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A. Uvod

V pribéhu své odborné praxe jsem pracovala na anesteziologicko —
resuscitacnim oddéleni a na zachranné sluzbé. Velmi cCasto jsem se setkavala s
onemocnénim kardiovaskularniho systému, které se Castéji vyskytuje u starSich lidi.
Tito pacienti vétSinou nemaji dostatek informaci o svém onemocnéni. Pii vzniku
zdravotnich obtiZi ¢asto vahaji s pfivolanim lékare, nasledné€ u nich dojde k t¢Zkému
zhorSeni onemocnéni. Tento stav vyzaduje dlouhou 1é¢bu. Nemocného ohrozuje na
zivoté nejen vlastni onemocnéni, ale 1 komplikace vznikajici pfi dlouhodobém léceni.
Tyto komplikace mohou byt pro nemocného smrtelné.

Pro svou zavérecnou praci jsem si vybrala sedmdesati devitiletou pacientku s
akutnim levostrannym srdecnim selhanim. Byla jsem v posddce zachranné sluzby,
ktera k ni byla vysldna. O nemocnou jsem ndsledné pecovala Ctyfi dny pii jeji
hospitalizaci na interni jednotce intenzivni péce. Pacientka souhlasila s pouzitim
jejich udaji pro mou zavérecnou praci.



B. Klinicka ¢ast

1 AKkutni levostranné srde¢ni selhani

1.1 Charakteristika onemocnéni

Pojem srde¢ni nedostate¢nost oznacuje neschopnost srdce precerpavat krev v
takové mife, jakou vyzaduje aktudlni stav organizmu za ptedpokladu dostate¢ného
zilniho navratu. Srde¢ni selhani je selhani srdce jako pumpy.

Funkci srde¢niho svalu je ptfeCerpavat krev, srdce je duty organ slozeny ze
Ctyf dutin. Do pravé siné€ ptitéka odkyslicena krev z horni a dolni duté Zzily, protéka
ptes trojcipou chlopen do pravé komory, odtud je krev posouvéna do plicnice. V
plicich dochazi k vyméné oxidu uhli¢itého a kysliku, okyslicend krev se do levé
srdecni sin¢ vraci plicnimi Zilami, pfes mitralni chlopen protéka do levé komory. Z
levé komory je krev vypuzovana do aorty a tepen velkého krevniho ob&hu. Jestlize
srdce neni schopno vycerpat dostatecné mnozstvi krve pro plnéni potieb organizmu,
dochazi k jejimu méstnani nejprve v srdecnich dutinach, tim stoupé plnici tlak levé
nebo pravé komory. A nésledné se zvysuje plnici tlak i1 v pfitokovych oblastech - v
plicich nebo v systémovém ob&hu. Selhdni srdce je tak pfi¢inou nedostatecného
pfivodu kysliku a zivin do tkéni, soucasné¢ se hromadi v organismu oxid uhli¢ity a
zplodiny metabolismu. (5)

1.2 Etiologie levostranného srdec¢niho selhani

U akutniho levostranného srde¢niho selhani dochazi k nahlému vzestupu
plniciho tlaku levé komory, nasledkem je méstnani krve v malém plicnim ob&hu.
Stoupajici tlak zptsobuje tnik tekutiny z plicnich kapilar nejprve do intersticia tim
vznika kardidlni astma, nasledné je tekutina vytlac¢ovéana do alveoldl, tento pokrocily
stav se nazyva plicni edém.

Pfi¢inou vzniku levostranného srde¢niho selhdani mize byt poskozeni
myokardu - infarkt myokardu, myokarditida nebo kardiomyopatie. Mezi
hemodynamické pficiny, které také zpiisobuji srdecni selhani patii tlakové pietiZzeni
komor - systémova hypertenze, aortdlni stendza, hypervolémie a chlopenni
nedomykavost.

Organizmus reaguje na rozvoj srdecniho selhani aktivaci kompenzaénich
mechanismi. Nésledkem aktivace sympatoadrendlniho systému se zvySuje srde¢ni
frekvence, arterialni a zilni vazokonstrikce a kontraktilita myokardu. Ledviny reagu;ji
na nizky pritok krve spuSténim systému renin - angiotenzin - aldosteron, jeho
aktivita ma za nasledek retenci sodiku, vody a arteridlni vazokonstrikci. U
objemového pretizeni komory dojde k jeji dilataci, u tlakového pietizeni vznika
koncentrickd hypertrofie srdecni svaloviny. Reditribuce srde¢niho minutového
objemu pozitivné ovliviiuje zdsobeni kyslikem Zivotné dilezité organy. Je vyuzivan
anaerobni metabolismus. Pozitivni Gcinek kompenzacnich mechanizmt je omezeny,



dlouhodobé pusobi negativné. Aktivace sympatiku zvySuje srdecni praci, pii
tachykardii se snizuje perfuze myokardu, nasledkem retence tekutin a sodiku
vznikaji otoky, ztraty drasliku potencuji vznik arytmii. (3)

1.3 Klinicky obraz

Subjektivni ptiznaky pfitomné u akutni levostranné srde¢ni nedostatecnosti
zpocatku charakterizuje zachvatovitd no¢ni duSnost - kardialni astma. Vznik duSnosti
je zplisoben zvySenim Zilniho névratu v horizontalni poloze. Nemocny ma dechovou
tisen,, pocit'uje uzkost, zaujima polohu v sed¢, aby se mu Iépe dychalo. V anamnéze
Casto nemocny udava, Ze nocni duSnosti pfedchédzi spankem s vice polstari. Dalsi
subjektivni ptiznaky souviseji s vyvolavajici pti¢inou, bolest na hrudi miize nemocny
udavat pfi koronarni ptihodé, palpitace pfi arytmii.

Hlavnimi objektivnimi pfiznaky jsou ortopnoe a tachypnoe. Zpocatku se
miZe vyskytovat neproduktivni kasel, pozd&ji dochéazi k expektoraci napénéného a
razového sputa. Chladnd a opocena akra jsou zplisobena periferni vazokonstrikei,
kterd vznikd aktivaci sympatoadrendlniho systému. Vyznamny pokles srdec¢niho
minutového objemu se projevi periferni cyandzou. Krevni tlak je vétSinou zvysSeny
nasledkem aktivace kompenza¢nich mechanizmi, ale pii poSkozeni funkce levé
komory mtize krevni tlak klesat. Pulz je zrychleny, mohou se vyskytovat arytmie.

Pti rozvoji plicniho edému dochdzi k dalSim projevim, které zpisobi ptestup
tekutiny z plicnich kapildr nejprve do intersticia a pozdé€ji do plicnich alveolt. U
nemocného muze byt patrné vpadavani supraklavikuldrnich jamek, exspirium je
prodlouzené. Pro potvrzeni diagnézy jsou typické chripky, které zacinaji nad
plicnimi bazemi a pozdé&ji se §ifi po celych plicich. ZvySend néapli krénich zil je
zpusobena vyraznym vzestupem systémového zilniho tlaku.

Jestlize je nahle vyfazena z Cinnosti vEtsi ¢ast levé komory, jako napiiklad u
rozséhlého infarktu myokardu, u ruptury papilarniho svalu nebo tézké myokarditidy,
miZe akutni levostrannd nedostatecnost probihat pod obrazem syndromu nizkého
srde¢niho minutového objemu nebo kardiogenniho Soku. (3)

1.4 Diagnostika

Zakladnimi vySetfenimi odhalujicimi pfi¢inu akutniho selhani je EKG a
echokardiografie. Pfi rentgenovém vySetieni srdce a plic lze nalézt plicni zilni
hyperémii nebo obraz intersticialniho plicniho edému, v pokrocilejSich stadiich je
typicky nalez alveolarniho edému. ZvétSeni velikosti srdecniho stinu hlavné v oblasti
levé komory se vyskytuje u hemodynamicky vyznamnych srde¢nich vad, u
dilatujicich kardiomyopatii, pfi hypertenzi. Po pfedchozim infarktu myokardu muze
byt patrné aneuryzma levé komory.

Vysetteni acidobazické rovnovahy a krevnich plynt v pozdnim stadiu plicniho
edému vykazuje hypoxémii a hyperkapnii, dochdzi k rozvoji respiracni acidézy. (3)



1.5 Lécba

Akutni levostrannd srde¢ni nedostateCnost je velice zdvazny stav
bezprostiedné ohrozujici Zivot nemocného. NejdilleZitéjsi je zahdjit 1écbu okamzité.
Stav nemocného vétSinou vyzaduje lizko na jednotce intenzivni péce nebo na
anesteziologicko - resuscitatnim oddéleni. Nezbytna je monitorace kiivky EKG,
krevniho tlaku, saturace hemoglobinu kyslikem, pfijmu a vydeje tekutin a sledovani
zakladnich biochemickych ukazateli. Nemocného ukladame na lizko vsedé s vysoko
podlozenou horni polovinou téla, podvazem koncetin se snazime o okamzité snizeni
zilniho navratu. Podvazuji se 2 - 3 koncetiny na dobu 10 az 15 minut s postupnou
rotaci, na podvazované koncetiné musi byt hmatna periferni pulzace.

Kyslik poddvame pfes masku tésné upevnénou k obliceji a na vydechovém
ventilu nastavujeme optimalni hodnotu pozitivniho tlaku na konci vydechu. U
nemocnych s alveolarnim nebo intersticidlnim plicnim edémem dochazi ke kolapsu
alveold, pozitivni end-exspiracni tlak umozni provzdusnéni téchto oblasti a vede k
vyznamnému zlepSeni oxygenace. K otevieni alveolii dochazi ptisobenim $pickového
alveolarniho tlaku v pribéhu inspiria. Cilem aplikace PEEP je prevence opétovného
kolapsu provzdusnénych alveold. (6)

Jestlize nemocny neni ohroZen hypoventilaci, je neklidny a ma tachypnoi, tak
podavame intravendézné Morfin. Pro odvodnéni nemocného aplikujeme Furosemid v
davce 40 - 80 miligramli do dosaZeni dostatecné diurézy, pfi této 1écbé je dilezité
sledovat hladinu drasliku a dopliovat ji. (3)

Pokud nejsou kontraindikovany nitraty poddvame je v bolusové davce a
nasledné kontinudlné ptfes davkova¢, nutnd je stald monitorace krevniho tlaku.
Vlivem uc¢inku nitrath dochdzi v systémovém obé¢hu k zilni dilataci, nasledné dojde
ke snizeni zilniho ndvratu a metabolickych narokd myokardu. Zlepsi se tak
prokrveni srde¢niho svalu. U nemocnych s fibrilaci sini nebo u srde¢nich vad s
dilataci podavame Digoxin. (3)

1.6 OsSetrovatelska péce

Jak je popsano v ptedchozi kapitole, stav nemocného vyzaduje okamzitou
intenzivni péc¢i, sestra plni ordinace lékafe. Dilezity je nejenom fyzicky stav
nemocného, ale i stav psychicky. Nemocny je dusny, uzkostny ma strach o sviij
zivot, neni dostatené saturovana jeho zakladni Zivotni potfeba - dychani. Sestra
nemocnému vysvétluje vSechny vykony, ulozi ho do vysoké Fowlerovy polohy nebo
do polohy ortopniocké. Kyslik je podavan maskou pevné ptilozenou k obliceji
nemocného, zpoc¢atku mé vétSina nemocnych pocit zhorSeni dychani a mé tendence
si masku odstranit, proto je dileZité, aby byla sestra neustdle nemocnému na blizku,
podporovala ho a snazila se o snizeni uzkosti.

Pti pfijeti je nemocny pfipojen na monitor a sestra sleduje kiivku EKG, krevni
tlak, saturaci hemoglobinu kyslikem, pocet dechii. Nezbytna je kontrola védomi,
prokrveni perifernich tkani, barva klize - bledost, cyanoza a télesna teplota. VSechny
hodnoty informuji o u¢innosti lécby, neméné diilezité jsou informace od nemocného,
ktery udava subjektivni pocity o zhorSeni nebo zlepSeni svého stavu. Nemocnému je
pfi pfijeti zaveden permanentni mocovy katétr. Sestra sleduje bilanci vydeje a piijmu
tekutin, v akutnim stavu je nezbytné sledovat hodinovou bilanci, ta by u¢inkem



podavaného Furosemidu méla byt vyrazné negativni. Hodnoty laboratornich
vySetieni jsou také dulezitym ukazatelem, ktery sestra sleduje. (5)

V akutnim stavu je nutny absolutni klid na lazku, proto sestra zajiStuje
nemocnému vSechny jeho zdkladni potieby. Stupent sobéstacnosti nemocného se
zméni pii zlepSeni jeho celkového stavu. Stale je pro nemocného vhodnéd poloha v
polosedu, kyslik je podavan pies polomasku, kterou Iépe toleruje. Sestra i po
zvladnuti akutniho stavu sleduje vitalni funkce a celkovy stav nemocného.

1.7 Prognoza

Po zvladnuti akutniho stavu, ktery bezprostiedné ohrozuje Zivot nemocného,
je nutné zjistit vyvolavajici pticinu, podle které je urCovana dalsi 1écba.

2 Hypertenze

2.1 Charakteristika onemocnéni

Svétova zdravotnickd organizace definuje hypertenzi jako trvalé zvySeni
krevniho tlaku nad hodnoty 140/90 mm rtutového sloupce, zjisténé alespon ve dvou
ze tfi méfeni, provedenych za standardizovanych podminek pii alespoit dvou
navStévach ordinace. Statisticky je hypertenze jednou z nejcastéjSich
kardiovaskularnich chorob, v dospé€lé populaci je vyskyt 20- 25 %, ktery stoupd s
vékem.

V pocatecni fazi hypertenze je zvySeny minutovy vydej pii nezménéné cévni
rezistenci, postupné vysoky tlak krve mechanicky poskozuje endotel cév, pies ktery
pak snaze prostupuji molekuly lipidl a za€ina proces aterogeneze. Poskozeny endotel
hypertrofuje a rozvijejici se aterosklerotické zmény udrzuji trvalou vazokonstrikci, 1
kdyZ minutovy vydej pozdéji klesa, krevni tlak zGstava zvyseny. (5)

Etiologie:

Podle pficin se hypertenze rozdé€luje na esencidlni a sekundarni. U esencidlni
neboli priméarni hypertenze je pfi€ina neznama, jsou znadmé pouze rizikové faktory,
které napomahaji jejimu vzniku. Mezi tyto faktory patii: koufeni, zvySend spotieba
soli zpiisobuje zadrzovani vody v organismu, nedostatek kalia, kalcia a magnezia
ovliviiyje transportni mechanismy bunééné membrany. Obezita, alkohol a stres jsou
dalsi negativni vlivy. (4)

Sekundarni hypertenze postihuje jen malé procento nemocnych, vyvolavajici
pfiCina je znama a lze ji kauzalng 1éCit. Mezi stavy, které zpisobuji vysoky krevni
tlak patii - rendlni a renovaskularni onemocnéni, feochromocytom - zvySena tvorba
katecholaminli, Cushingova choroba nebo syndrom, kterou charakterizuje
nadprodukce glukokortikoid. Polékovou hypertenzi zpasobuji glukokortikoidy,
nesteroidni antirevmatika. Ve tfetim trimestru té¢hotenstvi miize dojit nasledkem
hypoperfuze placenty k rozvoji préeklampsie, kterd se vyznacuje hypertenzi, edémy
a proteinurii. Nasledkem je vazné poskozeni matky i plodu. Koarktace aorty je



vrozend vyvojova vada se zuZenim aortalniho oblouku, které ma za nasledek velky
rozdil tlaku na hornich a dolnich koncetinach se 1é¢i chirurgicky. (4)

2.2 Klinicky obraz

Podle WHO se urcuje stupeint hypertenze podle orgdnovych zmén.

Prvni stupeni je bez organovych a funk¢nich zmén, vétsSinou se zjisti ndhodné,
probiha bezptiznakové. Nemocny miiZze pocitovat tnavu, bolest hlavy, palpitace.
Objektivni vySetieni je negativni.

Druhy stupent charakterizuji organové zmény bez funkénich poruch.
Svalovina levé komory hypertrofuje, na o¢nim pozadi se tvofi vinuté artérie, edém
papily. Zmény na ledvindch se projevuji proteinurii a zvySenymi hodnotami
plazmatického kreatininu. Cévy jsou postizeny ateroskler6zou. Subjektivni pfiznaky
jsou stejné jako u prvniho stupné. Objektivné se vyskytuje na EKG a pfi
echokardiografii koncentrickd hypertrofie levé komory a znamky ptetizeni levé
komory.

Poskozené organy a porucha jejich funkce provazi tieti stupenn hypertenze.
Nemocny trpi ndmahovou a pozdéji klidovou dusnosti. Stav miize vrcholit
kardidlnim astmatem aZ plicnim edémem. ZhorSuji se aterosklerotické zmény,
nasledn¢ vznikaji rizné¢ formy ICHS. Cévni mozkové ptihody se vyskytuji u
hypertonikli 5 x €astéji nez u normotonikd. PostiZzeni ledvin vrcholi az chronickou
renalni insuficienci. Na o¢nim pozadi je patrny edém papily.

Ctvrty stupeii hypertenze nazyvame organové selhani, hrozi hypertenzni
encefalopatie a kardialni i rendlni selhéni. (5)

2.3 Diagnostika

Meéteni krevniho tlaku je zékladni metodou kontroly krevniho obé&hu.
Nejcastéji se pouziva nepiimé méfeni pomoci rtutového tonometru a fonendoskopu.
Pro diagnostiku hypertenze se vyuziva Holterovo monitorovani.

Laboratorn¢ se vySetfuje mo¢ a sediment, natrium, kalium, kreatinin, lipidové
spektrum, glykémie, kyselina mocova, mikroalbuminurie.

Nataci se EKG, provadi se rentgen hrudniku, mozné zmény na sitnici se
kontroluji vySetfenim o¢niho pozadi. U pacientl s t€Z8i formou hypertenze se
provadi echokardiografie. (5)

2.4 Lécba

Cilem 1é€by je normalizovat krevni tlak pod hodnoty 140/90 mm rtut'ového
sloupce, u diabetikll a u pacientii s onemocnénim ledvin je cilem hodnota 130/80 mm
rtut'ového sloupce.

Nefarmakologicka 1é¢ba je doporu¢ovana nemocnym s diastolickym tlakem
mezi 90 a 100 mm rtut'ového sloupce. Lécba spociva ve snizeni hmotnosti, omezeni
soli, nekufactvi, v Gpravé piijmu zivocisSnych tukd. Dulezitou soucasti lécebného
rezimu je zvySeni télesné aktivity a omezeni stresu a psychického napéti.



Pokud jsou u nemocného ptitomny rizikové faktory, je lé¢ba zah4jena monoterapii. K
uprave davky nebo ke kombinované 1€Cbé se pristupuje po 3 az 4 tydnech pokud je
monoterapie neucinna. Zakladni 1éky urcené k 1écbé hypertenze jsou diuretika,
alfablokatory, inhibitory ACE, betablokatory. (4)

2.5 Osetirovatelska péce

Nemocni s nekomplikovanou hypertenzi se vétSinou 1é¢i ambulantné, pokud
je nutnd hospitalizace jsou umisténi na standardni interni oSetfovaci jednotku. Pfi
hypertenzni krizi nebo jiné zavazné komplikaci jsou ukladdni na liZko jednotky
intenzivni péce.

Zakladem ambulantni péce je pravidelné méteni krevniho tlaku a sledovani
celkového stavu nemocného. Dilezité je dodat nemocnému dostatek informaci o jeho
onemocnéni, motivovat ho k pravidelnému uzivani 1ékli. Nemocny muize mit velky
podil na zlepSeni svého zdravotniho stavu, proto je kolem sestry zapojit ho do 1écby
a seznamit ho s aktivitami, kterymi mtize svljj krevni tlak ovlivnit. Nemocny si mtize
hodnoty krevniho tlaku kontrolovat sam, pokud si zakoupi digitalni tonometr.

Pii pfijmu nemocného na standardni interni oddéleni sestra urci stupeit
sobéstacnosti a nasledné zvoli vhodnou dopomoc pii zajistovani zakladnich potieb
nemocného. Stres je faktorem, ktery zvySuje hodnoty krevniho tlaku. Hospitalizace
je pro mnohé nemocné velkou psychickou zaté€zi, proto je nutné poskytnout
nemocnému dostatek informaci o jeho onemocnéni, o vysetieni, kterd mu budou
provadéna a o provozu oSetiovaci jednotky. Dilezity je kontakt nemocného s
rodinou. Dle ordinace lékatfe sestra méti krevni tlak a pulz, naméfené hodnoty
zapisuje do dokumentace, pii vzestupu krevniho tlaku informuje 1ékare. Naméfené
hodnoty krevniho tlaku vypovidaji o uc¢inku podanych 1ék.

Nemocnému je poddvana dieta s omezenim soli, obéznim pacientim je
objednavana dieta redukéni a dalsi rizné kombinace.

Sobéstacnost u nemocnych s orgdnovymi a naslednymi funkénimi zménami
miZe byt omezena, proto sestra zajisti uspokojovani zékladnich potfeb nemocného,
podle jeho schopnosti a moznosti.

Pii lécbe diuretiky je dilezité upozornit nemocného na casté moceni v
souvislosti s poddnim Iéku. Pokud jsou ordinovana diuretika kalium neSettici, je
nezbytna kontrola hladiny drasliku v krvi.

2.6 Prognoza

Nemocny muze lécbu vysokého krevniho tlaku sam ovlivnit, proto je
dilezit¢ dodat mu potiebné informace a podpofit ho v jeho tsili. O progndze
onemocnéni rozhoduje vyse krevniho tlaku dosaZena 1é¢bou. VSichni nemocni jsou
dispenzarizovani. Cilem 1écby je snizit krevni tlak pod 140/90, u mladych
hypertonikii a diabetikli je zddouci krevni tlak 130/80. (5)
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3 Identifika¢ni idaje

Jméno a ptijmeni: M.P.
Rok narozeni: 1928

Vek: 79 let

Narodnost: Ceska

Stav: vdova

PojiStovna: 201- vojenska
Povolani: dichodce

Vzdélani: stfedni ekonomické

Datum pfijeti: 9.10.2007

Pani M.P. jsem oSetfovala po celou dobu jeji hospitalizace na interni jednotce
intenzivni péce. Plan oSetfovatelské péce jsem stanovila na ¢tyi'i dny od 9.10.07 do
12.10.07, potom byla nemocna pielozena na standardni interni odd¢leni.

4 Lékarska anamnéza a diagnozy

Nynéjsi onemocnéni

Pani M.P. byla piivezena do nemocnice RLP pro dvé a pual hodiny trvajici
duSnost, kterd vznikla asi v pil paté rano. Uz vecer méla nemocnd namahovou
dusSnost, bolest na hrudi nepocitovala. Pfi pifjezdu zachranné sluzby pii védomi,
orientovand, spolupracuje dle svych moznosti. Nemocnd je bledd, zaujima
ortopnoickou polohu, poslechovy nélez oboustranné difuzné chropy, sputum
nevykaslava. Akce srde¢ni pravidelna 120 pulzii za minutu, saturace hemoglobinu
kyslikem 77%, krevni tlak 180/100. Okamzité¢ podan kyslik ptes masku s ventilem,
ktery zajiStuje pozitivni end - exspiracni pietlak, provedena kanylace Zily na levé
horni koncetiné a zahdjena monitorace srdecni akce a saturace hemoglobinu
kyslikem. Dle ordinace lékafe na mist¢ podan Furosemid forte 125 miligrami
intraven6zn€ a Morphin 5 miligraml intravendzng€. Na interni jednotku intenzivni
péce byla nemocna piijata s diagndzou plicni edém, hypertenze. (9)

Osobni anamnéza

V détstvi nemocna prodélala bézna infekéni onemocnéni. Od svych 62 let se
1é¢1 s hypertenzi, v souvislosti s niz nebyla nikdy hospitalizovana, pravidelné
navstévuje obvodniho lékate. Asi mésic trapi nemocnou dusnost pti ndmaze,
nepiikladala ji velky vyznam, chtéla upozornit 1ékate az pfi kontrole. (7, 9)

Alergicka anamnéza
Neguje. (7,9)

Farmakologicka anamnéza
Anopyrin 100mg. 1-0-0, Coryol 6,25 1-0-1 (9)
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Gynekologicka anamnéza

V roce 1949 spontanni porod, menopauza od roku 1985, nemocné bylo 55 let.
Gynekologické problémy neméla, pravidelné jednou za rok navstévuje gynekologa.
(7,9)

Rodinna anamnéza

Matka zemfela v 81 letech na cévni mozkovou ptihodu, otec zemfel na infarkt
myokardu v 73 letech. Sestra nemocné se 1é¢i s hypertenzi od svych 55 let, v
soucasné dobé je ji 75 let, prod¢lala tranzitorni ischemickou ataku v roce 2006. Dcefi
pani M.P. je 58 let problémy s krevnim tlakem zatim nema. (7, 9)

Pracovni anamnéza
Nemocna pracovala jako sekretarka, pfed dvaceti lety odesla do starobniho
dachodu. (7)

Socialni anamnéza

Pted 10 lety v roce 1997 zemiel nemocné manzel na karcinom tlustého stfeva.
Pani M.K. Zije sama v byt€, ktery ma v osobnim vlastnictvi. Dcera nemocné bydli v
byté nad svou matkou, je s ni ve stalém kontaktu. Rodina dcery pecuje o pani M.K.
pravidelné, poméha ji nejen s udrzovanim bytu, s ndkupy, ale i materialng pfi
platbach za byt. (7)

Objektivni nalez

Pfi pfijeti nemocnd orientovana mistem 1 casem, hybna, klZe bez
eflorescence, opocend, klidoveé dusna.

e Hlava: poklepové nebolestiva, zornice foto, izo +

e Kirk: kr¢ni uzliny nezvétSené, hrdelnice bez kongesce, Stitnd zlaza nehmatna,
karotidy pulzace symetricka bez Selestu

e Hrudnik: poklep plic plny, jasny, poslech dychani s chripky vpfedu,
difusné oslabené

e Bricho: bez patologické rezistence, nebolestivé, jatra pod oblouk, slezina

nehmatnd, bez kyl a jizev

e Horni konéetiny: symetrické, bez otoktl, reflexy +

e Dolni kondetiny: symetrické, bez otoki, zily klidné, arterie: pulz do
periferie hmatny, reflexy +. (9, 10)

Lékarské diagnozy:

o Akutni levostranné srde¢ni selhani
e Hypertenze (9)
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5 Diagnosticko-terapeuticka péce

5.1 Diagnostika

Fyziologické funkce
Pacientka M.P. byla pfijata s TK 180/100, TT 36,4°C, saturace hemoglobinu

kyslikem pti podavani kysliku ptes masku 96%. Srdecni akce byla pravidelna,

frekvence 110 pulzl za minutu. (9)

Laboratorni vysledky
Pti pfijeti nemocné naordinoval 1ékaf tato statimova vySetfeni: Astrup,

troponin T, myoglobin, CK- MB mass, krevni obraz, glykémie, mineraly, jaterni

testy, HDL a LDL cholesterol, triacylglycerol, natriureticky peptid, M+S. (9)

Patologické vysledky a jejich dynamika

Astrup
Datum 9.10.2007 9.10.2007 10.10.2007
Cas 7:30 12:00 7:00
typ nabéru Kapilarni Kapilarni Kapilarni
Kyslik. maska Kyslik. polomaska Bez Referencni
10l/min. 7 |/min. oxygenoterapie meze
pH 7,29 7,37 7,42 7,36 — 7,44
pCO2 8,61 kPA 5,42 kPA 5,25 kPA 4,8-5,9 KPA
p02 14,2 kPA 10.3 kPA 8,2 kPA 9,9 -14,4 kPA
HCO3 aktualni 21,5 mmol/I 19,1 mmol/l 20,5 mmo/I 22,0- 26,0
mmol/I
HCO3 20,1 mmol/Il 16,0 mmol/l 20,4 mmol/Il 22,0- 26,0 mmo/I
standartni
Aktudlni BE -5 mmol/ -1,7 mmol/I 0,5 mmol/l -2,5-2,5 mmo/l
Standartni BE -4,5 mmol/I -1,6 mmol/I 0,1 mmol/l

Natriureticky peptid

Referenéni meze 0 - 330 pg/ml

Datum cas Natriureticky peptid
9.10. 2007 7:30 3968 pg/ml
12.10.2007 7:00 997 pg/ml
Draslik Referenéni meze 3,8 -5,3 mmol/l
Datum cas Draslik
9.10.2007 7:30 4,3 mmol/I
10.10.2007 7:00 3,3 mmol/I
11.10.2007 7:00 3,6 mmol/I
12.10.2007 7:00 4,4 mmol/I

Hodnoty kardiomarkert pti opakovanych nabérech byly v normé. Ostatni
vySetfované hodnoty se pohybovaly také v mezich normy. (9)
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Ostatni vySetieni

EKG pfi pfijeti: zavér - sinusovy rytmus, frekvence 106 pulzli za minutu, osa
srdecni doleva, vlna P pozitivni, vlna T ploSe negativni, PQ interval 0,18s., QRS
interval 0,08s, Gsek ST v isoel.linii, bez akutnich loziskovych zmén

Kontrolni EKG: z&vér - sinusovy rytmus, frekvence 79 pulzii za minutu,
kiivka opakované beze zmén.
RTG plice, srdce ze dne 11.10. 07

Plicni hily a kresba pfiméfené, srdce neni zvétSeno.

Echokardiografie ze dne 9.10.2007
Ziavér - vySetieni provedeno pii odeznivajicim plicnim edému, nalez bez
hemodynamicky vyznamné aortdlni sten6zy ¢i regurgitace, srdecni komory nejsou
vyrazné dilatovany, pfitomna difusni hypokineza. (9, 10)

5.2 Piehled terapie

Intravenodzni aplikace

Furosemid forte - Furosemidum - 125 mg 10 ml injek¢niho roztoku
Diuretikum
Kalium nesetfici diuretikum - nebezpeci hypokalémie
aplikovan RLP 9.10.2007

Furosemid - Furosemidum - 20mg - 2 ml injek¢éniho roztoku
Diuretikum
Kalium nesetfici diuretikum - nebezpeci hypokalémie
aplikovan 10.,11.10.2007

Morphin 1% - Morphini hydrochloridum trihydricum 10 mg - 1ml injekéniho
roztoku
Analgetikum-anodynum
Nebezpeci tlumu dechového centra, zvySuje intrakranidlni tlak
aplikovan RLP 9.10.2007

Isoket 0,1% - Isosorbidi dinitrans 1mg v 1ml injekéniho roztoku
Vazodilatans
aplikovan 9.10.2007 kontinualné¢ od 7:30 do 16:00, pocate¢ni
davka
4 ml za hodinu - davka postupné snizovana o pll mililitru pfi
poklesu krevniho tlaku

Peroralni podani

Anopyrin100mg - Acidum acetylsalicylicum 100mg v jedné tableté
Atiagregans
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1 tableta denné
vyvolava zvyseny sklon ke krvaceni

Coryol 6,25mg -  Carvedilolum 6,25mg v jedné tableté
Antihypertenzivum - blokator alfa i beta receptort
1 tableta denné
nepoddva se u astma bronchiale, CHOPN s bronchidlni
obstrukci

Ramipril 2,5mg - Ramiprilum2,5mg v 1 tableté
Antihypertenzivum - ACE inhibitor
1 tableta denn¢ - ordinovana od 2.10.2007
kontrola rendlnich funkei

Neurol 0,25mg -  Alprazolamum 0,25mg v 1 tableté
Anxiolytikum, antidepresivum
1 tableta na noc

Kalium Chloratum - Kalii chloridum 500mg v 1 tableté
Kaliovy ptipravek
1 tableta 3x denn¢ podavano od 10.10.2007
sledovat hladinu kalia v séru

Inhalaé¢ni aplikace

Kyslik - pfi pfijeti pokrac¢ovano v oxygenoterapii kyslikovou maskou s ventilem
zajiStujicim pozitivni end - exspiracni pretlak, v ¢ase 7:00 do 8:00,
ptikon kysliku 10 litrd za minutu, od 8:00 aplikovan kyslik polomaskou
s piikonem 7 litri za minutu do 10.10. 2007, potom podavéan pouze
intermitentné dle potfeby nemocné. (9, 10)

Dietni rezim
Nemocné nedrzi zddnou dietu, méné soli. Vzhledem k obezité byla zvolena
redukcni dieta s omezenim soli. (9)

Pohybovy rezim
Zdravotni stav pfi pfijeti nemocné vyZadoval klid na 10Zku. Po zvladnuti
akutniho stavu byla u pacientky zahéjena postupna mobilizace. (9, 10)
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6 Struény pribéh hospitalizace

Nemocna byla pfijata na interni jednotku intenzivni péce s diagnézou plicni
edém pii hypertenzi. Zakladni oSetfeni bylo provedeno zachrannou sluzbou.
Nemocné byla uloZena na 1izko do Fowlerovy polohy, napojena na monitor vitalnich
funkci, oxygenoterapie maskou s ventilem zajiStujicim pozitivni end - exspira¢ni
ptetlak na konci vydechu nebyla ptferusena. Dle ordinace 1ékate bylo nato¢eno EKG
a provedeny odbéry krve na poZadovand vySetfeni. Krevni tlak pfi pfijeti byl
180/100, pulz 110 za minutu, saturace hemoglobinu kyslikem pfi oxygenoterapii
96%, nemocna udava zlepSeni dychani od ptijezdu RLP. T¢lesna teplota byla 36,4°C.
Vzhledem k hypertenzi ordinoval 1ékat kontinudlni intraven6zni aplikaci Isoketu
0,1% s pocatecni davkou 4mg za hodinu, krevni tlak byl méfen po pil hodin€. Od 9
hodin byla davka Isoketu postupné pii poklesu krevniho tlaku snizovana. Jeho
hodnoty se pohybovaly v rozmezi 130/80 a 120/80 mm rtut'ového sloupce, v 16:00
byl vysazen. Pti pfijeti byl zaveden permanentni mocovy katétr a zahdjena bilance
pfijmu a vydeje tekutin. Lékat zachranné sluzby podal Furosemid forte 1 amp.
intravendzng, hodinova diuréza se pohybovala mezi 200-300 ml, postupné¢ klesala s
odeznénim G¢inku diuretika na 80-90 ml. Pfijem tekutin byl nizsi 50 ml za hodinu. V
8:30 I¢kar pfti poslechu dychani shledava zlepsSeni nalezu, subjektivné se pacientce
Iépe dycha, kyslik je podavan ptes kyslikovou polomasku s ptikonem 7 litr kysliku
za minutu. Béhem dne nemocna pospava, citi se unavend, boji se navraceni dusnosti.
V noci nedo$lo u nemocné ke zméndm zdravotniho stavu, ale st€Zuje si na nizkou
kvalitu spanku, doma spi dobfte, kdyZ nema problémy s dychanim.

Druhy den hospitalizace 10.10.2007 se nemocna citi 1épe, potize neudava,
subjektivnimu tvrzeni nemocné odpovida i objektivni nalez a vysledky vySetfeni.
Krevni tlak se drzi v hodnotach 130/70 - 150/80, pulz 70-80 za minutu, saturace
hemoglobinu kyslikem je v rozmezi 97-98%, i1 bez oxygenoterapie. T¢lesnd teplota
nepiekracuje 36,7°C. Chronickd medikace byla posilena o diuretika a ACE
inhibitory. Bilance pfijmu a vydeje tekutin je negativni.

Béhem dalSich dnli nedoSlo ke zhorSeni celkového stavu nemocné, byl
odstranén permanentni mocovy katétr a intravendzni kanyla. Péce o nemocnou v
téchto dnech je zaméfena na postupny navrat k pfedchozimu stupni sobéstacnosti, za
kontroly vitalnich funkei. 12.10.2007 byla nemocné pielozena na standartni interni
oddéleni. (9. 10, 12)
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C. Osetrovatelska ¢ast

1 Osetrovatelska anamnéza a hodnoceni sou¢asného stavu

1.1 Subjektivni nahled nemocné na hospitalizaci

Pani M.P. pravideln& navstévovala l1ékate, krevni tlak se ji pfi stalé medikaci
udrzoval na hodnotach 140/80, Zadné problémy neméla. Nyni si musela pfidat jeste
jeden polstar, aby se ji dobfe dychalo v leze. Posledni noc stravila pani M.P. v sedé u
otevieného okna. Spoléhala se, ze ji bude 1épe a dusnost piejde, volat Iékare dlouho
odmitala. Jeji stav se rychle horSil, pfivolala dceru, kterd i pfes odmitani matky
zavolala zachrannou sluzbu. Rychle poskytnutd prvni pomoc ji pfinesla tlevu. Pii
pfijeti na jednotku intenzivni péce se citi lépe. Uv€domuje si, Ze vahani s pfivolanim
pomoci ji piineslo zhorSeni stavu. Velmi se obava zopakovani dusnosti. Chee védet,
jak ji predejit. (7)

1.2 Zakladni biologické potieby
e Bolest, nepohodli

Pani M.P. neméla téméf Zadné bolesti, jen pii delsi chizi ji obcas trapila
bolest obou kolen, kterd ustoupila pti odpocinku. Léky proti bolesti nemocna uzivat
nechce, kolena si obCas namaze bylinkovou masti, kterou ji v 1€karn€ koupila dcera.

Nyni z&ddnou bolest nemocna nepocituje, vyhovuje ji poloha ve zvySeném
polosedég, pod koleny ma lizko mirn€ zvednuté, plosky nohou se opiraji o mekkou
desku. Luzko je vybaveno antidekubitdrni matraci, urenou pro nizky stupen
nebezpeci vzniku dekubitt. (7)

e Dychani

Nemocna problémy s dychanim neméla, ale pfed n€kolika dny ji zacaly trapit
potize s dechem. Pfi spani si musela pfidat na lizko polStai a spat v polosedé.
Dusnost se vyrazné zhorSila véera v noci, nemocna sedéla u otevien¢ho okna a
cekala, az ji bude 1épe. Sputum nevykaslavala. Po piijeti a aplikaci 1éki se ji ulevilo,
ale strach z opakovani trva.

Nyni se nemocna citi dobfe. Oxygenace maskou s ventilem s pozitivnim end -
exspira¢nim ptetlakem na konci vydechu ji sice zpo€atku byla velmi nepfijemna, ale
na radu zdravotniki si ji sama nesundala a dychéni se postupné zlepsilo. Pani M.P. je
ulozena do vyssiho polosedu, kyslik je podavan polomaskou s pfikonem 7 litr za
minutu. DuSnost v klidu ustoupila, frekvence dechii za minutu je 14, saturace
hemoglobinu kyslikem je 98% pii nasazené polomasce. Nemocnd nevykasSlava
sputum. (7, 8, 9)
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e VyiZiva

Pani M.P. nedrZi Zadnou dietu snazi se nepfibrat a omezuje soleni. Zvlastni
stravovaci ndvyky nemad, neji papriku - nechutna ji. Zubni protéza nemocné
nezpusobuje problémy. Pii vySce 150 cm je hmotnost pani M.P. 74 kg. BMI je 32,9.
Nemocna je obézni. Ke zméné hmotnosti v posledni dobé nedoslo.

Pti pfijeti do nemocnice byla vzhledem k obezité zvolena reduk¢ni dieta s
omezenim soli. (7, 9)

e Hydratace

Pani M.P. vypije denné asi 1,5 litru tekutin, nemé4 rdda mléko, kavu pije
vyjimecné, dava pfednost neperlivé vode s citronem a ovocnym cajim. Stava se ji, Ze
pije méné, dcera ji tekutiny nabizi.

Soucasny stav nemocné nevyzaduje vysoky piijem tekutin. Po upravé
akutniho stavu nemocné je ji nabizen ovocny ¢aj nejprve po 1zickach a douscich. Je
sledovana bilance pfijmu a vydeje tekutin. (7, 9)

e Vyprazdiiovani stiev
Na stolici chodi pani M.P. pravidelné rano kazdy den, osvedcil se ji zvySeny
pfijem ovoce, které¢ ma rada.
Zdravotni stav nemocné vyzaduje klid na lizku, pacientka se bude muset
vyprazdiovat do podloZni misy. (7)
e Moceni
Pacientka neméla potize s mocenim, neni inkontinentni. Pfi pfijmu byl
nemocné¢ zaveden permanentni mocovy katétr, ktery odvadi ¢irou moc bez
viditelnych ptimési. Hodinova diuréza je 200 ml. (7, 8, 9)
e Pohybova aktivita
Domaci prace nemocna zvladd sama, krom¢ myti oken a podlahy. V domé,
kde bydli, vyuziva vytah. Rada chodi denné¢ na prochézky do parku, pfi delsi trase
odpociva na lavicce, mirné ji boli kolena. Nakupy a vétsi uklid zajiStuje pani M.P.
dcera, ktera bydli ve stejném domé. (7)

e Smyslové funkce

Pani M.P. pouziva bryle na blizko i na dalku, oboje bryle ma v nemocnici
sebou. Se sluchem nemocné problémy nema. (7)
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e Spanek, odpocinek

Nemocné spi pfiblizné 8-9 hodin denné, spi dobfe, usind pii ¢teni knihy.
Odpoledne po obédé nebo po prochazce se citi unavend, tak asi hodinu odpociva, spi
nebo si ¢te. Léky na spani nikdy neuzivala.

Pii hospitalizaci na jednotce intenzivni péfe ma obavy, aby mohla spat,
ptipada ji, ze se zde stale néco déje. (7)

1.3 Psychosocialni poti‘eb

e Bezpeci a jistoty

Pani M.P. si uvédomuje nutnost své hospitalizace, citi se mén¢ ohroZena.
Dusnost byla velmi intenzivni, bala se o svlij zivot. Nyni mé strach z opakovani
dusnosti. Pfi pobytu v nemocnici véfi v pomoc zdravotnikli, ale po propusténi z
nemocnice nevi, jak situaci zvladne. (7)

e Informace

Nemocna nevi, pro¢ se jeji zdravotni stav nahle zhorSil. Pfi kontrolach u
praktického 1ékate problémy neméla, zméfil ji krevni tlak a napsal recept se stejnou
medikaci. Pani M.P. chce védét jak, situaci fesit a jak ji pfedchazet. (7)

e Sobéstacnost

Nemocna je sobéstacnd, i kdyz nekteré denni tikony, jako napftiklad vytirani
podlahy, ji dé¢laji potiZe. Dcera ji pomahd vétsim uklidem a s nakupy. Pani M.K. se
citi jist&jsi, kdyz je dcera pfitomnd pii sprchovani nebo koupéni, boji se uklouznuti.
(7, 11)

e Sounalezitost, laska

Pani M.P. pfed 10 lety ovdovéla, na zemielého manzela rada vzpomina,
nerada mluvi o jeho onemocnéni, bylo to obdobi bolesti a utrpeni. Nemocna je rada
ze dcera s manzelem bydli ve stejném domé a ma je neustale nablizku. Pani M.P. se
citi dobfe ve svém byté, kde Zila s manzelem. S rodinou své dcery vychdzi nemocna
velmi dobfe a mize se na n¢ vzdy spolehnout. (7)
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e Sebepojeti

Nemocnd sama sebe hodnoti jako otevieného cloveéka, rada komunikuje se
svymi blizkymi i s ostatnimi lidmi. TéSi se na navstévy dcery, kterd za ni bude
dochazet na JIP. Pani M.P. se na jednotce intenzivni péce citi dobfe, ale schazi ji
kontakt s ostatnimi pacientkami, proto se t&si na standardni interni oddéleni. (7)

e Socialni jistoty

Pani M.P. je v dfchodu, nouzi netrpi, jen ma obavy z poplatki ve
zdravotnictvi. Rodina dcery ji pomahé s financovanim bydleni, sama by ze svého
diichodu vse tézko poplatila. (7)

e Stres, zatéZové situace, jejich zvladani

Pted deseti roky zemiel nemocné manzel, mél velké bolesti, rychle zhubnul a
ani tézka operace mu zivot neulehcila. Pani M.P. o svého muze pecovala, snazila se
vSe zvladnout a neddt mu najevo svij pocit bezmoci. VSe zvladla s velkym
sebezapienim, jen o samot¢ plakala. Nyni se snazi vzpominat na hezké chvile s
manzelem. Nejvice pani M.P. pomédhd pfitomnost dcery a jeji rodiny. Nynéjsi
hospitalizaci chape jako nutnost, protoze rychle vznikla dusnost ji velmi Sokovala a
zbyte¢nym vyckavanim ohrozila sviij zivot. (7, 11)

1.4 Hodnoceni sestrou

Nemocna je velmi vstficnd, ochotné mi odpovidala na kladené otazky. Byla
pfekvapena jak velké mnozstvi informaci se dozvédéla o svém onemocnéni. Sama si
uvédomovala nutnost vSech vySetfeni, byla seznamena s jejich postupem. Pani M.P.
pfivitala 1 navrhované zmény jidelnicku, které by vedly k postupnému sniZeni jeji
hmotnosti. V pribéhu hospitalizace jsme spolu feSily vSechny jeji potieby a
problémy.

2 Prehled oSetrovatelskych diagnoz podle priorit pacientky

9.10.2007

2.1 Dusnost z diivodu selhavani levé komory srde¢ni

2.2 Porucha perfuse tkéni z divodu snizeni srde¢niho vydeje projevujici se
cyanozou a chladnymi koncetinami

2.3 Strach ze zopakovéani akutniho stavu z divodu nedostatku informaci

2.4 Snizena sebepéce nemocné z diivodu upoutani na lazko

2.5 Zména ve vyprazdiovani moce vzhledem k zavedeni mocového katétru

20



2.6 Riziko vzniku dekubiti z divodu zhorSeni zdravotniho stavu a obezity
2.7 Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni intraven6zni kanyly

10.10.2007
2.8 Porucha spanku zptisobené vlivem prostiedi
2.9 Riziko vzniku komplikaci z divodu vedlejsiho G¢inku 1éka

11.10.2007
2.10 Porucha vyzivy v dasledku zvySeného piijmu potravy

3 Osetiovatelské cile, plany, jejich realizace a hodnoceni

9.10.2007

Dusnost z diivodu selhavani levé komory srdecni

Cile oSetrovatelské péce:
Pacientka - nepocituje dusnost
- ma obnoven¢ u¢inné dychani
- ma normalni frekvenci dychani
- dycha bez zapojeni pomocnych dychacich svalil
- neni cyanoticka

OSetrovatelsky plan:

- pravidelné méfit frekvenci a hloubku dychani, ur¢it typ dychéani

- sledovat, zda nemocna nezapojuje pomocné dychaci svaly

- dostate¢n¢ zvednout zahlavi lizka k usnadnéni dychani

- nalézt a udrzet pohodlnou pozici na lizku

- podavat kyslik

— sledovat stupen oxygenace, laboratorni nalezy, retenci oxidu uhli¢itého
- sledovat bolest, kterd mize dychani negativné ovlivnit

Realizace:

Nemocné jsem upravila lizko do vysokého polosedu, mirn¢ jsem nadzvedla
lizko pod koleny a plosky nohou si pacientka optela o mékkou desku. Pfi piijmu
nemocné byl podavan kyslik pfes masku s ventilem zajistujicim pozitivni end -
exspirani pretlak na konci vydechu, s ptikonem kysliku 10 litri za minutu.
Pacientce jsem vysvétlila nutnost této oxygenoterapie, sledovala jsem stupeni
oxygenace, frekvenci dychani a jeho kvalitu, vSe jsem po 15 minutach zapisovala do
dokumentace. Podle vySetfeni lékafe a naméfenych hodnot se nalez na plicich
zlepsil, subjektivné nemocnd také uddvala zmirnéni duSnosti. Proto mohla byt
kyslikovd maska nahrazena polomaskou s ptikonem kysliku 7 litri za minutu.
Pacientka ziistdva v polosedé na lUzku. I pii zlepSeni stavu jsem zaznamenavala
stupent oxygenace, frekvenci dechti a kvalitu dychani. Sledovala jsem zda nezacina
zapojovat pomocné dychaci svaly, jestli nepokaslavd a nevykaSlava narGzovéelé

21



sputum. Velky vyznam jsem pfisuzovala subjektivnim pocitim nemocné. Vybidla
jsem ji, aby m¢ informovala o kazdé zmén€ a o svych obavach.

Hodnoceni:

Nemocna tolerovala oxygenoterapii podavanou maskou s ventilem. DoSlo u
ni ke zlepSeni dychani. DuSnost v klidu na liZzku nepocitovala, saturace
hemoglobinu kyslikem byla dostatecna i1 pii aplikaci kysliku pfes polomasku.
Pacientka dychala bez zapojeni pomocnych dychacich svalti. Nebyla cyanoticka.
Dechova frekvence se pohybovala v rozmezi 10 az 12 dechti za minutu. Poloha v
polosedé pani M.P. vyhovovala. Nabidla jsem pacientce, Ze polohu na lizku mizeme
pozvolna upravovat podle jejich potfeb. Prvni vysledky vySetfeni acidobazické
rovnovahy byly alarmujici, ale kontrolni vySetfeni v 12:00 uz vykazovalo postupnou
upravu hodnot. Subjektivni hodnoceni nemocné bylo v souladu s objektivnim
nalezem.

Porucha perfuse tkani z diivodu sniZeni srde¢niho
vydeje projevujici se cyanézou a chladnymi
koncetinami

Cile oSetrovatelské péce:

- snizeni srde¢ni zatéZe

— dosazeni hemodynamické stability - krevniho tlaku, pulzu, srde¢niho vydeje,
vydeje moci

- nemocnd ma zachovalou potiebnou perfusi tkani

~ nemocnd toleruje postupné zvysSovani zatéze — sed a stoj u liizka

OSetrovatelsky plan:

- sledovat hodnoty krevniho tlaku a pulzu

- bilancovat pfijem a vydej tekutin

~ sledovat ucinek podanych 1¢kti v zavislosti na hodnotach TK a P
- dodrzovat davky lékii podavanych pres davkovac

~ podpofit nemocnou, chovat se klidné

- udrZet nemocnou v poloze, ktera ji vyhovuje

- sledovat prokrveni perifernich tkani

- zabanddzovat nemocné dolni koncetiny- prevence embolizace

- zajistit bezpecné provadeéni Cinnosti

~ povzbudit a motivovat nemocnou k ¢innosti

- pfipravit pomiicky pro sed a stoj u lizka

~ sledovat subjektivni stiznosti nemocné na dusnost, zavrat’, slabost a bolest

Realizace:

Pani M.P. byla pfi pfijeti na jednotku intenzivni péce pifipojena na monitor,
sledovala jsem hodnoty krevniho tlaku po 15 minutach, srde¢ni akci jsem sledovala
stale. Kazdou zménu jsem zaznamenavala do dokumentace a informovala jsem
l¢kate. Dle ordinace Iékate jsem aplikovala intravendzné Isoket 0,1% pies davkovac
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rychlosti 4 ml za hodinu, sledovala jsem hodnoty krevniho tlaku v zavislosti na
podavani Isoketu 0,1%. Pfi poklesu krevniho tlaku jsem informovala Iékafte,
ordinoval postupné snizovani davky Isoketu 0,1% po 0,5 ml. Nemocné byl
zachrannou sluzbou aplikovan Furosemid forte lamp. intravendzné. Pii ptijeti byl
pani M.P. zaveden permanentni mocovy katétr, aby bylo mozné sledovat piesny
vydej moce, zaroven se timto opatienim snizila fyzickd zat€z nemocné. Piijem a
vydej tekutin jsem sledovala kazdou hodinu, vlivem podani diuretika byla bilance
pfijmu a vydeje tekutin negativni. Nemocna pfijimala tekutiny peroralné nejprve v
omezeném mnozstvi. Pfi pfijeti jsem pani M.P. vysvétlovala vSechna nutnd vysetfeni
a vykony. Ordinace lékafe jsem plnila rychle, aniz bych na sob& davala znat
zavaznost stavu nemocné. Fowlerova poloha pacientce vyhovovala. Sledovala jsem,
zda dochazi ke zlepSeni prokrveni periferie, kterd byla pfi pfijeti chladna a bleda.

Hodnoceni:

U pani M.P. doslo k postupnému poklesu krevniho tlaku, ziroven byla
snizovana davka nitratu az do jeho vysazeni. Krom¢ poklesu krevniho tlaku
Isoket 0,1% snizil spotiebu kysliku v myokardu a zlepsil jeho prokrveni, spole¢né se
snizenim tekutiny v krevnim ob&hu doSlo ke snizeni srde¢ni zatéZe, nemocnd se
zacala citit 1épe. Pacientka méla dostate¢né prokrvenou periferii - teplou a suchou.
Nejprve nemocnd pila velmi malo, ale postupné ptijimala tekutiny vice. Na zacatku
lécby byla negativni bilance tekutin Zadouci. Po zlepSeni zdravotniho stavu
pacientka pospavala. Nasledujici dny byl zdravotni stav pani M.P. stabilizovany a
bylo mozné zapocit s postupnou aktivaci nemocné.

Strach ze zopakovani akutniho stavu akutniho
z diivodu nedostatku informaci

Cile oSetrovatelské péce:
Pacientka - znd pficiny vzniku akutniho stavu
- zna prvni ptiznaky akutniho stavu
- dokéze redln¢ zhodnotit danou situaci a v€as upozornit na své
potize
- neodmita ptivolani Iékate
- udava zmirnéni obavy
- nemocna spravné chape poskytnuté informace a zcela jim rozumi

Osetrovatelsky plan:
informace poskytovat tehdy, az to umozni zdravotni stav nemocné

— poskytnout informace nemocné a jeji rodiné

- pouzivat slovni zasobu a vyrazy, kterym pacientka rozumi

~ vysvétlit nemocné, pro¢ doslo ke vzniku akutniho stavu

- vysvétlit vztah ptiznakd s vyvojem rychle postupujiciho stavu

- informace poskytovat po malych ¢astech a dat nemocné casovy
prostor na otazky

- povzbuzovat nemocnou, aby se ptala na vSe, co ji neni jasné

- aktivné naslouchat obavam nemocné
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Realizace:

Pani M.P. byla nahle vzniklou dusnosti velmi piekvapena, pocitovala strach o
svij zivot. Nechdpala souvislost vzniku dusnosti a vysokého krevniho tlaku. Sama
chtéla znét piiginy svého zdravotniho stavu, méla obavy z jeho opakovani. Zadané
informace jsem nemocné poskytla aZ po odeznéni akutniho stavu. A v dob¢, kdy jeji
zdravotni stav neovliviioval pozornost a komunikaci. Pani M.P. si prala, aby
pozadované informace ziskala i jeji dcera. Nejprve jsem pacientce vysvétlila
mechanizmy vzniku dusnosti, shodly jsme se na prvnich varovnych ptiznacich, které
nemocnd sama pocitovala. Potom jsme probiraly, jak nahlou situaci zvladnout a
nebranit se okamzitému pfivolani l1ékafe. V¢asna lécba zabrani Gplnému rozvoji
akutnich ptiznaka, Setii srdce nemocné, zkracuje dobu léceni a nevznikd stresujici
situace.

Hodnoceni:

Ziskané informace snizily obavy nemocné. Sama si uvédomila, Ze
vyckavanim na zlepSeni stavu a odmitanim ptivolani lékatfe ohrozila svlij Zivot. Nyni
znd prvni pfiznaky, které signalizuji zhorSeni zdravotniho stavu. Nemocnd a jeji
dcera kladly dalsi otazky, které jsem sama nebo s pomoci lékare zodpovedéla.

SniZena sebepéce nemocné z diivodu upoutani na lizko

Cile oSetiovatelské péce:
Pacientka - ma saturovanou potiebu hygieny, vyprazdiovani stolice a vyZivy
- je spokojena s pohodlim na lizku

OSetrovatelsky plan:

— zhodnotit stupen sobéstacnosti

— vysvétlit divod omezeni télesné aktivity

- respektovat a zajistit soukromi nemocné

- zajistit potiebné pomiicky

- zabezpecit potieby nemocné dle jejich zvyklosti

Realizace:

Pani M.P. jsem vysvétlila omezeni pohybové aktivity v souvislosti s jejim
akutnim stavem. Nemocnda byla pfi pfijeti na JIP duSnd a unavend, proto si byla
védoma nezbytnosti tohoto feSeni. Aktualni stupen sobésta¢nosti nemocné jsem
zhodnotila testem ADL, vysledek vykazoval vysoky stupenl zavislosti. Vzhledem k
omezenym moznostem jsem zajistila soukromi nemocné pii provadéni hygienické
péce pomoci zastén a zdvést. LiZzko nemocné jsem upravila do polohy, kterou
vyzadoval jeji aktudlni stav, dbala jsem o jeho Cistotu. Nemocnou jsem vyzvala, aby
m¢e informovala o svych subjektivnich pocitech tykajicich se jejiho pohodli. Nabizela
jsem ji drobné upravy polohy, kterou jeji stav zprvu vyzadoval.

K Iizku pani M.P. jsem pfipravila pojizdny stolek, na ktery jsem umistila hrnek s
Cajem, bryle nemocné a papirové kapesni¢ky. Umistila jsem ho na dosah pravé ruky
pani M.P. Hygienickou péci jsem provedla za mirné pomoci nemocné. Pacientku
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jsem vybidla, aby m¢ informovala, pokud by potiebovala jit na stolici. Vysvétlila
jsem ji prozatimni nutnost pouziti podlozni misy a ubezpe€ila ji o zajiSténi
soukromi.

Nemocné byla prvni den podavédna tekutd strava, talit s polévkou jsem nemocné
postavila na stolek a umistila ho tak , aby se nemocna mohla pohodIné najist.

Hodnoceni:

Zdravotni stav pani M.P. zpoc¢atku nedovoloval télesnou aktivitu, proto byla
za poskytnutou pomoc rada. Vyzadovala pouze zajisténi intimity pii provadéni
hygieny a pfi vyprazdilovani, coZ jsem ji samoziejm¢ zajistila. Po zlepSeni akutniho
stavu chtéla byt nemocna sobéstacna alespon pii jidle.

Zména ve vyprazdinovani moce vzhledem k zavedeni
mocového katétru

Cile oSetrovatelské péce:

- nemocnd zna diivod zavedeni permanentniho mocového katétru
- mocovy katétr je priichodny a plni svoji funkci

- unemocné se nevyskytly pfiznaky zanétu mocovych cest

- obnova spontanniho moceni

OSetrovatelsky plan:

~ pfizavedeni mocového katétru dodrzovat zésady asepse

- mocovy katétr napojit na sterilni sbérny vak

— sledovat charakter a mnozstvi moce

~ sledovat télesnou teplotu nemocné

— provadét pravidelnou hygienickou péci o genital nemocné

— sledovat stiznosti nemocné na bolest a tlak v podbtisku

- sledovat mnozstvi pfijatych tekutin

~ dodrzovat spravné mnozstvi roztoku ve fixacnim balonku

~ drendzni systém nerozpojovat, mo¢ odebirat z mista vyznaceného na drendzni
hadi¢ce po jeho dezinfekci sterilni jehlou a stiikackou

- pted odstranénim mocového katétru trénovat mocovy méchyt uzavirdnim katétru
na dobu 2 hodin

- podpofit nemocnou a zajistit soukromi pii moceni

- domluvit s nemocnou jednoduchou signalizaci

Realizace:

Pied zavedenim mocového katétru jsem vysvétlila nemocné nutnost tohoto
ukonu a vysvétlila jsem ji jak budu postupovat. Pfi vykonu jsem dodrzela zasady
asepse a mocovy katétr jsem napojila na sterilni sbérny vak. B¢hem doby, kdy byl
mocovy katétr zaveden, jsem ho nemusela odpojit od sbérného vaku. Pravidelné
dvakrat denn¢ a vzdy po stolici jsem provadéla u pani M.P. hygienickou péci o
genital. Sledovala jsem charakter a mnoZstvi mo¢e. Nemocnou jsem vybidla, aby mé
informovala o vzniku bolesti a tlaku v podbfisku. Sledovala jsem piijem a vydej
tekutin. Pravidelné jsem méfila pacientce télesnou teplotu. Pfed planovanym
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odstranénim mocového katétru jsem nemocné vysvétlila, jak budu postupovat. Pii
moceni jsem zajistila nemocné soukromi a pomohla jsem ji s hygienou.

Hodnoceni:

Mocovy katétr byl funkéni po celou dobu jeho zavedeni. U pani M.P. nedoslo
ke vzniku zanétu mocovych cest. Nemocna nepocitovala bolesti v podbfisku, ani u
ni nedoslo k vzestupu télesné teploty. Vysledky vySetieni moce byly negativni.
Mocovy katétr byl zrusen 11.10.2007, tfeti den od zavedeni. Néasledné¢ doSlo u
nemocné k obnovée spontanniho moceni.

Riziko vzniku dekubitu z duvodu zhorsSeni zdravotniho
stavu a obezity

Cile oSetFovatelské péce:
- pacientka ma Cistou, neporuSenou, dostatecné hydratovanou kizi

Osetrovatelsky plan:
zhodnotit stupen rizika vzniku dekubitt
~ denné kontrolovat kizi, zvlasté na predilekénich mistech
~ 1udaje zapisovat do osetfovatelské dokumentace
~ vybavit lizko antidekubitarni matraci
- dbat o fadnou hygiénu kiize
—  kiizi zbyte¢né€ nevysusovat mydlem, suchou kizi oSettit vhodnym krémem
- ldZko udrZovat suché a Cisté
- postupné nemocnou aktivizovat a nabadat ke zménam polohy

Realizace:

Zdravotni stav pfi pfijeti nemocné vyzadoval klid na 10Zku. Podle rozsifené stupnice
Nortonové jsem urcila stupen rizika vzniku dekubiti. Vysledek byl 26 bodu, coz
odpovid4d lehkému stupni rizika. Lizko nemocné bylo vybaveno antidekubitdrni
matraci, ur¢enou pro nizky stupen nebezpeci vzniku dekubitd.

Nemocné jsem vysvétlila nutnost téchto opatfeni. Zpocatku 1écby bylo nutné udrzet
nemocnou v polosedu, zadroveil musela byt tato poloha pro ni pohodlna.

Nejprve jsem pani M.P. nabizela mirnou zménu polohy, coz dovolovala
polohovatelna postel. Pii hygienické péci jsem sledovala, zda nedochdzi ke vzniku
defektd, zvlast¢ na predilekénich mistech. Pouzivala jsem mydlo 1x denné€, abych
ktzi nevysuSovala. Kizi jsem oSetfovala hydratacni emulzi. Poklepovou masaz jsem
provadéla na predilekénich mistech. Lizko jsem udrzovala ¢isté a suché. Kdyz to
zdravotni stav nemocné dovolil, postupné jsem pani M.P. zacala mobilizovat.

Hodnoceni:
Pani M.P. nem¢la béhem hospitalizace na JIP Zadné defekty na kiiZzi. S pohodlim na
lizku byla spokojend. Od druhého dne hospitalizace se mnou nemocna
spolupracovala pifi provadéni hygienické péfe a zaroven se sama na lazku
pohybovala.
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Riziko vzniku infekce z duvodu zavedeni intravenozni
kanyly

Cile oSetrovatelské péce:
- okoli kanyly nejevi znamky zénétu
- intraveno6zni kanyla plni svoji funkci

OSetrovatelsky plan:

- kontrolovat okoli kanyly kazdé 3 hodiny, zda nejevi zndmky zanétu
- oSetfit okoli kanyly dezinfekénim roztokem

- kanylu steriln¢ kryt

- fixovat kanylu

— kontrolovat télesnou teplotu

- sledovat subjektivni pocity nemocné

- kazdych 24 hodin vyménit infuzni set

- po 3 dnech kanylu zrusit

Realizace:

Periferni kanylu jsem pravidelné¢ kontrolovala a sledovala jsem jeji
prichodnost. Sterilni kryti bylo vzdy suché a ¢isté. Nemocné jsem se dotazovala,
zda ji koncetina neboli a okoli mista vpichu nepali. Pravidelné jsem nemocné méftila
télesnou teplotu.

Hodnoceni:
Periferni kanyla byla funkéni po celou dobu jejiho zavedeni. Zndmky zanétu
se neobjevily. 11.10. 2007 byla kanyla nemocné zruSena.

10.10.2007
Porucha spanku zpiisobena vlivem prostiredi

Cile oSetrovatelské péce:
- nemocna se citi odpocata
~ zlepSeni celkové pohody

Osetrovatelsky plan:
vyslechnout subjektivni stiznosti na kvalitu spanku

- zjistit, kdy chodi obvykle nemocna spat a jaké ma pfi tom ritudly

~ vysvétlit nemocné nutnost vyruSovadni z divodu monitorovani zékladnich
zivotnich funkci

- usporadat péci tak, aby méla nemocna k dispozici nepferusované obdobi pro
odpocinek

- pokusit se eliminovat denni spanek, nabidnout nemocné jeji oblibené aktivity
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Realizace:

Zdravotni stav nemocné se béhem prvniho dne hospitalizace zlepsil. Citila se

unavena po predeSlé probd¢lé noci, ale spanek méla piferuSovany, vadilo ji
nafukovani manzety tonometru, zvuk monitoru. Vzdy se vzbudila. Na jednotku
intenzivni péce byli v noci ptijati dal$i dva pacienti a ruch pfi jejich oSetfovani pani
M.P. také vadil.
Réno se citila unavend a nevyspald. Pfi dotazu na kvalitu spanku doma si nemocna
nestézovala. Usind pfiblizn€ ve 21 hodin po shlédnuti programu v televizi. Nemocné
jsem vysvétlila, pro¢ bylo tfeba i nadale sledovat jeji krevni tlak a pulz. Nasledujici
den lékat prodlouzil interval mezi sledovanim vitalnich funkci, sezndmila jsem s tim
nemocnou. Doba nerusen¢ho spanku se tak prodlouzila. Vysvétlila jsem pani M.P.
provoz jednotky intenzivni péce. Nemocna minuly den pfi zlepSeni zdravotniho stavu
pospavala, dnes jsem pani M.P. navrhla odpocinek po vizit¢ a po obédé sledovani
televize nebo lusténi kiiZzovek. Lékar nabizel nemocné hypnotika, ale ty pani M.P.
odmitla. Proto ji naordinoval pouze 1ék na zklidnéni, s tim nemocna souhlasila.

Hodnoceni:

Nasledujici den se nemocnd citi odpocatd. Odpoledne piedeslého dne ji
navstivila dcera, lustila kiizovky a sledovala televizi. Vecer usnula ve 22 hodin a
diky prodlouZzenému intervalu méteni spala do 1 hodiny. DalSi ¢ast noci pospavala.
Na JIP byl klid, coz nemocné vyhovovalo. Kvalita spanku pani M.P. byla lepsi, ale
nemocnd se t&Sila az jeji zdravotni stav dovoli pieklad na standardni oSetfovaci
jednotku. Dle jejich slov se tam snad 1épe vyspi.

Riziko vzniku komplikaci z diivodu vedlejSiho ucinku 1éki

Cile oSetFovatelské péce:

Pacientka - ma hladinu drasliku v normé
- zna pficinu poklesu drasliku
- zna potraviny obsahujici draslik
- nema projevy hypokalémie

Osetrovatelsky plan:
sledovat zaznam EKG na monitoru
~ podavat KCl dle ordinace 1ékate
- vysvétlit nemocné pticinu poklesu drasliku
- seznamit nemocnou s potravinami obsahujici draslik
- sledovat hladinu drasliku v séru
- sledovat subjektivni stiznosti nemocné na svalové kiece

Realizace:

Pani M.P. byl aplikovan Furosemid forte 1 amp. intravenézné. Hladina
drasliku v séru byla 9. 10.2007 v normé. Nasledujici den pfi kontrolnim vySetfeni
doSlo k poklesu drasliku v séru na 3,3mmol/l. Nizk4a hladina drasliku zpisobuje
poruchy srde¢niho rytmu - tachykardii a zmény na EKG kiivce v oblasti iseku ST.
Srdec¢ni akci jsem na monitoru sledovala, KCL jsem podavala podle ordinace 1ékate.
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Nemocné jsem vysvétlila pro¢ u ni doslo k poklesu drasliku a seznamila jsem ji s
potravinami obsahujici draslik ve zvySené mife. Nemocné jsem se dotazovala, zda
nepocituje kiece ve svalech.

Hodnoceni:

EKG kiivka byla beze zmén. KCI jsem nemocné podavala dle ordinace
lékare.
Pii navstévé dcery jsme se dohodly, Ze pfinese mamince rajéata a banany v
pfiméfeném mnozstvi, dalSim zdrojem drasliku jsou suSené merunky. Kontrola
hladiny drasliku v séru byla provedena druhy den rdno a vykazovala zvySeni
hodnoty, dalsi dny se vySetieni opakovalo. Svalové kie€e nemocna neméla.

11.10.2007
Porucha vyzivy v disledku zvySeného pfijmu potravin

Cile oSetrovatelské péce:
- pacientka chape nutnost sniZeni télesné hmotnosti
- snizeni hmotnosti bude pozvolné, piiblizn€ o 1 kilogram za mésic

OSetrovatelsky plan:

- zjistit dosavadni jidelnicek, skladbu a dobu jidla

- motivovat nemocnou ke snizeni télesné hmotnosti, coz zlepsi jeji zdravotni potize

- ve spolupraci s nemocnou sestavit jidelnicek, ktery by vyhovoval svoji skladbou
nemocné a dietnim pozadavkim

~ domluvit konzultaci s nutri¢énim terapeutem

~ vybrat vhodnou télesnou aktivitu, kterou bude nemocna tolerovat

Realizace:

Nemocné jsem vysvétlila, pro¢ je sniZzeni télesné hmotnosti vhodné. Pro
upravu hodnot krevniho tlaku je pokles hmotnosti pfinosem. S pani M.P. jsme
sestavily jeji dosavadni jidelni¢ek. Jeho slozeni sice neobsahuje velké porce potravy,
ale pani M.P. rada pece buchty a kolace, které jsou oblibené nejen u ni, ale u celé
rodiny. Abychom mohly spolu sestavit vzorovy jidelni¢ek, oznacila nemocna
potraviny, které neji.

Potom jsme sestavily jidelni¢ek zalozeny na redukci zivocisnych tukd a
omezeni piijmu sladkych jidel. S timto planem jsme sezndmily i dceru pacientky, aby
ji v jejim snaZeni podpofila. Shodly jsme se, Ze nejlepsi pohybovou aktivitou jsou
prochézky.

Hodnoceni:

Tento cil bude realizovan postupné, pfiblizné¢ o 1 kilogram za mésic. Pani
M.P. pochopila, proc je snizeni jeji télesné hmotnosti vhodné. Konzultace s nutri¢nim
terapeutem bude realizovdna na internim oddéleni. Nemocna byla seznamena s
vhodnymi potravinami, porce jidla by si méla rozdé€lit na vice davek. Pani M.P. ma
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velice rada sladka jidla, bude je nahrazovat ovocem. Az to jeji zdravotni stav dovoli,
bude rada opét chodit na prochéazky.

4 Edukace

Edukace probihala pribézné podle stavu nemocné. Zavaznost onemocnéni si
pani M.P. uvédomila az pti vzniku akutniho stavu.

Nemocnou a jeji dceru jsem seznamila s varovnymi piiznaky, ke kterym
dochazi nasledkem zmén vznikajicich pfi hypertenzi. Vysvétlila jsem jim pro¢ je
dilezité sledovat hodnoty krevniho tlaku. Pani M.P. jsem informovala o pravidelném
uzivani 1ékd, doporucila jsem ndkup digitalniho pfistroje na méfeni krevniho tlaku,
ktery se snadno pouzivd a nemocnd si miZze hodnoty kontrolovat sama. U pani M.P.
jsem zduraznila dodrZzovani dietnich opatieni, ktera povedou postupné ke snizeni
télesné hmotnosti. Rodina pani M.P. chtéla nemocnou v jejim usili podpoftit. Stl
pouziva nemocna mén¢ uz delSi dobu. Pro snizeni télesné hmotnosti jsou vhodné
prochdzky, které ma nemocna rada. Sladka jidla nemocna omezi, nahradi je ovocem
a jogurty. Pfi vecefi pani M.P. vynecha pfilohy a pfid4 zeleninu. Nezbytnou soucésti
1é¢by jsou pravidelné kontroly u 1ékare.

5 Osetrovatelsky zavér a prognéza

O pani M.P. jsem pecovala celou dobu jeji hospitalizace na jednotce
intenzivni péce. Spoluprace s touto nemocnou byla bezproblémova. Nejprve bylo
dilezité poskytnout dostatek informaci o pficin€ jejiho stavu a o moznostech feseni,
aby se snizil pocit strachu z ohrozeni Zivota. Potize pacientky velmi brzo ustoupily,
dilezité bylo obnoveni sobé&stacnosti. Nemocna se velmi snazila, aby zvladla
vSechny ¢innosti.

Na standardni interni oSetfovaci jednotku byla nemocnd pielozena ctvrty den
hospitalizace.

Prognoza byla z oSetiovatelského hlediska pfiznivd. Pani M.P. pfi
hospitalizaci na internim oddé€leni dale rozvijela svoji sobéstacnost.  Lékar
naplanoval jeSt¢ dopliujici vySetfeni, kterd byla provedena. Dvanacty den
hospitalizace byla nemocné propusténa domi. Pied propusténim z interniho oddé€leni
byl u pani M.P. proveden Barthelliv test zékladnich vSednich Cinnosti, vysledek
vykazoval lehkou zévislost. Dalsi péc¢i o pani M.P. bude zajiSt'ovat dcera. Vzhledem
k upravé zdravotniho stavu a funkéni rodin€ neni nutnd dal$i profesiondlni
osetfovatelska péce.

30



D. Seznam pouZité literatury

1. Cervinkova, E. a kolektiv: OSetFovatelské diagnézy, 2.vydani .
Brno: IDV PZ 2001, ISBN 80-7013-332-5

2. Doenges, M.E., Moorhouse, M.F.: Kapesni pruvodce zdravotni sestry, 2.
vydani. Praha: Grada, 2001, ISBN 80-247-0242-8

3. Kolar,J. a kolektiv: Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 2. vydani.
Praha: Akcenta, 1999, str. 307-313, ISBN 80-86232-01-8

4. Sovova, E., Rehoiova, J.: Kardiologie pro obor oSetrovatelstvi, 1. vydani.
Praha: Grada, 2004, str. 37-47, 69-78, ISBN 80-247-1009-9

5. Safrz’lnkové, A., Nejedla, M.: Interni oSetfovatelstvi 1, 1. vydani.
Praha: Grada, 2006, str. 117-126, 154-158, ISBN 80-247-1148-6

6. Sevcik, V., Cerny, J., Vitovec, J. : Intenzivni medicina, 2. vydani.
Praha: Galén, 2003, str. 54, ISBN 80-7276-203- X

Zdroje informaci
7. pacientka — rozhovor
8. pozorovani
9. lékarska a oSetfovatelska dokumentace
10. oSetfujici 1ékar
11. dcera pani M.P.
12. sestry JIP

31



	B.  Klinická část
	C.  Ošetřovatelská část
	D.  Seznam použité literatury  a další zdroje informací



