UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetrovatelstvi

Osetrovatelska péce o nemocného
s dg. Akutni srde¢ni selhani

Nursing care of the patient with diagnose acute
heart failure

pripadova studie

BAKALARSKA PRACE

Praha, ¢erven 2010 Simona Simonova




Autor prace:

Bakalarsky studijni program:

Bakalarsky studijni obor:

Vedouci prace:

Pracovisté vedouciho prace:

Odborny konzultant:

Simona Simonova
OSETROVATELSTVIi

Zdravotni védy

Mgr. Milena Vaikova
3. 1ékarska fakulta UK v Praze,

Ustav oSetfovatelstvi

MUDr. Jan Simonides

Pracovisté odborného konzultanta: III. Interni — kardiologicka klinika

Termin obhajoby:

FN Krélovské Vinohrady v Praze

zari 2010



r

Prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato
bakalarska prace byla pouzivana ke studijnim uceltim.

ProhlaSuji, Ze odevzdana tiSténd verze prace a verze elektronicka nahrana do

Studijniho informac¢niho systému (SIS 3. LF UK) jsou totozné.

V Praze dne 7. ¢ervna 2010 Simona Simonova



Podékovani

Na tomto misté bych velmi rdda pod€kovala vedouci bakaldiské prace, Mgr.
Milené Vaitkové z Ustavu pro ofetfovatelstvi 3. 1ékatské fakulty UK v Praze a
odbornému konzultantovi MUDr. Janu Simonidesovi z III. Interni — kardiologické

kliniky FN Kralovské Vinohrady za jejich vybornou spolupraci.



LUVO. e 7
2 KINICKA CAST ..ttt ettt ettt et et e e e b e e nne e 8
2.1 Fyziologie srdce a Krevniho ObEhU.........ccovuiiiiiiiiiiiceee e 8
2.1.1 Funkce krevniho ob€hu ........ccooviiiiiiiiiiic e 8
2.1.2 Hemodynamika krevniho ob&hu..........ccccoeviiiiiiiiiiii 8
2.1.3 Funkcni morfologie STACE.......oivviieiiiiiiiiciecic e 9
2.1.4 SrdeCni TEVOIUCE ......ooiieiiiiiiiii et 9
2.1.5 Pfevodni syStém SIAECHT ......ocvveviiiiiiieiiiic e 10
2.1.6 Rizeni STAe&NT GINNOS.......vveuervierreireeiiereiecesiseiese e 11

2.2 Srdecni SETNANT........coiiiiiii i 11
2.2.1 Rozdéleni srdecniho selhdni ..........ccoeviiiiiiiiiiiii s 12
2.2.2 Kompenzacni MeChaniSIY .......ccccverieririinieiieie e 14
2.2.3 Ptiznaky srdecniho selhdni............cccooiiiiiiiiiiiiii e 15
2.2.4 Diagnostickd VYSEIENT ......ccocveiviiiiiiiiiieseeseee e 16
2.2.5 Lécba srde€niho selhani..........cccooviviiiiiiiiiiiicc e 20
2.2.6 Akutni selhAni STACE ........ceeiviiiiiiiieie e 24

2.3 Zékladni informace 0 NEMOCNEIM .........ccvereiirieiiiinie e 26
2.3.1 Zakladni identifikacni Udaje ..........ccvevveiiiiiiiiiece e 26
2.3.2 Lékaiskd anamnéza...........cooooueeieeiiiiniie e 26
2.3.3 Stav pacientky a diagnostické metody provadéné pfi pfijeti................ 28
2.3.4 Pribe€h hospitaliZace ..........ccovveiviiiiiiiiiie e 30
2.3.5 Diagnostické metody provadéné v pribéhu hospitalizace ................... 33
2.3.6 Farmakoterapie v prabéhu hospitalizace ...........ccoevevvvieiivervareniennnnn, 34

3 OSetfovatelska CASE ......cvviiiiiiic e 36
3.1 OSetfovatelSKy PrOCES......ciiiiiieiiiii i 37
3.1.1 Féze oSetiovatelsk€ho procesu ........cccovvviiiiiiiiiiciii e 38

3.2 Osetiovatelsky model dle V. Henderson ...........ccocceevvvvevninvnese e, 39
3.3 Osetiovatelska anamnéza dle V. Henderson ............cccoveviiiciicniniinecnnen, 40
3.4 Osetiovatelské diagnozy kratkodoby oSetfovatelsky plan...........c.ccevenee. 44
3.4.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy..........cccoovvriiiicniii e 45
3.4.2 Potenciondlni oSetfovatelské diagnozy...........ccoovvveiiiiiiiciiniiienne, 45

3.5 Dlouhodoby oSetfovatelsky plan ..o, 54
3.6 Psychologie nemocného a socidlni problematika...........ccccovvveeniieeiiinnennnnn. 56

4 EduKacnd PIAN ......ooviiiiiiiicc e 57



SR/ TR 60

Seznam pouzitych ZKratek ..........cccoviiiiiiiiiiiiii e 61
Seznam pouZite IHETAtULY ........ccvviiiiiiiiiic s 63
Seznam tabulek a ObTazKU .........ccoveiiiiiiii 64
SezNam PIIION ......viiiiiie 64



1 Uvod

Cilem prace je popis piipadové studie oSetfovatelské péce o SedesatiSestiletou
pacientku, ktera byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péfe interniho
odd¢leni s diagnozou akutni srdecni selhani.

V klinické ¢asti se zabyvam stru¢nou anatomii a fyziologii srdce a krevniho
ob¢éhu, popisuji zde srde¢ni revoluci a v zavéru této Casti mé prace udavam
zdkladni hemodynamické parametry krevniho obchu. Po stru¢ném popisu
anatomie a fyziologie srdce a krevniho ob&hu se vénuji srde¢nimu selhani, jeho
zakladnimu rozdéleni, kompenzacnim mechanizmtiim, diagnostice a 1écbé tohoto
onemocnéni. Stru¢nd popisuji akutni srde¢ni selhani. Udaje o nemocné jsem
Cerpala z lékafské dokumentace. Uvedla jsem zde lékaiskou anamnézu, druhy
vySetieni, 1é¢bu a struény popis prubéhu hospitalizace.

V oSetfovatelské ¢€asti pouZivdm metodu oSetfovatelského procesu podle
modelu Virginie Hendersonové. Analyzou informaci ze zdravotnické
dokumentace, informaci ziskanych od nemocné, ostatnich €lenii zdravotnického
tymu a vlastnim pozorovanim jsem stanovila aktualni a potenciondlni
oSetiovatelské diagnézy. K vyfeSeni jednotlivych problému pacientky jsem
stanovila plan oSetfovatelské péce a jeho hodnoceni. Kratkodoby oSetfovatelsky
plan je podrobné rozpracovan pro 2. den hospitalizace. Na to navazuji
dlouhodobym oSetfovatelskym planem.

V zavéru mé prace jsem se podrobnéji vénovala psychologii a edukaci

nemocné. Praci uzavird prehled odborné literatury a ptilohy.



2 Klinicka Cast

2.1 Fyziologie srdce a krevniho obéhu

2.1.1Funkce krevniho obéhu

Jednou ze zékladnich vlastnosti zivych organizml je zachovani stalych
podminek ve vnitinim prostiedi pfi nejriznéjSich metabolickych narocich a
meénicich se podminkach okoli. Stalost vnitiniho prostfedi se oznacuje pojmem
homeostdza. Obéhova soustava je jednim z jejich pilifa.

Obéhova soustava umozni zésobovat tkan€ kyslikem, zivinami, vitaminy,
odstrafiuje zplodiny latkové pfemény, pomdha udrzovat stdlou koncentraci ionti,
acidobazickou rovnovahu, teplotu a zajiStuje preddvani informaci prostfednictvim
aktivnich latek.

Hnaci jednotkou ob&hové soustavy je srdce. Jeho moznosti pfizpisobit se
nejriznéjSim pozadavkiim organizmu jsou rozsahlé. Pfesto mohou nastat nékdy
okolnosti, kdy srde¢ni ¢innost neni schopna zajistit ptfeCerpani dostate¢ného
objemu krve a srdce selhava. Obéh vsak miize selhavat i z jinych pficin.

Krevni ob¢h jsou dva oddélené okruhy, zafazené za sebou. Kazdy okruh
aktivuje jedna srde¢ni komora. Maly (plicni) obéh je pohanén pravou komorou
srdecni, velky (systémovy) levou komorou. Objem krve, ktery je za cCasovou
jednotku piecerpan, je u obou ob&ht stejny. Plicni a systémovy ob¢h se vSak 1isi
tlakem a odporem. Tlak v plicnim obéhu je 4 — 5 krat nizsi nez tlak v obéhu

systémovém. [1]

2.1.2 Hemodynamika krevniho obéhu

e Minutovy objem srdecni — srdecni vydej — je mnozstvi krve, které protece

aortou nebo plicnici za jednu minutu. Je urcen velikosti systolického



tepového objemu a tepovou frekvenci. (V klidovych podminkich u
zdravého ¢lovéka ¢ini 5 — 5,5 I/min.)

o Systolicky (tepovy) objem — je objem krve vypuzené béhem jedné srdecni
kontrakce (70 — 80 ml krve).

o Ejekcni frakce — se udava v procentech a je to pomér mezi systolickym

objemem a koneénym diastolickym objemem. (U zdravého ¢lovéka ¢ini

60%.) [1]

2.1.3 Funk¢ni morfologie srdce

Srdce je duty organ, jehoz stény tvori srde¢ni svalovina. Metabolizmus srde¢ni
svalové buiiky je pfevdzné vazan na oxidacni pochody. Zdrojem energie pro
srdeCni Cinnost jsou mastné kyseliny, laktat, glukéza a v menS$i mife 1
aminokyseliny.

e Automacie (chronotropie) je schopnost vytvatet vzruchy. Vysledkem je

sled pravidelnych rytmickych srde¢nich stah.

e Vodivost (dromotropie) znamena, ze se vznikly vzruch pfenasi na celé

srdce. Vysledkem je synchronni stah vSech svalovych vldken.

e Drazdivost (bathmotropie) je schopnost vyvolat svalovy stah.

e StaZlivost (inotropie) je schopnost svalové kontrakce. [1]

2.1.4 Srdec¢ni revoluce

Srde¢ni ¢innost je neustdle se opakujici, cyklicky déj. Jeden cyklus se nazyva
srdecni revoluce. SrdeCni revoluci muzeme rozdélit na systolu a diastolu.
Kontrakce myokardu je systola, uvolnéni myokardu je diastola. Béhem srde¢ni
revoluce dochazi k tlakovym zménam v srde¢nich dutinach a tyto aktivni tlakové
zmény jsou hnaci silou krevniho proudu.

Béhem diastoly jsou tlaky v komorach a sinich témét vyrovnané a nizké, blizi
se hodnotdm atmosférického tlaku. Atrioventrikuldrni chlopné jsou oteviené a

vlivem setrvacnosti krevniho proudu a pozitivniho tlaku v sinich proudi krev ze



sini do komor. Toto obdobi se nazyva obdobi rychlého plnéni komor. V dalsi
fazi, v obdobi pomalého plnéni komor je objem piesunuté krve ze sini do komor
mensi a v posledni fazi se komory plni v disledku aktivni kontrakce sini. Na
konci komorové diastoly je objem komor nejvétsi. Je to komecny diastolicky
objem.

Tlak v komorach se zvysuje, uzaviou se atrioventrikularni chlopné. Zacina
aktivni faze srde¢ni revoluce — systola komor. V prvni fazi komorové systoly se
zvySuje tlak v komoréch, ale objem komor se neméni. Tato Cast revoluce se
nazyva faze izovolumickd. Pii dosazeni vyssiho tlaku v komorach, nez je tlak
Vv arteriich, se oteviraji semilunarni chlopné a krev pod vlivem tlakového
gradientu zac¢ina proudit do velkych cév — ejekéni faze. Pocatecni obdobi ejekeni
faze se nazyva obdobi rychlého vypuzovdni. Tlak v komorach a velkych arteriich
ma téméef stejnou hodnotu, tato hodnota se oznacuje jako systolicky tlak. Tlak
vypuzované¢ krve postupné klesa a kontrakce svalovych vldken ustava, tlak
v komorach zac¢ind klesat — obdobi pomalého vypuzovdni. Dochazi k uzavirani
semilunarnich chlopni vlivem tlakového rozdilu mezi velkymi cévami (aorta,
plicnice) a srde¢nimi komorami. Tlak v komorach dale klesa a blizi se k nulovym

hodnotam v obdobi diastoly — fdze izovolumické relaxace. [1]

2.1.5 Pievodni systém srdecni

Prevodni systém tvoii specializované bunky, liSici se od bun¢k pracovniho
myokardu anatomickou stavbou (maji méné fibril, hojnéj§i sarkoplazma) a
elektrofyziologickymi vlastnostmi.

Ptevodni soustavu tvofi:

e Sinoatrialni uzel - pacemeker, ktery je umistén na vtokové Casti pravé

predsing, udava sinusovy rytmus 60-80/min.

e Atrioventrikularni uzel, ktery je umistén pfi Usti trikuspidalni chlopné¢ a
je spojen se sinoatrialnim uzlem drahami prochazejicimi sinémi. Pokud
nefunguje tento uzel, pak piebira funkci pacemakeru. (rytmus 30-40/min).

e Hisssiiv svazek, ktery odstupuje z atrioventikuldrniho uzlu a prochazi

vazivovym prstencem bdze srdecni. Je to jediné vodivé spojeni sini a
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komor. Je tvofeno pravym a levym Tawarovym raménkem a dé€li se na

dale na Purkynova vlakna. [1]

2.1.6 Rizeni srdec¢ni ¢innosti

Dosazeni odpovidajiciho srde¢niho vydeje je hlavnim cilem srde¢ni ¢innosti.
Rizeni srde¢ni ¢innosti je zamé&feno na zménu srde¢ni kontrakce a na frekvenci
srdecnich stahti dle metabolického néaroku tkani.

Dynamické zmény sily srdecni kontrakce podle Frankova-Starlingova zakona
popisuje zménu systolického objemu krve v zavislosti na velikosti zilniho navratu
a na kontraktilit¢ myokardu. Pfi dokonalé funkci tohoto mechanizmu se krev
V zilnim systému neméstna.

Srdecni frekvence je ftizena nervové a humoralné. Nervovou regulaci
uskuteCnuje sympatikus a parasympatikus. Parasympatikus snizuje a sympatikus
zvysuje tepovou frekvenci. Mediatorem parasympatiku je acetylcholin a kromé
snizeni srde¢ni frekvence ma 1 negativni dromotropni efekt. Medidtorem
sympatiku je noradrenalin. Jeho aktivace ma pozitivni chronotropni, pozitivni
inotropni, protivni bathmotropni a dromotropni efekt.

Srde¢ni ¢innost je fizena i hormonalné. Adrenalin, noradrenalin i glukagon
maji pozitivné chronotropni 1 inotropni efekt. Koncentrace iontd v télnich
tekutinach ovliviiuji silu kontrakce a tepovou frekvenci. Pti nadbytku drasliku je
srdce dilatované a vykazuje nizkou tepovou frekvenci. Nedostatek iontlh vapniku
ma podobny ucinek jako nadbytek drasliku. ZvySena télesnd teplota ma pozitivni

chronotropni efekt. [1]

2.2 Srdeéni selhani

Pojem srdecni selhani oznacuje stav, kdy abnormdlni srdecni funkce ma za
nasledek neschopnost srdce preCerpavat krev v mife vyzadované danou aktualni
metabolickou aktivitou tkdni za predpokladu dostate¢né¢ho Zilniho krevniho

navratu.
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Podle vyvolavajici pri¢iny mize selhavat leva ¢i prava komora srde¢ni nebo se
muze jednat o oboustrannou srde¢ni nedostate¢nost.

Z Casového pribehu lze rozlisSovat akutni a chronickou srde¢ni nedostatecnost.
Jako latentni srde¢ni nedostateCnost se oznacuje takovy stav, kdy srdecni selhani
neni ptitomno v klidu, ale mize byt vyvolano zatézi.

Kompenzované srdec¢ni selhani je takovy klinicky stav, kdy u nemocného
s diive pfitomnym srde¢nim selhanim doslo vlivem kompenza¢nich mechanizmt
nebo vlivem terapie k obnové normalni srdeéni vykonnosti.

Pti méstnavém srdec¢nim selhani nalézame vedle porusené srde¢ni funkce i
ptiznaky a znamky vyplyvajici z transsudace tekutin z kapilar do intersticialniho
prostoru v riiznych tkanich a organech.

Srdecni selhani je charakterizovano vzestupem plniciho tlaku levé nebo pravé
komory srde¢ni a znamkami méstnani v plicnim nebo v systémovém ob¢hu.
Vétsinou je i1 snizeny minutovy objem srde¢ni nebo chybi dostateény vzestup
minutového srdecniho obéhu pii zatézi.

Obraz srde¢ni nedostatecnosti je ovlivnén kombinaci:

o znamek transsudace tekutiny z kapilar do intersticia riznych organt

o znamek nedokrevnosti organti nasledkem poklesu minutového obéhu

srde¢niho v klidu a pfi zatézi

o pfitomnosti kompenzacnich mechanizmu

Znédmky nizkého minutového objemu srdecniho se mohou vyskytovat jak pfi

levostranném, tak pii pravostranném srde¢nim selhani. [8]

2.2.1 Rozdéleni srdec¢niho selhani

Srdecni selhani 1ze rozdélit:
1. Dle postizeni srdecniho oddilu na pravostranné a levostranné
2. Dle poruchy funkce myokardu na systolické a diastolické

3. Dle selhani srdce jako pumpy na selhani dopfedu a selhani dozadu [4]

12



Levostranné srdeéni selhani

Levostranné srde¢ni selhani je vysledkem neefektivni kontraktilni funkce levé
komory. S postupnym zhorSovanim schopnosti levé komory Cerpat krev klesa i
srde¢ni vydej. Krev jiz neni G¢inné vypuzovana ven ze srdce, stagnuje v levé sini
a v plicich. Zptsobuje piekrveni plic, dusnost a intoleranci pohybu. Pokud tento
stav pretrvavd, mize vyustit v plicni edém a pravostranné srdec¢ni selhdni.
Obvyklymi pii¢inami jsou:

o ischemicka choroba srde¢ni
o arterialni hypertenze

kardiomyopatie

o

o vrozené ¢i ziskané chlopenni vady.

Pravostranné srdecni selhani

Pravostranné srde¢ni selhani je vysledkem neefektivni kontraktilni funkce
pravé komory. Neni-li krev u¢inné ¢erpana pies pravou komoru do plic, hromadi
se v pravé sini a v perifernim ob&hu. Pacient pfibyva na vaze a rozviji se u néj
periferni otok a méstnani (piekrveni) v ledvinach, jatrech a dalsich organech.
Nejcastéjsi priciny:

o akutnim infarktem pravé komory nebo plicnim embolem

o levostranné pienesené

o pneumopatie (choroby plic).

Systolicka dvsfunkce

K systolické dysfunkci dochdzi v okamziku, kdy levd komora nedokéze
ptecerpat v prubehu systoly dostatek krve do systémového obéhu a klesa ejekéni
frakce. Soucasné krev stagnuje v plicnim ob&hu a tlak v plicni zilni soustavé
stoupa. Srdecni vydej se snizuje, mize se vyskytnout slabost, inava a dusnost.
Mozné ptiCiny systolické dysfunkce:

o infarkt myokardu

o kardiomyopatie.
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Diastolicka dysfunkce

V diastolické dysfunkci dochézi pti snizené schopnosti levé komory relaxovat
a naplnit se béhem diastoly a pii poklesu systolického objemu. Proto pro udrzeni
systolického objemu je tieba vétsi naplné komory. Soucasné se rozviji prekrveni
plic a periferni otok. Muze se objevit jako vysledek:

o arteridlni hypertenze

o kardiomyopatie

o ischemicka choroba srde¢ni[4]

2.2.2 Kompenza¢ni mechanizmy

Zpocatku se vyviji komorova dysfunkce (snizeny srde¢ni vydej a sniZzena
kontraktilita myokardu, nastupujici kongesce), ktera mize postupné prejit do
manifestniho selhani. Nez se vSak tak stane, uplatni se nékolik fyziologickych
mechanizmi, jejichz kolem je srde¢ni nedostate¢nost a jeji pfi¢iny kompenzovat.
Casem bohuzel zaénou tyto mechanizmy spise §kodit, ponévadz si vynucuji na

myokardu vykon, ktery ten uZ neni schopen podavat.

Zvvsena aktivita sympatiku

Na odpovédi na pokracujici srdec¢ni selhani se castni humoralni odpovéd
(vylu¢ovéani hormonti). Obvykle dochdzi ke vzestupu koncentrace cirkulujiciho
adrenalinu a noradrenalinu, které srdecni Cinnost stimuluji.

Zvysena aktivita sympatiku, je tedy reakci na sniZzeny srde¢ni vydej a krevni
tlak — zvysuje periferni cévni rezistenci, kontraktilitu komor, srde¢ni frekvenci a

7ilni navrat.

Systém renin-angiotenzin-aldosteron

Zvysend aktivita sympatiku také omezuje tok krve do ledvin a tim zpisobi
sekreci reninu, ktery pfeménuje angiotenzinogen na angiotenzin 1. Z angiotenzinu

I se stavd angiotenzin I — silny vazokonstriktor. Vlivem angiotenzinu kiira
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nadledvin vylouci aldosteron, ktery zptisobi zadrzovani sodiku a vody a zvyseni

objemu cirkulujici krve.

Excentricka hypertrofie levé komory

V disledku volumového pietizeni dochazi ke vzristu poddajnosti myokardu a
tak 1 ke zvétSeni srdce. Pfi excentrické hypertrofii levé komory (zvySeni
diastolického objemu komor) dochazi ke zvySeni srdeCni prace a zvySeni
systolického objemu. Tento zvySeny objem rozpina vlakna srdecni svaloviny tak,
ze komora je schopna vyssi objem pfijimat. Pfi nadmérném napéti se vSak sila
kontrakce snizuje a u chronicky zvétSené¢ho srdce je funkce myokardu casto

snizena. ZvétSena komora vyzaduje vynalozeni vEtsi energie k ejekci krve.

Koncentricka hypertrofie levé komory

Dalsim mechanizmem je hypertrofie — ztlusténi svalové stény srdce zvétSenim
velikosti svalovych vladken. Je to charakteristickd odpovéd’ na zvySeny tlak, ke
které dochazi, je-li pfitomna né&jaka piekazka v odtoku krve. Pti koncentrické
hypertrofii levé komory umoZznuje srdci zbytnéla svalovina komor pumpovat krev
proti zvySené rezistenci, ¢imz dochézi ke zlepSovani srde¢niho vydeje. Do urcité
miry hypertrofie zlepSuje Cerpaci schopnost srdce, i kdyz nakonec muze dojit
k poklesu kontrakéni sily myokardu v disledku nedostate¢ného zasobovani krvi,

nebot’ toto zvétSeni svalové tkané také zvySuje pozadavky myokardu na kyslik.
[4, 6]

2.2.3 Priznaky srdec¢niho selhani

Casnymi piiznaky a symptomy levostranného selhani srdce jsou:
e TUnava
e suchy kasel
e ortopnoe
e dyspnoe

e paroxysmalni no¢ni dyspnoe.
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Pozdnimi klinickymi pfiznaky levostranného selhani srdce mohou byt:
e chladna, bleda pokozka
e neklid, zmatenost
e vykaslavani krve
e chripky pfi poslechovém vysetieni

e tachykardie

Klinickymi ptiznaky pravostranného srde¢niho selhni jsou:
e vahovy piiristek
e pocit plnosti, nevolnost
e otoky
e ascites
e hepatojugulérni reflex a hepatomegalie
e zvySena napli krénich zil
e nykturie
e bolest v pravém podzebii.

[4]

2.2.4 Diagnosticka vySetreni

Fyzikalni vySetieni

Pohledem: vsimame si celkového vzhledu nemocného, polohy nemocného,
otoktl, napln¢ krénich zil, vzhledu sliznic a ktize.

Pohmatem: pohmatem mutzeme vySetiovat pulzaci karotid a arterii, mizeme
tak zjistit, i zda nejsou pritomny fyzikalni znamky hypertrofie levé komory
srdecni (zvedavy uder srde¢niho hrotu).

Poklepem: jedna se pouze o orientacni vySetfeni, kterym muzeme urcit
podezieni na zvétSeni srdce.

Poslechem: provadi se fonendoskopem, v pfipadé srdce se jedna o

nejpfinosnéjsi vysetieni. Pii poslechu srdce zjistujeme srdecni frekvenci, rytmus a
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poslechové fenomény. Poslechem zéaroven vySetfujeme i typy dychani a typy

vedlejsich dychacich Selesta.

Meéreni krevniho tlaku

Meg¢fteni krevniho tlaku (TK) je zdkladni metodou kontroly stavu krevniho
obéhu pacienta. TK je mozné meéfit pfimo v tepné (intraarteridlné) pomoci
srdecniho katétru — tzv. krvavd metoda méfeni TK, nebo nepiimo pomoci

rtutového tonometru a fonendoskopu — stetoskopicky neboli poslechem.

RTG snimek hrudniku

Prosté rentgenové vySetfeni patii k neinvazivnim vySetfovacim metodam, a
proto zustavd nativni snimek hrudniku pro svou jednoduchost a spolehlivost
nejcastéj$i diagnostickou metodou. Jeho nejvétsi piinos spociva v zobrazeni
meéstnani v plicich u selhani levé srdecni komory dfive, nez se objevi klinické
pfiznaky. Na RTG snimku miizeme sledovat tfi postupné vyvijejici se faze
méstnani v plicnich Zilach pfi levostranném selhani:

e cévni méstnani v hornich, pfipadné stfednich plicnich polich rozsifené

plicni Zily, v dolnich plicnich polich ziZené plicni Zily

e intersticialni plicni otok (u akutniho srde¢niho selhéani)

e alveolarni otok

Obvyklym nalezem pii srdecnim selhani byva kardiomegalie. Na RTG
snimku hrudniku prométujeme kardiotorakalni pomér. Jde o pomér Sife srde¢niho

stinu k pficnému rozméru hrudniku. Kardiotorakdlni pomér neni spolehlivym

indikéatorem systolické dysfunkce levé komory srdecni.

Elektrokardiografie (EKG)

EKG je vySetfovaci metoda, ktera zaznamenava -elektrickou aktivitu

srde€niho svalu, tzn. vznik a Sifeni akéniho proudu pfevodnim systémem
srdecnim a bunkami myokardu.
EKG pochopitelné napomaha piimo k diagnéze, miize nds upozornit na

infarkt myokardu (zmény useku ST mohou oznadit ischemii myokardu), dulezité
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informace poskytuje i pfi hypertrofii levé nebo pravé komory srde¢ni (vysoké

voltaze komorovych komplexit), nebo také muze odhalit arytmie.

Echokardiografie

vvvvvv

diagnostickd metoda v kardiologii. Prostfednictvim ultrazvukového vinéni o
frekvenci 2,5 — 10 MHz zobrazuje nejen srdce a velké cévy, ale i smér proudéni a
mnozstvi krve vsrdeCnich dutinach. Podle umisténi sondy se déli
echokardiografie na:

e transtorakalni — sonda se priklada na hrudnik

e transezofagedlni — sonda, umisténa na flexibilnim fibroskopu, se zavadi
do jicnu

Podle zptisobu zobrazeni se echokardiografie déli na:

e jednorozmérnou - srdecni struktury, kterymi prochdzi signdl, se zobrazuji
jako cernobilé kiivky pohybujicich se casti srdce (zjistujeme napf.
hypertrofii srdecnich stén, velikosti srdecnich dutin)

e dvojrozmérnou - vysledny Cernobily D obraz je anatomicky fez srdcem
(zjiStujeme smér a rychlost proudéni krve).

e dopplerovskou - (barevné dopplerovské mapovani) umoziuje vySettit

proudéni krve v srde¢nich oddilech a jeho charakter, rychlost a smér.

Pii echokardiografii mizeme zjistit hypertrofii levé komory, dilataci a
abnormalni kontraktilitu, poruchy funkce chlopni. Pro posouzeni celkové
systolické srde¢ni funkce pouzivame ejekéni frakci. Normalni hodnota ejekéni
frakce levé komory je nad 55%, pod 50% mluvime o lehké systolické dysfunkci.
Spravna diagndza srde¢niho selhani se opird o piitomnost srde¢ni dysfunkce,
proto kazdy nemocny se srdeénim selhdnim by mél byt vySetfen

echokardiograficky.

Zatézové testy

SniZzeni kardiopulmonalni vykonnosti nemocnych se srdecnim selhanim je

zptisobeno fadou faktorti. Vyznamna je zde neschopnost myokardu adekvatné pii
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zatézi zvysit minutovy srdeéni vydej, ztrata kondice, porucha prokrveni a jiné.

(ergometrie, spiroergometrie)

Radionuklidova vySetieni

Radionuklidova ventrikulografie umoziiuje stanoveni celkové systolické
funkce levé i1 pravé komory a propocet ejekéni frakce levé i pravé komory v Klidu
1 pifi zatézi. Je vhodna u nemocnych, u nichz neni mozné provést

echokardiografické vysetieni.

Katetrizace

Srdec¢ni katetrizace je invazivni vySetfovaci metoda, kterd umoziuje posoudit
rozsah srdecnich vad, funkci komor nebo zvySeni tlaku v levé komoie a plicnici
pfi plicni hypertenzi. Hodnotime zde tlakové a prutokové vlastnosti srdecnych
oddili.

Podle cilového mista katétru katetrizaci délime na:

e Pravostrannd — neprovadi se pod RTG kontrolou, provede se punkce zily
(v.subclavia, jugularis interna) a nasledné se zavede katétr (Swantv-
Ganzlv katétr) do plicnice.

e Levostrannd - vysetieni je nutné provadét pod RTG kontrolou. Po punkci
tepny (a.femoralis) se prostupuje aortou proti sméru krevniho proudu do
levé komory.

e Transseptdlni - provedeni pod RTG kontrolou, cesta vstupu je stejna jako
u pravostranné katetrizace, zpravé sin¢ probodnutim mezi sinové

piekazky.

Koronarografie a ventrikulografie

Je invazivni katetrizani vySetfovaci metoda koronarnich tepen, pii které se
tepny po nastiiku kontrastni latkou rentgenograficky zobrazi. Pokud se provadi
nastiik jen srde¢nich dutin, nazyva se metoda ventrikulografie.

Standardni pfistup pro toto vySetieni je a. femoralis a postupuje se retrogradné
do aorty smérem k srdci. Do levé komory se vstiikne tlakovou stiikackou 30 — 50

ml kontrastni latky a po dobu 10 vtefin je leva komora dobfe viditelna v systole a
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diastole. Poté se katétr zavede do odstupu véncité tepny a vstiikne se 3 — 8 ml

kontrastni latky pro zobrazeni koronarnich cév.

Laboratorni vySetireni

Laboratorni biochemické nalezy nejsou obvykle specifické pro diagnozu
srde¢niho selhani, mohou vsak oziejmit tizi stavu (hladina laktatu, krevni plyny) a
ukazat na nékteré komplikace (anémie, renalni insuficience, abnormalni funkce
jater).

Novéji se uziva vysetieni hladin cirkulujiciho brain natriuretického peptidu
(BNP) nebo jeho NT fragmentu odstépeného z jeho prekurzoru pro-BNP (NT pro-
BNP). Stanoveni NT pro-BNP je piinosné v diferencialni diagnostice akutni
dusnosti. Normalni hodnoty velmi pravdépodobné svéd¢i proti pfitomnosti

srde¢niho selhani. Hodnoty je tfeba vztahovat na vék nemocného. [4, 5, 7]

2.2.5 Lécba srdeéniho selhani

Rozeznavame akutni, kratkodobé a dlouhodobé cile 1é€by srdecniho selhani.
Akutnim cilem je zlepSeni hemodynamickych parametri, tj. zvySeni tepového a
minutového srde¢niho vydeje a pokles srdecnich plicnich tlaki.

Kratkodobym cilem je objektivni zlepSeni tolerance zatéze, zlepSeni
symptomatologie nemocnych a zlepSeni Zivotni kvality nemocnych.

Dlouhodobym cilem je zlepSeni Zivotni progndézy — zlepSeni funkce levé

srdecni komory, zmenSeni jeji hmotnosti a objemt.

Lécba zakladniho onemocnéni vedouciho k srde¢nimu selhani

Zaklad lécby tvoii lé€ba zdkladniho onemocnéni vedouciho k srde¢nimu
selhani. Tim se mysli naptiklad U¢inna lécba hypertenze, 1écba a prevence
ischemie myokardu, korekce ziskanych a vrozenych wvad, lécba infekéni

endokarditidy nebo myokarditidy.
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Nefarmakologicka 1é¢ba srdeéniho selhani

Restrikce soli — u nemocnych s mirnym az stfednim stupném srde¢niho
selhani se snazime omezit pfijem sodiku. Témto pacientim je doporucovano

vyhybat se slanym pokrmim a mineralkdm s vysokym obsahem Na.

Télesny trénink — jednim ze zakladnich projevi srde¢niho selhéni je snizena
tolerance zatéze, projevujici se hlavné dusnosti a tnavou. T¢€lesny trénink u
nemocnych s chronickym srdecnim selhdnim naptiklad snizuje aktivitu
sympatického systému, snizuje periferni vaskuldrni rezistenci a zvySuje pratok
krve svalem. Té¢lesny trénink zlepSuje kvalitu zivota, pacienti se citi Iépe a

vykonnéji.

Dieta - je vhodné jist mén¢ a vicekrat denné. Strava ma obsahovat dostatek

kalia, vitaminti, ma byt nenadymava a nedrazdiva.

Oc¢kovani — vsem nemocnym se srdeCnim selhdnim doporu¢ime ockovani

proti chiipce a pneumokoklim.

Farmakologicka 1é¢ba srde¢niho selhani

Diuretika — zde maji nezastupitelné misto, nebot’ ledviny v patofyziologii
srdecniho selhani hraji diillezitou roli. V ledvinach dochazi k poklesu pratoku krve
v disledku snizen¢ho minutového srde¢niho vydeje a v disledku redistribuce krve
ve prospéch prokrveni Zivotné dulezitych organt (srdce, mozek). Retence natria a
vody vede ke zvétSeni extravaskularniho a intravaskularniho objemu.

Diuretika blokuji reabsorpci natria v riznych castech renalnich tubuld, tim
zvySuji diurézu a vylucovani natria. ZmenSuje se zvétSeny objem extracelularni
tekutiny a klesd télesnd hmotnost. Snizenim objemu intravaskularni tekutiny a
obsahu natria v hladkém svalstvu cév snizuji diuretika zilni tonus, zvysuji
kapacitu Zilniho fecisté a snizuji pfedtiZeni.

Furosemid podany i.v. vyvolava bezprostfednim t¢inkem na zilni fecisté jeho
dilataci. Pravé tento ucinek je dualezity pfi i.v. podaném Furosemidu. Klesa téz

vyrazné plicni postkapilarni hypertenze. Pii chronickém podavani diuretik klesa i
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periferni odpor a tim i dotizeni. Diuretika zmirfiuji méstnani v plicich a dovedou
Vv dobé¢ aplikace odstranit i rozsahlé periferni otoky. ZlepSuji duSnost nemocnych a

toleranci zatéze.

Pozitivné inotropni latky — zvysuji srde¢ni vydej zvétSenim tepového objemu
v disledku posileni kontesce myokardu. Podavani téchto 1¢kt se tidi pritomnosti
periferni hypoperfuze (hypotenze, snizené renalni funkce) s nebo bez projevi
méstnani nebo plicniho edému nebo nedostate¢nou odpovédi na vasodilatacni a
diuretickou l1écbu.

Katecholaminy: nejpouzivangjsim lékem této skupiny je dobutamin, podavany
kontinudlné nitrozilng, 1lékem s podobnym profilem ucinku je dopamin.
Nejmohutnéjsi uc¢inek na kontraktilitu myokardu ma nitrozilné¢ podany adrenalin,
pouzivany ptedev§im jako 1ék volby pii kardiopulmonalni resuscitaci. Dalsi
z katecholaminti noradrenalin ma v béznych davkach maly vliv na kontraktilitu
myokardu, zvySuje vSak vyrazné periferni cévni rezistenci a neptimo tak zvysuje
arterialni krevni tlak.

Zakladni nevyhodou katecholamini je fakt, ze zvySuji spotfebu kysliku
Vv myokardu, jsou relativné vyrazn€ proarytmogenni.

Inhibitory fosfodiesterazy: amrinon a milrinon maji pozitivné inotropni
ucinek, neovliviiuji srde¢ni frekvenci, plsobi vazodilataci v tepenném 1 zilnim
fecisti.

Levosimendan vznikl jako selektivni inhibitor fosfodiesterazy Ill. ZvySuje
kontrakéni silu, ale nezhorSuje relaxaci komor. Otvird ATP senzitivni K — kandly
Vv hladké svaloviné cév a tim zplsobuje vazodilataci systémovych a koronarnich
arterii. ZvySuje Cerpaci silu srdce a tim umoziuje snizit nap&ti krevnich cév.
Nedochazi ke zvySeni spotieby kysliku v myokardu. Mize se kombinovat
s dobutaminem.

Srdecni glykosidy: maji pozitivn€ inotropni ucinek na myokard, zvySuji
srdecni kontraktilitu. Digoxin je lékem volby u nemocnych se srdecnim selhanim
provazenym fibrilaci sini nebo flutterem sini s rychlou frekvenci komor. Cilem

1é¢by je zpomaleni frekvence komor. Aplikujeme ho u akutniho infarktu s fibrilaci
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sini a srdecnim selhanim. V téchto pfipadech je Iékem volby pro svij

antiarytmicky ucinek.

Vazodilataéni lé¢ba — dilatace kapacitniho feCisté snizi nadmérny plnici tlak
v levé komote. Dilatace rezistencniho feCiSt¢ snizi systémovy tlak a zvysi
minutovy a tepovy srde¢ni vydej. Usp&$né se pouziva v 16¢bé akutniho srde¢niho
selhani, kdy se podavaji nitraty. Nitrdty podavame ke sniZzeni piedtizeni, ve
vyssich davkach 1 dotizeni a ke zlepSeni ischemie myokardu. Davkovani se tidi

systémovym tlakem. Nitroglycerin se podava i v prehospitalizacni fazi.

Inhibitory ACE - renin-angiotenzinovy systém je dulezity v regulaci
teélesnych tekutin a krevniho tlaku. Pokles krevniho tlaku stimuluje uvolnéni
reninu. Enzym renin po uvolnéni z ledvin psobi na angiotenzinogen, ktery je
syntetizovan v jatrech a produkuje angiotenzin I. Ten se méni na aktivni
angiotenzin II, ktery zplsobi konstrikci arterii a stimulaci sekrece aldosteronu.
Angiotenzin 11 vede Kk retenci vody a soli, podporuje i uvoliiovani katecholamind
z nervovych zakonceni. Inhibitory ACE tento systém tlumi.

» ZlepSuji zivotni progndzu
snizuji pocet hospitalizaci
zpomaluji progresi onemocnéni
zlepSuji symptomatologii
brani srde¢ni remodelaci

snizuji vyskyt infarktu myokardu

vV V. V V V VY

snizuji vyskyt nestabilni anginy pectoris

Beta-blokatory - kratkodobé vedou ke snizeni srdecni funkce projevujici se
mirnym poklesem ejekéni frakce. Po urcité dobé se vSak zacinéd ejekeni frakce
zlepSovat. Dochazi nejen k navratu na pivodni vysi, ale dokonce k jejimu

zvyseni. Beta-blokatory zpomaluji progresi srdecniho selhani.
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Analgetikum-anxiolytikum - morfin snizuje preload a do uréité miry i
afterload. Snizuje totiz aktivitu sympatického nervového systému. Mize vSak vést
centralnim uc¢inkem k utlumu ventilace. Morfin muze také zhorsit bradykardii a
hypotenzi. Morfin nepodavame, jsme-li na pochybach, zda jde o kariogenni plicni

edém.

Dalsi 1écba

Statiny jsou léky volby dyslipidémie u nemocnych s ICHS. Snizuji vyskyt
srde¢niho selhani u téchto nemocnych.

Perorélni antikoagulacni lé¢ba ma v nemocnych se srde¢nim selhanim snizit
riziko embolizace do velkého obchu. Tato 1écba je vhodna také u nemocnych

s chronickym selhanim. [7]

2.2.6 AKkutni selhani srdce

Akutni srdecni selhani je syndromem nahle vzniklych subjektivnich obtizi a
objektivnich ptiznakl zavinénych prudkym poklesem srde¢ni funkce, ke kterym
patii dusnost z plicni kongesce a klinické znamky poklesu perfuze perifernich
organd.

Nejcastéji se akutni srde¢ni selhani vyskytuje u akutnich infarkth myokardu a
to bud’ pro rozsahlou ischemickou dysfunkci, nebo pro mechanické komplikace.
Dnes ale vzhledem k ¢asnému provadéni reperfuze koronarnich cév se pocet
téchto pfipadii postupné snizuje. Dale se mize vyskytnout u hypertenzni krize,
nelécené systémové hypertenze, mitralni stenézy nebo insuficience. U mladSich
populacnich skupin mohou byt pfi¢inou akutniho srde¢niho selhani
kardiomyopatie, myokarditidy a srde¢ni vady.

Akutni srde¢ni selhani 1ze klinicky délit do téchto skupin:

» akutni levostranné srde¢ni selhani — akutni kardiogenni plicni otok

» kardiogenni Sok

» akutni dekompenzace chronického levostranného srde¢niho selhani
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Akutni levostranné srdecni selhani — akutni kardiogenni plicni otok

Patofyziologie

Akutni levostranné srde¢ni selhani vede k nahlému zvySeni plicniho tlaku
levé srde¢ni komory, ktery se zpétné piendsi do levé siné a plicniho obéhu.
Vznika akutni postkapilarni plicni hypertenze. Mnozstvi krve v plicich stoupa.
Pokud tlak v plicnich kapilarach pievysi koloidné osmoticky tlak plazmy a
tkanovy tlak, prostoupi tekutina do intersticia a pozdéji i do alveoll. Jde o akutni
stav vznikajici béhem nekolika hodin, nékdy i minut.

Vznik plicniho otoku kardiogenniho piivodu je zpisoben nahlym zvySenim
periferni cévni rezistence, kterd je provdzena nedostatecnym zvySenim systolické,

diastolické funkce levé komory.

Klinicky obraz

Klinicky obraz je charakterizovan ndhle vzniklym zachvatem dusnosti bez
zfejmé vyvolavajici pficiny. Typicka je paroxysmalni no¢ni dusnost — obvykle za
1 - 2 hodiny po usnuti. Zachvat mize zmizet béhem kratké doby, nebo muze
progredovat v akutni plicni edém.

Ten je charakterizovan extrémni duSnosti, tachypnoi, ortopnoi a
pfitomnosti inspiracnich a exspirac¢nich chroptli, vtahovanim meziZebii a Gzkosti.
Pacient byva zpoceny, kiize je studena, nemocny vykaslava lehce krvave

zpénénou tekutinu z dychacich cest.

Lécba kardiogenniho plicniho edému

Lécba vyzaduje hospitalizaci a zdkladem je nitroZilni podani nitrati a
diuretik, morfinu, inhalace kysliku, poloha vsed¢.

V rezistentnich stavech se miize provadét umela ventilace v rezimu PEEP.
Optimalizuje se krevni tlak. Pii hypertenzi se pouZivaji nitraty, inhibitory ACE.
Pii hypotenzi se snazime udrzet systolicky tlak 100 - 110 mm Hg (dopamin,
dobutamin, noradrenalin).

Je tfeba vzdy fesit ptfiCiny akutniho srdecniho selhani (infarkt myokardu,

plicni embolie, chlopiiové vady).
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Kardiogenni §ok

Nizky minutovy srde¢ni vydej vede ke snizenému prokrveni tkani, centralizaci
ob¢hu, ischemii tkéni a poruse mikrocirkulace. Vznikd multiorgdnové poskozeni

struktur a funkce organu. [3, 4, 7]

2.3 Zakladni udaje o nemocné

2.3.1 Zakladni identifikacni udaje

o Jméno apfijmeni: M. H.
o Veék: 66 let
o Adresa: M. B.
o Stav: vdana

o Nejblizsi pfibuzni:  manzel

o Vaha: 68 kg
o Vyska: 158 cm
o Datum piijeti: 16. 9. 2009

o Datum propusténi:  23. 9. 2009

Diivod pfijeti: plicni edém

(@]

2.3.2 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza

Otec zemiel v 50 letech pii dopravni nehod¢, s ni¢im se nelécil. Matka se
1é¢i s DM na PAD, bratr nemocné se 1é¢i asi od 40 let s hypertenzi. Pacientka ma

dvé dcery, které jsou zdravy.
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Alergicka anamnéza

Pacientka zadnou alergii neudava.

Osobni anamnéza

V détstvi pacientka vaznéji nestonala, operace neprodélala zadné,
coxartroza l.sin., VAS LS patete, osteopor6za, DM kompenzovany dietou, zevni

haemorrhoidy.

Farmakologicka anamnéza

o Protelostbl p.o. 1-0-0 (nehormonalnilé¢ivo kostnich nemoci)
o Glyvenol tbl p.o. 1-0-1 (venofarmakum)
o Ibuprofen tbl p.o. dle potieby pfi bolesti  (nesteroidni antiflogistikum)

Socialni anamnéza

Pacientka zije ve spole¢né domacnosti s manzelem v rodinném domku.
Abusus
Pacientka nekoufii, alkohol jen vyjimec¢né, cernou kavu pije maximalné 2x

denné.

Nvynéjsi onemocnéni

Pacientka pfivezena vozem rychlé zachranné sluzby pro nédhle vznikly
plicni edém. Dnes veCer pii sledovani zprav zacala citit bolest v epigastriu
s propagaci mezi lopatky, postupné se pfidala i progrese dusnosti. Podobné obtize
pacientka nikdy nemé¢la. Béhem transportu byla dusna, bleda, opocena,
poslechové na plicich slySitelné chripky, TK 210/100 mmHg, akce srdecni
pravidelna, TF 140/min, SpO2 86%.

Pred transportem byla pacientce zavedena periferni i.v. kanyla G 20 na
predlokti LHK, poté byl podan Furosemid 80 mg i.v., Morphin 10 mg i.v., déle
byl podan jednorazové Isoket 2 mg i.v. a béhem transportu byl pacientce podavan

02 maskou 5 I/min.
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2.3.3 Stav pacientky a diagnostické metody provedené pri

prijeti

Celkovy stav

Pacientka pii pfivezeni na nase oddéleni pfi védomi, orientovand, anxiozni,

klidova dusnost, bleda.

o TK 180/100 mmHg
o TF 120/min

o SpO2 92%

o TT 36,6

o Vyska 158 cm

o Vaha  68kg

o BMI 27,2

Hlava
Na poklep hlava nebolestivd, mezocefalickd, zornice izokorické, stiedni
Site, fotoreakce ++, bulby pohyblivé v§emi sméry, usi a nos bez vytoku, dutina

ustni Cista, chrup pevny.

Krk

Sije volné pohybliva, zvySena napli krénich zil, Stitnd zlaza nehmatna,

uzliny nezvétSene.

Hrudnik
Hrudnik symetricky, AS pravidelna, tachykardie, ozvy 2, bez Selestu,
dychani sklipkové s chripky do 2/3 plicnich poli, poklep bas. pfitlumen, jizva na

pravém hemithoraxu v pribéhu cca 7. mezizebii dorsalné.
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Bricho
Bticho mekké, prohmatné, nebolestivé, bez hmatné rezistence, tapottement

bilateraln¢€ negativni.

Koncdetiny
DK bez otoktl, bez znamek TEN, pulsace hmatna do periferie.

Per rektum

Zevni haemorrhoidy klidné, v dosahu prstu bez patologického nalezu.

EKG

AS pravidelna, SR, TF 116/min, osa intermedialni, PZ ve V5, PR 0,164s,
QRS 0, 113 s, porucha iv vedeni v I, II, aVL, naznac¢eny deprese ST do 1 mm ve
V2-V4, oplostélé T v koncetinovych svodech.

RTG srdce a plic (snimek na liZku)

Bez loZiskovych zmén a znamek méstnani v malém plicnim obéhu,
vyrazn€j$i cévni hily, pleurdlni adheze bazaln€ vpravo, ve kterych nelze vyloucit

drobny vypotek, srdce rozsifeno obéma smery, aorta je Stihla.

Laboratorni vvSeti‘eni

Pacientce byla pii pfijmu na jednotku intenzivni pé€e interniho oddé€leni
odebrana krev na biochemické vySetfeni, ABR, krevni obraz, koagulacni
vySetfeni. Byly zjistény zvySené hodnoty cholesterolu, troponinu I, glykémie a
hladiny BNP, ostatni biochemické a hematologické hodnoty krve byly v normé.

Z vysetteni kapilarnich krevnich plyni byla zjiSténa respiracni acidoza.

Diagnostickv zavér pri prijmu

Selhani levé komory, NSTEMI lateralni stény vstupné s plicnim edémem.
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2.3.4 Prubéh hospitalizace

Pribéh prijmu pacientky na JIP

Pacientka byla pfijata na JIP interniho oddéleni dne 16. 9. 2009 ve 23 hod.
Pti pfijeti je pacientka pfi védomi, orientovand, anxiozni, dusnd, tachypnoe 34
dechii/min, inhaluje kyslik 5 I/min. pies obli¢ejovou masku, hodnota SpO2 92%.
Obéhove je hypertenzni 180/100 mmHg s tepovou frekvenci 120/min.

Pacientka je pfi pfijmu uloZena na liZzko do Fowlerovy polohy, klidovy rezim
na lazku. Pacientka je napojena na EKG monitor pro sledovani zakladnich
zivotnich funkci a dale je pacientce podavan zvlhéeny kyslik 5 I/min pies
obli¢ejovou masku. Pacientce je natoCeno 12-ti svodové EKG. Zaroven je
pacientce odebrana zilni krev na laboratorni biochemické vySetfeni (ionty, urea,
kreatinin, jaterni testy, glykémie, kardidlni enzymy, troponin I, BNP),
hematologické vysetfeni (krevni obraz, koagulace) a kapilarni krev na krevni
plyny. Dale je pacientce zaveden permanentni mocovy katétr Fr 18 a napojen na
sbérnou soustavu k pfesnému sledovani hodinové diurézy. Je provedeno RTG
srdce a plic na lizku.

Dle ordinace lékate je podan:

o Perlinganit bolusovda dadvka 2 ml iv. a poté kontinudln¢ pies

mikrodavkovac¢ rychlosti 3 ml i.v. s regulaci dle TK.

o Furosemid 20 mg i.v. dale po 6 hod dle diurézy a TK.

o Plazmalyte 1000 ml i.v. pfes infuzni pumpu rychlosti 60 ml/hod.

o Zahajena prevence TEN - podan Clexan 0,6 ml s.c.

Postupné u pacientky doslo k poklesu TK na hodnotu 140/90 mm Hg, TF
96/min, dechova frekvence se upravila na 24 dechi/min, SpO2 95%, diuréza 2650
ml/ 7 hod. Hladina glukézy v krvi byla monitorovana po 3 hod. bez nutnosti

aplikace inzulinu.

Prabéh hospitalizace 2. den

Pacientka se subjektivné citila 1épe, klidoveé lehce dusna, dychani basalné
oslabené bez presvédcivych chripki, bez opresi na hrudi, obéhové stabilizovana,

akce srde¢ni pravidelna, afebrilni. Dolni koncetiny bez otokui a znamek TEN.
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Z divodu dostate¢né diurézy a stabilizace krevniho tlaku bylo zruseno
intravenozni  podavani  diuretik a kontinudlni intravenozni  podavani
vazodilatatoru. Byla nasazena peroralni 1écba diuretiky, ACE inhibitory a statiny.
Nadéle bylo pokracovéno v inhalaci kysliku a aplikaci nizkomolekularniho
heparinu.

U pacientky probéhlo vysetteni ECHO a RTG srdce a plic na luzku. Odbéry
krve na biochemické, hematologické vySetteni.

Kontinualni monitorace EKG kiivky, DF, SpO2,TT, bilance tekutin po 6 hod.

a zapis do dokumentace.

Praubéh hospitalizace 3. den

Stav pacientky byl tfeti den hospitalizace stabilizovany. Pacientka byla klidov¢
bez dusnosti, dychani bylo cisté sklipkové, vpravo basalné ojedin€lé krepitace.
Pacientka byla afebrilni, napli krénich zil nezvétSena, dolni koncetiny méla bez
otoku, bez znamek TEN. Subjektivné se pacientka citila 1épe.

Klidovy rezim byl zménén na reZim s moZnosti vstavat zlizka, WC
s doprovodem. Bylo pokracovano v nastavené medikaci. Pacientka si nadale
inhalovala O2 3 1I/min ptes kyslikové bryle. Béhem dopoledne byl pacientce
zruSen permanentni mocovy katétr. Dale se monitorovalo EKG, TK po 4 hod,
SpO2 po 4 hod, bilance tekutin po 6 hod. kontrola glykémie po 6 hod. bez
nutnosti aplikace inzulinu. Pacientka byla objednana na vySetieni - SKG v Praze

IKEM.

Prabéh hospitalizace 4. den

V tento den byla pacientce provedena SKG v Praze IKEM. Pacientka byla na
vysetieni a zpét prevezena posadkou rychlé zachranné sluzby. Pfed vykonem byla
pacientka disledné¢ sezndmena s pribéhem transportu a s pribéhem celého
vysetfeni. Pacientka byla na lacno, byla ji zavedena intravendzni kanyla G20 na
predlokti PHK a byla ji poddna ranni medikace. Vykon SKG probéhl bez

komplikaci.
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Po vykonu méla pacientka zavedeny sheath v tiisle PDK, proto byl u pacientky
nafizen pfisny klid na Iizku vleze na zadech 24 hod. Po kontrole APTT ji byl
vytazen sheath a provedena bandaz tiisla na 8 hod.

Osetfovatelska péce v tento byla zaméfena predevSim na edukaci pacientky
pfed vySetfenim, na prevenci TEN, na pé¢i o osobni hygienu, na péci o
vyprazdnovani a sledovani mista vpichu po vySetfeni a celkového stavu

pacientky.

Prabéh hospitalizace 5. den

Pacientka byla v tento den bez subjektivnich obtizi, bez dusnosti, tfislo bylo
bez bolesti, klidné, s drobnym podkoznim hematomem bez progrese, periferie
prokrvena. Pacientka byla pieloZena na standardni pokoj naseho oddé¢leni, zruSena
periferni intraven6zni kanyla, inhalace kysliku. Pacientka byla pielozena
standardni oddéleni.

Osetrovatelska péce je zaméfena predevsim na pomoc pii péci o ocistu téla, na
prevenci TEN, na odbéry krve, na podavani 1éka dle ordinace 1¢kate, na podavani
stravy dle diety, na zapisovani a kontrola fyziologickych funkci a na edukaci
pacientky.

Prubéh hospitalizace 6. - 8. den

V tyto dny hospitalizace byla pacientka bez subjektivnich obtizi, po tyto dny se
provadéla oSetfovatelska péce se stejnym zaméfenim, jako tomu bylo v 5. den
hospitalizace.

Osmy den hospitalizace byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani
s doporuc¢enim kontroly u svého oSetfujiciho lékafe do 3 dntli, dispenzarizace

Vv diabetologické poradné dle planu a dispenzarizace v kardiologické poradné.
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2.3.5 Diagnostické metody provedené v priibéhu

hospitalizace

ECHO
ZAVER: dilatovana LK s vyraznou dysfunkci LK, hypokineza zadni a bo¢ni

stény, diasystolicka porucha regurgitace, degenerativni zmény zavésného aparatu,
nevyrazna strukturdlni mitralni regurgitace, stopova trikuspidalni regurgitac.

Nejsou zndmky plicni hypertenze, perikard bez vypotku.

Kontrolni EKG

AS pravidelna, SR TF 98/min., vyvoj ploSe negativnich T ve [, aVL

Selektivni koronarografie

Kratky kmen s nerovnostmi, RIA ma proximalné tdhl¢ vyznamné kalcifikacni
zuzeni 50-70%, RD je mensi, distalné je RIA difuzné hrubé skleroticky. Velky
RC ma vlasovou stenosu proximalné 90% s projasnénim, za ni je velky RMS.

Dle SKG indikujeme PCI RC. Proveden direktivni stenting 1éze — ProKinetic
3,5/20 mm implantovan 14 atm. s pfiznivym vysledkem.

Indikacni zavér: konzervativné

Medikace: chronicky ASA, Plavix tbl p.o. 1 —0 - 0 alesponi podavat 1 mésic.

Laboratorni vySetreni

TAB 1: Vysledky odbért krve na vySetteni kapilarnich krevnich plynt

Fyziologické Hodnoty pfti Hodnoty 2.den

hodnoty piijmu hospitalizace
pH 7,35-7,45 7,238 7,384
pCO2 4,8-5,9 7,20 511
pO2 10-13 kPa 8,96 11,22
HCO3 22-26 mmol/l 22,5 22,4
BE +,-2 -4,8 -2,2

Sat % 88,4 96

33




TAB 2: Vysledky odbérti krve na biochemické vysetieni

Fyziologické Hodnoty pfi Hodnoty 2.den
hodnoty pfijmu hospitalizace
Na 135-144 143 141
K 3,6-5,2 4,08 3,77
Cl 95-110 106 104
glykémie 3,5-5,6 6,2 5,6
Troponin | 0-0,034 0,124 0,101
CK-MB mass 0-3,4 2,58 1,96
Dle véku
NT pro BNP Nemocného 787
<300
cholesterol 3,80-5,20 6,53 6,53

2.3.6 Farmakoterapie v priibéhu hospitalizace

Perlinganit (glyceroli trinitrans) amp — vazodilatans

Indikace: Infuzni aplikace urcena k1écbé akutnich forem ischemické
choroby srdec¢ni, akutniho selhani levé komory ¢i hypertenzni krize.
NeZadouci ucinek: Bolesti hlavy, tachykardie, pokles krevniho tlaku,

zvraceni, navaly.

Furosemid (furosemidum) amp — diuretikum

Indikace: chronické a akutni edémy, predevSim se stavy s vyraznym
sniZenim rendlnich funkci, edémy pii srde¢ni insuficienci, plicni edém, nefroticky
syndrom, cirhdza jater, arterialni hypertenze. Pfi parenterdlnim podéni piisobi i1 na

zilni systém, kde snizuje tonus a tim ovlivni pfedtizeni. Tento Uc¢inek se projevi
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pfed nastupem diurézy, proto piichazi k rychlé¢ upravé stavu (napf. pfi plicnim
edému, snizeni rendlnich funkci).

Nezadouci ucinek: Hypokalemie, hypotenze, kiece.

Prestarium NEO (perindopril) tbl — antihypertenzivum, ACE inhibitor

Indikace: Lécba hypertenze, 1é¢ba symptomatického srde¢nich selhani,
snizeni rizika kardiovaskularnich piihod, u pacientu s infarktem myokardu nebo
revaskularizaci v anamnéze.

NeZadouci ucinek: Hypotenze, suchy kasel, dusnost, zvraceni, bolesti

bricha, zavraté.

Verospiron (spironolactonum) 25 mg tbl — diuretikum $et¥ici draslik

Indikace: Primarni hyperaldosteronismus, edematozni stavy spojené
s hypokalémii, hypertenze v kombinaci s dal$imi antihypertenzivy.
NeZadouci ucinky: Hyperkalémie, hyponatrémie, gastrointestindlni potize,

spavost.

Furon (furosemidum) 40 mqg tbl — diuretikum

Indikace: Chronické srdec¢ni selhani, plicni edém, chronické selhani
ledvin, cirhdza jater, hypertenze.

Nezadouci ucinky: zazivaci obtize,hypokalémie, hypotenze, kiece.

Anopvrin (kyselina acetylsalicylova) tbl - antiagregans

Indikace: Nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, profylaxe
reinfarktu, mozkového infarktu.
NeZadouci ucinky: Gastrointestindlni obtize, mikrokrvéaceni, krvaceni do

gastrointestinalniho traktu.

Torvacard (atorvastatinum kalcium) tbl — hypolipidemikum

Indikace: Snizeni zvySené hladiny krevnich tuk.
NeZadouci ucinky: je dobte snasen, zacpa, poruchy traveni, bolesti biicha,

nevolnost, prijem, spavost.
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Clexane (enoxaparin) — antitrombotikum, antikoaqulans

Indikace: Profylaxe tromboembolické nemoci, 1é¢ba hluboké Zilni

trombozy, 1écba plicni embolie, 1€Eba nestabilni anginy pectoris.

Plavix (clopidogrel) tbl — antiagregans

Indikace: Prevence aterotrombotickych piithod (CMP, Infarkt myokardu).
NeZdadouci ucinky: krvacivé poruchy- purpura, podlitiny, epistaxe,

krvaceni do GIT, nausea, zvraceni, vyrazka, parestezie

Helicid (omeprazolom) tbl — inhibitor protonové pumpy

Indikace: Inhibitor enzymatického systému zaludeéni sliznice, je G¢innym
inhibitorem sekrece HCl, inaktivuje sekre¢ni enzymaticky mechanizmus.

NeZadouci ucinky: Dyspeptické obtize, bolesti hlavy, alergicka reakce.

Protelos (stroncii ranelas) tbl — nehormonalni 1é&ivum kostnich nemoci

Indikace: Osteopordza u Zen po menopauze.

NeZadouci ucinky: nevolnost, prijem, bolest hlavy.

3 OsSetrovatelska cast

V osetfovatelské casti bych se chtéla vénovat oSetfovatelské péci o pacientku,
ktera byla na interni oddéleni jednotky intenzivni péCe pfivezena rychlou
zachrannou sluzbou s diagnézou akutni srde¢ni selhani. O pacientku jsem se
starala 2. den jeji hospitalizace, a proto jsem si vybrala pravé tento den K popisu

oSetfovatelské péce, kterou jsem ji poskytovala.
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3.1 Osetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zplisob jakym sestra vykonava péci o pacienta. Je to
metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce zaméfend na dosazeni
urcitého vysledku. Osetfovatelsky proces je realizovan paralelné¢ s medicinskym
procesem, ale je vSak od ného odd€leny. Medicinsky proces je zaméfeny na
chorobny proces pacienta a oSetfovatelsky proces na reakci pacienta na
onemocnéni. Zaméfenim oSetfovatelského procesu je sbér dat, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni dosaZeni stanovenych cila.

Principy, které jsou vychozi mySlenkou oSetfovatelského procesu, zahrnuji
rozpoznani potieb lidi vyzadujicich o$etfovatelskou pééi. Clovék je chapan jako
celek, na ktery plisobi fada faktord ovliviiujicich jeho prozivani zdravi a nemoci.

Cilem péce poskytované metodou oSetfovatelského procesu je uspokojovani
individualnich potfeb pacienta a pokud mozno pozitivni zmeéna zdravotniho stavu
pacienta. Pacienti jsou zde aktivni Ucastnici a zavisi zde na jejich vlastnim
pohledu na zdravi, na jejich vnimani potfeby péfe a na samotné kvalité
vzajemného vztahu sestry a pacienta.

Metoda osetfovatelského procesu vyzaduje odpovidajici vzdélani a dovednosti
sester napf. v oblasti interpersonalni (komunikace, naslouchani, empatie, zdjem
apod.), technické (zru¢nost ptfi vykonech), intelektové (feSeni problému, kritické
mysleni a schopnost vytvareni adekvatnich usudku) atd.

Sestra ve spolupraci s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského tymu 1 jednotlivci o néz
je peCovano stanovi cile, ur¢i priority, navrhne potfebnou péci a mobilizuje
potiebné prostiedky. Potom poskytuje oSetfovatelskou pé¢i bud piimo, nebo
zprostiedkované. Nasledn¢ vyhodnoti uc¢innost poskytnuté péce. Tato zpétna
vazba by méla podnécovat zadouci zmény v dalSich intervencich v podobnych

oSetfovatelskych situacich. [9,10,11]
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3.1.1 Faze oSetrovatelského procesu

Faze 1: Zhodnoceni nemocného

Prvnim krokem zahdjeni oSetfovatelského procesu je zhodnoceni zdravotniho
stavu pacienta s cilem ziskat co nejvice potiebnych informaci, které jsou nutné
pro efektivni a planovanou pééi. Cim vhodnégjsi informace sestra ziska, tim lepsi a
individualnéjsi piistup miize volit. Je to ptilezitost navazat uzsi osobni kontakt a
poznat nemocného nejen po strance medicinské, ale i osobnosti a socidlni. Tato
faze ma dvé casti:

a)  ziskavani oSetfovatelské anamnézy

b)  zhodnoceni sou¢asného stavu pacienta

Faze 2: OSetirovatelska diagnéza

OSetfovatelska diagnoza je vysledkem zpracovani informaci o nemocném. Je
to faze urceni, pojmenovani aktualnich a potencionélnich problému nemocného a
jeho potieb, oSetfovatelskych problému identifikovanych sestrou. Zahrnuje pouze
ty oblasti, které je sestra schopna a kompetentni ovlivnit. Cilem této faze je najit,
co pacienta trapi a stanovit vyznamnost téchto problému pro oSetfovatelskou péci
Z hlediska sestry a nemocného. OSetfovatelské diagnozy fadi sestra za sebou podle

naléhavosti jejich feSeni. VSe provadi za ucasti nemocného, je-1i to mozné.

Faze 3: OSetirovatelsky plan

Plan oSetfovatelské péce je pisemny navrh individualnich opatfeni nezbytnych
pro feSeni oSetfovatelskych problémi a uspokojovani potieb u konkrétniho
nemocného. Obsahuje oSetfovatelské cile v potadi naléhavosti jejich feSeni, urceni

jakym zpiisobem cilti dosdhneme a zdznam o jejich povedeni a G¢inku.

Faze 4: Realizace planu

Propojuje vSechny faze oSetfovatelského procesu v jeden dynamicky celek. Ve
fazi realizace je Cinnost sester zaméfend k dosazeni naplanovanych cili

individualizované péce. Realizace je zavisla na kvalité oSetfovatelského planu.
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Faze 5: Zhodnoceni efektu oSetfovatelské péce

Posledni faze oSetfovatelského procesu, kdy sestra zjiStuje, zda u klienta
dosahla stanovenych oc¢ekavanych vysledki a do jaké miry. Hodnoceni poskytuje
zpétnou vazbu, kterou miizeme vyuzit k identifikaci dalsich potieb jedince.

[9, 12]

3.2 Osetrovatelsky model - Virginia Henderson:

. leorie zakladni oSetirovatelské péce

Virginia Hendersonova svij model vyvijela na poznani nedostate¢né
kvalifikované péCe o pacienta. Prosazovala pravni a licencni zajiSténi
oSetfovatelstvi. Takto definovala osetfovatelstvi: ,,OSetfovatelstvi je piedevsim
asistence jedinci pii vykonavani Cinnosti souvisejicich se zdravim nebo s jeho
navracenim nebo s klidnou smrti, které by vykonaval bez pomoci, kdyby mél
potiebné schopnosti, vili a védomosti. Jedineénym piispénim oSetfovatelstvi je
pomoc osobé¢ stat se co nejdiive nezavislou na této asistenci.” Tato jeji definice je
aktualni dodnes. [13]

Hlavnim vychodiskem oSetfovatelského modelu je ¢trnact zékladnich potieb s
preferenci potieb biologickych. Sestra ma pomadhat, asistovat piipadné vykonavat
za jedince plnéni zékladnich potteb, neni-li schopen je plnit sam. Vysledkem
oSetfovatelské ¢innosti je nezavislost pacienta v uspokojovani zékladnich lidskych
potieb, zvyseni nezdvislosti nebo klidna smrt.

Sestra mé pouze asistovat jedinci pii uspokojovani potieb, rozhodovat za n¢j

muze jen v piipadech jeho uplné zavislosti. [13]

Zakladni lidské potieby:

1. Normalni dychéani

2. Adekvatni piijem jidla a tekutin
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Vylucovani

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Spanek a odpocinek

Vybér vhodného obleceni-oblékani a svlékani
Udrzovani fyziologické télesné teploty

Udrzovani Cistoty a upravy téla

© © N o 0 bk~ o

Odstranovani rizik z prostiedi a vyvarovani se poskozeni jinych

10. Komunikace s jinymi vyjadfovanim emoci, potteb, strachu, ndzora

11. Nébozenské vyznani

12. Smysluplna prace

13. Hra nebo ucast na riznych forméch rekreace

14. Uceni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera vede k normalnimu

rozvoji zdravi a k vyuziti vhodnych zdravotnickych zatizeni

3.3 Osetrovatelska anamnéza dle Virginie Henderson

K vypracovani oSetfovatelské anamnézy jsem zvolila koncepéni model dle
Virginie Hendersonové. Hlavnim cilem je wudrzet Cc¢lovéka maximalné
sobéstacného, nezavislého, aby byl schopen hodnotné Zit. Tento model je vhodny
pro nemocni¢ni 1 domaci péci.

Osettovatelskou anamnézu jsem sepsSala 2. den hospitalizace pacientky na
jednotce intenzivni péée interniho oddéleni dne 17. 9. 2009. Udaje jsem ziskala
pfedevsim rozhovorem s pacientkou, jejim pozorovanim, dale z oSetfovatelské

dokumentace a od zdravotnickych pracovnikd.

1 Pomoc pacientce normalné dvchat

Pacientka potize s dychanim nikdy nemivala. S dechovou tisni se setkala nyni
poprveé v zivoté. V posledni dobé se zadychavala po namaze, ale myslela si, ze je
to v jejim v€ku normalni. Pacientka je nekuracka.

Nyni dycha spontdnné, frekvenci 24 dechli za minutu s obtiznym nadechem.

Dle ordinace lékate inhaluje zvlhCeny kyslik 5 I/min pies obli¢ejovou masku.

40



Masku toleruje, jen se pod ni vice poti. Potfebuje si obc¢as otfit oblicej. SpO2 se
pohybuje od 91 - 95%.
Nase jednotka neni vybavena klimatizatnim zafizenim. Ke zpfijemnéni

prostiedi Cerstvym vzduchem pouzivame piirozené vétrani.

2 Pomoc pacientce pri prijmu potravy a tekutin

Pacientka normalné¢ jiz nékolik let dodrzuje diabetickou dietu. Ji pravidelné.
M4 rada zeleninu, hlavné v 1ét€. Sama si ji i péstuje. Vypije kolem 2 | tekutin
denné. Pije rada obycejnou vodu a €aj, 2x denné si pochutnd i na cerné kave.
Vahu ma stabilni, ale rada by zhubla. Na zazivaci obtize netrpi. Chut’ k jidlu ma
vzdy dobrou.

Pacientka je mirné obézni vazi 68 kg a na vysku méefi 158 cm. BMI je 27,2.
Chrup ma pevny. Dle ordinace 1ékafe ma diabetickou dietu, piijem tekutin

omezen na 1,5 1. Na jidlo nema chut’, tekutiny ptijima bez problémti.

3 Pomoc pacientce s vyluéovanim

Pacientka udava, ze doma chodi na stolici pravidelné ob den, stolice je
formovand, ma spiSe tuz§i charakter. Pro lepS§i vyprazdinovani zafazuje do
jidelni¢ku Svestkovy a meruiikovy kompot. Projimadla neuziva. Boji se, ze pfi
pobytu v nemocnici bude trpét zacpou. Naposledy méla stolici veera.

Mo¢i bez problému ptiblizné€ po 4 hod.

Pacientce byl pfi pfijmu zaveden permanentni mocovy katétr, aby mohla byt
sledovana hodinova diuréza. Dle ordinace jsou pacientce podavana peroralné
diuretika. Mocovy katétr odvadi Cirou mo¢ bez piimési. Stolice dosud béhem
pobytu na nasem oddéleni nebyla.

Kizi mé pacientka bledou, chladnéjsi, bez defekta.

4 Pomoc pacientce pri udrzovani optimalni polohy

Pacientka je Vvkazdodennim Zzivot¢ sob&stacna, chiuzi zvlada bez
kompenzacnich pomicek.
Pacientka mé& naordinovany rezim A — klid na lizku. Zaujimd Fowlerovu

polohu. Hlava a trup jsou zvednuté do 90°. Horni polovinu téla ma pacientka za
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zady vypodloZenou polstafem. Ma zvednuté postranice, aby se jich pacientka
mohla pfidrzovat rukama a také jako prevence rizika padu. V nohou ma pacientka
bednic¢ku, o kterou si opira chodidly a udrzuje si tak polohu vsedé. Nékolikrat

jsem musela tuto jeji pozici upravovat.

5 Pomoc pacientce pri spanku a odpo¢inku

Pacientka udava, ze spi doma bez problémi. Spat chodi asi kolem 22 hod. a
rano vstava kolem 6 hod. Spi na zadech a na boku se zvySenou horni ¢asti téla.
Pacientka spi rad¢ji v chladné&j$i mistnosti a nechava si pooteviené okno. Pfes den
si rada lehne po obéd¢. Po spanku se citi odpo¢inuta. Léky na spani neuziva.

Dnes Vv noci se nevyspala vzhledem ke svému zdravotnimu stavu. Spatné se ji
dychalo, méla strach a také ji vadily zvuky a svétla monitoru, byla vsak rada, Ze

kolem ni stale né¢kdo byl.

6 Pomoc pacientce pri vvbéru vhodného odévu, oblékani, svlékani

Pacientka ma rada pohodlné bavinéné obleceni. Preferuje sportovni odév.
Obléka se sama bez pomoci.

Na nase oddé€leni byla pacientka piijata v obleceni, které méla pravé na sobé
(tricko, svetr a kalhoty). Pro nutnost monitorace byla naha a necitila se dobte. Po

provedeni hygienické péce jsem ji oblékla no¢ni kosili, kterou ji rodina pfinesla.

7 Pomoc pacientce pri udrzovani télesné teploty ve fyziologickém

rozmezi
Pacientce byla zméfena télesnd teplota pii pfichodu na naSe oddéleni 36,6°C.
Té€lesnou teplotu u pacientl na nasi jednotce métime 2x denné. Pouzivame

ptikryvky podle ro¢nich obdobi a podle pfani pacienta.

8 Pomoc pacientce pri udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané

pokozky

Doma si provadi hygienickou péci pacientka sama. Sprchuje se 1x denné vecer

a pokozku oSetiuje t€lovym krémem po kazdé koupeli. Rano si umyva oblicej a
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Zuby si Cisti 2x denné. Vlasy si myje pravidelné 1x za 2dny. Ruce ma Cisté, nehty
zasttizené, upraveneé.

Pacientka ma nyni klidovy rezim na lazku. Zaroven pacientka trpi dusnosti,
ktera se zvySuje po ndmaze, proto je nutné provadeét hygienickou péci na lazku.
Hygienickou péci provadime na nasi jednotce u pacienti 2x denné a dle potieby.
Pokozku omyvame mydlem S hydrata¢ni slozkou, omyjeme vodou, osusime a
oSetfime télovym mlékem tak, jak je i pacientka zvykla z domova. Zada

namasirujeme francovkovym mazanim.

9 Pomoc pacientce pred nebezpeéim z okoli

Pacientka ve svém zivoté pobyvala v nemocnici jen miniméln¢. Na naSem
oddéleni zatim jeste nikdy hospitalizovana nebyla.

Pacientka je umisténa sama na pokoji Sintenzivni péci. Pokoj ma horni
polovinu jedné stény prosklenou, coz umoznuje sestram sledovat pacientku
z pracovny sester. Pacientka ma zvednuté postranice u lizka pro prevenci padu.

Pii praci s pacientem je pouzivan jednorazovy material. Pacientka byla
seznamena s chodem oddéleni, je informovana vzdy o kazdém léCebném a
diagnostickém zakroku, ktery se u ni chystdme provadét.

Na nasem oddéleni jsou navstévy kazdy den od 14 - 18 hod. Navstévy

dodrzuji hygienicko-epidemiologicky reZim.

10 Pomoc pacientce pri komunikaci

Stav paméti pozornosti je u pacientky piiméfeny veéku, komunikace bez
omezeni. Orientace pacientky v novém a neznamém prostiedi je bez problému. Na
mé dotazy pacientka vzdy odpovida adekvatné, chape vzdy mé dotazy, je plné
orientovand SVOU 0S0bou, mistem a ¢asem.

Nyni ji mluveni vysiluje, citi se unavena.

11 Pomoc pacientce pri vyznani viry

Pacientka je nevéfici. Vice jsem s pacientkou toto téma nerozvadéla.
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12 Pomoc pacientce pri praci a produktivni ¢innosti

Pacientka je ve starobnim dichodu. Dfive pracovala jako mzdova ucetni. Tuto
praci vykonavala rada. V souCasné dob¢ hlida vnoucata a na jafe a v 1été chodi

vypomahat zahradnictvi.

13 Pomoc pacientce pri odpocinkovvch a rekreacnich aktivitach

Pacientka zije v dom¢ se zahradou. Zahradka je jeji koni¢ek. Ve volnych
chvilich rada cte, lusti kiizovky, sleduje televizi nebo posloucha radio.

Na naSem oddé¢leni je pacientim k dispozici denni tisk, v nemocnici funguje
knihovna. Na standardnich pokojich je umisténa i televize, pacientka je ale zatim
umisténa na jednotce intenzivni péce, kde televizi k dispozici bohuzel nema.

Pacientka ale nyni stejné na sledovani televize nema pomysleni.

14 Pomoc pacientce pri uceni, pri objevovani, uspokojovani zvédavosti

Pacientka vystudovala stfedni ekonomickou Skolu zakonfenou maturitni
zkouskou.

Pacientku béhem jejiho pobytu na nasem oddé€leni vZdy plné€ informujeme o
prubéhu hospitalizace, vzdy ji peclivé seznamujeme s ucelem, piipravou a
prubéhem jednotlivych vySetfeni. Pacientka nas vzdy pozorn€ posloucha,
pfipadné podava dopliujici dotazy. OSetfujici 1ékaf pacientky, vZdy pacientku
pIln¢ informuje o jejim aktudlnim zdravotnim stavu a o vysledcich jiz

probéhnutych vysetieni.

3.4 OsSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnozy jsem stanovila k druhému dni hospitalizace, nebot’
vtento den jsem na jednotce intenzivni péCe poskytovala pacientce
oSetfovatelskou péci.

Nejprve jsem zhodnotila stav pacientky a spole¢né jsme urcily prioritni
problémy a stanovily redlné cile, kterych jsme chtély spolecné dosahnout. Po

jejich stanoveni jsem napldnovala vhodnou oSetrovatelskou péci, kterou jsem
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postupné¢ realizovala. Na zavér jsem zhodnotila vysledky své osetfovatelské péce,

které byly zakladem pro dalsi specificky pfistup k pacientce. Osetfovatelské

diagnozy jsem seradila podle naléhavosti.

3.4.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Dusnost z divodu zdkladniho onemocnéni.

Uzkost z diivodu zavazné poruchy zdravi, neznalost prostiedi, odloudeni
od rodiny.

Porucha sobéstacnosti v oblasti hygieny, vyzivy, vylu¢ovani z divodu
dechové tisn€ po namaze a z divodu lécebného klidového rezimu.

Porucha spanku z diivodu zmény prosttedi a z divodu ruSné¢ho provozu

oSetfovatelské jednotky.

3.4.2 Potencionalni oSetiFovatelské diagnozy

Cil:

Riziko vzniku infekce souvisejici s invazivnimi vstupy (permanentni
mocovy katétr a intraven6zni katétr).
Riziko vzniku TEN z divodu omezené pohybu.

Riziko vzniku dekubitu z divodu omezeného pohybu.

Dusnost z divodu zakladniho onemocnéni

Pacientka bude mit zajisténé vhodné podminky pro dychani.
U pacientky dojde k navratu a udrzeni fyziologickych hodnot dychani
(dechova frekvence do 20/min, normalni hloubka ventilace, SpO2 >90%).

Lékat pravidelné informovan o stavu dychani.
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Plan:
o Zajistit u pacientky zvysenou polohu horni ¢asti téla.
o Sledovat typ dychani, frekvenci dychani a vést zaznam.
o Aplikovat zvlh¢eny kyslik pies kyslikovou masku nebo kyslikové bryle
dle ordinace lékare.
o Kontinualn¢ monitorovat SpO2.
o Odebirat kapilarni krev na vySetfeni krevnich plynt dle ordinace 1€kare.
o Pravidelné informovat l¢kafe o stavu dychani a vysledcich krevnich plynd.
o Provést zaznam do dokumentace.

o Ptipravit pomucky k pfipadné endotrachealni intubaci.

Realizace:

Pacientce jsem zajistila zvySenou polohu horni ¢ésti té€la zvednutim hlavové
casti lizka a vypodlozenim polstafem. Do nohou jsem pacientce umistila
pomucky upravujici polohu, aby se pacientka mohla zapiit nohami Vv luzku.
Pacientce jsem podavala zvlh¢eny kyslik 31/min pies kyslikové bryle. Po celou
dobu jsem monitorovala typ dychani a jeho frekvenci.

Pravideln¢ jsem odebirala kapilarni krev na vySetfeni krevnich plynt.
Pribézné jsem informovala Iékate o stavu dychéani a 0 vysledcich krevnich plyni.

U luzka jsem méla ptipravené pomicky k zajisténi endotrachealni intubace.

Hodnoceni:

Pacientka zaujimala po celou dobu Fowlerovu polohu, hodnota SpO2 se
pohybovala mezi 92 - 95%, frekvence dychani byla po celou dobu kolem 22
dechi/min. Lékat byl pravidelné¢ informovan o stavu dychéni a vysledcich
krevnich plynt. Cile bylo dosazeno ¢astecné, nebot’ u pacientky stale pretrvavala

mirna tachypnoe.
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2 Uzkost zduvodu zavazné poruchy zdravi, neznalost prostiredi,

odlouceni od rodiny

Cil:
e U pacientky dojde ke zmirnéni uzkosti, davéfovat zdravotnickému
personalu.

e Pacientka bude spolupracovat.

Plan:

o Umoznit pacientce vyjadrit pficiny uzkosti.

o S pacientkou mluvit pomalu a klidné.

o Zajistit pacientce rozhovor s 1ékafem.

o Pacientku dostatecné casové dopfedu seznamit s vySetfenim a vykony,
které u ni budou provadény.

o Poskytnout pacientce dostatecné mnozstvi Ustnich 1 pisemnych informaci o
prib&hu piipravy a o pribéhu samotného vysetieni.

o Seznamit pacientku s chodem nasi oSetfovaci jednotky.

o Umoznit pacientce kontakt s rodinou.

Realizace:

S pacientkou jsem béhem sluzby hovofila o tom, ¢eho se nejvice v této chvili
obava. Pti 1€karske vizité byla pacientka 1ékafem sezndmena se svym zdravotnim
stavem a léCebnymi opatfenimi. Pacientce jsem vysvétlila dilezitost monitorovani
pro jeji bezpeci a vyzkousely jsme alarmy pfti rtiznych artefaktech. Sdélila jsem
pacientce, ze vetSinu Casu ji budu na blizku, ale pokud by kdykoliv néco
pottebovala, mize pouZit signalizacni zafizeni. VyzkouSely jsme spole¢né jeho
obsluhu.

Lékar vzdy vcas seznamoval pacientku s dalSim postupem vySetfeni a 1écby.
Pied kazdym oSetfovatelskym zakrokem jsem pacientce vysvétlila, jak budu
osetfovatelsky zakrok provadét. Potom jsem pacientce odpovidala na jeji ptipadné

dotazy a zaroven béhem rozhovoru sledovala jeji subjektivni pocity.
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Névstévy na naSem oddéleni jednotky intenzivni péce jsou povoleny kazdy den

odpoledne od 14,30 — 16,30 hod. a v sobotu a v nedéli od 13,30 — 16,30 hod.

pacientka se velice t¢Sila na svoji rodinu.

Hodnoceni:

Béhem dne u pacientky dosSlo ke zmirnéni Uzkosti, citila se klidn&jsi a

spolupracovala se zdravotnickym personalem Cile se podafilo dosdhnou.

Cil:

Plan:

Porucha sobéstaénosti v oblasti hygieny, stravovani a vyluovani

Z divodu dechové tisné po namaze a z duvodu lééebného klidového

rezimu

Pacientka zvladne hygienickou péci s pomoci sestry.
Pacientka se zvladne sama najist a napit na luzku.

Pacientka se zvladne vyprazdnit na ltzku.

Zhodnotit sobé&stacnost pacientky dle Bathelova testu dennich ¢innosti.
Seznamit pacientku s pouzitim ovladace polohovani liZzka, aby si sama
mohla ménit polohu.

Zajistit pomucky Kk hygienické péci v dosahu pacientky.

Pomoci pacientce pii vykonavani hygienické péce.

Sledovat pacientku v pribéhu hygienické péce.

Zajistit stravu a tekutiny v dosahu pacientky.

Pted jidlem a po jidle umoznit pacientce hygienu rukou.

Umoznit pacientce vhodnou polohu pro vyprazdiiovani.

Pro vyprazdiovani poskytnout pacientce dostatek casu.

Po vyprazdnéni umoznit pacientce hygienu rukou a kone¢niku.
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Realizace:

Pacientku jsem informovala o dilezitosti dodrzovani klidového rezimu.
Zhodnotila jsem miru sobéstacnosti dle Barthelova testu.

Pomucky pro vykondni hygienické péce jsem pfipravila k luzku. Okno
pracovny sester jsem zatahla Zaluziemi, abych zachovala pacientce soukromi.
Pacientka si umyla oblicej, vy¢istila si zuby. Ostatni ¢asti téla si pacientka omyla
za moji asistence. K myti jsme pouzily mydlo s hydratacni slozkou. Omyté Casti
téla pacientky jsem hned zakryvala. Nakonec jsem pacientku namazala télovym
mlékem a namasiroval zdda francovkovym mazanim. Béhem hygieny jsem
sledovala stav pacientky (stav dychani, védomi, frekvenci srde¢ni cCinnosti).
Pacientku jsem seznamila s ovladac¢em polohovani lizka. Sama si vyzkouSela
jednoduchost obsluhy.

Piijem potravy byl u nemocné zajistén na lizku. Stravu jsem podavala na
pojizdny jidelni stolek. Umoznila jsem provést hygienu rukou pied a po jidle.
Pacientka byla schopna se najist sama. Tekutiny pfijimala také sama, jen jsem ji je
pravidelné dolévala.

Vyprazdiiovani moce bylo zaji§téné permanentnim mocovym katétrem.
Vyprazdnovani stolice probihalo na ldzku do podlozni misy. Pacientce jsem
ponechala Cas a soukromi. Pacientka se béhem mé sluzby pokusila tiikrat o
vyprazdnéni. Posledni pokus byl uspésny. Po vyprazdnéni jsem pacientce omyla

konec¢nik a umoznila provést hygienu rukou.

Hodnoceni:

Vysledek Barthelova testu byl 40 bodd — vysoka zavislost. Pacientka zvladla
hygienickou péc¢i za pomoci sestry. Béhem hygieny nedoslo ke zhorSeni stavu a
SpO2 neklesla pod 90%. Pacientka citila spokojenost z Cistoty. Pacientka byla
schopna sama pfijimat potravu a tekutiny. Pacientka se vyprazdnila do podlozni

misy. Cile bylo dosaZeno.
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4 Porucha spanku z divodu zmény prostiedi a provozu oSetrovaci

iednotky

Cil:
e Pacientka se bude citit po spanku odpocinuta.

e Pacientka bude spat alespon 3 hodiny v Kuse.

Plan:

o Veskerou lécebné-osetiovatelskou  Cinnost rozvrhnout tak, aby
nenaruSovala odpocinek a spanek.

o Zajistit t€lesné pohodli pacientky (upravit lizko, umoznit provést vecerni
hygienu

o Pted spankem vyvétrat pokoj.

o Minimalizovat zvukové a svételné efekty provozu na odd¢leni.

o Zabezpe€it dostatecnou délku spojovacich infuznich hadicek, aby se
pacientka mohla voln¢ pohybovat na lazku.

o Eventuelné podat medikaci na spani dle ordinace lékare.

Realizace:

Vecer jsem pacientce asistovala pfi hygienické péci na lizku. Provedla jsem
masaz zad francovkovym krémem. Upravila jsem lizko pacientky a polohu
pacientky. Mistnost jsem vyvétrala. Pacientka spi radéji v chladnéjsi mistnosti
S ptistupem cerstvého vzduchu, proto jsem nechala pootevienou ventilaci u okna.
Rozsvitila jsem malé no¢ni svétlo. Pacientku jsem ubezpecila, ze ma dostatec¢né
dlouhé spojovaci hadicky, aby se mohla pohybovat na lizku. Informovala jsem ji
0 moznosti podani 1€ku na spani. Ten vSak odmitla.

Na oddéleni pouzivame tlumené osvétleni a snazime se omezit hluk na

minimum.
Hodnoceni:

Cil se podafilo splnit jen Castecné. Pacientka se citila vyspala, ale nepodatilo

se ji usnout na vice nez dvé hodiny v kuse.
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5 Riziko vzniku infekce souvisejici s invazivnimi vstupy (periferni Zilni

Kkatétr, permanentni mocovy katétr)

Cil:
e Riziko infekce snizit na minimum po celou dobu hospitalizace.
e Pacientka nebude mit celkové ani mistni ptiznaky infekce (zvySena télesna

teplota, zarudnuti, bolest v okoli mista vpichu PZK).

Plan:
o Dodrzovat pravidla asepse pti zavadéni invazivnich vstupti.
o Manipulovat s invazivnimi vstupy asepticky.
o Sledovat a osetfovat misto periferniho zilniho katétru.
o Pravidelné¢ vyménovat periferni zilni katétr (po 48 hod., event. v ptipadé
potieby).
o Dodrzovat zaklady asepse pti fedéni a podavani 1€ki.
o Kontrolovat prichodnost permanentniho mo¢ového katétru.
o Kontrolovat vzhled moce.
o Pravidelné odebirat vzorky moce na obvyklé vySetieni.
o Sledovat mistni a celkové projevy zanétu, o piipadnych projevech

informovat 1ékare.

Realizace:

Periferni zilni kanyla byla zavedena lékafem rychlé lékarské pomoci. Pti
pfijmu bylo potieba zilni kanylu znovu oSetfit. Byla provedena dezinfekce mista
vpichu a kanyla znovu pfelepena. Misto zavedeni intravenozni kanyly jsem
zkontrolovala a znovu oSetfila dezinfekci a fixovala lepenim na kanyly — Veca.
Kanylu jsem po dokapani Plazmalytu proplachla fyziologickym roztokem a
uzaviela. Pacientka méla uz jen léky podévané per os.

Permanentni mocovy katétr byl pacientce zaveden pii pfijmu piisn€ steriln¢ a
byl napojen na sterilni uzavieny systém moce, ktery se vyméiuje pravidelné

jednou za 7 dni. Ke sbérnému systému se chovame tak, abychom ho
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nekontaminovali. Mocovy systém nerozpojujeme, odbéry provadime po dikladné
pfedchozi dezinfekci ze specidlniho portu, sbérny sacek nezvedame nad uroven
mocového méchyte, abychom zabranili zpétnému toku odvedené moce, ve které
jiz mohou byt pomnozené mikroorganismy. Pravideln¢ odebirdame moc¢ na
bakteriologické vysetieni. Tento den jsem nemusela odebirat mo¢ na vysSetfeni.
Kontrolovala jsem polohu sacku, zda nedoslo k rozpojeni a sledovala jsem

mnozstvi a barvu moce.

Hodnoceni:
Diuslednou pécéi o periferni zilni kanylu a permanentni mocovy katétr bylo
sniZeno riziko infekce na minimum. U pacientky nedoSlo k mistnim ani celkovym

znamkam zanétu. Tohoto cile se podafilo dosdhnout.

6 Riziko vzniku TEN z diivodu omezeni pohybu

Cil:

e U pacientky nedojde po celou dobu hospitalizace k projevim TEN.
Plan:

o Podavat nizkomolekularni heparin dle ordinace 1€kare.

o Provadét elastickou bandéz dolnich koncetin.

o Podporovat aktivni rehabilitaci pacientky na lizku.

o Sledovat mozné znamky TEN (Homansovo znameni, otok, bolest).

Realizace:

Pacientce jsem aplikovala nizkomolekularni heparin dle ordinace 1ékate. Po
ranni hygiené jsem provedla bandaz dolnich koncetin. Pacientka na ldzku
provadéla aktivni rehabilitaci za asistence fyzioterapeuta. V dob¢ jeho
nepfitomnosti pacientka provadéla rehabilitaci sama dle doporuceni (kazdou
hodinu stfidavé propinat Spicku a patu 20x a opisovat pilkruh $pickou nohy vlevo
a vpravo). U pacientky jsem sledovala znamky TEN — Homansovo znameni

(bolestiva flexe v hlezennim a kolennim kloubu), bolest 1ytka, otok.
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Hodnoceni:
U pacientky béhem 12 hod. sluzby nedoslo ke znamkam TEN, tohoto cile se

mi podafilo dosahnout.

7 Riziko vzniku dekubitu v disledku omezeni pohybu

Cil:

e U pacientky minimalizovat poruseni integrity kuze.

Plan
o Zhodnotit rizika porus$eni integrity kiize dle Nortonové.
o Ulozit pacientku na antidekubitarni matraci.
o Pravidelné¢ kontrolovat kiuzi na predilekénich mistech téla pacientky
(sacrum, paty).
o Udrzovat kiizi Cistou a suchou.

o Pravidelné kontrolovat pfijem tekutin a stravy u pacientky.

Realizace:

U pacientky jsem zhodnotila riziko vzniku dekubitii dle Nortonové. Na nasem
oddéleni vSechny lizka intenzivni péce jsou vybavena pasivni penovou
antidekubitarni matraci. Pravidelné pii Gpravé polohy, hygiené jsem kontrolovala
predilekéni mista, hlavné sacrum a paty. Podle potieby jsem kazi oSetfovala
ochrannym krémem. Kuzi pacientky jsem udrzovala v Cistot¢ a Vv suchu.

Pravideln¢ jsem kontrolovala piijem tekutin a stravy u pacientky.

Hodnoceni:
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové 22 bodi — zvysené riziko.
Predilekéni mista byla bez zndmek zarudnuti. Kize byla cistd a sucha. U

pacientky nedoslo k poruse integrity kiize, tohoto cile se podatilo dosdhnout.
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3.5 Dlouhodobyv plan oSetrovatelské péce

Pacientka byla pfivezena na nase oddéleni vozem rychlé zachranné sluzby
ve veCernich hodinach s diagnézou akutni srde¢ni selhani s plicnim edémem.
Béhem hospitalizace byla u pacientky provedena fada vySetieni, kterd méla za
ukol objasnit pfi¢inu tohoto nahle vzniklého akutniho stavu. Vlivem 1écby se
tento stav u pacientky zacal postupné zlepSovat a pacientka se i zacala citit
subjektivné 1épe.

V dlouhodobém oSetfovatelském planu jsem se zaméfila predevsim na
predchazeni vzniku infekce vzhledem k zavedenym invazivnim vstupim
deficit tekutin pfi diuretické 1écbé pifi srdeénim selhani, zvySovéni
sobéstacnosti, poruchu spanku a vyprazdiovani z divodu zmény prostiedi, na

prevenci TEN a na prevenci dekubitt.

Riziko infekce souvisejici s invazivnimi vstupy

Pacientka méla periferni Zilni katétr zavedeny lékatem RLP. Kazdy den se
provadél pfevaz — kontrola mista vpichu, dezinfekce a pfelepeni krytim na kanyly
Veca. Béhem hospitalizace doslo 1x k vyméné. Treti den hospitalizace byl
zrusen. Po celou dobu bylo misto vpichu bez zarudnuti, bolesti.

Permanetni mocovy katétr byl zaveden pfi pfijeti a napojen na uzavieny sbérny
systém. Tteti den hospitalizace byl odstranén. Moc¢ byla pravidelné posilana na
obvykla vySetieni. Po celou dobu zavedeni byla pacientka afebrilni, bez mistnich

projevil infekce.

Deficit tekutin z divodu diuretické 1é¢by pri srdeénim selhani

U pacientky po celou dobu hospitalizace byla provadéna bilance tekutin po 6
hod. a od 4. dne po 12 hod. Denné se provadély odbéry na biochemické a
hematologické vySetfeni. Pacientka pfijimala tekutiny per os v dostate¢ném

mnozstvi. Bilance tekutin byla po cely zbytek hospitalizace vyrovnana.
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Laboratorni hodnoty v normé. Sliznice méla vlhké, turgor kozni pfiméteny.
Netrpéla pocitem zizn¢. U pacientky nedoslo k tachykardii a hypotenzi. Pacientka

byla propusténa obéhov¢ stabilizovana, hydratovana.

ZvySovani sobéstacnosti v oblasti hygieny, vvzivy a vylu¢ovani

Od tretiho dne se u pacientky zacalo s postupnou rehabilitaci. Hygienickou
pé¢i provadéla s pomoci u umyvadla, pozdé&ji v koupelné kam jsme ji
doprovazely. Od patého dne zvladla hygienu sama ve sprse.

Strava ji byla predkladana v prvnich dnech na pojizdném stole¢ku, postupné

pak zvladala jidlo u stolu a na standardnim odd¢leni chodila do jidelny.

Porucha spanku z divodu zmény prostiedi

Stav pacientky se od druhého dne hospitalizace stabilizoval. Pacientka se citila
lépe. Pomalu se aklimatizovala na nemocni¢ni prostfedi. Doba, kdy spala v kuse
se prodluzovala a po pteloZeni na standardni odd€leni neméla se spanim Zadné

potize. Podavéani hypnotik nebylo potieba.

Riziko vzniku TEN

Pacientce byl po celou dobu hospitalizace podavan Clexane 0,4 ml subkutanng,
vyvazovany bandaze DK a provadéna RHB. Zpoc¢atku na luzku, za asistence
fyzioterapeuta a v dobé jeho nepfitomnosti za asistence sestry. Na standardnim
oddéleni rehabilitovala 1x denné za asistence fyzioterapeuta. Po celou dobu

hospitalizace nedoslo k projeviim TEN.

Prevence dekubiti

Béhem pobytu na jednotce intenzivni péce byla u pacientky provadéna
dikladna péce o kuzi, kontrola predilekénich mist, masaze zad mentolovym

krémem. Od tietiho dne se riziko vzniku dekubitt podstatné snizilo, pacientka se
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rezim, ktery ji umoznoval vstavat z ltizka a volné se pohybovat. Stravu a tekutiny
pfijimala v dostatecném mnozstvi. Klize byla po celou dobu pobytu bez poruseni.

Ke vzniku dekubitti nedoslo.

3.6 Psychologické zhodnoceni pacientky a socidlni

problematika

Pacientka pfi pfijeti na nase oddéleni byla znacné rozrusena svym ndhle
vzniklym akutnim stavem. Byla uzkostna. S timto stavem se setkala nyni poprvé,
a proto nechépala, co se sni vlastn¢ d¢je. Pocit nedostatku vzduchu ji nahanél
strach o svij vlastni zivot. Proto se lékafi i sestry snazili pacientce vysvétlit
podstatu jejiho zdravotniho stavu, snazili se miru jeji uzkosti snizit a tim
pacientku uvést do psychického klidu, nebot’ 1 toto ovliviiovalo zatizeni jejiho
srdce a jejiho celkového zdravotniho stavu.

Druhy den se pacientka citila o néco 1épe. Hlavné ustoupil pocit nedostatku
vzduchu, ktery ji nejvice omezoval. BEéhem nasSich opakovanych rozhovort se mi
pacientka pfiznala, Ze ma strach z vySetfeni, které ji béhem pobytu na naSem
oddé€leni Cekaji a Ze mé zaroven strach ztoho, Zze se tento stav bude znovu
opakovat. Po rozhovoru s oSetfujicim lékafem naSeho odd€leni o tomto jejim
zdravotnim stavu a o dalSim planovaném vySetieni a 1é¢bé, pacientka zacala byt
mnohem klidnéjsi a vyrovnangj$i. Pred kazdym vySetfenim byla pacientka plné
seznamena s pripravou a s pribéhem jednotlivych vySetieni, a proto tyto vySetieni
potom absolvovala s vétsim klidem.

S ustupujicimi subjektivnimi obtizemi zacal u pacientky ustupovat i pocit
strachu ze smrti a pocit Gizkosti z néceho, co ji miuze jeste potkat. Pacientka byla
vyrovnand, klidnd, usmévava, celounoc klidné spala, jen se nam opakované
pfiznavala, Ze uz se té$i domu na vnoucata.

Kazdy ¢loveék ve svém Zivoté zastava urcité socialni role a kazdd nemoc, ktera

pfichazi, tyto socialni role zna¢né ovlivni. U pacientky tato nemoc ovlivnila jeji
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dosavadni socidlni role zejména v prvnich dnech onemocnéni. V prvnich dnech
onemocnéni byly socidlni role u této pacientky zcela zménény. Z manzelky,
maminky, babicky a pracujici Zeny na farmé se nadhle stala predevsim pacientka,
ktera potfebovala oSetfovatelskou a lékafskou pé¢i. Po propusténi pacientky
Z nemocnice domtl se mohla vratit zpét témét ke vSem svym plivodnim socialnim
rolim, které zastavala pifed odchodem do nemocnice.

V prabéhu nasich rozhovorii jsem vzdy poznala v jakém télesném a v jakém
psychickém stavu se pacientka zrovna nachazi. Prvni dny pacientka vedla
rozhovor jen v nejnutnéj$im rozsahu, sama tento hovor potom ukoncovala
zavienim oc¢i. V druhé poloviné hospitalizace, kdy bylo pacientce subjektivng 1épe
a kdy uz byla se svym zdravotnim stavem vyrovnangj$i, navozovala na§ rozhovor
sama a byla v ném i vice aktivni. Podle této jeji komunikace jsem poznavala, jak

se opravdu pacientka citi nebo co ji naopak schazi.

4 Edukacni plan

Edukace je velmi dilezita souCést nasi oSetfovatelské péce. Spravné
pochopeni vlastni nemoci a zni vyplyvajicich zmén, pochopeni a pfijeti
oSetfovatelskych a terapeutickych intervenci je nezbytnym predpokladem
usp&sného léCeni a piiznivého ovlivnéni budouci prognézy. Méla by probihat po
celou dobu hospitalizace pacienta v nemocnici a dale by méla pokracovat i po
jeho propusténi do doméciho oSetfovani prostiednictvim sester a Iékait
v ambulantnich zafizenich nebo prostfednictvim ostatnich zdravotniki, ktefi

pfichazeji s pacientem do kontaktu (napiiklad poskytovatelé domaci péce).

Zékladnimi pravidly edukace jsou:
e Nazornost- neni nad ptiklad, prezentaci ¢innosti
e Opakovani-,,je matkou moudrosti*

e Trpélivost- netrpélivosti nic neuspisSime
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e Podpirné chovani- pochvalou zmizeme vice nez stadlym upozoriiovanim
na chyby

e Zavérecné shrnuti- ovéieni zda pacient pochopil [14 ]

Pacientka byla pfijata s akutnim srde¢ni selhdni z divodu manifestace
ischemické choroby srdecni. Prave u pacienta s ischemickou chorobou srde¢ni by
méla byt edukace nedilnou soucasti 1écby. U nich pfinasSi zména dosavadniho
zivotniho stylu obrovsky profit pro dalsi zivot. Je potieba se zaméfit na omezeni
kufactvi, podporovéani raciondlnich stravovacich navykt a zvySeni fyzické
aktivity.

U této pacientky byla edukace zamétfena hlavné na Upravu Zivotospravy a

fyzické aktivity.

Spravné a zdravé stravovani

Strava je nesmirné dilezitd pro fungovani srdce, cév a celého organismu.
Me¢la by byt pestrd a obsahovat veskeré Ziviny. Jist pravidelné 4-5x denné mensi
porce. U obéznich pacientli ma byt energeticky piijem nizsi nez vydej. Preferovat
rostlinné¢ tuky pted zivoCiSnymi, omezit spotiebu cCerveného masa, zvysit
konzumaci ryb, vyvarovat se konzumaci smazenych jidel, konzumovat dostatek
vlédknin, ovoce, zeleniny, celozrnnych vyrobkd. Ztraty drasliku zplsobené
diuretickou 1é¢bou hradit dopliujicimi potravinovymi dopliikky nebo potravinami
bohatymi na draslik (banany, merunky).

Alkohol konzumovat v omezeném mnozstvi. U Zen je to 1 drink denn¢ coz
odpovida 330 ml piva nebo 140 ml vina. [7]

Dilezity je také pifijem tekutin 1,5-2 1 za 24 hod. Vhodné je pit neslazenou

vodu, mineralky s nizkym obsahem Na, ¢aje.

Hladina cholesterolu

Celkovy cholesterol by nemél piesdhnout hladinu 4 mmol/l. Ke snizeni
hladiny mizZe dojit Gipravou stravy a zafazenim rostlinnych sterolt do jidelnicku
nejlépe formou potravin obohacenych o steroly jako je naptiklad flora pro aktiv.

Zcela nevhodné je maslo, sadlo, vypeceny tuk, palmovy a kokosovy ole;.
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Fyzicka aktivita

Vhodné jsou aerobni aktivity jako prochazky rychlou chtzi, béh, béh na
lyzich, jizda na kole, plavani. Nevhodné jsou aktivity jako zvedani bfemen,
kopani, ryti apod. Fyzickou aktivitu pfizpiisobujeme své kondici a postupné
zvySujeme délku a intenzitu pohybu. Idedlni je 20-30 min 4-5x tydné. Nejvice je
prospésna ndmaha, pii které se zadychame. Pro posouzeni intenzity zatéze
muizeme pouzit jednoduchou metodu ,,mluvit, zpivat, t¢Zce dychat“. JestliZe jste
schopni hovorfit béhem zatéze, je zatéz primétena. Jste-li schopni zpivat je
nedostatecna, jste-li dusni, je zatéz velka. V pfipadé mé pacientky jako
nevhodnéjsi fyzicka aktivita ji byla doporucena chiize a plavani. Prochazky ma
rada a rady také plave. V posledni dobé je populdrni severska chiize, coz je bézna
svizna chiize se specidlnimi holemi. Nejlépe je zacit pod odbornym dohledem.

Pacientce bylo doporuc¢eno pohybové studium, kde je odborny dohled zarucen. [7]

Sledovat vysoky krevni tlak

Idealni hodnota je do 140/90 mmHg u diabetikti je do 130/80 mmHg. Krevni
tlak mizeme sami sniZit omezenim ptivodu soli, pokrmy solit méné&, nepfisolovat,
odstranit slanku ze stolu, stl nahradit kofenim a bylinkami, vyhybat se slanym
potravinam. Dale je dulezité pravidelné uzivat léky na vysoky krevni tlak,

dochazet na pravidelné kontroly k 1ékaii. [7]

Relaxovat a vyvarovat se stresu

Také stres je rizikovy faktor srdeCnich a cévnich onemocnéni. Stresu se
samoziejmé nelze zcela vyhnout, je vSak dobré drzet ho v rozumnych mezich.
Pravidelné relaxovat, udé€lat si chvilku pro sebe, vydat se na prochézku, travit

hezké chvilky s rodinou a s piateli, to vSechno pomiize kompenzovat stres.
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5 Zavér

Kardiovaskularni onemocnéni pfedstavuji nejzédvaznéjsi zdravotnicky problém
ve vyspélych statech 21. stoleti. Srdecni a cévni choroby maji dnes skoro vSude na
svété na svédomi nejvice lidskych Zivoti. Mortalita v Ceské republice na tato
onemocnéni je stale vyznamné vysSi nez v zemich zdpadni Evropy. Na tyto
choroby u nas pripada vice nez 50% umrti, tedy vice nez na vSechny diagnozy
dohromadly.

Cilem mé bakalaiské prace bylo popsat oSetfovatelskou péci o nemochou
s akutnim srdecnim selhanim. Pfi¢inou akutniho srdecniho selhani u této
pacientky byla manifestace ischemické choroby srdec¢ni. Pacientka byla
hospitalizovana celkem osm dni. Béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji zadnych
komplikaci zplsobenych oSetiovatelskou péci. Pacientce byl také poskytnut
dostatek informaci, k tomu aby zménila ptistup ke svému zdravi a snizila rizika
zpuisobujici projevy tohoto onemocnéni. Pro dalsi pribéh onemocnéni je dulezita
sekundarni prevence ICHS. U pacientky je n€kolik zavaznych rizikovych faktort
(vysoky krevni tlak, cukrovka, hypercholesterolémie), které se ovliviiuji a je nutné
je ovlivnit reZimovymi opatfenimi a [écbou.

V den propusténi byla pacientka plné sobé&statna a nepotfebovala zajiSténi
socidlni sluzby ani domaci péfe. Byla objednana do kardiologické poradny

k dalsimu sledovani.
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Seznam pouzitych zkratek

ABR - acidobazicka rovnovéha
APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
AS — akce srde¢ni

Atm - atmosfera

BMI — Body mass index

BNP — brain natriuretic peptide
CRP — ¢ reaktivni protein

DK — dolni koncetiny

DM — diabetus mellitus

EF - ejekeni frakce

EKG - elektrokardiograf

ECHO - echokardiografie

F1/1 - fyziologicky roztok

IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny
ICHS — ischemické choroba srde¢ni
I.V. - intravendzné

JIP — jednotka intenzivni péce

KO — krevni obraz

LK — leva komora

LHK — leva horni koncetina

PAD — peroralni antidiabetika

PHK — prava horni koncetina

PEEP — pozitivni tlak na konci vydechu
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PCI — perkutani koronarni intervence
p.0. — per os

RC — ramus cirkumflexus

RIA — ramus interventricularis

RHB — rehabilitace

RTG — rentgenové vySetfeni

SKG - selektivni koronarogragie

SR — sinusovy rytmus

S.C. — subcutané

SpO2 — saturace hemoglobinu kyslikem
TF — tepova frekvence

TK — tlak krevni

TEN — tromboembolickd nemoc

VAS — vertebrogenni algicky syndrom
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Ptiloha 1.

Osetrovatelsky zdznam
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Datum pl"ijetl.....‘...u......'.....'V...;./...............Hodma pi'-ijetl.........4......?../?./,.

Diivod prijeti/diagnosticky, planovany, akutni nebo chromcke onem., Grazl... AL
Pobyt v nemocnici /prvni, opakovany/ 5

Datum propusténi a kam.........

Sesseesssessnsasrsrasesesnins
/

“esscsssssssnsssssnssens

L na Lol &
ceee ). Ppessserenseasiietiteetitenttttnttetttatetttttisatatistatatenes

00.9 L

.b.....n..-..u...-.. O T TN

Lekarskﬁ diagngza:

2 YN..«...‘../.....».....(./....f.é.”.‘... W /.;....;..Z../..........\../.”.Zf..i./.{.éé:....L:.f/.c.../.é{a.f:..........................

Jak je nemocny informovin o své diagnéze? qny , (6 LU U e e

INFORMACE PRO PACIENTA

Orientace na oddéleni: lizko pohotovostni zvonek
telefon prava pacientu
lednice navstévni hodiny
koupelna rezim oddéleni

VIZIB.cvccsscsvoscoossssoscecsssonsscasssosssossassscsssassssssnsbiodoshloceesssssssssssssensesons

er -

Predstaveni se : vedouci Iékar, oSetiujici IEKaK, SESIIY....ccueiiuiieiireeiieniiiiresreisacioseasssnossssssessees

ANAMNESTICKE ZVLAsTNOSTI i
Osobmanamneza......,\‘.{'i/...{u { vl ... Ae oy Jf

.,........i......./......./...... oo

01700 ME L5, S fere

880000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000etesessessssssssetsstssssssssssssssssssssssssssssssssssrssscses

sesssssssssssssssssssssssssane ...............--7..........,n.----/uu.-...’-n--n..nq... ..-....n,.uuun.n.....n..-uu..

v
Rodmmi ?namneza..é........./..‘..’/ €. ..’.*'.../.,‘ .f.i’.l;f?f/z.... fotbfla ,c...../’..
......“ n’.. & n--ooo-----.-~.-6&-0--J.-/j:-d.»ooo-

.,.../..'.’....,/.....g..:./.‘..l../f:Z....: —'f/ZJ[}/
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cesesdiban

/7 7 Ty Y /
Socidlni anamnéza..../../...............*. ‘éf(ﬁ?/ //f;//,//l/ A A ‘U”’é@
Alergicka anamnéza na jidlo ANO{NE, pokud ano, Které.........cocvvvvinreirniiraneiinninnieaiiiaceiees

na léky —NE, pokud ano, Které..........cccceuvvincnriniiisiciisncsnsesacensaes

a0
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JID€iiisssamiinsisaisnisitionssnsiossisinssisismasmomsossesismssesiviveibrtBviivnsaianin

65



Navyky /mngis;tvi, Castost/ , I, =

palrd  ma r

. . 4
nikotin......

Problém pFi podavani léku
Nemocny mai u sebe léky ANO - NE, jaké.. /
Je poucen, ze je ma brait ANO-NE
Jak je md brait ANO - NE
Psychicky stav /védomi, orientace, neklid, nalada/.

i ety arrenfiraies grdotra

------------

......................................................................................................... ———
Socil isitu?ce bydleni, piibyzni, kontakt se sousedy, socialni praco[\?xici/..../ ///7f/%/f7/’/7/”’<—
Y O M T 0 L T A T

/ "(

JAK NEMOCNY VNIMA SVOU NEMOC A HOSPITALIZACI, C}) })C KAVA o,
. Proé jste pFiSel do nemocnice ( k Iéka¥i)? //V 7.4 Z%‘”// QU /e GaI7yY
. Co si myslite, Ze zpiisobilo vase problémy? aevy ‘

. Zménila nemoc v43 zpisob Zivota? Jak?
Co otekivite, Ze se s vimi v nemocnici stane?....L0C5. (¢ LETNTLLE

. Jak dlouho tu podle vis budete? (deees g i

. Jaké je to pro vis byt v nemocnici?...\./ L4, ALY /{’Q//LZ‘ [ AU2) 22020~
. S kym doma Zijete? Je na vis nékdo zavisly?...2//Z \//”Z”‘:/?/ﬂ“‘ & e

Kdo je pro vas nejdulezitéjsi clovék? Wanre /,/ 4 f‘ﬁ Y/ Cf/ s A

. Jaky dopad ma vaSe hospitalizace na vasi rodinu?....//¢{ Lals! S gt

10. Miize vis nékdo z rodiny (nebo blizkych) navitévovat?... /L4 1L 2% Z.

11. Co déldte nejradéji ve svém volném &ase? //M’[‘//; iU ,/fi/(///; AL e L0724,
12. Jak olekavite, Ze se vim bude dafit po propusténi?..... L1 ; W/ 4

IR I T R N S

IL. Specifické zdkladni potieby
1. Pohodli, odpocinek, spanek

a) bolest/nepohodli

- pocit’ujete bolest / néco nepFijemného? ANO NE

POKUA N0, UPFESNELE. ..evuvnrriernririirnneerrnnnreeerneereessrerssseessenssssenns Ly
-MEéil jste bolest / nepfijemné potiZe pied pFijetim? ANO N _ ;

pokud ano, upfFesnéte a jak dlouho........ J[ﬂﬁ“///"////;["//[’”// S ——

-Na ¢em jsou obtize zavislé? ; .
-Co jste udélal pro dlevu?..\.404....[) L. Ol

-Doslo po nasi 16¢bé k iileve? ANO NE CASTECNE
-pokud budete mit potiZe, co mame délat pro jejich zmirnéni?

2
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R § (AR (AN VRSO L AL A / ..............................................

....................................................................................................................................

b) Odpocinek / spanek

- Mate néjaké problémy se spankem/odpoémkem v nemocnlc}. ) ‘ANO}E/ -

pokud ano, upresnéte e, ANdiei: «..,;.....(7../ .. YU iRt ”/////WM//?/ .............
-Mél jste potiZe i doma? ANO~ NE

-Usinite obvykle t&zko? ANO  NE

-Budite se pFili§ brzy? ANO NE

pokud ano, upfesnéte a co podle vis zpisobuje potize? i

-Mite néjaky navyk, ktery vam pomé?a lepe spat" fieniq.

-Bral jste nékdy 1éky na spani?..... 0L ...TL. VAL

-Zd¥imnete si i béhem dne? 4l 2wk

pokud ano, jak ¢asto a jak dlo;: 0., oo

Hodn;}cem sestry..../ 2L ('” W (%77,
QL 71 7 /

.......................... cessededens .'----ou-uu-uo.n.......-.......u--..-uo-u.--.......................................-...

ﬂ/”ﬁ/’ﬂ R W
: ﬁf’f/ as L s it

......................................

2. Osobni péce

-MiizZete si v§echno udélat sim? M NE

-Potiebujete pomoc pfi myti? ANO ,N‘E/

-Pottebujete pomoc pFi koupani? ANO

-Kdy se obvykle koupete? rano  odpoledne @ je to jedno
-PotFebujete pomoc pri isténi zuba? ANO NE

-Mite kuzi : @ mastnou normalni

T2l 77100 Ay ¢ 2 7

pokud mate /problemy Jgk si doma o3etiujete plet’?., VA4

cessse ...-..-..n...... .... D T T P R PP Yy

Hodnoceni sestry.
1, 017

3. Bezpeci
a) Lokomotorické funkce
-Mite potize s chuzi?

POKUA AN0, JAKE, .. ettt it rirat e reeasee s rassnsresssesessnrasansnssnsnsansnsrnensanensanansnnee
-Mél jste potiZe s chuzi jiz pFed pFijetim? NE
pokud ano, jaké? v fo
7] b
-Jaky je vas pohybovy reZim v nemocnici? /' AU AL Al
-Ocekavate problémy s chiizi po propusténi? }NO/ NE, pokud ano, jaké?.............
b) Zrak
-Mate néjaké p'otlzf se zrakc}n}/,k o /“, Wl ua oot ANO pug/
pokud ano, upiesnéte...... /', T PP PP P

-Nosite bryke? ’ ' ANO NE~

pokud ano, jaké, mate s nimi problémy?

¢) Sluch
-Slyite dob¥e? ANO NE
-Pouzivite naslouchadla? }N(Y NE

pokud ano, jak dlouho?

-Jak jinak si pomahite aby jste rozumél? > . " -
Hod oceni sestry... 4”([.[ /t‘ /[{y”ﬁm Hal LT Ut Vililz i, be e
Ve 7

LTt I A Kl .22
4. Strava /dutina astni/
a) Chrup
-Jak vypada vas$ chrup? (dobry ~vadny
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-mate zubni protézu? horni dolni @d_nw

-Mite s chrupem potiZe p¥i jidle? ANO NE
PORUA ANO. 5 UPFESNELE. oovcsvornssrensrssssssunssvesssrbsssvsivespissasssmsnviessviissssisasmvsirosivrossuisssiorosisvies
-Mite rozbolavél iista? M NE

pokud ano, rusi vas pri jidle?
b) Télesna hmotnost

-Jakou mite télesnou hmotnost? Cpfiméfenon  nepfiméfenou

-Je vysSi? (0 Kolik?).....ceuveeinennnnnnne kg . Je nizsi (0KOIK?)...iuiiniinrinrnniennannns kg
-Jaka je vase télesnia hmotnost? 24 kg

~Zménila se vase viha v posledni dob&? ANO NE

pokud ano, o kolik jste zhubl......... kg piibral........kg
¢) Chut Kk jidlu P

-Zménila nemoc vasi chut’ k jidlu? ANO  NE

-Co obvykle jite?

-Co nejite? :

-Mite zvli§tni dietw? ANO _NE

pokud ano, jakou? //0//"545 td.

-Zvladite ji dodrzovat? ANO NE

pokud ne, pro¢?

-Mél jste problémy s jidlem pred pFijetim? ANO/ NE

pokud ano, jaké? :

-Mate néjaké problémy s jidlem nym ANO NE~

pokud ano, jaké? VY XZ

-Co by pomohlo vas problém vyfesit?

-Cekite pro propusténi z nemocnice dietu? ANO NE~

-Byl by jste schopen ji dodrzovat? ANO )PE/

pokud ne, pro¢?
Hodnoceni sestry...

Uthite.. .t
5.Te!(utmy ) B 70
-Kolik tekutin denné vypijete? £
-Myslite, Ze je to dostateéné? ANO NE~ Nevim~
-Mite k dispozici dostatek tekutin? ANO NE
-Zménil jste pFijem tekutin od té doby, co jste onemocnél? Jak? o

vyl snizil Cnezménil >

-Co rid pijete? mléko kivu /au) T smsssnmmrmsminsisssssasiaase
-Co nepijete rad? 7. ’ ”fé” 220,

/’ .. Al e

..................................

Hodnoceni sestry... 4

6.Vyprazdiiovani

a) Moc¢

-mél jste potize s mo¢enim pied prichodem do nemocnice? _ANG/ NE

pokud ano, upfesnéte jaké?
-Jak jste je zvlidal?
-Co by vim pomohlo FeSit problémy v nemocnici?

Inkontinence? ANO NE

pokud ano, jaka a Castost vyskytu? o
- /)
-Utivite diuretika? ANQ. NE, jaka?..JA0L. Laibypton/

68



-Mate zavedenou permanentni cévku? ANO NE/

-Ocekavate potize s mo¢enim po nivratu z nemocnice? ANO™ NE

pokud ano, myslite, Ze je zvladite? ANO NE

b) Stolice B )

-Mite obvykle Cnormalni stolici > zacpu prujem
-jak Casto chodite obvykle na stolici? vl Llada /‘pé/

-Kdy se obvykle vyprazdiiujete? @4ng> odpoledne veler je to ruzné
-Mél jste potiZe s vyprazdiiovanim jiz pred pFijetim? W NE

pokud ano, upfesnéte jaké?

-Uzivite projimadla? }No/ NE

pokud ano, jaka a jak asto?
-Mite nyni problémy se stolici?

/o ANOQ NE“/
pokud ano, jak by se daly FeSit?.....4044 uLras /”/Wﬁ//é 77/521«”% ﬂm

Hodnoceni sestry..... Zf.‘f/.r@f/fiéﬁ(t,....{éél./..fz.{[‘{fg‘./‘f.yf 2¢4 AR 4 /,/_/(f'f ‘;// 47 ///
..s..f«.‘{.fz:ézf.':.f./zg:sz...zf.t;a:,.....\./é./.../;;. LA O L B R S W

7. Dychani
-Mél jste néjaké problémy s dychdnim jiZ pFed prijetim do nemocnice? @~ ANO NE
pokud ano, jaké a jak jste je zvladal?
-Mite potize s dychanim i nyni? i P
pokud ano, jake?...... 2L JOLLL. L. LU L. G
-Otekavite potize i po propusténi domii? ANO/

-Koufite? ANO~ NE

pokud ano, kolik cigaret denné?.,

_ANO NE

Hodnoceni sestry... 2C1A A, JL,. L ‘/'7/;“—//.&./13...’ «/”"N/"“///“ o
e

...........................

-Pozorujete zmény na kuzi? M( NE

pokud ano, jaké?

-Potite se? ANO  NE Svédi vés kie? ANO  NE

-Pozorujete otoky? ANO NE Mite varixy? ANG~ NE
-Mite viedy? ANO NE Mite dekubity? ANO NE
stupeii a plocha dekubitii........c.ccoeerneianinennnnnnnnnn, T T T L T T
Hodnoceni sestry.... <[00 eI
9. Aktivita /cvifeni / zaliby / , g 7
-Chodite do zaméstn4ni? ANO M co délate?.. 7 LML 1A LLZT. Wz et
-Mate potize pohybovat se v domacnosti? ANO— NE
-Mite doporuceno néjaké cviceni? ANO/ NE
pokud ano, jaké?
-Vite jaky je va$ pohybovy rezim v nemocnici? ANO 9, e e e
-Jaké mite zaliby na vyplnéni volného &asu v nemocnici? 27555 LU IS4 LT 2y
Hodnoceni sestry....... MLeTEL, I e (. L4 /4 7/? WA LA e
..... P2 S N X ) A AN
10. Sexualita /otazky zavisi na tom, zda pacient povazuje za nutné o nich mluvit/
-Zpiisobila vase nemoc néjaké zmény ve vaSem pohlavnim Zivot&? ANO NE
POKid A110, UPTESNELE....oisucisassuosssissssisisissvessssosvonsssssnpsasavivssssvosssosvesssossamsssosssvssistsnisvocese

5
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-Odekavite néjaké zmény po odchodu z nemocnice? ANO NE

.................................................................................................................................

1. Rizné

foo 7 >
-Jakou ¥kolu jste ukon&il?......... /.. lu adananis L1,

-Otekdvite, Ze se po vaSem odchodu z nemocnice zméni va3e role manZela/-ky, otce/matky, nebo jiné
Socidlni vztahy? ANO NE

Pokud ano, UPFesnEte......cceuuveiieniiniriiiuiieinesrneraeeeeneeeannanne ysssusesssuysnzy R— anssasosaspuy penonssssons
-Jak velk je vase rodina?..../ 202t ,'j /f/f‘y{/"’ 4 /”//'//f”’t‘/, V L R A
-Kdo se o vis miize postarat? 4'4{‘%{ 2/ oo p2—

-V jakém byté zijete?.......... L Ll Ll

-Mate dostatek informaci o nemocni¢nim rezimu? ANO ,NE/
-Mate dostatek informaci o vasem lééebném rezimu? ANO
-Mite néjaké specifické problémy tykajici se vaSeho pobytu v nemocnici?

IV. Jak sestra nemocného soukromé vidi

-Pacient: snadno odpovidé_/ ’ odpovida vahavé
je hovorny je mic¢enlivy
nepta se spolupracuje
ﬁzkostli\g'/ vydéSeny
nejisty neduveérivy
rozlobeny smutny
rychle chipe pomalu chape
nechapavy aktivni
prizpiisobivy; neprizpisobivy
psychicky stabilni psychicky labilni
dobre se ovléds'»/ $patné se ovlada
zmateny zvidavy/

o d JUTUA 1.7
T i

D)7 7
Gl U 2.0
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Ptiloha 3. Zdroj: Trachtova, E. a kol. potfeby nemocného v oSetfovatelském

procesu, str. 23

Bartheltv test zakladnich v§ednich &innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1.najedeni napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci GO
Neprovede 0
2.oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci &
Neprovede 0
3.koupani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci G)
Neprovede 0
4.0sobni hygiena Samostatné bez pomoci 10
S pomoci A
Neprovede 0
5.kontinence moc¢i Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci (5
Neprovede 0
6.kontinence stolice Samostatné bez pomoci 10
S pomoci @
Neprovede 0
7.pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8.pfesun na luzko Samostatné bez pomoci do
S pomoci 5
Neprovede 0
9.chiize po roving Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5§
Neprovede 0)
10.chuze po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5~
Neprovede (\O/

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich viednich ¢innostech lf 0 [{)C ctu"

0 — 40 bodu vysoce zavisly

45 — 60 bodu zavislost stredniho stupné
65 — 95 bodu lehka zavislost

100 bodu nezavisly
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Ptiloha 4. Zdroj: Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v oSetfovatelském

procesu, str. 65

Tab. &. 10: Rozsifend stupnice podle Nortonové

Bodi: | Schopnost | Wk | Stav KaZdé dalii | Fyzicky | Stav Aktivita | Pohyblivost | Inkonti-
spoluprdce pokozky |onemocnéni |stav védom{ nence
dle odpov.
stupnd
4 dplna < 10 | normalni |Zidné dobry dobry ¢ |chodi uplna neni
3 mala <30 | alergie |diabetes,.” zhody apaticky |s dopro- | édstetnd obdas
teplota, vodem | omezend /
kachexie
2 &dsteéna < 60 | vihk4 anémie, Spatny | zmateny [sedatka | velmi prevainé
(// il ucpavani vmezend mod
tepen,
obezita,
1 #4dni > 60 | suchd ,|karcinom |[velmi |bezvd- [lez #4dna moé
v patny | domf + stolice

Riziko vzniku dekubiti vznikd pii 25 bodech a méné.

uiq ledel,

;(,Z be 4’(/

/
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