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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala ptipadovou studii pacienta se
syndromem chronického srde¢niho selhdni. Pacienta s timto syndromem jsem si
vybrala zdmérné, jelikoz pracuji deset let v oboru kardiologie, a s nemocnymi
s timto syndromem jsem se setkdvala na koronarni jednotce, na standardnim
oddéleni 1 v ambulanci. Chronické srde¢ni selhdni pacienta Casto velmi limituje
v jeho soukromém Zzivoté, snizuje jeho kvalitu Zivota. Postupné nemocnému klesa
vykonnost, ¢asto nezvladne ani ¢innosti, které jsou pro ostatni samoziejmosti jako

napfi. dojit na ndkup nebo uklidit byt. Nemocni trpi fyzicky i psychicky.

Ke zlepseni kvality Zivota nemocnych miZze v mnohém pomoci zdravotni

sestra, a to spravnou edukaci nemocnych i jejich blizkych.



1 Klinicka cast obecna

1.1 Anatomie a fyziologie srdce a krevniho obéhu

1.1.1 Krevni obéh

Systém krevniho ob&hu (srdce a cévy) zajisStuje cirkulaci krve
v organismu, v uzavieném cévnim systému. Srdce pracuje jako pulsni Cerpadlo,
které zabezpeCuje proudéni krve v cévach. Cévy, které vedou krev od srdce, se
nazyvaji tepny, Zily vedou krev k srdci. Z tepen do Zil pfechazi krev pomoci sité

vlasecnic. (3, s. 13)

1.1.2 Anatomie srdec¢nich oddila

Srdce je duty svalovy organ, ktery se sklada ze ctyf oddilt, pravé siné a
pravé komory, levé sin€¢ a levé komory. Srdce tedy d€lime na pravostranné a
levostranné srde¢ni oddily. Pravostranné srdec¢ni oddily pumpuji krev do malého
(plicniho) obéhu, levostranné do velkého (systémového) télniho ob&hu.

Horni a dolni dutéd Zila pfivadéji odkyslicenou krev do pravé sing. Mezi
pravou sini a pravou komorou se nachazi trojcipa (trikuspidalni) chlopen. Siné
rozdéluje mezisinova prepazka (septum). Ve spodni ¢asti mezisiiového septa se
nachazi ovalnd prohluben, tzv. fossa ovalis. Jednd se o uzavieny ovalny otvor
(foramen ovale), tento otvor se uzavird ihned po porodu. Porucha vyvoje
mezisinové piepazky a uzavéru foramen ovale, vytvati defekty siiového septa.

Prava komora je tenkosténna ¢ast srdce, kterd tvoii pfevaznou ¢ast srdce
sméfujici vpied. Pravou a levou komoru oddéluje mezikomorové septum. Horni
¢ast mezikomorového septa je tvofena vazivem, dolni ¢ast silnou svalovinou,
které se vyklenuje do dutiny pravé komory. V ptipadé komunikace mezi pravou a
levou komorou hovotime o defektu komorového septa. Z pravé komory tece krev
ptes pulmonélni polomésic¢itou chlopeit do kmene plicnice.

Ctyfi plicni Zily usti do levé sing, vzdy soumérné dvé na kazdé strané sing.

Krev z levé sin¢ smétuje pres mitralni (bikuspidalni) chlopen do levé komory.



Stény levé komory jsou minimalné tiikrat silngjsi, nez stény pravé komory,
jelikoz vypuzuje krev do vysokotlakého systémového obéhu. Na zacatku aorty se
nachazi aortdlni polomésicitd chlopen, ktera zabranuje zpétnému toku krve do

levé komory pii diastole. (1, s. 20-22)

1.1.3 Prevodni systém srdecni

Pievodni systém srdecni se skladd ze sinoatridlniho uzliku,
atrioventrikuldrniho uzliku, Hisova (sifilokomorového) svazku, pravého a levého
raménka Tawarova a Purkyiiovych vldken.

Sinoatridlni uzlik se nachdzi v pravé sini, v blizkosti usti horni duté Zily.

Atrioventrikularni uzlik se nachazi na rozhrani pravé sin¢ a pravé komory,
v zadnim Useku srde¢ni prepazky. Z tohoto uzlu vede sifiokomorovy (Histiv)
svazek vlaken, svazek se v mezikomorové piepazce rozdéluje na pravé a levé
raménko Tawarovo. Vldkna téchto ramének zahybaji pod endokard komor a dale
se vétvi do Purkynovych vldken. Elektrické impulzy jsou pak Purkynovymi
vlakny rozvadény na svalovinu komor. (4, s. 31-32)

Stavba pfevodniho systému srde¢niho se nékterymi znaky podoba svalové
tkani a jinymi tkani nervové. Prevodni systém dokéaze diky své latkové vymené
rytmicky vytvaret elektrické vzruchy, které vyvolavaji smrsténi pracovniho
myokardu.

Sinoatridlni uzel je primarnim centrem srde¢ni automacie, tj. dokaze
nejrychleji tvofit elektrické vzruchy o frekvenci 60-100 za minutu, i rychleji.
Vzruchy vzniklé v sinoatridlnim uzlu se $8ifi na svalové buikky obou sini a do
atrioventrikuldrniho uzlu se vzruch dostava cestou preferencénich drah (napf.
Bachmantiv a Jamesiv svazek). Atrioventrikularni uzel vytvaii 40-50 vzruchl za
minutu. Rytmus se projevuje pouze v piipad€ poSkozeni sinoatridlniho uzlu
event. preruseni prevodniho systému srdeCniho mezi sinoatridlnim a
atrioventrikuldrnim uzlem. V takovém piipadé¢ se srdce stahuje pomaleji,
hovotime o tzv. nodalnim rytmu.

(2,s. 176-178)



1.1.4 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Podnéty, které vedou k rytmickému smr§tovani srdecniho svalu, vznikaji
pifimo v pfevodnim systému srde¢nim, zvlaStnim typu svaloviny. Jednd se o
nékolikastupniovy regulacni systém popsany v kapitole pfevodni systém srde¢ni.

Srdecni frekvence je fizena dvéma zpusoby: nervové a humoralné.
Nervova regulace je zajiStovdna vegetativnim systémem, ktery tvoii vlakna
sympatiku a vlakna parasympatiku. Aktivace vlaken sympatiku vede ke zrychleni
vzniku vzruchil v sinoatridlnim uzlu a tim dochézi ke zrychleni srde¢ni frekvence
a zesileni srde¢niho stahu. Medidtorem vldken sympatiku je noradrenalin, ktery
drazdi organové receptory a tim dochazi k odpovédi cilovych bun¢k. Mediatorem
parasympatickych vldken je acetylcholin. Podrazdéni parasympatiku vede ke

zpomaleni srde¢ni Cinnosti a zeslabeni stahu. (2, s. 180-181)

1.1.5 Srdeéni revoluce

Srdec¢ni ¢innost je opakujici se rytmicky dé¢j, pfi némz dochézi k plnéni a
vyprazdnovani srde¢nich dutin. Jeden cyklus srde¢ni ¢innosti oznacujeme jako
srdecni revoluci. Ta je tvofena systolou a diastolou. Systole odpovida stazeni

srde¢niho svalu, diastole jeho ochabnuti. (3, s. 27)

Faze srdecéni revoluce:

Prvni fazi je tzv. napinaci neboli izovolumickd faze. V této fazi se
kontrahuji ~ komory, vSechny chlopné jsou uzaviené. Uzavienim
atrioventrikularnich cipatych chlopni vznika systolické (prvni) srde¢ni ozva. Kdyz
tlak v levé komote prekroci tlak v aorté, oteviou se polomésicité chlopné (aortalni
a pulmondlni chlopeii). Dochdzi k zahdjeni druhé faze, kterd se nazyva,
vypuzovaci. Béhem této faze je rychle vypuzena nejvétsi ¢ast tepového objemu.
Sila krevniho proudu na zacatku aorty stoupd na maximum. Jakmile dojde

k poklesu nitrokomorového tlaku pod hodnotu tlaku v aorté a arterii pulmonalis,

10



vypuzovaci faze konci, polomé&sicité chlopné se uzaviraji a vznika diastolicka
(druhd) srdecni ozva.

Nyni za¢ind diastola komor a izovolumickd relaxacni faze. V této fazi
prudce klesa nitrokomorovy tlak, sin¢ se opét plni, stoupd v nich tlak, coz ma za
nasledek otevirani cipatych chlopni. Zacina plnici faze. Krev proudi ze sini do
komor, zpocatku je plnéni velmi rychlé, nasledné se zpomaluje, aZ se nakonec
kontrahuji sin€. Na konci diastoly komor se depolarizuje sinusovy uzel, sin¢ se
stahuji, nasledné jsou aktivovany komory. Tlak v komorach stoupa, az prevysi

tlak v sinich, uzaviraji se cipaté chlopn¢, kon¢i diastola. (23, s. 359)

1.2 Srdecni selhani

1.2.1 Definice srdeéniho selhani

Pojem srdecni selhdni oznacuje stav, kdy ptes dostatecné plnéni komor
kles4 schopnost srdce ptrecerpavat krev v mife vyZzadované danou metabolickou
aktivitou tkani. (7, s. 154)

Z toho vyplyva, Ze krevni ob¢h nedokaze zajistit dostatecné metabolické
potieby tkani, ani odvod oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu a srdce selhava

jako pumpa. (5, s. 23-25)

1.2.2 Klasifikace srde¢niho selhani

Pro stanoveni diagnozy chronického srde¢niho selhani musi mit nemocny
symptomy srde¢niho selhdni + znamky srde¢niho selhani + objektivné

prokéazanou porusenou srde¢ni funkci. (24, s. 162)

Symptomy srde¢niho selhani:
e dusnost v klidu nebo namahova
e slabost

e Unavnost

11



Znamky srdec¢niho selhani:
e tachykardie
e tachypnoe
e chriipky
e cval
e pleuralni vypotek
e zvySeny centralni zilni tlak
e periferni otoky
e hepatomegalie
e kardiomegalie

o Selesty

Prokazana porusena srdec¢ni funkce:
e objektivné dokumentovand systolickd nebo diastolickd dysfunkce pfti
echokardiografii nebo jinych zobrazovacich metodach

e zvySené hodnoty natriuretickych peptidi

Srdec¢ni dysfunkce miiZe byt:
e systolicka srde¢ni dysfunkce

e diastolicka srdec¢ni dysfunkce

Pii systolické srde¢ni dysfunkci klesd srde¢ni staZlivost, coz vede ke
snizeni ejekcéni frakce a srdecniho vydeje. Pti diastolické srde¢ni dysfunkci
dochazi ke $patnému plnéni komor, nejcastéji z divodu snizeni jejich poddanosti

a zhorSené roztazitelnosti. (24, s. 162-163)

Srdecni selhani miZeme délit na:
e nove¢ vzniklé: akutni nebo plizivé
e pfechodné: opakujici se neboli rekurentni, nebo epizodické

e chronické: perzistentni, stabilni nebo zhorSujici se (24, s. 163)

12



Stupent srdecniho selhdni mizeme hodnotit podle funkéni klasifikace

NYHA (New York Heart Association).

Tabulka €. 1
Funkéni klasifikace srde¢niho selhani podle New York Heart Association

(NYHA) 1994 (8, s. 134)

NYHA Definice Cinnost

P s C Nemocni zvladnou praci, jako
o Bez omezeni ¢innosti. Kazdodenni namaha C S
Trida nepusobi pocit vyerpani, palpitace nebo AP shrabovani snhu, rekreacni
P P yeetpani, palp sporty, béh 8km/h

Mensi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni Nemocni zvladnou praci na
Trida Il | namaha vyCerpava, zptisobuje dusnost, palpitace | zahrad¢, sexudlni zivot bez
nebo AP omezeni, chiizi 6 km/h
Znaéné omezeni t¢lesné ¢innosti. Jiz nevelka Nemocni zvladnou zakladni
Trida III | namaha vede k vyc€erpani, dusnosti, palpitacim domaci prace, obléknou se bez
nebo acinéznim bolestem. V klidu bez obtizi. obtizi, chiize 4 km/h

Nemocni maji klidové obtize a
jsou neschopni samostatného
zivota.

Obtize pti jakékoli télesné Cinnosti. DusSnost,

Trida IV palpitace nebo AP se objevuji v klidu.

1.2.3 Etiologie srde¢niho selhani

Srde¢ni selhani vznika jako duasledek dysfunkce komorového myokardu,
vznikajici pifi fadé¢ kardiovaskularnich onemocnéni. Nejcastéjsi pri¢inou
chronického srde¢niho selhdni je u nds ischemické choroba srde¢ni. VéEtSinou se
jedna o stav po prodélaném infarktu myokardu. Dalsi pfi¢inou vzniku srde¢niho
selhani jsou kardiomyopatie, zejména dilatacni, a dale chlopenni vady. U
srdecniho selhani, kdy ma nemocny zachovanou ejekéni frakci, byva pficinou
vzniku, zv1asté u starSich osob, arteridlni hypertenze.

Srdecni selhdni je syndrom a nemélo by tedy byt konecnou diagnézou.
Znalost zékladniho onemocnéni poméha zdsadnim zpisobem zvolit optimalni

lécbu. (24, s. 163)
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1.2.4 Diagnostika srde¢niho selhani

Klinické priznaky: dusnost, kaSel, unava a nevykonnost, periferni otoky a

u ischemické choroby srdecni stenokardie

1. DuSnost: nejprve namahova, pozdé€ji klidova, hlavni pfiinou je
zvySeni diastolického tlaku v levé komote, levé sini, plicnich
kapilarach a nasledné méstnani krve v plicich

2. Kasel: pfi ndmaze, psychickém stresu nebo roz¢ileni

3. Unava a nevykonnost: pfi¢inou je nizky srde¢ni vydej, periferni
hypoperfuze s nedostate¢nou dodavkou kysliku a Zivin do kosternich
svali a tkani

4. Periferni otoky: pfi¢inou je méstnani krve v Zilnim fecisti pfi dysfunkci
pravé komory, a dale aktivace systému renin-angiotensin-aldosteron,
ktery vede k retenci sodiku a vody a poklesu rendlnich funkci pti
poklesu srde¢niho vydeje

5. Stenokardie u ICHS

Dominujici pfiznaky a objektivni zndmky levostranného srde¢niho selhani
jsou dusledkem plicni venostazy. Jedna se predevsim o ndmahovou dusnost, kterd
narlsta s narUstajici zdvaznosti srde¢niho selhdni. Paroxysmalni noc¢ni dusnost
(astma cardiale) vznika n¢kolik hodin po usnuti. Nemocny se musi posadit, oteviit
akutniho nebo akutné zhorSeného chronického levostranného srde¢niho selhéni.

Fyzikalnimi zndmkami méstndni na plicich jsou charakteristické chripky

na plicich.

Pfiznaky selhdni pravé komory jsou vétSinou disledkem méstnani krve
pted pravou komorou se vzestupem zilniho tlaku. Typickymi ptiznaky jsou:
zvySeni naplné krénich zil, hepatojugularni reflux, hepatomegalie a periferni
otoky. Otoky zacinaji nejprve v oblasti kotnikli, jsou bilateradlni a plastické.

Citlivym ukazatelem retence tekutin, je nartist hmotnosti.
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Srdecni selhani vétSinou byva doprovazeno tachykardii. Jedna se o projev
aktivace sympatoadrendlniho systému. Pfi sniZzené poddajnosti selhdvajiciho
myokardu mizeme zjistit vyskyt III. nebo IV. diastolické¢ ozvy. Tento rytmus
nazyvame cvalovy, neboli trojdoby a je hmatny nebo slySitelny nejlépe na

srde¢nim hrotu.

Stanoveni srde¢niho selhdni pouze na zakladé ptiznaki a potizi je velmi
nespolehlivé. Nutné je objektivné prokéazat také poruchu srdecni funkce

(systolické nebo diastolické). (24, s. 163-164)

Laboratorni vySetfeni: BNP, NT-proBNP

BNP: B-natriureticky peptid, hlavnim mistem syntézy BNP jsou
kardiomyocyty srde¢nich pfedsini a komor, nejvice se vSak syntetizuje v levé
komote. Tento peptid se uvoliiuje pti dlouhodobém pietizeni levé komory, a jeho
zvySena hladina v krvi je dillezitym ukazatel chronického srde¢niho selhéni.

NT-proBNP: terminalni fragment BNP (9, s. 34-37)

DalS§imi pomocnymi laboratornimi vySetfenimi jsou krevni obraz,

mineraly, kreatinin, glykemie, kyselina mocova, jaterni testy, mo¢ + sediment.

Klidové EKG: neslouzi k pfimému stanoveni diagnozy, jedna se pouze o
pomocné vySetieni, které vypovida o tom, zda se nevyskytuji srdecni arytmie,
poskytuje informace o hypertrofii levé komory, o prodélaném infarktu myokardu.

Castym nalezem je fibrilace sini s tendenci k rychlé komorové odpovédi.

RTG srdce a plic: obvyklym ndlezem pifi srdecnim selhani byva
kardiomegalie, méstnani v malém obé¢hu (intersticidlni edém), u tézkych forem
srde¢niho selhdni az alveoldrni otok, ktery je charakteristicky pro plicni edém. U

nemocnych se srde¢nim selhdnim jsou také Casté pleuralni vypotky.

Echokardiografie: patfi k zdkladnim diagnostickym vySetfenim, které
nam vypovida o stavu chlopenniho aparatu, o srde¢ni dilataci, srdecni hypertrofii,

stanovi systolickou a diastolickou funkci levé komory. Dulezitym parametrem
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srdecni funkce je stanoveni ejekéni frakce levé komory. Daéle pomoci
echokardiografického vySetfeni mizZzeme vyloucit pfitomnost plicni hypertenze ¢i

perikardialniho vypotku.

Zatézova elektrokardiografie: jedna se o vySeteni, které umoziiuje
sledovat vliv pracovni zatéZze na krevni obéh a na kiivku EKG. Pomoci tohoto
vySetfeni sledujeme ucinnost lécebnych postupli a posuzujeme vykonnost
vySetfovaného. Nejcastéji pouzivanou zatézovou elektrokardiografickou
vySetfovaci metodou je bicyklova ergometrie. Zatézové vysetfovaci metody se
mohou kombinovat s jinymi vySetfovacimi postupy. Jednd se naptf. o
spiroergometrii (posuzuje vliv zatéZe na ventilaci a respiraci), zatéZovou
scintigrafii. myokardu a zatéZovou echokardiografii (sleduji vliv zatéze na
stazlivost srdecni stény). (1, s. 49-50)

U né&kterych nemocnych s pokrocilejsi formou chronického srde¢niho
selhani, se ukazalo, ze je vhodnéjsi méfit fyzickou vykonnost pomoci testu 6-ti
minutové chize. Test je vhodny i pro pacienty s plicnim onemocnim. Test je
ostatni testy. (22, s. 783) Test se u nas bézné nepouziva, je doporuovany zvlaste

ve Spojenych statech americkych.

Selektivni koronarografie, levostrannd a pravostranna srdecni
katetrizace: jedna se o vySetfeni, které vypovida v prvni fadé o stavu a stupni
postizeni véncitych tepen, objastiuje pficinu srde¢niho selhdni a usnadiiuje
posouzeni progndzy. Behem vysetfeni byva posuzovana také funkce levé komory
a chlopenni aparat. Pomoci tohoto vySetfeni je mozné diagnostikovat nékteré
druhy kardiomyopatii. Na zakladé koronarografického nélezu je nemocny
indikovan k dal$i 1écbé (revaskulizace myokardu, rekonstrukéni vykony na
srdecnich chlopnich, septalni alkoholové ablace u hypertrofické kardiomyopatie).
(8,.35)

Pokud v prokazovani poruchy funkce levé komory selhavaji neinvazivni

metody, je mozné provést levostrannou srde¢ni katetrizaci k posouzeni
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systolickych i diastolickych parametrii funkce levé komory nebo pravostrannou
srdecni katetrizaci ke zméfeni plicniho kapilarniho tlaku v zaklinéni. Ten nas

nepiimo informuje o plnicim tlaku levé komory. (24, s. 166)

Magnetickd rezonance: umoznuje stanovit standardni i nové parametry
myokardu, pfesné vyhodnocuje viabilitu myokardu, i1 funkci levé a pravé komory.
Dalsi indikaci je podezieni na infiltrativni poskozeni myokardu. V soucasné dobé

se provadi i CT vySetfeni. (24, s. 167)

1.2.5 Terapie srde¢niho selhani

Terapii srde¢niho selhdni délime na prevenci a lé¢bu jiz vzniklého

srde¢niho selhani.

1. Prevence srde¢niho selhani

Prevenci srde¢niho selhani dé€lime na priméarni a sekundarni.

Primérni prevence ptfedstavuje dislednou 1écbu vSech chorob, které mohou
vést ke vzniku dysfunkce srde¢nich komor. Patii sem lécba hypertenze, arytmii,
v€asna lécba infarktu myokardu s rekanalizaci postizené tepny, 1é€ba chlopennich
vad, lécba ICHS, tprava endokrinnich poruch.

Sekundérni prevenci rozumime zabranéni zhorSeni jiz vzniklé komorové
dysfunkce a progresi jiz vzniklého srdecniho selhdni. Cilem takové 1éCby je
zlepSeni kvality Zivota nemocného, zmenSit nebo odstranit symptomy
onemocnéni, zvysit toleranci zatéZze nemocného, prodlouzit nemocnym Zivot. (24,

s. 167)

2. Lécba jiz vzniklého srde¢niho selhani

Lécba jiz vzniklého srde¢niho selhani se primarné odviji od jeho pficiny
vzniku. (5, s. 35-37)

Lécba srde¢niho selhdni muize byt nefarmakologicka, farmakologicka,

chirurgicka.
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Nefarmakologicka terapie: obsahuje rezimova a dietni opatteni, nemocni
by se méli vyvarovat vétSimu piisunu soli potravou, vyvarovat se konzumaci
alkoholu, koufeni je zcela zakazano. U obéznich pacientli by mélo dojit k redukei
hmotnosti. Zatazeni pohybu podle moznosti nemocného, vhodné jsou prochéazky,
které nemocny postupné prodluzuje. Nevhodna je vSak nadmérnd namaha. (8, s.
36-37)

Rezimové opatfeni viz. kapitola Edukace pacienta.

Farmakologicka terapie:

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin (ACE inhibitory)
Blokatory receptorit AT, pro angiotensin II (statiny)

Diuretika

Betablokatory

Digoxin

Ivabradin

Vasodilatancia

Antihypertenziva

A S R N (S e

Antikoagula¢ni a antiagregacni 1é¢ba
10. Nitraty

11. Amiodaron

Chirurgicka 1écba a podpiirna invazivni 1é¢ba: zahrnuje chirurgickou
nebo katetrizani revaskulizaci myokardu, implantaci kardiostimulatoru nebo
kardioverteru, srde¢ni resynchroniza¢ni 1éc¢bu, mechanickou srde¢ni podporu,

chirurgické feSeni chlopennich vad, srde¢ni transplantace. (8, s. 35-37)
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2 Klinicka cast specialni
Informace o nemocném jsem vSechny =ziskala ze zdravotnické

dokumentace nemocného s jeho pisemnym souhlasem.

2.1 Zakladni identifika¢ni udaje

Jméno: Z. H.

Vek: 72 let

Bydlisté: Praha

Stav: Zenaty, Zije s manzelkou
Viaha: 96 kg

Vyska: 178 cm

Datum piijeti: 5.8.2012

Zakladni diagnéza: chronické srdecni selhdni na  podkladé  dilatacni

kardiomyopatie (DKMP)

2.2 Lékarska anamnéza pri prijeti

Pacient 72 let, s diagnézou chronického srde¢niho selhdni na podkladé
DKMP, piijat k implantaci BiV ICD. Pacient dlouhodobé¢ ndmahové dusny, ve
ttidé funkcni klasifikace NYHA II-III, klidovou dusnost neguje, spi se dvéma
polstafi. Pocituje obCasné palpitace, pulsaci karotid (vazdno na stres). Mirné
symetrické otoky DK s vdhovym pfiristkem 4 kg za posledni mésic. Bez
stenokardii.

Opakované holterovsky dokumentovana paroxysmalni Sirokokomplexova
tachykardie s frekvenci 150-160/min, hemodynamicky bez alterace, dobie
tolerovana, spontanné terminujici. 2-2012 provedena vUVN selektivni
koronarografie, kterd neprokazuje vyznamné postizeni véncitych tepen,
levostranna ventrikulografie verifikuje vyznamnou poruchu systolické funkce
dilatované dutiny LKS. Ejekéni frakce LK 30%. Dle EKG sinusovy rytmus,
blokada levého raménka Tawarova (LBBB).
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Anamnéza

Rodinna anamnéza: otec + v 83 letech, CHOPN, astma bronchiale, matka + v 78

letech ca mammy, sestra + v 50 letech na ca gynekol. etiologie

Pracovni anamnéza: starobni diichodce, diive zamecnik

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, ve 3 letech prodélal spalu, od roku
2004 systémova arterialni hypertenze, od roku 1985 1é€ena chronicka obstrukéni
pulmonalni nemoc (CHOPN), v pé¢i TRN, hyperurikémie, hyperlipoproteinemie
Operace: 0

Urazy: 0

Abusus: exkurak, koufil do 60 let 15 cigaret denné, konzumoval cca 4 piva denné,

od roku 2007 1 pivo denné, destilaty pouze pfilezitostné

Socidlni anamnéza: Zije se svou manzelkou v byté, ve 2. patfe v panelovém

domé s vytahem

Alergie: v minulosti otok rti po podani PNC

Chronicka farmakoterapie:
Warfarin 3 mg 0-1 1/2-0 (antikoagulans)
Tritace 1,25 mg 1-0-0 (ACE inhibitor)
Furon 40 mg 1-0-0 (klickové diuretikum)
Verospiron 25 mg 1-0-0 (blokétor receptort pro aldosteron)
Betaloc ZOK 25 mg 1-0-0 (selektivni betablokator)
Milurit 100 mg 1-0-1 (antiuratikum)
Torvacard 10 mg 0-0-1 (statin)
Stilnox 0-0-0-1 dle potteby (hypnotikum)
Foradil inh 1-0-1 (bronchodilatans)
Miflonid inh 1-0-1 (kortikosteroidy)
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Lékarské diagnézy:
Chronické srde¢ni selhani na podklad¢ dilatacni kardiomyopatie (DKMP)
Sinusovy rytmus, chronicky LBBB
Systémova arteridlni hypertenze
Hyperurikémie
Hyperlipoproteinemie

CHOPN

2.3 Farmakologie

Warfarin 3mg: patii do skupiny antikoagulans. Jednd se o derivat
kumarinu. Pouziva se k prevenci a 1é€bé tromboembolickych komplikaci, tablety
Warfarinu snizuji srazlivost krve.

Nejcastejsi indikaci je prevence a 1écba hluboké Zilni trombdzy a plicni
embolie, prevence tromboembolické komplikace pfi fibrilaci sini, prevence
vzniku krevnich srazenin po infarktu myokardu, nebo po ndhradé srde¢ni chlopné.

Kontraindikaci je pfecitlivélost na nékterou slozku preparatu, krvacivé
stavy, nelécend hypertenze, v neddvné dob¢ prodé€lané nitrolebni krvéaceni, Casté
pady napf. neurologického plivodu, krvaceni do gastrointestinalniho traktu.

Pti 1écbeé Warfarinem musi nemocni dodrzovat dietu, vyvarovat se
potravin s vysokym obsahem vitaminu K (listova zelenina, avokado, zeleny ¢aj).

Nemocni musi chodit pravideln€¢ na odbéry protrombinového casu

(Quick). U sebe by mé¢li nosit pritkazku o uzivani Warfarinu. (14)

Tritace 1,25mg: patii do skupiny inhibitori angiotenzin konvertujiciho
enzymu, obsahuje [éCivou latku ramipril. ACE inhibitory jsou dnes pfi
chronickém srde¢nim selhdni i asymptomatické systolické dysfunkci levé komory

léky prvni volby.
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Kontraindikaci je alergie na ramipril, onemocnéni ledvin zplsobené
nizkou pritocnosti krve, téhotenstvi, kolisavy krevni tlak s velmi nizkymi
hodnotami.

Mezi Casté nezddouci ucinky patii zavraté a suchy kasel, hypotenze. (15)

Furon: ucinnou latkou je furosemid, klickové diuretikum, uwcinné
diuretikum k 1é¢bé srde¢niho selhani, zvySuji vylu€ovéani natria. Byva podavan
spole¢n¢ s ACE inhibitory.(6, s. 146)

Nejcastejsi indikace jsou stavy spojené s otoky napft. plicni edém, srde¢ni

selhani.

Pii 1écbé diuretiky by si mél nemocny kontrolovat télesnou vahu, prevazné
u starSich osob miize dojit k dehydrataci, poklesu krevniho tlaku, hypokalemii.
Lécbé diuretiky je tfeba ptizplisobit denni rezim, jelikoz 1écba zplisobuje silné

nuceni na moc.

Verospiron: ucinnou latkou je spironolakton, blokator receptorti pro
aldosteron.

Pouziva se pti 1é€bé otokli rizné etiologie, pii srdecnim selhéni, pfi jaterni
cirhdze, pii 1écbé hypertenze v kombinaci s dal§imi léky.

Verospiron se nesmi uzivat pifi zastavé tvorby moce a pii zvySené hladiné

kalia v krvi. (6, s. 147)

Betaloc ZOK 25 mg: G¢innd latka metoprolol sukcinat, patii do skupiny
kardioselektivnich betablokatorii, blokuje cilené¢ pouze nékteré beta receptory.
Betaloc snizuje G¢innost stresovych hormont na buiiky v srdci, cévach, ledvinach
a mozku, které maji betal receptory.

Nejcastéji se pouziva k 1é€bé hypertenze, anginy pectoris, chronické
srdecni nedostatecnosti, pfi srdecnich arytmiich.

Lék nesmi byt podan pfi AV blokadach II. A III. stupné, pfi pomalé

srdecni frekvenci, pii hypotenzi, astma, a CHOPN téZsiho stupné.
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Mezi nejcastéjsi vedlej$i UCinky patfi pocit Unavy, zavraté, bolest

hlavy.(16)

Milurit: 1é¢iva latka allopurinol, jedna se o blokator tvorby kyseliny
mocové, indikacni skupina antiuratikum.

Pouziva se k 1é€bé dny, snizeni hladiny kyseliny mocové v krvi.

Lék by nemély uZzivat osoby sonemocnénim jater a ledvin, a osoby

alergické na nékteré slozky léku. (17)

Torvacard 10 mg: patii do skupiny statind, 1léki ze skupiny
kompetitivnich inhibitori HMG-CoA reduktazy, které snizuji hladinu krevnich
tukli (cholesterolu, triglyceridtl). I v ptipad€ uzivani 1€kt na snizeni cholesterolu
je nutné, aby pacienti dodrzovali nizkocholesterolovou dietu.

Lék se nesmi pouzivat pii alergii na atorvastatin, v t€hotenstvi, béhem
kojeni, nebo v pfipadé, ze se pacientka snazi otchotnét. Déle pii odchylce
jaternich testu.

Béhem lécby by pacienti neméli jist grapefruity. (18)

Stilnox: patfi mezi hypnotika, G¢innou latkou je zolpidem. Lék zkracuje
dobu usinani, a snizuje pocet buzeni béhem spanku.
Lék by neméli uzivat pacienti s dechovou nedostatecnosti. Pravidelné

uzivani mize vést k fyzické i psychické zavislosti. (19)

Foradil : je bronchodilatans, které se aplikuje pomoci inhaldtoru. Pouziva

se k 1é¢bé dechovych potizi u astmatu, CHOPN.

Miflonid: obsahuje latku, kterd se nazyva budesonit, pouziva se k 1écbe
astmatu. Patfi do skupiny kortikosteroidi. Prasek je inhalovan pomoci inhaléatoru,
uziva se ke snizeni zanétu malych dychacich cest v plicich.

Lék nesmi uZzivat pacienti, kteti maji v anamnéze TBC. (20)
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2.4 VySetieni nemocného provedena pri prijeti

Zikladni fyzikalni vySetieni:

Vyska: 176 cm

Vaha: 94 kg

BMI: 30,3

TK: 115/70 mmHg, P*: 63° D: 18/min
Sp0O2: 95%

TT: 36,4°C

Pacient pfi pfijeti pfi védomi, orientovan, spolupracuje, eupnoe, bez

cyanozy a ikteru.

Hlava: lebka mezocefalicka, hlava na poklep nebolestiva, pfiusni uzliny
nezvétSené, nebolestivé, zornice izokorické, jazyk vlhky, plazi ve stfedni cate,
chrup vlastni, sanovan, usi a nos bez vytoku. Hrdlo klidné.

Krk: §titnd Zldza nezvétSend, uzliny nehmatné, karotidy tepou symetricky,
bez Selestu, napln krénich Zil vsed€ nezvysena

Hrudnik: hrudnik soumérné klenuty, dychéni ¢isté, srde¢ni akce pravidelna
63/min, ozvy tiché, bez Selestu

Bficho: mékké, palpaéné nebolestivé, st€éna nad wrovni hrudniku, bez
rezistence, jatra neptfesahuji pravy zeberni oblouk, slezina nezvétSena, tapotement
bilateralné negativni, podbfisek klidny.

Koncetiny: mirné symetrické, téstovit¢ otoky DK do 1/3 béret,
symetrické, nebolestivé, lytka volnd bez znamek TEN, pulzace hmatna do

periferie

Laboratorni vySetieni:
Pacientovi bylo pfi piijmu provedeno koagulaéni vySetieni krve,

biochemické vysetieni krve, a krevni obraz
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Tabulka €. 2 Koagulacni vySetieni

Koagulac¢ni vySetreni

Zjisténa hodnota

Referenc¢ni meze

PT (Quick) — patient 25,90s

PT (Quick) — kontrola 12,0s

PT (Quick) —ratio 2,16 ratio 0,80-1,20
PT (Quick) — INR 2,08

Tabulka ¢. 3 Krevni obraz

Krevni obraz Zjisténé hodnoty Referen¢ni meze
Leukocyty 7,7  10M9/1 4,0-10,0
Erytrocyty 4,72 10M2/1 4,00 — 5,80
Hemoglobin 145 g/1 135 -175
Hematokrit 0,44 0,40 — 0,50
Stred. obj. erytr. 92,0 fl 82 -98
Barvivo erytr. 30,6 pg 28 -34
Stf. barev. kon. 333 g/l 320 - 360
Tromb. stf. obj. 7,6 fl 7,8—-11,0
Trombocyty 278 10M9/1 150 - 400
RDW-CV 13,8 % 10,0 — 15,2

Tabulka €. 4 Biochemické vySetfeni krve

Biochemie Zjisténé hodnoty Referen¢ni meze
Na — sodik 135 mmol/l 136 - 145
K — draslik 4,44 mmol/l 35-5,1
Cl — chloridy 94 mmol/l 98 - 107
Urea — mocovina 5,7 mmol/l 3,0-9,2
Kreatinin 77 umol/l 62 - 106
Kyselina mocova 340 umol/l 202 - 417
ALT 0,27 ukat/l 0,00 - 0,68
AST 0,38 ukat/l 0,00 — 0,62
GMT 0,35 ukat/l 0,00 — 1,00
ALP 0,62 ukat/l 0,00 — 2,00
CRP 1,5 mg/l 0,0-5,0
Glukoéza v plazme 5,58 mmol/l 3,33-5,59
Cholesterol 5,20 mmol/l 2,90 - 5,00
Triacylglyceroly 1,27 mmol/l 0,45 -1,70
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EKG: pfi pfijmu bylo pacientovi natoceno EKG, sinusovy rytmus, tepova
frekvence 60 tepii/min, intervaly PQ 228 ms, QRS 133 ms, QT 483 ms, QTc 485
ms, 1. osa srde¢ni -60°, LBBB, AV blok I. stupné

ECHO: pfi ptfijmu bylo provedeno transthorakalni echokardiografické
vySetfeni se zavérem: Tézka systolickd dysfunkce LK pii difuzni hypokineze
mirn¢ dilatované LK, ejekéni frakce LK 30 %, vyrazna dilatace LS, paradoxni
pohyb komorového septa, dilatace MI anulu, funkéni mitralni regurgitace 2. st.,
morfol. i fce AO chlopné norma, pravd komora hrani¢ni velikosti, s normalni
systolickou funkei, dilatace pravé sin€, znamky stfedné tézké klidové PH, PASP
40 mmHg, stopova trikuspidalni regurgitace, nizsi kvalita obrazu pii CHOPN

RTG S+P: Zavér: plicni kiidla jsou rozvinuta, bez patologickych
loziskovych zmén, plicni kresba je zhrub¢€la perihilozné, branice je hladka, kf ahly

volné, srdce hrani¢ni velikosti

2.5 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace:

Pacient pfijat na 10Zko s telemetrii. Provedena vstupni vySetieni, krevni
nabér na zékladni biochemii, krevni obraz, a zdkladni koagulacni vySetieni
(vzhledem k 1écbé warfarinem), vstupni ekg, echo. Pacient byl sezndmen
s planovanym vykonem (primoimplantace BiV ICD), pacientovi byl zaveden

periferni Zilni katetr.

2. den hospitalizace:

V 9,15 hodin rano pacient udava pocit buSeni srdce, a pocit
nedostate¢ného dechu. Na ekg obraz supraventrikularni tachykardie s aberovanym
intraventrikularnim pfevodem, tepova frekvence 140-150/min. Pacient pfi
védomi, pokles SpO2 na 92%, TK: 145/80 mmHg. Maséaz karotid bez efektu
naordinovana infuze 250 ml G5% s 150 mg Cordaronu volné¢ vykapat, O2 brylemi

2l/min. V 9hod. 55 min Gprava na sinusovy rytmus, tepova frekvence 65/min. Po
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dokapani infuze naordinovano injektomatem 50mlG5%+900 mg Cordarone
kontinuédlné. Planovany vykon primoimplantace BiV ICD odloZen. Pacient z této

situace uzkostny.

3. den hospitalizace:

Pacientovi provedena primoimplantace BiV ICD do levého podklicku,
vykon probéhl bez komplikaci, implantovan pfistroj Biotronix Lumax, pacient
poucen o nutném klidu na lizku, provedeno kontrolni RTG S+P. Implantace
provedena pii nepferuSené¢ Warfarinizaci pacienta, dle zvyklosti pracovisté.

Krvacivé komplikace se béhem vykonu nevyskytovaly.

4. den hospitalizace:
Réna po implantaci klidna s ploSnym hematomem, poopera¢ni pribéh bez
komplikaci, pacient bez arytmie, bez teploty, pomala vertikalizace s rehabilitacni

sestrou. Bandaze DK.

5. den hospitalizace:
Klidny pooperacni pribeh, pacient jiz sobéstacny, kontrola a pievaz

operacéni rany, rana klidna, bez zndmek zanétu, hematom se nezvétsil.

6. Den hospitalizace:

Pacient propustén do domaciho osetfovani, edukovan o zivoté s BiV ICD.
Pacient poucen o domacim oSetfovani rany, kontrola v ambulanci arytmologie za
tyden, vyndani stehii. Doporuceno Setiit LHK po dobu Sesti tydni. Kontrola u
svého kardiologa b&hem 3 dnid od propusténi, kontrola INR, udrZovat
v terapeutickém rozmezi 2-3, kontrola krevniho obrazu, mineralogramu a

renalnich funkeci.
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2.6 Prognoza

Chronické srde¢ni selhani je onemocnéni, které clov€ka provazi od
diagnostikovani do konce zivota. VyZzaduje pravidelné kontroly v kardiologické
ambulanci. Pacienti ve stabilizovaném stavu chodi na kontroly v priméru jednou
za 3 mésice. Lékat kontroluje krevni tlak, kiivku ekg, minimalné jedenkrat rocné
echo a celkovou laboratof.

Onemocnéni pacienta velice zatézuje fyzicky i psychicky. Usp&na 1é¢ba
by méla zahrnovat kromé 1é€by medikament6zni, také zménu stravovacich

navykd, tpravu Zivotniho stylu nemocného.
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3 Osetrovatelska c¢ast

3.1 OSetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je jednou ze zékladnich pracovnich metod
oSetfovatelského persondlu. Cilem oSetfovatelského procesu je prevence,
odstranéni nebo zmirnéni probléml nemocnych, v oblasti jejich individudlnich
potieb. Jedna se o proces, ktery zahrnuje mnozstvi cilevédomych, promyslenych a

planovanych ¢innosti, které pracovnici oSetfovatelstvi v praxi pouZzivaji.
Faze oSetiovatelského procesu:

1. Ziskavéni informaci o nemocném, zhodnoceni stavu jeho individuédlnich
potieb.
Tyto informace sestra ziskdva pozorovanim nemocného, objektivnim
hodnocenim ziskanych poznatkii, rozhovorem s nemocnym a jeho rodinou, ¢i jeho
blizkymi, ucasti na lékatské vizité, zpisemné dokumentace o nemocném

(chorobopis, dekurz)

2. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Osetrovatelskou diagnézou rozumime zhodnoceni stavu nemocného,
zjisténi problémii nemocného, ¢im je ohrozen, a ur¢it vyznamnost téchto
problémi z hlediska oSetfovatelské péfe. Vzdy se snazime zjistit pficinu

problému. Problémy nemocného délime na problémy aktuélni a potencidlni.

3. Vypracovani oSetfovatelského planu
Sestra stanovi cile oSetfovatelské péce, zplisob jakym stanovenych cild
dosahne. OSetfovatelsky plan nesmi byt pro sestru cilem jeji prace, ale pouze

nastrojem jeji prace.
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4. Realizace osetifovatelského planu
Na realizaci oSetiovatelského pldnu se podileji vSichni ¢lenové
oSetfovatelského tymu. Zahrnuje realizaci vSech napldnovanych osetfovatelskych

intervenci.

5. Vyhodnoceni vysledkll poskytované péce

Jednéd se o posouzeni uspésnosti oSetfovatelskych intervenci a toho, zda
jsme doséhli pfedem stanovenych cilii. V hodnoceni by nem¢l chybét vysledek
nasi prace, reakce nemocného a pripadné odchylky od naplanovanych cili.
V pfipad€ netspéchu je nutné stanoveny oSetfovatelsky plan upravit nebo uplné

zménit. (10, s. 68-80)

Domnivam se, Ze v dne$ni dobé je oSetfovatelsky proces samoziejmou
soucasti prace vSech zdravotnich sester. Alesponn na oddélenich, kde jsem
pracovala, tomu tak bylo. Usnadiiuje sestrdm orientaci v jejich praci a spojuje
vSechny pracovniky, ktefi se na péci o pacienta podileji. Z praxe mam zkuSenost,
ze vétSina sester dnes jiz v oSetfovatelském procesu nevidi pouze papirovani

navic, ale spiSe dikaz jejich profesionality.

3.2 OSetiovatelsky model Virginie Henderson

Pro svoji pfipadovou studii jsem si vybrala oSetfovatelsky model Virginie
Avelen Hendersonové. Jelikoz jsem pracovala 7 let na jednotce intenzivni péce, je
mi oSetfovatelsky model Virginie Henderson nejbliZsi.

Virginie Hendersonova definuje Clovéka jako osobnost tvofenou Ctyfmi
zakladnimi slozkami — biologickou, psychickou, socidlni a spiritualni. Tyto slozky

se skladaji ze 14 zakladnich potieb:

1. Normalni dychéani
2. Dostate¢ny piijem potravy a tekutin

3. Vylucovani
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Pohyb a udrzovani vhodné polohy
Spanek a odpocinek

Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Udrzovani fyziologické télesné teploty

Udrzovani upravenosti a Cistoty téla

o % N 0 s

Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku

poskozeni sebe i druhych

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav,
nazort

11. Vyznavani vlastni viry

12. Smysluplna prace

13. Hry nebo ucast na riznych forméach odpocinku a rekreace

14. Uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji

a zdravi a vyuZzivani dostupnych zdravotnickych zafizeni (11, s. 43-

51), (21, s. 17-24)

Ukolem sestry je podle Hendersonové pomahat pacientovi
s uspokojovanim jeho zakladnich potieb, které by provadél bez pomoci, pokud by
k tomu mél silu, podminky, snahu, i odborné znalosti. Cilem je tedy zajistit co

nejvyssi stupen sobéstacnosti nemocného. (12, s. 25-26)

3.3 Osetrovatelska anamnéza

Osetrovatelskou anamnézu jsem odebrala podle modelu V. Hendersonové
2. den pacientovi hospitalizace. Informace jsem ziskala na zakladé pozorovani,
rozhovoru s nemocnym a personalem, z dokumentace. Pacient byl velmi vstficny

a 1pfres svlj zdravotni stav velmi ochotné spolupracoval.

1. Pomoc nemocnému s dychanim
Nemocny je spontann€ dychajici. Vzhledem k tomu, Zze u ného doslo ke

zmén€¢ sinusového srdecnitho rytmu na supraventrikularni tachykardii
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s aberovanym intraventrikularnim pfevodem, s tepovou frekvenci 140-150/ min,
dochazi k srde¢nimu selhavani a dechové nedostatecnosti. Nemocny pocit'uje
nedostatek vzduchu, citi buSeni srdce. SpO2 pied podanim O2 mé nemocny 92%.
Cyandéza neni patrna. Pacient hleda tilevovou polohu, je v polosedé. Naordinovan
02 brylemi, 2I/min, kontinudlni meéteni saturace. Po podani zvlhceného O2
dochazi k postupnému vzestupu SpO2 na 95-96%. Pacient se citi Iépe, 1 kdyz

kyslikové bryle mu jsou nepiijemné.

2. Pomoc nemocnému pfi prijmu potravy a tekutin

Nemocny pfijiméd potravu sam. Dnes vzhledem ke zhorSeni stavu piijima
potravu na lizku. BMI nemocného je pfi jeho vaze 94 kg a 176 cm, 30,3, coz je
klasifikovano jako obezita I. stupné. Nemocny vSak odmitd redukéni diety.
Vzhledem k srdecnimu selhavani a podavani diuretik, pacient poucen o tom, Ze
sestry méfi pfijem a vydej tekutin. Nemocny ma u sebe zaznamovy papir, na ktery

zapisuje mnoZzstvi pfijatych tekutin.

3. Pomoc nemocnému p¥i vyméSovani

Nemocny mé ordinovany klid na Iizku, sestra méfi ptijem a vydej tekutin
za 24 hod. Nemocny mo¢i do bazanta. Stolice pravidelnd, posledni stolice vcera,
normalni konzistence, bez pfimési. Dnes ma obavy, Ze bude muset na stolici na
misu, z ¢ehoz je velmi nervézni. Snazim se rozptylit pacientovi obavy, vysvétluji
moznost pouZziti ,,gramofonu®, moZnosti vytvoreni intimniho prostfedi na pokoji.
Vzhledem k podavani diuretik nutné vénovat velkou pozornost projeviim

dehydratace. U nemocného nedochazi k nadmérnému poceni.

4. Pomoc nemocnému p¥i udrZeni Zadouci polohy, pomoc p¥i chiizi

Pacient je sobé&sta¢ny. Optimalni polohu na ltZku si zajistuje sam. Dnes
vzhledem ke zhorSeni dusSnosti a klidu na lizku poloha v polosedé, v noci pouze
mirné¢ zvysSend. Nemocny se polohuje sam. Vzhledem k diagnéze chronického
srdec¢niho selhdni pacient dlouhodobé duSny pii ndmaze. V posledni dobé ma

duSnost zhorSujici se charakter, dnes se zadychava i pfi kratSi prochazce, do
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schodl vyjde pouze jedno patro, pak se musi zastavit. Klasifikace dusnosti podle

NYHA II-III stupen.

5. Pomoc nemocnému p¥i odpocinku a spanku, bolest

Nemocny ma dlouhodobé potize s usindnim, nékolikrat tydné uziva
Stilnox. V nemocnici, jelikoz je v cizim prostiedi a je tu spoustu ruSivych
elementii bez Stilnoxu neusne. Doma chodi spat po jedenacté hodin¢ vecer a
vstava kolem osmé rano.

Nemocny je bez bolesti, nepiijemné vnimad pouze pocit buseni srdce a
chvéni v hrudniku. Tento pocit ustupuje po Upravé srdecniho rytmu zpét na

sinusovy.

6. Pomoc nemocnému pouZzivat vhodny odév, pomoc pri svliékani a oblékani

Nemocny je sobé&stacny pii oblékani i svlékani.

7. Pomoc nemocnému pii udrZovani télesné teploty v normalnim rozmezi
Nemocny nema problém s udrzenim télesné teploty. Télesnad teplota

métena dvakrat denné, TT v 6 hod. rano 36,2 °C, odpoledne také bez teploty.

8. Pomoc nemocnému pii udrZovani Cistoty a upravenosti téla, ochrana kiiZe

Nemocny je schopen vykonavat hygienu sam, dnes vzhledem ke
zdravotnimu stavu a ordinovanému klidu na lzku, provedena hygiena na lizku za
pomoci sestry. Chrup ma nemocny vlastni, hygienu dutiny Ustni provadi sam,
holeni dnes neprovedeno. Kize hydratovana, bez defektd. Nehty kratké, osttihané,

vlasy kratce osttihané, ¢isté, upravené.

9. Ochrana nemocného pred nebezpecim z okoli (ndkazami, Grazy, nasilim)
Nemocny je pfi védomi, orientovany osobou, ¢asem i mistem. Nema
poruchu sluchu, vidi dobfe. Nemocny se na oddéleni orientuje dobfe, zabrany u
lizka nejsou nutné. V ptiloze hodnoceni rizika padu, pocet bodl 5, riziko padu
z diivodu ¢astecné sobéstacnosti a 1écby diuretiky. Pacient edukovan o manipulaci

s 02 brylemi, a o nutnosti vénovat pozornost zavedené periferni Zilni kanyle.
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10. Pomoc nemocnému pri komunikaci nemocného, pri vyjadreni jeho
pocitl a potieb
Nemocny pii komunikaci s oSetfujicim personalem je velmi aktivni, nema
zaddnou vadu fteci, mluvi srozumitelné. Dnes vyjadiuje obavu z odlozeni
implantace BiV ICD, obavu ze zhorSeni zdravotniho stavu, ma potiebu si povidat

s oSetfujicim persondlem a vyjadfovat tak své obavy.

11. Pomoc nemocnému p¥i vyznavani viry

Nemocny je bez nabozenského vyznani.

12. Pomoc nemocnému pri praci a produktivni ¢innosti

Nemocny je ve starobnim dichodu. Vzhledem k diagnéze chronického
srdecniho selhani a vzristajici nAmahové dusnosti, nemocny neni v posledni dobé
schopen vykonavat zadnou fyzicky namaéhavéjsi praci. Zadychava se 1 pfi
domacich pracich, nezvlada praci na chalupé, coz ho velmi deprimuje. Ptipada si
stary a nevykonny, nepotfebny. Doufd, Ze soucasnd 1é€ba by mu mohla pomoci
opét se zapojit do normalniho zivota. Ve volnych chvilich se vénuje hlavné Cetbé,

jelikoz ta ho nijak nevycerpava.

13. Pomoc nemocnému v odpocinkovych (zajmovych) ¢innostech

Vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, byl nemocnému
naordinovany klid na ldzku. Nemocny mé moZnost sledovat na pokoji televizi, ma
s sebou oblibenou knihu, noviny. Za nemocnym pravidelné chodi na navstévu
manzelka. Nemocny je velmi komunikativni, rdd si povidd s oSetfujicim
persondlem. Mezi jeho dlouhodobé zajmy patii jeho chalupa, které se nyni

bohuzel nemohl moc vénovat.

14. Pomoc nemocnému pii uceni

Pro nemocného v soucasné dobé jsou nejdulezitéjsi informace o jeho
aktualnim zdravotnim stavu a hlavn€ o jeho lécbé. Lékar na vizit€ se snazil
odpovédét na vSechny jeho otdzky. Nemocny je depresivni ze svého soucasného

zdravotniho stavu, ma strach aby nedoSlo k odlozeni implantace BiV ICD.

34



OSetfujici persondl se snazi s nemocnym komunikovat, poskytnout mu veskeré

potiebné informace, napf. formou edukacnich letdkd. Jednalo se napft. o letdky o

redukéni dieté (viz. priloha €. 2), kterd by méla byt soucasti ispésné 1éCby.

3.4

OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagnézy jsem stanovila 2. den hospitalizace ptiblizné v 7

hod., kratkodoby oSetrovatelsky plan péce jsem nastavila na 24 hod. Vysledky

jsem vyhodnotila dal$i den rano kolem 7,30 hod.

Aktualni oSetrovatelské diagnézy

1.

Klidovd du$nost z divodu srde¢ni tachyarytmie a zhorSeni chronického
srde¢niho selhani

Strach z divodu zhorSeni zdravotniho stavu a odloZeni planovaného
zakroku

Porucha sebepéce v oblasti osobni hygieny a vyprazdinovani, z divodu

nutného klidu na luzku

Potencialni oSetfovatelské diagnozy

4.

5
6.
7

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru
Riziko vzniku dehydratace z divodu podédvani diuretik

Riziko vzniku TEN z diivodu nutného klidu na ltizku a tachyarytmie
Riziko  vzniku  krvacivych  komplikaci  zdGvodu  aplikace
nizkomolekuldrniho heparinu a ptfedchoziho dlouhodobého uZzivani

Warfarinu
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3.4.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1. Klidova duSnost zdivodu tachyarytmie a zhorSeni chronického

srde¢niho selhani

Cil péce:
e Pacient ma SpO2 v rozmezi 95-99%
e Pacient nepocituje dechovou nedostatecnost
e U pacienta se neobjevi cyandza
e Ve vecernich hodinach pacient jiz toleruje zménu polohy z polosedu

do polohy pouze mirn¢ zvysené, vhodné ke spanku

Plan péce:
e Kontinuélniho sledovani pacientovi kiivky EKG
e Saturacni ¢idlo, kontinualni méteni saturace krve kyslikem
e Kazdou hodinu zapsat stav fyziologickych funkci, barvy klize
e Pacienta ulozit do zvySené (Fowlerovy) polohy
e Pacientovi podat O2 brylemi 2l/min

e Poucit pacienta o nutnosti klidového rezimu na lizku

Realizace:

Pacienta jsme ulozili do Fowlerovy polohy, pacient je napojen na
telemetrické zafizeni, které umoznuje kontinudlni sledovani EKG, nasadili
jsme oxymetr. Kazdou hodinu jsme zapisovali zakladni fyzikalni funkce (P,
Tk, D, Sp0O2), sledovali jsme barvu klize. Po podani zvlhceného kysliku
brylemi 2l/min dochédzi krychlému vzestupu SpO2 na 94%. Po dvou
hodinach vzestup SpO2 na 96%.

Pacientovi byla vysvétlena nutna zména rezimu na klidovy rezim na
lazku. Pacient opatieni chéapal, byl vstficny k oSetfovatelskému personalu,
mél pouze obavy, Zze pokud bude muset na stolici, nechce jit na misu. Sestra

vyjadtila pochopeni pro jeho problém a nabidla mu, ze v ptipad¢ alespoil
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mirného zlepSeni jeho zdravotniho stavu, bude s 1ékafem konzultovat pouziti
tzv. gramofonu (pojizdné¢ WC zidle).

Pacientovi byly podany léky ordinované lékatem, infuze 250ml G5%
se 150 mg Cordaronu i. v. Po dokapani infuze naordinovano 50mlG5% +
900mg i. v. Cordarone kontinudlné.

Hygienu provedl pacient na liZzku s dopomoci sestry. Stravovani

pacienta probihalo tento den také na lizku.

Hodnoceni:

Pacient toleroval zvySenou polohu dobie, dodrzuje klidovy rezim na
luzku, snazi se spolupracovat. Po podani O2 brylemi 2l/min doSlo k Gpravé
SpO2 na hodnoty v rozmezi 96-99%, k poklesu hodnoty SpO2 doslo pouze
kratkodobé, kdyz pacient provadél hygienu. Nemocny bez znamek cyanozy.

Spal klidn€ pouze v mirné zvysené poloze. Cile byly splnény.

. Strach z divodu zhorSeni zdravotniho stavu a odloZeni plinovaného

zakroku

Cil péce:
e Pacient ma dostatek informaci o svém zdravotnim stavu
e Pacient ma dostatek informaci o planovaném lécebném postupu, bude

se citit klidnéji

Plan péce:
e Poskytnout pacientovi dostatek informaci
e Umoznit pacientovi vyjadrit své obavy, naslouchat
e Spacientem mluvit pomalu, srozumitelné, presvédCéit se, ze
podavanym informacim rozumi

e Umoznit pacientovi rozptyleni, TV, kniha, noviny, navstéva
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Realizace:

Pacient byl Iékafem informovdn o svém zdravotnim stavu, o
podavanych lécich, i pldnované lé€bé. Lékafem byl pacient ujiStén, Ze
planovany zdkrok implantace BiV ICD je pouze odloZen a bude proveden
v nejbliz§im mozném terminu po stabilizaci jeho zdravotniho stavu. Po
rozmluvé s lékatem byl pacient klidnéjsi, cely den byl velmi hovorny, zajimal
se o prubéh lé¢by, métené hodnoty Tk, P* i SpO2. Béhem dne pacient
sledoval televizi, cetl noviny, které mu pfinesla manzelka na navstévu.
Manzelka s nim byla celé odpoledne, odesla az v dob¢ vecete, coz pacientovi

poskytlo alesponi ¢aste¢né rozptyleni.

Hodnoceni:

Pacient dostal dostatek srozumitelnych informaci o svém zdravotnim
stavu, 1 planované 1é¢bé. Diky témto informacim se citi klidngjs$i. O svych
obavach mluvil s lékafem i s oSetiujicim personalem. Pozornost od svych
obav odpoutaval sledovanim TV, ¢tenim novin. Pomohla mu i névstéva

manzelky. Cil splnén.

Porucha sebepéce v oblasti osobni hygieny a vyprazdiovani, z diivodu

nutného klidu na luzku

Cil péce:
e Pacient zvladne osobni hygienu na liZzku sdm, pouze za asistence
zdravotni sestry
e Pacient nema obavy z vyprazdiiovani v dobé nutného klidu na lazku

e Pacient se citi v luzku dobfe, Cisté

Plan péce:
e Zajistit pacientovi dostatek soukromi
e Piipravit hygienické pomucky, umyvadlo s vodou
e Pacientovi pii hygiené¢ pouze asistovat, pacient se na hygien¢ sdm

aktivné podili
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e Naslouchat obavam pacienta znutnosti vyprazdiovani na 10Zku,
pomoci najit fesSeni nabidnutim pojizdného WC (gramofon)

e Dbat na Cistotu lozniho prédla a celé¢ho luzka

Realizace:

Pacientovi jsem pomohla s pfipravou hygienickych pomicek, natocila
teplou vodu do umyvadla, pomohla svléknout nemocni¢niho andéla. Pred
zacatkem hygieny jsem zajistila pacientovi soukromi zatazenim zastény mezi
lizky. Pacient si sém umyl oblicej, horni polovinu téla. V pribéhu hygieny
doslo ke kratkému poklesu Spo2 na 92%, pacient se citil vice dusny, hygienu
jsem dokoncila sama. Asi po 10 minutach, co byl pacient opé€t v klidu, doslo
opct k vzestupu SpO2 na 96%, pacient se citi 1épe. Hygienu dutiny Ustni
provedl pacient sam. Provedla jsem vyménu lozniho pradla. Z divodu
nutné¢ho klidu na lizku pouziva pacient k moceni bazanta, kterého ma u
luzka. Nemocny vyjadiil obavy, Ze pokud bude muset ,,na velkou* nezvladne
pouzit podlozni misu, jelikoZ je mu to velice nepfijemné. Snazila jsem se
vyjadfit pochopeni a nabidla mu, Zze v piipadé potfeby pozadam lékate o
povoleni pouzit u lizka pojizdné¢ WC (gramofon) a ujistila jsem pacienta, ze
zajistim jeho soukromi na pokoji, vyvétram a pouziji sprej pohlcujici zapach.
Po ukonceni hygieny samoziejmé zajistim pacientovi moZznost hygieny
rukou. Po tomto ujisténi se pacient upokojil a ptestal se obavat, ze bude
muset ,,na velkou. Vecerni hygienu provedl pacient sdm pouze za asistence

sestry, ke zhorSeni SpO2 nedoslo, pacient se citil v lizku pohodIné.

Hodnoceni:

Cil, Ze pacient provede hygienu sdm pouze za asistence sestry, byl splnén
pouze castecné, z divodu zhorSeni duSnosti béhem ranni hygieny, musela
sestra hygienu dokoncit.

Ostatni cile byly splnény, pacient se citil v lizku pohodIné, obavy

z vyprazdinovani v lizku se mi podafilo odstranit.
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3.4.2 Potencialni oSetiovatelské diagnozy

4. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru

Cil péce:
e Minimalizovat riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferniho
zilniho katetru

e Vcas odhalit pocinajici infekci

Plan péce:

e Poucit pacienta o nutnosti zavedeni periferniho Zilniho katetru a
zasadach aseptického osSetfovani

e Dodrzovat zasady aseptického oSetfovani

e Kontrolovat misto vpichu

e Dle potieby provadét asepticky prevaz

e Pouzivat uzavieny systém

e Kontrolovat priicchodnost kanyly

e Sledovat znamky infekce

Realizace:

Periferni Zilni kanyla byla pacientovi zavedena prvni den
hospitalizace. Sestra, kterd kanylu zavadéla, provedla zapis do dokumentace.
Pfi prvnim kontaktu s pacientem jsem zkontrolovala misto vpichu a kryti
periferniho Zilniho katetru. Provedla jsem asepticky prevaz PZK. Dbala jsem
na to, aby nedochdzelo ke zbyte¢nému otevirani uzavieného systému. Pfi
kazdé manipulaci s kanylou jsem postupovala asepticky, pied kazdou
intravenozni aplikaci 1ékii  jsem kontrolovala prichodnost kanyly,
kontrolovala okoli vpichu, ptala se na pocity paleni a dal§ich znamek para
aplikace. Pacient velmi dobfe spolupracoval, snazil se pazi s PZK Setfit a

davat na ni pozor.
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Hodnoceni:

Okoli vpichu periferniho zilniho katetru je klidné. Kanyla je zavedena
druhy den, provedla jsem asepticky pfevaz a zapsala do dokumentace. Pacient
nejevi zadné znamky infekce, jel afebrilni, PZK  volné priichodny,

nebolestivy. Cil splnén.

Riziko vzniku dehydratace v diisledku podavani diuretik

Cil péce:
e Pacient nema pocit Zizné, nema suché rty ani sliznice dutiny Ustni
e Pacient ma negativni bilanci tekutin za 24 hodin v ordinovaném

rozmezi cca -500 ml

Plan péce:
e Edukace pacienta o nutnosti méfit prijem a vydej tekutin za 24 hod
e Dostatek tekutin u lizka
e Mc¢éfeni pfijmu a vydeje tekutin & 6 hod.
e Sledovat znamky dehydratace (turgor kliZe, stav sliznic dutiny Gstni)

e Dle ordinace odbéry krve z diivodu zjiSténi iontové rovnovahy

Realizace:

Pacienta jsem poucila o nutnosti sledovat piijem a vydej tekutin za 24
hod. K liZku jsem mu dala zdznamovy arch a tuzku a pozadala jsem ho, aby
zapisoval mnoZzstvi vypitych skleni¢ek. Dale jsem ho poucila o podavani
diuretik a o jejich vlivu na zvySenou potiebu moceni. Pacientovi jsem
vysvétlila a ukdzala signalizacni zafizeni na sestru, pfinesla Cistého bazanta
k Iizku. Pacientovi jsem nabidla ¢aj nebo vodu, minerdlku, kterou mu
pfinesla manZzelka, jsem mu z diivodu mozného ovlivnéni hladiny minerali

pro dne$ni den nedoporucila. Po Sesti hodinach jsem zapisovala mnozstvi
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pfijatych a vyloucenych tekutin a podle vysledku jsem se domlouvala
s pacientem na mnozstvi tekutin, které mize vypit. Lékatr ordinoval bilanci
tekutin za 24 hodin -500 ml. Pacient velmi dobte spolupracoval, peclivé

zapisoval piijem tekutin. Vysledna bilance za 24 hod. byla -750 ml

Hodnoceni:

Pacient nema pocit Zizen, turgor kiize v normé, stav sliznic v potadku,
krevni tlak vnormé. Jazyk rizovy, nepovlekly. Dolni koncetiny bez
zvétSujicich se otokl. Bilance tekutin za 24 hod. byla -750 ml. Cil splnén
Castecné. Vysledna bilance tekutin konzultovana s lékafem, z davodu
zakladni diagndzy a obavy z pretizeni ob&hu nebyla ordinovana zadna dalsi

infuze.

. Riziko vzniku TEN z diivodu nutného klidu na liZku a tachyarytmie

Cil péce:
e Pacient je edukovan o prevenci vzniku TEN

e Sestra v€as odhali po¢atecni ptiznaky rozvijejici se TEN

Plan péce:
e Edukace pacienta o prevenci TEN
e Bandaze DK
e Rechabilitace pod vedenim fyzioterapeuta

e Dle ordinace Warfarin tbl

Realizace:

V rannich hodinach sestra provedla pacientovi elastické bandaze DK.
Dolni koncetiny byly s mirnymi symetrickymi nebolestivymi otoky kolem
kotnikd, s patrnou pulzaci na obou koncetindch, bez zarudnuti. Pacient byl
nalezité¢ edukovan o zdsadach prevence TEN. Dle ordinace lékafe ponechéna

lécba Warfarinem tbl. 1 pfes pldnovany vykon implantace BiV ICD.
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V dopolednich hodinach byl k pacientovi pozvan fyzioterapeut, ktery
provadél s pacientem aktivni rehabilitaci na liZzku a edukoval ho o pribéhu
dalsi rehabilitace, naucil ho jednoduché cviky, které poté provadél pacient
sdm. Fyzioterapeut provedl zdznam o rehabilitaci a edukaci do dokumentace.

V odpolednich hodinach ptisel fyzioterapeut jesté jednou.

Hodnoceni:

U pacienta se neprojevily zadné znamky TEN. Pacient byl nalezité
edukovan o prevenci TEN. Dvakrat denné cvicil na lizku pod vedenim
fyzioterapeuta, béhem dne provadél jednoduché cviky na Iizku sam. Cil

splnén.

. Riziko vzniku Kkrvacivych komplikaci z divodu dlouhodobého uZivani

Warfarinu

Cil péce:
e Odhalit v¢as vznik krvacivych komplikaci

Plan péce:
e Pacient je poucen o moznych krvacivych komplikacich antikoagulaéni
1é¢by a nutnosti sledovani jejich ptiznaka.
e Sestra sleduje zabarveni moce, stolice

e Prevence padu

Realizace:

Sestra poucila pacienta o moznych krvacivych komplikacich.
Vzhledem k tomu, Ze pacient jiz diive uzival dlouhodob¢ Warfarin tbl, nebyly
pro ng tyto informace ni¢im novym. Sestra udélala zdznam o edukaci do

dokumentace.
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Hodnoceni:
U pacienta k zddnym krvacivym komplikacim ani padu nedoslo. Cil

splnén.

3.5 Dlouhodoby plin oSetiovatelské péce

Po celou dobu hospitalizace pacienta, ktera trvala 6 dni, od 5. 8. 2012 do
10. 8. 2012, jsem pokracovala v napliiovani potfeb pacienta podle vyse
stanovenych oSetfovatelskych diagndz. V této kapitole bych rada shrnula pribeh

hospitalizace vzhledem ke stanovenym oSetfovatelskym diagndzam.

1. Klidova duSnost zduvodu srdeéni tachyarytmie a zhorSeni
chronického srde¢niho selhani

Druhy den hospitalizace doSlo u pacienta ke vzniku supraventrikularni
tachykardie s aberovanym intraventrikularnim pfevodem, s poklesem SpO2 na
92% a pocitem nedostatecného dechu. Pacient dostal O2 brylemi 21/min, po dvou
hodinach doslo k vzestupu SpO2 na 96%. K poklesu Sp02 doslo pouze pfti fyzické
namaze pacienta napf. pti hygiené¢ a to pouze na kratkou dobu. Vzhledem k tomu,
7e u pacienta doslo ke zméné srdecniho rytmu zpé€t na sinusovy, doslo i k uprave
dechovych obtizi. 3. den hospitalizace byl pacient jiz bez kyslikové terapie.
V priibéhu hospitalizace jiz k dal§imu poklesu SpO2 a klidové dusnosti u pacienta

nedoslo.

2. Strach z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu a odloZeni plinovaného
zakroku

Jak jiz bylo napsano vySe, 2. den hospitalizace doSlo u pacienta ke
zhorSeni zdravotniho stavu a odloZeni planovaného vykonu implantace BiV ICD.
Pacient mél z odloZeni vykonu obavy, mé¢l strach, co bude dal. Po rozhovoru s
I¢katem, ktery mu vysvétlil plan dalsi 1écby, se pacient upokojil. Vzhledem

k tomu, ze doSlo kupraveni srde¢niho rytmu, byla implantace BiV ICD
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provedena 3. den hospitalizace. Dalsi hospitalizace probéhla bez komplikaci,

pacient po celou dobu spolupracoval.

3. Porucha sebepéce v oblasti osobni hygieny a vyprazdiovani, z diivodu
nutného klidu na lizku

Zdravotni stav pacienta vyzadoval nékolik dni klid na 10Zku. Tyto dny
vykonaval pacient osobni hygienu s dopomoci sestry na lizku. Pacient po celou
dobu hospitalizace dobie spolupracoval, dodrzoval nutny klidovy rezim. Paty den
hospitalizace se sam osprchoval. Kdyz byl nemocny propoustén domt, byl

v oblasti hygieny a vyprazdiiovani zcela sobéstacny.

4. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni periferniho Zilniho katetru
Pacient mél od prvniho dne hospitalizace zavedeny periferni zilni katetr,
ktery sestra pravidelné¢ kazdych 24 hod. pfevazovala a o pfevazu a stavu katetru
provadéla zapis do dokumentace. PZK byl ménén jednou za 3 dny. 4. den
hospitalizace byl PZK pacientovi ptepichnut. Béhem celé hospitalizace bylo misto

vpichu klidné bez znamek infekce.

5. Riziko vzniku dehydratace z diivodu podavani diuretik

Béhem hospitalizace dodrzoval pacient pitny rezim, spolupracoval pti
méteni piijmu a vydeje. K zddnym zndmkam dehydratace béhem hospitalizace
nedoslo. Pouze tieti den hospitalizace pfed vykonem implantace BiV ICD, kdy
byl pacient az do obéda na lacno, si st€Zoval na pocit Zizn€. Sestra mu poskytla

glycerinové tyc¢inky s ptichuti na otirani rtt.

6. Riziko vzniku TEN z diivodu nutného klidu na lizku a tachyarytmie
Pacient po celou dobu hospitalizace uzival Warfarin tbl. K pferuseni
antikoagula¢ni 1é€by nedoslo ani z divodu implantace BiV ICD. Vykon proveden
pii terapeutické ddvce Warfarinu. Dokud mél pacient ordinovany klid na ltizku,
m¢él elastické banddze DK. Dvakrat denné za nim dochazel fyzioterapeut. Béhem

hospitalizace k Zadnym projeviim TEN nedoslo.
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7. Riziko vzniku krvacivych komplikaci z divodu dlouhodobého uzivani
Warfarinu

V pribéhu hospitalizace k zddnym krvacivym komplikacim nedoslo,
chirurgicka rana po implantaci BiV ICD byla klidnd, nekrvacela, plosny hematom

vznikly pfi implantaci se nezvétSoval.

3.6 Edukace a edukacni plan

Béhem hospitalizace se cely zdravotnicky tym podilel na edukaci
nemocného. Edukace je pro UspéSnou lécbu pacienta nezbytnd, je nutné, aby
pacient pochopil své onemocnéni a disledky, které z nové zivotni situace pro
n¢ho vyplyvaji. Dobfe edukovany pacient se podili na své 1é€bé, dobie
spolupracuje s osetiovatelskym persondlem. Kromé pacienta je dulezité edukovat
i jeho rodinu a jeho blizké. K edukaci jsme v pievazné vétsiné pouzivali metodu
rozhovoru, v n€kolika ptipadech i metodu edukacnich letakt. O kazdé edukaci byl

proveden zapis do dokumentace.

Spravna edukace by méla mit pét fazi.

1. Féaze pocatecni pedagogické diagnostiky: sestra zjiStuje jaké méa nemocny
navyky, povahu, kolik ma informaci o své nemoci, 1é¢bé

2. Féze projektovani: sestra planuje cile, metody edukace, pomticky, ¢asovy plan

3. Féze realizace: nejdiive je nutnd motivace pacienta, dale se snazime
pacientovi pfedat nové informace, pacient by nemél pouze pasivné poslouchat,
mél by se na diskuzi aktivné podilet, aby nové informace 1épe zafixoval.
Sestra by si mé¢la ovéfit, co si nemocny zapamatoval

4. Faze upevnéni a prohlubovani uciva: opakovani a procviovani novych
dovednosti, védomosti

5. Féze zpétné vazby: hodnoceni vysledkll nejenom pacienta, ale i osoby, ktera

edukaci provadela (13, s. 21-23)
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V prvni poloviné hospitalizace vychazela témata edukace ze zhorSeného

zdravotniho stavu pacienta a planovaného vykonu implantace BiV ICD.

1. Zména pohybového rezimu

Vzhledem ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocného, naordinoval lékar
pacientovi klid na lizku. Sestra edukovala pacienta o tom, co vSechno toto
opatfeni obnaSi. Edukovala pacienta o pohybovych omezenich, aplikaci 02
brylemi, kontinudlnimu méfeni fyziologickych funkci, o nutnosti méfit pfijem a
vydej tekutin, o prevenci TEN. Na edukaci o cviceni v lizku se spolecn¢ se
sestrou podilel 1 fyzioterapeut. K dalSi zméné pohybového rezimu, o kterém bylo
nutné pacienta edukovat, doSlo v obdobi po implantaci BiV ICD. Edukaci
pacienta provadéla sestra bezprostfedné po piijezdu ze salu. Z ditvodu opera¢niho
vykonu a zavedeni elektrod do srdce, musel nemocny drzet levou horni koncetinu
neustale pfipazenou, nesmél ji zvedat do vysky.

K edukaci byl jako metoda pouZit rozhovor. Pacient edukaci chapal,

dodrzoval klidovy rezim i ostatni opatieni.

Ve druhé ¢asti edukace jsme se zaméfili na témata, kterd se tykala spise

zmény zivotniho stylu po propusténi z nemocnice.

2. Primérena fyzicka aktivita

Meéla by byt pfiméfend aktudlnimu zdravotnimu stavu nemocného.
Doporucuje se chlize, podle moznosti nemocného pfimétené rychla chize, 20-30
minut denné, nebo jina dynamicka zatéz (napf. jizda na kole, rytmicka rozcvicka).
Nedoporucuje se posilovaci cvieni. (8, s. 35-36)

Nemocny ma doma psa, se kterym chodi na pravidelné prochéazky.

Pacient byl o této problematice edukovan sestrou spole¢né

s fyzioterapeutem. K edukaci byl vyuzit rozhovor. Pacient toto téma pochopil.

3. Spravné stravovaci navyky
Strava by méla byt vyvazend, méla by odpovidat zdsadam zdravé vyzivy,

s cilem dosazeni optimalni hmotnosti, jelikoz nadvéha zatéZzuje krevni ob¢h. U
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pacienta byla aktudlni edukace o nutnosti redukcni diety, vzhledem k jeho
nadvéze. Strava by méla byt rozdélena do 5-6 menSich davek denné, méla by
obsahovat dostatek ovoce, vlakniny. Cerné kavy by nemél nemocny vypit vice
nez 2 Salky denné. Nemocni trpici chronickym srde¢nim selhanim by neméli
pouzit vice nez 5 g NaCl denné. Mimo jiné by se méli vyvarovat napf. piti
mineralek. Jinak by se pfijem tekutin nemél vyraznéji omezovat. Nemocny by mél
vypit mezi 1,5-2 litry za den. Vyrazna omezeni se tykaji konzumace alkoholu.
Muzi mohou vypit 40g alkoholu denné¢, Zeny pouze 30 mg. Toto mnozstvi
odpovidé piiblizné jednomu pivu nebo 1-2 dl vina. Koufeni je zakazdno uplné.
Tyto dietni opatfeni je u nemocného nutné kombinovat jesté s dietou, kterd je
nutnd pii podavani warfarinu. Pfi této dieté je nutné, aby se nemocny vyvaroval
konzumaci potravin s vysokym obsahem vitaminu K. O této diet€¢ pacient
edukovan jiz diive svym kardiologem, Slo pouze o zopakovani. (8, s. 36)

Pacient i manzelka byli edukovani sestrou, k edukaci byly pouzity metody
rozhovoru a informacnich letdki (viz. ptilohy €. 2, 3). Pacient i manzelka téma

pochopili, informacni letaky si ponechali.

4. Cestovani

Nemocni s diagn6zou chronické srde¢ni selhani by neméli cestovat do
tropickych krajin, kde jsou velkd vedra a vysokéd vlhkost vzduchu. Cesty do
vysokych nadmotskych vysek se také nedoporucuji. Pfi planovani cesty by méli
nemocni dbat na to, aby béhem cesty nemuseli dlouho sedét, mohli se protdhnout,
projit, aby jim nehrozily otoky dolnich koncetin a vznik hluboké Zilni trombozy.
(8,5.36)

Pacient byl o tomto tématu edukovan pied propusténim sestrou, pomoci

rozhovoru. Pacient podané informace pochopil.

5. Edukace pacienta 1é¢eného Warfarinem

Sestra zopakovala nemocnému opatieni a zdsady pii 1é€bé warfarinem.
Riziko vzniku krvacivych komplikaci, dietni opatieni. Pacient uzivd Warfarin
dlouhodobg, vétsinu opatieni zna a dodrzuje.

K edukaci pouzit rozhovor, pacient edukaci chape.
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3.7 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Nemocny mél strach z diivodu zhorSeni svého zdravotniho stavu. Nejvétsi
obavy mél z odlozeni planované¢ho vykonu implantace BiV ICD, a ztoho, ze
nebude sobéstacny.

Nemocni s diagndézou chronické srde¢ni selhdni jsou dlouhodobé
vystavovani stresu ze snizujici se sobéstac¢nosti. Z divodu této choroby se
postupné snizuje jejich vykonost. Problémem se pro né stdvaji i véci pro ostatni
naprosto samoziejmé, jako je dojit na ndkup nebo vyluxovat byt. Nemocni jsou
Casto depresivni, nevychazeji z domu, uzaviraji se do sebe. Casto prichazeji i o
své konicky, které je provéazeli po cely dosavadni Zivot. Nemocni maji pocit
zbytecnosti, vlastni neschopnosti.

Sestra, ktera oSetiuje nemocného s diagndézou chronického srdec¢niho
selhédni, by proto méla pacienta povzbuzovat ke spolupraci, zapojovat nemocného
do osetfovatelské péce.

Pan Z. H. se vyrovnaval se strachem hlavn¢ komunikaci s oSetfovatelskym
persondlem a lékafi. Snazil se ziskat odpovédi na otdzky, které¢ ho trapily. Byl
velmi ukaznény pacient, ktery se snazil podilet se na své 1écbé. Pii kazdé navstéve
pokoje byl velmi hovorny. Velkou oporou mu byla manzelka, ktera s nim travila
cela odpoledne.

Volny cas travil pan Z. H. sledovanim televize, ¢tenim novin, které mu
nosila manzelka, ¢tenim knihy, lusténim kiizovek a hlavné komunikaci
s oSetfovatelskym personalem.

Nemocnému jsme se po celou dobu hospitalizace snazili poskytnout
dostatek informaci o jeho aktualnim stavu, 1écbé, ale hlavné o jeho zakladnim
onemocnéni a o omezenich, které z toho pro n¢ho vyplyvaji. Snazili jsme se, aby

Do edukace jsme zapojili 1 pacientovu manzelku, kterd mu byla velkou
oporou. Pacient Z. H. bydli s manZelkou v byté v panelovém domé, ve druhém
patfe, s vytahem. Doma maji jeSté¢ psa, se kterym pacient chodi na pravidelné
kratké prochazky. Po celou dobu hospitalizace se nemocny t&sil, az se vrati do
domaciho prostfedi. Trapily ho pouze obavy, aby se mohl plné zapojit do

normalniho zivota. Hospitalizaci zvladal dobfe.
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Diagnoza chronické srdecni selhani znamena pro nemocného témét vzdy
vyrazné zivotni omezeni. Kvalitni a v€asnou lécbou, edukaci pacienta, je mozné
docilit toho, aby nemocny vedl kvalitni, viceméné plnohodnotny Zivot. Néktera
omezeni je vSak nutné dodrzovat celozivotné, nemocny musi byt pravidelné
sledovan kardiologem.

Pan Z. H. byl velmi ukdznény pacient, ktery se sdm snazil zapojit do své
1écby, dodrzoval lécebny rezim, aktivné vyhledaval informace a mél podporu

svého okoli. Z nemocnice odchézel v dobrém zdravotnim i psychickém stavu.
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5 Souhrn

V této praci jsem zpracovala piipadovou studii s tématem: OSetiovatelska
péce o pacienta s diagnoézou chronické srde¢ni selhdni. Toto téma jsem si vybrala
zamerné, jelikoz jiz nckolik let pracuji na oddé€lenich kardiologie, a s pacienty
s touto diagnozou se setkdvam velmi Casto, v riznych stadiich onemocnéni. Jedna
se 0 onemocnéni, které¢ pacienta velmi omezuje v jeho Zivoté¢ a snizuje kvalitu
jeho zivota. Casto ma dopad i na jeho psychiku. Lé¢ba onemocnéni zahrnuje
krom¢ farmakologické 1é¢by, chirurgické 1é€by i fadu rezimovych opatieni, kde se
sestra muze velice dobfe uplatnit jako edukatorka.

Prace je rozdélena na nckolik ¢asti. V klinické casti jsem se zabyvala
anatomii a fyziologii srdce, charakteristikou srde¢niho selhani a jeho 1é¢bou.

V oSetfovatelské casti jsem se zabyvala péci o pacienta s diagndzou
chronického srde¢niho selhéni, pfijatého k pldnované implantici BiV ICD. Jedna
se tzv. resynchroniza¢ni 1écbu chronického srde¢niho selhani u pacientii s LBBB.
Osetrovatelska cast je zpracovana podle modelu V. Hendersonové. Kromé
oSetfovatelské péce se tato Cast prace zabyva i edukaci nemocného a jeho

psychickym stavem.
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Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1

Tabulka ¢. 2
Tabulka ¢. 3
Tabulka ¢. 4

Funkéni klasifikace srde¢niho selhani podle New York Heart

Association (NYHA) 1994
Koagulac¢ni vySetieni krve
Krevni obraz

Biochemické vySetieni krve

Seznam pouzitych zkratek

ACE
ALP
ALT
AO
AP
AST
ATB
AV
BiV ICD
BMI
BNP
CA
cca
cm
CRP
D

DK
DKMP
dl
ECHO
EKG
event.
fce

GMT

G 5%

hod.
HMC-CoA
CHOPN
ICHS

angiotenzin konvertujici hormon
alkalicka fosfatdza

alanin aminotransferaza

aortalni

angina pectoris

aspartat aminotransferaza
antibiotika

atrioventrikulérni

biventrikularni kardiostimulator a kardioverter
body mass index

B-natriureticky peptid

karcinom

ptiblizné

centimetr

C-reaktivni protein

dechova frekvence

dolni koncetina

dilataéni kardiomyopatie

decilitr

echokardiografické vySetteni
elektrokardiogram

eventualné

funkce

gram

gama-glutamyltransferaza

glukoza 5%

hodin

klicovy enzym syntézy cholesterolu
chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc
ischemicka choroba srde¢ni
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INR

i v.

kg
LBBB
LHK
LKS
LS

mg
min
mmHg
morfol.
ml

ms
NaCl
napf.
NT-pro BNP
NYHA
P’

PH

PNC

PQ

PT Quick
PZK
QRS

QT

QTc
RTG S+P
S. C.
SpO2

tbl.

TEN

tj.

Tk

TRN

TT

tzv.
UVN

international normalized ratio, pomér Quickova ¢asu pacienta
a normalni hodnoty kontrolni plazmy
intravendzni

kilogram

blokada levého raménka Tawarova
leva horni koncetina

leva komora a sin

leva sin

miligram

minuta

milimetr rtut'ového sloupce
morfologie

mililitr

milisekunda

chlorid sodny

napfiiklad

terminalni fragment BNP

New York Heart Asociation

puls

vodikovy exponent, ktery uvadi, zda je roztok kysely nebo
zasadity

penicilin

interval mezi vilnami P a Q na EKG
protrombinovy ¢as

periferni Zilni katetr

Sife komplexu QRS na EKG
vzdalenost mezi vinou Q a koncem viny T na EKG
normalizované délka QT

rentgen srdce a plic

subcutalni

saturace krve kyslikem

tableta

tromboembolickd nemoc

to jest

tlak krve

plicni oddéleni

télesna teplota

tak zvany

ustfedni vojenskd nemocnice
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Priloha ¢. 1: Anamnéza pacienta

OSsetirovatelska anamnéza

Datum a ¢as odbéru anamnézy .68 JotR 9 e
Jméno (inicidly) : .. 2. Hu Pohlavi: MU vek - %ZLET
Datum pfijeti : 5242 Datum propusténi /O L2
Stav:. ZENATY Povolani:. STAL. .. DGCHOBQE-’
Rodina informovana : Erano O ne

/ ) / 3
Diagnéza pfi pfijeti (zékladni)'c"'ao"“cz-e SP™NEEN! SELHFANI NB PODLLADE

DULNT

HIPERURINEMIE

B PO corcicincnain e A B S  EERE ER E TRS
Infekéni onemocnéni: B NE g5 S AN O s masanmammmsssmmmoas s R
Rezimové opatieni:.. KT NA LAZV
Lécba: BV -l
Operatni vykon:Z ... (Peoinovan ' iPeon TR ) .Pooperaéni den: ko
Farmakoterapie: 250 v G S /. 450 vuq COLDARGNE. ../ Ve,
NIRREOZNY, 3reg sofoet 1l Mook = 3 Y -
TJRITACE 12819 42270 M. pia.. . TORNACHRY toa om0 e ¢ o
JHO0M YO e ATO-Q . p0: ... AOLMOY B-o-med . (AR
VEBOQP’QO:‘J}&W%’f‘O“OWPf’ ........ FoeADIL Al A4 ...

RETALOE. 20Kk v 4-0-oll. p.o. MFLoNID Auv. /- O-4

Meagi T oo we A, D D IO e suaiiminsimbe e vamai s RS Dt
Jing IEEEDNE MCIOAY:. .. coxs i 55 srasasisoenmesnons o shansmuismmmnamaramearsasas onosspedsnnpedoves
Ma nemocny informace o nemoci : Zrano [ ne [0 castedné
Alergie: Xano [Ine jaké: g S
Fyziologické funkee : P: 4457 TK :AYS/$o p. 20" spo2: %/, TT.36% e
Hmotnost : % kay . Vyska : AYR —
1) Védomi
stav védomi :  gg’pfi védomi [ porucha védomi  [jbezvédomi (€ 1] Gt g——
[ Orientovany []Dezorientovany
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2) Bolest
bolest : O ano 0 akutni U chronicka

O tupa [J bodava [] kfetovita  [] svalova []jind

@/ne

lokalizace :

potize s dychanim :  $& ano ] ne
dusnost : X~ ano 5 klidova 0 namahova ] nocni
(] ne

Kurak : [] ano 5 ne Kasel : [] ano K~ ne
EXeMEn EL AL LETINEOUR e
4 v kiiz
zmény na kizi : B ano ] ekzém dotoky [ dekubity [ jiné

U ne Riziko vzniku dekubitt — Nortonové skére:.. 92 1..
lokalizace :

00 00
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5) Vnimani zdravi '
B » o / [} 1
Celkova troven zdravi (nemocnost, vlekla choroba) CHeoNICE SeDECN SELHAN/

CHOPN DLOUHODOBRE NAMAHOVA bu%"}\)o:'?‘) Hione'

Urazy: [ ano X ne JAKE foenineie e
Prodélana détska onemocnéni : Eéﬂf“‘;/ DETS LE’ QHOCORY
Infekéni onemocenéni : ]  ano K ne VAR B s sromanmss swmmions sesmin oy sy
6) Vvziva, metabolismus

Chut k jidlu: (&"ano [ ne
PotiZe s pfijimanim potravy : [] ano [g ne VAKEY sanmas s s sniiem 52 0o 5540835 5 w3 ieiite oo
HRS (TA' sTRRVA-

Jakym dmbum potravin dava prednost 1 . . L2 D e N ieiiami055 s sommmnnsa s
Uziva doplnky vyzivy :  [] ano X ne DAIE ¥ oo s smmmminim i sismmants e aissesis s
Enterdlnd MYAIVa, oo oo ssmpmsssasie Parenterdlni vyzZiva............cooeoiiiiiiiiii
Denni mnozstvi teKutin : .........ooevvvevnen... Druh tekutin : . <&#3) PR E= N = SRR
Ubytek nebo zvyseni hmotnosti v posledni dobé : g4 ano [] ne o kolik : +H g%
Umély chrup : U ano b ne U horni L dolni

Potize s chrupem : [] ano X ne
7) Vyprazdiovani
problémy s mocenim : [ ano [ péleni [] fezani [ retence [ inkontinence

X ne

problémy se stolici : [] ano [ prijem [] zacpa N inkontinence
X ne

stolice pravidelna : E/ ano [] ne

posledni stolice : . -2 ... 72,

Zpusob vyprazdnovani : podlozni misa/mocova léhe‘:y

Inkontinenéni pomucky

Toaletni kfesl(ly

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:.......................ll.
Rektalnl 0dvodny SYSEM . s wumss s summssssssemss sasums cas parmessas
SUOINTE o5 ¢ smrsss somammans soatimss w500 55 WS 55 5005 554 3900 438 214553

Aktivi Vic

% 3
Riziko pédu:@ skére.. O BIDU NE
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Pohyblivost : [ chodici samostatné Uchodici s pomoci

4 lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy
0

B pomicky jaké: HRHEDH U Lulh
e LA T, R OUENTT ROHMBLIVY, | Poresed
9 A ¢inek
pocet hodin spanku : ..... k‘# ................. hodina usnuti : .. 3. ...
poruchy spanku : &' ano O ne jaké : NESPOVOST T ...
hypnotika : B~ ano ] ne
navyky souvisejici se spankem : SﬂLNoK/{M(‘bQ\ ..........................

Vnimani.poznavani

potiZe se zrakem: [ano [ ne jaké : e np e
potize se sluchem: [ ano Xne JAKCY sansnmgaonsmisssm e e S s
porucha fe¢i:  [J ano % ne JAKA ©
kompenzaéni pomiicky: [] ano  [Kne NAKE S ccpieomen s isesumiens s

orientace : g orientovan

Udezorientovany [ mistem [J casem  [J osobou

1 jeti. sebeticta — hodnoceni psvchosocidlniho stavu
je radgji : [ sém z{ v kolektivu y
' i
co si mysli 0 svém zevngjsku a o sobé : DEPRES NI 2 NAFBHSVE Dush R,

pocit zlosti,vzteku : [ ano 54 ne
\ s o
pocit strachu : (] ano b e zceho : UZKOST. 2 ODLO TENE o

pocituzkosti:  Ddano  [J ne

LoHuwn| /8. o5 ?Et,SQMF-I)LEH gPoL PR QU TS

.................................................................. TR im0k
12) Role, vztahy

vztah klienta k ostatnim lidem : 7O TRLS€Y ./ ................................................
bydli doma sam : [] ano X ne

kdo bude o klienta pecovat po propusténi : . & L DL .'. S o HhDEL oS
kontakt s rodinou : K ano [] ne
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13) Reprodukce, sexualita

POCEEPOTOANL ¥ oo E iz 50

pocet potratii : .. ...........

antikoncepce : [0 ano m/ ne JBKAE iy smensss sy sssmoss Seenpi 5
pravidelnost menstruace : [ ano g/ne Klimakterium : [] ano lyl(e
problémy s prostatou : O ano lX/ne JAKE T s vmamis s ssmmmEpsis
pohlavni onemocnéni : [J ano [z/ne 18K mes vonemm s v g
zvlastnosti v sexudlnim chovéni : 9[/ ............................................................

14) Stres. zatézové situace
psychicky stav : 0 klidny n rozruseny i uzkostny 0 depresivni 0 strach

proziva néjaké napéti : dano O ne jaké.z ¢eho ©Dee DN [ v v eony
zpisob odreagovani : NI HOVoRan!
koufeni : [ ano &ne kolik : ....... .

alkohol : g ano [ ne kolik : 1P(V.0 DOE

drogy : ] ano M ne jaké:...........

15) Vira

Vira [ ano B( ne JAKEL & e s smmmmss srenmnssssmpyes sess Ar SRR 55

16) Invazivni vstupy

Drény: [ ano Kne JAREIE sans s ssiniss e s Datum zavedent: ..........

Permanentni mocovy katétr: [ ano \g]/ne

L.v. vstupy : ]X( ano g/ periferni datum zavedeni: 58 g&:ﬁi& v
Stav : Oh“'&%*‘]’ﬁgi_‘ée&,

[ centralni datum zavedeni: ....... |13 [ S
BUBY | wimes s ¢ vomann s s 5w
[] ne

Sonda : o ano X ne LT — datum Zavedent s «eses: ssomsmans

Stomie : [ ano m/ ne JARES v s mmins st BN s s s bonioss sty Fioirs

Endotrachealni kanyla : [ ano ne CETR. 7 isiss suinid datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano ane G wraa OLBEAVE: c: nass sssnes '

Arterialni katétr  : [Jano %16

Epidurélni katétr: [Jano ne

Jane SAAZIVIL ETUDNE. s omne ssomess s sommsn s sommon 5 s sssupaas s s FIs0 s S5 SR & SR S 1550
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Jméno a piijmeni: 2. H .

| p

PRIJEM TEKUTIN VYDEJ TEKUTIN
Datum: Celkem: | Datum Celkem:
6_2' Am»\M’Q (:.A). 4n91M—P
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Zakladni hodnotici Skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vS§ednich ¢innosti ( ADL - activities of

daily living )

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Body

1. najedent, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

2. oblékéani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

O\

4.0sobni hygiena

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

&N

CGECR

5 kontinence mo¢i

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovrde

A

6.kontinence stolice

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

7.pouziti WC

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

EERCRC

8. presun luzko- zidle

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

.

-

9.chiize po roviné

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

,(5)0 o

10. chuze po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

10

0.7

Zdroj: Starikovad,M.: Ceské o3etiovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech:

0-40 bodti:  vysoce zavisly

45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu: (lehce zavisly
100 bodti: nezavisly

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitu - rozSirena stupnice dle Nortonové

Schopnost Vek Stav Prldruiemi, Fyzicky Védomi | Aktivita Mobilita Inkontinen
spoluprice pokozky | onemocnéni stav ce

<
g Normalni | 5., " % " " o
Uplr@ ‘110 (’4’%} Zadné 4 Dobry 4 | Bdel 4 )| Chodi 4 | Uplnd 4 | Neni(®
i o i = . DM, vysoka L Cast.
Castecn; 30 Alergle TT,anémie kachex Zhorgen | Apaticky doprovode | omezena | Obcas 3
omezena 3 3 : 3 3

3 ie 3 " m 3 3
Velmi = |wmiy | Trombozafobesital e s | zumateny velmi | o vasne

. 60 L~ Sedackg 2 ) omezend M

omezena 2 2 2 mo¢ 2

2 2 2

> ; Velmi ’ 6 :
Zadna 1 Suchi  igsreinom 1 tpamy | BEFVO |y i | Zagng 1 | MoTHstolic

1 1 1 mi 1 &y

Zdroj: Stankova,M.: Ceské oSetfovatelstvi 6- Hodnotici a méFici techniky v osetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN

80-7013-323-6

Nebezpeci vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m’) pod 20,5? ANO ( NE )
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ANO { NED
Omezil pacient pfijem stravy v poslednim tydnu? ANO E NE )
Je pacient zavazn& nemocen (napf. intenzivni péce)? ANO ) NE
Hodnoceni:

Jsou-li vechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydné.

Je-li jedna opovéd’ ANO, zavolejte nutri¢niho specialistu.
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juraskovou 2006 — doporuceno CAS

Rizikové faktory pro vznik padu

Anamnéza:
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
3¢ vEk 65 let a vice 2 body
pad v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na luzkove odd. 1 bod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

M<uzivani léku ( diuretika, narkotika, sedativa, psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)
1 bod

Vysetieni
Sobéstacnost
- uplnd 0b
- Castecna 2b
- nesobéstatnost 3

Schopnost spoluprace
- spolupracujici (o
- Casteéné b
- nespolupracujici 2b

Pimym dotazem pacienta ( informace od pribuznych nebo osetfovatelského personalu)
Mivate nékdy zavrate? ANO 3 body
Mate v noci nuceni na moceni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemuzete usnout ? ANO 1 bod

Celkem:

_0-4 body Bez rizika

(513 bod Stredni riziko

14 — 19 bodu Vysoké riziko

Osetrovatelské zhodnoceni

Ustav oetiovatelstvi, 3. LF UK©



GLASGOW COMA SCALE

PACIENT = .M. ROCNIK e DATUM G . A2

SPONTANNE @
NA OSLOVEN( 3
OTEVRENI OCi
NA BOLEST 2
ZADNA ODPOVED 1
VYHOV{ PRIKAZUM @
LOKALIZUJE BOLESTIVY PODNET 5
3 3 NORMALNI{ FLEXE NA BOLEST 4
NEJLEPS{ MOTORICKA
ODPOVED i
SPASTICKA FLEXE NA BOLEST 3
EXTENZE NA BOLEST 2
ZADNA ODPOVED 1
ORIENTOVAN D)
DESORIENTOVAN 4
NEJLEPSi SLOVNI ODPOVED NEADEKVATN{ SLOVA 3
NESROZUMITELNE ZVUKY 2
ZADNA ODPOVED 1
3 BODY AREFLEKTORICKE KOMA - BEZ REAKCE NA ALGICKY PODNET
<7 BODU BEZVEDOMI, NUTNO ZAJISTIT DYCHACI CESTY INTUBACH

<13 BODU SOMNOLENCE, NUTNA HOSPITALIZACE

ZDROJ: INTERNETOVE STRANKY WWW.VNLXF.CZ



Priloha €. 2: Informacéni letak o redukéni dieté
T N R T T e |

Jak na nadvdahu a obezitu?

Kazdy paty dospély v Cesku je obézni a vice nez polovina Cechd ma nadvéhu. Trépf Vés nadbytedné kilogramy a rédi byste sniili Vagi hmotnost?

Mnozi z Vés jiz v minulosti vyzkouseli rdzné ,zézraéné
nechat odradit. Dlouhodobé snizeni hmotnosti je mozné, ale musite si uvédomit, ze je to Va§ celozivotni tkol.

diety & ,zarucené” prostiedky na hubnuti, aviak bez trvalého Uspé&chu. Neméli byste se tim

. Co je nadvdha a obezita? Jak zjistite, zda mate nadvéhu éi jste obézni?

Nadvéha a oberzita jsou charakterizovény nadmérmym ukladénim tuku v téle. K nému dochézi v désledku
pozitivni energetické bilance, kterd je dtsledkem nerovnovéhy mezi mnozstvim energie pfijimané potravou
a vydejem energie pfi metabolickych pochodech v organismu a pii télesné aktivité. K nadmérmému ukladént
tuku dochézi sndze v jedincd s dédi¢nou predispozici. Obezitu charakterizuie u muze mnozstvi tuku
vi&le > 25%, u zeny > 30%. Stanoveni t&lesného tuku vyzaduije pristrojové vybaveni. Pacientém doporutujeme
k uréeni stupné nadvéhy a obezity vypocet indexu télesné hmotnosti, ktery se oznacuje zkratkou BMI
(z anglického Body Mass Index). Aktudlni hmotnost v kilogramech vydélite druhou mocninou své vysky, kterd je
vyjédtena v metrech. Napfiklad osoba vysokd 1,60 m a vézici 100 kg ma BMI 39,06.

Vypocet Priklad: hmotnost 100 kg, vy¥ka 1,60 m
hmotnost (kg) 100 100
e BMl =————= — = 39,06
Sl vygka * vygka (m) 1,60+1,60 2,56

Hodnota BMI ur¢uje, do kieré hmotnostni kategorie pattite a zéroved ukazuje i zdravotni riziko v dosledku nadvahy.

BMI a zdravotni rizika

KLASIFIKACE BMI RIZIKO ZDRAVOTNICH KOMPLIKACI

podvéha < 18,5 7vydené
normélni hmotnost 18,5-24,9 prémémé
nadvéha 25,0299 mirné zvysené
obezita |. stupné 30,0-34,9 stredné zvySené
obezita Il. stupné 35,0-39,9 velmi zvy$ené
obezita Ill. stupné > 40 vysoké

. Rozlozeni tuku v téle, aneb hruska nebo jablko

Z hlediska zdravotnich rizik je ddlezité nejen mnozstvi, ale i rozlozeni tuku v téle. Rozlisujeme tak dva typy

obezity. Je-li tuk nahromadén prevéiné na bocich a stehnech, pripomind tvar t&la hrusku. Tento typ obezity als
se vyskytuje Castéji u Zen, a je profo nazyvén zenskym typem obezity (gynoidni). U obéznich muzd byva

tuk nahromadén zejména v oblasti hrudniku a bficha. Tvar t&la pfipoming jablko, hovofime o obezité
muizského typu (androidni) nebo o brisni & Utrobni obezité. Tento typ obezity je spojen zejména

s vy38im rizikem vzniku chorob srdce a cév a poruch metabolismu jako je cukrovka. Jednoduchym
ukazatelem rozlozeni tuku v t&le je obvod pasu. K jeho zméfeni postaci bézny krejcovsky metr.

Obvod pasu a zdravotni rizika

OBVOD PASU ZVYSENE RIZIKO VYSOKE RIZIKO

Zeny =80cm > 88cm
Muzi > 94 cm > 102 cm

B Zdravotni rizika nadvéhy a obezity

Zmnozeni tukové tkané je spojeno s vyskytem Fady zavaznych onemocnéni jako jsou:

v

» Ischemickd choroba srde¢ni (srde¢ni infarkt, angina Nekteré nadory (rakovina prsu a délohy u en, rakovina tlustého

pectoris, srde¢ni selhavéni) stfeva a prostaty u muz8)
» Ateroskleréza mozkovych tepen, mozkové mrivice > Onemocnéni pohybového Ustroji (artréza nosnych kloubd,
» Vysoky krevni tlak spondyléza)
» Tromboembolickd nemoc Zluenikové kameny

» Cukrovka Gynekologické problémy, neplodnost

» ZvySend hladina tukd v krvi Kozni komplikace (ekzémy, mykézy)

> Syndrom spénkové apnoe (=kratkodobé zéstavy dechu Psychické problémy (0zkosti, deprese, poruchy piijmu potravy,
ve spanku) nizké sebevédomi)

v vovyw

ci s Doc. MUDr. Vojtéchem Hainerem, CSc.



. Realné cile |ééby obezity

Cilem lé¢by obezity je nejen snizeni hmotnosti jako takové, ale zejména redukce bfisntho tuku (obvodu pasu)
a zdravotnich rizik. Pfi redukénim rezimu je dBlezité stanoveni redlné dosatitelného cile. Vasim cilem by méla byt
hmotnost, kterou budete schopni dlouhodobé udrzet. Je teba vzit v Gvahu, ze jiz pokles télesné hmotnosti o 10%
vede k vyznamnému snizeni zdravotnich rizik spojenych s obezitou. Vaseho cile dosdhnete komplexnim
programem snizovani hmotnosti, kiery zahrnuje vyvézenou stravu se snizenym obsahem energie, zvySent
pohybové aktivity a zménu jidelnich a pohybovych névykd. Pi komplexnim redukénim rezimu ocekavame pokles
hmotnosti cca 2,0 kg/mésic. Prili rychléd redukce hmotnosti na pocétku redukéniho rezimu nebyva spojena
s udrzenim dosazeného hmotnostniho Gbytku, ale naopak s jo-jo efektem, kdy zredukovanou hmotnost zase
nabirdte.

. Motivace

Pro Uspéch redukéniho rezimu je dolezitd Vase pevnd vile a motivace hubnout. Motivovat k hubnuti Vas moze Va3 zdravotni stav, nespokojenost
se vzhledem ¢ijiny fakfor. Bez motivace nebyva redukéni rezim Gsp&sny.

B idelnicek

v

Jezte pestrou a vyvézenou stravu, kterd Vam chutnd. Denni pifiem stravy si rozdélte do 5-6 porci.
Nevynechéveite snidani a nejezte v no¢nich hodinéch. Pfi snizovani hmotnosti nesmite hladovét.
Omezte prijem tukd. Daveijte prednost nizkotué¢nym mlégnym vyrobk8m, rybam a libovému masu.
P¥i pipravé masa odstrarivjte viditelné &asti s tukem. Tuky jako takové konzumuijte minimalng,
déveite prednost rostlinnym tukdm pred zivo&ignymi tuky.

Jezte dostatek zeleniny (az 500 g/den) a ovoce (150-250 g/den). 1x tydné si zpesttete jidelnicek
lugténinami.

Preferuijte celozrnné pecivo pred bilym.

Sladkosti si dopreijte pouze vyjimecné. Déveijte prednost dezertdm z nizkotuéného tvarohu a bilku
a kvalitnf hotké cokoladé.

Dodriuite pitny rezim, doporu¢ujeme alespoi 1,5 | tekutin denné. Doporu¢ujeme pitnou vodu,
sodovku, neslazené minerdlni vody. Nepiite sladké ndpoje, vynechte alkoholické népoie. Piti ¢erné
kévy povolujeme v pfiméfeném mnozstvi, ale ne nala¢no.

Pokrmy nepfipravujte smazenim, ale vatenim, dusenim, grilovénim a pecenim bez pfidani tuku
a zahusténi moukou, vhodné je priprava jidel v mikrovinné ¢&i horkovzdugné troubé nebo v parnim
hrnci.

-
v

v

v

v v

v

v

B Jidelni chovani

» Zapisujte si denné vée, co snite a kdy fo jite. Mdte-li moznost, potraviny si vazte a pouzivejte pfi hodnocent jidelnicku tabulky energetickjch hodnot
potravin. Zapisovant jidelnicku je délezitym ndstrojem sebekontroly. Berte v Gvahu nejen mnozstvi jidla, ale zejména obsah tukd a jednoduchych
cukrd v ném.

* Jidlo servirujte na meni talite, jejichz plocha bude zaplnéna.

» Jidlo si vychutndveite, jezte pomalu a nezabyveite se pfi jidle jinou ¢innosti. Odkladeijte pribory mezi jednotlivymi sousty. Diky pomalému pojidani se
vém podafi bezdééné snizit mnozstvi konzumovaného jidla. Omezte stravovant v zafizenich rychlého obeerstveni, kde jok nabidka jidel, tak zpsob
rychlé konzumace ¢asto nepfispivé k redukci véhy.

» Nautte se, jak se chovat pfi oslavéch, o vénocich a jinych slavnostnich prilezitostech, abyste v kratké dobé& nenabrali pracné zredukované kilogramy.

. Pravidelny pohyb

Pohybovd aktivita nejenze vede ke zvyseni vydeje energie, ale zabrariuje i poklesu energetického vydeje pfi dietnim
rezimu, napomdhd odbourdvéni nadbyte¢nych tukovych zésob a Zetii svalovou hmotu. Pohyb zvySuje 3anci
redukéniho rezimu na Uspéch a napomahé ke snizeni zdravotnich rizik spojenych s obezitou. PFi pohybu jedinec Iépe
zvladé stres, odolévé depresim a roste jeho sebevédomi. Nejde nédm o fyzickou aktivitu sportovniho charakteru, ale
o zvy$en( pohybové akfivity v bézném kazdodennim Zivoté. Nejvhodnéjsi je pohybovd aktivita aerobniho charakteru.
Doporu¢ujeme chdzi misto jizdy autem ¢i dopravnim prostredkem, chdzi po schodech misto jizdy vytahem nebo jizdy
na pohyblivych schodech a prochdzky ve svizném tempu. Vhodnym pohybem je i jizda na kole &i rotopedu, plavani ve
vyhFatém bazénu, veslovani, béh na lyzich apod. Télesnd aktivita pro osoby s obezitou nesmi pretézovat patef a nosné
klouby dolnich koncetin a musi byt ,usita na miru” pro kazdého jedince pfi zohlednéni véku, stupné obezity
a onemocnéni. Silové cviky nevedou k vétsimu spalovéni tukd, avsak brani Gbytku svalové hmoty. Vasim cilem by mél
byt pravidelny pohyb, zpo¢atku napf. alespoi 30 minut svizné chtize za den po dobu alespori 5 dnd v tydnu.

B Uloha lsks

Nizkoenergetickd diefa, zvjgent pohybové akfivity a zména Zivotniho stylu jsou zékladem léby obezity. Ucinnost redukeniho rezimu je mozné podpofit éky.

Silna motivace a pevna vole jsou zakladnim predpokladem dlouhodobého uspéchu Vaseho boje s nadbyte¢nymi
kilogramy. Vase zdravi, vzhled a vyssi kvalita zivota jsou odménou, za niz se Vam viak vyplati celozivotné bojovat.

fipraveno ve spolupréci s Doc. MUDr. Vojtéchem Hainerem, CSc.




Ptiloha €. 3: Informacni letiak o dieté pri lé¢bé Warfarinem

DOPORUCENI PRO PACIENTY NA ANTIKOAGULACNI LECBE

Uskali lécby, které je spojeno s antikoagulacni lécbou, je mozné se vyhnout dodrzovanim téchto doporuceni:
« Radné uzivat predepsané davky
* Dodrzovat dietni doporuceni
- Je doporucen pfijem stabilniho, primérného mnozstvi vitaminu K v potravé.
- Vylougit potraviny s vysokym a zaroven nestabilnim obsahem vitaminu K.
- Nenivhodna vyrazn restrikce pffjmu vitaminu K potravou.
- Vyvarovat se nahlych zmén v jidelnicku i jednordzovych gastronomickych excest.
-Vy se excesiim v k ci alkoholu a koufent.
+ Dodrzovat terminy kontrol
« Vyvarovat se nepravidelnému uzivani jinych léki bez povédomi lékare
* Zajistit tok informaci mezi lékafi

OBSAH VITAMINU K V POTRAVINACH!

Nizky obsah < 10 pg/100 mg - mlécné produkty, ceredlie, pecivo, ryze, maso, ryby, vejce, ovoce (koncentrovanym zdrojem vitaminu K je slupka), sladkosti, zmrzlina,
ndpoje véetné piva a vina (oboji méné nez 0,01 ug), zelenina: rajskd jablka, fedkvicky, kukufice, cibule, brambory, tuky - méslo,
slunecnicovy olej

Stfedni obsah 10-40 pg/100 g - zeleninova stava, fazolky, zeli, mrkev, michana zelenina, olivovy olej, majonéza
Vysoky obsah > 40 pg/100 g - brokolice, kapusta, Spendt, salat, sojovy olej, zeleny caj, avokado
* L efflerova K. Uskali antikoagulacni écby warfarinem u nemocnych s fibrilaci sinf, Interv Akut Kardiol 2008; 7(6): 220-224.

MnozsTvi vITAMINU K v NEKTERYCH POTRAVINACH

Zelenina Hg/100 g Tuky a oleje pg/100 g Varend jidla

Spenst : : Bavinikowy olej

Sluneénicovy olej
e R
SRR e
Zelené fazole 33 Sucha éocka 2 Lasagne i 5
R T R R
Okurky 20 Vejce 2 Hamburger v housce 4
. S e
Celer - kofen 12 Syrové raba <1 Chléb 3
R RSl
Cuketa 3 Jogurt - nizkotuény 03
e SRR DN e
Cibule bfl4 syrova . 5 Jogurt - ovocny 2

Legenda k tabulce:

= stfedni hodnoty byly ziskané z Booth et al. (1993, 1995), Kolwu et al. (1997), Piironen et al. (1997) a Shaerer et al. (1996)
* byly pouzity hodnoty ve varenych i cerstvych potravinach

 obsah vitaminu K se miiZe liit v zavislosti na zdroji oleje pouzitého k pipravé potravy




PRIKLAD JIDELNICKU S VYVAZENYM OBSAHEM VITAMINU K

Snidané Presnidavka Svacina Vecere

Legenda k tabulce: ¢erpano z USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 17; www.nutritionvista.com

Mate-li jakékoli dali otdzky, zeptejte se, prosim, svého lékare nebo lékarnika.
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