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Uvod

Téma své bakalatské prace: ,,Problematika oSetfovatelské péce u pacienta s diagnézou
srdec¢niho selhani,” jsem si vybrala na zdklad¢ svého zdjmu o obor kardiologie. Miij z4jem
o toto odvétvi prohloubila i praxe na kardiologickém oddé¢leni Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady. Pod vedenim zkuSenych mentorek jsem zde méla moznost podilet se

na specializované péci o pacienty jak v prib¢hu diagnostické, tak i terapeutické péce.

Pro zpracovani své bakalarské prace jsem si vybrala problematiku srde¢niho selhani.
I pfes dynamicky rozvoj oboru ma toto onemocnéni stale nartistajici incidenci a prevalenci
v populaci. Nepochybné k tomu pfispiva starnuti populace zatizené vyskytem chronickych
onemocnéni, které jsou Casto pfi¢inou vzniku srde¢niho selhani. Zaujala mne vyznamna
role sestry specialistky na tuto diagndzu plsobicich na kardiologickém oddéleni Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohrady. Vedle Spickové lékarské péce je praveé specializovana
osetfovatelska péce tim zasadni, co vyznamné pfispiva k co nejlepsi kompenzaci celkového

stavu pacienta s touto diagnozou.

V teoretické cCasti své prace se zamctfuji na zakladni klasifikaci a orientaci
v problematice srde¢niho selhani. Dale popisuji diagnostiku a souc¢asné moznosti 1éCby.

Vyznam oSetfovatelské péce zachycuji v kapitole vénované sestie specialistce.

Na teoretickou €ast navazuji praktickou Casti mé bakalaiské prace. Ta popisuje
konkrétni kazuistiku pacientky s diagndézou srde¢ni selhani. Cilem praktické Casti je
poukazat na nutny komplexni pfistup a Siroké zaméfeni péce, kterou sestra pacientovi se
srdecnim selhdnim poskytuje. Jeji spektrum piisobeni v péci o takového pacienta pak
zahrnuje edukacni ¢innost, urceni rizik, pldnovani a nastaveni konkrétnich osetfovatelskych
intervenci az po je jejich provedeni a zmapovani jejich efektu na Gpravu celkového stavu

pacienta.



1. Srdce

1.1 Definice Srdce

Srdce (cor) je duty organ. Ulozeno je za stfedem mediastinu a nachazi se ve stiedni
¢asti hrudniku. Je uloZeno v uzavieném vazivovém vaku (osrde¢nik neboli perikard) se
serozni tekutinou. Srdce slouZi jako pumpa krevni soustavy. ZajiSt'uje vyZivu a vyménu latek

ve tkanich. (1)

1.2 Anatomie Srdce
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Srdce ma 3 zékladni vrstvy: endokard, myokard a perikard. Endokard je vnitini vrstvou
srdecni stény. Myokard je tvoien pticné pruhovanou svalovinou, kterd neni ovladatelna viili.
Buiiky kardiomyocyty jsou spojeny vybézky, které dovoluji rychly pfenos vzruchu z bunky
na bunku. Perikard (osrdecnik) — jedna se o kuzelovity vak, ktery ma dvé vrstvy. Vnitini

vrstva visceralni, se nazyva epikard a zevni vrstva parietdlni, se nazyva perikard.

Mezi obéma listy osrdecniku je Stérbina, nazyvana — perikardialni dutina — cavum
perikardii. Dutina obsahuje cca 20 ml tekutiny — perikardidlniho liquoru, a umoziuje pohyb

srdce uvnitf osrdecniku. (1)

1.2.1 Cévy srdce

Tepny srdce Zily srdce
Srdecnice/ Aorta Horni duta zila/ Vena cava superior
Pravé plicnice/ Pulmonary artery Dolni duté zila/ Vena cava inferior
dexter
Leva plicnice/ Pulmonary artery 2 Pravé plicni zily/ Pulmonary vein
sinister dexter

2 levé plicni Zily/ Pulmonary vein

sinicter

Tab. 1

1.2.2 Srdeéni chlopné

Jednd se o derivaty endokardu a vrlstaji do nich vazivové bunky. ZajiStuji
jednosmérny prutok krve. Trojcipa chlopeii (valva atrioventricularis dextra seu tricuspidalis)
se nachazi mezi pravou sini a pravou komorou. Plicni chlopen (valva trunci pulmonalis) se
nachazi mezi pravou komorou a arterii pulmonalis. Mitralni chlopen (valva atrioventricularis
sinistra seu bicuspidalis seu mitralis) se nachazi mezi levou sini a levou komorou. Aortalni

chlopeni (valva aorte) se nachazi mezi levou komorou a aortou. (1)



2 Srdec¢ni selhani

2.1 Definice Srde¢niho selhani

Evropska kardiologicka spole¢nost definuje srde¢ni selhani jako: ,,Klinicky syndrom
se souCasnymi ¢i predchozimi typickymi obtizemi a klinickymi znamkami, vyvolany
poruchou funkce ¢i struktury srdce a podpoieny bud’ pfitomnosti zvySeni natriuretickych
peptida, nebo objektivni evidenci o plicni ¢i systémové kongesci kardiogenniho piivodu.*

Melenovsky, Kautzner a kol. (2023, s.1)

2.2 Priznaky srdecniho selhani

Porusena funkce srdce jako pumpy, je stav, kdy srdce neni schopno Cerpat krev
adekvatné k potfebam organismu. Projev srde¢niho selhdni méa né€kolik ptiznakl a 1i8i se
podle toho, jestli je postizena prava nebo leva Cast srdce. Mezi nejbéznéjsi ptiznaky
srde¢niho selhani patfi dusnost, ortopnoe, paroxysmalni nocni dusnost, tolerance zatéze je
sniZena, vy$si inava, del$i ¢as zotaveni po fyzické ndmaze, otoky dolnich koncetin a duSnost

v predklonu.!

Typické klinické zmény u srdecniho selhdni jsou: zvySena napli krénich zil,
hepatojugularni reflux, treti srdeCni ozva (cvalovy rytmus), laterdlné¢ posunuty uder

srde¢niho hrotu.?

2.3 Rozdéleni srde¢niho selhani
Srdec¢ni selhani rozdélujeme podle rychlosti nastupu pfiznakli onemocnéni, a ty se dale

de€li na levostranné a pravostranné srde¢ni selhani:

a) AKkutni srdecni selhani — objektivni a subjektivni zndmky onemocnéni

vznikaji néhle a je nutny rychly 1é¢ebny postup.

b) Chronické srde¢ni selhdni — je pfitomny vlekly rozvoj ptiznakd, ale mize

vzniknout 1 jako nasledek akutniho srde¢niho selhani. (2)



Levé srdce Pravé srdce

Definice
Jedna se o selhani funkce levé komory a vznik Projevuje se mestnanim v systémovem

priznakit spojenych s plicnim prekrvenim. obéhu.

Oboustranné srde¢ni selhani
Jsou pritomny priznaky levostranného i pravostranného srdecniho selhani.
Piiciny vzniku

Myogenni AIM, Akutni myokarditida, Spodnsd MBS RISy okaraiiiaa
porodni kardiomyopatie Rersomapuiie PR

Aortalni/mitralni regurgitace, akutni  Ruptura komorového septa u AIM,

Objemové . . .y
J dysfunkce/ruptura chlopne, ruptura infekce u chronického cor
papilarniho svalu u AIM pulmonale
Odporové  Hypertenzni krize + ICHS, aortalni Akutni plicni embolie, plicni
stenoza, disekce aorty hypertenze, kriticka bradykardie
Diastolické o ~ Akutni kriticka tachykardie, akutni
Hypertenzni krize, AIM v akutni fazi o )
perikardialni tampondda
Selhani . . 7
o ) Trikuspidalni stenoza, myxom,
siné Mitralni stendza, myxom, trombus
trombus
Tézka anemie, tyreotoxicka krize, feochromocytom s produkci adrenalinu, septické
Vysoky
YooKy stavy, A-V pistel, Pegetova nemoc, beri-beri, jaterni a hypovolemické renalni
vydej

selhani, alkoholismus, pocatecni stadium extrémni otylosti, druhy trimestr

gravidity, nékterd pocatecni stadia cor pulmonale s CHOPN



Levé srdce

Pravé srdce

Akutni

Tachypnoe

Plicni edem

Pritomnost
plicnich chrupku
Namahova

dusnost

Suchy kasel

Hypertenze

Selesty a cvalovy
rytmus srdce

Cyandza

Piiznaky
Chronické Akutni Chronické
Plicni kongesce Slabost ZvySend napln krcnich
zil
Plicni edém Otoky DKK Otoky DKK
Pritomnost plicnich Ascites Ascites
chrupkai
Paroxysmalni nocni Anasarka Anasarka
dusnost
Ortopnoickd poloha Kratky dech Priristek hmotnosti

Pleurdlni vypotek

Selesty a cvalovy
rytmus srdce

Tachykardie

Vyskyt 3. ozvy srdecni

Pleurdlni vypotek Pleurdlni vypotek

Jaterni selhani  Hepatojugularni reflux

Napéti v pravém Hepatomegalie
epigastriu
Oligurie Hydroperikard
Tachykardie

Vyskyt 3. ozvy srdecni

Selesty a cvalovy

rytmus




Levé srdce Pravé srdce

Diagnostika

EKG, RTG S+P, Laboratorni vysetieni (BNP, NT-pro BNP), Echokardiografie,

Koronarografie
Lécba
Vazodilatancia, broncodilatancia, Spironolakton, dopamin, antibiotika,
narkotika, nitraty ci prostaglandiny, heparin ¢i

trombolyza

Diuretika, O2 terapie, umeéla plicni podpora, transplantace srdce

Tab. €. 2 (zdroj: Gadline 2006 (13), (14)

24 Prognoza srde¢niho selhani
Nejéast&jsi pii¢inou srdeéniho selhani v Ceské republice je ischemicka choroba
srdecni. Obvykle vznikld po infarktu myokardu a dilatani kardiomyopatie. Pro spravnou
1éEbu je nutné stanovit zakladni onemocnéni, které stav srde¢niho selhani vyvolalo. Ptesto,
Ze se postupné posouva vékova hranice pacientli s onemocnénim srde¢niho selhéani, zaroven
vzrista pocet pacientd, trpicich touto diagnézou. Progndza tohoto onemocnéni je Spatné a
cela polovina nemocnych s chronickym srdecnim selhanim zemfe do 4 let, druha polovina

jiz do 1 roku. U akutni formy je udavana mortalita okolo 8 let. (12), (13)

2.5 Natriuretické peptidy a jejich vyznam v diagnostice

Zékladnim ucinkem natriuretickych peptidii je podpora diurézy, netriurézy a inhibice
bunééného rastu. V diagnostice srde¢niho selhani hraje velkou roli stanoveni koncentrace
BNP nebo NT-proBNP zkrve. Pii normélnich hodnotich je u nelécené¢ho pacienta

vylouc¢ena diagnéza srde¢niho selhani. BNP je mozkovy natriureticky peptid, ktery



produkuji hlavné kardiomyocyty komor. BNP je §tépeno na aktivni hormon ve formé

prekurzoru: proBNT, a NT ktery je biologicky inkativni: N-terminal (NT-proBNP). (3)

K diagnostice zavaznosti srde¢niho selhani nam velmi poméha krevni vysetieni BNP

(4)

BNP <100 pg/ml
Srde¢ni selhani je

nepravdépodobné

Pticina je plicni
- Embolie
- CHOPN

- Pneumonie

Hodnoty v krevnich testech

Akutni dusnost hodnoty BNP

BNP 100-500 pg/ml
Srdecni selhani je

mozné

Je nutné provést
dalsi vySetieni

pacienta

BNP >500 pg/ml

Jedna se o srde¢ni

Je nutné zahajit

1é¢bu srde¢niho

10

selhani

selhani

BNP >800 pg/ml
Pokrocilé srde¢ni
selhani se Spatnou
progndzou
Je nutné zahdjit
1é¢bu srde¢niho

selhani

Tab. 3



2.6 Klasifikace NYHA
K rozdéleni srde¢niho selhani slouzi klasifikace podle NYHA tedy New York Heart

Association a ma 4 stupng¢:

Klasifikace NYHA

NYHA  Stupnice dusnosti

NYHA I Pacient bez omezeni vykonava télesnou aktivitu

NYHA II Pacient pocituje mirné omezeni v télesné aktivité. Béznéa Cinnost vede

k dusnosti, unavé ¢i palpitacim. V klidovém rezimu obtize nema.

NYHA III Dochéazi k vyraznému omezeni bézné telesné aktivity. Jiz pfi mirné
namaze vznika dusnost, inava ¢i palpitace. V klidovém rezimu obtize

nema.

NYHA IV Pacient je neschopen télesné aktivity. I v klidovém stavu jsou patrné
ptiznaky jako je duSnost, Ginava Ci palpitace. Pti télesné aktivité¢ dochazi

ke zhorSeni potiZi.

Tab. 4

Podle téchto stupnit miiZeme zhodnotit limitaci onemocnéni, které pacient ma. Pomoci
klasifikace NYHA je mozné urcit spravnou lécbu a mortalitu. Klasifikace se pro svoji

jednoduchost rozsitila po celém svété. (4)
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3. Edukace pacientti se srde¢nim selhanim

Ze statistiky zroku 2019 vyplyva, ze 32 % zcelkového podtu tmrti v Ceské

republice v pfedchozim roce, tedy téméf tietina, nastalo v disledku onemocnéni srdce. (16)

Podle poslednich dostupnych tidajii o poctech zemielych (za rok 2023) ptedstavovala
umrti z divodu nemoci obéhové soustavy 38,8 % z celkového poctu imrti. (17) Z tohoto
divodu je nutné dbat nejen o spravnou lécbu pacientl, ale 1 na jejich fadnou edukaci.
Spravné edukovany pacient s diagnézou srdec¢niho selhani mtize zit déle a kvalitnéji a tim se
muZe omezit nutnost jeho hospitalizace na minimum. Edukace je provadéna lékaiem, ktery

stanovil diagndzu pacienta a sestrami, které o pacienta pecuji béhem hospitalizace.

Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady jsem méla moznost navstivit sestru Be.
Chocholovou, ktera se specializuje na edukaci pacientli s chronickym srdecnim selhanim.
Tato sestra pracuje v kardiologické ambulanci, kde mize pacienty ohledné chronického
srdeéniho selhdni edukovat a zdroven také dochazi pifimo za pacienty, ktefi jsou
hospitalizovani. Pro tuto edukaci je potieba zadat pozadavek do pocitace. Sestra si pfipravi
poznamky k pacientim, které ma edukovat, podle jejich zdznami v elektronické
dokumentaci a jednou tydné tyto pacienty obchazi. Spolu s ni maji splnény specidlni kurz
pro tuto edukaci jesSté¢ dalSi sestry v nemocnici, které také dochazeji za pacienty kvili
pouceni ohledné nového rezimu, ktery nyni museji dodrZzovat. V neposledni fad¢ je také
ziizena telefonni linka, na kterou miizou pacienti s danou diagnézou zavolat a nahrat vzkaz
na zaznamnik se svym dotazem. Nésledn€ se jim ozve sestra a probere nejasnosti ¢i nové

problémy a zhodnoti nutnost hospitalizace pacienta.

Se svolenim sestry Bc. Chocholové a pacientky, jsem byla pfitomna edukacnimu
procesu ohledné diagnozy chronického srde€niho selhani. Sestra provadéjici edukaci, se
pacientliim ptedstavi a sdéli divod své navstévy. Dale zjistuje, zda uz nékdo s pacientem
ohledné diagndzy srde¢niho selhdni mluvil a jaké informace ohledné své nemoci pacient
zatim ma. Pacientka uvedla, Ze prozatim nebyla ohledné¢ své diagnézy edukovéna. Sestra
dale vysvétluje, jaky bude nasledujici postup a jaky efekt bude mit novy rezim, ktery bude
nyni pacient dodrzovat. Cilem reZimovych opatfenich je zmirnit pfiznaky nemoci tak, aby

pacient byl schopen béZnych dennich ¢innosti v domacim prostiedi.
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Mezi dilezitd opatieni, ktera vyrazné ovlivni stav je prestat koufit, nepit alkohol,
zménit jidelni¢ek a dodrzovat dostateny, ale vramci svych moznosti zvladnutelny
pravidelny pohybovy rezim. Vafit je doporuovano nyni pouze z kvalitnich cerstvych
surovin. Omezovat piilisné soleni. Denni davka soli by neméla piekrocit 6 g coz je jedna
¢ajova lzicka. Nedoporucuje se pouzivani vice druhovych kotfeni, bujonovych kostek ¢i
ruznych potravin v konzervach. Zaradit zeleninu, ovoce, ryby nebo pecivo z celozrnné

mouky.

Pti srde¢nim selhani dochazi velmi Casto k otoklim tkéani. Proto je potieba upravit
pitny rezim a piijem tekutin. Doporu¢ované denni mnozstvi je 1,5 1 tekutin. Tyto tdaje jsou
platné v pripad¢, Ze se nebude pacient ve vétsi mife potit nebo nebude hrozit dehydratace pti
prijmech. Kazdy den je doporucena kontrola hmotnosti pacienta, pro kontrolu, zda télo
nezadrZzuje pfemiru vody. Pokud pacient nabere 2 kg za 2-3 dny, znamena to, Ze t¢lo zadrzuje
kolem 2 1 tekutin ve formé otokll. Tyto otoky se nejcastéji objevuji v oblasti kotnikt, celych

lytek a mohou zasahovat az do tfisel.

Pohyb by mél byt pravidelny, ideélni je plynula chiize kazdy den. Nedoporucuje se
ani pfili§ pomala chiize s dlouhymi pauzami, ani pfiliSné pietéZzovani pii béhani ¢i cviceni.
Pacienti dostava od sestiicky eduka¢ni materialy ve forme brozury, ktera shrnuje informace,
které se sestfickou probraly, a obsahuje 1 dalsi informace, které se zatim pacientky netykaji,
ale v budoucnu se ji tykat mohou. Napftiklad jsou zde uvadény 1éky, které byvaji typickeé pro
1écbu srde¢niho selhani. Brozura je vydana farmaceutickou spolecnosti Novartis a autorem
je FrantiSek Bednaf. V neposledni fad¢ byva pacient poucena o situacich, kdy je vhodné si

zavolat zachrannou sluzbu ¢i vyhledat péci odborného kardiologického pracoviste.

4. Prevence vzniku kardiovaskularniho onemocnéni

Pticiny, které zptsobuji onemocnéni srdce, ischemickou cévni mozkovou piihodu a
ischemické choroby dolnich koncetin, jsou velmi podobné. Z toho diivodu jsou od roku 2005
vydavany doporuceni preventivnich opatfeni pro vSechny kardiovaskuldrni onemocnéni
(KVO). Osoby, kterych se tyto preventivni opatfeni tykaji, jsou lidé, ktefi tato onemocnéni
prodé€lali nebo se objevuji v roding. Déle se tato preventivni opatieni tykaji osob s diagndzou

aterosklerdzy nebo asymptomatickych jedinct s vysokym rizikem vzniku KVO.
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Vysokeé riziko vznika u osob ve véku nad 60 let. U osob se zvySenym cholesterolem,
vysokym krevnim tlakem. U onemocnéni diabetes mellitus 2. typu a u diabetu 1. typu

s mikroalbuminurii.

Pro prevenci vzniku KVO, u jiz nemocnych je nutné piizptusobit edukaci danému
jedinci. Pro mnoho lidi neni snadné razantné¢ zménit zivotni styl, naptiklad ze sedavého
zpisobu zivota, zménit jidelnicek i prestat koufit. VIiv na edukaci mé i psychické
rozpoloZeni pacienta nebo emoce jako zlost ¢i deprese. K praci s pacientem patii soubor
bodi, které mohou pozitivné zefektivnit edukaci o nutnych opatitenich. Je potieba pracovat
na prevenci spolu s pacientem a ziskat jeho divéru. Pacient musi vidét chyby ve svém
chovani vedouci k nemoci. Déle si musi uvédomit, co mu brani provést zménu v zivotnim
stylu. Je dobré pozéadat pacienta, aby slibil pokus o zménu ve svém chovani. Pacient mtze
sdm napomahat s vybérem faktori, které se bude snazit zménit a bude s Iékafem ¢i sestrou

v e

identifikovat dalsi pri¢iny mozného zhorSeni stavu, které se ho tykaji. Pro lepsi zivotospravu
je potfeba nastavit plan zmény, aby bylo docileno efektivity. Pacient by pak mé&l dochazet

na kontroly pro ovéfeni u¢innosti prevence.

Pti poskytovani pomoci pacientlim zdvislym na nikotinu je zasadni tzv. 5 P, cozZ je

urcita strategie pomoci.

Ptat se: Vzdy se zeptat pacienta na nikotinismus.

Posoudit: Zhodnotit stupen zavislosti na nikotinu a ochotu pfestat koufit.
Poradit: Nabadat pacienta, aby pfestal koufit.

Pomahat: Poradit moznosti jaké jsou k dispozici, farmakologickd lécba a

psychologické poradenstvi.

Pfipravit: Stanovit rozpis kontrolnich navstév.

5. Prehled kardiocenter v ¢eské republice

Ceska republika ma celkem 18 center, ktera se vysoce specializuji na kompletni

kardiovaskularni péc¢i o nemocné a tfi pracoviste, kterd se zabyvaji transplantacemi srdce.
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Transplantacemi srdce dospélych se zabyvaji: Institut klinické a experimentalni
mediciny v Praze a Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn¢. Pracovisté specializované na
transplantaci srce u déti mame v Ceské republice pouze jedno. A to ve Fakultni nemocnici
v Motole v Praze. (17) Velkou piekazkou transplantaci organti byly imunologické reakce
organismu, ktery se branil cizorodému orgdnu. Nyni jsou diky velkému rozvoji
imunosupresivnich 1éka vysledky transplantaci organti vyrazné lepsi. Nejveétsim limitem
transplantaci je nedostatek organti od darci. V Ceské republice je darcem organi kazdy
jedinec s prokazanou smrti mozku a bijicim srdcem. Rozhodnuti vstoupit do darcovského
programu muze také odsouhlasit dany pacient pied nastupem do paliativni péce, ptipadné
jeho rodina, pokud pacient neni schopen za sebe rozhodovat. Dale je nutné ovéfit, zda neni
pacient zafazen v registru osob nesouhlasicich s posmrtnym darovanim organti. Dané
transplantacni centrum, které je nasledn€é informovano o rozhodnuti o zatazeni do

darcovského programu, také zjisti pfedem vyslovené ptani nemocného darce. (11)

Kardiocenter, kterd poskytuji odbornou péci pacientim s diagnézou chronického
srde¢niho selhani, je v Ceské republice 13. Patii mezi né: Institut klinické a experimentélni
mediciny, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze, Nemocnice Na Homolce, Fakultni nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice Olomouc,
Fakultni nemocnice u sv. Anny, Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi a.s., Fakultni nemocnice
Hradec Krélové, Fakultni nemocnice Ostrava, Krajska nemocnice Liberec, a.s., Karlovarska
krajska nemocnice , a.s., Nemocnice Jihlava, pfispévkova nemocnice. Pacienti maji moZnost
navstévy odborné ambulance, zaméfené na srdecni selhani a informace ohledné svého
zdravotniho stavu ziskaji pfimo od odbornikli na danou problematiku. (zdroj: oficialni

stranky zdravotnickych zatizeni)

V Telemedicinském centru Nemocnice AGEL Ttinec-Podlesi, dokonce rozsifili svou
péCi o pacienty o nové zafizeni, které dokdze pacienty se srde¢nim selhdnim sledovat na
dalku. Snizili tim nutnost hospitalizace pacientl a dale zafizeni umoznilo rychleji reagovat
na pfipadné zhorSeni stavu daného klienta. Toto monitorovani srdec¢ni aktivity bylo
vyuzivano jiz v minulosti, ale az od lofiského roku bylo vyuZito na pacienty s chronickym
srdecnim selhanim. Rozdil spociva predev§im v komplexnosti samovySetieni klienta.
Pacienti se srdecnim selhdnim dostanou specialni kufiik s kompletni sadou pftistroji
urcenych k vySetfeni vice parametri, které je potfeba vyhodnotit. Zjisténé tdaje mohou

nasledné odeslat pres specialni aplikaci, do centra Nemocnice AGEL, kde jsou
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vyhodnocovany mistnimi pracovniky. Pacientovi je sledovana tepova frekvence, EKG

ktivka, hmotnost a saturace kysliku v krvi. (21)

6. Paliativni péce

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni srdecniho selhani a jeho Spatné progndze je
paliativni péCe spojena s 1é¢bou této diagndzy. Paliativni 1é¢ba mlize zlepsit kvalitu zivota a
zaméfuje se na léCbu bolesti a dal§ich problémt, fyzickych, psychickych, socidlnich ¢i
duchovnich. Je urCena pacienttim, ktefi jsou v ohrozeni Zivota, nebo je jejich zivot pftilis
limitujici danym onemocnénim. V paliativni péci se zabyvaji nejen pacientem ale 1 jeho
rodinnymi pfislusniky.

Pacient indikovany k paliativni pé¢i nemusi byt ihned hospitalizovany na lazkovém
oddéleni, ale mize dochizet do ambulance paliativni mediciny nebo mu miize byt
poskytovana péce v domacim prostfedi formou tzv. ,,mobilniho hospice®. Pro konzilidrni
formu paliativni pé&e je uréen konzilidrni tym pro paliativni pééi. Clenem tohoto tymu miize

byt Iékaf, sestra, psycholog, zdravotné-socialni pracovnice nebo nemocnic¢ni kaplan.

JiZ pii nejistoté dobré progndzy by mela byt aplikovana tato podptirna terapie, nikoli
az pii jistoté zaveru Zivota. Po stanoveni diagnozy chronického srde¢niho selhdni byva jen
50% Sance na doziti delsi nez pét let a pouze 10% Sance na doziti deseti let. Pacient je
opakované hospitalizovan se zkracujicimi se intervaly a postupnym zhorSenim tolerance
zatéZe. Vzhledem k rychlému néstupu zhorSeni pacienta u dané prognozy je dillezité zahdjit
co nejdiive komunikaci s pacientem a rodinou. Cilem rozhovoru je sezndmeni pacienta
s jeho diagndzou a ujisténi, zda danému onemocnéni dobie porozumél. Pacient by mé¢l
stanovit svilj postoj k nemoci, uréit problémy, které¢ se ho v ramci onemocnéni tykaji, a
preference v dané 1é€bé. Mélo by byt docileno zlepSeni vzajemné ditvéry a spoluprace mezi
pacientem a lékafem. Déle by méla byt vice zefektivnéna kontrola ptiznaki nemoci a mél
by byt nastaven terapeuticky plan. Pacient by mél zvazit postupy které mohou byt nezbytné,
a to opera¢ni vykon, implantace kardioverter — defibrilatou, moznost resuscitace, umélé
plicni ventilace a jina ptistrojovéa podpora. M¢lo by byt zajiSténo diistojné umirani a podpora

pozustalych. (20)
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6.1. Drive vyslovena piani

V piipadé€, ze se pacient ocitne v situaci, kdy o sobé nebude moci rozhodovat sdm
z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu, mize byt uplatnéno tzv. ,,dfive vyslovené prani®.
Pacient maze diky institutu diive vysloveného piani dat souhlas ¢i nesouhlas s poskytovanim
péce. Pro sepsani diive vysloveného ptani, je zapotiebi aby dany pacient byl plnolety,
svépravny a dany dokument musi sepsat spolu s praktickym lékafem nebo l€¢karem, ktery
aktudlné pacienta osetiuje po dobu hospitalizace. Podpis pacienta musi byt nasledné uiedné
ovéien. Pacient musi byt také poucen o dusledcich spojenych se svym diive vyslovenym

pranim a toto puceni musi byt soucasti daného dokumentu. (22)

Prakticka ¢ast

V praktické c¢asti prace budu popisovat stav pacientky z oddéleni kardiologie,

o kterou jsem se starala po dobu 5 dni v obdobi od 16.-27. 11. 2024.

1. Zakladni udaje pacientky

Jméno a piijmeni: X.Y.

Datum narozeni: r.1939

Vék: 85 let

Stav: Vdova

Zamgéstnani: Piivodné pracovala jako dispecerka a nyni je v diichodu
Zékladni diagndza: Srdecni selhani se snizenou srde¢ni akci NYHA 111
Datum pfijeti: 15.11.2024 na oddéleni Kardiologie

Vstupni vaha pacientky: 78 kg

2. Nynéjsi onemocnéni

2.1. Lékarska anamnéza

Pacientka byla pfijata na doporuceni praktického lékafe pro anasarku. Klinické

pfiznaky ukazuji na pravostranné srde¢ni selhdni. Jedna se o zvySenou népln krénich Zil,
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ascites a anasarku. NP-pro BNP jsou neméfitelné, na rentgenu srdce a plic je nalez
fluidothoraxu na pravé plici. Pacientka mé vysoké plicni tlaky pravé komory, systolickou

dysfunkci dilatované pravé komory a gigantické sin¢.

V fijnu pani X.Y. podstoupila implantaci mitraclipu a triclipu se stfedn¢ vyznamnou
regurgitaci. Monoklonalni gamapatie byla konzultovana s hematologem a bylo rozhodnuto
o konzervativnim postupu bez dalsiho dovysetfovani. Pacientka ma nasazenou diuretickou

1é¢bu.

2.2. Lékaiské diagnozy

Zikladni diagnoza: Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci NYHA 11
Vedlejsi diagnézy:

Anasarka

Pravostranny fluidothorax

Stp. Punkce pneumothoraxu 8/2024

Nezuzujici koronarni ateroskler6za (ACD 20 %)
Implantace mitraclipu a triclipu 10/2024
Parenteralni fibrilace sini

Stp. Opakovanych elektro kardioverzich v minulosti
Giganticke sin¢ dle TEE

LBBB

Renalni insuficience

Chronicky perikardiadlni vypotek

AL amyloid6za na substituci

Arterialni hypertenze

Polyneuropatie DKK — sledovana na neurologii
Dislipidemie

Diabetes mellitus II. typu
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CHZI, varixy

Osteopordza

Artroza povsechna

Stp. Extirpaci melanomu na PDK
Stp. Appendektomii

Stp. Operaci kyly v jizvé po APPE

3. Pribéh hospitalizace

3.1. Sbér dat podle modelu Virginie Hendersonové

Osetrovatelsky proces u pani X.Y jsem aplikovala podle Virginie Hendersonové.
Virginia Hendersonové vytvotila model, ktery vychdzi ze 14 zakladnich lidskych potieb,
jejichZ naplnéni miize byt ohrozeno nebo naruseno. Tyto potfeby musi sestra urcit. Nasledné

musi naplanovat a realizovat pomoc v téchto oblastech. (5)

14 Zakladnich lidskych potreb:

1. Normalni dychani

Pacientka trpi klidovou i ndmahovou duSnosti a mé niZsi saturace SpO2. Pacientka si
oslabené dychani uvédomuje, ale nejedna se podle ni o hlavni pfi¢inu, snizené sobéstacnosti.
Zaujima tlevovou polohu v polosedé. Pani X.Y. mé naordinované podavani O2 terapie pies

02 bryle.

2. Dostatecny prijem potravy a tekutin

Pani X.Y. udava velmi rychly narast hmotnosti ptiblizné ptil roku zpétné. Za posledni
pul rok pani X.Y. nabrala 15 kg na télesné vaze. Hodnota BMI ukazuje 25,2 coz ukazuje na
lehkou nadvéahu. Takto rychly vahovy pfirtstek je spojeny s masivnimi otoky, byva typicky
pro diagnézu srdecniho selhdni, kde vznik4 anasarka. ProtoZe je s anasarkou spojena také
podvyziva, I¢kat na zékladé krevnich testll, vySetfeni pacientky a rozhovoru s ni a hodnoceni
nutricniho stavu doporucil konzultaci stavu s nutri¢ni terapeutkou. Dietu méla pacientka
diabetickou. Kromé diagnézy diabetes mellitus nema pacientka v jidle Zddnd omezeni ani ve

formé alergii ani ve formé nechutenstvi k vybranym potravinam. S pfijmem potravy nema
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pacienta problém. Zubni protéza je plné funkéni. S dodrzovadnim diety nema pacientka

problém. Obcas ptiznadva malé poruseni ve forme sladkého napoje jako je dzus.

3. Vylucovani
Pacientka udavé noc¢ni inkontinenci, na kterou pouziva inkontinen¢ni vlozky na spani.

Problémy s kontinenci stolice pacientka neuddva. Referuje pouze fakt, ze trpi zacpou a

pouziva Cipky pro usnadnéni vyprazdnovani.

4. Pohyb a udriovani vhodné polohy

Pted hospitalizaci pouzivala klientka jednu francouzskou hul na chizi. Pro rychlé
zhorSeni chlize musela pfed hospitalizaci zacit pouzivat dvé francouzské hole a nasledné uz
nebyla schopna ujit ani s pouzitim holi vice nez par krokti. Diivodem zhorSené chiize byl

masivni otok dolnich koncetin a dusnost, kterd pacientku vyrazné limitovala.

5. Spanek a odpocinek
V domacim prostfedi uzivala pani X.Y. léky na spani. Nyni si je do nemocnice
nepfinesla a myslela si, Ze na spani néjaké 1éky uziva. Proto ji udivovalo, Ze tak malo spi.
Udava pouze 4 hodiny v noci a ptes den nespi viibec. Pacientka je ¢asto na ltzku, kvili silné
oteklym a prosakujicim dolnim koncetinam. Tudiz pfes den Casto odpociva, ale je spise

zvykla na aktivni Zivotni styl.

6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani
Pacientka je rada ve své vlastni no¢ni kosili a je vybavena 1 ndhradni koSili pro ptipad
zaSpinéni. Pacientka je schopna se samostatné pfevléct a rodina ji pravidelné nosi €isté nové

kosile na ptevleceni.

7. Udriovani fyziologické télesné teploty

Pani X.Y. mé postel u okna, a tak je ji chladno po vyvétrani pokoje, ale jinak neudava

nespokojenost s télesnou teplotou.

8. Udriovani upravenosti a Cistota téla
Pacientka dba na osobni hygienu, pravidelné si méni nocni koSili pti zaspinéni ¢i
zvySeném poceni a rodina ji obleCeni pere a Cisté jej vraci. Pacientka je schopna se
samostatné ucesat a promazat pokozku. O pokozku zad se sama postarat nedokaze a vétSinou

pozéda dceru, aby ji pomohla. Pokud zapomene, pozadd o pomoc sestru. Péci o dolni
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koncetiny ptebraly sestry, které hony pravidelné oplachuji a promazavaji Lenienskou masti

pted tim, nez nohy pievazou Cistym sterilnim materidlem.

9. Odstrafiovani rizik 7 Zivotniho prostiedi a zabrariovani viniku poSkozeni sebe i

druhych

Pani X.Y. je zodpovédna v 1éCebném rezimu. Stara se o stav svoji pokozky, kterou ma
velmi snadno zranitelnou, tzv. “papirovou kizi*“ a musi ji Casto promazavat, aby snizila
riziko vzniku infekce v nové vzniklych ranach. Polohovani na oblasti bok kviili vzniklému
dekubitu déla pravideln€. Pacientka je nekufacka a nepije alkohol. Pro vertikalizaci po
sniZzeni otokli dolnich koncetin, zodpovédné pouzivala k chlizi obé francouzské hole a je
schopna odhadnout svoje moznosti. Pfed zlepSenim chize dokdzala pozadat zdravotni

personal o dopomoc pfti hygien¢ u umyvadla.

10.Komunikace s jinymi osobami, vyjadiovdani emoci, poti‘eb, obav a ndzori

Navstévy z rodiny dochazi kazdy den. Pacientka je spoleCenskd, energicka a velmi
pozitivni. M4 plnou divéru ve zdravotnicky systém, ale i pies to je schopna se doptat na
véci, kterym nerozumi, a mé rada piehled o lécebném postupu a jeho nasledném
pokrac¢ovani. Uvadi smutek z toho, Ze stadle nemiize byt propusténa do domaci péce, zarovei
dodava, ze situaci rozumi a respektuje postup zdravotnikd. Dale pani trapi truchleni po

zemfielém manzelovi, pfesto, Ze je to jiz dlouho, je to pro ni stale t&zkeé.

11. Vyzndvani vilastni viry

Pacientka je nevéfici.

12. Smysluplna prace

40 let pracovala jako dispeCerka v obchodnim fetézci Tesla. Zaroven zadsobovala dilnu
a vzhledem k tomu, jak dlouho ve firmé pracovala, méla také povinnosti nad rdmec své
pracovni pozice, protoZe se s vétSinou zaméstnancli znala. Prace ji bavila, ale nyni je

v diichodu. Doma travila hodné ¢asu praci na zahrad€, dokud mohla chodit.

13. Hry nebo ucast na riuznych formdach odpocinku a rekreace

Rada travi Cas na zahradé a stard se o vnoucata. Protoze nemohla chodit, travila ¢as
Sitim a zaSivanim. Doufa, ze bude brzy propusténa a bude moci na obdobi Mikulase péct

domaéci cukrovi se svou rodinou, protoZe je to jejich tradice.
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14. Uéeni, objevovani nového

Pacientka se nyni zajima o svlij zdravotni stav a uci se postupy, které by mohla uplatnit

v doméci péci o sebe samu.

3.2. OSetrovatelska péce a jeji pribéh
Pani X.Y. byla pfijata na interni oddéleni pro nedostatek lizek na oddéleni
kardiologie. Nasledn¢ byla 15.11.2024 pielozena na kardiologii. Na internim oddéleni byla
zahdjena diuretickd 1é¢ba, kterd pokracuje na oddéleni kardiologie. Na tomto oddéleni jsem

se starala o pacientku 5 dni.

OSetrovatelska péce 16.11.2024

Rano jsem pod vedenim sestry, kterd mé jako studentku méla na starosti, pievzala
pacienty od sestry z nocni smény. Mezi pfedanymi pacienty byla i pani X.Y., kterd byla na
oddé¢leni kardiologie hospitalizovana druhy den. Pro diabetes mellitus 2. typu méla métenou
glykémii 1x denné. Hodnotu glykémie ten den méla 5,6. Pacientka byla pln¢ orientovana a
spolupracovala. V ramci lizka sobéstatnd. Nutnd byla dopomoc v zdkladni sebepéci
(hygiena, oblékani). Kviili sledovani bilance tekutin je zaveden permanentni mocovy katetr
(PMK). Vyprazdnovani stolice probihd na pfistavné WC na pokoji, kam se pacientka
pfesune s malou dopomoci. Pro anasarku zasahujici az do oblasti tfisel doSlo ke zhorSeni
chiize a nyni ujde pro masivni otok dolnich koncetin (DKK) jen par krokt. K chtizi potiebuje
dvé francouzské hole. Otoky DKK prosakuji skrz tkdné v oblasti lytek, je proto nutny pievaz
DKK nékolikrat denné. V oblasti sacra ma pacientka dekubit zpiisobeny pii hospitalizaci na
jiném oddéleni v priibéhu léta. Dekubit ma rozméry 2 cm x 1 ¢cm a hluboky okolo 0,5 cm.
Jedna se o I11. stupen. OSetten je oplachem roztoku Prontosanu a naslednou aplikaci Nu Gelu
a miizky Cutimed Sorbet gelu. Jako kryci material byla pouzita folie. Na zdklad¢ hodnoceni
nutri¢niho stavu je u pacientky nutna konzultace s nutri¢ni terapeutkou pro riziko malnutrice.
U pacientky jsou tedy stanoveny rizika padu (Cerveny puntik) riziko dekubitu (zeleny puntik)
a riziko malnutrice (zluty puntik). VSechny rizika jsou oznacena na identifika¢nim naramku

pacientky a v dokumentaci.
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Podle ordinace dokumentace méla mit pacientka rano podané dva léky na lacno pred
snidani. Pfi této prilezitosti jsem se §la pacientce predstavit. S sebou jsem na pokoj pacientky
vzala desky sjeji dokumentaci a vozik sléky. Pfed vstupem na pokoj jsem provedla
hygienickou dezinfekci rukou (HDR). Po mém piedstaveni jsem zkontrolovala jméno
pacientky napsané nad jejim lizkem a zeptala jsem se ji na jeji celé jméno a ro¢nik narozeni.
Udaje jsem zkontrolovala na zdravotni dokumentaci, kterou jsem méla s sebou, a na jejim

identifikaénim naramku.

Dale jsem pacientku poucila o podani 1éCiv na lacno a ujistila se, zda vi, o jaké Iéky se
jedna. U obou 1ékli jsem zkontrolovala nazev, gramaz a pocet naordinovanych tablet, které
ma pacientka dostat. Jednalo se o 1éky Euthyrox 75 ug, coz je hormon §titné zlazy, a
Controloc 40 mg, ktery spada do lékové skupiny inhibitor protonové pumpy. Léky jsem
z blistru a z krabicky dala do kaliSku, ur¢eného k podani 1é¢iv tak, abych se 1€kii nedotykala.
Pro jistotu jsem zkontrolovala pocet tablet v kaliSku a 1éky jsem oznacila v dekurzu jako
podané, ptedala je pacientce a pockala, az je zapije. Pacientku jsem edukovala o nutnosti

dodrzeni ptilhodinové pauzy od jidla po podani téchto 1ékt.

Dale jsem se pacientky zeptala na bolesti, zda néjaké pocituje a ptipadné v jaké oblasti
a jaké intenzity. S sebou jsem méla vizualni analogickou skalu bolesti, pro lepsi predstavu o
oznadeni intenzity bolesti (VAS). Pani X.Y. udava bolesti v oblasti zad. Udajné je pti¢innou
dlouhodobé lezeni. Intenzitu bolesti uvadi v rozmezi 1-2 a analgetika nevyzaduje. Miru
bolesti tedy musim nadéle pravidelné kontrolovat. Zatim je pacientka edukovéana ohledné

Casté zmeény polohy na l1izku z divodu dekubitu v oblasti sacra a riziku mozného vzniku

e 1

Hodnotu rizika padu podle Conleyové méla pacientka oznacenou 8 body. Jednalo se
tedy o stfedni riziko padu. Pacientku jsem proto pfed opusténim pokoje poucila o
vertikalizaci pouze se zdravotnim persondlem. Zkontrolovala jsem umisténi signalizace,
kterou pacientka ptivola sestru a ujistila se, Ze je pacientka se signalizaci seznamena. Déle
jsem zkontrolovala, zda ma pottebné véci dobie umisténé v dosahu ruky. Pacientka méla
jednu postranici u postele zvednutou a kolecka postele i stolku byla posunuta smérem dovnitt
a zabrzdéna. Lizko bylo uvedeno do nejnizsi polohy. Pacientku jsem nasledné pravidelné
kontrolovala a dbala na kontrolu stavu podlahy, spravného povrchu a dostate¢ného prostoru
pro pohyb. Kromé¢ rizika padu bylo pacientce stanoveno dekubitu z divodu jiz vzniklého

dekubitu. Péce byla tedy v souvislosti s rizikem zaméfena na péci o samotny defekt a
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pokozku. Pravidelnou kontrolu predilekénich mist. Dle stavu na aktivizaci pacienta a

pravidelnou kontrolu predilekénich mist pro v€asné zachyceni vzniku dal$iho defektu.

V 8 hodin jsem $la pani X.Y. podat ranni 1éky. Slouzici 1€kat dané¢ho oddéleni
poupravil medikaci dle krevnich vysledkti z rannich odbért krve a pani X.Y. byl pfidan do

tabletové medikace 1¢k Kalnormin pro zjisténou mirnou hypokalemii.
V krevnich vysledcich byly odchylky od normy:
Kreatinin 150 gmol/l (normalni hodnoty: 49-90 gmol/l)
CRP 21 mg/l (normalni hodnoty do 5 mg/l)
Kalium 3, 2 mmol/l (normalni hodnoty 3,5-5,5 mmol/l)

Tabletovou medikaci jsem pacientce pfipravila na pokoji podle ordinace Iékate
v dokumentaci. Pacientce jsem dopomohla, aby se posadila na ltizku a mohla se nasnidat.
Strava a tekutiny byly pacientce podavany k lizku. Po tpravé polohy se zvladla najist
samostatné. Poté jsem se ji zeptala na bolesti, které¢ udavala rano, zda nedoslo ke zhorsSeni,
nevyzaduje nyni analgetika nebo se neobjevila nova lokalizace bolesti. Pacientka udava
sniZzeni bolesti na hodnotu 1 a analgetika nevyzaduje. Déale jsem podala Iéky dle ordinace

l¢kate (OL) a to konkrétné:

1 tabletu
Eliquis 2,5 mg Antikoagulancia
1/2 tablety
Concor Cor 2,5 mg Betablokatory
_ 1 tabletu o
Jardiance 10 mg Antidiabetika
1 tabletu .
Spasmed 15 mg Spasmolytika
1 tabletu Antiepileptika,
Neurontin 300 mg . ‘
anticonvulsiva
1 tabletu Obsahuje vitamin D a
Caltrate 600 mg
vapnik
Kalnormin 1 g 1 tabletu Mineral draslik
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Na doporuceni nutri¢ni terapeutiky jsem dle ordinace lékafe podala jednu odmérku
Protifaru a na stolek jsem ji pfipravila jeden Nutridrink. Podani tablety. Edukovala jsem

pacientku o postupném popijeni sippingového napoje béhem celého dne.

Dale jsem zkontrolovala stav periferniho Zilniho katetru (PZK) podle VIP $kaly, kterou
na daném oddéleni pouzivaji pro kontrolu znamek infekce Zilnich vstupi. Kanyla nejevila
znamky infekce a byl do ni kontinualné aplikovan fyziologicky roztok s 60 mg Furosemidu
(diuretikum) ve stiikacce o objemu 50 ml. Rychlost injektomatu byla Iékafem stanovena na
1 ml za hodinu. Dale jsem se ujistila, zda je pacientka spravné¢ edukovéana ohledné pitného
rezimu. Pani X.Y. si byla védoma horni hranice 1,5 litru tekutin na den z diivodu cilené
negativni bilance tekutin. V neposledni fad¢ jsem zkontrolovala, zda permanentni mocovy
katetr (PMK) odvadi moc¢ a zda neobsahuje moc¢ v katetru néjakou ptimés. Moc€ byla Zluté a

bez ptimési. Pted odchodem z pokoje jsem provedla HDR.

Poté, co se pacientka nasnidala samostatné u lizka. Zkontrolovala jsem mnozstvi
jidla, které snédla. Pacientka snédla tfetinu snidané. Zeptala jsem se pani X.Y. zda je
nechutenstvi spojeno s konkrétnimi potravinami nebo jaky je piesny divod malého ptfijmu
potravy. Pacientka udala bolestivost v oblasti zaludku a néaslednou nevolnost pti snédeni
vétSiho mnozstvi potravy. Potraviny ji pry chutnaji. Nutridrink zacala upijet a uvédomuje si

rozlozeni jeho konzumace do celého dne.

Sla jsem si nachystat véci potfebné pro ranni hygienu a prevaz dolnich kondetin
(DKK). S sebou na pokoj jsem si vzala vozik s pomiickami na hygienu pacientii, pfenosny
pytel na Spinavé pradlo, dvé popaleninové rousky, 4 obinadla, naplasti, oplach uréeny na
rany Prontosan, sterilni ¢tverce, Lenienskou mast a dale véci potiebné pro odpojeni kanyly

od injektomatu.

Na pokoji pani X.Y. jsem provedla HDR a edukovala pani X.Y. o hygien¢ a pfevazu
DKK. Nejprve jsem pozastavila intravendzné podavany Furosemid v injektomatu. Poté jsem
si nasadila ochranné rukavice a komprimovala kratkou spojovaci hadi¢ku vedouci
k pacientce. Po odpojeni hadicky jsem ob¢ rozpojené Casti vydesinfikovala desinfekénim
ptipravkem Chlorhexidinem a po dvé minuty je nechala schnout. Dlouhou spojovaci hadicku
vedouci ke stfikacce v injektomatu jsem zasroubovala desinfekéni combi zatkou. Kratky set
vedouci ke kanyle jsem komprimovala a do hadicky jsem nasadila sterilni pradzdnou
sttikacku. Pokusila jsem se odtdhnout 1€k ktery je stile obsazen ve spojovaci hadicce a

kanyle, ale podafilo se mi odtdhnout jen 5 ml. Poté jsem opét pomoci komprese hadicku
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stlacila a vymenila stiikacku za tu s proplachem. Druhou stfikacku jsem odhodila do emitni
misky. Fyziologicky roztok jsem aplikovala systémem start/stop s pauzami po 2-3 ml a poté
jsem stiikacku dala do emitni misky a konec détského setu jsem zakoncila novou desinfekcni
combi zatkou. PZK nejevila znamky zanétu a byla funkéni. Rukavice jsem dala do emitni

misky a provedla jsem HDR.

Nejprve jsem se ujistila, zda se pacientce po vertikalizaci nemota hlava. Pozadala jsem
pani X.Y. aby si stoupla na pfenosnou vahu, kterou jsem pfinesla k lizku. Vstupni véha
pacientky na zacatku hospitalizace byla 78 kg, nyni byla jeji vaha 76 kg. Nasledné se pani
X.Y. s mou dopomoci a pouzitim dvou francouzskych holi pfesunula na zidli v blizkosti
umyvadla. Pomohla jsem ji s mytim zad, ostatni ukony zvladla samostatn¢. Mezitim jsem
pacientce prevlékla Cisté ltizko a pfipravila do nohou lizka cistou podlozku kvuli
prosakujicim otokiim DK. Pacientka mé¢la Cistou kosili a hygienické potfeby umisténé na
stolek v dosahu ruky. Spinavé povleeni jsem umistila do pytle uréeného na znegisténé
luzkoviny a poté jsem pomohla pacientce za pouziti dvou francouzskych holi (FH) dojit zpét
do postele. V nesterilnich rukavicich jsem odSroubovala combi zatku kanyly a pferuSované
jsem provedla proplach po 2-3 ml fyziologického roztoku. Proplach zacal obtékat kolem
mista vpichu, a tak jsem edukovala pacientku o extrakci kanyly. Odstranila jsem lepeni a
kanylu jsem vyjmula. Na misto vpichu jsem ihned pfilozila ¢tverecky, které jsem fixovala
naplasti. Pacientku jsem pozadala o kompresi mista po dobu 15 minut. Provedla jsem HDR,
nasadila si nové rukavice a zaCala jsem pfevazovat DKK. Odmotala jsem obinadla a
odstranila jsem popéleninovou rousku. Otoky DKK zasahovaly vizualn€ i pohmatové€, do
oblasti tfisel, prosak otoku byl ale lokalizovany pouze v oblasti lytek. Dle doporuceni 1ékare
z chirurgie, se kterym byl na zacatku hospitalizace konzultovan postup pievazu DK a
dekubitu v oblasti sacra, jsem dnes postupovala. DK jsem oplachla roztokem Prontosanem,
na nohy pfiloZila sterilni ¢tverce a na n€ jsem opét pouzila oplach Prontosan. Rukavice jsem
odhodila do emitni misky a provedla HDR. Takto oSetfené DKK jsem prozatim ponechala,
aby se zvySila u¢innost a mezitim jsem §la nachystat material pro zavedeni nové periferni
Zilni kanyly.

Z pokoje jsem odvezla vozik ureny na hygienu pacientd, pytel na Spinavé pradlo a do
infekéniho odpadu jsem vyhodila pfevazovy material z DKK a material pouZity na péci o
PZK. P¥ipravila jsem pomiicky, potfebné pro zavedeni nové PZK a vie jsem odnesla k lizku

pacientky a opét provedla HDR. Do emitni misky jsem odhodila ¢tverce s roztokem
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Prontosanu a DKK jsem od kolen po prsty u nohou promazala Lenienskou masti. Dale jsem
na oblast pfilozila popéaleninovou rousku a tu jsem omotala obinadlem kvuli fixaci. Obé
DKK jsem vypodlozila Cistou podlozkou. Tento den se nemél pievazovat dekubit v oblasti
sacra, ale az nasledujici den, piesto jsem lepeni zkontrolovala a pani X.Y. jsem opét
edukovala ohledné polohovani v lizku. Dekubit byl ptfelepen ndplasti Mepilex a dobie
ptiléhal.

Z dtvodu nefunkéni PZK bylo nutné pro pokradujici diuretickou terapii zavést novy
PZK. Pro zavedeni nové PZK jsem zvolila pravou horni konéetinu. Kondetinu jsem zaskrtila
pomoci esmarchu, prohlédla jsem si Zily a zvolila si misto kam budu zavadst PZK. Podle
Sitky zily jsem vybrala velikost kanyly 20 G. Vzala jsem si ochranné rukavice, misto vpichu
jsem nahmatala a nasledné desinfikovala Cutaseptem. Oteviela jsem si obal sterilniho kryti
na kanyly a pfipravila si kanylu. Po vyjmuti kanyly z obalu jsem provedla vpich do oblasti
zily a po objeveni krve v komtrce kanyly, jsem zacala zasouvat kanylu do zily. Misto nad
koncem vyusténi kanyly v Zile, jsem komprimovala a zaroven jsem pfidrzela PZK. Pod
vyusténi kanyly z zily jsem polozila nesterilni ctverecky a druhou rukou jsem vytahla
zavadény mandrén a poloZila ji do emitni misky. Jednou rukou jsem stale fixovala kanylu a
druhou rukou jsem si podala spojovaci hadi¢ku napojenou na stiikacku s proplachem.
Hadi¢ku jsem napojila na kanylu a nejprve jsem aspirovala trochu krve do hadicky pro
ovéfeni, zda je PZK opravdu v zilnim fedi§ti a poté jsem kanylu proplachla 10 ml
fyziologického roztoku (FR). Kanylu jsem zafixovala sterilnim krytim, folii typu IV 3000, a
spojovaci hadi¢ku jsem pomoci naplasti piichytila k ruce pacientky. Kryti PZK jsem popsala
aktualnim datem a datem pfevazu kryti PZK. Odpojila jsem st¥ikacku od hadi¢ky kanyly.
Hadicku jsem podrZela komprimovanou a po desinfikovani dlouhé hadicky, vedouci
k injektomatu, jsem na ni napojila 1¢k Furosemid, ktery jsem dle OL opét pustila rychlosti 1
ml/ 1 h. Pani X.Y. jsem pozadala, aby m¢ informovala pii pfipadnych komplikacich
spojenych se zavedenim PZK, jako je bolestivost, zadervenani ¢ otok. Sundala jsem si
rukavice a provedla HDR. Odnesla jsem infekéni material do pfisluSného odpadu a jehlu
jsem vyhodila do kontejneru uréené¢ho na ostré predméty. Do oSetfovatelské dokumentace

jsem zapsala dnesni extrakci kanyly a zavedeni nové v oblasti PHK.

V poledne méla pani X.Y, naordinovany 1€k Verospiron, 1 tabletu o gramézi 25mg,
ktery spada do lékové skupiny kalium Setficich diuretik. Pfed vstupem na pokoj jsem

provedla HDR a s sebou jsem méla vozik s 1éky a dokumentaci pacientky. Po zkontrolovani
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identifikace pacientky. ndzvu 1éku a jeho gramaze jsem podala 1 tabletu do kalisku, ur¢eného
na podéavani 1€kt a podala jej pacientce. Do dekurzu jsem zapsala jeho podani a pockala
jsem, az pani X.Y. léky zapije, abych mohla s pacientkou dale komunikovat. Nejprve jsem
se pani X.Y. zeptala na pfitomnost bolesti a pacientka nyni neudava zadnou bolest. Dale
jsem zkontrolovala misto vpichu u PZK, které dle VIP skore mélo hodnotu 0 &ili bez vzniku
zanétu. Dale jsem se pacientky zeptala na to, jak se ji dychd, zda nevyzaduje kyslikovou
terapii, kterou ma naordinovanou dvakrat denné ale 1 dle potifeby. Pacientka dusnost
nepocituje a kyslikové bryle odmitla. Pfeméfila jsem saturaci kysliku (SpO2) pomoci
saturacniho cidla, které ukazovalo hodnotu 93%. Upozornila jsem pacientku, ze miize o
kyslikovou terapii kdykoliv pozadat a Ze ji ma nyni naplanovanou na 17:00 vecer. Dale jsem
zkontrolovala DKK a obvazovy materidl, ktery byl na prosakujici otoky DKK pouzit. Zatim
bylo kryti suché. Zkontrolovala jsem PMK, ktery byl zaveden 4. den. Moc byla ¢ird a bez
primési, ve sbérném sacku bylo navySené mnozstvi moci oproti ranu. Dale jsem pacientce

dopomohla do sedu na posteli, aby se mohla naobédvat.

Po sliti moci ze sbérného sacku jsem zkontrolovala piijem tekutin, ktery pacientka
zapisovala podle mnozstvi vypitych hrnickll a zapsala do dokumentace hodnoty pfijmu a
vydeje tekutin. Pani X.Y. zatim vypila 400 ml tekutin a vymocila 1300 ml. Tento den zatim
plni cil negativni bilance tekutin, ktery je zatim -900 ml 1 cil nizkého pfijmu tekutin, ktery

je urcen do horni hranice 1,5 I tekutin na den.

V 16:30 byla dokonc¢ena aplikace Furosemidu pfes injekéni davkovac. Dle dekurzu na
aktualni den je v planu pokracovat v kontinualni aplikaci diuretika. Pfipravila jsem si
potiebné pomicky a ordinovany I¢k a §la jsem na pokoj pani X.Y. Provedla jsem HDR a
vysvétlila pacientce, pro¢ jsem pfiSla. Nejprve jsem komprimovala kratkou spojovaci
hadic¢ku vedouci ke kanyle a odpojila ji od injektomatu. Na jeji konec jsem dala desinfekéni
combi zatku. Zatim jsem vyndala z injektomatu prazdnou stiikacku a na jeji misto jsem dala
novou, naplnénou nafedénym Furosemidem. Prohlédla jsem si okoli mista vpichu kanyly a
po zhodnoceni VIP skore 0 jsem sundala desinfekéni combi zatku, vydesinfikovala jsem
misto Chlorhexidem a napojila na spojovaci hadi¢ku ke kanyle prazdnou stfikacku. Tou jsem
odtahla 3 ml. Poté jsem stiikacku vyménila za stiikacku s proplachem a proplachla jsem
kanylu 10 ml fyziologického roztoku. PZK byl funkéni, a tak jsem po spusténi injektomatu
napojila na PZK Furosemid, ktery byl aplikovan rychlosti 1 ml/1 h.
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V 17:00 méla mit pani X.Y. aplikovanou Low Flow kyslikovou terapii pies kyslikové
(02) bryle. Pacientku jsem edukovala ohledn¢ podani kysliku. Zméfila jsem pacientce SpO2
pomoci SpO2 ¢idla a hodnota byla 85 % pfti spontanni ventilaci. Dale jsem zméfila pani X.Y.
krevni tlak (TK) a pulzy které méli hodnoty 97/58 a 76° pulza (P). Télesna teplota (TT) byla
v norm¢ 36,6°C. Piiotazce, jak se pacientce dycha a zda nepocit'uje motani hlavy odpovida,
ze se citi dobfe, duSnost nepocituje a ptiznaky spojené s hypotenzi nemd. Cyandzu ani
namahové dychani nepozoruji. Krevni tlak ma pani X.Y. udajné¢ nizky stéale, ptesto jsem
udaje o FF tekla slouzicimu I€kafi. Zkontrolovala jsem dostate¢nou hladinu sterilni vody ve
zvlhcovacdi kysliku, poté jsem pacientce nasadila O2 bryle a pritokomér kysliku jsem
nastavila na rychlost 3 1/ hodinu. O2 terapii méla mit spusténou po dobu 20 minut. Po 10
minutdch pacientka upozornila na vznik epistaxe. Pani X.Y. udava vysouseni sliznic kvili
02 brylim, O2 terapie byla pfed¢asné ukoncena a pacientka byla poucena o hlaseni stavli
dusnosti. Krvacivy stav byl oSetfen pomoci Gelasponu a dalsi Gelaspon byl pacientce
polozen v dosahu ruky. Pani X.Y. udava casté epistaxe v minulosti. Hodnota spontanni
SpO2 je 91 %. Slouzici 1ékat byl o epistaxi informovan. V tuto chvili nedoporucil dalsi

podani O2 terapie a doporucil aplikaci kysliku dle potfeby pacientky.

Déle jsem zkontrolovala stav DKK, které jiz zacaly prosakovat pifes obvazovy
materidl. Edukovala jsem pacientku o pfevazu DKK a stejnym postupem, jako v rannich
hodinéach jsem DKK oSetfila pomoci oplachu Prontosanem, promazanim Lenienskou masti
a zavdzanim DKK popéleninovou rouskou a obinadly. Oproti pfedeslému dni doslo ke
zlepSeni intervalu pfevazu DKK. Sestra z no¢ni smény udévala pti pfedani pacientky pievaz

DKK i 5x za sménu, nyni pouze 2x.

Pacientka je stale velmi pozitivni a plné spolupracuje v oSetfovatelskych procesech.
Ke kladnému pfistupu k 1é¢bé ji vede nad¢je na propusténi do domaci péce a dobré rodinné

zazemi. Rodina ji pravideln€ navstévuje a pomaha.

Pted podanim vecernich 1ékii jsem provedla HDR, zkontrolovala identitu pacientky a
spravnost dekurzu. Z voziku s 1éky jsem ptipravila medikaci dle OL, v¢etné 1éku Kalnormin,

ktery byl tento den piidan do dekurzu i do vecerni medikace. Podané 1€ky byly tyto:
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Eliquis 2,5 mg 1 tableta Antikoagulancia

) Antiepileptika,
Neurontin 300 mg 1 tableta ) )

Antikonvulziva

Kalnormin 1 g 1 tableta Mineral Draslik

Léky byly podany do 1ékového kalisku a predany pacientce. Do dekurzu pani X.Y.
jsem zapsala jejich podani. Pacientky jsem se zeptala na pritomnost bolesti a ptipadné jaké
intenzity a lokality. Bolesti udava v rozmezi 1-2 v oblasti zad a analgetika nevyzaduje. Pfi
otazce na dusnost neudava pocit zhorSeného dychani. Po znovu pfeméfeni SpO2 jsem
naméfila hodnotu 93%, pacientka kyslikovou terapii odmita. Epistaxe se znovu neobjevila,
a tak jsem pacientce dopomohla k sedu v lizku, aby se mohla navecetet. Po kontrole bilanci
tekutin jsem zapsala do oSetfovatelské dokumentace hodnotu pfijatych tekutin o mnozstvi
400 ml a hodnotu vylouc¢ené moce o mnozstvi 1300 ml. Pacientka tedy plnila cilenou

negativni bilanci tekutin, a to o hodnoté — 900 ml.

No¢ni sestfe jsem u predani pacientky referovala pocet prevazii DKK, ¢as vymény
kontinudln€ podavaného Furosemidu, a vznik epistaxe pti podédvani O2 terapie. Déle vyjmuti
PZK a znovu zavedeni nové kanyly. V neposledni fadé jsem zhodnotila negativni bilanci
tekutin pacientky a upozornila na planovany pievaz dekubitu nésledujici den. Hladina
glykémie byla méfena pouze jednou denné a hodnoty byly stabilni. Nyni méla hodnotu 5,8

mmol/L.
OSetrovatelska péce 17.11.2024

Noc¢ni sména mi pfedala informace ohledné pacientky X.Y. V noci bylo potieba opét
prevazat DK kvili prosaku pies obvazovy material. Ranni hodnota glykémie byla 5,8. Vecer
podala pacientce no¢ni sestra pied spanim analgetika pro bolest udavanou v oblasti zad a
dal$i v noci nevyZadovala a spala. Rano jiz byla pacientka bolesti neud4vala. Na dnesni den
je naplanovan pievaz dekubitu dle doporuceni chirurga. Tento den mad u pani X.Y.

probéhnout také ECHO vySetteni srdce.

Nejprve jsem §la pani X.Y. podat ranni 1éky na la¢no. S sebou jsem méla vozik s 1éky,
zdravotni dokumentaci pacientky a véhu na jeji zvaZzeni. Pfed vstupem na pokoj jsem

provedla HDR a zkontrolovala jsem obvazy DKK a zda nejsou prosaklé a byly v poradku.

30



Dale jsem zkontrolovala PZK dle VIP score které bylo 0. Furosemid kontinualné bézel a dle

dekurzu zatim nema byt jeho podavani zastaveno.

Opét jsem provedla HDR, provedla jsem bezpecnou identifikaci pacientky a
zkontrolovala spravnost dokumentace. Pani X.Y. jsem edukovala o podani 1€k a podala
jsem ji v 1ékovém kalisku na la¢no dva léky a to Euthyrox 75 pg 1 tabletu a Controloc 40
mg 1 tabletu. Jejich podani jsem zaznamenala v dekurzu. Pacientku jsem poucila o podani
1ékti na lacno. Vzhledem k nutnosti podani analgetik v noci jsem ovéfila bolest u pacientky.
Pani X.Y. udévala bolesti v oblasti zad a miru bolesti dle Skaly VAS uvedla ¢islem 1,
analgetika ale nevyzaduje. Doporucila jsem pani X.Y. vice myslet na polohovani v posteli.
Pacientku jsem edukovala o kontrole hmotnosti pro monitoring uc¢innosti diuretické 1éCby.

Dopomohla jsem ji se posadit a nasledné postavit na vahu.

Poté jsem ji opét dopomohla do postele. Véha ukazovala hodnotu 76 kg, cozje o 1 kg

mén¢ nez pti poslednim vazeni. Pied odchodem z pokoje jsem provedla HDR.

V osm hodin jsem §la pacientce podat zbytek rannich 1ékti. Medikaci jsem pfipravila

na pokoji podle pravidel bezpecného podani medikace. Pani X.Y. jsem podala do Iékového

kalisku tyto Iéky:
Eliquis 2,5 mg 1 tabletu Antikoagulancia
Concor Cor 2,5 mg 1/2 tablety Betablokatory
Jardiance 10 mg 1 tabletu Antidiabetika
Spasmed 15 mg 1 tabletu Spasmolytika
Neurontin 300 mg 1 tabletu Ant.iepilepti‘ka,
anticonvulsiva
Caltrate 600 mg 1 tabletu Obsahuje vitamin D a
vapnik
Kalnormin 1 g 1 tabletu Mineral draslik

Na stolecek jsem pani X.Y. ptipravila Nutridrink a ptfidala jsem do né¢ho 1 odmérku
Protifaru dle ordinace lékate. Nasledné jsem se pacientky zeptala na pfitomnost bolesti a
pfipadné na jeji intenzitu dle Skaly VAS. Pacientka nyni bolesti nyni neudéavala. Po Gpravé

polohy se pacientka samostatné nasnidala.
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Po snidani jsem vzala na pokoj pacientky vozik na hygienu a pfinesla vozik na
Spinavé pradlo. Pacientku jsem nasledné edukovala o ranni hygiené a provedla jsem HDR.
Nejprve jsem pozastavila kontinualné aplikovany Furosemid pfes injek¢ni davkovac a na
konec spojovaci hadicky 1éku jsem dala desinfekéni combi zatku. Na spojovaci hadicku
kanyly jsem pouzila Chlorhexidin a ve 2 minutach jsem se pokusila vytdhnout 1¢k ¢istou
stiikackou o objemu 10 ml. Vytdhnout se mi podafilo 7 ml, poté jsem 10 ml stfikackou
provedla proplach kanyly a na spojovaci hadi¢ku jsem dala novou desinfek¢éni combi zatku,
Pani X.Y. s dopomoci a dvéma FH pieSla na ptipravenou zidli v blizkosti umyvadla.
Ptipravila jsem ji na stolecek hygienické pomtcky, lavor s teplou vodou a Cistou kosili,
kterou ji rodina pfinesla. Pfeviékla jsem cisté postel, do nohou postele jsem dala Cistou

podlozku a dopomohla pacientce s mytim zad.

Po hygien¢ jsem pacientku opét edukovala o nutnosti vazeni. Diky nastavené 1écbé
diuretiky je potieba také kontrolovat ustup otokd, a to nejen vizualné ale také kontrolou
hmotnosti. Nyng¢j$i vaha pacientky byla 75 kg. Vahu jsem nasledné zapsala do dokumentace
pacientky. Zkontrolovala jsem aktualni hodnotu rizika dekubitu a padu, které ziistali stejné.
Zkontrolovala jsem oznaceni rizika padu na identifikanim naramku pacientky a
zkontrolovala jsem vhodné prostiedi pro pacienta s timto rizikem. Pacientku jsem edukovala
o riziku padu 1 o nutnosti polohovani z diivodu vzniklého dekubitu a riziku vzniku nového

dekubitu.

Po pfesunu na liZko jsem nejprve odstranila desinfekéni combi zatku ze spojovaci
hadicky PZK a po vydesinfikovani Chlorhexidinem jsem kanylu proplachla 10 ml
fyziologického roztoku systémem start stop. Poté jsem napojila Furosemid nafedény ve
stifkadce v injektomatu a dle ordinace lékate jsem 1ék pustila rychlosti 1 ml za hodinu. PZK
dle VIP skore méla hodnotu 0 a nejevila znamky infekce. Lepeni bylo Cisté a nebylo potieba

jej prevazovat.

Pani X.Y. jsem edukovala o dneSnim pievazu dekubitu a nasledném pievazu DK.
Pozadala ji o napolohovani na bok. Sundala jsem lepeni, které v oblasti sacra bylo a
zkontrolovala stav defektu. Dekubit byl bélave povlekly, ohraniceny, zasahujici do hloubky
okolo 0,5 cm. Povlak je tuhy a v rané nepozoruji zadnou sekreci. Okoli rany je mirné
zacCervenalé. Jiné defekty v dané oblasti ani jinych predilekénich mistech nepozoruji.

Upozornila jsem pacientku na nutnost dokumentace za ucelem sledovani t¢innosti 1€cby a
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vyfotila jsem dekubit a zméfila jeho velikost pomoci jednordzového pravitka. Fotografie

byla nasledné soucasti pacientky dokumentace.

Dekubit byl oSetien dle doporuceni chirurga. Po oplachu rany Prontosanem byl do
sttedu defektu aplikovan Nu Gel a na n& byla pfiloZena miizka Cutimed Sorbet gelu.
Dekubit byl nasledné prelepen folii. Pacientka se opét polozila na zada a ja jsem
zkontrolovala stav mocové cévky, jeji Cistotu a pripadnou ptimés v moci. Moc¢ byla Cista
svétle Zlutd a mocCova cévka byla Cistd. Okoli zavedené cévky je bez zndmek zanétu ¢i

sekrece. Ve sbérném sacku pifibyvala moc.
Dekubit v oblasti sacra
Stupeii: I11. stupent
Foto: 17.11. 2025
Velikost: 2cm x 1 cm x 0,5 cm
Pouzity material:
Oplach Prontosanem
Aplikace Nu Gelu

PtiloZzen Cutimed Sorbet gel

Prekryti folii

Obr. 2

Po prevazu dekubitu jsem pacientce odmotala pfevazovy material z DK. Otok DK
stale viditeln¢ i pohmatem, zasahoval do oblasti tfisel. DKK jsem oplachla roztokem
Prontosanem a pfiloZzila jsem na oblast od kolen po kotniky sterilni ¢tverce, které jsem také
polila Prontosanem. Takto jsem pani X.Y. ponechala DKK po dobu 10 minut a poté jsem
pokracovala v pfevazu. DKK jsem promazala Lenienskou masti a ptilozila jsem na lytka

popéleninovou rousku, kterou jsem fixovala bandazemi. Pacientku jsem nasledné opét
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upozornila na nutnost polohovéani a zeptala se ji na stav dychéni. Pacientka neudava
zvySenou dusnost a O2 terapii nevyzaduje. Saturace kysliku v krvi byla na hodnoté 92 %.
Pted odchodem z pokoje jsem provedla HDR a lékafe jsem upozornila na niz§i SpO2
pacientky. Lékar kvuli vzniklé epistaxi z predeslého dne neordinoval podani kysliku diive,

nez je napsana ordinace v dekurzu tedy az vecer.

Tento den probé¢hlo transthorakalni (TTE) ECHO — vySetteni srdce. Jedna se o
neinvazni diagnostickou metodu, kterou je schopen lékat provést pifimo na lazku. Pacientku
nebylo potieba pfipravovat k vysetieni, bylo ale nutné pacientce podat informace o vysetieni

vcetné struéného popisu prabehu.

Pacientce bylo doptano soukromi zatazenim zavésti u lizka pacientky z divodu
nutného svleceni do ptli téla. Pani X.Y. leZela stiidavé na zadech a stfidave na levém boku.
Pacientka po vySetfeni dostala buniinu na otfeni od ultrazvukového gelu a az po jejim

obléknuti a napolohovani v posteli jsem opét odhrnula zaves v misté postele.

Pted ¢asem podavani obéda jsem pani X.Y. pfinesla 1éky ordinované na tento cas.
S sebou jsem méla vozik s 1éky a dokumentaci pacientky. Provedla jsem HDR a identifikaci
pacientky. Pacientky jsem se zeptala, zda nemd bolesti a pani X.Y. Zadné neudavala.
Zkontrolovala jsem stav SpO2, které¢ méla na hodnoté 95%. Pani X.Y. ale duSnost neudavala
a kyslikovou terapii nevyzadovala. Pacientce jsem podala do lékového kalisku 1 tabletu
Verospironu o gramazi 25 mg a k jidlu jsem ji podala 1 odmérku Protifaru. Déle jsem
zkontrolovala kontinualné podavany Furosemid, zda jeho aplikace probiha bez komplikaci
a zkontrolovala jsem DKK, které nyni neprosakovaly. Pacientce jsem dopomohla do sedu
k obédu a edukovala ji 0 omezeném mnozstvi piti, které mize pies den vypit. Po opusténi

pokoje jsem provedla HDR.

Po sliti mo¢i jsem spocitala bilance tekutin pani X.Y. Nyni pacientka vymocila 1400

ml a vypila 600 ml. Negativni bilance je tedy -800 ml za tento den.

V 16:30 hodin byl dokoncena aplikace Furosemidu ptes injekéni davkovac. Dle
dekurzu na aktudlni den je v planu pokracovat v kontinudlni aplikaci diuretika. Natedila
jsem tedy novou stfikacku urcenou do injekéniho dédvkovace a natdhla jsem do ni 20 ml
fyziologického roztoku a 3 ampule diuretika Furosemid o celkové graméazi 60 mg. Pred
spusténim injektomatu jsem nejprve odtdhla 10 ml fyziologického roztoku ze spojovaci

hadicky a proplachla jsem kanylu 10 ml fyziologického roztoku. Lék jsem pustila rychlosti

34



1 ml za hodinu dle OL a zkontrolovala, zda aplikace probihd bez vzniku komplikaci a zda

kanyla nejevi znamky zanétu.

V 17:00 hodin mé¢la pani X.Y. naordinované podani O2 terapie pres kyslikové bryle.
Nejprve jsem pacientce zméfila FF. Hodnota TK byla 95/66 a hodnota pulzt 67¢. Té¢lesna
teplota byla v normé 36,7°C. Pacientky jsem se zeptala, zda se ji nemota hlava, ale zadné
negativni pfiznaky hypotenze nepocitovala. Provedla jsem HDR, zkontrolovala jsem
hladinu vody v kyslikovych hodinach ur¢ené pro zvlhceni kysliku a pustila jsem kyslik
rychlosti 3 ml za minutu. Pacientku jsem edukovala o podani O2 terapie a o zavolani sestry
prilozeném vzniku epistaxe. Pacientka po péti minutdch pfivolala pomoci signalizace

zdravotni personal pro novou piihodu krvaceni z nosu.

Kyslikova terapie byla pozastavena a pani X.Y. byla vice posazena v lizku. Pani X.Y.
byla oSetiena Gelasponem a za krk dostala studeny obklad. Dalsi Gelaspon dostala i na sviij
stolek, aby jej méla pfi ruce pro moznost vlastni aplikace. Dale dostala emitni misku pro
vyplivovani krve, ktera ji zatékala do ust. Pacientce byla nabidnuta jina varianta podani O2
terapie pres O2 masku na misto kyslikovych bryli. Pacientka O2 masku odmitla z diivodu
diskomfortu. SlouZici 1ékat byl informovan a dalsi podani O2 terapie jiz nenaordinoval. Poté

jsem provedla HDR.

Pro prosak otoku DKK ptes obvazovy material, bylo nutné znovu DKK pievazat. Po
HDR jsem odstranila obinadla a popaleninovou rousku a vymeénila jsem podlozku pod DKK
za Cistou. Provedla jsem oplach DKK Roztokem Prontosanu a stejnym roztokem jsem prolila
sterilni ctverce, které jsem nechala rozprostiené na oblasti DK od kolen po narty. Po deseti
minutach jsem ¢tverce odstranila a nohy jsem promazala Lenienskou masti. Dale jsem na

DKK pftilozila popéaleninovou rousku a zafixovala ji obinadlem. Poté jsem provedla HDR.

Vecer jsem pani X.Y. pfisla podat vecerni Iéky. Pfisla jsem na pokoj s dokumentaci
pacientky a vozikem s léky. Provedla jsem HDR a identifikaci pacientky. Dale jsem pani
X.Y. edukovala o podani vecernich 1€kii a zeptala se ji, zda ma néjaké bolesti. Pani X.Y.

bolest neudédvala. Podala jsem ji tedy I€ky dle OL a to:
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Eliquis 2,5 mg 1 tableta Antikoagulancia

Neurontin 300 mg 1 tableta Ant.iepileptilfa,
Antikonvulziva
Kalnormin 1 g 1 tableta Mineral Draslik

Na stolecek jsem ji pfipravila 1 odmérku Protifaru k vecetfi. Dopomohla jsem
pacientce do sedu k jidlu. Pacientka udéavala nechutenstvi k jidlu a nevolnost pfi poziti
vétsiho mnozstvi jidla, ale také si uvédomuje nutnost spravné vyzivy. Z kazdé porce snédla
pani X.Y. nanejvys tietinu jidla a béhem celého dne upijela naordinovany Nutridrink.
Rovnéz si uvédomovala vaznost svého onemocnéni a také se snazila soustfedit na moznost

byt oSetifovana v domacim prostiedi a byt vice mobilni.

Po ptichodu no¢ni smény jsem piedala pacienty sestte, kterd je méla na starosti.
Ptedala jsem informace o vzhledu dekubitu, mnozstvi snédenych porci, vzniku epistaxe a

prevazu DKK.
OSetrovatelska péce 20.11.2024

Réno mi byly sestrou z no¢ni smény predany informace o zmirnéni otoktit DKK pani
X.Y. aozlepSeni mobility. Nyni dojde vétsi vzdalenosti, ale stdle musi pouzivat 2 FH. Dale
m¢ informovala o sniZeni rychlosti kontinudlné podavaného intraven6zniho Furosemidu z 1
ml za hodinu na 0,8 ml za hodinu a o prob&hlém hematologickém konziliu ohledné
onemocnéni krve Amyloidozy, které bylo u pacientky diagnostikovano jiz z minulosti.

Ranni hladina glykémie byla 6.

Pacientce jsem odnesla na pokoj ranni léky, které se uzivaji na la¢no. S sebou jsem
méla vozik s l1éky a pacientky dokumentaci. Provedla jsem HDR a identifikaci pacientky.
Pacientka byla orientovand, pozitivné naladénd a plné spolupracovala. Pani X.Y. jsem
podala Euthyrox 75 pg 1 tabletu a Controloc 40 mg 1 tabletu. Zeptala jsem se na pfitomnost
bolesti a zda vyzaduje analgetika. Pacientka udéva bolesti v oblasti zad, ale pro nizkou
bolestivost na urovni 1 ve VAS Skale, analgetika nevyzaduje. Jako pfi¢inu bolesti udava
Spatnou polohu na lizku. Pacientka byla edukovana o nutnosti polohovani z diivodu ulevy

od bolesti zad a z davodu dekubitu v oblasti sacra.
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Dle dekurzu méla pani X.Y. posledni stolici 15. 11. tedy v den pfijmu, zeptala jsem
se, zda jsou udaje spravné a nebyla od té doby na stolici. Po ovéfeni jsem pacientce nabidla
glycerinové Cipky pro vyprazdnéni. Pacientka udava, ze trpi na zacpy a Cipky ji vzdy
pomahaji. Aplikaci ¢ipkt chtéla provést sama. O aplikaci byla pani X.Y. poucena a na
stolecek dostala dva glycerinové Cipky, nesterilni rukavice a emitni misku. Podani ¢ipku
probé¢hlo s efektem, a tak jiz nebyly potieba dalsi intervence. Po odchodu z pokoje jsem

provedla HDR.

Pted snidani jsem s vozikem na Iéky a pacientky dokumentaci, Sla podat pani X.Y.
ranni 1éky. Provedla jsem HDR a bezpec¢nou identifikaci pacientky. Nejprve jsem se zeptala,
zda neméla pacientka problémy se zavedenim glycerinovych ¢ipki. Pani X.Y. uvedla, ze
problém neméla. Déle jsem se zeptala, zda se bolesti nezhorsily a zda nevyzaduje analgetika.
Pani X.Y. udéva bolesti v rozmezi 1-2 ale analgetika nevyzaduje. Z ranni medikace byl
odebran 1ék Kalnormin, jinak byla ordinace stejnd, jako doposud. Do 1€ékového kalisku jsem

pacientce podala 1éky naordinované na rano:

Eliquis 2,5 mg 1 tabletu Antikoagulancia
Concor Cor 2,5 mg 1/2 tablety Betablokatory
Jardiance 10 mg 1 tabletu Antidiabetika
Spasmed 15 mg 1 tabletu Spasmolytika
Neurontin 300 mg 1 tabletu Antiepileptika,
anticonvulsiva
Caltrate 600 mg 1 tabletu Obsahuje vitamin D a
vapnik

Dale jsem pani X.Y. pfinesla Nutridrink a 1 odmérku Protifaru. Podani 1é¢iv jsem
zapsala do dekurzu a dopomohla jsem pacientce do sedu v posteli, aby se mohla nasnidat.

Pted odchodem jsem provedla HDR.

Pfed ranni hygienou jsem provedla HDR. Zastavila a odpojila jsem pacientce
kontinualné¢ podavany Furosemid od kanyly. Spojovaci hadicku Iéku jsem ukoncila
desinfek¢ni combi zatkou. Ze spojovaci hadi¢ky vedouci ke kanyle jsem odtdhla 10 ml
fyziologického roztoku a proplachla jsem spojovaci hadicku 10 ml nového fyziologického

roztoku a na konec spojovaci hadicky jsem dala desinfekéni combi zatku. Po vertikalizaci
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pacientky jsem provedla jeji vaZeni, které ukazovalo 71 kg. Tento udaj byl ukazatel efektivni
diuretické 16¢by, z diivodu snizeni hmotnosti oproti vstupni vaze. Udaje jsem zapsala do
oSetfovatelské dokumentace. Ranni hygienu provedla pacientka v koupelné, kam dosla
s doprovodem a 2 FH. Hygienu provedla v sed¢ na zidli a ja jsem ji dopomohla s umytim
zad. Sundala jsem pacientce obvazovy material z DKK a upozornila jsem ji na signaliza¢ni
zatizeni, kterym muze v piipad€ obtizi pfivolat sestru. Déle jsem se zeptala, zda ode mné
jesté néco nepotiebuje. Pani X.Y. jsem nechala na hygienu soukromi a po HDR jsem S§la
pani X.Y. ustlat postel. Pacientka mé¢la v koupelné k dispozici 1 WC. Piesun na WC zvladla
dobfe a pro dobry ucinek podanych glycerinovych Cipkli se po péti dnech vyprazdnila.
Pacientku jsem nasledné doprovodila zpét k lizku, kde jsem provedla vazeni pacientky.
Aktuélni vaha byla 73 kg. Pacientce jsem dopomohla na lizko a vdhu jsem zapsala do jeji
dokumentace. Zkontrolovala jsem tdaje ur€ujici riziko vzniku dekubitu a padu, tdaje jsou
stale aktudlni. Identifikacni naramek pacientky byl spravné oznacen a prostiedi pacientky
bylo bezpecné zajisténé pred rizikem padu. Pacientky jsem se také zeptala, zda nevstava
sama z liizka a zda travi vice Casu na bocich a snazi se o Casté polohovani. Pani X.Y. uvedla,

ze prevenci vzniku dekubitu i1 padu dodrzuje.

Po HDR jsem pacientce provedla oplach DKK Prontosanem a nasledn¢ jsem pani X.Y.
prolila danym roztokem sterilni ¢tverce poloZené na DKK a takto jsem je zatim ponechala.
Otok DKK je mirnéjsi pohmatové mén¢ vyrazny v oblasti tfisel a napnuti kiize v oblasti
Iytek je mensi. Mezitim jsem zkontrolovala stav PZK, kterou méla pacientka zavedenou jiz
5. den. Misto vpichu dle VIP skaly mélo hodnotu 0 a tudiZ nejevilo znamky zanétu. Na
daném pracovisti kanyly nenechéavali déle jak 4 dny od zavedeni. Tudiz jsem si nachystala
materidl pro zavedeni nové kanyly. Pacientku jsem edukovala o zavedeni nové kanyly a
provedla jsem HDR. PZK méla zavedenou v PHK, novou PZK jsem tedy cht&la zavést do
LHK. Provedla jsem HDR, HK jsem zaskrtila nad mistem plinovaného zavedeni PZK
pomoci Skrtidla. Po ohmatani zily, jsem provedla desinfekci mista vpichu a vzala jsem si
jednorazové rukavice. Pacientku jsem upozornila na zavedeni kanyly a provedla jsem vpich
sterilni kanylou velikosti 20 G. Po priniku jehly do Zzily, jsem zacala postupné zasouvat
kanylu a uvolnila jsem $krtidlo z HK pacientky. PZK jsem vypodlozila nesterilnimi &tverci
a zaroven jsem fixovala kanylu a komprimovala misto Zily v oblasti za zavedenou kanylou.
Nésledné jsem jehlu vytahla a odhodila do kontejneru na ostré predméty. Do kanyly jsem
napojila kratkou spojovaci hadicku s napojenou stiikackou s 10 ml fyziologického roztoku.

Kanylu jsem timto roztokem proplachla. Odstranila jsem nesterilni ¢tverec¢ky zpod kanyly a
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kanylu jsem ptelepila transparentnim krytim ur¢enym na kanyly. Spojovaci hadi¢ku kanyly
jsem zafixovala lepenim, abych ptedesla neimyslnému vyjmuti kanyly. Na kryti kanyly
jsem zapsala datum zavedeni kanyly a datum, kdy je potfeba kryti prelepit. Nasledné jsem
odstranila stéfka¢ku ze spojovaci hadi¢ky a na PZK jsem napojila nafedény Furosemid, ktery

jsem opét pustila rychlosti 0,8 ml za hodinu.

Vymeénila jsem si nesterilni rukavice za Cisté a odstranila jsem z DKK c¢tverce
s roztokem Prontosanu. DKK jsem Pacientce promazala Lenienskou masti a pfilozila jsem
na n¢ popaleninovou rousku. Nasledn¢€ jsem DK obmotala obinadlem. Otoky DKK jsou
vyrazné mensi a dle stavu obvazového materialu, ktery jsem odstranila, byl viditelny mensi

prisak tkanového moku ptes tkan€. Jednorazové rukavice jsem nasledné vyhodila.

Pti kontrole oblasti sacra byl viditelny poruSeny kryci material pouzity na pievaz
dekubitu. Upozornila jsem tedy pacientku na potfebny pievaz dané oblasti. Provedla jsem

HDR a vzala jsem si nesterilni rukavice.

Odstranila jsem lepeni v oblasti sacra a ranu jsem oplachla roztokem Prontosanu.
Dekubit byl vizualn¢ beze zmény. Velikost byla 1,5 cm x 1 cm s bilym tuhym povlakem
zasahujicim cca do 0,5 cm hloubky. Aplikovala jsem na ranu Nu Gel a miizku Cutimed
Sorbet Gel. Jako posledni lepeni dekubitu byl aplikovan Mepilex a tudiz jsem jej také

pouzila. Pacientku jsem nasledné edukovala o nutnosti polohovani.

Rukavice jsem vyhodila a zkontrolovala jsem pani X.Y. SpO2. Hodnota byla
91% SpO2 pii spontanni ventilaci. Vzhledem k opakovanym epistaxim lékat naordinoval
podani kyslikové terapie pouze pii stavech dusnosti. Pacientka si na dusnost nestéZzovala a
kyslikovou terapii nevyzadovala. Déle jsem zkontrolovala PMK, jeho ¢istotu, vzhled moci
a pribyvani moci ve sbérném sacku. MnoZstvi moci piibyvalo, PMK byl ¢isty a mo¢ byla

bez nezadouci ptimési a barvy. Provedla jsem HDR.

Pied ¢asem obéda jsem pacientce pfinesla odpoledni léky. S sebou jsem méla vozik
s Iéky a dokumentaci pani X.Y. Provedla jsem HDR a identifikaci pacientky a ovéfeni
spravnosti dokumentace. Pfed obédem dostala 1 tabletu Verospironu o gramazi 25 mg. Déle
jsem pacientce podala 1 odmérku Protifaru a vSe jsem zapsala do dokumentace pani X.Y.
Pti otdzce na miru bolesti dle VAS Skaly pacientka uvedla, Ze je nyni bez bolesti. Dopomohla
jsem pacientce do sedu na lazku, aby se mohla naobé&dvat. Pacientka snédla tfetinu porce a
neudavala nevolnost ani nechutenstvi k vybranym potravinam, které byly ten den k jidlu.

Dtivodem mensi porce je opét bolestivost v oblasti Zaludku. Od réna byl piijem tekutin 400
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ml a ve sbérném sacku na moc¢ bylo mnozstvi 900 ml. Negativni bilance tekutin za tento den

je tedy -500 ml. Pfed odchodem z pokoje jsem provedla HDR.

Po Case ob&da za pacientkou ptichézela rodina, ktera pani X.Y. navstévuje pravidelné.
Pacientka se t&$i na obdobi MikuldSe a doufa, ze bude moci péci s rodinou a vnoucaty

vano¢ni cukrovi.

V 16:30 hodin jsem Sla vyménit stiikacku s nafedénym Furosemidem, uréenym ke
kontinudlnimu podani. Pfed vyménou jsem provedla HDR a zkontrolovala jsem okoli
zavedené kanyly a spravné zadanou rychlost podavaného 1€ku na hodnoté 0,8 ml za hodinu.
Dale jsem zkontrolovala hodnotu SpO2, kterd byla 91 %. Pacientka neudava dusnost a O2
terapii nevyzaduje. Opét sem provedla HDR.

Pted vecefi jsem pani X.Y. pfinesla vecerni 1éky. Provedla jsem HDR a identifikaci

pacientky a jeji dokumentace. Léky podané dle OL byly:

Eliquis 2,5 mg ‘ 1 tableta ‘ Antikoagulancia
Neurontin 300 mg 1 tableta Antiepileptika,
Antikonvulziva

Dale byla pacientce poddna 1 odmérka Protifaru kjidlu. Podani Iékt jsem
zaznamenala do dekurzu a zeptala jsem se pacientky na pfitomnost bolesti. Pani X.Y. bolesti
neudavala. Nasledn¢ jsem Sla zmétit FF. Hodnoty byly 91 % SpO2, 90/55 TK, 88’pulzi a
36,5°C. Pacientka se citi dobfe, nepocituje obtize s dychanim ani s hypotenzi. Pted

odchodem z pokoje jsem provedla jsem HDR.

Sestfe z no¢ni smény jsem nasledné ptedala pacienty. Ohledné pani X.Y. jsem uvedla
pokles télesné vahy a snizeni mnoZstvi otokit DKK. Dale zruseni O2 terapie a nasazeni pouze

pfi potiebé pacientky.
OSetrovatelska péce 26.11.2024

Rano mi byly pfedany nové informace od sestry z no¢ni smény. Pacientka udava
subjektivné zlepSené dychani. Otoky jsou viditelné mensi a zasahuji do oblasti kolen.

K chlizi pani X.Y. stale vyzaduje obé FH, ale ujde vétsi vzdalenost. Za ptedesly den byla
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splnéna negativni bilance, a to s hodnotou -480 ml. Od ptilnoci byl pozastaven kontinudlné

podavany Furosemid s cilem, pfejit na peroralni diuretika. Hodnota Glykémie byla 5,8.

Provedla jsem HDR a odnesla jsem pani X.Y. 1éky podavané na lacno. Provedla jsem
identifikaci pacientky a zeptala jsem se pani na pfitomnost bolesti. Bolest udava dle skaly
VAS na hodnoté 1 a analgetika nevyzaduje. Bolesti vyplyvaji z dlouhodobého lezeni a pfi
dlouhodobé zméné polohy dojde po ¢ase k tleve. Pani X.Y. jsem podala léky Controloc 40
mg 1 tabletu a Euthyrox 75 pg 1 tabletu dle OL. Pfed odchodem z pokoje jsem provedla
HDR.

Mezi rannimi Iéky byl nové naordinovan pomaly bolus i.v. Furosemidu o gramazi 40
mg, ktery mél byt nafedény do 20 ml FR. Lék jsem si nafedila predem a stfikacku jsem
popsala jménem pacientky, nazvem léku, ndzvem fediciho roztoku a gramdzi daného
diuretika. Pfed vstupem na pokoj jsem provedla HDR. Provedla jsem identifikaci pacientky

a zkontrolovala spravnost dokumentace. Pani X.Y. jsem dle OL podala:

Eliquis 2,5 mg 1 tabletu Antikoagulancia
Concor Cor 2,5 mg 1/2 tablety Betablokatory
Jardiance 10 mg 1 tabletu Antidiabetika
Spasmed 15 mg 1 tabletu Spasmolytika
Neurontin 300 mg 1 tabletu Ant.iepilepti‘ka,
anticonvulsiva
Caltrate 600 mg 1 tabletu Obsahuje vitamin D a
vapnik

Pted aplikaci i.v. Furosemidu jsem pacientku edukovala o intraven6znim podéni 1éku.
Zkontrolovala jsem okoli mista zavedené PZK, které nevykazovalo znamky zdn&tu. Nasadila
jsem si nesterilni rukavice a sundala desinfekéni combi zatku z kratké spojovaci hadicky
vedouci ke kanyle. Po kompresi spojovaci hadicky jsem provedla desinfekci katetru
ptipravkem Cutasept. Uvolnila jsem kompresi a PZK jsem proplachla 10 ml FR systémem
start/ stop. Poté jsem zacala pomalu aplikovat nafedény 1ék Furosemid. Kontrolovala jsem
sttidavé misto zavedené kanyly a ptala se pacientky, zda nepocituje bolestivost béhem

aplikace. Pani X.Y. udava jen pocit chladu, ale bolestivost pfitomna neni. Po tplné aplikaci
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1éku jsem PZK opét proplachla 10 ml FR. Katetr jsem zakonéila novou desinfekéni combi

zatkou.

Pacientka se posadila v 1izku a ke snidani dostala navic 1 Nutridrink a 1 odmérku
Protifaru. Podané 1€éky jsem zaznamenala do dekurzu pacientky a ptfed odchodem z pokoje

jsem provedla HDR.

Po snidani jsem pacientku zvazila a hodnotu 65 kg jsem zapsala do oSetrovatelské
dokumentace. Poté jsem ji doprovodila do koupelny. K chiizi pouzila 2 FH. Hygienu
provedla v sedé na zidli. Pfed hygienou jsem z DKK sundala obvazovy material. Dale jsem
ji dopomohla umyt zada a po hygiené jsem ji doprovodila zpét na pokoj. Pacientka v pokoji
zustala sedét na zidli, nez jsem ustlala 1izko. Déle jsem dle aktualniho stavu pacientky
zkontrolovala tidaje o riziku dekubitu a o riziku padu. Udaje jsou stal aktualni, pfes den jsem
tedy provadéla intervence spojené s kontrolou bezpecného prostiedi a kontrolovala jsem
predilek¢éni mista pacientky a prubéznou zménu polohy v luzku. Identifika¢ni naramek byl

spravné oznacen. Po uloZeni pacientky jsem ji edukovala o ptevazu DK a kontrole dekubitu.

Provedla jsem HDR a zkontrolovala jsem kryti pouzité na oblast sacra. Dekubit je
v dané oblasti dobte piekryt a jeho pfevaz je planovan na nésledujici den. Proto jsem lepeni
nesundavala. DKK jsem na jednorazové podloZce oplachla roztokem Prontosanu. Dale jsem
roztok nalila na sterilni ¢tverce rozprostfené po DKK v oblasti od kolen po narty a takto jsem
je ponechala po dobu 10 minut. Poté jsem ctverce sundala a DKK jsem promazala
Lenienskou masti. Na DKK jsem pfiloZila popaleninovou rousku a zafixovala jsem ji
obinadlem. PodloZzku pod DKK jsem vymeénila za cistou. Otoky jsou dle subjektivniho
hodnoceni pacientky mensi a mén¢ ji omezuji v hybnosti. VySetfenim pohmatem a vizualné
hodnotim ustup otoki z tfisel do oblasti od kolen po narty. Zkontrolovala jsem oblast
zavedené PZK, ktera nevykazuje znamky zanétu. Lepeni je &isté a dobie fixované. PZK byl
zavedeno druhy den, a proto je nyni ponechdn a lepeni nebylo pfevazovano. Dale jsem
zkontrolovala PMK, ktery byl zaveden 14. den. Ve sbérném sacku dochazi k pfibyvani
mnozstvi moci a katetr odvadi ¢irou moc. Katetr je Cisty a bez bakterialniho povlaku a okoli
jeho zavedeni je bez znamek zdnétu a bakteridlni sekrece. Pacientka byla edukovéna o
nutnosti polohovéani z divodu dekubitu v oblasti sacra a pravidelné bolesti zad z diivodu
nevhodné polohy na lazku. Pfi kontrole bolesti udava hodnotu dle VAS ¢islem 1 a analgetika

nevyzaduje. Bolest je stale pouze v oblasti zad. Na otazku dusSnosti pacientka neudava obtize
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s dychanim, naopak pocituje zlepSeni dychani a O2 terapii nevyzaduje. Po kontrole SpO?2 je
hodnota saturace 93%. Pfed odchodem z pokoje jsem provedla HDR.

Do poledni medikace bylo pfidano perordlni diuretikum, a to 2 tablety Furonu o
gramazi 40 mg. Jinak byla medikace ponechana. Pro podani 1ékti pfed obédem jsem provedla

HDR, identifikaci pacientky a jeji dokumentace. Nasledné¢ jsem podala pani X.Y. do
1ékového kalisku tyto 1éky dle OL:

Verospiron 25 mg ‘ 1 tabletu ‘ Diuretikum

Furon 40 mg ‘ % tablety ‘ Diuretikum

Dale jsem pacientce podala k jidlu 1 odmérku Protifaru. Podand 1é€iva jsem zapsala
do dekurzu pacientky. Pacientce jsem dopomohla do sedu v lizku, aby se mohla naobédvat.
Pacientka udava chut’ k jidlu, ale opét snédla pouze tretinu jidla pro bolesti spojené

s konzumaci vét§iho mnozstvi potravy. Pfed odchodem z pokoje jsem provedla HDR.

Vecer jsem pacientce pfeméiila FF a pani X.Y. byla opét hypotenzni s hodnotou
100/80 TK, mé¢la 80’pulzti a TT 36,7°C. Po sliti moce jsem spocitala bilance tekutin. Pani
X.Y. vypila od rdna 600 ml a vymocila 1000 ml. Negativni bilance je tedy -400 ml.

Pied vecernim podanim Iékid jsem provedla HDR a zkontrolovala DKK. Obvazovy
materidl je suchy a neni potfeba jeho vyména. Pfinesla jsem vecerni léky a provedla

identifikaci pacientky a jeji zdravotni dokumentace. Poté jsem podala Iéky dle OL:

Eliquis 2,5 mg ‘ 1 tableta ‘ Antikoagulancia
Neurontin 300 mg 1 tableta Antiepileptika,
Antikonvulziva

Dale jsem podala 1 odmérku Protifaru a zeptala se na pfitomnost bolesti. Pacientka
neudéavala zadné bolesti. Zkontrolovala jsem SpO2, které je na hodnoté 95%. Pacientka
neudéava dusnost a O2 terapii nevyZzaduje. V dekurzu jsem zapsala podani ordinovanych 1ékt

a provedla jsem HDR.

Poté jsem ptedala informace o pacientce sestie z no¢ni smény. Zasadni bylo rapidni
snizeni télesné hmotnosti pacientky a ustup otokli DKK a dale pozastaveni kontinualné

podéavaného Furosemidu.
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OSetrovatelska péce 27.11.2024

Réno mi bylo pfedano sestrou z no¢ni smény, ze pacientka v noci neméla bolesti a
DKK byly jednou pievazany okolo 22:00 hodiny pro mirny prosak obvazového materialu.

Pacientka v noci nevyzadovala analgetika a spala. Hodnota glykémie byla 5,9.

Nejprve jsem pacientce prinesla 1éky podavané na lacno. Po HDR a identifikaci
pacientky jsem ovéfila jeji zdravotni dokumentaci. Pak jsem pani X.Y. podala 1 tabletu
Euthyroxu o gramazi 75 ug a 1 tabletu Controlocu s gramazi 40 mg. Zeptala jsem se
pacientky na pritomnost bolesti a nyni zddnou neudavala. Pfi otdzce na pfitomnost dusnosti
uvedla, Ze se ji dychd dobie. Pfeméfila jsem SpO2 pacientky, které mélo hodnotu 92%.
V osetiovatelské dokumentaci bylo uvedeno, Ze jiz paty den nebyla na stolici. Ovéfila jsem
si, zda je to pravda a nabidla jsem pani X.Y. glycerinové Cipky pro vyprazdnéni. Pacientka
si je vzala a uvedla, Ze je zvladne zavést sama. Do dokumentace jsem zapsala podani 1ékii a
glycerinovych ¢ipkii. Nasledn€ jsem o podéani glycerinovych ¢ipkti informovala slouziciho
lékate. Podani Glycerinovych ¢ipkt bylo s efektem. Po opusténi pokoje jsem provedla HDR.

Do ranni medikace byla pfidana 1 tableta Furonu o gramazi 40 mg. Jinak byla

medikace stejnd. V osm hodin jsem tedy $la podat ranni medikaci. Provedla jsem HDR,

identifikaci pacientky a ovéfeni spravnosti dokumentace. Nasledné jsem podala tyto 1€ky:

Eliquis 2,5 mg 1 tabletu Antikoagulancia
Concor Cor 2,5 mg 1/2 tablety Betablokatory
Jardiance 10 mg 1 tabletu Antidiabetika
Spasmed 15 mg 1 tabletu Spasmolytika
Neurontin 300 mg 1 tabletu Ant.iepilepti‘ka,
anticonvulsiva
Caltrate 600 mg 1 tabletu Obsahuje vitamin D a
vapnik
Furon 40 mg 1 tabletu Diuretikum

Zaroven jsem pacientce podala 1 Nutridrink a 1 odmérku Protifaru k jidlu. Pacientce
jsem dopomohla dosedu na lizku, aby se mohla nasnidat. Podané léky jsem zapsala do

dokumentace pacientky a pfed odchodem jsem provedla HDR.
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Pacientku jsem po snidani zvazila, vdha byla stejné jako predesly den a tedy 65 kg.
Pani X.Y. si po snidani zavedla glycerinové ¢ipky a po 20 minutach jsem ji doprovodila do
koupelny kde je i toaleta. K chlizi pouzila 2 FH. Do sprchy jsem ji umistila zidli a ujistila
jsem se, zda vi, kde je signalizaCni zatizeni pro pfivolani sestry. Sundala jsem ji obvazovy
material z DK. Pacientce jsem byla napomocna s provedenim hygieny dle potieby. Zarovei

jsem dohlédla na bezpec¢nost pacientky, aby nedoslo k padu.

Po hygien¢ pacientky jsem ji doprovodila do pokoje na lizko. Slouzici lékar
naordinoval na dnes$ni den vytazeni PMK. Pacientku jsem edukovala o zruSeni daného
katetru a vysvétlila ji postup. Do lizka jsem dala podlozni misu a jednorazovou podlozku.
Desinfekei genitalu jsem provedla Skinseptem a sterilnimi tampony. Stfikackou o objemu
10 ml jsem odtahla FR z balonku mocového katetru a nasledné jsem pacientku upozornila
na drobnou bolestivost spojenou s vytazenim katetru. PMK jsem vytahla a pani X.Y. jsem
poskytla buni¢inu na otfeni. Mo¢ ze sbérného sacku jsem slila a zapsala jsem mnozstvi do

zdravotni dokumentace pacientky.

Pacientka méla ve sbérném sacku na mo¢ 900 ml a vypila tento den 400 ml. Bilance
tekutin je tedy -500 ml. Pani X.Y. jsem dala k posteli pfenosnou toaletu kvili nutnosti
dokumentace diurézy. Pacientku jsem poucila o nutnosti pouziti prenosné toalety v ptipadé
moceni. Kvili zjisténé informaci o no¢ni inkontinenci moci jsem pacientce piinesla
natahovaci kalhotky urcené pro tyto ptipady a upozornila jsem pani X.Y, ze miize pozadat
no¢ni sestru o pomoc s nasazenim inkontinenc¢nich kalhotek. Pacientka méla u luzka
ptistavené prenosné WC. Byla poucena o pokracovani pocitani bilanci tekutin, a tedy o
nutnosti moceni do ptenosného WC. Pro riziko padu, které pani X.Y. m4, jsem ji opétovné
upozornila o nutnosti pfivolani sestry pomoci signaliza¢niho zafizeni pfi vstavani z lizka.
Po 3 hodinach od zruseni PMK pacientka spontanné vymocila men$i mnoZstvi moce a
udavala paleni. S dal$im mocenim jiz byla bolestivost mirngj$i aZ Gplné€ vymizela. MnoZstvi
moce z pienosného WC jsem zaznamenavala pro no¢ni sménu, ktera bude zapisovat bilance
tekutin za nasledujicich 12 hodin. Pacientky jsem se déle zeptala na ucinek glycerinovych
¢ipkl a zda neni potieba dalsi intervence pro vyprazdnéni. Pacientka uvedla pozitivni i¢inek
ajajsem do jeji oSetfovatelské dokumentace zapsala dne$ni datum s idajem posledni stolice.
Provedla jsem kontrolu rizika vzniku dekubitu a pddu a hodnoty byly nezménény. Pacientku
jsem opétovné upozornila na nutnost dodrzovat reZim spojeny s t€émito riziky a béhem dne

jsem provadeéla kontroly bezpecného prostiedi a dodrzovani téchto opatieni.
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Déle jsem edukovala pacientku o dnesnim pievazu dekubitu a prevazu DKK. Dekubit
byl zdokumentovan do zdravotni dokumentace pacientky. Rozméry rany jsou mensi a
povlak ve stfedu rany také. Okoli rany je stale velmi zacervenalé. K pievazu byl opét pouzit
oplach roztokem Prontosanu a na dekubit byl aplikovan Nu Gel a mtizka Cutimed Sorbet
gel. Cely dekubit byl prekryt lepenim uréenym na dekubity tedy Mepilexem. Pacientka byla
edukovana ohledné¢ nutnosti polohovani. Bolestivost v oblasti rany neudava, udava

necitlivost. Dal$i pfevaz dekubitu by m¢l byt dle doporuceni chirurga opét po dvou dnech.
Dekubit v oblasti sacra
Stupeii: I11. stupent
Foto: 27.11. 2025
Velikost: 1,5cm x 0,5 cm x 0,3 cm
Pouzity material:
Oplach Prontosanem
Aplikace Nu Gelu

PtiloZzen Cutimed Sorbet gel

Prekryti Mepilexe

Obr. 3

Nésledné jsem zacala ptevazovat DKK. Provedla jsem jejich oplach roztokem
Prontosanu a stejnym roztokem jsem polila sterilni ¢tverce v oblasti Iytek. Takto jsem
¢tverce nechala po dobu 10 minut. Otoky DKK jsou s pfedeslym dnem srovnatelné a
nachazeji se v oblasti od kolen po narty. Po deseti minutach jsem Ctverce sundala a lytka
jsem promazala Lenienskou masti. Na lytka jsem pfilozila popéleninovou rousku a

zafixovala jsem ji obinadlem.

Dile jsem zkontrolovala PZK zavedenou v LHK, dle VIP score mé hodnotu 0 a nejevi
znamky zanétu. Lepeni je Cisté a dobfe pfilnuté. Vytazeni kanyly zatim 1€kat nenaordinoval,

a tak byla dnes ponechana. Po desinfekci spojovaci hadicky jsem 10ml FR proplachla

46



systémem start/stop kanylu a znovu uzaviela novou desinfekéni combi zatkou. Pred

odchodem z pokoje jsem se pacientky zeptala, zda néco nepotiebuje a provedla jsem HDR.

Pfed obédem jsem pani X.Y. pfiSla podat léky dle OL. Provedla jsem HDR,

identifikaci pacientky a ovéfeni spravné zdravotni dokumentace. Pacientce jsem podala:

Verospiron 25 mg ‘ 1 tabletu ‘ Diuretikum

Furon 40 mg ‘ Y tablety ‘ Diuretikum

K jidlu jsem dala pacientce dle OL, jednu odmérku Protifaru. Provedla jsem HDR a
zaznamenala jsem v dekurzu podani 1é¢iv. Nasledné jsem pomohla pacientce do sedu
v lazku k obédu. Slila jsem a zapsala mnozstvi moci, které bylo v pfenosné toaleté a opét
provedla HDR. Celkové mnozstvi pfijatych tekutin bylo nyni 400 ml a mnozstvi moc¢i bylo

800 ml. Negativni bilance byla tedy celkem -400 ml.

Pted veCernim podanim 1¢kti jsem provedla HDR a provedla jsem kontrolu spravnosti

zdravotni dokumentace. Pacientce jsem podala dle OL:

Eliquis 2,5 mg ‘ 1 tableta ‘ Antikoagulancia
Neurontin 300 mg 1 tableta Antiepileptika,
Antikonvulziva

Dale jsem Pacientce podala 1 odmérku Protifaru k jidlu. Zkontrolovala jsem hodnotu
SpO2, ktera byla 95%. Pani X.Y. Udéava klidné dychani a O2 terapii nevyzaduje. Na otazku
bolesti udava hodnotu dle VAS ¢islem 1 ale analgetika nevyzaduje. Lokalita je opét v oblasti
zad a pacientka ptiznava Spatnou polohu na lizku. Nyni se posadila k jidlu a mohlo by dojit

k tlevé.

Pacientka neztraci optimismus a snahu v oSetfovatelskych intervencich. Uvédomuje si
zhorSeni chiize oproti obdobi pied hospitalizaci a ptipousti si dlouhodoby nebo dokonce
trvaly stav tohoto omezeni. Spoléha na rodinu a na jejich dopomoc a ptizpisobeni bydleni
které ma u jedné ze svych dcer. Diive pouzivala pouze jednu FH a jen obcas a nyni se bez
obou FH neobejde. Pfesto ma radost z viditelné efektivity nastavené 1é€by a z kazdého

pokroku. VSechny informace jsem piedala sestfe z no¢ni smény, ktera si pacienty prevzala.
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Ptedala jsem ji pfedevsim informaci o zruSeni PMK a kontrole spontanniho moceni. Déle o

stavu pfevazovaného dekubitu a otokti DKK.

4. OSetrovatelské problémy

Osetrovatelsky problém: DuSnost

Pacientka trpi ndmahovou duSnosti z divodu hematologického onemocnéni
Amyloidozy, které je pfi¢inou vzniku silnych otokl tkdni a dominantné pravostranného
srdecniho selhani. Jako dal$i faktor vzniku dusnosti, je vznikly pravostranny fluidothorax,

ktery byl v srpnu punktovan a nyni je feSen konzervativné 1é€bou diuretiky.

DusSnost — Jednd se o pocit nedostatku dychani, ktery vznikd nepomérem mezi
aktualnimi naroky organismu na dychani a kardiorespira¢nimi moznostmi pro dychani.
Typicka je pro dusné pacienty tzv. ,ortopnoickd poloha* v pfedklonu, ktera pacientovi
napoméaha zvysit ventilaci pfi zapojeni pomocnych dechovych svali. DuSnost se muze
objevit 1 u zdravého jedince po zvySené fyzické namaze. U dusnosti patologické dochazi ke
snizeni dechové rezervy, a tudiz k rychlejSimu vzniku dusnosti pfi namaze, ale mize byt
pfitomna 1 v klidové fazi pacienta. DuSnost pacient pocituje, pokud je sila vyvijena
dychacimi svaly na maximalni Grovni a okysliceni krve pfesto neni dostatecné. Dechové

centrum, které je zodpovédné za regulaci dychani, je umisténo v mozkovém kmeni. (7)

Mrwe

Piic¢iny patologické dusnosti — PfiCinami mohou byt plicni onemocnéni nebo
onemocnéni plicni stény. Pokud se jedna o patologickou dusnost, kterd vznika jiz v klidové
fazi bez zvySené namahy, miiZze se jednat o chronickou hypoxii, metabolickou acidézu,
anemii nebo tyreotoxik6zu. Nebo muiZe jit o kombinaci obou situaci a jednéd se tedy o

levostranné srdecni selhani. (6)

Vysetreni dusnosti — VySetieni pacienta zacind jiz vySetienim pohledem (aspekce),
kdy miizeme identifikovat vznik cyandzy a mlZeme také zhodnotit mechaniku dychéni.
Zvysenou pozornost bychom méli vénovat asymetrii pii dychdni v oblasti hrudniho koSe,
zapojovani pomocnych svalt dychacich a tzv. usilovnému dychani. Dale mizeme pohledem
hodnotit dechovou frekvenci. Fyziologicka frekvence dechll je v rozmezi 12-20 dechi za
minutu. Jako dalsi a velice dilezitou vySetiovaci metodu pouzivame poslech (auskultace)

pacienta. Poslechové fenomény vznikaji z ptiléhajicich organti a plic. K tomuto vySetteni je
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vyuzivan fonendoskop. Pro poslechové vySetfeni dychani je vhodné, aby pacient v klidu
sedél nebo lezel a dychal usty. Hodnotime dychéni na obou plicich, vznik vedlejSich
fenoménu ¢i chybéjici dechové projevy, dale symetrii nalezu a navaznost na nadech ¢i
vydech pii poslechovém nalezu abnormality. Dale hodnotime poklep neboli perkusi. Poklep
hrudniku by mél byt jasny. Pfi ndlezu hypersonorniho poklepu se mize jednat o zvySenou
vzdusnost plice kterd vznika naptiklad u emfyzému. U pneumotoraxu mize byt poklep az
bubinkovy. Pfi ztrat¢ vzdusnosti plice je poklep ztemnély az temny. Tato situace vznika pti
pneumonii, atelaktazy ¢i fluidothoraxu. V neposledni fadé pouzivame k vysetieni pohmat
(palpace), kterym hodnotime symetrii pohybti hrudniku, pfitomnost krepitaci nebo

podkozniho emfyzému. Dale pevnost a stabilitu hrudniku. (6)
Lécba dusSnosti — Lécbu mizeme rozdé€lit na nefarmakologickou a farmakologickou.

Do nefarmakologické 1é¢by fadime naptiklad polohovani. Pacienti s dusnosti obvykle
vyhledavaji polohu vsed¢, a to konkrétné ortopnoickou polohu, pii niz zapojuji pomocné
dychaci svaly a vyuzivaji opory konetin. Spatné naopak snasi polohu v leze. Jako do¢asné
feSeni stavu pacienta miZzou slouzit také podvazy koncetin. Tuto metoda lze pouzit do
nastupu farmakologické 1éby. Jedna se o zaSkrceni tii koncetin, ¢imZ docilime omezeni
zilniho néavratu do srdce. Kazdych patnact minut provedeme zaskrceni volné koncetiny a
uvolnéni koncetiny zatazené, a to po sméru hodinovych rucicek. Jako velmi potiebnou
metodu pouzivame podplirnou ventilaci. Spada sem napiiklad pouziti samorozpinaciho vaku
s napojenim na kyslik, ktery slouZi k prohlubovani vlastni dechové aktivity pacienta. Déle
je velmi vyuZivana neinvazivni ventilace pomoci specialni obli¢ejové masky a ventilatoru.
Tato metoda je vhodna naptiklad u chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) a je
pacienty mnohem Ilépe tolerovanid nez intubace. Odvykani pacienta na tuto dechovou

podporu je navic rychlejsi a snazsi po zlepSeni jeho stavu.

Mezi farmakologické metody patii pouziti kyslikové terapie a farmakoterapie.
Medicidlni kyslik je plyn bez barvy a zapachu. Jeho koncentrace je minimaln€ 99,5 %.
Kyslik je podavan pii stavu hypoxie. Déle je vyuZivan v intenzivni péci, jako soucast
anestezie a jako lécba nebulizaci. Tato 1é¢ba by méla byt vzdy monitorovana pulznim
oxymetrem. Mezi nejCastéji vyuzivana farmaka v 1é¢be dusnosti, jsou bronchodilatancia a
glukokortikoidy, vyuzivané pievazné u akutni duSnosti. Pokud je duSnost projevem

alergické reakce, jsou pro tuto situaci pouzity léky jako adrenalin, antihistaminika a
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kortikoidy. U dusnosti kardialniho piivodu se nejcastéji u levostranného srde¢niho selhdni

pouzivaji diuretika ke snizeni otoku plic. (7)
Cil:
Spravné uzivani predepsané medikace na snizeni otokt téla
Pravidelné a efektivni uzivani kyslikové terapie
Plan oSetrovatelske péce:
02 terapie dle ordinace
Kontrola saturace kysliku
Podévani diuretik a kontrola bilanci
Pouceni pacienta o cilené negativni bilanci
Sledovat projevy dusnosti a Gi¢inek 1écby
Sledovat komplikace s podanim O2 terapie
Realizace:
Vysetieni pacienta s dusnosti:

Pacientka pfi vizualnim vySetfeni (aspekci) nejevi znamky cyandzy. Dyché klidné.
V klidovém stavu nezaujima ortopnoickou polohu a je schopna sedét v posteli bez opfeni.
Frekvence dechti je kolem 18 za minutu. Dychaci pohyby jsou symetrické, rozdilné chvéni
pii nddechu na hrudniku necitim. Poklep (perkuse) je v oblasti pravé dolni Casti plice
ztemnély. Pii poslechu (auskultaci), je na pravé plici patrné mirné oslabené dychani.
Vysetfenim pomoci pulzniho oxymetru jsem zjistila hodnotu nasycenosti kysliku ve tkanich

91 % SpO2.
Terapie:

Protoze se duSnost v klidové fazi neobjevila, byl kyslik podavan v mnozstvi 3 I/minutu
a mnoZzstvi nebylo potfeba navysit. SpO2 méla v rozmezi 85-95 %. Po tydnu podavani 1éka
na fedéni krve a podavani O2 terapie, se pacientce zacala pravidelné spoustét krev z nosu,
vzdy pii podani kysliku ptes kyslikove bryle. Po opakovanych ptihodach epistaxe, vzniklych
vlivem vysuseni sliznice O2 terapii a podavanim léku Eliquis 2,5 mg 2x denné, byla ordinace
kyslikové terapie 25.11. zruSena. Pacientka neudava zhorSeni dychani a je rada, za pteruSeni

podavani kysliku. V minulosti méla casté epistaxe (krvaceni znosu) a prodélala
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elektrokoagulaci cév v oblasti nosu na jejich zastaveni. Pfi zhorSeni dusnosti a dle potieb
pacientky je mozné O2 terapii opét obnovit a O2 bryle jsou u lizka pani X.Y. stale

k dispozici.

Na rentgenovém snimku byl popsan nalez pravostranného fluidothoraxu. Pani X.Y.
ma v anamnéze uvedenou evakuaci fluidothoraxu ze srpna tohoto roku. Pro 1écbu
flluidothoraxu 1ékati zvolili konzervativni postup podavanim diuretik s cilenou negativni
bilanci. CoZ bylo tispésné a pacientka byla primérné 1 1 tekutin v negativni hodnot¢ bilanci.
Pacientka udavéa zlepSeni dychani pifi chlizi a véEtsi samostatnost pii kazdodennich

¢innostech.

Pacientka byla edukovéna o nutnosti snizené¢ho pitného rezimu a cilené negativni
bilanci, které docilime podavanim diuretik. Peroralné byl pani podavéan 1€k Verospiron
ureny k 1é€bé ascitu a Spasmed ureny na uvolnéni svalstva mocopudného Ustroji.
Kontinualné byl pacientce podavan intravendzni Furosemid graméaze 60 mg nafedény do 20
ml fyziologického roztoku a byl podavan rychlosti 1ml/ hodinu. Po negativni bilanci a
viditelném sniZeni otokl tkdni byl 25.11. Furosemid z ordinace 1¢kli odstranén a byl podan
jen pomaly bolus l1éku o gramazi 40 mg nafedénych do 20 ml fyziologického roztoku. Cilem

1ékaiG bylo ptevést pacientku na peroralni diuretika.
Hodnoceni osetrovatelské péce:

Pani X.Y. sustupem otokl jiz O2 terapii nevyuZzivala, ndamahova duSnost byla
zmirnéna a klidovéa dusnost odstranéna. Zatim nebyla pfevedena na peroralni diuretika, ale
kontinuélni intraven6zni podavani furosemidu bylo zastaveno a byl naordinovano pouze
podéni bolusu Furosemidu 1x denné. Peroralni 1éky uZivala pravidelné a jejich G€inek byl
efektivni, tento cil byl tedy splnén. Kyslikovou terapii dle doporuceni 1€kafe uzivala jen
omezenou dobu. Pro vysouSeni sliznic pani X.Y. dochéazelo k pfihoddm epistaxe a O2 terapie

zruSena. Namahova dusnost se piesto zlepsila a klidova dusnost se neobjevila.

Osetrovatelsky problém: Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni periferni Zilni
kanyly

Pacientka ma z divodu ordinace intravendzniho Furosemidu, zavedenou periferni

Zilni kanylu. Podavany Furosemid o gramazi 60mg je nafedény ve 20 ml fyziologického

roztoku. Pani X.Y. je davkovan kontinudlné pifes injekéni davkovac, a to rychlosti

Iml/hodinu. Cilem léku je negativni bilance na zmirnéni otokd. 25.11. Byl intravendzni
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Furosemid o ptlnoci zastaven a od rana od 8:00 hodin byla stanovena nova ordinace,
aplikovat pacientce pomaly bolus o gramazi 40 mg ve 20 ml fyziologického roztoku 1x

denné.

Periferni Zilni katetr — jednd se o plastovou kanylu. Tato kanyla se zavadi pfes

mandrén, kterd se po vstupu do Zily vynda a ponecha se pouze plastova kanyla. (8)

Typy perifernich Zilnich katetrii — kanyly mohou byt bud’ tzv. kiidélkové nebo
tuzkové, kde kiidélka urcend pro lepsi fixaci po zavedeni, chybi. VétSinou se pouzivaji
jednopramenné kanyly, ale napiiklad v akutni pé¢i mohou byt pouzivany i vicepramenné,
napiiklad dvoucestné. Zptsob periferni zilni kanylace je nejéastéji tzv. otevieny. Tento
systém s sebou nese riziko Uniku krve z kanyly, poté co je vyjmut mandrén u zavedené
kanyly. Existuje ale i1 specialni katetr, ktery po vyjmuti mandrénu automaticky uzavie cestu
ke krevnimu fecisti a tomuto systému fikame: ,,uzavieny*. Periferni zilni katetr ma nékolik

velikosti, které jsou pro zjednodusSeni rozdélené nejen ¢isli ale i barvami. (8)

Technika zavedeni periferniho Zilniho katetru — pied zavedenim periferni zilni
kanyly, je nutné zhodnotit velikost kanyly a ur¢it vhodnou zilu. Katetr by nemél mit ptili§
velky pramér oproti vybrané Zile uréené pro zavedeni. Vzdy je lepsi tenci kanyla a $irsi zila.

Spravna volba velikosti kanyly zptisobuje mensi chemické 1 mechanické drazdéni zily.

Veskeré pomiticky pro zavedeni katetru si pfipravime pfedem, a to na tac nebo stolek.
Ptipravime si vhodnou kanylu, Fyziologicky roztok natdhneme do stiikacky a do napojené
kratké spojovaci hadicky. Stiikacku 1 spojovaci hadicku zbavime bublin vzduchu. Na tento
vykon postaci pouziti nesterilnich rukavic. Po vybéru vhodné Zily zatdhneme oblast nad
mistem, kde provedeme vpich. Misto vydezinfikujeme a po zaschnuti desinfekce provedeme
vpich zhruba 1 cm hluboko a po penetraci Zily zaCneme zavadét pouze plastovy katetr. Po
uplném zavedeni uvolnime utaZené Skrtidlo a prstem stlacime penetrovanou Zilu v oblasti za
koncem zavadéné kanyly. Poté miizeme vytahnout jehlu a odhodit ji do clinic boxu pro ostré
predméty, pfipadné do emitni misky. Odstranime zavit spojovaci hadicky naplnéné
fyziologickym roztokem, napojené na sttikacku a zaSroubujeme ji na konec kanyly. V tuto
chvili miizeme piestat stlacovat zilu a pouze fixujeme zavedenou kanylu prsty jedné ruky.
Druhou rukou provedeme test spravného zavedeni, aplikaci menSiho mnozstvi
fyziologického roztoku a nasati drobného mnozstvi roztoku zpét do stiikacky. Tim by se
méla ve spojovaci hadicce objevit krev, kterou ndsledné proplachneme zbylym

fyziologickym roztokem. PouzZivame stfikaCku s mnoZstvim 10 ml fyziologického roztoku.
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Hadicku zaskrtime a odstranime stiikacku. Poté dame na konec spojovaci hadicky combi
zatku nebo clave. Kanylu fixujeme sterilnim krytim vhodnym na periferni kanyly a zaroven
naplasti fixujeme spojovaci hadicku. Vzdy oznacime lepeni kanyly datumem zavedeni. Po
zavedeni periferni Zilni kanyly provedeme desinfekci rukou a provedeme dekontaminaci

pomtucek. (7)

Kryti periferniho Zilniho katetru — jako kryti mista vpichu kanyly by mélo byt pouzit
sterilni materidl. Pokud je kryti dobie nalepené, Cisté a kanyla je funkcni, fidime se pfi jeho
prelepeni tim, jaky material jsme pouzili. Textilni lepici kryti je indikované k vyméné jednou
za 24-48 hodin. Jeho nevyhodou je znemoznéni pribézné kontroly mista vpichu. Textilni
kryti s transparentnim okénkem je indikované k vyméné nejpozd€ji po 72 hodinéach.
Transparentni okénko je umisténo do oblasti vpichu kanyly a tim umoziuje pribézné
kontrolovani okoli zavedené kanyly a mozného vzniku zanétu. V neposledni fad¢ je mozné
pouziti transparentni semipermeabilni folie, kterd ma maximalni moznou dobu pro vyménu
po 72 hodinach. Toto lepeni také umoziuje vyhodu pribézné kontroly mista zavedeni
kanyly. Nevyhodné je u pacientli se zvySenym pocenim, kdy je horsi pfilnavost kryti ke kazi.
Transparentni folie mohou byt také impregnované chlorhexidinem a indikace k jejich

vyméngé je v tom pripad¢ az po 7 dnech.

Komplikace spojené se zavedenim periferniho Zilniho katetru — jako jedna
z moznych komplikaci mize vzniknout tzv. zlomeni kanyly. Toto nastane v situaci, kdy
kanyla neni upln¢ zavedena. Jako dal$i komplikaci miZzeme uvést nepriichodnost kanyly,
kterd je zplisobena nej€astéji trombem nebo sraZzenym roztokem aplikovanym do Zilniho
recisteé. Kanylu bychom tedy méli fadné€ proplachovat kazdy den, a vzdy pied aplikaci infuze,
nebo po aplikaci jednorazového podani 1éku. Pfi zavedeni zilniho katetru se miiZe stat, ze

dojde k neumyslnému zavedeni kanyly do tepny misto Zily.

Do arterie aplikovat intravendzni léky nesmime a kanylu musime odstranit. Pfi
perforaci tepny je vysoké riziko krvaceni, a je nutné to mit na paméti, a dostatecné dlouho
tepnu stlacovat a nasledné kontrolovat misto vpichu pro zvySené riziko krvéaceni, anebo
vzniku hematomu. Hematom (modiina) je vyliti krve do podkozi. Do podkozi mize
infiltrovat mnozstvi tekutiny pii aplikaci 1éku, naptiklad pfi ruptufe zily. Podle chemickych
vlastnosti 1éku a mnozstvi, které bylo do podkozi aplikovano, muze jit pro pacienta
o nebezpecny stav. Tento unik tekutiny s prosakovanim do podkozi nazyvame extravazace.

Pti paravendzni aplikaci 1é¢iv dochazi ke vstiebavani Iéku mimo cévu do okolnich mekkych
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tkani. Pokud je kanyla v zile funkéni a nedojde k ruptute zily, hrozi i jiné komplikace.
Aplikaci vétsiho mnozstvi vzduchu do cévy, anebo vsunutim ¢asti katetru do Zzily pfi
zpétném zasunuti jehly do kanyly sjejim néslednym odfiznutim, vznikne embolie.
V neposledni fadé muze vzniknout zanét zily (flebitida). Pficina této komplikace mtize byt
mechanickd, vznikla drazdénim zilni stény pfili§ velkou kanylou oproti velikosti Zily, nebo
Spatné zafixovanou kanylou u které vznikd mechanicky pohyb uvnitt zily. Dale mize byt
pricina chemicka, ktera je zplisobena 1€Civy s pfilis vysokym ¢i naopak nizkym pH, latky
hypertonické ¢i hypotonické anebo s vysokou koncentraci, ktera neni vhodna pro aplikaci
do periferni zily. Naptiklad antibiotika v mens$im mnozstvi fediciho roztoku, nez je vhodné.
Flebitida mtze byt také infekéni kvili pfitomnosti néjakého patogenu. Tato infekce mutize

nasednout na trombus a pak nazyvame tento zanétlivy proces tromboflebitidou. (7)

Pro mozny vznik komplikaci, spojenych se zavedenim periferni Zilni kanyly, je nutné
misto vpichu pravidelné kontrolovat. Pro kontrolu mozného vzniku flebitidy jsou pouzivany
hodnotici skaly. Jejich ucelem je rychlé a snadné zhodnoceni stavu mista vpichu. Takto
muzeme predejit pripadnym komplikacim spojenych se zavedenim katetru, nebo tyto
komplikace mizeme zacit 1éCit a zabranit jejich zhorSeni. Téchto §kal hodnoceni existuje
cela fada. Vétsina z nich hodnoti hlavné ptiznaky jako: zarudnuti okoli vpichu, bolestivost

dané oblasti, otok a hmatny Zilni provazec.

Jednou ze znamych, a v Ceské republice pouzivanych, $kal hodnoceni flebitidy (zanét
zily) je VIP skore podle Andrew Jacksona. Tato Skdla ma 5 hodnoticich stupiiti s barevnym
rozligenim uréujicim, jak postupovat v dané situaci. Skala za¢ina od 0 s oznatenim zelené
barvy. V této kategorii nejsou pfitomny znamky komplikaci a neni potteba situaci néjak
tesit. Pfesto je zapotiebi kanylu kontrolovat pro ptipad zmény stavu. Dalsi stupent ma skore
1 ama barvu oranZovou, obsahuje jeden ze symptomd, patticich k pocinajicimu zanétu. Bud’
bolestivost nebo zacervenani v misté zavedeni katetru. Oranzové oznaceni urcuje nutnost
sledovani a upozoriiuje na pocinajici vznik zanétu. D4 se piedpokladat vznik dalSich
symptomul. Od druhého stupné hodnoceni jsou zbyvajici stupné skore oznaceny Cervenou
barvou. Pii takto oznaCenych zanétlivych ptiznacich je vzdy doporuceno vyjmuti Zilniho
katetru a po konzultaci s lékafem je mozné zaslani konce katetru ke kultivaci. Stupen 2
obsahuje dva ze tfi symptomi zanctu Zzily, bolestivost, zaCervenani ¢i otok v oblasti
zavedeného katetru. Stupen 3 obsahuje vSechny tfi zminéné ptiznaky a jedna se o rozvinuté

stadium flebitidy. Je tedy na misté¢ po vyjmuti katetru zvazit zahdjeni 1écby. Stupen 4 ma
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pfidany pfiznak jasné viditelné zily a mlze se jednat rozvinutou flebitidu, ale i o ¢asné
stadium tromboflebitidy a je tedy potieba pacientiiv stav 1€Cit. Posledni 5. stupeii obsahuje
jako dalsi ptiznak horecku a jednéd se o pokroc€ilé stadium tromboflebitidy. Tento stav je

zapotiebi nahlésit 1¢kati a zah4jit 1écbu. (8)

Obr. 1VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) - Jacksonovo skére

Vizudlni hodnoceni periferniho Skore die vizudinihe Skdre hodnoti kaddd sména,
Zilniho vetupu hadnoeeni povinny zdznam v dokumentaci
Vetup je zcela klidny 0 Mejsou znamky flabitidy +
kanylu déle shedovat
JEDEN znak z nasledujicich:
1. mima bolest kolem vstupu
2. rarudnuti kolem vstupu
DVA naky 2 nasledujicich: . Casné stadium flabitidy -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci)
2. rarudnuti
3. otok
VSECHNY znaky z nasledujicich: J Rozvinuta flebitida +
1. bolest kolem vatupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU - upozamit lekale
3. tuhy otok
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiend Pokrodild flabitida /tromboflebitida +
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZVAZOVAT LECBU - upozomit lbafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelns Zila
VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadfend: Pokradila tromboflebitida -+
1. bolest kolem vstupu KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
2. zarudnuti ZAHANIT LECBU - upozornit Mikafe
3. tuhy otok
4. jasné viditelns Zila
5. horecka

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust
@ Translation Ale$ Chrdle, Magdalena Homikowd, 2015 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Tab. 5
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Cil:

Kontrola mista vpichu

Asepticka péce o periferni zilni katetr

Vyména PZK pfi znamkéach zanétu & po 72 hodinach.

Kontrola funk¢nosti kryti

Plan péce:

Proplach PZK minimalné 1x denné minimaln& 10 ml fyziologického roztoku.

Pravidelné kontroly invazivnich vstupi, funkénost kryti a vzhled okoli zavedeného

katetru.

Realizace: Pacientka méla kazdy den hodnoceny stav periferni zilni kanyly podle skaly
VIP. Pfi podezieni na pocinajici zanét byla kanyla odstranéna a byla zavedena nova.
Pravidelné probihala vyména lepeni nebo kanyly dle jejiho stavu, data posledni vymény a
podle typu pouzitého lepeni. Pacientka byla pouc¢ena o nutnosti kontroly PZK a o péci o
PZK. Dale byla poucena o prevenci mozné extrakce kanyly a nutnosti zavolani zdravotni

sestry, pokud bude chtit kanylu odpojit a pozastavit kontinuélné¢ aplikovany 1ék.
Hodnoceni oSetfovatelské péce:

Hodnoceni stavu PZK bylo provadéno dvakrat denné podle systému hodnoceni VIP
skore. Pacientka méla Zily dobte viditelné a silné, a proto mohla byt provedena vyména
kanyly vzdy pfi podezieni na poc¢inajici zanét. Proplachy kanyly byly provadény kazdy den
vzdy pii vyméné sterilnitho kryti nebo pifi pozastaveni kontinudlné aplikovaného
Furosemidu. Kanyla byla ménéna nejpozdéji paty den po zavedeni. Mista, kde byly

zavedeny periferni kanyly nejevili zndmky flebitidy.

Osetrovatelsky problém: Porucha chize

Pani X.Y. mé od Cervna rapidni zhorSeni chlize, kvili zvétSeni otokli dolnich koncetin
a vzniku Anasarky. Dale ke zhorSeni chiize pfispiva namahova duSnost pacientky. Plivodné
pouzivala k chtizi pouze jednu francouzskou hiil, od ¢ervna 2024 musela zacit pouzivat dve
hole. Na zac¢atku hospitalizace byla schopna ujit pouze par kroki prevazné kvili silnym
otokiim. Po dvou dnech otok dolnich koncetin ustoupil natolik, ze pani X.Y. mohla ujit vétsi

vzdalenost a mohla provést hygienu v koupelné. Pfesto musela po celou dobu hospitalizace
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pouzivat k chizi ob¢é francouzské hole. Pacientka ma oslabené dychani zplsobené
dominantné¢ pravostrannym srdecnim selhdanim, otoky a pravostrannym fluidothoraxem.
Pacientka neudava dusnost, ale saturace kysliku jsou nizsi a poslechové je dychani oslabené.
Dalsim faktorem pro zhorSeni chlize je neuropatickd bolest, kterd u pani X.Y. zptusobuje

snizenou citlivost dolnich kondcetin.

Mobilita — Pokud je mobilita pacienta porusena, musi byt dostatecné¢ edukovéan
o mozném riziku. Pacienti mohou predpokladat, ze chiizi zvladnou a pak miize dojit k padu.
Mezi pacienty s poruchou hybnosti fadime naptiklad nemocné s poruchami rovnovahy,
koordinace, hemiplegii, pacienty s francouzskymi holemi, berlemi ¢i pacienty se sadrovym

obvazem. (9)

Prevence vzniku padu — Jako prevenci vzniku padu mizeme provést jiz zminénou
edukaci pacienta o jeho moznostech a omezenich v ramci pohybu. Déle je nutné zajistit
pacientovi bezpecné prostiedi, ve kterém se miize bez obav pohybovat. Prostor pro chiizi by
m¢él byt volny a bez zbyte¢nych prekazek, podlaha by méla byt rovna a neporusend, pacient
by mél mit pfimétené osvétleni a pro chlizi ma mit vhodnou obuv. Potfebné véci, které
pacient denné pouziva, by méli byt dobfe umistény, aby byl pacient schopen jejich pouziti
i bez nadbytecné vertikalizace. Pro zhodnoceni miry rizika v oblasti padd, slouzi stupnice
padi podle Morseové nebo stupnice dle Conleyové (upraveno p. Juraskova 2008), kterou

vyuzivaji ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. (9)
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Stupnice padit Morseové

Proménna stupnice Hodnoceni
Pady v anamnéze, nyn¢jsi nebo v poslednich 3 Ne 0 Ano 25
meésicich
Vedlejsi diagndza Ne 0 Ano 25
Pomtcky k chuzi:
Klid na lazku/ pomoc sestry 0
Berle/ hal/ choditko 15
Nabytek 30
Lv. vstup/ heparinova zatka Ne 0 Ano 25
Chtize/ pohyb:
Normalni/ klid na Itizku/ nemobilni 0
Slabé 15
ZhorSené 30

DuSevni stav:
Védom si svych moznosti 0

Zapomina na své omezeni 15

Hodnoceni rizika padu

0-24 Pacient je bez rizika padu
25-50 Pacient ma nizké riziko padu
50 a vice Pacient ma vysoké riziko padu

Tab. 6

Otok — Jedna se o nadmérné mnozstvi intersticialni tekutiny ve tkanich. Otoky mohou
byt symetrické nebo asymetrické, dale mistni nebo celkové. Mistni otoky vznikaji kvili
neprichodnosti lymfatického systému ¢i Zilniho systému, dal§im faktorem muze byt zanét.
U celkovych otoktli byva pticinou srde¢ni selhdni, pfedev§im pravé komory. (10)

Anasarka — Na rozdil od bézného otoku, anasarka nepostihuje jen €asti téla ¢i
jednotlivé organy, ale zplsobuje hromadéni vody v mékkych tkanich celého téla. Kize je
kvtli otoku napjaté a leskla a Casto tyto otoky zplisobuji omezeni v pohybu. Naptiklad potize

s chiizi zptsobené otoky v oblasti nohou se nazyva elefantiaza. PfiCina anasarky miize byt
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bud’ onemocnéni jater, ledvin, srdce nebo plic. Tyto organy museji byt vysetfeny krevnimi

testy. Mezi dalsi vySetfovaci metody pouzivaime odbér pacientovi anamnézy a zobrazovaci

Mrwe

predevsim diureticka pomoci 1€k, je potieba 1éCit 1 organy, které jsou ptic¢inou nemoci, nebo

jsou sekundarné poskozeny. (14)
Cil:
Edukace pacientky ohledné rizika padu.

Edukace pacientky ohledn¢ dopomoci pii ¢innostech, které jsou nad ramec jejich

mozZnosti.
Edukace ohledné signalizace pfi pottebé dopomoci sestry, pfi vstavani
Pravidelné podavani 1ékti dle ordinace l1ékare pro sniZzeni otoki DK.
Plan péce:
Pravidelna kontrola a pfepocitani bodového hodnoceni skaly pro riziko padu.

Dopomoc pacientce dle potieby pii kazdodennich ¢innostech, ve kterych je pro ni

porucha chlize omezenim.
Péce o DK a pravidelné pievazy.
Kontrola stavu duSnosti
Kontrola FF
Kontrola védomi
Kontrola glykémiti
Kontrola bolesti
Kontrola vyprazdiovani
Kontrola pravidelného polohovani z diivodu rizika dekubitu a jiZ vzniklému dekubitu
Kontrola stavu vyzivy z divodu malnutrice
Realizace:

Pacientce byla pravideln¢ podavana medikace dle ordinace 1ékate. Diureticka 1écba

méla za cil negativni bilanci tekutin. Bilance tekutin byla pravidelné kontrolovana a pani
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X.Y. byla poucena o zapisovani pitného rezimu a nutnosti moceni do pienosného WC po
vytazeni PMK. Obtize spojené se zacpou, které pacientka feSila jiz v domacim prostredi,
byly feSeny zavedenim glycerinového ¢ipku s efektem. Pravidelné pievazy DK potvrzovaly
ucinek diuretické 1€¢by a napomahaly udrzovat pokozku DK s Anasarkou Cisté a bez
infekce. Pravidelné promazavani DK dle doporuceni 1ékafe zmiriiovalo napéti pokozky.
Pacientka se snazi jist mnozstvi jidla které ji jeji stav dovoli. Hladina glykémie je v normé.
Ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady jsou k dispozici eduka¢ni materialy, které
muze pacient po edukaci dostat pro pfipomenuti nutnych opatteni. Zaroven je dilezité, aby
se témito opatfenimi fidila kazda sestra. V tomto edukacnim materidlu je uvedeno tzv.
desatero prevence vzniku padu. Konkrétnimi body jsou:

1.Edukuj pacienta a ptedej mu informacni letak.

2.Uprav pacientovi vysku liizka.

3.Doporucuj pacientovi pomalé zmény polohy pfi vstavani.

4.Zkontroluj obuv a odév pacienta.

5.Zajisti funkéni signalizaci.

6.Zajisti, aby mél pacient své osobni véci v dosahu.

7.Dbej na dostatecnou hydrataci pacienta.

8.0to€ a zabrzdi kolecka liZka 1 stolku smérem dovnitf.

9.Ptizplsob noc¢ni osvétleni potfebam pacienta.

10.Pacienta priibézné kontrolu;.

Hodnoceni osetiovatelské péce:

Pacientka ma pravideln€ negativni bilance tekutin a dochazi ke snizeni otoku DK.
Pacientka je edukovana ohledné zapisovani pitného rezimu. Pfevazy DK udrZuji pacientCiny
nohy v Cistoté¢ a ranky znichz prosakuje tekutina z divodu anasarky jsou bez znamek
infekce. Pacientka hodnoti zlepSeni stavu DK a zlepSeni chlize. Diureticka 1é¢ba zlepsila stav
dychani pani X.Y ., které mé oslabené pro pravostranny fluidothorax a pfevazné pravostranné

srde¢ni selhani.
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5. Osetiovatelsky zavér a prognoza

Pani X.Y. byla pfijata na oddéleni kardiologie na doporuceni praktického Iékate
z divodu vzniklé anasarky v souvislosti se srdecnim selhdnim, kterd zptisobila néhlé
zhorSeni chlize. Pacientka méla masivni otoky dolnich koncetin se silnym prosakovanim
tkanového moku. Pfic¢inou anasarky bylo srdecni selhani, pfevazné pravostranné zptisobené
krevnim onemocnénim amyloidézou. Dale doSlo ke zhorSeni dychdni z divodu
pravostranného fluidothoraxu. Ten byl feSen konzervativné, stejn¢ jako anasarka, diuretiky
a cilenou negativni bilanci. Pacientka pouzivala k chlizi jednu francouzskou htil a od obdobi
cervna 2024, musela pouzivat hole dvé. Pii hospitalizaci byla chiize natolik zhorSend, ze
pani X.Y. dovedla ujit jen par krokii. Chiize pacientky se pti diuretické 1é¢b¢ zlepsila, a pani
X.Y. byla schopna za pomoci dvou francouzskych holi, dojit do koupelny a provést osobni
hygienu. Prosak dolnich koncetin se zmirnil, ale stale nevymizel. Pfevazy dolnich koncetin
jsou tedy méné¢ Casté. Pro pravidelné promazavani pokozky nohou nedochdzelo k praskani
napnuté klize a napomohlo to jako prevence bolestivosti dolnich koncetin. Diureticka 1é¢ba
zmirnila fluidothorax v oblasti pravé plice a zlepsila, ale neodstranila oslabené dychani.
Pacientka neudava klidovou dusnost a pro opakované piihody epistaxe, méla naordinovanou
kyslikovou terapii pouze pii duSnosti, nebo dle potieb pacientky. Pani X.Y. tuto moZnost
nevyuzivala a neudavala zhorSené dychéani. Hematologické onemocnéni Amyloiddza, je
v prili§ pokrocilém stadiu a bude feSena pouze konzervativni metodou. Pacientka dle
krevnich vysledkil vykazuje zndmky podvyZivy. Pfestoze pocituje nechut’ k jidlu a bolesti
v oblasti podzebii po jidle, snazi se dle doporuceni jist pravidelné¢ alespont mensi porce.
K jidlu je pacientce pravidelné poddvan Nutridrink s jednou odmérkou Protifaru. Prognoza
pacientky je velmi Spatnd a presto, ze byla pani X.Y. informovéna o svém zdravotnim stavu
I¢katem, nadéle neztracela optimismus a snaZzila se dodrzovat 1écebné postupy a v ramci
svych moznosti zvySovat svoji sobéstacnost. Pani X.Y. bydlela se svou dcerou a rodina ji
podporovala a pravidelné ji navsStévovala. Jsou ochotni ji dopomoct 1 po propusténi do
doméci péce. Dle jejich moznosti byli ochotni pfizplisobit doméci prostfedi potiebam
pacientky. Tyden po snaze pani X.Y. pfevést ji na peroralni diuretika, se stav pacientky opét
zhors$il a otoky dolnich koncetin se opét zvétSily. Pacientce musel byt opét podavan
Furosemid kontinudlné injekéni formou. Po uplynuti dal§ich dvou tydnt pacientka
v terminalnim stadiu nemoci zemftela. Pfes Spatnou prognozu byla pani X.Y. stale pozitivni.

Kjejimu dobrému psychickému stavu pfispélo pravidelné navstévovani rodinnych
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pfislusnikt, jistota rodinného zazemi v pfipadé propusténi a empaticky a profesiondlni

pfistup zaméstnancti Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
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Souhrn

Srdec¢ni selhani je vazné onemocnéni, které je nevylécitelné. Proto je velmi dulezita
jeho prevence v ramci zdravé populace, a zodpovédné chovani pacienti s jiz probihajicim
onemocnénim tohoto typu. Spravné dodrzovéani rezimu v ramci dané diagnézy, mtize vést
k oddaleni hospitalizace, kterd je u srde¢niho selhdni nevyhnutelnd. Ddle umoZznuje
pacientovi vice samostatnosti a komfortu v zivoté s timto onemocnénim. Pani X.Y. byla jiz
v termindlnim stadiu nemoci, piesto se k onemocnéni stavéla zodpovédné a stale se snazila
o zlepSeni svého zdravotniho stavu. Mezi nejvétsi omezeni patiila porucha chiize z divodu
masivnich otokli v oblasti DKK. Otoky jsou jednim z hlavnich pfiznakl, spojenych s
chronickym srde¢nim selhdnim. Omezuji nejen v pohyblivosti pfi vzniku otokli DK, ale
zpisobuji velké bolesti a zhorSeni dychéni, které nasledné limituje pacienta pti béZznych
¢innostech. Pacientka X.Y. si i pies snizenou SpO2 a ptitomnost tekutiny v oblasti plic, na
dusnost nestézovala a O2 terapii pro ¢asté ptihody epistaxe odmitala. Jak otoky tkani, tak
dusnost jsou feseny diuretickou 1écbou. Zaroven je nutna Gprava pitného rezimu a jidelnicku.
Pfi nové diagnostikovaném chronickém srde¢nim selhani je pacient nucen radikélné zménit

zivotni styl, do kterého mimo jiné spada i pravidelny pohybovy rezim.

Vzhledem k nevylécitelné povaze onemocnéni je pozdéji nutné byt v kontaktu
s pracovniky z paliativni péce. Pacientiim 1 jejich rodiné mohou piedat potiebné informace,
které jsou dilezité pro souc¢asné nebo pozdéjsi termindlni stddium nemoci. Zarovenn mohou
dopomoci pii péci o daného pacienta v domacim prostfedi. Pani X.Y. si §patnou progndzu
prilis neptipoustéla, ackoliv byla o svém stavu informovana. Zptisob, jakym o onemocnéni
smyslela, ji napomohl k pozitivnimu pfistupu k hospitalizaci, a motivoval ji v lé€bé
pokracovat. Otazkou je, zda by paliativni péce podlomila viru pacientky ve zlepSeni jejiho
stavu, nebo by ji pomohla k lepsi pfipravenosti na radikalni zhorSeni stavu véetné poskytnuti

informaci pottebnych v této situaci pro ni samotnou 1 jeji rodinu.
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Summary

Heart failure is a serious incurable sickness. That is why prevention in the healthy
population and also responsible selfcare of the patients who suffer with this disease, is very
important. Proper behavior of patients with progression of this sickness according to their
diagnosis could lead to postpone the actual hospitalization, which is in cases of heart failure
unavoidable. It also allows more autonomy and comfort in living with this disease. Mrs.
X.Y. was in the terminal stage of the sickness, but her attitude was responsible and actively
trying to improve her health condition. The biggest restriction of hers was the inability of
walking, because of massive swelling in the area of her legs. The swelling is one of the main
signs linked to the chronical heart failure. It limits not only movement, but also causes pain
and worsens patient’s breathing, which then prevents the patient from all daily activities.
Patient X.Y. was not complaining about shortage of breath and rejected O2 therapy (because
of often repeated cases of epistaxis), even though there was liquid in the lungs and lower
oxygenation. The swelling and shortage of breath were solved by diuretic medication. Also,
it is important to make changes in the fluid intake and dietary regime. The patient with the
new diagnosis of chronical heart failure must radically change his/her lifestyle, which

includes also regular physical activity.

Due to the incurable character of the disease, it is important to be in contact with the
palliative care staff. They can support the patient and his/her family with important
information for current or later terminal state of the disease. Also, they can help with taking
care of the patient at his/her own home environment. Mrs. X.Y. did not admit to herself the
bad prognosis, even though she was informed about her condition. The way she was thinking
about her sickness was helping her to keep being positive and motivated to follow the
medical procedures during the hospitalization. The question is, whether the palliative care
would weaken patient’s faith in getting better, or whether it would help her to be better
prepared for a radical deterioration in her condition, which would include providing

information necessary in this situation for both her and her family.
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PS — Prava siil

Kongesce — Piekrveni, méstnani krve

KVO - Kardiovaskularni onemocnéni

AIM — Akutni infarkt myokardu

NT-proBNP — Krevni hodnoty ukazujici znamky srde¢niho selhéni
DKK — Dolni koncetiny

HKK — Horni koncetiny

HDR — hygienicka desinfekce rukou

OL — Ordinace l¢kaie

VAS — vizualni analogicka Skala bolesti

VIP — Visual infusion Phlebitis Scale, vizudlni analogicka $kala bolesti
SpO2 — Saturace kysliku v krvi

TK — Krevni tlak

P —Pulz

TTE ECHO — Transthorakalni echokardiografie
PZK — Permanentni Zilni katetr

PMK — Permanentni mocovy katetr

FR — Fyziologicky roztok

FF — Fyziologické funkce

FH — Francouzské hole

1.v.- Intravendzni

ml — Mililitr

g — Gram

mg — Miligram

ug — Mikrogram

02 — Kyslik
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Seznam priloh
Priloha €. 1: Eduka¢ni material pro pacienty
Priloha €. 2: Zdravotni dokumentace FNKV

Piiloha ¢&. 3: Zadost o poskytnuti informaci pro studijni i¢ely FNKV
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Chronickeé
srdecniselhani

FrantiSek Bednar

U) NOVARTIS | Reimagining Medicine

wotem se srdeénim selhanim

Va8 zdravotni stav je stabilni:

Kontaktujte co mozna nejdiive svého Iékafe, jestlize:

Volejte ihned zachrannou sluzbu
na linku 155 jestlize:
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