetrovatelské péce- vysledkem této Casti oSetfovatelského procesu je
stanoveni planu, tj. jakym zpisobem budeme spolecné feSit problémy
pacienta. Cile Ize stanovit jako kratkodobé ¢i dlouhodobé.

4. Realizace oSetfovatelského plianu- neboli vlastni oSetfovani, je plnéni
jednotlivych tkold a roli, které jsou urcené oSetfovatelskym planem. Tato

realizace by méla byt vysoce aktivni a individualizovana.
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5. Zhodnoceni efektu- zjisStovani, zda bylo dosazeno pfedem stanovenych cild,
objektivni zméteni naSeho snazeni (meéfici Skaly hodnoceni) a subjektivni
pocity pacienta. Pokud cile dosazeno nebylo, naplanovani dalsi péce vcetné

korekce.

3.2.Model Marjory Gordonové

Tento model je z hlediska holistické filozofie to nejkomplexnéj$i pojeti
¢lovéka v oSetfovatelstvi, které bylo zatim vytvoteno. Podle tohoto modelu, mize
sestra kvalifikovan¢ zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného
Clovéka. Marjory Gordonova ur€ila 12 oblasti, kde ziskdvame informace o
funk¢nich ¢1 dysfunkénich soucastech zdravotniho stavu pacienta (9).

Stru¢ny popis jednotlivych oblasti modelu fungujiciho zdravi:

e Vnimani zdravotniho stavu, udrZovani zdravi- tato oblast obsahuje
informace o tom, jak pacient vnima své zdravi, jak o né&j pecuje, zda si
uvédomuje a zvladad rizika spojend se svym stavem, a jak dodrzuje
oSetfovatelskd a 1ékatska doporuceni.

e VyzZiva a metabolismus- zahrnuje zplsob pfijimani potravy a napoju,
denni dobu vhodnou pro pfijem, kvalitu a kvantitu jidla, nechutenstvi
k nekterym druhiim potravin ¢i uzivani vitaminovych tablet. Hodnoti se
zde také stav koznich adnex, sliznicnich membran, stav chrupu, télesna
teplota, vySka a hmotnost.

e Vyludovani- informuje o zplusobu vylucovani, funkCnosti stiev a
mocCového méchyfe. Zahrnuje zvyklosti pfi vyprazdiiovani, pouZzivani
projimadel ¢i rizné poruchy.

e Aktivita, cvifeni, sobéstacnost- popisuje denni aktivity, zpiisob traveni
volného Casu ¢i sobéstacnost v hygien€, nakupovani, stravovani a praci.

e Spanek, odpocinek- informuje nas o kvalit¢ a kvantit¢ spanku a
odpocinku, zvyklostech v usinani ¢i uzivani 1€kt na spani.

e Vnimani, poznavani- obsahuje zplsob vnimdni a poznavani napf.

bolesti, nepiijemnych pocitd, schopnosti smyslového vniméani a
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pouzivani kompenzacnich pomicek (bryle, naslouchatka). Dale
zhodnocuje kognitivni schopnosti, jako je pamét’, rozhodovani ¢i fec.
Sebeticta- popisuje jak pacient vnima sdm sebe, jeho ndzor na sebe, na
svyj talent, vzhled a jeho emocionalni stav

Mezilidské vztahy, role- informuje nas o pfijeti a plnéni zivotnich roli a
na jaké urovni jsou pacientovi mezilidské vztahy, vztah ke spolecnosti a
zaméstnani.

Sexualita, reprodukéni schopnost- obsahuje reprodukéni obdobi a
sexualitu, uspokojeni v sexudlnim Zivoté a problémy v této oblasti.
Zatézové situace, stres- popisuje zplsob zvladani stresovych situaci a
béznych situaci. Zajimame se o Zivotni zmény v poslednich dvou letech.
Vira, presvédéeni, Zivotni hodnoty- hodnoti vnimani Zivotnich hodnot,
cilti a ndboZenstvi. Obsahuje to, co v Zivoté vnimame jako dulezité, napf.
kvalita Zivota, ocekavani, které se vztahuji ke zdravi ¢i jiné hodnoty

Jiné

3.3.08etfovatelska anamnéza a zhodnoceni pacienta

Osetfovatelsky model M. Gordonové, jsem si vybrala jako nejvhodngjsi

model pro odebirdni anamnézy pro mého pacienta. Pacient D. J. byl muz ve

ey

sttednim ve&ku, upoutany na vozik, bez rodiny, Zijici v praci. Byl velmi

komunikativni, rdd vypravél a mél rad spolecnost. Pfevaznou vétSinu informaci,

jsem ziskala rozhovorem se samotnym pacientem, zbytek od zdravotnického

persondlu a zdravotnické dokumentace.

Vnimani zdravotniho stavu, udrZovani zdravi- do roku 2007 se
pacient nelécil s ni¢im. Prevazné pracoval a jako architekt se zabyval
architekturou bezbariérovych domti a zahrad. V dubnu 2007 zacal mit
potize s dechem a po navstéve Iékare mu byl diagnostikovan fluidothorax
snaslednou punkci. Poté byl odeslan Ilékafem, na kontrolni
echokardiografii a dale na katetrizaci srdce, pii které doslo k disekci
aorty. Z divodu dlouhodobého bezvédomi, se nemocny probudil

ochrnuty. Toto vnima jako chybu I€katd. Od cervna roku 2007
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rehabilitoval a nésledné se vratil do prace, ovSem v listopadu 2010 je
opét hospitalizovan do nemocnice z divodu rozsadhlé infekéni
endokarditidy. Pacient je nyni nekufak, koufil cca 15 let, 5 cigaret denné,
obcas dymku, alkohol pije velmi sporadicky, spise viibec. Na preventivni
prohlidky chodi pravideln€ a na nyni na kontroly se srdcem se dostavuje
velmi zodpovédné. M4 snahu rehabilitovat a déla vSe pro své zdravi.
Vyziva, metabolismus- po naroném operacnim vykonu, ktery byl
proveden 23. 11. 2010 pacient zhubnul cca o 15 kg béhem 14 dnt. Trpi
nechutenstvim a odporem k jidlu, a pfestoze nema Zadnou specialni
dietu, nemocni¢ni strava mu pfili§ nechutnd. Pfijem tekutin se
v nemocnici také snizil, ale 1 pfes to nemocny vypil pfiblizné 2 litry
tekutin, zejména vody, Caje a kavy. U lizka ma dostatek tekutin a
pocitem zizné netrpi- kozni turgor a stav sliznic je normalni. Stav chrupu
je velmi dobry a stav dutiny ustni také, netrpi bolestmi v této oblasti. I
pies to, ze byla dutina Ustni bez defektli, preventivné jsme ji chranili
vytiranim boraxglycerynovymi ty¢inkami, coz bylo pacientovi velmi
pfijemné a zejména rano to ocenil.

Vyluéovani- z divodu paraplegie a inkontinence je vylu¢ovani moce i
stolice obtizné. Nemocny odmitd pouzivani jednorazovych plen,
pouziva mocovou lahev a poklepové metody na mocovy méchyi. Nuceni
na moceni pocituje, ale nemtize ovladat svaly panevniho dna, proto je
zapotiebi, aby mél mocovou lahev stile na dosah ruky. S vylucovanim
stolice je to podobné, ovSem zde potfebuje pomoc zdravotnického
personalu, jelikoz se sdm nezvedne. Proto mé pod sebou jednorazovou
podlozku pro piipad ,,nehody“. Stolici ma pravidelnou, piiméfené
konzistence, bez pifimési. Pacient se za b&zné situace vyrazné nepoti,
pouze kdyz ma silngj$i deku nezZ je zvykly. V tomto piipad¢é je nutné
zvysen¢ dbat o hygienu a Cistotu lizka.

Aktivita, cvifeni, sobéstacnost- pacient nikdy aktivné nesportoval. Od
t¢ doby, co je upoutan na vozik prosel nékolika rehabilitatnima

zafizenimi a tyto cviky provadé¢l i doma. Pacientova ubytovna v praci je
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bezbariérova, takze pohyb po byté¢ mu nedélal problém. Nyni je upoutan
pIn€ na lizku a v rdmci toho je chopen se ¢astecné sam obslouzit, pokud
mu jidlo, piti a jiné véci ddme na dosah. Pfevazna pomoc je zapotiebi pfi
oblékani a hygien¢. K nemocnému dochdzela rehabilita¢ni sestra dvakrat
denné.

Spanek, odpocinek- z divodu pacientova zaméstnani architekta, ma
obraceny rezim, tedy v noci pracuje a dopoledne si pfispi. Nevnimal to
jako problém, az nyni kdyz je v nemocnici a rano je probuzen pftili§ brzy
praci sester. Jeho spanek je velmi slaby, z divodu obav z pomoceni.
Rika, Ze je v ,,pohotovostnim rezimu“, aby se nepomo¢il a v&as sahl pro
mocovou lahev a nepfidélaval sestfickam praci. K jeho zvyklostem
z domova patfila slaba deka, nejlépe jen prostéradlo a oteviené okno.
Tomu S$lo bez problému vyhovét, z divodu jednolizkového pokoje.
V nemocnici odpocival vzdy po rehabilitaci pfiblizn¢ 20 minut, kdy se
citil velmi unaveny.

Vniméani, poznavani- nemocny je pfi védomi, orientovan v misté, ¢ase 1
prostoru. Nema potize se sluchem a nevyuziva kompenzacni pomucky
jako je napt. naslouchatko. Trpi kratkozrakosti a nosi trvale bryle se 3,5
dioptriemi na kazdé oko. Ma potize s fe¢i jako nasledek tracheotomie
s naslednym poskozenim hlasivek. Proto ve vétSin€ Casu mluvi velmi
potichu a ob¢as mu hlas ,,piesko¢i* do normalni hlasitosti. Ticho a klid je
dalezity pii komunikaci s timto pacientem. Komunikace probihala jinak
bez problémi, pan byl jak dobry vypravée, tak dobry posluchac. Zajimal
se o véci, které neznal, pamatoval si a byl velmi inteligentni. Pfi
vypravovani svého piibéhu plsobil trochu uzkostlivé, ale vzhledem
k jeho zkuSenostem a zazitkim se nelze divit. Pacient netrpél doma ani
v nemocnici bolesti, pocitoval pouze nepfijemné pocity spojené
s paraplegii, jako bylo brnéni a teplo v dolnich koncetinach. Tomu se
dalo ptedejit lehkou piikryvkou a polohovanim dolnich koncetin.
Sebepojeti, sebeucta- pacient o sob& tvrdi, ze je jak optimista, tak
pesimista. Vzhledem ktomu, Ze jsem snim strdvila hodn¢ casu a

vyslechla si jeho vypravéni, si myslim, ze je spiSe optimista. I pies 88%
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riziko Umrtni pfi a po operaci podepsal souhlas (nejprve nechtél
z asového ditvodu) s vykonem a véfil, ze vSe dobfe dopadne. Ani po té
se jeho prognoza nezlepSila a on stile vétil vuzdraveni. O brzké
budoucnosti hovoril v klidu, s tim, ze se velmi t€8il do rehabilitacniho
centra a doufal, Ze mu pojiStovna umozni ptejit na perordlni a drazsi
antibiotika, aby uz nemusel byt v nemocnici. Svym zevnéjSkem se
vyrazné nezabyval, pouze pokud $lo o hygienu a holeni vyzadoval ho
denné.

Role, mezilidské vztahy- pacient bydli sam, je svobodny, bezdétny.
Zrodiny Zije pouze sestra, se kterou se stykd minimalné. VétSinu
socidlnich kontakti ma tedy s kolegy z prace a s kamarady. Ti mu i
pomahaji s béznymi Cinnostmi, jako je nakupovani. Pro komunikaci
s prateli vyuzival mobilni telefon ¢i email a jedna z blizSich kamaradek
dochazela 1 na navstetvy do nemocnice. Hodné komunikoval
s persondlem a vohledu na mezilidské vztahy a role se necitil
znevyhodnény tim, Ze nemd manzelku a déti.

Sexualita- pacient nepovazoval diilezité se o tomto tématu bavit.

Stres, zatéZové situace- citi se byt obrnény proti zatéZovym situacim a
stresu, vzhledem k Cetnosti a velikosti svych zkuSenosti. Jediné dvé véci,
co ho trépily, byla otazka pojistovny, bal se, ze mu nedovoli piejit na
nakladngjsi, perordlni antibiotika a on nebude moci byt propustén do
rehabilitacniho centra. A druhd véc byla spojend s lehkym stresem
z pomoceni nebo uniku stolice. Citil by se ponizen¢ a nerad ptidélaval
personalu praci.

Vira, Zivotni hodnoty- pacient se hodnoti jako ateista, rodice ho
v détstvi k vife nevedli a nevyzadoval duchovni sluzby. Jako hlavni
hodnoty povazuje zdravi, kamarady a svoji praci, ktera ho bavi a kterou
muze vykonavat i pies sviij handicap.

Jiné- jako Uplné€ prvotni pfic¢inu jeho potizi, které zacaly v roce 2007,
bere pacient Spatnou reakci na vakcinu proti kliStové encefalitidé, po
které se mu zacalo Spatn€ dychat a byl mu diagnostikovany fluidothorax.

Dle lékait to ovSem neni mozné.
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3.4.Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

Osetfovatelské diagndzy jsem stanovila 34. den hospitalizace na koronarni
jednotce a 40. den po operaci. Tyto diagndzy jsem rozdélila na diagndzy aktualni
a potenciondlni dle priorit pacienta. Vychéazela jsem zrozhovoru s pacientem,
oSetfovatelské anamnézy (viz pfiloha ¢. 9) a informaci od oSetfujiciho

zdravotnického personalu.

Aktualni oSetiovatelské diagndzy:

1) Porucha sobéstacnosti ve vSech oblastech z divodu upoutani na ltzko

2) Porucha spanku z diivodu ranniho provozu oddéleni, hluku a strachu z
pomoceni

3) Porucha vyzivy z dlivodu nechutenstvi

4) Porucha moceni z diivodu inkontinence

5) Obava z blizké budoucnosti z ditvodu nejistoty

6) Ztizena komunikace z diivodu smyslové poruchy

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

1) Riziko padu z ditvodu onemocnéni

2) Riziko vzniku infekce z diivodu PZK

3) Riziko poruseni kozni integrity z divodu upoutani na lazko

4) Riziko TEN z diivodu upoutani na lazko
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3.4.1. Aktualni oSetrovatelské diagnozy

Deficit sobéstac¢nosti z duvodu kontinualni monitorace a upoutani na lazko.

a) Deficit sebepéce v oblasti hygieny a oblékani

b) Deficit sebepéce v oblasti vyprazdiiovani

¢) Deficit sebepéce v oblasti pirijmu potravy a tekutin
Cil:

Pacient si zachova sviij stupeil sobéstacnosti a jeho deficit se nezvysi.

Rozpoznani a uspokojeni individualnich potfeb pacienta.

Plan:

Zjistit stupen sobéstacnosti dle Barthel testu.

a) Provést celkovou hygienu minimalné 1x denné a dale dle potieby, s aktivizaci
pacienta. Soucasné s celkovou hygienou provést upravu lizka a piipadnou
vyménu lozniho pradla. Pfi vysousSeni pokozky je nutné pracovat jemné, aby se
neporusila kozni integrita a nezpiisobily se na kizi odérky. Po vysuSeni kuzi
promastit krémem se souCasnou masazi, velkou péci vénovat predilekénim
mistlm, které se zaroven kontroluji. Na pfani pacienta Ize provést v dobé celkové
hygieny, pé¢i o dutinu Ustni, hygienu usi a zastfihnuti nehtd. Pfi této hygiené
zajistime soukromi a poté dopomiizeme nemocnému s oblékanim.

b) Na pacientovo pfani donést podlozni misu a dopomoci s vlozenim. Pti
vyprazdnovani zajistit soukromi. K dosahu ruky zajistit pomtcky, nejlépe vlhéené
ubrousky nebo piipadné na pfani pacienta zajistit hygienickou péci po
vyprazdnovani.

¢) V dobé snidani, ob&da a vecefi zajistit transport stravy a tekutin k pacientovi a
naslednou dopomoc pfi piipravé jidla, jako je nakrajeni ¢i zamichani. Zajistit
pomiucky k o€isténi po jidle na dosah ruky.

Realizace:

a) Celkovou hygienickou péci jsem provadéla u nemocného 1x denné v dobé po
snidani (pokud nebylo pldnované vySetieni). Nejprve jsem zajistila soukromi a
poté tuto péci provadéla na lizku s ndslednou vyménou lozniho pradla. Jako
pomiicky jsem si pfipravila umyvadlo, pacientovu osobni Zinku, mydlo, Samp6n a
rucnik. Dale jsem méla ptipravené Cisté obleCeni a spodni pradlo na den. Moje

snaha aktivizovat pacienta spocivala v tom, Ze se nejprve umyval sam, predevSim
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oblicej a oblast genitalu. Poté¢ jsem hygienu s Cistou vodou dokoncila sama. To
sam¢ pii1 utirani ruénikem. Na mou otazku, zda chce nemocny namazat zada a
dolni koncetiny odpovédél s nadSenim a objektivné jsem vidéla, ze tato masaz mu
donesla tlevu a pfijemny pocit. Poté jsem ho s jeho pomoci oblékla, previékla
prostéradlo a pouzila Cistou jednordzovou podlozku. Pacient si nepial péci o usi
ani o nehty. Dutinu ustni si vyplachl ustni vodou, kterou jsem mu piinesla.

b) Pokud mél pacient pottebu jit na stolici, spustil signaliza¢ni zatizeni a pozadal
o podlozni misu. Ma dopomoc spocivala v pfineseni a podsunuti pod nemocného.
Poté jsme byli domluveni, ze opét zazvoni. Diky vlastnim vlh¢enym ubrouskiim
hygienu po vyprazdnéni provadel sam.

¢) Zdravotnicky personal, ktery roznasel stravu, vzdy nemocnému pomohl. At uz
se jednalo o vhodnou polohu (jako prevence aspirace) nebo pomoc pii nakrajeni
jidla. Pfes den jsem se starala o dostatek tekutin. Na pfani jsem uvatila kdvu nebo
¢aj, ktery mél pacient velmi v oblib¢.

Zhodnoceni:

Pacient je dle Barthelova testu (viz ptiloha €. 7) vysoce zavisly. PéCi o néj jsem
vysoce zindividualizovala a mij plan s nim prokonzultovala. Cil byl splnén,
nemocny si zachoval a nezhorsil sviij stupenl sobéstacnosti a doslo k uspokojeni

jeho potieb.

41



Porucha spanku z didvodu ranniho provozu oddéleni, hluku a strachu

Z pomoceni

Cil:

Pacient bude mit nepieruSeny spanek minimalné 3 hodiny.

Plan:

Aktivné se ptat na pacientiiv spanek- zejména, kdy usnul, na jak dlouho, zda se
citi byt unaveny. Vytvofit prostfedi vhodné pro jeho spanek- zjistit ruSivé faktory
na oddéleni, jako je napt. prace sester a zajistit omezeni hluku, klid a pfimétené
osvétleni. Vyvétrat na pokoji pfed usnutim, umoznit pacientovi vybér no¢niho
uboru ¢i druhu pfikryvky a mnozstvi polstarti pod hlavou. Zkontrolovat, zda je
toto lozni pradlo Cisté a suché. Nabidnou moZnost provedeni hygieny a namazani
zad. Umoznit pacientovi provadét jeho ndvyky pfed spanim, napt. ¢teni knih a
prace na pocitaci. Doporucit omezeni tekutin ve veCernich hodinach, tim se
zmens$i obsah mocového méchyfe a soucasné i1 strach z pomoceni. Kvuli této
moznosti dat pod pacienta jednorazovou nepropustnou podlozku.

Realizace:

Na odd¢leni jsem se snazila zajistit klid tim, Ze jsem upozornila ostatni personal
na tento problém a sama se chovala Setrn¢, napft. pfi zavirani dveti jsem se snazila
byt potichu a nepovidala jsem si s ostatnim personalem na chodbég. Pacient byl na
jednolizkovém pokoji, tudiz nenastal problém s ostatnimi pacienty. Pacient mél
problémy usinat dfive nez o pullnoci, proto jsem mu doporucila, aby posledni
tekutiny vypil kolem 21. hodiny vecerni a pfes den nevypil vice, jak dvé kavy.
Pted piilnoci jsem kratce a intenzivné vyvétrala jeho pokoj a zkontrolovala tipravu
a Cistotu lozniho prédla. Z divodu znecisténi jsem vymeénila kapnu, kterou si
pacient vyzadal bez pefiny uvniti. Pacient nevyzadoval hygienickou péci, pouze
vyC¢isténi dutiny ustni a promazani zad a sakrdlni oblasti. Dale jsem zajistila
mocovou lahev na dosah jeho hornich koncetin a dala pod pacienta jednorazovou
nepropustnou podlozku. Poté jsem pacientovi ztlumila svétlo, nechala pouze
osobni, jelikoZ nastal prostor pro jeho zvyky ptfed usnutim a to bylo ¢teni knihy a

vytvareni projektl na pocitaci.

42



Zhodnoceni:

Po zajisténi nocniho klidu, vytvoteni prostiedi pro spanek dle pacientovych piani,
usnul kolem jedné hodiny ranni. Jeho spanek nebyl pferuSen pocitem na moceni
ani chodu oddéleni po dobu 3,5 hodiny. Po probuzeni na moceni jesté usnul a spal

cca do pll sedmé, kde ho vzbudila zdravotni sestra na odbéry.
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Porucha vvzivy z divodu nechutenstvi

Cil:

Pacient mé dostate¢ny kaloricky ptijem.

Plan:

stravovani- odstranit faktory, které by mohly nemocnému znepiijemnovat
stravovani. Zjistit stravovaci navyky, zajistit vybér vhodné diety a jeji vhodnou
upravu. Sledovat pfijem a vydej tekutin a potravy. Zajistit spravnou hygienu
dutiny ustni. Informovat nemocného o nutnosti pfijimani potravy. Podat i. v.
vyzivu (Nephrotect 10% + gluk6za 5%) dle ordinace 1ékate.

Realizace:

Z rozhovoru s nemocnym jsem zjistila, ze mezi faktory, které mu pii jidle vadi,
patii zejména mocova lahev povéSena na jeho praveé postranici, proto jsem ji vzdy
pied jidlem odnesla pry¢. Hygienu dutiny ustni jsme nacasovali a provedli po
jidle. VSeobecné nemocnému nechutnala nemocnicni strava, a jelikoz nemé¢l
specialni dietu (dieta ¢. 3- racionalni) a ve stravé nemél zddnd omezeni,
doporucila jsem mu, aby mu ptatelé donesli jidlo, které mu chutnd a tim by
nahradil  kaloricky  pfijem. Podala jsem  naordinovanou  vyzivu-
Nephrotect+glukoza.

Zhodnoceni:

Kaloricky piijem mél pacient dostatecné pokryty, predevsim diky parenteralni
vyzivé. Hlavni problém nechutenstvi byl ten, Ze nemocnému strava z nemocnicni

jidelny nechutnala a nemocni¢ni prosttedi ho nepodporovalo v chuti k jidlu.

44



Porucha moceni z divodu inkontinence a paraplegie

Cil:

Zabranit vzniku mocové infekce.

Spravné pouzivani metod vyprazdiiovani mocového méchyie u paraplegiki.

Plan:

Sledovat ptijem a vydej tekutin a sledovat charakteru a pifimési v moci. ZvySena
péce o hygienu v oblasti genitalu. Nacvik vyprazdiovani- co nejvice vyprazdnit
mocovy méchyt z ditvodu infekci, metoda vyklepavani a jemného tlaku.
Realizace:

Pacientovi byla poklepova metoda snéslednym jemnym tlakem na mocovy
méchyt doporucena urologem, j& mu davala pouze prostor a Cas, tento nacvik
vykonévat. Po vyprazdnéni moc¢ového méchyte jsme provedli hygienu genitilu
vlastnimi vlh¢enymi ubrousky. Mo¢ jsem sledovala, makroskopicky byla bez
piimesi, zménéné barvy a zépachu, mikroskopicky viz vySetfovaci metody.
Sledovala jsem pfijem tekutin a zejména pfes den ho pobizela k piti vody a
neslazenych tekutin. Naopak vecer jsem mu doporucila pit méné, z divodu
no¢niho moceni.

Zhodnoceni:

Mocova infekce jiz vznikla, etiologie enterococcus faecalis. Nemocny provadél
metody vyprazditovani moc¢ového méchyte dle pokynil, a pokud se vyprazdinoval

do mocové lahve, vzdy provedl hygienu genitalu.
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Obava z blizké budoucnosti z divodu nejistoty

Cil:

Pacient bude pln¢ informovany o svém zdravotnim stavu, 1é€ebnych opatienich a
bude spolupracovat.

O svych obavach bude mluvit nahlas.

Plan:

Byt tolerantni vii¢i nemocnému, brat ohledy na jeho psychické rozpolozeni.
Tolerovat jeho projevy smutku ¢i hnévu. Podporovat ho v kontaktu s prateli. Dat
prostor hovofit o svych pocitech. Davat najevo empatii a pochopeni. Umoznit
navraceni pocitu jistoty tim, ze bude informovany o postupech komunikace

s pojistovnou a rehabilitaénim centrem Paraple.

Realizace:

S nemocnym jsem si v klidu promluvila o jeho obavach. Ty vznikly diky tomu, ze
nastup do rehabilitacniho centra Paraple byl podminény perordlni antibiotickou
terapii. (S pfechodem zi. v. podani na peroralni podani by nebyl problém, jenze
Zyvoxid 600 mg, byl drahy a nemocny m¢l diky své délce pobytu po nemocnicich
a absolvovanych vykonech piekrocen limit. Zalezelo tedy na tom, zda revizni
1ékat VZP zajisti a umozni tento I¢k.) N&kolik dni Cekal tedy na vyjadieni
revizniho Iékate a byl velmi nervozni a mél obavy, ze by musel zistat delsi domu
hospitalizovan. Dala jsem mu prostor o tomto problému mluvit a vyslechla ho.
Lékar pacienta denné informoval o situaci, ktera byla sice nejista, ale presto mél
pacient informaci dost.

Zhodnoceni:

Nemocny byl informovany o postupech komunikace se zdravotni pojistovnou, ale
nedalo se ud¢lat nic proto, aby se tato komunikace urychlila. Proto po dobu ¢ekani
nekolika dnti, byl nemocny velmi nejisty. O svych obavach dokdzal mluvit, ale

spolecné jsme je nedokdzali vytesit.
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Ztizena komunikace z duvodu smyslové poruchy

Cil:

Komunikace s pacientem bude efektivni.

Plan:

Zajistit klid pf1 komunikaci s nemocnym, obzvlast pii edukaci ¢1 vysvétlovani.
Mit trpélivost pfi komunikaci, hlavné kdyz nemocnému ,,piesko¢i® hlas do tissi
polohy.

Realizace:

Pokud jsem se chystala s nemocnym mluvit del$i dobu, napt. edukovat ho,
informovat o vySetfeni apod. vybrala jsem si na to klidnéjsi dobu, kolem
podvecernich hodin. Pokud mu zrovna ,,pfeskocil hlas, pockala jsem ptiblizné 20
minut, kdy se mu hlas vratil do normalni polohy.

Zhodnoceni:

Komunikace s nemocnym byla efektivni, navzajem jsme si porozuméli.
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3.4.2. Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

Riziko padu z duvodu onemocnéni

Cil:

Nedojde k padu pacienta.

Plan:

Zhodnotit riziko padu. Vhodné a bezpecné upravit okoli 1izka, tim ze se pouziji
postranice. Zajistit potfebné pomucky, tekutiny a véci bézné denni potieby na
dosah ruky. Naucit pacienta zachazet se signalizaci a aktivné ho vybizet k pouZiti
v pfipad€ nutnosti. Pacienta poucit o tomto riziku padu a trazu.

Realizace:

Nejprve jsem pacientovi vysvétlila riziko pddu a mozny uraz a spolu s nim
provedla hodnoceni rizika padu. Toto skore nam vySlo na 4 bodech, tudiz bylo
zapotfebi provést nutnd preventivni opatfeni. Poté jsem pouZila zjeho pravé
strany postranice a z levé strany postavila k 1izku zidli a stolek, ktery by zabranil
pripadnému padu. Ob¢ postranice jsem nepouzila z divodu toho, Ze by se pacient
mohl citit omezovany a samoziejmée po domluvé s nim. Tekutiny, mocovou lahev,
mobilni telefon, buni¢inu a signalizaci jsem dala na dosah jeho hornich koncetin a
vysvétlila mu pouziti signalizacniho telefonu.

Zhodnoceni:

Dle hodnoceni rizika padu (viz ptiloha €. 6) mé pacient zvySené riziko.

Cil byl splnén, nedoslo k padu ani jinému urazu.
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Riziko vzniku infekce z ditvodu PZK
Cil:

Pacient nema v misté zavedeni kanyly Zadné znamky infekce

Plan:

Informovat pacienta o tom, ze mu bude zavedena nova kanyla a vysvétlit postup,
jeji fixaci a nezaddouci G€inky. Popsat zndmky zanétu a poprosit pacienta o
spolupréci a oznameni piipadnych nezadoucich zmén. Pokud ma pacient

n¢jaké dotazy, zodpovime je. Pfi oSetfovani vpichu a okoli postupovat vzdy
asepticky, sledovat zmény kolem mista vpichu, okoli udrzovat v Cistoté, zajistit
prichodnost kanyly a ptevazy dle potieby.

Realizace:

Pacienta jsem informovala o zavedeni nové kanyly. Pacient nemél zadné dotazy
ani pfipominky, jelikoz tento vykon podstupoval po nékolikaté. Kanylu mu
zkuSena sestra zavedla do levé horni koncetiny na predlokti, jelikoz pacient byl
pravak a z této strany si obvykle podaval mocovou lahev. Po zavedeni si pacient
nestézoval na paleni ani na bolest. Misto vpichu jsem kontrolovala Casto, diky
pruhledné néplasti a hodnotila dle Madonna. Pfevaz jsem provadéla asepticky.
Pacient v prib¢hu zavedeni této kanyly neuddval nepiijemné pocity spojené

s touto kanylou. Priichodnost jsem zjist'ovala vzdy pted aplikaci 1€ku, nejdiive
aspiraci a poté proplachem fyziologickym roztokem.

Zhodnoceni:

Osetfovatelsky cil jsem splnila. V misté zavedeni periferniho Zilniho katétru

nevznikly Zadné znamky infekce a nemocny byl pln¢ informovan.
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Riziko poruseni koZni integrity z divodu upoutani na luzko

Cil:

U pacienta nedojde k poruseni kozni integrity a naslednému vzniku defektu.
Nemocny bude mit dobie prokrvenou a hydratovanou pokozku.
Minimalizujeme riziko vzniku dekubita

Plan:

Posoudit riziko vzniku dekubitii dle stupnice Nortonové. Lizko a lozni pradlo
bude udrzované v suchu, Cistoté a vypnuté, bez zahybi, které by vznik dekubitii
podpotily. Sledovat stav hydratace (pfijem a vydej) a vyzivy. Polohovat
nemocného s pouzitim antidekubitalnich pomiicek. Pecovat o hygienu kiize,
kontrolovat predilek¢ni mista (sakralni oblast, lopatky, paty...). Zachovat denni
piijem tekutin 2 litry. KZi budeme udrZovat prokrvenou a hydratovanou.
Realizace:

Zhodnotila jsem riziko vzniku dekubiti dle Skaly Nortonové. Lizko a lozni
pradlo jsem udrzovala v suchu, podle potieby vymeénovala jednorazovou podlozku
za suchou a snazila se udrzet prostéradlo vypnuté. Predilek¢ni mista jsem
kontrolovala pii celkové hygien¢, zdroveii jsem je promazala a promasirovala, aby
doslo k lepSimu prokrveni. Jako antidekubitalni pomtcky jsem pouzila krouzky
pod paty a mezi kolena, pfipadné jsem kolena vypodlozila polStdfem. Pacient
sesnazil vramci lizka polohovat sdm, coz mélo pozitivni vliv na prevenci
dekubitt. Jelikoz si ale ¢asto opiral dolni koncetiny o postranice, tak jsem pouzila
buni¢inu a obvaz, k obvazani kovové konstrukce. Za pacientem jsem v prubéhu
dne dochazela a pfipominala nutnost zvySeného piijmu tekutin.

Zhodnoceni:

Posoudila jsem riziko vzniku dekubita dle Nortonové na 24 bodu, pficemz riziko
vzniku dekubitl je pii hodnoté 25 bodti a méné. (viz ptiloha €. 5).

Pacient mél dobte prokrvenou a hydratovanou kiizi, nevznikl dekubitus. Pti
pouziti antidekubitdlnich pomtcek a polohovani jsem zmenSila riziko vniku

dekubitd.
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Riziko tromboembolické nemoci z divodu upoutani na lizko

Cil:

Pacient nebude ohrozen komplikacemi TEN.

Plan:

Sledovat a v€as rozpoznat ptiznaky TEN- zarudlé, siln€ bolestivé pruhy v pribéhu
zil, otoky dolnich koncetin, citlivost pfi hlubSim zmdacknuti bérce, omezeni
rozsahu pohybu v kolennim kloubu, pocit neklidnych nohou, lehce zvySena
teplota, barevné zmeény, komplexni porucha prokrveni. Dvakrat denné¢ zméfit
nemocnému télesnou teplotu a zaznamenat do dokumentace. Informovat pacienta
o nutnosti cvi€eni v ramci l0Zka. Podavat antikougulancia dle ordinace 1ékafe.
Realizace:

Dvakrat denné jsem meéfila pacientovi télesnou teplotu. Nemocného jsem
informovala o nutnosti cviceni v lizku zejména horni poloviny téla- z diivodu
paraplegie dolni polovinu téla rehabilitovala fyzioterapeutka. Podéavala jsem
antikoagulancia dle ordinace 1¢kare- Clexane 0,4 s. c. ve 12 hodin. Sledovala jsem
barvu a teplotu na dolnich koncetinach a v§imala jsem si patologickych zmén od
normalniho stavu pacienta.

Zhodnoceni:

Pacient nemél teplotu, nezpozorovala jsem otok ani zadné jiné projevy
tromboembolické nemoci. TEN tedy nevznikla, koncetiny byly dobie prokrvené.

Nemocny provadél rehabilitaci v lizku s fyzioterapeutkou 2x denné a nékolik
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3.5. Edukace

Nemocny byl poucen o spravné Zivotospraveé- piredev§im o zakazu koufeni,
alkoholu a fyzicky se nepfeté¢zovat. Zdlraznény byly piedev§im pravidelné
prohlidky (po 6 mésicich) u paradentologa ¢i zubniho lékafe a prevence pied
zubnim kazem, prevence paradentdzy a jejich krvacivych komplikaci.

Pted propusténim bude nemocnému vystaven Prikaz nemocného s IE a
Priikaz pacienta po nahrad¢ srde¢ni chlopné, které by mél nosit stale pii sobé a
prokazovat se jimi u vSech lékart.

Nemocny byl informovan o vysokém riziku navratu IE, proto pii
jakémkoliv lékatském vykonu mu musi byt naordinovéana antibiotickd prevence a
profylaxe. Vykony byvaji €asto spojeny s bekterémii- vyplavuji se bakterie do
krve a mohli by nemocného ohrozit. Mezi tyto vykony patii pfedev§im: vykony
v dutiné¢ ustni (extrakce zubu), vykony na hornich cestach dychacich, na
gastrointestindlnim traktu vcetné endoskopickych vykonid, na mocovém a
pohlavnim tustroji (i cévkovani).

Nemocny by mél byt po propusténi poucen o své aktivité¢ ve vyhledavani
pfiznakl infek¢ni endokarditidy, pfedevS§im sledovani télesné teploty a kozni
projevy ( tfiskovité hemoragie pod nehty). Tyto pfiznaky by mél kontrolovat
minimalné 4 tydny po ukonceni antibiotické terapie.

Ptiblizné po 3-4 tydnech po ukonceni terapie Zyvoxidem (v piipade
klinickych obtizi diive) bylo nemocnému doporuc¢eno provedeni PET CT-
pocita¢ova tomografie spojend s positron emisni tomografii.

Na kontroly se mél nemocny dostavit az mésic po propusténi. Na téchto
kontrolach se sleduje hladina zanétlivych parametr v krvi, vyskyt zndmek

pozdnich komplikaci nebo navrat klinickych pfiznakt infekéni endokarditidy.
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3.6. Prognéza a zavér

Pacient D. J. byl hospitalizovan na kardiologické klinice 75. dni a poté byl
pfeloZen do rehabilitaéniho centra Paraple.

Progn6za nemocného pfed operacnim vykonem pii konzervativni terapii
byla infaustni. Operacni feSeni- které bylo extrémné slozité, unikatni a rizikové-
88% !, nemocny zpocCatku odmitl a pozdé&ji pii zhorSeni stavu souhlasil.
Pooperacni pribéh zvladl velmi dobfe a pozdéji doSlo k vyraznému zlepSeni
klinického stavu. V dlouhodobém vyhledu je prognéza stile nejistd, jelikoz
nemocni s bioprotézou, ¢ekd v horizontu 10- ti let reoperace. Vzhledem k jeho
zdvaznému stavu, 88% riziku a slozitosti operace, je vysledny stav velmi uspésny.

Osetfovatelskd péce o tohoto pacienta probihala komplexné a podilel se na
ni cely tym zdravotnikii, od Iékatrti kardiologli, kardiochirurgli, internistd, pies
zdravotni sestry, asistenty, oSetfovatelky po specialisty v rehabilitaci. Diky této
komplexni a vysoce individualizované péci byl pacient propustén v dobrém stavu,
ktery nadale trva. Zivotni pfibéh D. J. mé& osobné zasko¢il a uvédomila jsem si,
jaké Zivotni paradoxy ho potkaly. Nejdiive jako zdravy, vystudovany clovek
projektoval bezbariérové byty pro lidi na voziku, coz je velmi dobry ¢in a nyni
jeden z téchto byt sdm vyuziva.

Zaveérem bych chtéla fici, ze z doslechu vim, Ze pacient se po rehabilitaci
v centru Paraple vratil opét na svou ubytovnu, jiz s obnovenou sebepéci.

Pravideln¢ dochazi na planovana vysetfeni a je vzorny pacient.

,,Devet desetin naseho stesti spociva vylucné ve zdravi. S nim se stava vsechno
zdrojem poZitku. Naproti tomu bez ného neni zadny vnéjsi statek, at je jakéhokoliv

druhu, uchopitelny. “ ( Arthur Schopenhauer)
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Seznam pouzitych zkratek:

AHA
ALT
Arb. j.
AST
ATB
BMI
CNS
CT
CRP
CZK
DK
HACEK

ECHO
EKG
FiS

mmol
MR
NVE
PCR
PDK
PVE

American Heart Association
alaninaminotransferaza
arbitrarni jednotka
aspartataminotransferaza
antibiotikum

body mass index

centralni nervova soustava
vypocetni tomografie

C- reaktivni protein
centralni zilni katetr

dolni koncetina

bakterie rodi Haemophilus,
Cardiobacterium, Eikenella, Kingella
Echokardiografie
elektrokardiogram

fibrilace sini

gram

horni koncetina

infek¢ni endokarditida
imunoglobuliny tfidy G
kilogram

leva dolni koncetina

krychlovy metr

Actinobacillus,

minimdlni inhibi¢ni koncentrace (antibiotika)

miligram
milimol

magneticka rezonance

endokarditida postihujici nativni chlopné

polymeraza fetézové reakce
prava dolni koncetina

endokarditida na chlopennich protézach
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RTG
TEE
TTE
TEN
TF
TK
VII

pmol

rentgen

transezofagedlni (jicnova) echokardiografie
trantorakdlni echokardiografie
tromboembolickd nemoc

tepova frekvence

tlak

venae jugularis interna

mikrolitr

mikromol
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Piiloha ¢. 1- anatomie srdce (6)

10.
11.

aorta

leva sin

polomésicita chlopen
dvojcipa chlopen

leva komora
mezikomorova pirepazka
horni duta Zila

prava sin

trojcipa chlopen

prava komora

dolni duta zila
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oblouk aorty

plicni zily
vzestupna ¢ast aorty
cévni kmen plicnice
véncité tepny

Zily srdce

sestupna ¢ast aorty

horni duta Zila

dolni duta zZila
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Ptiloha €. 2- 1é¢ebné rezimy u rizné citlivych agens

Tabulka ITA

Moznosti 1écby NVE vyvolané streptokoky dobie citlivymi na penicilin. (2)

ATB Davka Doba lécby
Krystalicky penicilin 12-20 mil. j./den, ve 4-6 | 4 tydny je-li antibiotikum
davkach podavano v monoterapili,

2-3 tydny, je-li podavano
spolu s aminoglykosidem
*

Cefamazin, Cefotaxim | 8 g/den ve 4 davkach

Ceftriaxon 2-4 g v 1-2 davkéch

Vankomycin 2 g/den ve 2-3 davkach | 4 tydny (monoterapie)

I11B

*Obvykle se podava gentamicin 3mg/kg za den, v 1-3 davkach
Poznamka: PVE vyvoland dobie citlivymi streptokoky se 1é¢i podle tabulky

Tabulka IIB

Moznosti 1é¢by IE vyvolané streptokoky stiedné citlivymi na penicilin. (1)

ATB

Davka

Doba Iécby

Krystalicky penicilin

20-30 mil. j./den ve 4-6
davkach

Lécba NVE trva 4 tydny,
lécba PVE 4-6 tydnd,
béhem prvnich 2 tydna se

pridava aminoglykosid*

Cefamezin, Cefotaxim

8-12 g/den ve 4 davkach

Ceftriaxon

4 g ve 2 davkach

Vankomycin

2 g/den ve 2-3 davkach

4 tydny (monoterapie)

*Obvykle se podava gentamicin 3mg/kg na den, ve 2-3 davkach. Je li vyvolavajici

agens méng¢ citlivé k penicilinu, ptidava se aminoglykosid po dobu 4 tydni
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Tabulka ITIC
MozZnosti 1é¢by IE vyvolané streptokoky se Spatnou citlivosti k penicilinu
nebo enterokoky.

ATB Dévka Doba lécby

Krystalicky penicilin* 18-30 mil. j./den v6 |4 tydny, jde-li o
davkach nekomplikovanou NVE
s anamnézou <3 mésice,

v ostatnich pfipadech 6

tydni
Ampicilin*® 12-20 g/den ve 4
davkach
Vankomycin* 2 g/den ve 2-3 davkach

*K tomuto sténovému antibiotiku se vzdy priddva aminoglykosid, pokud mozno
po celou dobu 1écby. Pii standardni citlivosti je pfipravkem volby gentamicin
3mg/kg na den, ve 2-3 davkach. Pfi rezistenci ke gentamicinu lze jako

alternativu podat streptomycin.
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Priloha é. 3 —- EKG

10 mmimV. 25,0 mis

Siranaizi ; : : F e KSKIC

FN Kralovské
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Priloha €. 4 — TTE- trantorakalni echokardiografie

Pied operaci:

2010 141:10:08

Po operaci:
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Priloha ¢.5- Vyhodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové

e Schopnost spoluprace e Stav védomi
~tplnd @ by @
-Castedna 3 -apaticky 3
-mala 2 -zmateny 2
-zadna 1 -bezvédomi 1
e Vék e Denni aktivity
- <60 @ -nezavisly 4
-61- 70 3 -mirné zavisly 3
-71-80 2 velmizavisty  (2)
-> 81 1 -zcela zavisly 1
® Stav pokozky e Mobilita
-normalni @ -tiplna 4
-alergie 3 -Caste¢né omezena 3
-vlhka 2 -velmi omezena
-sucha 1 -zédna 1
e Pridruzené onemocnéni e Inkontinence
-zadné 4 -neni -
-1 -obcas 3
-2 -pievazné mod 2

3
2
-vice nez 2 @ -moé i stolice @

e Fyzicky stav ¢ Vyhodnoceni 24.1 b@&j

-dobry 4 -skore niz3i nez 25 boda = pacient
-zhorseny 3 ma riziko vzniku dekubitii
-Spatny 2

-velmi Spatny

Priloha €. 6- Hodnoceni rizika padu

» Pohyb
o 0 - neomezeny
o 2 - pouZiva pomicky
o /1,; potiebuje pomoc k pobyhu
o (1 /neschopen piesunu
s Vyprazdilovani
o 0 - nevyzaduje pomoc
o q)nykturic / inkontinence
o 1 -vyzaduje pomoc
¢ Medikace
o 0.- neuziva rizikové léky
o {1/ Uziva nasleduji Iéky: diuretika, antiepileptika, antiparkinsonika,
antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny
» Smyslové poruchy
o 0.-7adné
o @ vizualni, smyslovy deficit
s Mentélni status
o {0 4 orientovan
o 1 - ob&asna noé¢ni dezorientace
o 1 - diivejsi dezorientace / demence
ov Vel
° @ 18 a2 75 let
o - nad 75 let
¢ Pad v anamnéze
o 1-ano

e Vyhodnoceni: & IDO&)C
o skére 3 a vysSi = pacient je ohroZen rizikem padu
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Priloha €. 7- Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

Bartheliv test zikladnich vSednich ¢innosti (ADL — Activities of Daily Living)

e Piijem potravy a tekutin -samostatné bez pomoci 10 )
-s pomoci 5
-neprovede 0

e Oblékani -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci @
-neprovede 0

e Koupani -samostatné bez pomoci 10
-s pomoci Ok
-neprovede 0

e Osobni hygiena -samostatné bez pomoci @
-s pomoci 5
-neprovede 0

o Kontinence mo¢i -plné kontinentni 10
-ob&as inkontinentni ©)

-inkontinentni

= o
<

e Kontinence stolice -plné kontinentni
-obcas inkontinentni
-inkontinentni

= B =40
o\.’

e Pouziti WC -samostatné bez pomoci
-s pomoci
-neprovede
e Presun lizko-Zidle -samostatné bez pomoci
-s pomoci
-vydrzi sedét
-neprovede
e Chiize po roving -samostatné nad 50m
-s pomoci 50m
-na voziku 50m
-neprovede
e Chize po schodech -samostatné bez pomoci
-S pomoci
-neprovede :
* Vyhodnoceni: ADL4 0-40bodid  __vysocezdvisly - 5% Bodd
ADL 3 45 -60 bodii zavislost stiedniho stupné
ADL 2 65— 95 bodu lehka zavislost
ADL 1 96— 100 bodt nezavisly

au
S

—_
(=]

Ol = O W Ln = O\ W |Lh
SN o
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Priloha ¢. 8- oSetirovatelska anamnéza (10)

OSetiovatelsky zaznam

Osobni anamnéza : G0 L
Dogoou g, Aeeot 4

.......................................... O A00TE,, RS0y | 3Axo0uen

................ \ SR, T e e G O O

Alergie : jidlo Ano-tipokudianopkieres . Lo Sk i L b e
(Ne)

Léky Ano: Spokudanofkteren. om0 s
Jiné Ne pokud ano, kieré. x¢ Q%KL\{J\K\%FI,.M“O
1
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Alergie : jidlo Ne) Ano pokud ano, které

Léky Ne )i Ano" - pokudranoskieréii . ooiih
Jiné Ne @ pokud ano, které. Qroan. T‘Ll‘(."’g 0% X2,
Nemocny ma u sebe tyto léky : ... AQ

Je pougen,  Ze je nemd brat Ano (@
Jak je ma brat (Ano> Ne

Sociélni situace (bydleni, pffbuzni, kontakt se sousedy, socidlni pracovnici...)

or s - \
- By, 209m. 0200 09 MROL. N AR B 0L TR Ko

= o, R L
D AR RN A B

2.
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Specifické zakladni potieby

1. Pohodli, odpoéinek, spinek

a) Bolest/ nepohodli

- Pocit'ujete bolest nebo néco neptijemného? Ano @
pokud ano,

UpEeSNEter Tir v e e B S e e R

- Mél jste bolest nebo jiné nepiijemné potiZe uz pred pfijetim? Ano @
pokudiano UpIesneterewa SEa SEs it et d s s L E L B

-Co jste:délal pro tilevu bolestl (ObHED?. ......vevunreneeinnssreorsenasas

- Doslo po nasf 16&bé k uleve? Uplné Casteéné

- Pokud budete mit u nas bolesti/ potiZe, co bychom mohli udélat pro jejich

Zmimment? . m o s L R s R e e
Hodnoceni sestry : .! %QWC)M’A\)E‘QWﬁH \.W“ioﬁ"’@{\%)édwf‘ﬂ
......................... AreAC

b) Odpocinek /spanek

- Mate néjaké obtiZe se spankem nebo odpoginkem od té doby, co jste pfisel do

nemocnice? Ano) Ne ¥

pokud ano, upfesnéte. . 0z, DSIRINY. 72, 00K ‘?.\.3.’.;?{‘.‘."&\.}. X8 m
e

- Mél jste potiZe i doma? Ano) Ne

- Usinate obvykle t&zko? @ Ne

- Budite se piilis brzy? Ano) Ne
pokud ano, upiesnéte... HTL.RLSH

- Co podle Vas zpisobuje Vase potl’ée?...‘ff‘;@i&)ﬁ.‘} ...............................

- Mate n&jaky navyk, ktery Vam pomaha lépe spat?. 2%, lg"a?:‘i o “‘{l\farﬁ’ (ON N
WISV asy

- Berete doma Iéky na spani?  Ano (Ne

pokud ano, které
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2. Osobni péce

- MiiZete si v8echno udélat sdm? Ano Ne

- Potfebujete pomoc pii umyti? ‘Ano Ne

- Potfebujete pomoc pii ¢isténi zubt? Ano (Ne ) i

- Méte obvykle kazi suchou mastnou @

- Pokud méte problémy, jak si oSetfujete doma plet?..</........ccorisii i
- Potfebujete pomoc pii koupdni? Qg_lu)\) Ne

- Kdy se obvykle koupete? ézi_ny odpoledne  veder je to jedno

o

Hodnoceni sestry: . JO00@00, 7)) RS, (ORI, ,g?: ; Y‘{X~Wé X e

3. Bezpedi

a) lokomotorické funkce

- Mate potize s chiizi? : (‘Ano) Ne

pokud ano, upfesngte.... LY O T

- Mél jste potiZe s chiizi uZ pied piijetim? AnoY Ne

pokud ano, upfesnéte....... et e U R O

-Rekl Vam zde v nemocnici nékdo, abyste nechodil? Ano Ne
pOkNdtaNG D esnEte s e

- Otekavite ngjaké problémy s chiizi po propusténi? (Ano) Ne  Nevim

b) zrak
- Méte n&jaké potiZe se zrakem? ~ (Ang) Ne
\ T - 19 9
pokud ano, upfesnéte... Fey, b, 00, SO, M deadee,
- Nosite bryle? (Ano) Ne
pokud ano, mate s nimi n&jaké problémy?.. =M.
¢) sluch
- Slysite dobte? Ano Ne
Pokud ne, uZivate naslouchadlo? Ano @9

Jak jinak si poméhate, abyste rozumél?.. 7.

Hodnoceni sestry:
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4, Strava/dutina ustni

a) Jak vypad4 va3 chrup? :’Ec;i;;@ vodnyEnds bic s e |

- Mate zubni protézu? horni dolni ( #adnou )

- D&l4 Véam stav Vaseho chrupu pii jidle potize? Ano (Ne
polaidianozupiesnete T el e SR i de e S R e

- Méte rozbolavéla asta? Ano (Ne

pokud anosruSiEVastoiptiidler s i L B

b) Myslite, Ze mite télesnou vihu pFiméFenou? Ano @

- pokud vyssi (o kolik?)................

- Pokud niZ3i ( o kolik?).1221%. ..

¢) Zménila se VaSe viha v posledni dobg? @ Ne

- pokud ano, o kolik kg jste zhubnul.....\5. %%, .....pFibral...............

d) Zménila nemoc Vasi chut’ k jidlu?-olgoc Ano) Ne

= GolobyykleliteR i n n it s e R e

- Je n&co, co nejite? ( "Ano) Ne

- Pokud ano, co a prod?. VYenOWmILn), SoNO T

- Miéte zvlastni dietu? Ano (Ne)
= PokarltanotakouZ sesmies s mtdntn it SRR e Lo g A L S il e
- Meél jste néjakou dietu, nez jste prisel do nemocnice? Ano (Ne
=== Bokud'anojuplesneles i oL an e e L e
= = Coby:mohlo VS problemVyTesit?.. ..o s

X, . ~ . . : S iler 1t “\
- Cekate, Ze po navratu z nemocnice budete mit specidlni dietu? ~ Ano e
- Pokud ano, oéekavite, Ze ji budete schopen dodrzovat?

33, 00 g0

5. Tekutiny
- Zménil jste pifjem tekutin , od té boby, co jste onemocnél?
Zvysil snizil nezménil
- Co rad pijete?
e——
vodu mléko ovocné §tavy
@ nealkoholické napoje
5)
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= Gomepijelead AR e Ll S
- Kolik tekutin denné vypijete? .. -
- Mate k dispozici dostatek tekutln"

Hodnoceni sestry: . ‘
G0 SOt . SO k. \m w)«;ﬂf i

6. Vyprazdiiovani

a) Stieva
: e Ly o
- Mate obvykle normalni stohcn) zdcpu prijem
- Jak €asto chodite obvykle na stolici?....... A \ O e
- Kdy se obvykle vyprazdiiujete? ....Y.u.‘.‘.(.".‘: .................................................
- Berete projimadlo? pravidelné ¢&asto prilezitostné
- Pomaha Vém néco, abyste se vyprézdnil? "Ano) Ne
Boktidanojicolielto? [t GO i Bl ie e B S0 e e
- Mate nyni problémy se stolici? Ano (Ne

Pokud ano, jak by se daly fesit?

b) Moéeni

- Me¢l jste potize s moéemm pied prlchodem do ncmocmce" @ Ne
Pokud ano, upresnetem.w.‘.wr\nr??-!f.‘w. “c“ NG

- Ocekavate potiZze s mogenim po navratu z nemocnice? (Ano ) Ne
Pokud ano, myslite, Ze to zvladnete? .. 220 Q. 05\ Q0L

Hodnocenf sestry: NOon2oae).d0 Soventngoin), usi. 95t &

[ R S

7. dychani

- MEél jste pfed onemocnénim n&jaké problémy s dychanim? Ano ( Ne
PokudianoSupfesnéter it con s R lE Sl i i e S e
- MEél jste potiZe pied piichodem do nemocnice? Ano (Ne

Pokud ano, upiesnéte
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- Méte nyni potize s dychdnim? Ano (Ne)
Pokudianozco by VamipomohloZiiy it it i e b
- Ocekavate, Ze budete mit potize po navratu domi? Ano Ne ( Nevim)
Rokud:anoszviadneteor ol oo e e e m e e e
- Koufite? 5 Ano Ne
Pokiidiano kolik? & deivE Eoust iR ene o e
Hodnoceni sestry: ... Dy 02200, 009, 0@ OO0k, XE oAU
8. Kiize
- Pozorujete zmény na kizi? “Ano) Ne
- Svedi Vas kiize? Ano @9 Nékdy
Hodnocen sestry: . 14252 é} .oy, MmN AMrnicly ) eauni)m, ke, \oadiny
WHONAL  OLSLOND U
9. Aktivita, cvi¢eni, zaliby
- Chodite do zaméstnani? Ang) Ne
Pokudianojicodalate?. QXM e e
- Mate potize pohybovat se v domacnosti? Ano @
(DboxOwoy) vl
- Mate doporugeno n&jaké cviceni? ‘Ano) Ne
Bokudianojupfesndte: i s et s e e iR s
- Vite, jaky je V4§ pohybovy rezim v nemocnici? Ano) Ne

- Jaké mite zaliby, které by Vam vyplnily volny ¢as v nemocnici?

¥ e o L\;:U,)o ..............................

- MiiZzeme néco udélat v jejich uskuteénéni?

2 C i B A0,
Hodnoceni sestry: WPumo e Aol sttt S e

10. Sexualita ( otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za potfebné o tom mluvit)

- Zplisobila Vade nemoc n&jaké zmény ve VaSem pohlavnim Zivot&? Ano Ne
Pokud ano, upfesnéte
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- Ocekavate, ze se Vas pohlavni Zivot zméni po odchodu z nemocnice? Ano Ne
Polaudianoaplesnéte s s s e e s s el S

Hodnoceni sestry: . “WOV“C OCIAE. B0 Ao | @ o, M)

- Jakou 8kolu jste ukon#il? .. NCEONA. . 2. 000 e

- Ocekavite, Ze se po odchodu z nemocnice zméni Vase role manZela (manzelky), otce
(matky), nebo jiné socidlni vztahy? Ano (Ne)
Pokudtanofupfesnetesiziir 25 s an il e e D

Sakivelkaijeivatelrodina? s Losbnaiie i L RN LB e
- S kym spolecné Zijete?

- Kdo se o Vas miiZe postarat? . &% %

-V jakém byté Zijete? .. 0L OTOy ).

- Méte dostatek informaci o Vagem lé¢ebném reZimu? Ano) Ne

- Mite dostatek informaci o nemocniénim rezimu? Ano ) Ne

- Mate néjaké specifické problémy tykajici se Vadeho pobytu v nemocnici? . 7.............
- Cheete mi je3t& néco fici, co by ndm pomohlo v oetfovatelské pé&i? ...« ... .uvv.n.....
Hodnocenisestiy: Lnhananinin me s e iR i e e

Jak sestra nemocného souhrnné vidi

R R T T f1g g -
@gadmlg@, Odpovida vihave
Neptd se Migenlivy
Hovorny {Spolupracuje)
Uzkostlivy Vydéseny
Nejisty Nedavérivy
Rozzlobeny Smutny

(;ychle chape 3] Pomalu chépe
Nechapavy (Aktivni )
PFizplsobivy Nepfizptlsobivy

{ Psychicky stabilni Psychicky labilni
Dobe se ovlada Spatné se ovlada
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