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Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani pripadové studie pacienta se srdec¢nim selhanim.
Dané téma jsem si vybrala proto, Ze pracuji na standardnim internim oddéleni a tato
problematika mé vidy zajimala. Na nase oddéleni pfrichdazeji pacienti s touto diagnézou
velmi ¢asto aZz v poslednich stadiich, a proto neni vyjimkou, Ze zde pacienti se srdecnim
selhanim umiraji.

Cilem mé prace je poukdzat na zavaznost tohoto onemocnéni a prohloubit znalosti v této
problematice.

Srdecni selhdni ma nepfiznivou progndzu a znacné ovliviiuje psychiku pacienta. Nemocni
Casto trpi dusnosti (kterou provazi uzkost), Unavou, otoky a dalSimi pfiznaky, které jim
snizuji kvalitu Zivota. Onemocnéni ma negativni dopad na psychicky stav ¢lovéka také

proto, Ze se postupné jejich stav zhorsuje a postiZeni srdce nelze zcela vylécit.

Pro zhodnoceni stavu nemocného jsem vybrala model fungujiciho zdravi Marjory Gordon,
jenz je povazovan za jeden z nejkomplexnéjSich model(, zdravotni stav vnima jako
vyjadfeni bio-psycho-socio-spiritudlni interakce a zdroven s nim Uzce souvisi NANDA
klasifikace.

Pfi kontaktu s pacientem zhodnotim jeho stav ve tfinacti doménach modelu a poté
stanovim aktudlni a potencialni oSetfovatelské diagnézy podle jiz zminéné klasifikace.
Nasledné zvolim oSetfovatelsky cil, intervence, popiSi jejich realizaci a nakonec
zhodnotim, zda bylo dosaZzeno mnou stanoveného cile ¢i nikoliv.

Kazuistika bude zpracovdna na internim oddéleni Fakultni nemocnice na Bulovce.

S nemocni¢nim zafizenim jsem uzaviela smlouvu o zabezpeceni odborné praxe.



1 Teoreticka vychodiska

1.1 Anatomie a fyziologie srdce

1.1.1 Anatomie srdce

Srdce je duty organ, jenz svymi rytmickymi pohyby vypuzuje krev do tepen, z nich do
malych tepének, z kterych proudi do tenkosténnych kapilar. V systému kapilar dochazik
vymeéné plyna a tekutin mezi krvi a okolnimi tkanémi. Vlasecnice se spojuji v Zilky a Zily,
které usti do srdce. Proudéni krve mezi srdcem a cévami je uskute¢néno malym a velkym
krevnim obéhem. (17)

Maly krevni obéh zacina v pravé komore plicnim kmenem, jenz se déli na dvé plicni tepny
zanofrujici se do pravé a levé plice. Plicni tepna se dale déli na tepénky a kapilary ve sténach
plicnich sklipkl, kam privadéji odkyslicenou krev. Krev obohacena o kyslik se sbird do
plicnich Zil, které privadéji krev do levé siné. (11)

Ve velkém krevnim obéhu krev obohacena o kyslik cirkuluje z levé siné do levé komory.
Z té krev odvadi aorta do celého téla. (17)

Z oblouku srdecnice odstupuje hlavopazni tepna (délici se na pravou podklickovou tepnu
a pravou krkavici), leva krkavice a leva podklickova tepna. Krkavice zasobuji hlavu
a podklickové arterie vstupuji do hornich koncetin. Aorta se dale déli na hrudni (odtud
vychazeji tepny zasobuijici jicen, pridusky a mezizeberni tepny) a brisni ¢ast, z které
odstupuji parové vétve a 3 neparové vétve. Parové zasobuji branici, nadledvinky, ledviny
a pohlavni Zlazy. Jedna neparova tepna zasobuje krvi Zaludek, jatra, slinivku brisni
a slezinu. DalsSi dvé neparové tepny pfrivadi krev do tenkého a tlustého streva. Aorta
se dale déli na dvé kycelni tepny, vétvici se na vnitfni vétve (zdsobujici mocovy méchyr,
pohlavni Zlazy a konecnik) a vétve vnéjsi vstupujici do dolnich koncetin. (11)

Horni duta Zila sbira krev z hornich koncetin a hlavy, dolni duta zZila vznika soutokem

kycelnich Zil. Kycelni Zily sbiraji krev z dolnich koncetin, brisni stény, pohlavnich organd,



ledvin, nadledvin a jater. Do velkého krevniho obéhu je vsunut i obéh vratnicovy. Ten
zajistuje privod vstrebanych Zivin z Zaludku, sttev, slinivky bfisni a sleziny do jater. (11)
Srdce je uloZzené v mezihrudi v perikardu (osrdecniku)-vazivovém vaku, na jehoz bocni
strany naseda prava a leva plice. Vpfedu srdce v osrdecniku dosahuje k hrudni kosti.
Na srdci rozezndvdme srdecni bazi tvofenou z velké ¢asti predsinémi. V tomto misté
vystupuji a vstupuji velké cévy. Kaudalné (smérem doll) je srdce tvofené komorami, jez
prechazeji v srde¢ni hrot, ktery saha do 5. mezizebfi. Hmotnost srdce se pohybuje mezi
250-300 g. (17)

Srdce tvofi 4 dutiny-prava a levd predsin, prava a levd komora. Predsiné oddéluje sifiové
svalové septum a komory silné mezikomorové septum. Do horni ¢asti pravé siné usti horni
duta Zila a do dolni ¢asti dolni duta Zila. Pravou sif a komoru oddéluje trikuspidalni chlopen
umisténa v otvoru mezi dutinami. Z pravé komory odstupuje tzv. plicni kmen (plicnice),
jenz se po vystupu z perikardu déli na pravou a levou plicni tepnu. Mezi plicnimkmenem a
pravou komorou je uloZzena polomésicita chlopen. (17)

Do levé siné usti Ctyti plicni Zily, dvé levé a dvé pravé. Leva sin prechazi v levou komoru.
V Usti je ulozena mitralni chlopen. Zkomory odstupuje aorta a na jejim zacatkuje
umisténa polomésicita chlopen. (17)

Srdeclni sténu tvofi perikard, epikard, myokard, endokard. Endokard tvofi vystelku vSech
srdecnich dutin. Obsahuje ploché endotelové buriky. Silnéjsi vrstvu nalézame v predsinich
a je vSeobecné silngjsi v levé casti srdce. (17)

Myokard tvofi pficné pruhovanad svalovina sloZzend z kardiomyocytu, které svymi vybézky
vytvari sité vlaken, diky nimz dochazi k rychlému prenosu vzruchu. Myokard levé komory
je az trikrat silnéjsi nez v komore pravé. (17)

Srdce je uloZzené v osrdecniku, ktery tvori dva listy, viscerdlni (epikard) a parietdlni. Epikard
je pfrirostly k srdci vazivem, kde probihaji nervy, lymfatické a korondarni cévy. Mezi
perikardem a epikardem se nachdzi dutina, ve které je tekutina produkovana mezotelem

obou listd. Ta je dllezita pro klouzavy pohyb srdce. (17)



1.1.2 Prevodni systém srdecni

Cinnost srdce se projevuje stahem (systolou) a ochabnutim (diastolou) svaloviny
v pfedsinich a komorach. Vzruch ovliviujici srdecni ¢innost je tvofeny burikamiprevodniho
systému, které se v urcitych mistech shlukuji ve formé uzlik(i, svazkd a vlaken,a jsou
schopné autonomné vytvaret vzruchy. (17)

Hlavnim mistem tvorby vzruchi je sinoatridlni uzel, kde vznika 70-80 tepl za minutu.
Pokud sinoatrialni uzel neni schopen tvofit impulsy, zastane jeho funkci atrioventrikularni
uzel, ktery je schopny vytvofit pouze 40-50 teplU za minutu. Do prevodniho systému
srdecniho patfi: sinoatridlni uzel, atrioventrikuldrni uzel, Hisslv svazek, Tawarova
raménka a Purkynova vldkna. Sinoatridlni uzel se nachazi v pravé sini a je primarnim
udavatelem srdec¢niho rytmu-pacemaker. Vzruch vznikly v sinoatridlnim uzlu se déle Sifi
na atrioventrikularni uzel, uloZeny v interatridlnim septu. Pokracovanim
atrioventrikularniho uzlu je Hisstv svazek, jenz prostupuje skrze vazivovy trojuhelnik
do interventrikularniho septa, kde se rozdéli na dvé Tawarova raménka. Pravé Tawarovo
raménko se vétvi do Purkyniovych vldken, kterd vedou vzruch k myokardu pravé komory.
Levé raménko prostupuje do levé ¢asti mezikomorového septa, déli se na dva svazky,
ty se rozdéluji do dalSich Purkynovych vilaken. Tato vldkna nakonec prevadi vzruch na

pracovni kardiomyocyty. (17)

1.1.3 Cévni zasobeni srdce

Srdce ziskdva tepennou krev z pravé a levé véncité tepny, které odstupuji z aorty. Prava
koronarni tepna prochazi mezi plicnici a pravym ouskem (vybézkem siné). Obtaci pravy
srdecni okraj a prochdazi mezikomorovym zldbkem na zadni sténé srdecni. Prava koronarni
arterie zasobuje sténu pravé siné a pravé komory. Zasobuje také malou ¢ast levé komory,
jez priléha k mezikomorovému Zlabku na zadni plose srdce. Leva véncita tepna probiha
mezi plicnici a levym ouskem. Déli se na dvé hlavni vétve: vétev jdouci v mezikomorovém

Zlabku na predni plose srdce a vétev, ktera probiha na zadni plochu. Leva tepna zasobuje



sténu levé predsiné a komory. Krvi zasobuje i ¢ast pravé komory naléhajici na Zlabek mezi

komorami na predni plose srdce. (8)

1.1.4 Inervace srdce

Srdecni Cinnost Fidi buriky srdecniho pfevodniho systému, ale ovliviuji ji srdecni nervy.
Srdecni nervy délime na eferentni a aferentni. Do eferentnich fadime nervy sympatické
a parasympatické. Sympatické nervy jsou tfi a vystupuji v kréni oblasti ze tfi sympatickych
ganglii. Dale zajistuji srde¢ni inervaci sympatické nervy odstupujici z péti az Sesti hrudnich
ganglii. Parasympatické nervy vychazi bud pfimo z kmene nervus vagus, nebo jeho vétvi.
Aferentni nervy vystupuji ze srdecni stény vedle véncitych tepen a pokracuji
v sympatickych a parasympatickych nervech do michy. Pfenaseji bolest napf. pfi infarktu
myokardu do centrdlni nervové soustavy a vedou informace o zméndch krevniho tlaku
a saturace krve kyslikem do prodlouzené michy, které zaznamenavaji receptory
v aortalnim oblouku a ve sténé tepen. (17)

Sympatikus zvySuje srdecni frekvenci, rychlost vedeni vzruchu a silu srdecni kontrakce.
Plasobeni sympatiku se zvySuje pti praci, emocich nebo stresu. Parasympatikus zpomaluje
tepovou frekvenci, rychlost vedeni vzruchu v atrioventrikularnim uzlu a snizuje stazlivost

tepen. (17)

1.1.5 Srdecni revoluce

Srdecni revoluce je série opakujicich se tlakové objemovych zmén (fazi) v srdci béhem
jedné akce srdecni. Pravidelné se stfida systola a diastola. Fazi systoly lze rozdélit na dvé
na pocatku systoly komor vlivem obraceného tlakového gradientu do sini. Dochazi tak
k uzavieni komor, kde zlGstava 130 ml krve. Vlivem probihajici napinaci faze komorové
svaloviny se prudce zvysuje tlak v komorach az po hodnotu, ktera prevysi tlak v aorte,
oteviraji se polomésicité chlopné a nastava faze ejekcni. Pri této fazi je krev vypuzovana
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do aorty a plicniho kmene. Vypuzené mnozstvi krve je asi 70 ml. BEéhem ejekéni faze dale
stoupa hodnota tlaku, dosahuje maxima, a maximalni hodnotu nazyvdme systolicky tlak.
Po dosazeni maxima dochazi k odeznivani systoly, poklesu tlaku v srdci a k obraceni
tlakového gradientu z arterii do srdce. Zpétnym tokem krve se uzaviraji polomésicité
chlopné a dochazi k ukonéeni ejekéni faze. Poté nastava diastola komor, presné faze
izovolumicka, béhem niZ je v srdci neménny objem, chlopenni Usti jsou uzaviend a dochazi
k poklesu tlaku v tkanich az k nulovym hodnotam. Pokud hodnota tlaku v komorach klesne
pod soucasnou hodnotu tlaku v sinich, vznikne tlakovy gradient ve sméru do komor,
oteviou se cipaté chlopné a nastava faze plnéni komor, jez je ukoncend systolou sini.
Nasleduje systola a cely déj se opakuje. Diastola je vyrazné delsi nez systola, cozZ je dulezité
vzhledem k plnéni srdce a tvorby potiebnych tlakové-objemovych hodnot. (16)

Pti srdecni akci, jez trva 0,83 vtefin je srdecni frekvence 72 tepl za minutu. ZvySovanim

srdecni frekvence dochazi pak v prvni fadé ke zkracovani diastoly. (16)

1.1.6 Minutovy srdecni vydej

Minutovy vydej srdeéni je mnozZstvi krve vypuzené z komor do periferie béhem jedné
minuty. (16)

Pti systolickém objemu 70 ml a tepové frekvenci 70 tepl za minutu jde o 4900 ml krve
za minutu. Tyto objemové hodnoty musi byt stejné v pravém i levém srdci. Pokud by tomu
tak nebylo, dochdazelo by k vydejovym disproporcim mezi malym a velkym krevnim

obéhem, coz by nepfiznivé plsobilo nejen na cirkulaci, ale také na ¢innost srdce. (16)

1.2 Popis onemocnéni

1.2.1 Epidemiologie a klasifikace srdecniho selhani

Patofyziologicky je srdec¢ni selhdni definovano jako stav, kdy abnormalni srdecni funkce
odpovida za neschopnost zajistit dostacujici privod krve metabolicky aktivnim tkanim,

nebo je k dostate¢nému privodu krve potiebné zvyseni plnicich tlakd. (14)
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Klinicky je definovdno jako syndrom vyskytujici se u nemocnych se srdecni dysfunkci.
Projevuje se symptomy a objektivnimi znamkami kongesce a sniZzenou toleranci zatéze.
Podklad srdecniho selhani tvofi systolickd srdecni dysfunkce, ktera mlze byt
asymptomaticka bez klinického syndromu srde¢niho selhani. (14)
Systolické srdeéni selhdni je spojené se snizenou ejekéni frakci levé komory, oviemne
vSichni pacienti se srde¢nim selhanim maji systolickou dysfunkci levé komory.U
pacientd s normdlni ejekéni frakci levé komory se mohou objevit zndmky srdecni
insuficience v dusledku diastolické dysfunkce. Pti diastolickém srdecnim selhani dochazi
k poruse plnéni levé nebo pravé komory, a v disledku této poruchy ke zvyseni plnicich
tlakl s rozvojem symptoma plicniho a systémového prekrveni pfi normalni ¢i zachovalé
systolické funkci srdecnich komor. Takovy stav se nazyva srdecnim selhanim se zachovalou
ejekéni frakei levé komory. U pacientl se systolickym srdecnim selhdanim se mohou objevit
pfiznaky porusené diastolické srdecni funkce. Porucha diastolické funkce levé komory
u pacient se systolickym srdecnim selhanim je nepfiznivym prognostickym ukazatelem.
(14)
Incidence (pocet novych pripadl za rok) je odhadovana na 0,4 % a prevalence (celkovy
pocet pripadd v populaci) na 0,4-2 %. Tyto ukazatele jsou vyssi u starsich jedincl, po 80.
roce véku prevalence stoupa az na 10 %. | pres pokrok v |éCbé a diagnostice onemocnéni
je mortalita pacientl se srdec¢nim selhavanim trojnasobna oproti pacientiim stejného
véku bez této diagndzy. (13)
Srdecni selhani délime dle rychlosti nastupu pfiznakl na:
e Akutni-definovdno nahlym vznikem nebo prudkou zménou objektivnich
i subjektivnich ptiznakd,
e Chronické-charakterizovdno postupnym rozvojem symptom0, ktery mize
i nemusi byt nasledkem akutniho selhani. (13)
Srdec¢ni selhani také rozliSujeme dle anatomie na:
e Levostranné-jednd se o selhani funkce levé komory, projevujici se predevsim
méstnanim krve v plicich,
e Pravostranné-jde o selhani pravé komory, manifestujici se méstnanim
v systémovém krevnim obéhu,

« Oboustranné-s priznaky pravostranného i levostranného selhani. (13)
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Srdecni selhani lze také rozdélit na systolické, kdy je ejekéni frakce nizsi nez 40 %

a diastolické, kdy ejekéni frakce levé komory v normé. (13)

1.2.2 Etiologie a patogeneze

Priciny srdecniho selhani Ize rozdélit na:
e Hemodynamické pficiny:
o Tlakové pretizeni vznikajici pfi systémové a plicni hypertenzi nebo stendze
plicnice ¢i aorty,
o Objemové pretizeni pfi nedomykavosti chlopni ¢ zvétSeném
intravaskuldrnim objemu,
o Prekazka plnéni komor pfitomna pfi srde¢ni tamponadé nebo mitraini
stendze.
e Myokardialni pficiny: myokarditida, akutni infarkt myokardu, ischemicka choroba
srdecni.
e Arytmie (21)
Spousteéjici faktory vedouci k projeveni srde¢ni nedostatec¢nosti nebo kjeji vyznamné
progresi jsou:
e Zména farmakoterapie (napfr. vysazeni diuretik)
e Solna zatéz
e Tachyarytmie
e Nadmérna fyzicka zatéz
e Zanétlivé onemocnéni (napf. bronchopneumonie)
e Febrilni stavy
e Anémie
Vcasnym rozpoznanim téchto faktord lze zajistit prevenci recidiv srdecni slabosti. (12)
Selhani levé komory se typicky projevuje zvySenim plniciho tlaku komory a méstnanim
v malém krevnim obéhu. Pro selhani pravé komory je charakteristické zvyseni plniciho
tlaku v pravé komore a méstnanim ve velkém krevnim obéhu. Souéasné dochazi ke snizeni

minutového srdecniho objemu, zvySenému Uniku tekutiny z kapilar do intersticia,
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projevim nedostatecného prokrveni orgdnd a k zapojeni kompenzacnich proces(.
Kompenzacni procesy zahrnuji aktivaci sympatoadrenergniho systému (dochazike
zvysené srdecni frekvenci, vazokonstrikci a zvySené stazlivosti srdce), aktivaci systému
renin-angiotensin aldosteron (zpusobuje zvySenou retenci sodiku a vody) a retenci
tekutin. (21)

ZvySenou produkci angiotensinu 1l dochazi kZilni a arteriolarni vazokonstrikci,ta
se spole¢né sretenci soli a vody (z nadprodukce aldosteronu) podili na
méstnani a tvorbé otokd. (12)

Postupné dochazi ke vzniku hypertrofie (zvétSeni objemu bunék a tim i organu) a k vyuziti
anaerobniho metabolismu. Tyto kompenzacni mechanizmy maji pfi dlouhodobém
pUsobeni nepfiznivé ucinky (snizené prokrveni myokardu, retence tekutin, vznik edému,

zvysSeni srdecni prace). (21)

1.2.3 Akutni srdecni selhani

Akutni levostranné srdecni selhani

Nejcastéjsi pricinou akutniho srdeéniho selhani je infarkt myokardu, aortalni ¢i mitralni
vada nebo myokarditida. Vyvolavajici pricinou mlze byt pak infekce, arytmie atd. (21)
Hlavnim symptomem je dyspnoe (dusnost). Ta je zprvu paroxysmalni a no¢ni-astma
cardiale (nemocny vyhleddva ortopnoickou polohu). Pfi vzniku akutniho plicniho edému
pozorujeme tézkou klidovou dusnost, tachypnoe, vykaslavani nar(zovélého hlenu
a zapojovani pomocnych dychacich svald. (21)

Objektivné je pritomna jiz zminéna tachypnoe, bleda kiize a studené akralni ¢asti téla.
U tézkého stavu muze vzniknout periferni cyandza. U pacientl pozorujeme vétSinou

tachykardii, kolisani krevniho tlaku ¢i arytmii. (21)

Akutni pravostranné srdecni selhani

NejcastéjsSim divodem vzniku je u pravostranného srdecniho selhani plicni embolie.
Hlavnimi projevy jsou dyspnoe, centralni cyandza, tachypnoe a kasel. Subjektivné muze

pacient pocitovat pleuralni bolest (bolest na hrudi zhorsujici se pfi nadechu). Stav mlze
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vygradovat az v kardiogenni Sok, pfi némz je pacient ohrozen na zivoté. Ddale pozorujeme

zrychleny dech a pulz a zvySenou napln krénich Zil. (21)

Prognoza

Progndza pacientl je velmi vdina, rocni mortalita se pohybuje okolo 30-40 %. Nejhorsi
progndzu maji nemocni s kardiogennim Sokem, relativné nejlepsi pak nemocni s akutnim
srde¢nim selhanim v dlsledku hypertenzni krize. Zhruba 50 % pacientl propusténych
po hospitalizaci pro akutni srdec¢ni selhani je do Sesti mésicli opét hospitalizovano kvuli

srde¢nimu selhani. (25)

1.2.4 Chronické srdecni selhani

Chronické levostranné srdecni selhani

Pacient s chronickym levostrannym selhdnim si stéZuje na nevykonnost, ndmahovou
dusnost, nékdy se mlzZe objevovat i kasel, jenz mlze vyustit v obraz astma cardiale.
Postupem ¢asu se ndmahova dusnost méni v klidovou. U pacientll také muaze dojit
k poruse koncentrace a paméti, objevuje se bolest hlavy, spankova inverze ¢i neklid. Dale
pozorujeme nykturii a projevy malabsorpce pfi snizeném prokrveni organ(. (21)
Objektivné pozorujeme znamky srde¢niho selhani, plicniho méstnani a kompenzaéni

mechanizmy (tachykardie, studend a bleda klze na periferii). (21)

Chronické pravostranné srdecni selhani

Nejcastéjsi pricinou jsou nemoci vedouci k plicni hypertenzi, napf. chronicka obstrukéni
choroba bronchopulmonalni, plicni fibréza nebo plicni embolizace. Nemocny trpi
dusnosti, objevuji se edémy dolnich koncetin, nykturie. (21)

Otoky se nejdrive objevuji ve vecernich hodinach a pozdéji pretrvavaji pres den. (22)

U pacienta pozorujeme ascites i zvétSeni jater. Pacient se citi unaveny, slaby, stézuje

si na zavraté a nespavost, nechutenstvi a zacpu. (21)

14



Objektivné pozorujeme periferni cyandzu, zvySenou ndpln krénich zil, edémy a zvétSena
jatra. Pfi tézkém selhani se objevuje anasarka (otok celého téla), hydroperikard nebo

hydrotorax. Lze prokazat hepatomegalii. (21)

Progndza

Progndza pacientl je nepfiznivd, umrtnost byvala srovndvana s nékterymi malignimi
nadory. Riziko umrti se zvySuje s vékem a pokrocilosti selhani. Pacienti se srdecnim
selhanim umiraji za pfiznakli mechanického selhdni srdce ¢i ndhlou smrti. Ta je aZ 5x
CastéjsSi nez v bézné populaci. (25)

Od konce 80. let 20. stoleti Ize pozorovat trend sniZovani Umrtnosti, souvisejicis
rozsitenim Iécby betablokdtory a inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu. Dleddaja
z evropského registru je roc¢ni Umrtnost pacientd po propusténi z hospitalizacev

nasledujicim roce 17 %. (25)

1.2.5 VysSetrovaci metody

Anamnéza

V osobni anamnéze zjistujeme pritomnost rizikovych faktor(i srde¢niho selhani-infarkt
myokardu, hypertenze, diabetes mellitus ¢i dyslipidémiie. Ptame se na operace a pfipadné
komplikace. Zaroven patrame po rizikovych faktorech aterosklerézy. (14)

V rodinné anamnéze se ptame na pfitomnost kardiovaskularnich onemocnéni u pfimych
pribuznych. Ptame se na léky, které pacient uZiva, zda koufi cigarety, pije alkohol
a pfipadné uziva navykové latky. V anamnéze nynéjsiho onemocnéni zjistujeme okolnosti

vzniku, charakter, dobu trvani a intenzitu subjektivnich priznaka. (14)

Fyzikalni vySetreni
Pohledem mUizZeme rozpoznat cyandzu-modrofialové zabarveni rtli a akralnich ¢ast téla,
zvySenou napln krénich Zil, kterou hodnotime v pololeze. ZvySend napln vyjadfuje zvySeny

tlak v pravé sini. Dale pohledem patrame po symetrickych edémech dolnich koncetin.
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Otoky se zprvu objevuji kolem kotnikd a s progresi méstnani postupuji na lytka, stehna

az do stény podbfrisku. U lezicich pacientl jsou predevsim v bederni oblasti. (12)

Pohmatem Ize identifikovat napf. zvedavy Uder srde¢niho hrotu u hypertrofie levé komory
¢i zvétSena jatra pri pravostranném srdecnim selhdni. K uréeni souvislosti mezi
hepatomegalii a pravostrannym selhdnim vyuzivdme hepatojugularni reflux-pfitlacenim

na jatra dochazi ke zvyseni naplné krénich Zil. (12)

Poslechem jsou za fyziologickych okolnosti slySitelné dvé srde¢ni ozvy-prvni na pocatku
systoly a druha na zacéatku diastoly. Snizend poddajnost levé komory se projevuje vznikem
¢tvrté ozvy, priznakem selhdvani levé komory je ozva treti. Obé ozvy jsou temnéjsiho
charakteru nez prvni a druhd ozva. (12)

Pti diagnostice je dllezity i poslech plic. Pfi levostranné srdec¢ni nedostatecnosti lzena
plicich slySet neptizvucné nadechové chripky. U plicniho edému slySime chropy velkych
bublin. U astma cardiale slysSime chrlpky na bazich a prodlouZzeny vydech s piskotya vrzoty.

(12)

Poklepem lIze vysetfit hrudnik. Poklep muze byt asymetricky zkraceny pfi plicnich bazich a
spojeny s oslabenim hrudniho chvéni muZe byt znamkou pleurdlniho vypotku. Pfi
vysSetfeni bficha poklepem lze zjistit prfitomnost ascitu. Znamkou vétsiho ascituje

undulacni fenomén. (14)

Pomocna vysetieni

Elektrokardiografie (EKG) spociva ve snimani elektrické srdecni ¢innosti z povrchu téla.
(12)

Podkladem srdec¢niho selhani je postizeni srdec¢niho myokardu, at uZ strukturalnici
funkéni, které se projevi na elektrokardiografickém vysetreni. Neexistuji ovSem zadné
specifické elektrokardiografické znamky pro srdecni selhdni. Elektrokardiografie ma
v diagnostice srdec¢niho selhani dlleZitou negativni predpovédni hodnotu: normalni

elektrokardiogram tuto diagnézu prakticky vyluéuje. (14)
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Standardni dvanactisvodovy elektrokardiogram poskytuje informace o tepové frekvenci,
srde¢nim rytmu a prevodnim systému srdec¢nim. Jeho diagnosticky vyznam spociva
v hodnoceni srdeéni hypertrofie, ischemické choroby srde¢ni a poruch srde¢niho rytmu.
Elektrokardiografie ma také prognosticky vyznam. Nalezeni tachykardie, fibrilace sini,
komplexnich komorovych tachykardii ¢i kmitu Q ve vice svodech znamend negativni
prognostickou informaci. Na EKG hodnotime srde¢ni rytmus, tepovou frekvenci, vinu P,

usek PQ, komplex QRS, usek ST, vinu T a interval QT. (14)

Skiagram hrudniku se vyuziva predeviim k hodnoceni pfitomnosti a stupné plicniho
prekrveni (dilatace plicnich Zil v hornich plicnich polich), pfitomnosti pleuralniho vypotku,

velikosti a tvaru srdec¢niho stinu. Pfi plicnim méstnani je srdecni stin patrné rozsireny. (12)

Echokardiografie je vySetfovaci metoda zalozend na vysilani zvukovych vin do tkani.
OdraZzené signaly se vraceji do sondy a tvofi dvourozmérny obraz, nebo kfivku, jez
zobrazuje smér a charakter krevniho toku. (12)

Je zakladni metodou hodnoceni funkce srdce u pacient(l se srde¢nim selhdanim. Vyuziva se
jednorozmérnd, dvourozmérna a dopplerovska echokardiografie. V nékterychpfipadech
se vyuziva i transezofagealni echokardiografie. (14)

Dvourozmérnd echokardiografie slouZi ke stanoveni velikosti srde¢nich oddil(, tloustky
myokardu, zhodnoceni regionalni kinetiky levé srde¢ni komory, systolické funkce levé
komory a morfologie srdec¢nich chlopni. Pomoci dvourozmérné echokardiografie Ize
hodnotit také pravostranné oddily a posoudit pfitomnost perikardidlniho vypotku. (14)
Dopplerovska echokardiografie slouzi diky barevnému zobrazeni k posouzeni chlopennich
regurgitaci, zhodnoceni stenotickych chlopennich vad ¢i k posouzeni diastolickych
vlastnosti levé komory. Echokardiografie slouzi ve vztahu ksrdeénimu selhani
ke zhodnoceni systolické funkce levé komory-stanoveni ejekéni frakce levé komory,

k posouzeni diastolické funkce levé komory a plicni hypertenze. (14)

Ejekcni frakce
Pomoci ejekéni frakce se hodnoti systolicka funkce levé komory. Popisuje, kolik procent
krve vyCerpa pti jednom stahu levda komora do srdecnice (aorty). VySetieni ejekcni frakce

srdce se vySetfuje echokardiografii. (2)
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BéZna ejekéni frakce levé komory je 55-60 %. Pfi chronickém srdecnim selhani maze byt
ovlivnéna systolicka faze. V takovém pfipadé se jednd o systolické srdec¢ni selhani, kdy
je ejekéni frakce snizena. Pokud je ejekéni frakce nizsi nez 30 %, mluvime o téZzce omezené
ejekeni frakei. (2)

Vysetreni ejekéni frakce pti selhdani pravé komory nelze spolehlivé uréit z echokardiografie
diky jejimu zalomenému tvaru. Pokud je nutné spolehlivé stanovit ejekéni frakci pravé

komory, zpravidla se vyuzivaji jina vySetieni (napfiklad magneticka rezonance). (2)

Laboratorni vySetreni
Hematologické a biochemické vysetfeni ma vyznam v diferencidlni diagnostice a slouzi
ke zhodnoceni celkového zdravotniho stavu pacienta a odhaleni moZzného poskozeni

dalSich organt. (14)

Hematologické laboratorni vySetieni

U kazdého pacienta vySetfujeme krevni obraz a zdakladni koagulacni parametry:
protrombinovy ¢as (a pomér INR-international normalized ratio) a aktivovany
tromboplastinovy ¢as (aPTT). Vysetfeni krevniho obrazu slouZi predevsim k diferencidlni
diagnostice dyspnoe (u tézké anémie). Mirnd anémie se mulze objevit u pokrocilého
srdecniho selhani. (14)

ProdlouZzeni protrombinového ¢asu (zvySeni poméru INR) slouzi ke sledovani terapie
antagonisty vitaminu K (warfarin). U neléfenych pacientli spontdnni zvyseni INR
predstavuje zhorSenou syntetickou funkci jater. Prostfednictvim aPTT monitorujeme
terapii nefrakcionovanym heparinem. (14)

Stanoveni koncentrace D-dimeru (degradacni produkty fibrinu) provadime pfi podezieni
na Zilni trombdzu nebo plicni embolii. Vysetfeni neni specifické, jelikoz jejich koncentrace

je zvySend i u systémového zanétu. (14)

Biochemické vysetieni
V zadkladnim biochemickém vysSetieni krevniho séra stanovujeme koncentraci sodiku,
drasliku, urey, kreatininu, albuminu, glukdézy, bilirubinu a aktivity AST

(aspartataminotransferazy) a ALT (alaninaminotransferdzy). (14)
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Hodnoceni koncentrace sodiku ma prognosticky vyznam. Snizena koncentrace sodiku
je nepfiznivym prognostickym ukazatelem. Koncentrace drasliku je vyznamna pro
posouzeni rizika poruch srdec¢niho rytmu, Castd monitorace je nezbytna u pacientud
|éCenych diuretiky. ZvySena i snizena koncentrace drasliku pfedstavuje vyznamné riziko
vzniku srdecnich arytmii. (14)

Vysetfeni koncentrace urey a kreatininu vyuzivame k hodnoceni ledvinovych funkci.
Stanoveni koncentrace albuminu a celkové bilkoviny je vyznamné v diferencialni
diagnostice edému. SniZzena koncentrace albuminu muize byt zdroven zndmkou snizené
syntetické funkce jater. Glykémie se monitoruje u pacientd s diabetes mellitus. (14)

U tézkého srdecniho selhani maze byt zvysena koncentrace bilirubinu znamkou jaterniho
poskozeni pfi prekrveni a hypoperfuzi. O funkci a jater také vypovida aktivita trasamindz
AST (aspartataminotransferazy) a ALT (alaninaminotransferazy). (14)

V indikovanych pfipadech se provadi vySetfeni dalSich parametrl. Vysetieni krevnich
plyna z tepenné, Zilni ¢i kapilarni krve vyuZzivame pro posouzeni acidobazické rovnovahy,
parcidlniho tlaku kysliku a oxidu uhli¢itého. Hypoxie je pfiznakem akutniho nebo tézkého
srde¢niho selhani. Pti prikazu hyperkapnie je tfeba patrat po plicnim onemocnéni. (14)
Stanoveni krevnich plyna (metodou Astrup) a laktatu se vyuziva k diferencidlni diagnostice
metabolické Ci respiracni aciddzy. Vyuziva se také u pacientl se srdec¢nim ¢i rendlnim
selhanim a u nemocnych s diabetes mellitus. Stanoveni C-reaktivniho proteinu slouzi
k diagnostice a sledovani |écby bakterialni infekce. Vice specifické je vysetreni
prokalcitoninu. VysSetfeni hormona stitné Zlazy a tyreotropinu se vyuziva v diferencidlni
diagnostice hypotyredzy nebo tyreotoxikdzy, které by mohly srdecni selhani komplikovat.
(14)

Dalsim vysetfenim je stanoveni kardiospecifickych marker(. Kardiospecifické markery jsou
bilkoviny, jeZz jsou uvoliovany ze srdec¢ni svaloviny komor pfi jejim poskozeni (napftiklad
nekréze Ci ischemii). Pomahaji s ur¢enim akutniho infarktu myokardu, zanétu srdecni
svaloviny ale i dalSich diagndz. Dnes jsou vyuzivany predevsim srdeéni troponiny, popf.
kreatinkinaza. Troponin | je pouze v myokardu, je tedy pro jeho poskozeni specificky,
troponin T je méné specificky, mize byt zvySeny pfi renalnim selhdni. (3)

Mezi dalsi vysSetfeni patfi stanoveni koncentrace kyseliny mocové a stanoveni krevnich
lipidl. ZvySend koncentrace kyseliny mocové (prezentuje zvySenou aktivitu enzymu

xantinoxiddzy) se objevuje u akutniho i chronického srde¢niho selhani. Stanoveni krevnich
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lipidl a lipoproteint ma pomocny diagnosticky vyznam. SniZzena koncentrace cholesterolu
a krevnich lipidd mlzZe byt pfitomna u pacientld lé¢enych hypolipidemickou terapii,
znakem pokrocilosti srde¢niho selhani nebo u pocatecni srde¢ni kachexie. (14)

DalSim vySetfenim je stanoveni marker( chronického srdec¢niho selhani. V srdeéni tkani
jsou natriuretické peptidy a ty jsou pfi aktivaci uvolfiovany do krevniho obéhu. DlleZity
je predevsim natriureticky peptid B (BNP). Ten je uvolfiovan myokardem komorpfi
zvySeném napéti a ma natriureticky ucinek (tim i diureticky). Timto zplsobemje
zapojeny do regula¢ni a kompenzacni kaskady chronického srdecniho selhani. Pfi jeho
rozpadu se do krevniho séra uvolfiuje N-termindl, jehoZ zvySend hodnota znaci srdecni

selhani a je pfimo umérna tizi kardialni insuficience. (3)

1.2.6 Diagnostika a lécba srdecniho selhani

Akutni levostranné srdecni selhani

a chrlpkd ¢i prodlouzeny vydech. (22)

K zdkladnim vysetfenim patfi elektrokardiografie s ndlezem, jenz odpovida zakladni
intersticialni nebo alveolarni plicni edém. Echokardiografie napomaha k objasnéni priciny
selhani (akutni infarkt myokardu, srde¢ni vada atd.) (21)

V diagnostice je nutné odlisit dusnost jiné priciny, napf. plicni embolie, astma bronchiale.
Zakladem lécby je posazeni nemocného, snizeni Zilniho navratu. V terénu je nutné
nemocného uklidnit, Ize podat nitroglycerin a zavolat rychlou zachrannou pomoc. (22)
Pacient by mél byt umistény na jednotce intenzivni péce kvlli monitoraci vitalnich funkci.
DuleZita je téZ kontrola prijmu a vydeje tekutin, sledovani biochemickych parametr(.
Nezbytnou soucasti terapie je podavani kysliku kyslikovymi brylemi nebo maskou
s pritokem 6-8 litr(i za minutu. (21)

U pacientd s tézkym edémem je zvazovana uméla plicni ventilace. Ve farmakoterapii
podavame Dolsin ¢i Morfium (pokud u nemocného nehrozi hypoventilace), diuretika

(furosemid 40-80 mg), dale se aplikuji nitraty, v pfipadé, Ze nejsou pfitomné
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kontraindikace (napf. hypotenze). Digitalis poddvame u sifiové fibrilace s rychlou
komorovou odpovédi. PFinizkém tlaku poddvame inotropni léciva (dobutamin). PFi
vyrazném bronchospazmu je mozné aplikovat teofylinové derivaty. Zaroven je nutné lécit

zakladni pfic¢inu (arytmii antiarytmiky, infarkt myokardu trombolyzou apod.). (22)

Akutni pravostranné selhani

Pti poslechovém ndlezu nachdzime akcentaci druhé ozvy nad plicnici a ¢tvrtou ozvu. (22)
Zakladnim vysSetienim je elektrokardiografie, kde Ize nalézt obraz masivni plicni embolie.
U pacienta se téz vysetfuji zakladni biochemické parametry, D-dimery (produkty
degradace fibrinu) a provadi se vySetteni dle ASTRUPa. (22)

Na skiagramu plic mdZzeme rozpoznat lozZiskovou infiltraci nebo zvySeny stav branice.
Echokardiografii vyuzivdme k prokazani plicni hypertenze nebo vylouceni jiné pfticiny
dusnosti. K diagnostice embolie se dale vyuziva plicni scintigrafie, CT a plicni angiografie.
(22)

Zakladem lécby plicni embolie je fibrinolyza, dale se podava Heparin, jenz prodluzuje PTT
na 2- 3nasobek (¢as, za ktery dojde ke srazeni plazmy). Po stabilizaci pacienta je podavan
perordlné Warfarin, jehoz podavani se prekryva s Heparinem asi 3 dny. Lé¢ba Warfarinem
trva zhruba Sest mésicd, u opakovanych embolii pak po zbytek Zivota. (21)

Tradicni terapie warfarinem ma ovSem nékolik nevyhod. Je nutné pravidelné sledovat INR
a tato hodnota kolisa v zdvislosti na fadé okolnosti (naptiklad v dlsledku lékovych
interakci) a davkovaci spektrum warfarinu je Siroké. Jeho Ucinek zaroven zavisi na vnéjsich
vlivech a vrozenych predispozicich. (9)

Warfarin neni idedlnim antikoaglanciem, od kterého ocekdavame specifické plsobeniv
koagulacni kaskadé, terapii bez nutnosti rutinni monitorace, velkou terapeutickou Sifi pfi
podani fixni davky, zadné lékové nebo potravinové interakce a rychly a spolehlivy ucinek.
Nékteré zminéné nevyhody nova ordlni antikoagulancia nemaji. Pasobi cilené, nevyzaduji
monitoraci a byla prokdzana jejich bezpeénost i G¢innost. V Ceské republice jsou vyuzivany

tfi preparaty: dabigatran (Pradaxa), rivaroxaban (Xarelto) a apixaban (Eliquis). (9)
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Chronické levostranné srdecni selhani

Pti vySetieni poslechem rozpozname plicni chriipky ¢i srde¢ni cval. (22)

Na EKG nachdazime obraz priciny srdecniho selhani (napf. srde¢ni vady, stavy po infarktu
myokardu), na RTG srdce a plic v poc¢atku selhani sledujeme rozsiteni plicnich Zil, dilataci
plicnice, pti zhorSeni obraz edému plic. Echokardiografii vyuzivame ke zhodnoceni srdec¢ni

funkce a prispiva ke stanoveni pficiny selhani. (21)

Chronické pravostranné srdecni selhani

Poslechem lze zachytit srdecni cval, systolicky Selest parasternalné vlevo (zpusobeno
trikuspiddlni regurgitaci), dale rozstép a akcentaci druhé ozvy nad plicnici. (22)
Elektrokardiografie slouzi k prikazu zakladniho onemocnéni, na RTG srdce a plic
pozorujeme dilataci pravé komory a siné. Echokardiografii potvrzujeme plicni hypertenzi
a diagnostikujeme zakladni pric¢inu. V krevnim obraze nékdy nachazime prakaz
polyglobulie (zvysené mnozstvi ¢ervenych krvinek) z divodu hypoxemie. (21)

V lé¢bé chronického srdecniho selhani tvoti zaklad Ié¢ba vyvolavajici pficiny-choroby
srdce, plic a odstranéni vyvolavajiciho mechanizmu (extrémni fyzickd zatéz, vynechani

terapie atd.) (21)

Chronické srdecni selhani Ize posuzovat dle funkéni klasifikace dusnosti NYHA (New York
Heart Association). Prvnimu stupni v této klasifikaci odpovidd nepfitomnost potizipfi
terapii. Druhému stupni odpovida tolerance béinych dennich aktivit, ale obtize pfi
vetsi zatézi (napfiklad schody). Ve tretim stupni je pacient omezen v béznych dennich

¢innostech a ve stupni ¢tvrtém ma pacient obtizZe v klidu, které aktivita zhorsSuje. (14)

U chronického srde¢niho selhdni hraje kromé |écby dulezitou roli také dodrzovani
rezimovych opatieni. Pozitivni vliv na progndézu a zdvainost srdecniho selhavanima
pohyb. Fyzickd aktivita je vidy pfimérend aktudlnimu stavu pacienta a zakladni chorobé.
(21)

Fyzicka aktivita je nepochybné dllezita u pacientd se srde¢nim selhanim, ovsem v této
dobé existuji riizné formy lockdown, které udéluje vlada ve snaze zabrdnit Sifeni nového

viru COVID-19. Se zdkazem vychazeni a omezenim pohybu pfichazi celkovy pokles télesné
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aktivity, a to nejen pacientl sdiagnézou srdecniho selhdni. Nedostatecny pohybu
pacientl se srde¢nim selhdanim muZe zvySovat morbiditu a mortalitu. Fyzicka aktivita

snizena denné o 30 minut zvySuje riziko umrti do ¢ty let o zhruba 48 %. (1)

Ve stravovani je vhodné snizeni pouzivani kuchynské soli a konzumace mineralnich vod.
Pokud omezené soleni neni efektivni, je tfeba zcela zakazat soleni. Nemocny by zaroven
nemél pozivat uzeniny, syry, naklddané potraviny. O dietnim reZzimu by mél byt fadné
poucen. U obéznich pacientu je nutnd redukce hmotnosti. (21)

U pacientl se srdecnim selhanim dochazi v pozdéjsich stadiich onemocnéni k vyraznému
snizeni hmotnosti (z divodu zacpy ¢i nechutenstvi) a celkovému oslabeni. Pfi takovém
vahovém upadku je vidy nutné zjistit, zda je tento stav disledkem nedostate¢ného prijmu
¢i vstiebavani Zivin, nebo nasledkem zanétu ¢i imobility. (10)

Malnutrice sebou nese vyssi riziko umrti pacientl. K posouzeni malnutrice se pouziva vice
technik, naptiklad BMI (Body Mass index), MUST (Malnutrition universal Screening Tool)
nebo SGA (Subjective Global Assessment). (10)

Zakladni strukturu Iécby chronického srdecniho selhdni tvofi inhibitory angiotenzin
konvertujiciho enzymu, diuretika, betablokatory, vazodilatancia, inhibitory receptort pro
angiotenzin Il a latky s pozitivné inotropnim ucinkem. (22)
¢ Inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (kaptopril, ramipril atd.)-terapie
zacind malymi davkami, ty se postupné zvysuji. VZdy je nutna monitorace mineral(i
v séru a renalni funkce. Nejc¢astéjsi nezadouci ucinek je kasel. (22)
¢ Inhibitory receptorii pro angiotenzin Il (losartan, valsartan) maji nizsi pocet
nezadoucich Ucink( neZ vyse zminéna léciva. U této skupiny léciv je potvrzen
ucinek na snizeni umrtnosti a morbidity. (22)
e Diuretika sniZuji pretizeni srdecniho svalu. Diuretika se vyuzZivaji klickova
(furosemid), thiazidova (hyrochlorothiazid) nebo kalium Setfici (verospiron). (22)
e Betablokatory jsou hlavnim [éCivem pfi srdecnim selhani (metoprolol, carvediol).
Maiji prokdzany pozitivni vliv na sniZzeni mortality a morbidity. Terapie je zapocata
malymi davkami, které se postupné zvysuji. (22)

e Zvazodilatancii se vyuZivaji predevsim nitraty pro snizeni preloadu. (22)

23



e ZKkardiotonik poddavdme Dopamin, Dobutamin. Dale poddvame Digoxin
pacientlm s fibrilaci sini a rychlou odpovédi komor. (22)
Dalsi moznosti v 1é¢bé mUze byt chirurgicka terapie (operace chlopni, transplantace srdce)

nebo pfistrojova lécba (napfriklad aplikace kadioverteru-defibrilatoru). (22)

1.3 Marjory Gordon: Model funk¢nich vzorcti zdravi

Model je odvozeny od interakci mezi osobou a prostfedim. Zdravotni stav ¢lovéka
je vyjadfenim bio-psycho-socialni a duchovni interakce. Z hlediska holistického pfistupu
k ¢lovéku je model Marjory Gordon povazovdn za nejkomplexnéjsi v pojeti jedince. P¥i
kontaktu s nemocnym sestra rozpoznd a identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce
zdravi. Vzorec je usek chovani v daném ¢ase a predstavuje zdkladni oSetfovatelsky udaje
v objektivni i subjektivni podobé. (19)
Zakladni strukturou modelu je dvandct oblasti, Gordon je oznacuje jako dvanact funkénich
vzorcll zdravi. Vzorec reprezentuje urcitou ¢ast zdravi. Ta je bud funkéni nebo dysfunkéni.
(19)
Dvandact vzorcl zdravi obsahuje:

e Vnimani-udrZovani zdravi
Tato oblast obsahuje to, jak pacient vnima sv(jj zdravotni stav a jak o néj pecuje. Obsahuje
dlleZitost zdravotniho stavu vzhledem k sou¢asnym aktivitdm a plandm do budoucnosti.
DuleZité jsou i udaje o tom, jak si pacient uvédomuje a zvlada rizika spojend s jeho
zdravotnim stavem a Zivotnim stylem, jak o sebe jedinec pecuje. Napfiklad dodrZzovani
lékarskych doporuceni. (24)

e VyzZiva-metabolizmus
Tato doména popisuje zplsob stravovani ve vztahu k metabolické potfebé organismu.
Patfi sem zplsob pfijmu stravy i tekutin, denni dobu konzumace, kvalitu a kvantitu
potravin, uzivani dopliikd stravy a vitamind. Radi se sem hodnoceni stavu kiiZe a sliznic,

chrupu, neht(, vyska a hmotnost. (24)
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e Vylucovani
Oblast vylucovani zahrnuje zplsob vylucovani (tlustého stfeva, mocového méchyre
i ktize), frekvenci, poruchy pfi vyprazdiiovani nebo pouzivani projimadel. (24)

e Aktivita-cviceni
Popisuje udrzovani télesné kondice cvicenim ¢i jinymi aktivitami, patfi sem denni Zivotni
aktivity-hygiena, vareni, nakupovani apod. Do této sféry fadime sporty, zplsob traveni
volného casu, cviky Ci faktory, které brani v jejich provozovani, coz mize byt napfiklad
dusnost. (24)

e Spanek-odpocinek
Obsahuje udaje o zplsobu spanku, odpocinku a relaxace. Udaje o trvani doby spanku,
zpUsobu usinani, prerusovani spanku, obvyklé ¢innosti pred spanim, ptipadné uzivani 1ékd
na spani. (24)

e Vnimani-poznavani
Jedna se o smyslové vnimani a pozndvani, jeho pfimérenost, pouzivani kompenzacnich
pomlUcek. Patii sem zhodnoceni védomi a mentalnich funkci, bolesti, kognitivnich funkci
(mysleni, rozhodovani, pamét atd.) (24)

e Sebepojeti-sebetcta
V oblasti sebepojeti a sebelcty hodnotime emocionalni stav a vnimani sebe sama.
Zahrnuje subjektivni ndzor na sebe, vnimani svych schopnosti, talentu, vzhledu, vlastni
identity. Dale sem fadime nonverbalni projevy-drzeni téla, o¢ni kontakt, postoj atd. (24)

e Role-vztahy
Doména popisuje prijeti a plnéni Zivotnich roli, mezilidské vztahy. Vnimani zavazk(
a odpovédnosti vychazejicich z Zivotnich roli. Narusené nebo funkéni vztahy v roding,
zaméstnani. (24)

e Reprodukce-sexualita
Tyka se uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim Zivoté ¢i spokojenost s vlastnim
pohlavim. Do této oblasti patfi reprodukéni obdobi Zeny (porody, potraty, menstruacni
cyklus) a potize s nim souvisejici. (24)

e Zvladani stresu, zatézovych situaci
Popisuje toleranci a zvladani zatéZovych situaci. Zplsoby zvladani stresu, rodinna

podpora. (24)
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e Vira, Zivotni hodnoty
Zobrazuje vnimani Zivotnich hodnot, cil(i a pfesvédceni, véetné viry a transcendence. Patfi
sem vse, co je jedincem vnimano jako dulezZité. (24)

e lJiné (24)
Zhodnocenim téchto vzorcl sestra rozpozna, zda se jedna o funkcni chovani-ve zdravi,
nebo dysfunkéni chovani-v nemoci. Pokud sestra identifikuje dysfunkéni vzorec chovani,

oznaci ho, urci oSetfovatelskou diagndzu a pokracuje ddle v oSetrovatelském procesu. (19)
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2 Kazuistika

2.1 Anamnéza

2.1.1 OSetrovatelska anamnéza
Pro zhodnoceni stavu pacientky z oSetfovatelského hlediska jsem vyuZzila OSetfovatelskou
anamnézu 3. lékarské fakulty Univerzity Karlovy. Udaje jsou ziskané ve formé rozhovoru
od pacientky v den pfijeti na oddéleni. Tyto informace jsem dosadila do oSetfovatelského

modelu Marjory Gordon.

1. Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Pani M. se celkové citi relativné dobte, je si védoma chronickych nemoci, ale jak sama tik3,
nikdy ji vyznamné neomezovaly v béZném Zivoté. Otoky, které se objevily v poslednich
dnech spole¢né s namahovou dusnosti jiz ovSem pocitila, hlife se ji chodilo a chlze
ji rychle unavila. Pfed neddavnem se nastéhovala k dcefi, ale je stale samostatnd. Dcera
ji chce mit nablizku.

Pacientka uziva léky pravidelné, jen obcas se ji stalo, Ze zapomnéla uzit néktery inhalacni
Iék. Do nemocnice pfichazi s tim, Ze se jeji otoky podafi zmirnit tak, aby se ji ulevilo a Iépe

chodilo.

2. VyiZiva, metabolismus

O pripravu a ndkup jidla se stara prevainé dcera. Pacientka ji tfikrdt denné. Nema
stravovaci omezeni, v nemocnici ji byla pfidélena strava €. 3- racionalni. Pacientka nema
potize s pfijmem potravy, chut k jidlu ma. Denné vypije okolo 1600 ml, pije pfedevsim
vodu, ¢aj a obéas mineralni vody. Pani M. v poslednim tydnu pfibrala 4 kg, ale na vahovy
prirdstek maji vliv predevsim otoky nohou. Nyni vazi 65 kg a méfi 157 cm, jeji BMI je 26,
jedna se tedy o lehkou nadvahu. Po provedeni nutri¢niho screeningu vyslo riziko vzniku
malnutrice negativni.

KGze je hydratovang, sliznice jsou rdzové, jazyk bez povlaku, chrup je umély.

27



3. Vylucovani
Pacientka neuvadi zadné potize s mocenim, popird bolesti ¢i pdleni pfi moceni. Moc
je €ird, Zluta a bez patologického zdpachu ¢i pfimési. Na problémy s defekaci si pacientka
nestézuje, je pravidelna (1x denné). Stézuje si oviem na nadmérné nadymani.
Pani M. k vyprazdiovani vyuZiva toaletu, chize ji nedéld obtiZze a provede samostatné
i osobni hygienu.
U pacientky je poZzadované sledovani bilance tekutin, proto musi pani M. mocitdo

specialni nddoby umisténé na toaleté. Pacientka byla poucena.

4. Aktivita, cviceni

Pacientce po pfichodu na oddéleni neni ordinovan klid na I0zku, mGzZe se tedy volné
pohybovat po oddéleni. V Barthel testu jsem pacientce udélila 90 bod{, jedna se o lehkou
zavislost v zakladnich dennich ¢innostech. U pani M. je nutna dopomoc pti celkové koupeli
a chazi po schodech by zvladla téz pouze s doprovodem. U pacientky bylo stanoveno riziko
padu. V testu dle Conley ziskala 9 bodU, vzhledem k véku, l[ékiim, které uziva, sluchovému
a zrakovému problému, ob¢asnému buzeni v noci a zavratim v anamnéze.

Pacientka se pohybuje samostatné s vyuzitim francouzské hole.

Nejvice €asu pry travi na zahradé s vnoucaty a obcas chodi na kratké prochazky okolo

domu.

5. Spanek, odpocinek
Pani M. spi 6-7 hodin denné, usina okolo desaté a jedenacté hodiny vecerni. Nema zadné
navyky souvisejici se spankem. V noci se obcas budi a nemuze usnout, proto uziva pred
spanim 1 tabletu Neurolu. V nemocnici ma strach z ¢astéjsiho buzeni kvali moceni diky
noveé zvySené davce diuretik.

Ve spanku toleruje polohu vleze.

6. Vnimani, poznavani
Potize se zrakem pacientka ma, pouziva bryle na blizko. Pani M. je nedoslychava, pfti
komunikaci je tfeba dbat na zvySenou hlasitost a dobrou vyslovnost. Vyuziva

naslouchatko.
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Pacientka je plné orientovana, pfi védomi, v Glasgow Coma Scale ziskala 15 bodu, coz

je hodnota odpovidajici plnému védomi.

7. Sebepojeti, sebetcta
Pacientka je v dobré naladé, klidna, usmiva se a citi se relativné dobre. Pacientka drzi
vzpfimeny postoj a udrzuje o¢ni kontakt. Sebe sama vnima pozitivné, zvlada se o sebe

postarat a vzdy si se v§im dokazala poradit. Spoluprace je na dobré Urovni.

8. Role, mezilidské vztahy
Pacientka je rozveden3, Zije se svou dcerou a vnoucaty v rodinném domé v Praze. V rodiné
rozpory nemaji, nehadaji se. S ismévem tika, ze déti jsou nékdy hlucné a chybi ji klid jejiho
bytu, kde byla sama.
V soucasné dobé jsou navstévy pacientl plosné zakdzané, pacientce rodina pfivezla na
oddéleni osobni véci a obleceni. S rodinou je v telefonickém kontaktu.

Pani M. je ve starobnim dlchodu, dfive pracovala jako zdravotni sestra.

9. Sexualita, reprodukce

Pacientka mi nechce takové informace sdélovat.

10. Zvladani stresovych a zatézovych situaci
V zZivoté se pry snaZila ke vSemu pfristupovat sklidem a rozvahou, zbytecné
se nestrachovat.
Dlouhodobé uziva Prothiaden, nyni nepocituje Gzkosti ani strach. Komunikace je na dobré

drovni.
11. Vira, presvédceni
Pacientka nevyznava Zadnou viru, nema zajem o navstévu kaplana. Nejvyssi hodnotou

pro ni je zazemi a rodina.

12. Jiné

Nejsou jind sdéleni.
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2.1.2 Lékarska anamnéza

NynéjSi onemocnéni: Pacientka pfichazi na oddéleni vodpolednich hodinachz
ambulantniho pfijmu. 89leta pacientka byla odeslana praktickym lékafem kvali nové
vzniklym otoklm dolnich koncetin a dusnosti, kterd se nezlepsila po podani diuretik. Pani
M. uvadi, Ze otoky se objevily minuly tyden (trvaji 4 dny), predevSsim na levé dolni
koncCetiné. Nohy ji boli, citi v nich napéti a pomaha, kdyz nohy uvede do zvySené polohy.
Tvrdi, Ze nikdy predtim neméla tak oteklé nohy. Spatné se ji dychalo pfi ndmaze, udla

maximalné 4 metry, po posazeni se ji ulevilo a predtim takové pocity nezazivala.
Objektivni nalez: Pacientka je pfi védomi, orientovana ¢asem, mistem i osobou, afebrilni.
Stav hydratace je dobry, stav vyZivy pfiméreny. Pacientka ma rizovou klzi bez ikteru,
cyandzy nebo krvacivych projeva. Na dolnich koncetinach jsou patrné otoky ke kolendm,
bez zndmek zanétu a palpace na periferii je hmatna.

Rodinna anamnéza: Dle |ékare je tato ¢ast anamnézy vzhledem k véku bezvyznamna.

Alergicka anamnéza: Pacientka alergie neguje.

Epidemiologicka anamnéza: V mladi prodélala hepatitidu typu A, priznaky Covidu-19

neguje, je po druhé davce ockovani, kterou obdrzela 15.2.2021.

Socialni anamnéza: Zije s dcerou v rodinném domé v Praze, v prvnim patfe. Jiz nepracuje,

je ve starobnim dlichodu a dfive pracovala jako zdravotni sestra.

Farmakologicka anamnéza:

Eliquis (antikoagulancium) 2,5mg tbl. p. o. 1-0-1
Lekoptin (antiarytmikum) 80mg tbl. p. o. 1-1-0
Sangona (antihypertenzivum) 50mg tbl. p. o. 1-0-1

pfi vysokém tlaku

Rilmenidin  (antihypertenzivum) 1mg tbl. p. o. 1-0-0
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Maltofer (antianemikum)
Atimos (bronchodilatancium)
Castipir (bronchodilatancium)

Seretide inhal. (bronchodilatancium)
Pangrol (digestivum)
Espumisan (digestivum)

Prothiaden (antidepresivum)

Neurol (benzodiazepin)
Vigantol (vitaminy)
Osobni anamnéza:

BéZzna détska onemocnéni
Arteridlni hypertenze.
Astma bronchiale.
Zachvatovita fibrilace sini.
Chronicka Zilni insuficience.
Polyartroza.

Anémie.

Vertigo.

Hypacusis.

Stav po hepatitidé typu A.
Stav po meningitidé.

Stav po operaci tfiselné kyly vpravo.

Stav po cholecystoektomii.

Abusus:

100mg tbl. p. o.
12mcg/dav  inhalace
5mg tbl. p. o.
50 mcg/250mcg inh.

20000IU tbl. p. o.
40mg tbl. p. o.
25mg tbl. p. o.
0,25 mg tbl.p.o.

0,5mg/ml 10 kapek p. o.

Pacientka je nekuracka, alkohol konzumuje pfilezitostné.
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2.2 Prubéh hospitalizace

Prvni den hospitalizace 18.3. 2021

Pacientka byla pfijata v odpolednich hodindch po vysetfeni Iékafem interni ambulance
na interni oddéleni Fakultni nemocnice Bulovka na doporuceni praktického |ékare.
Pfichazi kvali nové vzniklym otokdm a dusnosti, jez se nezmirnila po podani diuretik. Cilem
hospitalizace je titrace diuretické terapie. Pacientka s Ié¢bou souhlasi a podepsala souhlas
s hospitalizaci. Na ambulanci ji byl zaveden periferni Zilni katetr 22G do pravé horni
koncetiny, zaroven byl proveden antigenni test z nosohltanu na COVID-19, ktery vysel
negativni a odebran PCR test z nosohltanu na COVID-19, jehoz vysledek bude zndm druhy
den.

Pacientka byla uloZena na ctyrlizkovy pokoj mezi Castecné sobéstacné pacientky.
Sezndmila jsem ji s prostory oddéleni, pohybovym rezimem, signalizaénim zafizenim
a edukovala o nutnosti sledovani bilance tekutin. Dohodly jsme se, Ze pacientka bude
chodit na toaletu, kde pro ni bude pfipravena nddoba pro méreni mnozstvi moci. Taktéz
jsem pacientce vysvétlila, Ze by méla béhem dne sledovat mnoiZstvi tekutin, které vypije
(sdélovat, kolik sklenic denné pozije, aby mnoiZstvi tekutin mohlo byt zapsano do
dokumentace).

Poté jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu pro Ucel nemocnice a také mé bakalarské
prace. U pacientky byla dle Barthel testu stanovena lehkd zavislost (ziskala 90 bodu),
stfedni riziko padu dle Conley (9 bod). Riziko vzniku malnutrice vyslo negativni, negativni
je téz riziko vzniku dekubitd dle Nortonové (31 bodu). Po stanoveném riziku padu byl
pacientce pridélen cerveny identifikacni naramek.

Za pacientkou pozdéji prisel Iékar, aby ji informoval o detailech |é¢by a provedl| zakladni
fyzikalni vysetreni.

Dle ordinace jsem podala bolusem 1 ampuli Furosemidu i. v. 20mg do periferniho Zilniho
katetru po radné dezinfekci bezjehlového vstupu. Po podani léCiva jsem do katetru
aplikovala 10 ml fyziologického roztoku. Pacientce byla stanovena nasledujici

farmakoterapie:

Furosemid (diuretum) 20mg i.v. bolus 1-1-1
Rilmenidin (antihypertenzivum) 1mg tbl. p. o. 1-0-0
Prothiaden (antidepresivum) 25mg tbl. p. o. 1-0-1
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Espumisan (digestivum) 40mg tbl. p. o. 2-2-2

Atimos (bronchodilatancium) 12MCG/DAV inhal. 1-0-1
Castipir (bronchodilatancium) 5mg tbl. p. o. 0-0-1
Seretide inhaler (bronchodilatancium) 50mcg/250mcg inhal. 1-0-1
Pangrol (digestivum) 200001V tbl. p. o. 1-1-1
Berodual (bronchodilatancium) 1ml a 1ml fyziologického roztoku 1-1-1 inhal.
na 15 minut

Neurol (hypnotikum) 0,25mg tbl. p. o. 0-0-0-1

Dle ordinace ma byt 1x denné preméreny krevni tlak, saturace krve a télesna teplota
1x denné. U pacientky je sledovana bilance tekutin.
Pacientce bude zitra dle ordinace proveden odbér Zilni krve, odbér moci na biochemické

vySetfeni. Zaroven bude pacientce provedena echokardiografie.

Druhy den hospitalizace 19.3. 2021

Rano jsem pacientce odebrala Zilni krev vakuovym systémem na biochemické vysSetreni,
vySetfeni krevniho obrazu a krevni srazlivosti. No¢ni sménou byla pacientka poucena
o odebrani vzorku moci na biochemické vysetfeni. Proto se rano pacientka vymocila
do vétsi nadoby (tzv. Sampusky). Malé mnoZstvi moci jsem prelila do zkumavky, na které
byl identifikacni Stitek pacientky. Odbéry moci i krve byly odeslany do laboratofe potrubni
postou.

Poté probihala ranni hygienicka péce, pacientka vsSe zvladla sama, osobni hygienu
provedla bez obtizi.

V pll osmé byla podavana snidané, pacientka ma dietu ¢. 3- racionalni. Ma chut k jidlu, sni
3/4 porce. Po snidani byla pacientce provedena echokardiografie, kde Iékar stanovil lehce
dilatovanou levou sin srdecni. Nebyla potvrzena hypertrofie komor, ani zndmky vyznamné
plicni hypertenze. Na skiagramu hrudniku nebyly nalezeny znamky srdeéniho méstnani
(dle Iékare by se mohlo jednat o diastolickou dysfunkci), na renthgenovém snimku byly
nalezeny ploténkové atelektazy, pro vylouceni loZiskového procesu je nutné doplnéni CT
vySetieni hrudniku. PCR test na COVID-19 vysel z predchoziho dne negativni.

Otoky bérch se u pacientky zmirnily, proto od poledne jiz nebude nutné poddvat
Furosemid intravendzné, nybrz Furon tbl. p. o. Ve farmakoterapii byly provedeny
nasledujici zmény:
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Furon (diuretikum) 40mg tbl. p. o. 1-1/2-0

KCL (minerdlovy doplnék) 500mg tbl. p. o. 1-1-1
Eliquis (antikoagulancium) 2,5mg tbl. p. o. 1-0-1
Isoptin (antiarytmikum) 80mg tbl. p.o. 1-1-0

Atrovent 1ml (bronchodilatancium)a 1ml fyziologického roztoku 1-1-1 inhal. na 15 minut

Zbyla medikace zUstdva beze zmény.

Dle ordinace ma byt krevni tlak pfeméren jednou denné (rano), saturace krve a télesna
teplota také jedenkrat denné. Je sledovdna bilance tekutin za 24 hodin, dnes byl pfijem
tekutin 1800ml a vydej 1650ml. Pacientce byl rano naméren krevni tlak 120/70
(normotenze) a 105 tepl (tachykardie), saturace krve byla 95 % bez oxygenoterapie.
Hodnota télesné teploty byla fyziologicka (36,5 °C). Okoli periferniho zZilniho katetru bylo
bez znamek infekce, katetr byl plné prlchozi. Do katetru jsem pacientce aplikovala
dopoledni davku Furosemidu 20mg (diuretikum), po aplikaci lé¢iva jsem aplikovala také
fyziologicky roztok (10ml). Odpoledni davku intravenézniho poddvani Iéku lékaF zrusil.

Kvali planovanému CT vysSetreni byl periferni katetr ddle zachovan.

Paty den hospitalizace 22.3. 2021

Pacientka ranni hygienickou péci provedla sama bez pomoci. V osm hodin pacientka
odesla s doprovodem na sonografii bficha, byla informovana noéni sménou a od pulnoci
nepila a nejedla. Po ndvratu se pacientka nasnidala a uzila ranni Iéky. Pani M. md
nezménénou chut k jidlu a dnes si pry pochutnala.

Pacientka se citi lépe, otoky jsou na Ustupu a dle ordinace |ékafe jsem pacientce
zabandazovala dolni koncetiny nad kolena. Bandaz jsem provedla po 30 minutach, kdy
méla pacientka natazené kondcetiny v roviné téla. U pacientky byly rovnéz provedeny
nasledujici zmény v medikaci:

Isoptin SR (antiarytmikum) 240mg tbl. p. o. 1-0-0
Rilmenidin (antihypertenzivum) 1mg tbl. p. o. 1-0-0

ma byt nyni poddvdn pouze pri tlaku vyssim nez 140/90

Controloc (antacidum) 40mg tbl. p. o. nala¢no 1-0-0
Furon (diuretikum) 40mg tbl. p. o. 1-0-0
KCL (mineralovy doplnék) 500mg tbl. p. o. 1-0-1
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Méreni tlaku, télesné teploty a saturace krve ma byt provedeno jedenkrat denné. Bilance
tekutin je sledovdna béhem 24 hodin. Pacientka pfijala 1600 ml tekutin a vymocila 900ml.
Rano byla hodnota krevniho tlaku namérena 116/86 (normotenze), 97 pulzl (tachykardie)
a saturace krve kyslikem byla bez kyslikové terapie 97 %. Kvili normotenzi nebyl pacientce
podan lék Rilmenidin (antihypertenzivum) 1mg tbl. p. o. 1-0-0.

Vaha pacientky klesla na 62 kg. Hodnota télesné teploty je fyziologicka (36,3 °C).
Pacientka si stéZovala na bolest v misté zavedeni periferniho Zilniho katetru a pfi pohledu
byly patrné prvni zndmky flebitidy. Patrny byl otok a zarudnuti v misté vpichu. VIP (Visual
Infusion Phlebitis Scale) 2. Periferni katetr jsem vyjmula a na jeho misto aplikovala mast
Burow, misto jsem prekryla gazou a fixovala obvazem.

Odpoledne byla pacientka na duplexnim ultrazvukovém vysetfeni Zil. VySetieni

neprokazalo akutni zndmky Zilni trombdzy.

Sesty den hospitalizace 23.3. 2021

Ranni hygienu zvlada pacientka dale bez obtiZi, mirni se jeji ndmahova dusnost i otoky.
Celkové se ji lépe pohybuje. Dolni konéetiny ma stale zabandazované. Nezménila se ani
jeji chut k jidlu, ji témér celé porce a stravu si pochvaluje.

Ve farmakoterapii byla ordinovdana zména v diuretické terapii:

Furon (diuretikum) 40mg tbl. p. o. 1/2-0-0
Podavani léku Rilmenidin (antihypertenzivum) 1mg tbl. p. o. 1-0-0 je zrusené. Zbyla
medikace z(stdva beze zmény.

Krevni tlak, télesnou teplotu i saturaci krve dale méfime jednou denné dle ordinace. Ranni
hodnota krevniho tlaku byla 126/90 (normotenze) a pocet tepl 100 (tachykardie).
Saturace krve kyslikem byla 98 % bez oxygenoterapie. Hodnota télesné teploty byla36,5
°C, fyziologicka.

Pacientka v 9:30 odjela sanitnim vozem na CT vysetfeni hrudniku v aredlu nemocnice.
Na CT vySetfeni byly vylouceny tumurdzni zmény. Pfed odjezdem jsem pacientce zavedla
periferni Zilni katetr, nutny pro provedeni CT vySetieni kvali intravenéznimu podani
kontrastni latky, do levé horni koncetiny. Byl dodrZen asepticky postup, pro zavedeni jsem
zvolila katetr o velikosti 22G. Kanylu jsem fixovala transparentnim krytim. Zavedeni

probéhlo bez obtizi, pacientka spolupracovala. Zaroven jsem zkontrolovala pravou horni
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koncCetinu, na které se pfiznaky flebitidy zmirnily a provedla prevaz stejné jako predchozi
den za pouziti masti Burow.
U pacientky bylo po omezeni diuretické terapie zruSené sledovani bilance tekutinza

24 hodin.

Sedmy den hospitalizace 24.3. 2021

U pacientky byly rdno provedeny odbéry vendzni krve k vySetfeni krevniho obrazu
a biochemickych parametri. Krev jsem odebrala vakuovym systémem.

Pacientka hygienu opét provedla bez obtizi, bez zavrati a sama. Jeji chut kjidluje
nezménéna, stravu toleruje.

Po snidani jsem u pacientky provedla elektrokardiografické vySetreni srdce. Pacientce
jsem aplikovala gel na mista, kam jsem ndsledné pfiloZila elektrody. Zaznamz
elektrokardiogramu jsem oznacila identifika¢nim Stitkem a vioZila do dokumentace.

U pacientky byla ustalena farmakoterapie nasledovné:

Eliquis (antikoagulancium) 2,5mg tbl. p. o. 1-0-1
Isoptin SR (antiarytmikum) 240mg tbl. p. o. 1-0-0
Controloc (antacidum) 40mg tbl. p. o. nala¢no 1-0-0
Furon (diuretikum) 40mg tbl. p. o. 1/2-0-0
KCL (mineralovy doplnék) 500mg tbl. p. o 1-0-1
Prothiaden  (antidepresivum) 25mg tbl. p. o. 1-0-1
Espumisan (digestivum) 40mg tbl. p. o. 2-2-2
Castipir (bronchodilatancium) 5mg tbl. p. o. 0-0-1
Atimos (bronchodilatancium) 12MCG/DAV inhal. 1-0-1
Seretide inhal. (bronchodilatancium) 50mcg/250mcg inhal. 1-0-1
Neurol (hypnotikum) 0,25mg tbl. p. o. 0-0-0-1

Krevni tlak, télesnou teplotu i saturaci krve méfime jednou denné dle ordinace. Ranni tlak
byl u pacientky 115/75 (normotenze) a pocet tepl 85 (fyziologicka tepova frekvence).
Saturace krve kyslikem byla 99 % bez kyslikové terapie. Hodnota télesné teploty byla
fyziologicka (36,3 °C).

Znamky infekce na pravé ruce po odstranéni predchoziho katetru jiz ustupuji a opét jsem
na misto nanesla mast Burow a pouZzila obvazové kryti.

Pacientka byla v odpolednich hodinach propusténa do domaci péce.
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2.3 Osetrovatelské problémy

Osetrovatelska diagndza s vlastnim ciselnym kédem je pojmenovdani oSetfovatelského
problému a je vyuzZitelnd u mnoha pacientd. Vzhledem k holistickému pfistupu
k uZivatelim oSetfovatelské péce je casto uZivana tvorba tzv. Individualnich
oSetfovatelskych diagndz. Individudlni diagndza je charakteristickd pro konkrétniho
Clovéka, rodinu nebo komunitu. (15)

U pacientky jsem stanovila nékolik oSetfovatelskych diagnéz v prvni den hospitalizace.
Aktualni diagnozy:

Intolerance aktivity souvisejici s otoky dolnich koncetin a celkovou Unavou projevujici
se namahovou dusnosti.

Snizeny srdecni vydej souvisejici se zménou kontraktility srdce projevujici se otoky,
dusnosti a Unavou.

Porucha smyslového vnimani-sluchu souvisejici s poruchou smyslovych organu projevujici
se nedoslychavosti.

Porucha smyslového vnimani-zraku souvisejici s poruchou smyslovych organu projevujici
se rozostfenym vidénim.

Potencionalni diagnodzy:

Riziko deficitu tekutin z dlivodu diuretické terapie.

Riziko osamélosti z dlivodu ploSného zdkazu navstév.

Riziko infekce z dlivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru.

Riziko padu z dlivodu zavedené medikace a pouzivani francouzskych holi.

Z téchto oSetfovatelskych problému jsem vybrala dva, které zpracuji podrobné.
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2.3.1 Riziko infekce z dlivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru

Riziko infekce je definovano jako stav zvySeného rizika napadeni patogennimi organismy.
(7)

Periferni Zilni vstup je invazivni vstup do cévniho fecisté. Je zavadén pro aplikaci
intravendznich |éciv, zvySeni objemu télesnych tekutin, podavani parenteralni vyzZivy,
krevnich derivatd ¢i kontrastni latky. Periferni Zilni katetr predstavuje kratkodoby Zilni

pfistup, kde je predpokladana doba zavedeni nékolik dni. (6)

Osetrovatelsky cil:
e Pacientka zna pocinajici pfiznaky infekce.
e U pacientky se neobjevi ptiznaky infekce v misté vpichu.

e Pacientka zna zdkladni péci o katetr.

Osetrovatelské intervence:

e Dodrzuj asepticky pristup pfi zavadéni a manipulaci s kanylou.

e Zvol vhodnou velikost katetru pfi zavadéni s ohledem na stav cév.

e Pouzivej transparentni kryti pro lepsi viditelnost okoli mista vpichu.

e Kontroluj misto vpichu a stav kryti pfi kazdé manipulaci s katetrem nebo
minimalné jednou za dvandctihodinovou sménu.

e Pouzivej bezjehlovy vstup, proved jeho vyménu maximalné po sedmi dnech.

e Seznam pacienta se zakladni péci o kanylu.

e Provadéj prevaz transparentniho kryti kazdych 5-7 dni nebo v pfipadé jeho
znecisténi, odlepeni ¢i navlhnuti.

e Pfed kazdou manipulaci proved dezinfekci rukou a bezjehlového vstupu otfenim,
pfi manipulaci s katétrem pouZivej rukavice.

e Pfiznamkdach zdnétu odstran kanylu a proved zapis do dokumentace.

e O zavedeni, pravidelném hodnoceni ¢i odstranéni provadéj zapis do osSetfovatelské
dokumentace.

e Datum prevazu ¢i vymény kryti napiS na Stitek, ktery je soucasti baleni

transparentniho kryti.
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e Edukuj pacientku o pocatecnich pfiznacich infekce.

Realizace:

Pacientce byl zaveden periferni Zilni katetr pfed vstupem na oddéleni na ambulanci. Katetr
byl fixovdn transparentnim krytim, oznacen datem zavedeni a spojen s bezjehlovym
vstupem. Zapis o jeho zavedeni byl proveden sestrou do dokumentace. Pacientka byla
seznamena se zakladni péci o kanylu (kryti by neméla namdcet C¢iodlepovat)
a s pocatecnimi projevy infekce, tj. bolest, otok a zarudnuti a s potfebou hlaseni takovych
pfiznak( sestre.

Pfed manipulaci jsem si vidy vydezinfikovala ruce, provedla dezinfekci bezjehlového
vstupu a dodrZovala asepticky ptistup. VZdy pred aplikaci |éCiva nebo nejméné jedenkrat
denné byl zkontrolovan stav kryti a okoli vpichu. Hodnoceni okoli mista vpichu bylo
zapsano do dokumentace. Kanyla byla vyjmuta paty den kvuli pocate¢nim priznaklm
infekce, na které pacientka upozornila. Ve VIP ((Visual Infusion Phlebitis Scale) skoré bylo
stanovené Cislo 2. Pacientka si stéZovala na bolest a v okoli kanyly bylo patrné zarudnuti
a edém. Pro planované vysetreni byla nova kanyla zavedena Sesty den hospitalizace. Tento

katetr byl odstranén pacientce pred odchodem dom{.

Hodnoceni:

U pacientky byl splnén cil tykajici se znalosti pocatecnich ptriznakd infekce. Znalost
projevila pacientka v€asnym nahlasenim projevl infekce. O zakladni péci o katetr byla
edukovéna a dodrzovala zminéné zasady péce.

Cil ohledné priznakt infekce v okoli vpichu nebyl spinén. U pacientky se paty den objevily
pocateéni projevy infekce v okoli zavedeného katetru, ten byl odstranén a misto bylo

osSetfeno masti Burow a dale sledovano.
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2.3.2 Riziko padu zdlvodu zavedené medikace a pouZivani
francouzskych holi

Pad je situace, kdy se pacient nepldnované ocitne na podlaze nebo jiném nize poloZzeném

povrchu s poranénim nebo bez poranéni pacienta. (5)

Osetrovatelsky cil:
e U pacientky nedojde k padu.
e U pacientky nedojde ke zranéni disledkem padu.

e U pacientky bude zajisténo bezpecné prostredi.

Osetrovatelské intervence:
e Zhodnot riziko padu pomoci hodnotici skaly a na zakladé vysledku zvol barvu
identifikacniho naramku.
e Sleduj pravidelné fyziologické funkce.
e Zajisti bezpecné prostredi pacientky.

e Edukuj pacientku o prevenci padu.

Realizace:

V hodnotici skale dle Conley bylo riziko padu stanoveno jako stfedni, pacientka ziskala
9 bodl. Body byly udélené kvili prvnim 24 hodindm pobytu na IGzkovém oddéleni,
zrakovému a sluchovému problému, uzivani Iék( (hypnotika, diuretika, antidepresiva),
zavratim v anamnéze, obcasnému buzeni v noci a véku vyssim nez 65 let. Zvysené riziko
padu souvisi taktéz s pouzivanim francouzské hole. O zvySeném riziku padu byl proveden
zapis do dokumentace. Pacientce byl pridélen cerveny identifikacni naramek, jenz
upozoriuje na zvysené riziko padu.

Fyziologické funkce byly méreny pravidelné jedenkrat denné, védomi nebylo porusené,
hodnoty télesné teploty byly fyziologické, namérené hodnoty krevniho tlaku odpovidaly
normotenzi. Tepova frekvence se pohybovala okolo 85 tepl za minutu. Dychani bylo
klidové (dechovd frekvence 15 dechld za minutu), dusnost pfi pohybu postupné

ustupovala.
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Pacientce bylo zajisténo bezpecné prostredi, k IUzku byla ptipevnéna jedna postranice,
soucasti l0zka byla hrazda. Do dosahu pacientky bylo umisténo signalizacni zafizeni, vedle
lGZka byl umistén jidelni stolek. Llizko, jidelni i no¢ni stolek byly zabrzdény.

Pacientka byla edukovdna o prevenci padu. Pacientka by méla nosit pevnou obuv, pfi
vstavani z lGzka se nejdfive posadit a po chvili vstat. Pfi chlzi pouzivat hll a nevstupovat
na mista, kterd budou oznacena Zlutym kuzelem. Na takovych mistech je viha podlaha

a mohlo by dojit k padu pacientky.

Hodnoceni:
U pacientky bylo dosazeno stanovenych cil(i, nedoslo k padu ani poranéniv jeho dasledku.

Pacientka dodrZovala opatreni, kterad ji byla doporucena.

2.4 Dlouhodoba péce

Pacientka byla propusténa do domaci péce vzhledem k dobrému klinickému stavu po
sedmi dnech hospitalizace. U pacientky ustoupila namahovd dusnost, |épe toleruje
aktivitu. Otoky dolnich konéetin se zmirnily. Pocinajici zanét vznikly v misté zavedeného
Zilniho katetru je na Ustupu, zmirnil se otok, zarudnuti a pacientka neguje bolest. Je
edukovana, Ze ma misto infekce sledovat.

Pacientka byla pfijata za uéelem titrace diuretické terapie, po sedmi dnech byla medikace
definitivné nastavena. Upravena byla i antihypertenzni terapie. V propoustéci zpravé

je medikace stanovena nasledovné:

Eliquis (antikoagulancium) 2,5mg tbl. p. o. 1-0-1
Isoptin SR (antiarytmikum) 240mg tbl. p. o. 1-0-0
Controloc (antacidum) 40mg tbl. p. o. nala¢no 1-0-0
Furon (diuretikum) 40mg tbl.p.o 1/2-0-0
KCL (mineralovy doplnék) 500mg tbl. p. o. 1-0-1
Prothiaden  (antidepresivum) 25mg tbl. p. o. 1-0-1
Castipir (bronchodilatancium) 5mg tbl. p. o. 0-0-1
Atimos (bronchodilatancium) 12MCG/DAV inhal. 1-0-1
Seretide inhal. (bronchodilatancium) 50mcg/250mcg inhal. 1-0-1
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Sorbifer durules (antianemikum) 320mg/60mg tbl. p.o. 1-0-1

Pacientka byla poucena o nutnosti pravidelného uZivani Iékd a nevynechavani medikace.
U nové predepsanych Iékd byla poucena o jejich uzivani (denni doba, mnozstvi).
Pacientka byla pfed propusténim edukovana o dietnim rezimu-o omezeni uzivani
kuchyriské soli a omezeni konzumace mineralnich vod. Je poué¢ena o omezeni konzumace
uzenin, a slanych syrQ. Snizen by mél byt téz prijem alkoholickych napoju.

Pacientka je taktéZ poucena o pravidelné monitoraci télesné hmotnosti jednou denné.

Denné by pacientka méla taktéz méfit krevni tlak a jeho hodnoty zapisovat.

Praktickému lékafi je doporuc¢eno doplnit test na okultni krvaceni, urologické
a gynekologické vysetfeni pro sideropenickou anémii. Zaroven je zminéna nutnost brzké
kontroly na pneumologii. Pacientka je edukovana lékafem o potiebé navstévy praktického

lékare do tfi dnli od dimise s propoustéci zpravou.
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3 Diskuze

Chronické srdecni selhdni se v zemich Evropy se vyskytuje u 0,4-2% populace se znaénym
narlstem ve vysSich vékovych skupinach. Diky zlepsené |écbé akutnich stav( (napf.
akutniho infarktu myokardu) dospéje vice nemocnych do chronického srde¢niho selhani.
Onemocnéni ma Spatnou progndzu, diagnostika i terapie jsou naro¢né medicinsky,
spolecensky a ekonomicky. (23)

V pfipadé pacientky M. se jednalo o primozachyt tohoto onemocnéni. Literatura ovsem
uvadi, Ze chronické srdecni selhani je onemocnéni se Spatnou progndzou jiz pfi stanoveni
diagndzy. Hlavnim cilem hospitalizace pacientky byla Uprava medikace. Zména se tykala
antihypertenzni terapie a diuretik. Takovou zménou doslo ke zmirnéni pfiznak(l srde¢niho

selhani-otokli a namahové dusnosti, a tim ke zlepseni celkového stavu.

Pfi pfichodu na oddéleni jsem u pacientky stanovila oSetrfovatelské diagndzy a rozvedla
dvé z mého pohledu nejcastéjsi v nemocniénim prostfedi-riziko vzniku infekce a riziko
padu.

V dnesni dobé je velkd ¢ast medikace podavana intravendzné, témér kazdy pacientse
setka s perifernim Zilnim katetrem. Jedna se o invazivni vykon a jsou snim spojend urcita
rizika, nejCastéji riziko vzniku infekce. (20)

Misto vpichu je nutné pribézné sledovat a hodnotit. Diky tomu Ize véas odhalit pocatecni
projevy flebitidy. Soucasné je nutné sledovat reakci na podavané léky, infuze a sledovat
prachodnost katetru. Vyhodou pti takovém hodnoceni je edukovany pacient, jenz muze
na pocinajici projevy infekce upozornit jako prvni. (20)

V bakalarské praci Moniky Novakové z roku 2016 jsou uvedeny jako hlavni komplikace
periferni Zilniho katetru hematom, extravazace, flebitida, a embolie. Hematom vznika
nejcastéji po neuspésném zavedeni kanyly a nespravné punkci cévy. Prevenci jeho vzniku
je dostatecna zZilni napln a Setrna punkce viditelné Zily. Prevenci je tézZ stlaceni mista vpichu
po vyjmuti katetru po dobu 3-4 minut. Extravazaci se rozumi pranik podavané latky mimo
cévni recisté. Nékteré unikajici [atky mohou zpUsobit nekrézu okolni tkané. K extravazaci
mUzZe dojit pfi ohybu paZe, pricemz je kryti katetru pfiliS pevné nebo pfi nedostatecné

fixaci kanyly. Projevuje se edémem, bledou k(zi ¢i palenim. (18)
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Flebitida je zanét povrchovych Zil. Ten je nej¢astéjsi komplikaci spojenou s perifernim
Zilnim katetrem. Pfiznaky jsou bolest, zarudnuti, otok, zarudnuti v prlbéhu Zily az horecka.
Takovou zanétlivou reakci mize zplsobit chemické i mechanické drazdéni ¢i infekce.
Béhem embolie dochdzi k ucpani cévy pohyblivym vmetkem. MUzZe byt krevni nebo
vzduchova. Tato komplikace je pomérné vzacna. (18)

Davodu, pro¢ u pacientky doslo k rozvoji infekce mohlo byt vice. Nelze jasné rozeznat
pficinu. Casto se jedna o soubor vice faktord. Proto je nutné dbat na doporuceny
oSetrovatelsky postup. OSetfovatelsky postup, popisujici povinnosti pfed zavedenim
periferniho Zilniho katetru, béhem zavadéni katetru a po jeho zavedeni, popisujici
provedeni zaznamu do zdravotnické dokumentace a postup pfi odstranéni katetru,
je uveden v Narodnim oSetfovatelském postupu zavedeni a péce o periferni Zilni katetr.
V ramci povinnosti po zavedeni katetru je v ndrodnim oSetfovatelském postupu
od Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky uvedeno, 7e dezinfekce bezjehlového
vstupu ma byt provadéna otfenim vidy pfi vstupu do katetru. Proplach 10 mililitry
fyziologického roztoku ma byt provadén metodou START-STOP (aplikovat 1 ml
fyziologického roztoku, aplikaci prerusit, aplikovat dal$i 1 ml atd.). Zminéna je zaroven
nutnost hodnoceni dle VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale), INS ev. jiné Skaly

nejméné jedenkrat za sménu a pfi kazdé aplikaci léciva. (6)

Riziko padu je jednou z nejéastéji stanovovanych oSetfovatelskych diagnéz. Pad pacienta
muze zpUsobit zpomaleni |écby, prodlouZeni hospitalizace a v neposledni fadé poranéni
pacienta. Riziko padu je hodnoceno ihned po prichodu pacienta na oddéleni za pouziti
raznych $kal. Hodnotici Skadly posuzuji riziko padu predevsim dle psychického stavu,
vysSiho véku, padu v anamnéze, smyslového vnimani, zavedené medikace, spoluprace
a sobéstacénosti. Riziko padu je nutné prehodnotit pfi zméné stavu pacienta.

Ze studie zverejnéné v odborném cCasopise Florence v roce 2019 vyplyva, Ze 62 % pacientu
z celkového poctu pacient(, ktefi od roku 2016 utrpéli pad bylo oznaceno jako rizikovi.
Tito pacienti byli edukovani o preventivnich opattenich. 75 % z celkového poctu pacientd,
ktefi utrpéli pad od roku 2013 bylo starSich pétasedesati let. 87 % z celkového poctu
pacient(, ktefi upadli ve zdravotnickém zafizeni pouZivalo pti chizi ortopedickou
pomucku. 43 % z celkového poctu pacientl, ktefi utrpéli pad, se poranilo. Z toho sev 21 %
jednalo o poranéni tézka. (4)

44



U obou osetrovatelskych diagnéz je dllezitd edukace pacienta. Edukace ma byt vidy
zamérena na konkrétni problém ¢i riziko. Edukaci vidy pfizpisobime stavu pacientaa

urovni jeho vnimani.
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4 Zaveér

Ve své bakalarské prdaci jsem zpracovala pfipadovou studii na téma oSetfovatelskd péce
o pacienta se srdec¢nim selhanim. Kvypracovani této studie jsem vybrala pacientkus
primozachytem srdecniho selhani hospitalizované na internim oddéleni.

V teoretické ¢asti popisuji anatomii a fyziologii srdce, patologii srde¢niho selhani a model
funkéniho zdravi.

V praktické ¢asti se zaméruji na oSetrovatelskou péci o pacientku s diagndézou srdecniho
selhdani. Prvni den hospitalizace jsem pacientce odebrala oSetfovatelskou anamnézu a dle
aktualniho stavu stanovila oSetfovatelské diagndzy. Dvé z nich jsem podrobné
rozpracovala.

Pro odebrani anamnézy jsem pouZila oSetfovatelskou anamnézu 3. lékarské fakulty

Univerzity Karlovy. Ziskané Udaje jsem nasledné zpracovala dle modelu Marjory Gordon.

V diskuzi se vénuji oSetfovatelskym diagnézam, které jsem podrobné rozebrala v ¢asti

oSetrovatelskych probléma.

Cilem mé bakalarské préce bylo prohloubeni znalosti v této problematice a zaroven
poukazani na zavaznost daného onemocnéni, jelikoz srdecni selhani je jednim z nejvice
rozsitenych civilizacnich onemocnéni se stoupajici incidenci. Proto je nutné zminit
prevenci. Primarni prevence spociva predevsim v [é¢bé veskerych onemocnéni vedoucich
ke komorové dysfunkci (napriklad hypertenze, arytmie atd.). V sekundarni prevencije
hlavnim cilem zabranéni progrese srde¢niho selhani. Spociva ve farmakologické 1écbé,
dodrZovani rezimovych opatreni a odstranéni faktoru, které srdecni selhani zhorsuiji.

Srdecni selhani neni zcela vylécitelné, proto je nutné si uvédomit, Ze hlavnim cilem lécby

je predevsim zlepSeni kvality Zivota pacienta.
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