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1. Uvod

Cilem této prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce o nemocného
s infekéni endokarditidou na aortalni a mitralni chlopni. Tuto diagnézu jsem si
zvolila vzhledem k tomu, Ze pracuji jako zdravotni sestra v echokardiografické
laboratoii Kardiocentra FNKV. Od roku 1998 je soucasti echokardiografické
laboratofe Poradna pro srde¢ni vady. Jejim cilem je pravidelné sledovani pacientli
se srde¢ni vadou a managment jejich 1écby veetné piipravy k operaci, pooperacni
sledovani a péce o pacienty, ktefi maji komplikovany pooperacni pribéh ¢i u nich
doslo k onemocnéni infekéni endokarditidou.

V klinické ¢asti této prace se zabyvadm definici infekéni endokarditidy,
patogenezi, patofyziologii, etiologii, epidemiologii, terapii a komplikacemi IE.
Soucasné je zde okrajové zminéna definice a patofyziologie aortdlni a mitralni
regurgitace, které¢ vznikly u nemocného na podklad¢ infekéni endokarditidy. Tato
¢ast zahrnuje 1 1ékaiskou anamnézu pacienta, pribch hospitalizace, 1é€bu a souhrn
provedenych vySetfeni.

V osetiovatelské ¢asti pouzivam metodu osetfovatelského procesu podle Modelu
funkéniho zdravi Marjory Gordon. Podle tohoto modelu jsem stanovila
6 aktudlnich kratkodobych diagnoz, 2 potencionalni diagnézy a 3 dlouhodobé
diagnozy. Poradi bylo uréeno podle priorit pacienta k prvnimu dni hospitalizace
na jednotce intenzivni péce. Soucasti mé prace je i kapitola vénovana psychologii
nemocného, jeho edukaci a prognéze jeho onemocnéni. Praci uzavird piehled

pouzité literatury, seznam zkratek a ptilohy.



2. KLINICKA CAST

2.1 INFEKCNI ENDOKARDITIDA

Infekéni endokarditida (IE) je zanétlivé onemocnéni vnitini vystelky srdce
vyvolané rtiznymi druhy mikroorganismui. Nejcastéji byva infekce lokalizovana
na srdec¢nich chlopnich, miize vSak byt postizen i nasténny endokard nebo cizi
télesa, kterd jsou do endokardu dlouhodobé nebo trvale zanofena (protézy,

kardiostimulaéni elektrody, konduity).(2)

2.1.1 FORMY NEMOCI

V soucasnosti se doporucuje tiidit IE podle etiologie a podle lokalizace
vegetaci. Etiologie rozhoduje o volb¢ antibiotické terapie a do jisté miry urcuje i
prabéh nemoci a jeji prognozu.

Z praktického hlediska se rozliSuje endokarditida nativnich chlopni (a
nasténného endokardu), oznacovand NVE, a endokarditida chlopennich protéz
(nebo nasedajici na jiné umélé materialy)-PVE. Protézova endokarditida se dale
déli na casnou PVE (do 1 roku po operaci srdce) a pozdni PVE. Do samostatné
skupiny se vyd¢luje endokarditida postihujici intraven6zni narkomany (IVD nebo
IDU). RozliSuje se rovnéZ endokarditida ziskand v komunité¢ od endokarditidy
nozokomialni vyvolané v souvislosti s poskytnutymi diagnostickymi ¢i
terapeutickymi vykony.

Relaps endokarditidy vznika pifi nedostatecném vyléceni nemoci.
Piivodcem relapsu je tedy vzdy tyz mikroorganizmus, ktery zpusobil prvni ataku
choroby. Relaps muze nastat v obdobi nékolika dni az 1 roku od ukonceni
antibiotické 1écby. Recidiva je vyvolana jinym kmenem; jeji pfi¢inou je trvajici
dispozice k vzniku infekce, nikoli selhdni predchozi 1€cby. Obdobny proces ve
velkych cévach vysokotlakého tecisté (ascendentni aorta, arterioarteridlni nebo

arteriovenozni shunty) se nazyva infek¢ni endarteritida.(7,2)



2.1.2 EPIDEMOLOGIE

Primérné incidence IE se pohybuje v rozsahu 1,9 — 6,2 ptipadi / 100 000
obyvatel rocné, v mimotfaddnych podminkéach (populace s vysokym podilem i.v.
narkomand, prestarla populace) mize byt vyssi. Mortalita IE zavisi pfedevsim na
etiologii choroby a na celkovém zdravotnim stavu nemocného. Mortalita
endokarditid byla pfed zavedenim antibiotik stoprocentni. Po zavedeni penicilinu
klesla na hodnoty kolem 20 % 1 niz8i. Poté zacala opét mirné¢ stoupat a v
soucasnosti dosahuje primérné 20-40 %.Detailnéjsi rozbory ukazuji, Ze imrtnost
je zvySena u osob ve veéku nad 65 let, u endokarditid postihujici umélé chlopné a u
endokarditid vyvolanych stafylokoky, gram-negativnimi tyCkami nebo
mykotickymi piivodci. V soucasné dobé mortalita IE vyvolanych dobfe citlivymi
streptokoky neptesahuje 3 %, zatimco stafylokokové endokarditidy maji imrtnost

mezi 25-40 % a mykotické nad 80 %. (1, 20)

2.1.3 PATOGENEZE A PATOFYZIOLOGIE

IE nejcastéji vznikd v mistech, kde dochédzi k silnému turbulentnimu
proudéni krve. V této souvislosti se popisuji dva mechanizmy poskozeni endotelu.
Podstatou prvniho z nich je vystielujici krevni proud, ktery miize poskodit endotel
v mist¢ dopadu. Béznéjsi je vSak druhy mechanizmus, jehoz piedpokladem je
uzky prostor vytvaiejici komunikaci mezi vysokotlakym a nizkotlakym srde¢nim
oddilem. Takovym otvorem muze byt defekt komorového septa nebo ductus
arteriosus patents. Podobnou situaci navodi i stendza aortdlni chlopné nebo
insuficience mitralni chlopné v dob¢ systoly anebo aortdlni insuficience pfii
diastole. Krev proudici do nizkotlakého oddilu vyvolavé silné turbulence, ale
bezprostfedné za otvorem je proudéni minimalni. V tomto misté se snadno usazuji
cirkulujici mikrotromby, aktivované trombocyty a také bakterie pfitomné v
krevnim feciSti. Predpoklada se, ze tyto cCastice blize neurCenym zpisobem

poskozuji endotel. Predilek¢ni mista pro vznik vegetace jsou tedy: okraj mitrdlni a



trikuspidalni chlopné ze sifiové strany, okraj aortalni chlopné z komorové strany,
pripadné pravostranny okraj defektu komorového septa.

V  nizkotlakych oddilech se nejCastéji  uplatiiuje iatrogenni
poskozeni.Opakované mechanické poSkozovani endotelu drobnymi partikulemi
pritomnymi v krevnim feciSti se nepochybné uplatiiuje v patogenezi IE u
intravenoznich narkomana. Tito lidé si vpravuji do Zilniho systému drogy, které
nemusi byt v dobé aplikace jeSté¢ Upln€ rozpusténé nebo obsahuji rGzné
nerozpustné zbytkové latky a pfimiSeniny. Prvnim mistem, kde se tyto ¢astecky

dostavaji do silnych turbulentnich proudi, je oblast trikuspidalni chlopné. (Z,20)

2.1.4 MIKROBIALNI KOLONIZACE TROMBU

I kdyz je krev povaZovana za sterilni prostfedi, ve skutecnosti existuje fada
ruznych patologickych, ale i1 fyziologickych situaci, kdy do ni pronikaji
mikroorganismy. Fyziologické epizody bakteriémie vznikaji tehdy, jestlize jsou
mechanicky namédhany siln¢ mikrobidlné osidlené sliznice, tedy naptiklad pfi
usilovném Zvykani, c&iSténi zubl, defekaci nebo pii koitu. Spolecnym
jmenovatelem patologickych i fyziologickych situaci vedoucich k bakteriémii je
pfechodna nebo trvald porucha bariérové funkce kiize nebo sliznice. Ne kazda
bakteriémie je z hlediska rizika vzniku IE stejné vyznamna.O tom, zda konkrétni
bakteriémie povedeme k vzniku endokarditidy, rozhoduje ve skutecnosti n¢kolik
faktorti:

» velikost bakteriémie: velké mnozstvi vyplavenych bakterii mize
pravdépodobné nakratko zahltit fagocytarni systém a vysytit kapacitu
specifickych protilatek, které brani adherenci, coz umozni zachyt mikrobii
na disponované chlopni. Tento mechanismus se pravdépodobné uplatiiuje
napf. pfi extrakci zubu ze zanicené déasné,

» doba trvani bakteriémie: pii dlouhodobé nebo opakované bakteriémii
roste pravdépodobnost vytvoteni piiznivé situace pro uchyceni mikrobii na
chlopnich. Pfispivé k tomu 1 kolisajici reaktivita imunitniho systému,

» afinita mikroorganismu k endotelu chlopni, respektive k povrchu

trombu: rtizné mikroorganismy maji riznou schopnost vyvolat IE.
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Nejvetsi afinitu k endotelu srde¢nich chlopni maji grampozitivni baktérie,
predevsim grampozitivni alfahemolytické (viridujici) a nékteré nehemolytické
streptokoky. Podstatné nizsi schopnosti vyvolat IE se vyznacuji gramnegativni
ty¢inky a koky, riketsie a chlamydie. I mezi pfibuznymi druhy mohou existovat

znacéné rozdily. (20)

2.1.5 SLOZENI A VLASTNOSTI VEGETACE

Bakterie zachycené na povrchu (mikro)trombu se zpocatku rychle déli.
Jejich aktivita je provazena dal§imi nélety trombocytl a fibrinovych vldken. Tento
proces se muze vicekrat opakovat, a tim vegetace postupné narGsta. Je-li
vystavena silnému proudéni, ma tendenci riist do délky a vytvaiet protahly utvar o
délce az nékolika centimetrli, ktery vlaje v krevnim proudu. Tento tvar vegetace je
nachylny k odtrzeni a embolizaci.

Z hlediska mozné embolizace predstavuje nejvetsi riziko stopkata
vegetace. Jejim opakem je vegetace prisedla, na kterou je mozné pohlizet jako na
relativné nejptiznivéjsi variantu, pokud ovSem nedosahuje pfili§ velkych rozméri.
Rozmérnd vegetace mize zcela vyjimené mechanicky ucpavat tsti chlopné a
vyvolat funkéni stendézu. Velké vegetace se cCastéji tvofi pii pravostranné
endokarditid€ a pti endokarditidé vyvolané plisnémi.

Vegetace jsou tvofeny hustou siti fibrinovych vldken, trombocytl a
bakterii. Sit’ je natolik kompaktni, Ze neumoznuje prostup leukocytli do nitra
vegetace. Imunoglobuliny a bilkoviny komplementu zfejmé do vegetace
v omezené mife pronikat mohou, k likvidaci mnozstvi bakterii v§ak samy nestaci.
Imunitni systém tedy sdm o sobé neni schopen rozvinutou IE zlikvidovat.
Leukocyty, 1 kdyz neproniknou do nitra vegetace, se mohou soustfed’ovat v misté
jejiho tiponu na chlopni a indukovat zde zanétlivé zmény, které mohou vyustit
v perforaci chlopné nebo vést k vzniku subvalvularniho abscesu. Tento vyvoj je
popisovan nejcastéji u stafylokokovych endokarditid. Velmi dilezitym a
charakteristickym rysem IE je extrémné vysoka koncentrace mikroorganismi ve

vegetaci. (20)
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2.2 NEBAKTERIALNI ENDOKARDITIDA

Krom¢ IE existuje také nebakteridlni endokarditida, ktera je
charakterizovana pfitomnosti jednoho nebo vice trombl na srdecni chlopni.
Tromby jsou tvofeny siti fibrinovych vladken a trombocytl, ale na rozdil od
vegetaci typickych pro IE neobsahuji mikroorganismy. Nebakteridlni
endokarditida se obvykle vyskytuje jako nasledek mechanického traumatu chlopni
nebo nasténného endokardu cizim télesem. Dale se vyskytuje jako doprovodny
pfiznak u tumorl, zejména adenokarcinomu, u systémovych chorob pojiva, pfi
tézké malnutrici nebo pii hyperkoagulacnich stavech rizného ptivodu. Klinicky

byva néma, zjistuje se jako vedlejsi nalez pti pitvach. (1)

2.3 ETIOLOGIE INFEKCNI ENDOKARDITIDY

Znalost etiologie IE je pro oSetfujicitho lékafe velmi dilezita. Urceni
etiologie ma zasadni vyznam pro stanoveni progndézy onemocnéni, mnohdy i pro

volbu dalSiho diagnostického a terapeutického postupu.

2.3.1 STREPTOKOKY

Typickymi vyvolavateli IE jsou malo virulentni druhy streptokokt, pro
které se bézn¢ pouzivd souhrnné oznaceni ,,viridujici streptokoky*. Tento nazev
sice neodpovidd oficidlni terminologii, avSak houzevnaté¢ se udrzuje, nebot
taxonomie streptokoktl je neustalena a pfili§ komplikovana.

Vétsina viridujicich streptokokt zije saprofyticky v dutiné Ustni, nékteré
druhy se primarné podileji na vzniku zubniho kazu nebo rozvoji paradentdzy. Jiné
druhy osidluji priméarné travici trakt. VétsSina druhti je mikroaerofilnich tzn. rostou
Iépe v anaerobnim prostiedi nebo atmosféfe sycené CO,. Izolace i nasledna
identifikace viridujicich streptokokli byva obtizna. Na druhou stranu viridujici

streptokoky maji dobrou citlivost viic¢i antibiotikiim.
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Z endokarditid vyvolanych viridujicimi streptokoky je 70-75 % zpiisobeno
trojici agens: Str .mitis — nejcastéjsi ptivodce IE. Onemocnéni jim vyvolana jsou
relativné dobfe 1écCitelnd, letalita ¢ini pouhych 2-7 %. Str. mitis se fyziologicky
vyskytuje v dutin€ ustni.

Str. sangius a Str. mutans — prab¢h a progndza se nelisi od onemocnéni
vyvolané Str. mitis.

Za piiblizn¢ 20 % streptokovych endokarditid je zodpov&dny Str. bovis,
podle taxonometrickych kritérii nepatii mezi viridujici streptokoky, ma vsak
podobnou patogenitu a citlivost na antibiotika jako ony. Str. bovis se ptirozené
vyskytuje v tracniku a jeho ndlez v hemokultufe obvykle svéd¢i o poruseni
slizni¢ni bariéry ve stfeveé. NejCastéji se jedna o tumor tracniku, divertikulézu
apod. Terapie a progndza endokarditidy je podobné jako u pfedchozich druhd.

Klasické patogenni druhy streptokokl: Str .pyogenes, Str. pneumonie,
Str. agalactie - maji pomérné nizkou afinitu k srdecnim chlopnim a endokarditidu

vyvolavaji vzacné.

2.3.2 ENTEROKOKY

Tyto baktérie byly ptivodné zaclenény mezi streptokové skupiny D. Podle
soucasné taxonomie vSak tvofi samostatny rod. Enterokoky jsou fyziologickou
soucasti sttevni flory, snadno vSak kolonizuji mocové cesty a mohou vyvolat
velmi torpidni nefritidy. Casto také byvaji izolovany z nitrobfisnich nebo
panevnich abscest, piipadn¢ z chronickych koznich a podkoznich infektt. Jsou
vysoce odolné vii¢i zevnim vliviim a maji pfirozené nizsi citlivost vii€i penicilinu
nez viridujici streptokoky. Kviili své odolnosti viic¢i antibiotikiim 1 vi¢i zevnim
vlivim se enterokoky staly vyznamnymi nozokomidlnimi patogeny. Enterokoky
vyvolavaji endokarditidu chlopni dfive postizenych i dosud zdravych. Mohou
infikovat 1 chlopenni protézy. Endokarditida ma zpravidla subakutni prib¢h,
s pomérné malym sklonem k embolizacim do orgént. Letalita enterokokové

endokarditidy €ini cca 10-15 %.
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2.3.3 STAFYLOKOKY

Stafylococcus aureus je puivodcem cetnych hnisavych onemocnéni, ktera
postihuji nejriiznéjsi organy. Pouze malé ¢ast stafylokokovych bakteriémii ¢i sepsi
vychazi zloziska na srde¢ni chlopni. Zlaté¢ stafylokoky mohou infikovat
patologicky zménéné i zdravé chlopné a rovnéz chlopenni protézy. Onemocnéni
probiha témét vzdy pod obrazem akutni sepse, typické jsou ¢etné embolizace do
vzdalenych organt, které vedou krozvoji metastatickych abscesii. Letalita
stafylokokovych endokarditid se pohybuje okolo 40 %. Vyssi je u starych osob,
podstatné nizni u intraven6znich narkomant pfi postizeni trikuspidalni chlopné.
Pfi 1écbé stafylokokové endokarditidy je nutné prihlizet k specifickym

biologickym vlastnostem tohoto mikroba:

schopnost vytvaret si chranéné mikroprostiedi
schopnost inhibice G¢inku protilatek vazbou

schopnost prezivani ve fagocytujicich buitkach

vV V VY V

heterogenita stafylokokové populace

Ostatni stafylokoky (St. epidermidis, St. saprophyticus, St. hominis a dalsi)
jsou souhrnné oznacovany jako tzv. koagulaza—negativni stafylokoky. Tyto
baktérie patii k béZznym saprofytim klze a soucasné maji znacnou afinitu
k umélym povrchim. Jejich pfitomnost v hemokulture byva disledkem
kontaminace, coz svadi k bagatelizaci. Koaguldza-negativni stafylokoky vsak
soucasn¢  piedstavuji  nejvyznamnéj$i  etiologické agens  endokarditid
lokalizovanych na umélé chlopni a katétrovych sepsi. Endokarditidy maji spiSe
plizivy nez akutni zacatek, vyznacuji se vSak Castymi mistnimi komplikacemi

Mewe

paravalvularniho leaku. Embolie do vzdalenych organti nebyvaji Casté.
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2.3.4 GRAM-NEGATIVNI BAKTERIE

Jako vyznamni pavodci gram-negativni endokarditidy jsou znamy
neissérie (N. meningitidis a N. gonorrhoeae), enterobakterie (E. coli, salmonely,
klebsiely, apod.) a nefermentujici aerobni tycky. Pribéh nemoci je akutni,
subakutni, onemocnéni mize postihnout intaktni chlopné. Letalita dosahuje 40-

80 %.

2.3.5 HOUBY

Mykotickd endokarditida byla popsana zejména u nemocnych
disponovanych tézkym defektem imunity, otevienim fyziologickym bariér nebo
narusenim fyziologické mikroflory. Hlavnimi ptiivodci mykotickych endokarditid
jsou kandidy vcetné¢ C. albicans a plisn¢ rodu Aspergillus, jiné plisn¢ byly
izolovany vyjimecné. Mykotické endokarditidy jsou vzacné, ale velice zradné.
Obvykle se vytvaieji rozmérné vegetace, které mohou mechanicky obturovat
srdecni Usti nebo zptsobit masivni embolii. Izolace kvasinkovitych forem
z hemokultury obvykle neni obtizna, naproti tomu ptitomnost vldknitych hub
byva prokazovana zpravidla az histologickym vySetfenim vegetace nebo embolu.
Antibiotickd terapie je uspéSnd u nevelkého procenta kandidovych infekei.

Letalita myotickych endokarditid ¢ini 60-90 %. (1,20)

2.4 DIAGNOSTIKA

2.4.1 KLINICKA DIAGNOZA

Klinické projevy IE jsou velmi variabilni a to zna¢né zt€Zuje diagnostiku.
Lékar by mél pomyslet na moznost IE zejména v situacich, které zahrnuji :
» sepse s projevy embolizace do kliize (vCetné tiiskovitych embolizaci pod

nehty nebo petechii na spojivkach) nebo do riznych organti
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» horecnaty stav nejasného ptiivodu trvajici déle nez 5-7 dni, obvyklé pficiny
horecky jsou vylouceny nebo nepravdépodobné

» postupné chiadnuti provazené znamkami chronické infekce (subfebrilie,
no¢ni poceni, ibytek vahy, anémie, splenomegalie, zvySena FW).

» obraz cévni mozkové ptihody provazeny horeckou a zvySenim zanétlivych
parametra

» migrujici pneumonie postihujici pfedevsim dolni laloky obou plic a Spatné
reagujici na béznou terapii.

» horecnaty stav u osob s disponujici chorobou srdce (chlopenni vada
v anamnéze, stav po implantaci chlopenni protézy) nebo s nalezem
napadného kardidlniho Selestu.

» horec¢naty stav u narkomana aplikujiciho si narkotika intravendzné

2.4.2 ECHOKARDIOGRAFICKA DIAGNOZA

Transtorakdlni echokardiografie (TTE) je zdkladnim vySetfenim. Jicnova
echokardiografie (TEE) je indikovana vzdy pfi podezfeni na mozné komplikace
IE, pfi obtizné vysettitelnosti TTE, déle pifi podezieni na IE chlopennich protéz,
vyhodné je jeji uziti i u kalcifikovanych chlopni. TEE by méla byt provedena u
vSech nemocnych, u nichz se pocitd s kardiochirurgickym zakrokem. Indikaci
k TEE je rovnéz nejednoznacny nalez TTE. Typické ndlezy svédcici pro diagndzu
IE zahrnuji vegetace, abscesy, perforace cipti ¢i ruptury zavésného aparatu a nové

vzniklé dehiscence chlopennich protéz.

2.4.3 MIKROBIOLOGICKA DIAGNOSTIKA

Hemokultivace: Pfi podezieni na IE by mély byt odebrany 3 hemokultury
s odstupem alesponi 1 hodiny. Hemokultury se odebiraji pted zahajenim ATB -
terapie, odbér neni nutné vazat na vzestup teploty. Pravdépodobnost zachytu
agens pii souCasné antibiotické 1é¢bé (i klinicky neucinné!) je mald. Je-1i potieba

zjistit agens u netspésné léceného nemocného, je vhodné antibiotika vysadit na 1-
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3 dny, a pak teprve zahajit odbéry. Cim del$i doba uplyne od posledni davky
antibiotika, tim vétSi je nad¢je na zachyt agens. Neni vhodné odebirat krev
z Zilnich katétra, které mohou byt infikovany. Pfi klinickém podezieni na IE je
vhodné pfedem konzultovat mikrobiologickou laboratof, soucinnost klinika a

mikrobiologa pak trva po celou dobu 1é¢by.

2.4.4 DURACKOVA KRITERIA KE STANOVENI DIAGNOZY

Pro stanoveni IE se od roku 1994 pouzivaji Durackova kritéria (nebo téz
Duke kritéria). V roce 2000 byla navrzena modifikovana verze téchto kritérii,
ktera byla ptijata Americkou kardiologickou spolecnosti (AHA) -viz pfiloha.

Je treba dodat, ze Duke kritéria byla vyvinuta primarné pro potieby
klinického vyzkumu, aby bylo mozno navzdjem porovnavat rizné sestavy
pacientl. Vyhodnoceni téchto kritérii tedy nemiize nahradit klinicky usudek a

slouzi jen jako pomticka v diagnostice.

2.5 TERAPIE

Lécba IE je primarné konzervativni a zahrnuje slozku kauzalni (podavani
ATB) a symptomatickou (podle potieby antipyretika, diuretika, ACE inhibitory,
kardiotonika, antiarytmika atd.). Operativni feSeni aktivni endokarditidy se
provadi zejména tehdy, jestlize ATB-léCba je netspéSnd nebo pii vyskytu
komplikaci.
Pacienti sIE maji byt léCeni na pracovistich, kterd spliuji vétSinu
z nasledujicich kritérii:
» oSetfujici tym musi mit zkuSenosti s diagnostikou a Iécbou IE. Stav
pacienta pribézné kontroluje 1ékat s kardiologickou atestaci,
» pacient musi byt umistén v zafizeni, které je po technické i personalni
strance schopné poskytnout intenzivni péci véetné UPV,

» ve zdravotnickém zafizeni je k dispozici CT a TEE,
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» ve zdravotnickém zafizeni pulsobi oddéleni klinické mikrobiologie.
Infektolog poskytuje konzultace u ltizka nemocného. Je mozné vysetfovat
hladiny vankomycinu a aminoglykosidii (gentamicin) v séru,

» je mozné zajistit konzultaci kardiochirurga spojenou s prezentaci TEE-

nalezu a to kazdy den. (2)

2.5.1 ANTIBIOTICKA TERAPIE

Antibiotickd 1écba IE se ponckud 1isi od 1écby, jakou bychom volili u
jinych typl infekce nebo sepse. Lécba IE musi spliiovat urcita obecna kritéria,

» antibiotikum nebo kombinace antibiotik musi mit primarné cidni ucinek,
nebot’ nelze pocitat se spoluti¢asti imunitnich mechanisma pii likvidaci
infekce,

» antibiotikum musi byt podavano ve vysokych davkach, v rezimu, ktery
zajisti cidni ptisobeni ve vegetacich, ptipadné i v dalSich loziscich infekce
a je nutné brat v tivahu, ze bakterie jsou ve vegetaci pritomny ve vysoké
denzité€ a pii omezené metabolické aktivité,

» antibiotikum musi byt podavano po dlouhou dobu,

» 1écba kazdé IE by meéla byt po celou dobu konzultovana s mistnim

antibiotickym stfediskem.

Pi 1écbé vedené podle téchto kritérii dochazi pomérné Casto k rozvoji
riznych nezédoucich piihod, které nuti zménit jiz zavedeny a jinak UspéSny
1éCebny rezim jednou nebo i1 vicekrat, nez se podafi mikrobidlni agens zlikvidovat.
Nejobvyklejsi diivod pro zménu terapie jsou rtizné toxické projevy. PiedevSim
nefro- nebo oto- toxicita, alergické reakce, lokalni drazdéni kanylovanych zil
nékdy 1 superinfekce rezistentnimi mikroorganismy.Volba antibiotického
schématu zavisi primarné¢ na druhu etiologického agens a jeho citlivosti.
Zakladem lécby jsou vzdy beta-laktamova antibiotika (peniciliny, cefalosporiny),
piipadné glykopeptidy (vankomycin, teikoplanin) a aminoglykosidy (gentamicin).
Doba 1é¢by se pohybuje kolem 4-6 tydnti a byva pravidlem, Ze antibioticka terapie

pokracuje jesté 14 dni po poslednich klinickych projevech, které ukazuji na dosud
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aktivni infekci. Pfed vysazenim antibiotik by méla mit hodnota CRP normalni
uroven. Na konci 1éCby by méla byt rovnéz patrnd zména ve velikosti nebo

charakteru vegetace pii kontrolnim echokardiografickém vySetieni.

2.5.2 VOLBA ANTIBIOTIK PODLE ETIOLOGIE IE

Vybér a davkovani antibiotik pfi zndmém vyvolavajicim agens se odviji
od jeho druhu a citlivosti. Vybér provadime vzdy po porad¢é s antibiotickym
sttediskem.

U infek¢ni endokarditidy vyvolané:

» viridujicimi streptokoky nebo Streptococcus bovis: antibiotikem prvni
volby je krystalicky PNC 12- 20 mil.j./ den ve 4-6 davkach. Alternativou
muze byt cefalotin ( 8-12 g/ den ve 4-6 davkach), cefamezin (6-8 g/ den ve
3-4 davkach), ceftriaxon ( 2-3 g/ den v 1-2 davkach), vankomycin (2g/ den
ve 2-4 davkach) nebo teikoplanin (600 mg/den v 1 davce).

» enterokoky: antibiotikem prvni volby je opét krystalicky PNC 20-40
mil.j./ den ve 4-6 davkach. Dale se pouziva ampicilin (12-20 g/den ve 4
davkach), vankomycin (2-4 g/den ve 2-4 davkach) nebo teikoplanin (600
mg/den v 1 davce), vzdy soucasné v kombinaci s aminoglykosidovym
antibiotikem napf. gentamicin (240 mg/den ve 3 davkach) nebo
streptomycin (1g/den ve 2 davkach).

» stafylokoky: antibiotikem prvni volby je oxacilin 12-16 g/den ve 4-6
davkach. Poptipad¢ lze podat cefalotin (12-16 g/den ve 4-6 davkach),
cefalozin (8-12 g/den ve 4 davkach), vankomycin (2-4 g/ den ve 2-4
davkach) nebo teikoplanin (800 mg/den v 1 davce), na pocatku 1écby vzdy
soucasné s aminoglykosidovym antibiotikem napf. gentamicin (240
mg/den ve 3 davkach po dobu 5-7 dnit).

» jinym uréenym infek¢énim agens: podavaji se baktericidni antibiotika dle
citlivosti izolovaného bakteridlniho kmene. Antibiotika se voli v
kombinaci a davkovani je na horni hranici ddvkovaného rozmezi. U
gramnegativnich IE se podavaji obvykle pB-laktamové antibiotika v

kombinaci s aminoglykosidem, popfipadé¢ fluorochinolonem. U
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kandidovych IE se podéava flukonazol v dévce 800-1200 mg/den nebo

amfotericin B v davce 1 mg/kg/den.

Pokud neni zndmo infekéni agens je zahajovdna empirickd [écba.
Antibiotikum musi byt dostate¢n¢ Sirokospektré, aby pokrylo nejcastéjsi
vyvolavatele IE: zlatého stafylokoka, vétSinu kment streptokokt a gramnegativni
bakterie. Doporucuje se celd fada kombinaci jako napf. oxacilin 2 g i.v. po 4

hodinach + ampicilin 2 g i.v. po 4 hod. + gentamicin 80 mg i.v. po 8 hodinach. (7)

2.5.3 ANTIKOAGULACNI A PROTIZANETLIVA TERAPIE

Antikoagulacni terapie nepatii ke standardni 1écbé IE. Pfi levostranné IE
jsou antikoagulancia dokonce relativné kontraindikovdna pro mozné tézké
krvaceni pfi ruptufe dosud klinicky némého mykotického aneurysmatu.
Antikoagulancia maji byt podavany pouze u pacienti

s endokarditidou lokalizovanou na mechanické protéze. Pacienti s
mechanickou protézou vSak dostavaji antikoagulaéni terapii celozivotné. Pfi
rozvoji endokarditidy se 1écba nepterusuje, ale je doporuceno docasné piejit na
heparin a jeho derivaty, aby pfipadné krvaceni bylo mozno rychle zastavit.
Pomérné piiznivé stanovisko je zaujimano k antiagregacni 1é¢bé pii aktivni IE a
pfipadné i v rekonvalescenci. Lékem volby je kyselina acetylosalicylové v davce
50-100 mg/den.

Kortikosteroidy v 1é¢bé IE nemaji misto. (1,20 )

2.5.4 CHIRURGICKA TERAPIE

Za urcitych okolnosti dosahuje IE jiz takového rozsahu, Ze neni vhodné
spoléhat pouze na antibiotickou terapii a je nutné provést chirurgicky zakrok. Za
hlavni indikace chirurgické 1é¢by IE povazujeme:

1. nahly vznik srdecniho selhani, t¢Zkou chlopenni vadu v souvislosti s [E
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2. extravalvularni Sifeni infekce (abces, pseudoaneurysma, pistél, AV
blokada).

nekandidova mykoticka IE

nezvladnuti infekce konzervativni lé¢bou

endokarditida chlopenni protézy vznikla ¢asné po vykonu (do 2 mésicii)

A

opakované embolizace postihujici aortdlni feCisté nebo piitomnost
levostrannych vlajicich vegetaci o velikosti vice jak 10 mm, zvIasté pak
jsou-li ve vétsim poctu nebo jsou-li lokalizované na mitralni chlopni

7. dysfunkce protézy

Rozhodovani o kardiochirurgickém vykonu musi byt ptisn¢ individudlni a
pfedchdzi mu dohoda mezi kardiologem a kardiochirurgem. Je vzdy nutné
spravné a presn¢ posoudit klinicky stav nemocného, vysledky mikrobiologickych
vySetieni a echokardiograficky nalez, poptipadé dynamiku zmén. Je-li operace
indikovadna, nemé byt odklddana. Délka trvani ptedchozi antibiotické 1é€by neni
pfi rozhodovani o kardiochirurgickém feSeni rozhodujicim faktorem a nema vliv

na pooperacéni prubeh. (1,2,20)

2.6 PRUBEH NEMOCI

Prubéh IE je vzdy zdlouhavy a spontdnni vyléCeni je velmi vzacné. Po
nasazeni ucinné antibiotické terapie ustoupi teploty béhem 2- 5 dnt. Takovy
prubéh miazeme ocekavat

u nekomplikovanych IE, které jsou vyvolany dobfe citlivym agens. Mlze
vSak nastat pomald nebo z4dné odpoveéd’ na 1écbu, ktera je zptisobena celou fadou
pricin. K nejvyznamnéj$im pifi¢inam patii:

1. nedostatecna ucinnost pouzivanych antibiotik
ptitomnost dalSich lozisek infekce, nejcastéji ve forme abcesl
paravalvularni abces

lékova horecka

A

centralni horecka, kterd vznikda drazdénim vegetativnich center pfi

embolizaci do mozku
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6. autoimunni proces, ktery naseda na infekci
7. flebitida periferni zily zpisobena podavanim i.v. antibiotik
8. existence sekundarni infekce ( infekce centralniho zilniho katetru,

kandidova sepse, postantibioticka kolitida)

Samotné pretrvavani teploty a laboratornich markerii zanétu jesté nemusi
svédcit o nezvladnuti infekéniho loziska na chlopni.

Vzhledem k ¢etnym komplikacim, které mohou doprovézet jak samotnou
IE, tak i lé¢ebné zakroky, je nutné nemocného na pocatku lécby peclivé a
dukladné vysetfit a poté jej odpovidajicim zpiisobem monitorovat. Monitorovani v
pribé¢hu [é€by méa byt voleno podle pribéhu onemocnéni (celkovy stav

nemocného, druh vyvolavajici agens). V tvahu ptipada

A) monitorovani uspéSnosti 1écby:
» méteni TT ve 2-4 intervalech
» kazdodenni prohlidka nemocného se zaméfenim na projevy
aktivity IE
» vySetfovani zanétlivych markert, zejména CRP
» meéfteni sérové hladiny ATB
» kontrolni echokardiografické vySetfeni
B) monitorovani celkového stavu nemocného:
» komplexni monitorovani vitalnich funkci, vnitiniho prostfedi a
funkce Zivotné dulezitych organt
» denni diuréza a bilance tekutin

» vySetfovani kreatininemie nebo clearence kreatininu

Lécba se ukoncuje je-li nemocny minimaln€ 1 tyden afebrilni, CRP je v
mezich normy, TEE neprokazuje aktivitu endokarditidy, embolizace ani znamky
aktivity IE se neprojevily v poslednich 14 dnech a neni zndmo zadné dalsi

lozisko, které by mohlo vyvolat bakteriémii. (1,2)
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2.6.1 KOMPLIKACE IE

Komplikace IE jsou velice raznorodé. Mohou zdsadnim zplisobem zménit
1. méstnavé srdecni selhani
subvalvularni Sifeni infekce
embolizace do zivotné diilezitych organt ( slezina, mozek, plice)
poskozeni ledvin

krvaceni z infekéniho aneurysmatu

S

multiorganové selhdni v disledku sepse

2.6.2 OPATRENI PO UKONCENI LECBY

Pacientovi musi byt pifed odchodem z nemocnice vystaven Priikaz
nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou. Pied ukoncenim
hospitalizace musi byt pacient poucen o doporucené zivotospraveé, o nutnosti
antibiotické profylaxe pted rizikovymi vykony a o tom, jak postupovat pfi
piipadnych znamkach relapsu choroby. M¢l by si po dobu 4 tydnti od ukonceni
antibiotické 1écby sledovat TT a aktivné patrat po projevech perifernich
embolizaci. Pacient ma byt dispenzarizovan u praktického kardiologa nebo
internisty minimalné po dobu 1 roku od ukonceni 1é¢by. Prvni mésic by mél
pacient zustat v péci Kardiocentra, kde byl 1écen. Pacient pro prodélané IE ma do
konce Zivota vétsi ¢i mensi predispozici pro recidivu této nemoci. M¢l by proto
celozivotné dodrzovat nasledujici opatieni:

1. dtslednd hygiena dutiny Ustni, pravidelné navstévy stomatologa

2. pecovat o kiizi

3. mit ptehled o lékafskych vykonech, kterd vyZzaduji profylaktické podani
ATB

4. veédét, ze v pripadé horeCnatého stavu nesmit dostat ATB, dokud neni
znama pii¢ina nemoci nebo nebyly odebrany alesponn dvé sady

hemokultur.(2, 20)
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2.7 PROFYLAXE IE

Z patogeneze IE vyplyva, ze onemocnénim jsou ohroZzeny piedev§im
osoby s chlopenni vadou nebo jinou kardidlni dispozici jako je napt. postinfekéni
postizeni srdce, degenerativni postizeni srdce nebo arteficialné vzniklad poskozeni
endokardu. Vznik nemoci navozuje situace spojena s bakteriémii. Profylaxe by
méla vychazet z rozsahu poSkozeni chlopni, z druhu vykonu a ze stavu
citlivosti/rezistence bakteridlni populace v prostfedi, odkud hrozi riziko infekce.
Mezi vykony, u kterych se vyskytuje bakteriémie, a proto je nutné jednorazové
podani antibiotik fadime:

1. vykony v oblasti dutiny ustni, které zasahuji do mékkych tkéani a jsou
spojené s krvacenim (extrakce zubu), vykony na dasnich, tonzilektomie,
adenotomie, atd. Profylaxe je zaméfena na viridujici streptokoky. VétSinou se
podava amoxicilin 2 g p.o. 1 hod. pfed vykonem a 1 g za 4 hodiny po prvni
davce.U pacienta alergickych na PNC se podava klindamycin 450 mg p.o. 1 hod.
pfed vykonem a 300 mg za 4-6 hodin po prvni davce. V piipad¢, ze nelze podat
antibiotika peroralné¢ volime ampicilin 2 g i.v. nebo i.m., poptfipadé vankomycin
500 mg v pomalé infuzi.

2. vykony v oblasti gastrointestinalni a urogenitalni, zde je profylaxe
indikovdna pfi operacich zasahujicich do stfevniho lumen, dilataci jicnu,
sklerotizaci jicnovych varixt, pfi vykonech na ZluCovych cestach nebo pfi
operaci hemeroidi. Naopak profylaxe neni nutnd pii biopsii jater nebo pfi
endoskopickych vykonech. Pti vykonech, které zasahuji do parenchymu ledvin,
odvodnych mocovych cest a prostaty je profylaxe indikovdna v ptipadé, ze jsou
tyto organy infikovany nebo kolonizovany enterokoky. Profylaxe je zaméfena
souCasn¢ proti enterokokiim a gramnegativnim tyckam. VétSinou se podava
gentamicin 160 mg i.m. + amoxicilin 3 g p.o., za 4 hodiny po prvni ddvce se jesté
podavéa amoxicilin 1,5 g p.o.Dalsi variantou mlize byt gentamicin 160 mg i.v.inf.
+ ampicilin 2 g i.v.inf. (nelze podat v jedné infuzi), 4 hodiny po aplikaci se
podava jeste ampicilin 1 g i.v.inf. Nebo amoxicilin 1,5 p.o. Poptipadé volime

gentamicin 160 mg i.m. nebo i.v.inf. + vankomycin 1g i.v., formou pomal¢ infuze.
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3. vykony v oblasti kiize a podkozi, zde je profylaxe indikovana pokud je
vykon provadén v infikovaném terénu, v némzZ je ocCekavana nebo prokazana
pfitomnost staphylococcus aureus. U pacientll s mechanickou nahradou je rizikem
1 vyskyt koaguldza negativnich stafylokoki. Proto je profylaxe zaméfena proti
stafylokokiim a vétSinou se podava oxacilin 1,5-2 g 1 hod. pted vykonem p.o.
nebo i.v.inf.,opét plati, ze za 4 hodiny se podava polovicni davka. Dalsi variantou
muze byt podani cefalosporinu 1.generace 1,5-2 g 1 hod. pted vykonem p.o. nebo
L.v.inf., opét 4 hodiny po vykonu se podava jest¢ polovicni davka. Poptipadé je
mozné podat klindamycin 450-600 mg 1 hod. pied vykonem p.o. nebo i.v.inf., za
4-6 hodin po podani podat jesté¢ 300 mg p.o. nebo i.v.inf., nebo se podava

vankomycin 1 g formou pomalé infuze pted vykonem. (2,20)

2.8 CHLOPENNI VADY

V nasledujicim odstavci struéné popisuji chlopenni vady, které vznikly u
nemocného v rdmci probihajici infekéni endokarditidy.
V textu je uvedena nejCastéjSi etiologie téchto  vad a strucna

patofyziologie.

2.8.1 AORTALNI REGURGITACE

Aortalni regurgitace mize byt zptisobena bud’ pfimym postizenim chlopné
nebo dilataci ascendenni aorty a anulu. Mezi postizeni chlopné patfi napf.
dvojcipa chlopen, degenerativni postizeni cipii ve smyslu myxomatozni
degenerace nebo sklerotické postizeni, porevmatické postizeni chlopné a nebo
postizeni cipi na podkladé infekéni endokarditidy. Mezi stavy postihujici
soucasné ascendentni aortu patii cystickd medionekroza, kolagendézy nebo

syfylitickda medionekroza, hypertenze.
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2.8.2 PATOFYZIOLOGIE

Chronicka aortadlni regurgitace vede k dlouhodobému objemovému
ptetizeni levé komory. Tepovy objem je zvySen o objem krve regurgitovany v
diastole a pfi t€zké aortalni regurgitaci mize byt az dvojndsobny. Regurgitace je
nejvetsi na zacatku diastoly, kdy je rozdil mezi tlakem v aorté a v levé komote
nejvetsi. Objem regurgitované krve zavisi na stupni poSkozeni aortalni chlopné,
ale je ovliviiovan 1 poddajnosti LKS a periferni cévni rezistenci. LKS se pfi
objemovém pretizeni dilatuje a kontrahuje s vétsi silou, avsak za cenu zvySeného
diastolického napéti jeji stény a vetsi spotfeby kysliku. Leva komora vyprazdiuje
cely tepovy objem do aorty, tj. do vysokotlakého systému, proto je pfetizena také
tlakové. Tim dochazi k hypertrofii stén a prosta dilatace se méni na excentrickou
hypertrofii. Diastolicky tlak v aort¢ je pomérné nizky, a to Castecné vinou
regurgitace krve zpét do levé komory, ¢astecné v disledku adaptacniho snizeni
periferni cévni rezistence. Diastolicky tlak v LKS je v leh¢ich ptipadech normalni,
jakmile se vSak zacne rozvijet srdecni selhani, stoupd. Pfi akutnim vzniku
aortalni regurgitace (nejcastéji na podkladé destrukce chlopné pii infekéni
endokarditidé, disekci aorty postihujici soucasné chlopeit a nebo akutné vzniklém
vyznamném paravalvularnim leaku na nahrad¢€) jsou hemodynamické dusledky

wewvr

krve. Rychle v ni stoupa tlak a rozviji se akutni levostranné srde¢ni selhani. (7)

2.8.3 MITRALNI REGURGITACE

U mitralni regurgitace ztraci mitralni chlopen svou funkci jednosmérného
ventilu, ¢imZ dochazi k tomu, Ze Cast krve teCe béhem systoly zpét z levé komory
do levé sing. Pfi¢inou muze byt degenerativni onemocnéni chlopné€, napft. prolaps
mitralni chlopné¢ pfi fibroelastické degeneraci, morbus Barlow, Marfantv
syndrom, porevmatické postizeni mitralni chlopné, bakterialni endokarditida,

sekundarni pfic¢ina napt. ICHS .
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2.8.4 PATOFYZIOLOGIE

Za normalnich okolnosti se leva komora vyprazdituje béhem systoly do
aorty. U chronické mitralni regurgitace, pak ur€ité mnoZzstvi krve, vypuzované z
levé komory, smétuje do levé siné. Pfitom az polovina regurgitaniho objemu
afterloadu a ke snadnému vyprazdinovani levé komory. Samotny regurgitacni
objem pi1 MR zavisi na velikosti regurgitacniho usti, na tlakovém gradientu mezi
LKS a LS a na odporu, ktery musi LKS piekonavat pfi vypuzovani krve do aorty.
Z toho vyplyva, Ze regurgitacni objem je vyrazné zavisly na aktudlnim stavu
hemodynamiky. V pocatecni fazi dochazi predevsim ke vzestupu EF LKS. Na
zvysSenou objemovou zatéz reaguje leva komora postupnou dilataci. Dochazi ke
zvétSovani enddiastolického objemu. Dilatace levé komory vede zaroveii k
dilataci mitralniho anulu, coz vede k zvétSovani MR. V pokrocilé fazi MR
dochézi k ristu endsystolické velikosti LKS a k poklesu EF.

AKkutni mitralni regurgitace vede k ndhlému objemovému pietizeni dosud
normalni levé komory.Vyrazny vzestup tlaku na konci diastoly se ptenasi do
plicniho fecisté a vede ke vzniku plicniho edému. Ejekéni frakce LKS muze byt v

wewr

objem LK. (7)
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

Jméno, piijmeni: X.Y.

Titul: RNDir.
Rodné ¢islo:

Vék: 44 let
Pohlavi: muzské
Pojistovna: vzZp
Narodnost: ceska

Stav: Zenaty
Vyznani: bez vyznani
Povolani: IT konzultant
Bydlisté: Vychodocesky kraj
Telefon:

Kontaktni osoba: manzelka

Osloveni:

pacient si pfeje byt oslovovan bez titulu pan Y

Datum prijeti:

11.3.2008

Diivod prijeti:

Akutni infek¢ni endokarditida na aortalni a mitralni chlopni

Doba hospitalizace:

11.3.-21.4.2008

Diagnézy pii prijeti:

- akutni infekéni
a aortalni chlopné

- stp. operaci stfev pro ileus v détstvi

- dna
- stp.mozkové komoci
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3.1 DUVOD PRIJETI

Nemocny odeslan k hospitalizaci z interniho oddéleni pro tyto obtize:
Vlednu proveden stomatologicky zakrok. Od poloviny Unora pacient trpi
namahovou dusnosti, busenim srdce, bolestmi hlavy, ob¢asné teploty dosahujici
az 38 °C. Pacient nema chut’ k jidlu, po jidle ob¢as pocit na zvraceni. Citi se velmi
unaveny, zhubl 10 kg od ledna. Ma pocit, Ze hiife vidi, délaji se mu mzitky pied
o¢ima a ma pocit vypadku zorného pole levého oka. V rdmci kompletni vySetieni
bylo provedeno echokardiografické vySetfeni, které vyjadfuje podezieni na
postizeni mitralni a aortalni chlopné, a proto je pacient pielozen na kardiologickou

kliniku k dalsi 1é¢bé.

3.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 39 letech na CA slinivky bfisni, matka zemfela

v 54 letech na CA d¢€lohy. Sourozenci: zdravi. Déti: 0

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Casté bolesti bficha. V 6 mésicich
operovan pro ileus.
Od roku 1994 sledovén pro dnu se zachvaty cca 2x ro¢n¢.
Vroce 2000 hospitalizovan pro subileézni stav — feSeno
konzervativné.
Vroce 2006 turaz hlavy pii padu snaslednou mozkovou

komoci a né¢kolikahodinovym bezvédomim.

Pracovni anamnéza: vysokoskolské vzdélani: titul RNDr., nyni pracuje jako IT

konzultant

Socialni anamnéza: Zije s manzelkou v rodinném domé. V bezdétném manZzelstvi.

Farmakologicka anamnéza: Milurit 100 peroralné 0-1-0

Alergickd anamnéza: neguje
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Abusus: nekuiak, alkohol - 1 pivo tydné, 1-2 slivovice mésicné.

3.2.1 OBJEKTIVNI NALEZ PRI PRIJETI

Pacient je pifi védomi, orientovan, dobie spolupracuje. Stav vyzivy a
hydratace je pfiméfeny.

Kuize: bez cyandzy, priméreného turgoru, aniktericka, bez cyanozy. Hlava:
poklepové nebolestivd, inervace nervus facialis zachovana. Bulby ocni ve
sttednim postaveni, voln¢ pohyblivé, bez nystagmu. Zornice izokorické, reaguji.
Spojivky rizové, skléry bilé. Jazyk vlhky, bez povlaku. Nosohltan klidny, tonsily
nezvétSené. Krk: uzliny nejsou hmatné, karotidy tepou soumérné, systolicky Selest
vlevo, naplit krénich 7zil nezvétSend, S$titnd Zzldza neni hmatna. Hrudnik:
soumérny.Mammy bez rezistence. Plice: poklep jasny, dychani Cisté sklipkové,
bas.bilat.oslabené. Srdce: a kce pravidelna, 2 ozvy, dmychavy, hlu¢ny systolicky
Selest na hroté. Bricho: m&kké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, bez znamek
ascitu.Jatra a slezina nezvétSeny. Jizva po operaci klidnd. Pater: poklepové
nebolestivd Koncetiny. horni koncetiny: bez otokl, pulsace hmatna na aa.radialis i
aa.ulnares bilat., otok baze 1. metakarpu vpravo Dolni koncetiny: bez otoku, klize
srovnatelné barvy i teploty bilat., palpace lytek nebolestivd.Varixy nepfitomny,
otok, erytém a bolestivost levého kotniku.

Hmotnost: 89 kg Vyska: 196 cm BMI: 23.2 BSA: 2.2
Télesna teplota : 38,3° C  Tlak: 130/70 mmHg Puls: 100/ min — pravidelny

Dechova frekvence: 16/ min
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3.3 PROVEDENA VYSETRENI

3.3.1 VYSLEDKY VYSETRENI V DEN PRIJMU

Biochemické vySetieni

Tabulka €. 1: Biochemické vysetieni - méfené hodnoty:

Natrium 140 mmol/l 135- 146 mmol/l
Kalium 4.32 mmol/l 3.80- 5.40 mmol/l
Urea 4.34 mmol/l 2.83 — 8.35 mmol/l
Kreatinin 106 pmol/l 71-133 pmol/l

Alt 0.89 pkat/l 0.10 — 0.75 pkat/l
Ast 0.75 pkat/l 0.10 — 0.75 pkat/l
CRP 99.2 mg/l 0.0 — 12.0 mg/1

Zavér: zvySené hodnoty Alt,CRP, ostatni v normé

Hematologické vySetieni

Tabulka €. 2: Hematologické vySetieni - métené hodnoty:

leukocyty 6.9x 1073 /uL 4-10x 10”3 /uL
erytrocyty 3.15x 1076 /uL 4.3-5.7 x 1076 /uLL
hemoglobin 9.3 g/dL 13.5-17.2 g/L
hematokrit 27.1 % 38—52%

Objem ERY 86.1 fL 80 —-97 fL
Koncentrace ERY 34.20 g/dL 32 -36 g/dL
Trombocyty 247 x 10”3 /uL 135—-400 10”3 /uL

Zavér: snizené hodnoty erytrocytii,hemoglobinu, hematokritu, ostatni v normé
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Mikrobiologické vySetieni

Tabulka €. 3: Mikrobiologické vysetieni - méfené hodnoty:

Hemokultura
aerobni I. gtkoky

v fetézcich
Stér pred negativni

hemokulturou I.

Hemokultura
aerobni II. g+koky

v fetézcich
Stér pred negativni

hemokulturou II.
Hemokultura
aerobni I11. gtkoky

v fetézcich

Stér pred Staphylococcus
hemokulturou I1I.  koagulaty

negativni

Zavér: pozitivni hemokultury

Mikroskopicky  Str. viridans

Mikroskopicky  Str. viridans

Mikroskopicky  Str. viridans
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Citlivost: Gentamicin, Vankomycin,
Chloramfenikol, Nitrofurantoin,
Amoxicilin, Erytromycin,
Klindamycin, Kotrimoxazol,

Cefuroxim sodium

Citlivost: Gentamicin, Vankomycin,
Chloramfenikol, Nitrofurantoin,
Amoxicilin, Erytromycin,
Klindamycin, Kotrimoxazol,

Cefuroxim sodium

Citlivost: Gentamicin, Vankomycin,
Chloramfenikol, Nitrofurantoin,
Amoxicilin, Erytromycin,
Klindamycin, Kotrimoxazol,

Cefuroxim sodium



Jicnové echokardiografické vySetieni

Zavér: Masivni infekéni vegetace na mitralni chlopni, vegetace pokryva
cely pfedni cip, perforace pfi basi pfedniho cipu. Stfedné¢ vyznamna regurgitace
na Mi chlopni.

Bikuspidalni aortalni chlopeni, drobné degenerativni zmény cipt.

Nevyznamna regurgitace.Normalni kinetika a EF levé komory.

EKG
Sin. rytmus, TF 99 /min, osa intermed, PQ 0, 17 sec, QRS 0, 08 sec, QTc
0,43 sec.

3.3.2 VYSETRENI PROVEDENA DALSI DNY HOSPITALIZACE

Pacientovi byly opakovan¢ odebirana krev na stanoveni zdkladnich
biochemickych parametrti jako je Na, K, CI, urea, kreatinin,glykémie, kyselina
mocova, vysledky vySe uvedenych vysSetfeni byly krom ptechodné mirné elevace
kreatininu (142 mmol/l) v pribéhu hospitalizace v normé. Monitorovana hladina
CRP méla béhem hospitalizace snizujici se tendenci , od vstupni 99,2 mg/l az k
hodnoté 8,5 mg/l v den prekladu. Vzhledem k podavani Vankomycinu byla taktéz
sledovana jeho terapeutickd hodnota v krvi. Dale byl v pribéhu hospitalizace
opakované vySetfovan krevni obraz se zaméfenim na hodnoty leukocytl a
erytrocytii. Opakované odbéry hemokultur byly jiz vZzdy s negativnim nélezem.
Vzhledem k délce hospitalizace a mnozstvi odbérd, zde neni uvadén podrobng;jsi
vypis hodnot. Z dalSich vySetfeni bylo u pacienta v ramci sanace fokust pied

kardiochirurgickym vykonem provedeno:
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Tabulka ¢. 4 Dalsi vySetfeni

HBsAg negativni
Anti HCV negativni
Krevni skupina A neg.

HIV negativni
BWR negativni
M+S negativni
Moc kultivacéné negativni
Vytér nos Bézna flora
Vytér krk Bézna flora
Hormony §titné zlazy V normé

(TSH,FT3,FT4)

RTG S+P
Zavér: Loziskové zmény ani infiltrat.zmény parenchymu plicniho

neprokazany. Branice normaln€ uloZena, srdce nezvétsené.

OoPG

Zavér: bez prokazatelnych loZiskovych zmén

RTG VDN

Zavér: patologické zmény paranasalnich dutin neprokazany

EKG
Sinusovy rytmus, TF 70-110/min., osa intermed, PQ 0,17 sec. QRS 0,08

sec, QTc 0,43 sec, bez loziskovych zmén a vyvoje za hospitalizace.

Spirometrie
Zavér: FVC 5.11 L, 8% NH, FEV 14.27 L, 91% NH, FEV1/FVC 84%,

PEF 88% NH, t.j. normalni ventila¢ni hodnoty
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Duplexni sono karotid

Zavér: hemodynamicky vyznamné stendzy v extrakranidlnim tseku

karotickych tepen nezjiStény.
Sono Bricha
Zavér: Splenomegalie (bez znamek hepatopatie ¢i portalni hypertenze),

drobna cysta v levém laloku jaternim, jinak bpn.

Stomatologické vySetieni

Zavér: Na zaklad¢ potencionalniho infek¢niho fokusu byly extrahovany v
dolni Celisti zuby €. 8 oboustranné. Bez otokli a bez znatelnych znadmek
poextrakéniho zanétu. Stehy odstranény, pii kontrolnim stomatologické

vySetieni bez znamek fokalni infekce.

ORL konzilium

Zavér: ORL nalez bez znamek infektu

Revmatologické konzilium

Zavér: Pacient s IE a dnou.Nyni v rdmci onemocnéni akutni dnava

-----

Indomethacin supp.,na noc Dolmina. Kontrola dle potieby

Kontrolni echokardiografie

Zavér: Vegetace na mitralni chlopni,vegetace pokryva cely pfedni cip,
dalsi kulovitd vegetace o velikosti 16x9 mm v prstenci mitralni chlopné
u zadniho cipu. Vyznamna regurgitace na mitralni chlopni. Bikuspidalni
aortalni chlopeii, drobné degenerativni zmény cipli bez zfetelné vegetace,

az vice vyznamna regurgitace (%). Normalni kinetika a EF levé komory.

Kontrolni jicnova echokardiografie

Zavér: Infekéni endokarditida mitralni chlopné, vegetace pokryvd A2 na

prednim cipu, destrukce piedniho cipu s prolapsem A2, A3 a v.s. i prolaps
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P2, perforace pii basi ptfedniho cipu a vyznamna regurgitace na mitralni
chlopni. Bikuspidalni aortalni chlopeni, drobné degenerativni zmény cipti
bez zietelné vegetace. Vyznamna regurgitace na aortalni chlopni vychazi z
prstence pii basi pfedniho mitralniho cipu a komisury aortdlnich cipd.

Normalni kinetika a EF levé komory.

3.4 PRUBEH HOSPITALIZACE

Pacient s bikuspidalni aortalni chlopni aregurgitacemi na mitralni a
aortalni chlopni byl pfeloZzen zinterniho oddéleni pro podezieni na infekéni
endokarditidu na obou chlopnich.

Dle opakovanych hemokultur byl jako etiologické agens zjiStén
Streptoccocus viridans. Pacientovi byla nasazena antibioticka terapie dle citlivosti
( AMPI + GENTA), pro nové vzniklou alergickou reakci na Ampicilin byl dale
lé€en Vankomycinem v monoterapii. Navzdory ustupu febrilii, normalizaci
zanétlivych parametrti a klinickému zlepSeni pacienta byla pifi opakovanych
echokardiografickych kontroldch (TTE i TEE) zjiSténa pietrvavajici masivni
vegetace na prednim mitralnim cipu sjeho destrukci a prolapsem a ztoho
plynouci vyznamnou mitralni insuficienci. Déle byla dle echo vySetieni patrna
progrese aortalni insuficience vychazejici z prstence pfi bazi ptedniho mitralniho
cipu a komisury aortalnich cipt. Pfi vSech echokardiografickych vySetfenich byla
popsana normalni globalni funkce a kinetika levé komory srdecni. Pribéh
hospitalizace byl komplikovan st€hovou artritidou nejspise v souvislosti s infekéni
endokarditidou — pacient byl vySetfen a oSetfen revmatologem. U pacienta byla
provedena veskera predoperacni vysSetieni, pti kterych byl vyloucen jiny zdroj
infekce. Pacient byl v pribéhu hospitalizace hemodynamicky stabilni, posledni 2-
3 tydny afebrilni, bez arytmii. Dle indika¢niho seminafe kardiocentra byl
indikovan k nahradé¢ aortdlni a mitrdlni chlopné, koronarografie nebyla
indikovana. Pacient byl po 6-tydennim lé¢eni ptfelozen hemodynamicky stabilni

na kliniku Kardiochirurgie k operaci.
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3.5 FARMAKOTERAPIE V PRUBEHU HOSPITALIZACE

1. intravenozni terapie:

Ampicilin 4 g ve 100 ml FR i.v., (Sirokospektré acidorezistentni
antibiotikum ) byl podavan 8 dni na pocatku 1éCby 4 x denné v Casovém intervalu
6-12-18-24 hod., poté vysazen pro alergickou reakci typu toxoalergického
exantému.

Nezédouci ucinky: Kozni poruchy (exantém, urtika, pruritus), vyjimecné

Stevens-Johnsontiv a Lyelliv syndrom. Poruchy traviciho ustroji, vzacné muize
vzniknout pseudomembrandzni kolitida. Ojedinéle se vyskytuji psychické a
nervové poruchy (bolesti hlavy, poruchy spanku a osobnosti).Poruchy jaternich
funkcei; edémy, poruchy krvetvorby (purpura, trombocytopenie). Nedé se vyloucit

riziko anafylaktické reakce.

Gentamicin 80 mg ve 100 ml FR i.v (aminoglykosidové antibiotikum) —
podavan po dobu 8 dni na pocatku 1écby 3x denné v ¢asovém intervalu 8-16-24
hod., spolecné s Ampicilinem.

Nezadouci ulinky: nefrotoxicita ; ototoxicita (zavraté, toCeni hlavy,

zvonéni v usich, poruchy sluchu az hluchota); poruchy nervosvalového pienosu az
nervosvalova blokada; kozni alergické projevy (exantém, pruritus); bolesti hlavy,
nauzea, zvraceni, ospalost, zmény krevniho obrazu (anémie, granulocytopenie,
trombocytopenie); zvySeni AST a ALT, hyperbilirubinemie, hypokalcemie.

Riziko superinfekce.

Edicin 500 mg ve 100 ml FR i.v., (glykopeptidové antibiotikum) —
podavéan 2x denné v Casovém intervalu 6-18 hod od 8.dne az do piekladu na
kardiochirurgickou kliniku.

Nezadouci uinky: Nefrotoxicita, ototoxicita, neutropenie,

trombocytopenie, vzacné reverzibilni agranulocytdza; tromboflebitis v misté

podavani; anafylaktoidni reakce pti rychlém podani.
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Fyziologicky roztok; byl pouzivan pfi infuzni aplikaci ATB (infuzni
terapie, elektrolyty; izotonicky vodny roztok chloridu sodné¢ho. Zékladni infuzni
roztok k pfimé intravendzni aplikaci, fedici roztok pro intraven6zné podavané
1éky).

Nezédouci ucinky: Pifimé nezddouci ucinky nejsou uvadény, moznost

nezadoucich ucinka spojenych s neadekvatné vedenou infuzni terapii (rozvrat
iontové rovnovahy, hyperhydratace, kardiopulmondlni dekompenzace) nebo s
technikou podani (febrilni reakce, infekce v misté vpichu, mistni bolestivost nebo

reakce, podrazdéni zily).

Dithiaden i.v. (antihistaminikum); podan jednorazové pfi alergické reakci.

Nezadouci tucinky: celkovy Utlum s rizikem snizené pozornosti;

anticholinergni ucinek; poruchy krevniho tlaku, rytmu a frekvence srdecni;

fotosenzitivita.

2. intramuskularni terapie:

Dolmina 75 mg i.m., (antirevmatikum) podévan k tlumeni bolesti pfi
dnavém zachvatu po dobu 3 dnil v davce 0-0-1.

Nezédouci ulinky: gastrointestinalni obtize; kozni exantém ; ojedinéle

poruchy CNS, velmi vzacné poruchy jatenich funkei ¢i bronchospasmus.

3. peroralni terapie:

Helicid 20 mg p.o., 1-0-1 (antacidum; inhibitor protonové pumpy) po
celou dobu hospitalizace k prevenci viedové choroby.

Nezédouci ucinky: dyspeptické potize, bolesti hlavy,unava, ojedin¢le

alergicka reakce.
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Milurit 100 mg p.o., 0-1-0 (antirevmatikum, antiflogistikum,

antiuratikum) po celou dobu hospitalizace k 1é€bé hyperurikémie

Nezédouci ulinky: kozni reakce, nauzea, zvraceni, poruchy jaternich
funkei, vzacné hepatitida, velmi vzacné poruchy krvetvorby; bolest hlavy,

ospalost, vertigo, neuropatie; katarakta, poruchy zraku; astenie.

Colchicum - dispert p.o., podavan pii 1é€bé dnavého zachvatu
nasledujicim schématem po dobu 3 dnii: 1.den 2 tbl. 3 x po 2 hodinach, 2.den 2
tbl. 2 x denné , 3.den 2 tbl. a po té byl preparat vysazen (antiuratikum).

Nezadouci tc€inky: gastrointestindlni ptfiznaky (prijem, nauzea, vomitus,

abdomindlni bolesti) ; G€inky na CNS (malétnost, neuropatie se svalovou bolesti);

kozni reakce, ojedinéle poruchy krvetvorby nebo poruch ledvin.

Indometacin 100 mg supp. p.r., podavan pii 1écbé dnavého zachvatu po
dobu 3 dnti v davce 1-1-0 (nesteroidni antirevmatikum).

Nezadouci u€inky: nauzea, zvraceni, bolesti bficha, prijem nebo naopak

zacpa, retence tekutin s otoky, bolesti hlavy, zavraté, unava; poceni; alergické
kozni reakce; vzacné aftozni stomatitida, pankreatitida, exacerbace zanétlivych
sttevnich onemocnéni, periferni neuropatie, svalové bolesti nebo kiece,
exacerbace srde¢ni nedostatecnosti, poruchy srdecniho rytmu, zvySeni krevniho
tlaku, navaly horka, poruchy spanku, zapomnétlivost, zmatenost, halucinace,
epileptické paroxysmy, poruchy vidéni, poruchy sluchu, poruchy funkce jater

nebo ledvin; poruchy krvetvorby; fotosenzitivita.

Ibalgin 400 mg p.o., podavan pii TT nad 38° C (antirevmatikum,
antipyretikum, analgetikum).

Nezadouci uc€inky: gastrointestinalni obtize; vliv na CNS; ojedinéle

poruchy krvetvorby; palpitace; alergicka kozni reakce.

Paralen 500 mg p.o. ¢i p.r., podavan pii TT nad 38 ° C (analgetikum,
antipyretikum).

Nezédouci ucinky: rash, kozni reakce, velmi vzacné poruchy krvetvorby.
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Hylak forte p.o.; _2 ml 1-1-1 (stievni eubiotikum, digestivum) byl
podavan jako prevence nezadoucich Gcinki 1é¢by antibiotiky.

Nezéadouci tinky: nejsou znamy.

4. masti

Burow lokalné, podavan na erytém na LDK (dermatologikum)

Nezadouci ulinky: kontaktni alergickd reakce, lokalni iritace
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1 DEFINICE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osettovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problémii nemocnych,

které muze profesiondlné ovlivnit zdravotni sestra. Je zdkladnim metodickym

rdmcem pro realizaci cili oSetfovatelstvi. Jednd se o sérii vzajemn¢é propojenych

¢innosti, které se provadéeji ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace

pfi individualizované oSetfovatelské péci. Tyto Cinnosti umoznuji, aby se sestra

samostatné rozhodovala pro nejvhodnéjsi zptsob péce a tim dosahla stanovenych

cili. (16)

Osettovatelsky proces délime do 5 fazi:

1.

zhodnoceni nemocného — zjist’ovani informaci:
informace ziskdvdme pomoci rozhovoru s nemocnym, pozorovanim
nemocného, testovanim nebo méfenim. DalSimi zdroji jsou informace od
rodinnych pfislusnikd, spolupacientli, od dalSich ¢lentt zdravotnického
tymu a predev§im zdravotnickd dokumentace nemocného. Hodnoceni
nemocného ma 2 ¢asti:

A) oSetfovatelskou anamnézu

B) zhodnoceni souc¢asného stavu nemocného.

stanoveni oSetirovatelské diagnozy:

cilem této ¢asti oSetfovatelského procesu je spole¢né najit, co nemocného
trapi, ¢im je ohroZzen a stanovit vyznamnost téchto probléma pro
osetfovatelskou péci. Osetfovatelskd diagnéza znamend vytfidéni
informaci, verbalizaci sou¢asnych i1 potencionalnich problémiti nemocného,
stanoveni pofadi jejich priorit a v§e pokud je to mozné provést za ucasti
nemocného. Stanoveni oSetfovatelské diagnézy by nikdy nemélo byt

formalni.
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3. planovani oSetiovatelské péce:
plénovani péfe znamena stanoveni cili péce, urCeni priorit problémd,
urCeni, jak mohu mé&fit efekt a zapis oSetfovatelského planu. Cil lze
stanovit:
A) kratkodoby: tyka se bezprostfedné nasledujiciho obdobi, je
zcela konkrétni a pokud je to mozné, také méfitelny.
B) dlouhodoby: vztahuje se k delSimu obdobi napi. ke konci

hospitalizace nebo sméiuje do domaci péce.

4. provedeni navrZenych opatieni:
spoivd v plnéni navrzeného oSetfovatelského planu. Tato faze
oSetfovatelského procesu je sestram nejbliz$i, protoZe je spojena s

konkrétni péci o pacienta.

5. hodnoceni efektu poskytované péce:
znamena zjisténi, zda bylo dosazeno stanoveného cile, zmétfeni Uspéchu,
ziskani dal$ich informaci o nemocném a planovani dalsi péce, pokud
nebylo cile dosazeno. Zhodnoceni slouzi jako podklad pro analyzu

jednotlivych krokli oSetfovatelského procesu a jejich ptipadnou Gpravu.

Osetrovatelsky proces je logicky, systematicky pristup k celkové péci o
nemocného.Je to zpusob feSeni praktickych oSetfovatelskych situaci, které
vychazeji z interakce mezi nemocnym a sestrou. Rovnéz zahrnuje interakci s
dal§imi osobami, jako jsou pfatelé, rodina, dalSi zdravotnicti pracovnici a

spolupracovnici. (14, 16)

4.2 CHARAKTERISTIKA MODELU MARJORY GORDONOVE

»Model fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové je v soucasné dobé
povazovan z hlediska holistické filozofie za nejkomplexnéjsi pojeti ¢lovéka v
oSetrovatelstvi. Podle tohoto modelu, muze sestra kvalifikované zhodnotit

zdravotni stav jak zdravého, tak i nemocného ¢lovéka.
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Zdravotni stav nemocného muze byt funkéni nebo dysfunkcni. Pii pouziti
tohoto modelu ziska sestra ucelené¢ informace, které ji pomohou sestavit
oSetfovatelskou anamnézu. Na zdklad€ oSetfovatelské anamnézy, pak stanovi
aktualni a potencialni oSetfovatelské diagnozy a muze si efektivné naplanovat i
realizovat svou péci.

Funk¢ni typy zdravi jsou obecné odvozeny z interakce clovéka a
prostfedi. Zdravotni stav je vyjadienim bio — psycho — socidlni integrace. Funkéni
zdravi nemocného je ovlivnéno biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, socidlnimi
a duchovnimi faktory. Pro dysfunkéni zdravi je charakteristické, Ze sestra stanovi
oSettovatelské diagnozy podle priorit a vytvoii plan oSetrovatelské péce.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi dvanact oblasti, z nichz kazda

predstavuje funkéni nebo dysfunkéni soucést zdravotniho stavu clovéka.

1.Vnimani zdravotniho stavu

- informuje nas o tom, jak nemocny vnimé svij zdravotni stav,jakym
zpisobem o své zdravi pecuje. Zda si uvédomuje a zvlada rizika spojena

se svym zdravotnim stavem a zivotnim stylem.

2.Vvziva a metabolismus

- hodnoti zpisob pfijmu jidla a tekutin.Zahrnuje individualni zptsob stravy
a tekutin, kvalitu a kvantitu konzumované stravy.Dale sem patii hodnoceni
stavu ktze, koznich defektli, poranéni,celkovd schopnost hojeni ran,stav

vlast, nehti, chrupu a télesna vaha, vyska, teplota.

3. Vyluéovani

- tato oblast nas informuje o vylu¢ovaci funkci tlustého stfeva, mocového

méchyfte a kiize.

4. Aktivita, cviceni

- zahrnuje zpusoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo jinymi
aktivitami ve volném cCase. Dale sem patii zdkladni denni Zivotni €innosti

jako jsou hygiena, vafeni, nakupovani, stravovani, prace.
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5. Spanek, odpocinek

- popisuje zpusob spanku, odpocinku a relaxace.

6. Vnimani, poznavani

- zahrnuje schopnosti smyslovych organt, uroven védomi a hodnoti

kognitivni schopnosti nemocného.

7. Sebekoncepce, sebeucta

- zahrnuje individudlni nadzor na sebe, vnimani svych schopnosti, talentu a

zalib.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

- popisuje zpusob pfijeti a plnéni zivotnich roli a uroven mezilidskych

vztahu.

9. Sexualita,reprodukéni schopnost

- informuje nas o reprodukénim obdobi, sexualité a problémech v této

oblasti.

10. Stres, zatéZové situace

- popisuje celkovy zpisob tolerance a zvladani stresovych situaci.

11. Vira, Zivotni hodnoty

- popisuje vnimani zivotnich hodnot, cilt a pfesvédéeni nemocného.

12. Jiné (19)
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4.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Pro stanoveni oSetfovatelské anamnézy jsem si vybrala model funkéniho
zdravi Marjory Gordonové. OSetiovatelskd anamnéza byla stanovena k prvnimu
dni hospitalizace s ohledem nato, ze pacient byl jiz 1 tyden hospitalizovan na
interni klinice. Udaje jsem ziskala z rozhovoru s nemocnym a z prekladové

oSetfovatelské dokumentace nemocného.

Dale bylo provedeno fyzikalni a screeningové vySetfeni sestrou:

» TK: 130/70 mmHg - normotenze

» Puls: 100/ min — pravidelny,tachykardie
» Télesna teplota : 38,3° C - hypertermie

» Dechova frekvence: 16/ min

» Hmotnost: 89 kg

» Vyska: 196 cm

» BMI: 23.2

>

Pacient pii védomi, orientovany ¢asem, mistem a prostorem. Stav vyzivy

a hydratace je pfiméieny, kiize bez cyan6zy,na kotniku LDK erytém.

» Riziko dekubiti hodnocené podle stupnice Nortonové: 31 bodi (bez rizika
vzniku dekubiti).

» Zhodnoceni sobéstacnosti pacienta podle Bartelova testu zakladnich

vSednich ¢innosti — ADL (activities of daily living): 95 bodt

(lehka zavislost).
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4.3.1 HODNOCENI NEMOCNEHO DLE MODELU M. GORDONOVE

1. Vnimani zdravi

Pacient s anamnézou infek¢ni endokarditidy na mitralni a aortalni chlopni.
Toto je jeho ctvrtd hospitalizace. Poprvé byl hospitalizovan v 6 mésicich pro
iledzni stav s naslednou operaci, po druhé v 36 letech pro subiledzni stav, ktery
byl feSen konzervativné.Tteti hospitalizace byla z diivodu turazu hlavy pfi padu se
schodt s naslednou mozkovou komoci a nékolikahodinovym bezvédomim.

Pacient je nekufadk. Alkohol pije velmi sporadicky, 1 pivo tydné. Pied
vlastnim onemocnénim se citil relativné zdrav. V lednu mu byl proveden
stomatologicky zakrok. Zhruba po dvou tydnech od zakroku se mu zacalo huie
dychat, byl unaveny. VSe pfisuzoval chiipce a k I€kafi proto neSel. Pozdé&ji se
pridalo buseni srdce, bolesti hlavy. Necitil se dobfe. M¢l pocit, ze htfe vidi ,
délaly se mu mzitky pied o¢ima a mél pocit vypadku zorného pole levého oka.
S dodrzovanim Iékaiskych doporuceni, jak v domécim, tak i v nemocni¢nim
prostfedi nemad nemocny potize. Pravidelné¢ chodi na preventivni prohlidky ke
svému obvodnimu Iékafi a ke svému stomatologovi. Vzdy bylo vSechno
v poradku. Nyni negativné vnima zhorSeni svého stavu a vyjadfil obavy, jak se
jeho zdravotni stav bude vyvijet a co mize ocekavat. Jeho nejvétsi obavou je dnes

planované vysSetieni jicnovou echokardiografii.

2. Vyziva-metabolismus

Nemocny se stravuje v zdvodni jidelné, doma ma teplé veefe. Snazi se
jist pravidelné 3-4 x denné.

Od poloviny tnora vSak nema chut k jidlu, po jidle mé& obc¢as pocit na
zvraceni. Snazil se upravit si stravu na jesté dietnéjsi formu. Bylo to ovSem bez
efektu. Citi se velmi unaveny a béhem dvou mésicti zhubl 10 kg .

Pred zacatkem onemocnéni nemél zvlastni stravovaci navyky. Je schopny
si stravu bez cizi pomoci nejen pripravit, ale i snist. Jeho oblibené jidlo jsou

zelené fazolky na smetané s bramborem a kousky veprového masa. Vzhledem

46



vvvvvv

cerveného masa a vnitinosti. Ohledn¢ diety dba piesnych pokynt oSetiujiciho
1¢kare.

Pacient ma vlastni chrup. Jeho vaha byla do zac¢atku onemocnéni stabilni.
Vypije 1-1,5 litru tekutin denné. Pije prfevazné mineralky a Caje. Diive vypil 2
Salky kavy denné€, nyni vzhledem k nechutenstvi a zazivacim obtizim se kavé
vyhyba. Alkohol pije spiSe vyjimecné a pouze v malych davkach. Pocitem zizné
netrpi, kozni turgor i sliznice jsou normalni. Kize je bez vyraznéjSich patologii.

Jizva po operaci v détstvi je klidna.

3. Vyluéovani

Doma pacient moci sdm na WC a s vylu¢ovanim moci nema obtize. Se
stolici také nema zvlastni problémy, stolice je pravidelna, bez ptfimési.Po prekladu
na koronarni jednotku se pacient obava toho, jak mu plijde vyprazdiovat se na
pokoji. Je zvykly vyprazdnovat se na toalet¢ v soukromi. Po domluvé s Iékafem
bylo mozné pacienta odvést na voziku na WC. Vse se ale odvijelo od aktualniho
zdravotniho stavu.

V détstvi mél Casto obstipaci, ale to se zménou stravovacich navyku

upravilo. Vyrazné se nepoti.

4. Aktivita,cvi¢eni

Pacient nikdy aktivné nesportoval, spiSe jen rekreacné lyzoval a jezdil na
kole. S manzelkou chodi na pravidelné¢ vychazky. Vzhledem k tomu, ze bydli
v rodinném domku se zahradou, patii mezi jeho aktivity péfe o dim a zahradu.
V nemocnici je pacient plné sobésta¢ny v ramci liizka a to v oblasti hygieny,
stravovani a pohybu, proto je potfebnd pouze ¢aste¢na dopomoc.

Vzhledem k dlouhotrvajicim teplotam, ndmahové dusSnosti, zalude¢nim
nevolnostem a bolestivosti levého kotniku se nyni citi fyzicky Spatn€. Je nutné se

pacienta opakovang aktivné dotazovat, protoze sam by si o pomoc netekl.
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5. Spanek, odpoc¢inek

Doma nemad potiZe s usinanim. Spi 7-8 hodin denné. Chodi spat okolo
23,00 hod., vstava okolo 7 hodiny ranni, spi celou noc. Pfed spanim je zvykly si
precist denni tisk. Béhem piedchozi hospitalizace na internim oddéleni se u
pacienta projevily problémy ze spanim. Casto se budi a rano se citi vice unaveny.
Je to zplisobeno zménou prostiedi, pritomnosti dalSich pacientii, casovanymi léky
a vibec nemocni¢nim rezimem. Je pfesvédcen o tom, ze po navratu domu se vse

samo upravi. Léky na spani odmita s tim, Ze si na n¢ nechce navyknout.

6. Vnimani, poznavani

Pacient nemd potize se sluchem, proto nepotifebuje kompenzacni
pomticky. Cte s dioptrickymi brylemi. Nyni mé pocit, Ze hife vidi, délaji se mu
mzitky pfed o¢ima a ma pocit vypadku zorného pole levého oka. Pacient je
orientovan Casem, mistem i prostorem. Vzhledem ke své profesi ma pacient
logické uvazovani. Pacient je pfi rozhovoru komunikativni, ptisobi uvolnénym
dojmem a 1 pies délku hospitalizace velmi dobie spolupracuje. Spole¢nost ani
komunikaci s ostatnimi pacienty nevyhledava, ale ani se neuzavira do sebe. Rad¢ji

si precte né¢jakou knizku, nebo lusti kiizovky.

7. Sebekoncepce, sebeucta

Pacient si o sob¢é mysli, ze je realista a spiSe optimistického ladéni, 1 kdyz
nyni tak neptisobi. Znepokojuje ho fakt, Ze pokud se jeho stav nezlepsi ¢eka ho
operace (nahrada obou chlopni). Obava se, zda operace pokud bude nezbytné
nutnd prob&hne bez komplikaci. Je si védom, ze pljde o vykon velmi zavazny a
rizikovy. M4 také obavy, aby mohl i nadale vykondvat své aktivity v takovém
rozsahu jako byl doposud zvykly. O svych pocitech hovoii se svoji rodinou,
oSetfujicimu persondlu se néjak zvlast nesvétuje, ale hovoru o budoucnosti a

pocitech se nebrani hovofit. Se svym vzhledem je spokojen.
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8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Pacient bydli se svou Zenou v menSim rodinném domku se zahradou v
malé méstecku ve vychodogeském kraji. Zije v bezdétném manzelstvi. Z navstév
je patrné, ze rodinné vztahy jsou na dobré irovni a ze ma rodina o nemocného
zajem. Pacient ma pomérné¢ naro¢né zameéstnani, pracuje jako IT konzultant v

jedné soukromé firmé€. Ve volném case se snazi své zen¢ vénovat.

9. Sexualita, reproduké¢ni schopnost

Vzhledem k tomu, ze rozhovor probihal na pokoji v pfitomnosti dalSich

pacientll, nebylo toto téma probirano.
10. Stres — tolerance, zvladani

Stresové situace se snazi zvladat s nadhledem a vzhledem k dobrému
rodinnému zazemi se mu to i dafi. Nyni ma vSak strach jak to bude dal vzhledem
k tomu, Ze ho ¢eka operace srdce.
11. Vira,zivotni hodnoty

Pacient je ateista. Uznava své vlastni zivotni hodnoty, kterymi se v Zivoté
fidi. Nyni se snazi vyrovnat se soucasnou situaci, plany do budoucna si ned¢la, jeho

hlavnim cilem je byt co nejdiive v pofadku a vratit se ke své Zen&, zjmim a svému

zamestnani, které ho bavi a napliuje.
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4.4 KRATKODOBE OSETROVATELSKE DIAGNOZY KE DNI 11. 3. 2008

1. den hospitalizace na koronarni jednotce intenzivni péce

Na zdklad¢ oSetfovatelské anamnézy a na zdkladé¢ fyzikélniho a
screeningového vySetieni sestrou jsem stanovila a sefadila podle priorit pacienta
tyto oSetfovatelské diagnozy. OsSetiovatelské diagndzy jsem stanovila k prvnimu

dni hospitalizace na koronarni jednotce intenzivni péce.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Strach z jicnové echokardiografie v souvislosti z nedostatkem informaci
Dusnost z divodu snizeného srde¢niho vydeje

Riziko infekce z divodu zavedené periferni zilni kanyly.

Zvysena télesnd teplota v disledku zédkladniho onemocnéni

Riziko aspirace z diivodu provedeného vysetieni

Bolest kotniku LDK v dasledku zachvatu DNY

A

Potencionalni oSetrovatelské diasnozy

1. Porucha spanku z diivodu samotné hospitalizace

2. Riziko poruchy kozni integrity z divodu erytému na kotniku LDK
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4.5 KRATKODOBY OSETROVATELSKY PLAN

1.den hospitalizace

Kratkodoby plan je zpracovan na denni sménu, ktera trva 12 hodin

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

1. Strach z jicnové echokardiografie v souvislosti s nedostatkem informaci

Cil oSetifovatelské péce

» pacient bude znat vyznam a dualezitost vysetieni

» bude znat piipravu, chovani pted, pfi a po vySetieni

Plan oSetifovatelské pécée

» vysvétlit podstatu, vyznam a pribéh vysetieni

» podat informace o zpusobu a provedeni lokalni anestézie a jejich
moznych vedlejSich ucincich

» zkontrolovat podepsani informovaného souhlasu s vySetfenim
(informovany souhlas ddva nemocnému vzdy lékar)

» ovérit si, zda je pacient skuteéné nalacno tj. nepil, nejedl minimalné 6
hodin pted vySetfenim a zda nepolykal perordlni medikaci

» poskytnout nemocnému prostor na dotazy

> zméfit a zaznamenat do dokumentace hodnotu krevniho tlaku

Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila podstatu a vyznam jicnové echokardiografie.
Presto pacient vyjadfil strach z nadchazejiciho vySetfeni. Proto jsem mu snazila
podrobné vysvétlit co ho ceka, abych alespoii Castecné zmirnila jeho obavy.

Podala jsem mu informace o lokdlni anestézii, kterou provadi lékai lokalné
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pomoci spreje. Vysvétlila jsem mu jakym zplisobem 1ékatr bude jicnovou sondu
zavadét ( vsed€ a po zavedeni bude ulozen na levy bok) .Upozornila jsem ho na
to, ze pokud bude vykon Spatn¢ snadSet je mozné podat i.v. sedativa, aby pro n¢j
byl vykon co nejsnesitelnéjsi. Poucila jsem ho o tom, ze do odeznéni lokalni
anestézie nesmi nic jist, pit, nebot’ hrozi riziko aspirace. U pacienta jsem
zkontrolovala podpis na informovaném souhlasu. Cilenym dotazem jsem se
ujistila, Ze pacient opravdu 6 hodin pfed vysetienim nic nejedl, nepil a nepolykal
zadnou medikaci. Déle jsem se ujistila, Ze pacient nemd snimatelnou zubni
protézu, nebot’ tu je tfeba pred vySetienim odstranit. Poté jsem zméfila krevni tlak

a hodnotu zaznamenala do chorobopisu.

Hodnoceni efektu péce

Osetrovatelsky cil byl splnén. Pacient m¢l dostatek informaci k vySetieni a

v souvislosti s vykonem nem¢él nemocny dalsi dotazy, vSemu porozumél.

2. DuSnost z diivodu sniZeného srde¢niho vydeje

Cil oSetifovatelské péce

» nemocny je hemodynamicky stabilni

dusnost je u nemocného minimalizovana

>

» saturace bude mezi 95-98 %

» pacient bude sobéstacny ve vSech dennich ¢innostech
>

osetfujici persondl je schopny rozpoznat ptiznaky srdecniho selhdvani

Plan oSetfovatelské péce

» kontinudlné monitorovat fyziologické funkce véetné EKG kiivky, pfi
zmeénach ihned informovat lékafe a vSe zaznamenat do dokumentace,
pfipadné zaznamenat 12cti svodové EKG

» krevni tlak monitorovat po 15/min. dale dle stavu a hodnot po 1 hod.

» mit kdispozici pomucky kzahajeni KPR (kardiopulmonalni

resuscitace)
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» pfi dusnosti ulozit nemocného do Fowlerovy polohy

» podavat nemocnému zvlhéeny kyslik pomoci kyslikovych bryli nebo
pti vyrazné dusnosti pomoci kyslikové masky

» monitorovat saturaci kyslikem pomoci satura¢niho c¢idla, hodnoty
zapisovat do dokumentace, pfi vykyvech informovat 1ékaie

» sledovat poslechové fenomény, piipadné projevy cyandzy

> sledovat bilanci tekutin

Realizace

Pacient byl po pfijezdu z echokardiografické laboratore, kde byla
provedena jicnova echokardiografie namahové dusny. Proto jsem jej ulozila do
Fowlerovy polohy a aplikovala zvlh¢eny kyslik 3 1/min pomoci kyslikovych bryli.
Hodnoty saturace kyslikem se pohybovaly mezi 93-95 %. Béhem 2 hodin pacient
udaval zlepSeni, a tak mohl byt pfivod kysliku zastaven. Hodnota saturace se i
nadale bez ptivodu kysliku pohybovala okolo 93 %. Nemocného jsem poucila, ze
pokud by se stav zacal opét zhorSovat bude nutné znovu napojeni na kyslikovou
masku. Dale jsem ho poucila o nutnosti sledovani bilance tekutin. Dale byla u
pacienta monitorovana EKG kiivka a fyziologické funkce. Satura¢ni ¢idlo ani
tlakovd manZeta nemocného né&jak zvlast neomezovala. VSe jsem fadné
zapisovala do dokumentace. Pacient po aplikaci kysliku a po ulozeni do
Fowlerovy polohy udaval zlepseni dechu. Byl bez arytmii a tlakové stabilni, cil
splnén castecné, protoze monitorace nadale pokracuje a zdravotni stav se muze

zménit.

Hodnoceni efektu péce

Cil splnén castecné.
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3. Riziko infekce z diivodu zavedené periferni Zilni kanyly

Cil oSetifovatelské péce

» pacient je pln¢ informovany o divodech zavedeni periferni zilni
kanyly
» v misté zavedeni kanyly se u pacienta neobjevily zndmky zanétlivych

komplikaci

Plan oSetfovatelské péce

» vysvétlit postup zavedeni kanyly, jeji fixaci a ptripadné nezadouci
znamky pocinajiciho zénétu (palpacni bolestivost, zarudnuti nad
mistem vpichu, bolestiva aplikace 1¢ki1)

» odpovédét na vSechny piipadné pacientovy dotazy

A\

zajistit aseptické oSetfovani mista vstupu a okoli

» sledovat pfipadné mistni znamky vzniku infekce v misté periferni zilni
kanyly

» udrzovat okoli periferni zilni kanyly v Cistoté

»  zajistit pfevaz kanyly dle druhu pouzivané naplasti a dle potieby

»  zajistit pruchodnost periferni zilni kanyly

Realizace

Pacienta jsem informovala o diivodu zavedeni periferni kanyly a snazila
jsem mu odpovéd’ na jeho dotazy. Kanyla byla zavedena kratce po uloZeni na
luzko do predlokti levé horni koncetiny, nebot’ pacient je pravak. Misto vstupu a
okoli periferniho zilni kanyly jsem prabézné kontrolovala diky pouzivané
prihledné naplasti. Pfevaz jsem provadéla za ptisnych aseptickych podminek.
Bolest, paleni, ani jiné znamky, které by signalizovaly vznik infekce nemocny
neudaval. Prichodnost kanyly byla zajisténa pomoci heparinové zatky, kterd se

pied aplikaci jinych 1ékt vzdy odsala
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Hodnoceni efektu péée

Osetiovatelsky cil byl splnén. Pacient byl pln¢ informovan o zavedeni,
fixaci a dalsi udrzbé€ periferni Zilni kanyly. V misté vstupu periferni Zilni kanyly
infekce nevznikla. Misto zavedeni nejevilo znamky infekce. Nemocny snasel

periferni kanylu dobfe, neudaval zadné omezeni.

4. ZvySena télesna teplota v disledku zakladniho onemocnéni

Cil osetifovatelské péce

» pacient bude mit teplotu ve fyziologickych mezich

» pacient ma vyrovnanou bilanci tekutin

Plan oSetiovatelské péce

» sledovat fyziologické funkce,provadét méteni dle ordinace 1ékate
pfi TT nad 38 ° C podat antipyretika dle ordinace 1ékate
podporovat ochlazovani povrchu téla (ledovani,vysvléknuti, vétrani)

uvédomit l1ékate o vzestupu TT

YV V VYV V

sledovat bilanci tekutin a zapisovat do dokumentace

Realizace

Pacient mél po pfijeti na koronarni jednotku télesnou teplotu 38 ,3° C.
Vzhledem k tomu, Ze u pacienta byla v planu jicnovéa echokardiografie nebylo mu
mozné¢ podat perordlné z4dné antipyretikum, proto byl pacientovi podan
paralenovy cipek. Vzhledem k tomu, Ze u pacienta nedoslo k pozadovanému
snizeni teploty, byl mu po vysetieni a odeznéni lokalni anestézie podan Ibalgin
400 mg p.o. Na konci smény mél pacient TT 37,5°C. TT byla méfena po 3
hodinach dle ordinace oSetfujiciho Iékafe a vysledek byl zapisovan do

chorobopisu.

Hodnoceni efektu péée

Cil nebyl splnén, nebot' nebylo dosazeno fyziologickych mezi TT, z

davodu zakladnimu onemocnéni.
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5. Riziko aspirace z diivodu provedeného vySetieni

Cil oSetifovatelské péce

» u pacienta nedojde k aspiraci

» pacient vypije po odeznéni lokalni anestézie 200 ml ¢aje

Plan oSetifovatelské péce

» poucit nemocného o riziku aspirace z duvodu pisobeni lokalni
anestézie
» zajistit, aby pacient po odeznéni lokalni anestézie doplnil tekutiny,

vzhledem k zvysené télesné teploté

Realizace

Po ptijezdu z echokardiografické laboratofe jsem pacienta znova poucila o
nutnosti odeznéni lokdlni anestézie, nebot’ hrozi riziko aspirace. Z blizkosti
pacienta jsem odstranila sklenice s ¢ajem, abych minimalizovala riziko aspirace.
Za 2 hodiny po provedeném vySetfeni jsem pacientovi podala sklenici s ¢ajem a
pacient si po malych douskach upijel. Vzhledem, k tomu, Ze lokéalni anestezie
fadné odeznéla a pacient nemél zadny problém, kromé pocitu podrazdéného krku,
poucila jsem ho o nutnosti dodrzovani pitného rezimu a nutnosti zapisovat pocet

vypitych skleni¢ek. Do konce smény pacient vypil 650 ml tekutin.

Hodnoceni efektu péce

Cil byl splnén, nebot’ u pacienta nedoslo k aspiraci tekutin.

6. Bolest kotniku LDK v dasledku zachvatu DNY

Cil oSetifovatelské péce

» odstranit nebo alespont zmirnit bolest levé dolni konéetiny (LDK) do 2

hodin od jejiho objeveni
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Plan oSetfovatelské péce

» poucit pacienta, aby ihned informoval sestru pokud uciti bolest LDK
» zhodnotit bolest dle VAS (vizualni analogova skala)

» informovat o bolesti 1¢kaie

» aplikovat analgetika dle ordinace osetfujici 1¢kare

>

zaznamenat hodnoceni bolesti do dokumentace

Realizace

S pacientem byla po pfijezdu na koronarni jednotku sepséna
oSetfovatelska anamnéza a provedeno zakladni fyzikalni a screeningové vySetieni,
pti kterém pacient upozornil, Ze ho boli kotnik LDK. Na vizudlni analogové Skale
pacient hodnotil bolest ¢islem 3 (rozsah VAS je od 0-10). Informovala jsem o
tom oSetfujici 1ékafe. Vzhledem k tomu, ze pacient ¢ekal na vySetfeni jicnovou
echokardiografii a mél vysokou teplotu byl mu dan paralenovy ¢ipek, ktery ma
nejen antipyreticky Uc¢inek, ale i u€inek analgeticky. Pacient do dvou hodin od

aplikace pocitoval tilevu a odstranéni bolesti.

Hodnoceni efektu péée

Cil byl splnén, nebot’ pacient pocitoval tlevu a odstranéni bolesti.( dle

VAS 0-1).

Potencionalni oSetrovatelské diasnozy

1.Porucha spanku z diivodu samotné hospitalizace

Cil oSetifovatelské péce

» pacient bude rano vyspaly a nebude jevit znamky unavy
» pfi aktivnim dotazu ze strany sestry pacient slovné vyjadi, Ze se rano
citi dobfe, neni unaveny, a Ze se dobie vyspal

» pacient bude spat alespon 6 hodin nepfetrzité
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Plan oSetfovatelské péce

» zajistit upravené a Cisté 1izko

» respektovat zvyklosti nemocného pred spankem

» snazit se omezit ruSeni nemocného béhem spanku na nezbytné nutné
ukony

» zajistit maximalné mozny klid v ramci organizace péce na koronarni

jednotce

Realizace
Lizko nemocného bylo udrzovano v Cistoté a nalezité upravené. Bchem

hospitalizace se respektovala obvykld doba usindni, ale doba probouzeni byla

vvvvvv

Hodnoceni efektu péée

Osetiovatelsky cil nebyl k prvnimu dni hospitalizace splnén. Nemocny se

Casto budil a rano se citil vice unaveny. Pfisuzoval to zméné prostiedi a

pritomnosti dalSich pacientd.

2. Riziko poruchy koZni integrity z diivodu erytému na LDK

Cil oSetfovatelské péce

» nedojde k poruseni kozni integrity

» nebudou pfitomny znamky Sifici se infekce

Plan oSetfovatelské péce

» znovu si ovétit, zda pacient neni alergicky na mast, kterd se mu bude
aplikovat na kotnik LDK

» vysvétlit pacientovi diivod aplikace masti

A\

vysvétlit pacientovi postup pii nandseni masti
» upozornit pacienta, aby pifi znamkach zhorSeni bolestivosti ihned

informoval oSetfujici personal
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Realizace

Byly provadény pravidelné ptevazy kotniku LDK a kontrolovdno zda
nedochézi k Sifeni erytému. Pacientovi jsem vysvétlila, jak budu postupovat u
pfevazu a jakym zplisobem budu nanasSet mast. Pacienta jsem se zeptala jsem ho
zda neni alergicky na lékafem naordinovanou mast (Burrow) a ujistila jsem se
kontrolou v oSetfovatelské dokumentaci. Vzhledem k predchozim vySetienim byl

pfevaz proveden pted koncem smény.

Hodnoceni efektu péce

Osetiovatelsky cil byl splnén, pacient znal divody ptevazu a nedoslo k

poruse koZni integrity.

4.5.1 DLOUHODOBE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Vzhledem k tomu, Ze pacient byl hospitalizovan 6 tydna a poté pielozen
na kardiochirurgickou kliniku, byly u pacienta stanoveny tyto oSetfovatelské

diagnozy z hlediska dlouhodobého planu.

1. Nedostatek informaci v souvislosti s pfipravovanou kardiochirurgickou
operaci.

2. Riziko snizeni sobéstacnosti z divodu pietrvavajici dusnosti a
neucinné ATB 1éCby.

3. Porucha vyzivy se snizeného piijmu potravy z ditvodu zaludecnich

obtizi.
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4.5.2 DLOUHODOBY OSETROVATELSKY PLAN

1. Nedostatek informaci v souvislosti s pripravovanou kardiochirurgickou

operaci

Cil osetifovatelské péce

» nemocny bude mit dostatek informaci o kardiochirurgickém vykonu
» nemocny bude rozumét podanym informacim a bude je umét spravné

interpretovat

Plan oSetfovatelské péce

» zjistit co nemocny vi o svém onemocnéni a podle potieby podat
informace

» informovat nemocného o predoperacni ptipravé (sanace infekénich
fokusti)

» pouzivat slovni zasobu a vyrazy, kterym nemocny rozumi

» vysvétlit pacientovi omezeni, ktera budou plynout s operac¢niho
zakroku

» zajistit pacientovi material, ze kterého mutze ziskat potiebné informace

» poskytnou pacientovi ¢asovy prostor na otazky

Realizace

Pacientovi byly podany informace o podstaté opera¢niho zakroku. Bylo
mu vysvétleno, v ¢em spociva predoperacni piiprava. Pro¢ je nutné, aby pied
nadchdzejicim operacnim vykonem byly v téle sanovany potenciondlni zdroje
fokust. Pacient byl poucen o nutnosti v budoucnosti dodrzovat tzv. prevenci
infek¢ni endokarditidy a byl vybaven Prikazem nemocného ohrozeného infekéni
endokarditidou (viz priloha ). Pacientovi byl poskytnut ¢as a prostor pro jeho

dotazy.
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2. Riziko sniZeni sobésta¢nosti z diivodu pretrvavajici duSnosti a neucinné

ATB létby

Cil oSetifovatelské péce

» pacient si udrzi maximalni sobé&sta¢nost v ramci luzka, pfi provadéni
osobni hygieny

» saturace se bude udrzovat ve fyziologickych mezich

» pokusit se po dohod¢ s oSetfujicim Iékafem naplanovat pozadovana

vySetfeni tak, aby co nejmén¢ zatézovali nemocného

Plan oSetifovatelské péce

» posoudit kardiopulmonalni odpovéd’ na provadéni dennich Cinnosti a
pti vykyvech informovat oSetfujici 1ékare

» vénovat pozornost pacientovym stiznostem na slabost, dusnost a unavu
pfi provadéni dennich ¢innosti

» v pripad¢€ potieby zajistit pacientovi kompenzacni pomticky

» upravit aktivity tak, aby nedochazelo k pfetézovani nemocného

Realizace

I pfes trvajici ndmahovou dusSnost se pacient snazil byt maximalné
sobésta¢ny. Pokud to bylo mozné byl doprovazen do koupelny, kde si sam
provadél hygienu. Byl upozornén na to, ze je tieba pii znamkach tinavy a progresi
dusnosti si odpocCinout a informovat oSetfujici personal. Vzhledem k tomu, Ze
pacient byl pfipravovan ke kardiochirurgickému vykonu, byly terminy
jednotlivych vySetfeni, ktera spocivala ve stomatologickém oSetieni, ORL
vySetieni, ultrazvuku bficha, sonu karotid, rentgenech vedlejSich dutin nosnich,
srdce a plic a zonogramu. Déle pak v odbérech krve a moci, rozlozena tak, aby
nemocného co nejméné zatézovali. Naordinovand vySetfeni vzdy nemocny

absolvoval s doprovodem sestry.
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3. Porucha vyZivy se sniZeného prijmu potravy z divodu Zalude¢nich obtizi

Cil oSetifovatelské péce

» pacient ma dostatecny kaloricky piijem

Plan oSetfovatelské péce

» respektuj dietni omezeni v ramci onemocnéni dnou

» upozorni nemocného na moznost potravinovych doplikd v podobé
napoje, které mu v obdobi nejvétsiho nechutenstvi zaruci kaloricky
piijem

» pii kompletnim odmitani stravy ihned informovat Iékafe a pfijem

uhrad’ parenteralné

Realizace

Nemocny byl poucen, Ze je lepsi jist v malych davkach a vicekrat denné.
Rovnéz uvital moznost popijeni kalorického néapoje, spole¢né jsme vybrali
vhodnou pfichut’, kterd nemocnému nejvice chutnala. Piesto u nemocného trvala
po celou dobu hospitalizace snizena chut’ k jidlu. Stravu, ale zcela neodmital, a
proto nebylo pfistoupit k parenterdlni vyzivé. Nechutenstvi bylo castecné

zpusobeno 6-tydennim podévanim i.v. antibiotik.

4.6 PSYCHOLOGIE NEMOCNEHO

4.6.1 PSYCHOLOGICKE ZHODNOCENI

Z hlediska typologie osobnosti se pacient jevil spise jako introvert. Je to,
ale mij subjektivni ndzor, protoze jsem nemocného nemohla pozorovat v jeho
domdacim prostiedi. O svych pocitech moc nehovofil. Sviij stav podrobné probiral

se svoji manzelkou, kterd ho vyznamné podporovala po celou dobu hospitalizace.
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Osetiujicimu personalu se moc nesvéroval. B€zné spolecenské konverzaci se vSak

n¢jak zvIast nebranil a obcas vyjadiil 1 obavy z budoucnosti.

4.6.2 PROZIVANI NEMOCI

Soucasné onemocnéni pacient proziva negativné. Pocit'uje strach a uzkost
z nadchazejiciho opera¢niho zékroku. Uvédomuje si, ze vzhledem k zakladni
diagnoze nepiijde o jednoduchy vykon. Ma obavy z moznych komplikaci a z
nasledné rekonvalescence. Casto premysli nad tim, zda se bude moci vratit plné k
pfedchozimu stylu zivota. Pacient sice nikdy nebyl aktivni sportovec, ale piece
jen je zvykly na urcéity pohyb. Ma strach zda bude zvladat své zaméstnani a péci o

dim a zahradu.

4.6.3 POSTOJ K NEMOCI

Pacient svou nemoc vnima jako nestastnou ndhodu, do které se dostal
omylem. Zejména v prvnim tydnu hospitalizace tomu nemohl stile uvéfit.
Nedokazal si vysvétlit, pro¢ pravé jemu se toto piithodilo. Na preventivni
prohlidky ke svému obvodnimu Iékafi a stomatologovi chodil pravidelné a vzdy
bylo vSe v poradku. Béhem nékolika dni se tato fize nemoci zmeénila na plné
raciondlni a nemocny byl pfipraven 1éCit se a snazil se o aktivni spolupraci pfi

1écbe.

4.6.4 REAKCE NA POBYT V NEMOCNICI

Na pobyt v nemocnici pacient reaguje pomérn¢ dobie. I presto, ze je
hospitalizace dlouhd. Jediné co nemocného trapi, je fakt, Zze se mu hife spi a
nechce si zvykat na 1éky na spani. Casto se v noci budi a $patné usina. Ptes den si
krati Cas Ctenim denniho tisku a  rodinou pfinesenymi casopisy s oblasti
pocitacové techniky. Rad lusti kiizovky. Spolec¢nost ani komunikaci s ostatnimi

pacienty nevyhledd, ale ani se neuzavira do sebe. Tento fakt vyplyva z toho, ze
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pacient lezel na korondrni jednotce po dobu 6 tydni, a proto se jeho spolupacienti

casto na pokoji stridali.

4.6.5 ZHODNOCENI KOMUNIKACE

Z hlediska komunikace nebyl s nemocnym néjaky vétsi problém. A to i
vzhledem k délce hospitalizace se hovoru nikdy nebranil, i kdyZ o pocitech mluvil
jen vyjimec¢né a i1 pres své obavy a strach z budouciho vyvoje se snazil ptisobit

optimisticky.

4.6.6 STRATEGIE KOMUNIKACE

Zadné specialni strategie p¥i komunikaci s nemocnym nebylo tieba.
Pacient sice hovory s personalem aktivné nevyhledaval, ale pokud na hovor doslo,
tak se mu nijak nebranil. Naopak se vzdy nakonec rozpovidal a sdm aktivné kladl

otazky tykajici se jeho nemoci a nasledné operace.

4.6.7 ZVLADANI STRESU

Nemocny se snazi stresové situace vzhledem k narocnému povolani
zvladat s nadhledem. Jak s oblibou tik4, fidi se heslem ,, Co t¢ nezabije, to t&
posili “. Nyni ma vSak pfece jen strach a pocituje nervozitu z nadchazejici
operace. Diky dobrému rodinnému zdzemi se mu stres a strach dati 1épe piekonat.
Nemocnému se vzdy zvedla nalada po navstéve jeho Zeny, ktera mu byla velkou

oporou. Se svou Zenou vedl dlouhé hovory o budoucnosti.

4.6.8 OBRANNE MECHANISMY

Obranné mechanismy jsou charakterizovany jako ¢asto klamné, iluzorni,
fanatické, realitu nerespektujici a nékdy az matouci formy zvlddani zivotnich

situaci. Jde o nevédomé procesy, které obCas pouzivame vSichni a pomdhaji ndm
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piekonat nepiijemné situace (9). Pti prozivani nemoci nemocny pouzival obranny
mechanismus potlaceni. Potlaceni je proces umysiného sebeovladani, ¢lovek
ovlada své emoce a prani. Pfipousti si je v soukromi, ale vefejné je popira.
Nemocny hovor o svych problémech aktivné nevyhledaval a své obtize se snazil

obcas zlehcit.

4.6.9 MOTIVACE K LECBE

Vzhledem k tomu, Ze nemocnému je 44 let, je jeho motivace k 1é¢bé
velikd. Chee v zivoté jesté néco dokéazat. Chee byt se svou zenou, ktera mu je

velkou oporou.

4.7 SOCIALNI HODNOCENI

Pan X.Y. bydli se svou Zenou v rodinném domé se zahradou ve
vychodocCeském kraji. Ma vysokoskolské vzdélani. Pracuje jako IT konzultant v
soukromé firmé. Nemocny zije v bezdétném manzelstvi a ma velmi silné socialni
zdzemi v rodin€. Jeho Zena se ho snazi navstévovat, jak jen to je mozné. Navstévy
vzhledem ke vzdalenosti bydlisté neprobihaji kazdy den, ale nemocny si se svou
zenou aspon denné kratce telefonuje. Nékolikrat nemocného navstivili 1 kolegové
z prace a informovali ho o déni ve firm¢. Tim nemocnému hodn€ pomahali, nebot’

mu dévali najevo, Ze v budoucnu s nim firma pocita.

4.8 EDUKACE NEMOCNEHO

Vzhledem k zavaznosti onemocnéni probihala edukace nemocného od
prvniho dne pfijeti na koronarni jednotku. Z pocatku se edukace tykala pokyna
pred vySetfenimi.

V dalsi fazi byl nemocny edukovan o celozivotnim dodrzovani tzv.

prevence infekéni endokarditidy. Lékafem byl informovan o pribéhu

65



kardiochirurgické operace a prubéhu hospitalizace na kardiochirurgickém
odd¢leni. Pacient dostal k procteni ptiru¢ku pro pacienty pred kardiochirurgickou
operaci. Sam se aktivné zajimal o to, co a v jakém rozsahu bude moci délat, a o

dietni opatieni pfi doZivotni antikoagula¢ni terapii.

4.8.1 PRIPRAVA A INFORMACE O JICNOVE ECHOKARDIOGRAFII

Nemocnému byla vysvétlena piiprava a podstata jicnové echokardiografie.
Precetl si a podepsal informovany souhlas s vySetienim. Princip jicnové
echokardiografie spociva v zavedeni specidlni ohebné ultrazvukové sondy do
jicnu a do zaludku. Jicnova sonda se zavadi vsedé, a po zavedeni se nemocny
uklada na levy bok. Nemocny musi byt pfed vySetifenim 6 hodin zcela nalacno tj.
nesmi nic jist, pit a polykat perordlni medikaci. Proto jsem se cilenym dotazem
ujistila, ze nemocny opravdu nic nejedl, nepil a nepolykal zadné 1éky. Dale jsem
se zeptala a poté nahlédnutim do pacientovi dokumentace ujistila, Ze nemocny
nema snimatelnou zubni protézu, neni na nic alergicky, a ze se nelé¢i pro polykaci
obtize nebo onemocnéni jicnu jako jsou napft. jicnové divertikly, jicnové varixy a
zanéty jicnu, protoZe . tato onemocnéni jsou kontraindikaci k vykonu. Podala jsem
mu informace o lokalni anestézii, kterou provadi 1ékar aplikaci 10% Lidocainu do
faryngu. Upozornila jsem ho na to, ze pokud bude vykon $patné snaset, je mozné
podat i.v. sedativa, aby pro né¢j byl vykon snesitelngjsi. Poucila jsem ho o tom, Ze
do odeznéni lokalni anestézie, tj. 2 hodiny po vykonu, nesmi nic jist a pit, nebot’
hrozi riziko aspirace. U pacienta jsem zkontrolovala podpis na informovaném

souhlasu a ujistila jsem se, ze vSemu rozumél.

4.8.2 PREVENCE INFEKCNI ENDOKARDITIDY

Nemocnému bylo vysvétleno, ze vzhledem ke svému onemocnéni musi
dodrzovat tzv. zasady prevence infek¢éni endokarditidy a byla mu vystavena
prukazka nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou. Na této prikazce mu

bylo zaskrtnuto vysoké riziko. Pacientovi jsem vysvétlila , Ze tato pritkazka se
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vydavd nemocnym se srdecni vadou, pacientim po srdecnich operacich,
s poruchami imunity, nemocnym po organovych transplantacich, ktefi jsou na
trvalé medikaci imunosupresivy ¢i nemocnym po prodélané infekéni
endokarditidé. Nemocny byl upozornén na to, ze by prikazku mél mit trvale u
sebe a vzdy by ji mél predkladat pti lékarském oSetfeni. Pred urCitymi vykony,
které¢ jsou na prukazce uvedeny je totiz tfeba jednorazové piekryti antibiotiky,
kterd ptedchéazeji riziku vzniku IE. Nemocny byl upozornén na nutnost
pravidelnych navstév svého stomatologa a bylo mu vysvétleno, jak postupovat pii

podezieni na relaps IE.

4.8.3 PRIPRAVA PRED KARDIOCHIRURGICKOU OPERACI

Nemocny byl sezndmen s piipravou pied kardiochirurgickou operaci.

Jedné se rozsahly operacni vykon na srdec¢nich chlopnich v mimotélnim obéhu, a
proto je tieba provést pred vlastnim vykonem sanaci eventuelnich infekénich
fokusti, aby se minimalizovalo riziko moznych infek¢nich komplikaci a doplnit
dalsi wvySetfeni, kterd by odhalila moZzné komorbidity. Mezi piedoperacni
vySetfeni patii :

1. stomatologické vySetfeni vCetné zonogramu - v piipadé sanace fokusu, je
tteba prekryt pacienta antibiotickou clonou
ORL vysetfeni v€etné vytéru z nosu, krku a RTG VDN
RTG S+P
Spirometrie

Ultrazvuk bricha a karotid

A i

zakladni biochemické vySetieni, koagulacni parametry, HbsAg, HIV,anti
HCV, BWR, krevni skupina, hormony §titné¢ zlazy

7. M+S, mikrobiologické vySetfeni moci

Nemocnému byla vySetfeni rozplanovana tak, aby ho co nejméné

zatézovala a pokud to bylo mozné, absolvoval je v doprovodu sestry.
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4.8.4 ANTIKOAGULACNI TERAPIE PO KARDIOCHIRURGICKEM
VYKONU

Vzhledem k tomu, Ze pacient je v aktivnim véku, jiz dopfedu se zajimal,
jakd omezeni mu pfinese dozivotni antikoagulacni terapie po kardiochirugickém
vykonu. Nemocnému, proto bylo vysvétleno, ze bude dozivotné uzivat Warfarin a
bude muset chodit na pravidelné¢ odbéry INR (Quickuv test). Ze zacatku budou
odbéry Casté€jsi a po vytitrovani optimalni davky bude chodit na odbéry jednou za
6 tydnt. Hladina INR by se méla udrzovat v optimalnim rozmezi 2,5 — 3,5.
Nemocnému bylo vysvétleno, ze pokud by ho v budoucnu ¢ekala jesté néjaka
operace, ¢i trhani zubu, bude tfeba Warfarin pfechodné vysadit a nemocného
prevést na LMHW (nizkomolekularni heparin). Byl upozornén na to, Ze je tieba
brat Warfarin pravidelné a nikdy ho nevysazovat, aniz by byl pfeveden na jinou
antikoagulacni terapii, nebot’ hrozi riziko trombdzy chlopné. Pacientovi jsem
vysvétlila , jak se mize projevit priliS vysoka hodnota INR ( krvéaceni z nosu,
tvorba modfin). Byl upozornén na to, které potraviny jsou nevhodné pii uzivani
Warfarinu, nebot’ snizuji jeho u¢innost. Jednéd se predevsim o listovou zeleninu,
avokddo, cervenou fepu, rajCata, papriky, kiwi, velké mnozstvi luSténin a
potraviny s vysokym obsahem vitaminu K. Dale jsem nemocného upozornila, ze
je vhodné, aby se svym I¢kafem domluvil o vystaveni prukazky, do které mu bude

zaznamenavana aktualni hodnota INR a davka Warfarinu.

4.9 PROGNOZA

Prognoza infekéni endokarditidy je ovlivnéna vice faktory a to pfedevsim
druhem infekéniho agens, které onemocnéni vyvolalo. Déle je dillezité, ktera
chlopenn je postizena ( mitralni, aortalni, chlopné pravého srdce, chlopenni
protéza) a jaky je funkéni stav myokardu pti vzniku infekce.

V neposledni fadé maji také vyznam komplikace, které vznikly v pribéhu
onemocnéni, komorbiditidy a v€k pacienta. U streptokokové endokarditidy na
nativni chlopni je 1é€ba uspésna az v 90 %, u enterokokové v 75-90 %,

stafylokokové endokarditidy na nativni chlopni v 60-75 %.
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Vysledky a prognoéza chirurgické 16€by infekéni endokarditidy zavisi opét
na typu mikroorganismu zpusobujici onemocnéni a vcasnosti 1€cby. Podstatné
hors$i prognézu maji ti, kteti podstupuji vykon s rozsdhlym postizenim a destrukci
chlopné a v celkové Spatném stavu, zde dosahuje mortalita az 50%. Proto je tieba
klast diraz na vcasnou diagnostiku a spravné nacasovani operace, mensi dlraz se

Zavaznéjsi je prognoza u endokarditid, které postihnou chlopenni nahradu.
U casnych infekci ( tj. do 1 roku od operace) je mortalita 40-80 %, u pozdnich
endokarditid ( tj. vice nez 1 rok od operace) je mortalita niz$i, mezi 20-50 %.
Pribéh onemocnéni je dale ovliviiovan relapsy infekce, embolizacemi a srdecnim
selhanim. Prognézu nemocného nebylo mozné v dobé prekladu ptesné stanovit,
jelikoz byla zavisla na prabéhu kardiochirurgického vykonu a néasledné

pooperacni péce.
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5. ZAVER

Ve své bakalarské praci se zabyvam oSetrovatelskou péci o nemocného s
infek¢éni endokarditidou aortalni a mitralni chlopné. Zpracovala jsem piipadovou
studii 44-letého pacienta, ktery byl hospitalizovan 6-tydnti na koronarni jednotce
naSi kardiologické kliniky. Po nezbytném =zaléCeni infekce antibiotiky a
provedenim piedoperacni piipravy vcetné vysetieni vSech infekénich fokust byl
poté prelozen na kardiochirurgickou kliniku FNKV k nahrad¢ aortalni a mitralni
chlopné.

V klinické ¢asti jsem popsala definici infek¢éni endokarditidy, patogenezi,
patofyziologii, etiologii, epidemiologii, terapii a jeji komplikace. Kratce jsem
zminila i definici a patofyziologii aortalni a mitralni regurgitace. Zpracovala jsem
zékladni tdaje o nemocném. V této Casti je popsan i pribéh hospitalizace a
souhrn provadénych vySetfeni a terapie.

V oSetfovatelské Casti jsem zpracovala metodu oSetfovatelského procesu
podle Modelu funkéniho zdravi Marjory Gordon. OSetfovatelskda anamnéza byla
stanovena s ohledem nato, Ze nemocny byl jiz tyden hospitalizovan na internim
oddéleni a po provedeném echokardiografickém vySetfeni, ptfi kterém bylo
vysloveno podezieni na infek¢ni endokarditidu, pielozen na jednotku intenzivni
péce kardiologické kliniky k dalsi 1é€bé. K prvnimu dni hospitalizace jsem
stanovila 6 aktualnich kratkodobych diagn6z a 2 potenciondlni diagnozy. Z
dlouhodobého hlediska byly stanoveny 3 diagnozy. Potadi bylo urceno podle
priorit pacienta. Nasleduje stanoveni cilii oSetfovatelské péce, plan péce, realizace
a zavéreCné zhodnoceni poskytnuté péce. V zavéru prace jsem se veénovala
psychologii nemocného a jeho podrobné edukaci. Zvlasté v oblasti tzv.prevence
infek¢éni endokarditidy, které je pro nemocného z dlouhodobého hlediska velmi
dilezita. Zavérem bych chtéla podckovat pacientovi, panu Y za ochotu a

trpélivost pii odebirani anamnézy.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ADL
ATB
BMI
BSA
BWR
CRP
CT
EF
EKG
FW
HbsAg
HIV
IE
INR
IVD
KPR
LDK
LKS
LS
MR
M+S
NVE
OPG
ORL
PNC
PVE
RTG
St.
Str.
TEE
TK
TTE
TT
UPV
VAS

Barteltiv test zdkladnich vSednich ¢innosti
antibiotika

body mass index

télesny povrch

laboratorni test na lues
C-reaktivni protein

pocitacovy tomograf

ejekéni frakce
elektrokardiograf

sedimentace erytrocyti
australsky antigen; povrchovy antigen Hepatitis B viru
human immunodeficiency virus
infek¢ni endokarditida
Quickuv test

endokarditida intravendznich narkomanti
kardiopulmonalni resuscitace
levé dolni koncetina

levéa komora srde¢ni

leva sin

mitralni regurgitace

mo¢ + sediment

endokarditida nativnich chlopni
zonogram

otorinolaryngologie

Penicilin

protézova endokarditida
rentgen

Staphylococcus

Streptococcus

jicnové echokardiografie
krevni tlak

transtorakalni echokardiografie
télesna teplota

umé¢la plicni ventilace

vizualni analogova $kala
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PRILOHY
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: OSetfovatelska anamnéza — 3 s.

Ptiloha 2: Informovany souhlas s jicnovou echokardiografii — 2s.

Ptiloha 3: Objemna vegetace na ptednim cipu mitralni chlopné z TTE

Ptiloha 4: Objemna vegetace na prednim mitralnim cipu patrnd z TEE

Ptiloha 5: Modifikovana Durackova diagnosticka kritéria IE (Duke criteria) — 2 s.

Pfiloha 6: Prukaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou
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Priloha 1: OSetrovatelska anamnéza

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY | . i
SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10 Ju _Stitek- !
Klinika/oddéleni: . i . |

i

OSETROVATELSKA ANAMNEZA PACIENTA
A ZHODNOCEN] ZDRAVOTNIHO STAVU PACIENTA A POSOUZEN] JEHO POTREB PRO STANOVENi POSTUPU
OSETROVATELSKE PECE A OSETROVATELSKEHO PLANU '
(osetFovatelskou anamnézu zpracujte neprodiené pfi prijeti k hospitalizaci)

_PRIJETI K BOSPITALIZACT ;-

i

Datum piijeti: M. 3. 2005 49 Aol Rodina informovana: (Klano  One
Hospitalizace: K prvni U opakovana: ™ dkutni O planovana

Pieklad: ~  One Id anb. Pacient pieloZen z: ATz 2w/ woiniEY

Alergie: ™ ne O ano Jaka:

Souhlas pacienta s vypliiovinim anamnézy: ¥ ano O ne podpis pacienta: X .Y.
_&acient si pFeje byt oslovovan:  Pan Y DeEz TiTULL]

[ EDYCHANT - I vurrAZbNOW :
Potize:  [Mano Cne DUPV Tnkontinence mote: ﬂne, Elano Déds:e.:‘né D:zpe‘m
Dusnost: Onoéni, [@namahova, Oklidova, Ocyandza * Inkont. pomiicky:

Kasel: Eldrazdwy, [s expektoraci, Clpouze noéni NE Inkont. stolice: Kne, Clano - Cledstecna, iplna
05, dg.: D En0e % 2VODe ANZENEHD SAD. U‘m—.Jq Stolice: tpravidelna, Onepravidélna '
. ~ DOzdcpa, Oprijem, Onadymdni
. S 2, VY'@WA, HYDMT)ACE Pomucky: - .
Diela.: Clne Tano, jaka: Sobéstaénost:  [Osam na WC Wis pomoci na WC
V p¥ijmu potravy: Klsobéstaény, I:lnesobestacny Otoaletni kieslo  [Clna lazku
Yarenterdlni vyiivas  [ne, Oano Pocit zvyseneho poceni: Cne, Eano
*  Kanyla zavedena dne: Stomie: ﬂne, Oano: Edukace: A/N
Vyziva sondou: Wne, Oano - jakou: Os. dg.: -
Sonda zavedena dne:
Diabetilc: ﬂnc,- Oano
PAD: Inzulin: o

Zmény na dolnich kongetindch: ‘Elne, Oano
Prijem tekutin p.o./ 24 hed: :

Mmobilni, OJ ¢asteéné mobilni, Cimobilni -
Kompenz. pomucky. \ﬂne Oano, jaké:

O<o05. O<10. O<15L ®W<20. 0O=20L O%.dg.:
Zmény na kizi:
Gwoky: e Oano, kde: 5. SPANEK A ODPOCINEK G
Léze: e Oano, kde: Kvaliini spanek: [Olano, ﬁne tacre Bmwens |
Nezhojena operaéni rana: KIne, Cano, kde: Hypnotika:  §dne, Oano- u sebe, jaka:
Dekubity: . Rne [ano, stupei, lokalizace: O3dg.: PaucHs SPANKL = Dui\edu  SRMOTVE
I ' HO SP I TAL Az
~6. SEBEPOJETT, SEBE(ICTA
ERYTEM Ni-‘ly Problémy:  ¥ne, Oano:
KOTNIL LDE O%.dg.:
7. ROLE, MEZILIDSKE VZTARY —

O dg.: Riz/Ko Poauc Hy  KogNT INTEGRITY Brssletiggs Rne, Oano:

Y NIVODU ERYTEMY NA _KoTniied LAk Os.dg.:
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SROBAROVA 50, 100 34 PRAHA 10
Klinika/odd&leni:

o

i védomi Cbez amezcni
Cporucha védomi ztiZzeny
Obezvédomi - Onelze navéazat
DGlasgow coma score:

) Psychlcky stav:
fspolupracuje Elnespolupmcu_;e
Tklidny Orozrueny
E{érieritovan)" .Ozmateny -

> Smyslové wniméni:
rdblémy s zrakem: - Olne, Wano: POV
Problémy se sluchem: ~ Cne, [lano:
KompenzaSni pomiicky:
i , ) ‘Bolest:
"Hne, Hano:
. Lokalizace

ol Lov

.. intenzita

‘012fBlase7s: '
R8T 891

Loy ¥ DUGLEDE L t’}-_’ll&fi‘ﬁ';"u.

| Samostatn& bez pomoci
| Neprovede

{ Samostatn& bez pomoci

" { Koupani:

* | Neprovede

1 Obtas inkontinentn{
{ Trvale inkontinentni
{ Kontinence stolice:
1 Pln& kontinentni

Trvale inkontinentni

{ Pouziti WC:

| Samostatn& bez pomoci:

1 S pomoci

| Neprovede

Presun na liZko — Zidli:
Samostatné bez pomoci

| S malou pomoci .

3. dgs AOLELT
i N

_Potreba edukace: . Rlai
{ Potieba duchovmch sluzeb. ﬂne, Oano
: e @n, l:lano

v, kanyla. I'_'Ine,
J.CZK: Wine, Cano, zaveden dne:
{ PMK: Kne, Clano, zaveden dne:
4 NGS: Wne, Oano, zavedena dne:
! -én"ﬂne, Dano, zpiisob o3etfent:

pi"evaz:

t Vent]]acni parametry:

0. dg.: RIZikd JrNF.EL’(__E zbﬁ'm.m CAlEDENE
'F* fLIFE, LZ.I\J: };m!u. FANYLY

;| Chiize po roviné:

| Neprovede

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY

-§titek-

Pruem potravy a tekutin:
§ pomoci
‘Oblékani:

S pomoci
Neprovede

Samostatné nebo s pornoci
Neprovede

Osobni lxyglemr.
Samostatnd nebo s pomoci

Kontinence mogi
Plné kontinentni

Obias inkontinentni

Vydri sedét
Neprovede

Samostatné nad S0m

S pomoci 50m

Na voziku

Neprovede

Chiize po schodech:

| Samostatné bez pomoci
.8 pomoci

CELKEM:

NORHA Lot VerPrw HOCNETA

Hodnoceni stupné zdvislosti pacienta:

[T 0-45 vysoce Zavisly

[ 46 — 60 zavislost sifedniho stupnd
,B] 61 — 95 lehka zavislost

[ 96 a vice nezivisly
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Klinika/oddéleni:

FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY %
SROBAROVA 50,100 34 PRAHA 10.

AKTIVITA: SKORE: AKTIVITA

Neomezeny pohyb ' dné smyslové poruchy j 0
Pl pohybu pouzivé pomicky T | Smyslovy deficit, vizualni/sluchovy: b 4
Potiebuje pomoc pii pohybu 1 ‘Mentalni status — orientovan . 0
Neschopen presunu G 1 Obcasnd/noéni desorientace 1
NevyZaduje pomoc pfi yyprazdiiovani 0 1 Desorientace/demence 1
[V anamnéze nikturie/ inkontinence 1 Tvek 18 =75 let 70)
. Vyzaduje pomoc pfi vyprazdiiovani 1 Vek 75 let a vyse i
: Neuziva rizikové léky 0 P4d v anamnéze o 1
:Uziva Kky zc skupiny  diuretik, . ;

 antiepileptika, antiparkinsonika, 4 e .
| antihypertenziva, psychotropni 1eky, i } ColkoxEiakare: 0
| benzodiazepiny. 3 '

Pii s

ROZSTRENA STUPNICE NORTONOVE

{ Ochota ke Yik |Stav Pridruzend | Telesny |Dulevni | Aktivita Pohyblivo |-Inkontinence
| spolupréci ! pokoZky .onemocnéni_| stav stay st e i
{plna @) — ]<10- |normalni | #adné @brj vporadku |chodibez |plnd | zadn4 j
1. S|4 4 @ omoci . |4 -
‘mala 3 230 | Supinata,such | Lehkd forma | obstojny. apaticky, | chodi lehce nekdy 3¢
@ 43 3 bez Géasti |spomoci  |omezend :
. 3 13 3) .
Castedna 2 <60 {vihka sifedn® t62ka | Spatny | pomateny | potfebuje Telmi 1 vétginou mot
2 12 forma 2 2 inval. vozik |omezena |2 - '
2 L : 2 2 e
zadngd | >60 ranylalergie | T&#ka forma velmi |V leZici na plné mot i stolice
1 1 1 3pany | bezvédomi | lizku 1 omezena 1 | 1
1 1

- Vyznamny handicap:
[lzrakové postizeni
: Osluchové postiZeni
‘ Oltelesné postizeni
Omentalni postiZeni
| Clproblémy s feti

TS SHRNUITTRIZI

Dlriziko pAdd, skére:

Oriziko dekubitii, Norton skore: >1

Oistupeii zavislosti, Bartheliv test, skore:

Dalergie na desinfekéni prostiedky:

9s

| MIneznalost jazyka (cizinec)

Anamnézu zpméovalfa:

Datuin a &as: #H3.05.
N

* Podpis:

HAVLIKOVA Martina
539800

10 bt .
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Piiloha 2: Informovany souhlas s jicnovou echokardiografii

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady - Srobarova 50, 100 34 Praha 10

[T 9\ IC0 00064173
Z| DY ITT. INTERNI-KARDIOLOGICKA KLINTIKA
\” L pfednostakliniky: Prof. MUDY. Petr Widimsky, DrSc.
Ve tel.ffax. : +420 2 6716 2621, e-mail: kardsekn@fnkv.cz
oddéleni: KSAMB - Echokardiografie tel.: +420 2 6716 2724

Informovany scuhlas pacienta (zakonného zastupce)

s poskytnutim zdravotniho vykonu

Jicnova echokardiografie.

Pacient:

Pfjmeni a jména: Rodne Zislo:
Datum narozeni: Fojistovna;
Mlisto trvalého pobytu: C. pojistky;

Kontaktni adresa:

erent. (u nezletil¥ch osoh &i osoh omezenych &i zbhavenych zptisohilosti k pravnim
ikonim) zakonny rastupce pacienta:

Prijmeni a jrméno: Rodné é&islo:

Bydlisté:

event. (nemiZe-1li se pacient podepsat): svédek, ktervy byl pfitomen projevu
gouhlasu:

Pijmeni a jrméno: Rodné éislo:
Bydlisté:

Divody, pro néz pacient nemohl souhlas podepsat

Zpusob, Jakym pacient wvili projewvil

I. Informace o poraze onemocnéni
Neni aplikowvatelné.

ITI. Informace o potfebném diagnostickémflééebném vykonu, véetné tudaje o jeho
uéelu, povaze a nasledcich

Jicnova echokardicgrafie (TEE) je wySetfenil srdee specialni ohebnou sondou
zavadénou do polykaci trubice [(jicnu) a do Zaludku. Jejim cilem Je wySetfeni
srdee v ptipadech, kdy pacient neni wy3etfitelny pites hrudnik popf. je nutné
vySetifit struktury okecné nevySetfitelné pfes hrudnik (plicni £ily, horni &ast
septa sini..) nebo zpfesnit (doplnit) wySetfeni provedené pfes hrudnik.

Pted wyietfenim Jje mnutné 6 hodin nejist a nepit. Pokud Jje wyietfeni

provadéno ré&no, dJe nukbtné wynechat ranni wedikaci. V pEipadé, Ze de ranni
wmedikace nezhytnd, Jje vhodné pfedem informovat wvySetfujiciho lékate a domluvit
e na odlofeni zadathku wydetfeni. Vysetfenl se provadi pii wvédomi, v lokalni
anestezii.
Pited wvySetfenim obwvykle =zajiZtujeme £ilni piistup pro eventualni aplikaci
intravenosnich 1ékd v pribéhu wySetfeni. Pokud je nemocny wvelmi drazdivy, a
neni mozné sondu zavést, aplikujeme uklidiiujici latku, po které je nutné zistat
v fekéarné alespon 1 hodinu & opustit Ji teprve po konzultaci = lékafem, ktery
wySetfeni prowvedl.

Po wydetiteni Je nezbytné 2 hodiny nejist a nepit (mwusi odeznit lokalni
anestezie). Pokud hvyla aplikovana uklidfiujici injekee, neni moZné, wvzhledem
k ovlivnéni wadich reakci, fidit motorove wvozidlo &i cbhsluhovat jakykoliv stroj
v nasledujicich 24 hodinéch.

Vysetfeni trva primwérné 20-30 minut. V nékterych pFipadech aplikujeme pfi
vySetfeni kontrastni latku k okjasnéni uréitych struktur srdee, kterou Jje
obhvykle roztok cukru se vezduchovymi mikrobublinami.
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IIT. Ocekavany prinos (prospéch) vykonu
Stanoveni nebo zpfesnéni diagndézy zavaziného kardiovaskuldrniho onemocnéni nebo
monitorace vysledkt l&cby.

IV. Rizika wvykonu (obecna, individualni)
Vy3et¥eni Je v malém procentu pfipadd spojenc s komplikacemi (dusnost, poruchy
rytmu, velmi vzacné protrZeni jicnu). Proto vydetfujiciho 1ékafe pFfed vydSetFenim
informujte pri:

- Alergli na Jakvkoliv 1lék ¢i Jinou latku

- Poruchach polykani

- Zavaznych onemocnénich hltanu, jicnu a Zaludku

V. Alternativy vykonu (pokud Jjsou, pokud ne, pak tuto skuteénost té&z uvést;
vyhody a nevyhody jednotlivych alternativnich feSeni)

Ve vét3ing pripadl neni moZné Jicnovou echokardiografii nahradit  Jjinym
vysSetfenim.

VI. Udaje o moZném omezeni v obvyklém zpisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni prislusného vykonu, lze-1li takové omezeni predpokladat; v pripadé
mozné nebo odekavané zmény zdravotnihe stavu téZz tddaje o© zmé&nach zdravotni
zpisobilosti

Po vwvySetifeni Jje nezbytné 2 hodiny nejist a nepit (musi odeznit 1lcokalni
anestezie). Pokud byla aplikovana uklidfiujici injekce, neni moZné, vzhledem
k ovlivnéni wvasich reakci, ridit motorové vozidlo &1 obsluhovat jakvkoliv stroj
v nasleduijicich 24 hodinach.

VII. Udaje o lédebném reZimu a preventivnich opat#enich, kterda jsou vhodna, o
provedeni kontrolnich zdravotnich vykonu
Neni aplikovatelné.

VIII. Odpovédi na doplnujici otazky pacienta

Prohlaseni lékare

Prohlasuji, Ze Jjsem vvyse uvedeného pacienta (zdkonneho zastupce) srozumitelnvm
zplscbem informoval o wvedkerych shora uvedenych skute@nostech, plénovaném
vySetieni, 1léc¢ebném postupu a Lo véetng uUpozornéni na mozZné komplikace.
Pacient byl téZ sezndmen s planovanym zplschem anestezie (sedace), bude-1i
pouzita.

datum jménco a prijmeni lékare - podpis lékate

Souhlas pacienta

Ja, nizZze podepsany(d), prohlasuji, Ze Jsem byl(a)] lékafem srozumitelné
informovan(a) o ved3kerych shora uvedenych skutednostech, plénovaném vysetfeni,
léfebném postupu véetné upeczornéni na mofné kemplikace. Udaje a poudeni mi
byly lékafem sdé&leny a vysvétleny, porozumél (a) jsem Jjim a mé&l (a) Jjsem moZnost
kldast doplnuijici otazky, které mi bvly zodpovézeny. Na zdkladé poskytnutych
informaci a po vlastnim zvazZeni scuhlasim s provedenim vySetfeni, lédebného
postupu (viz vysSe), pripadné s pouzitim popsané anestesie (sedace) vietné
provedeni daldich wvykeontl, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozile
mi] zdravotni stav.

datum podpis pacienta (zakonného zastupce, event. svédka)
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Piiloha 3: Objemnéa vegetace na pfednim cipu mitralni chlopné z TTE
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Piiloha 4: Objemna vegetace na pfrednim mitralnim cipu patrna z TEE
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Priloha 5: Modifikovana Durackova diagnosticka kritéria IE (Duke criteria)

Prokazana IE (.definite IE.):

Patologicka kritéria IE:

Prikaz mikroorganismi kultivacné nebo histologicky ve vegetaci nebo ve
vegetaci, kterd embolizovala nebo v nitrosrdecnim abscesu nebo prikaz
patologickych utvarti jako napf. vegetace nebo nitrosrdecni absces, pficem.
histologické vysetieni potvrdi aktivni endokarditidu.

Klinicka kritéria IE:

Infekéni endokarditida se povazuje za prokazanou, pokud spliuje alespoil jedno

z patologickych kritérii nebo obé€ hlavni klinicka kritéria nebo jedno hlavni a tfi
vedlejsi klinicka kritéria nebo pét vedlejsich klinickych kritérii.

MozZna IE (.possible IE.):
Ptipady splnujici jedno hlavni a jedno vedlejsi klinické kritérium nebo tii vedlejsi
klinicka kritéria.

Vyloucena IE (.rejected IE.):

jina prokézana diagndza vysvétlujici ptiznaky daného onemocnéni nebo vymizeni
pfiznakii nemoci béhem <4 dnl antibiotické [é€by nebo nepiitomnost
peroperac¢niho nebo sekéniho nalezu odpovidajiciho IE poté co pacient byl 1é¢en
antibiotiky <4 dny.

Hlavni kritéria:
A) Pozitivni hemokultury t.j:
a) ve dvou riznych hemokulturach zjistén typicky mikroorganismus
vyvolavajici IE:

- viridujici streptokoky, Streptococcus bovis, mikroorganismy
skupiny HACEK,

- Staphylococcus aureus nebo enterokoky (nejedna-li se o
nozokomidlni infekci a neni zndm primarni zdroj infekce) —
nebo

b) opakované pozitivni hemokultury

- stejny nalez v alespoit dvou hemokulturdach odebranych v
casovém rozpéti 12 hodin avice - nebo

- stejny nalez ve 3 ze 4 odebranych hemokultur anebo ve vétsing
ze Ctyf a vice odebranych hemokultur (= alespon tfi ze ¢tyt ¢i
péti, alespon Ctyfi ze Sesti atd.). Ve vsech piipadech Casovy
rozdil mezi prvnim a poslednim odbérem musi byt vétsi nez 1
hodina -nebo

- izolace Coxiella burnetii z jedné hemokultury nebo prikaz IgG
protilatek proti tomuto agens (ve fazi I) v titru >1:800;
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B) Znamky postizeni endokardu (podle echokardiografického vySetieni):

- oscilyjici intrakardidlné uloZené téleso, vdzané na chlopné nebo
jejich podptrny aparat, pohybujici se v misté regurgitacniho jetu,
nebo lokalizované na implantovaném materidlu, pficemz
neexistuje jiné anatomické vysvétleni - nebo

- intrakardialni absces — nebo

V4

- nove¢ vznikla ¢astecna dehiscence umelé chlopné.

Vedlejsi kritéria:
A) Predispozice:
- pritomnost onemocnéni srdce, které je provazeno vyssim vyskytem
IE (zejména: mechanicka protéza chlopné nebo bioprotéza, IE v
anamnéze, cyanotické vrozené vady, uméle vytvorené levo-pravé
shunty nebo konduity, bikuspidalni aortalni chlopen, vyznamna
mitralni nebo aortalni regurgitace, aortalni stendza, defekt septa
komor, ductus arteriosus patens, koarktace aorty, hypertroficka
kardiomyopatie, stav po operaci srdce s pretrvavajici
hemodynamickou abnormalitou) — nebo intravendzni narkomanie;
B) Horecka:
- 38,0°C a vice;
C) Cévni pfiznaky:
- velké arterialni embolizace, septické plicni infarkty, mykoticka
- aneurysmata, nitrolebni krvaceni, konjunktivalni hemoragie a
Janewayovy léze;
D) Imunologické ptiznaky:
- glomerulonefritida, Oslerovy uzliky, Rothovy skvrny, pozitivni
revmatoidni faktor;
E) Mikrobiologicky nélez:
- pozitivni hemokultivace, nespliujici vySe uvedena kritéria
nebosérologicky prukaz aktivni infekce ptipoustéjici IE.
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Priloha 6: Priukaz nemocného ohroZeného infekéni endokarditidou

PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO
INFEKEN ENDOKARDITIDOU

Pacient

Aodnd Eisha

ik {radbatreuty:
wysoki
el chlgpern prokéry, St o il endolaratisl
sthedni
withng risicirpch §wiomrych wad, hygeratioo
trrrukin kanSOmronte
mizkE
(ks fendehinds) Ok Sl L hypas
o Scunchar eicy hotflnand dopencoatved vy

Wydal MUD:
Agresa

i Tl e . ] o et - oo st P e L L A

| Dot 1 memon et oo G o J008 G 1T

| Selrstwrin CICE, FH U sa Sy Priahig S0 E58 31 Bro

FROFYLAKE *81 VYKOMECH 'V GBLASTI

BUTINY WSTHL JICHY A KONEMITY

{iiriy smdiend § kndterin eevakoe nbu lonneddnmie ginghveliosie,
sdeealirnce vl apod )
amoxycile  7@fpo. | 1 hopiedem
Megaa . Mindamydn | &0mg'pa | 1 h pledem
Paveritd Empicilin v im phed vkt

FROFYLAKE PRI CEVEOYANI & JINTCH INVAIIVEICH

VTRONECH MA MOCOVYCH NEBD ZLUCOVYCH CESTACH

amoryeiln | 25t pn 1h pledem
Prrmniis JMphEilan Al Lm B aoneT
rets WARMCOEEPE | 1 i inagicl 60 mn

i) Bt e rwagioin oy Al itwlontd oo 4 puook il peidewiidnd g AR
] AP § vySeiey Sl o Pl Sy S il AR WL

PROFTLAXE PRI VIKONECH ¥ OBLASTI

INFIKDVANE KUZE NEBOD PODNOS
(irstiseh b, Mpuniy o ) - piticady AT protylams

oaazili 2 po.iv im
celilogporin 1. peerace ' poo, v,
Kinizmycin 450 (5000 mg® poo. (iw.Lm.)
vaniommcin 110 i e 60 min,

widy pri beretce nejasnibe pivedu, chiatnuli mebo rivainem
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