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Uvod

Cilem Dbakalatské prace bylo zpracovat kazuistiku u pacienta
s dekompenzaci chronického srde¢niho selhani. Téma jsem si vybrala, jelikoz
vlivem civiliza¢nich chorob stale pfibyva pacientl se srde¢nim selhdnim.

Préace je rozdélena do dvou casti. V prvni, klinické ¢asti bakalarské prace
se zabyvam anatomii a fyziologii srdce a krevniho obéhu. Dale popisuji etiologii,
klinické ptiznaky, diagnostiku a 1é¢bu srde¢niho selhani. Uvadim stav nemocného
pfi pifijmu na kardiologické oddéleni, 1ékafskou anamnézu vcetné fyzikalniho
vySetfeni a strucné popisuji prubeh hospitalizace. Na zavér se vénuji prognoze
pacientdl se srde¢nim selhanim. Udaje o nemocném &erpam z oSetfovatelské
dokumentace.

V druhé, oSetfovatelské casti bakalarské prace pouzivam metodu
oSetfovatelského procesu. S pacientem jsem 13. den hospitalizace vyplnila
oSetrovatelskou anamnézu dle modelu Marjory Gordonové, na jejimz zakladé
bylo uréeno osm oSetiovatelskych diagnéz. K vyfeSeni jednotlivych diagnoz
stanovuji kratkodoby oSetfovatelsky plan, ktery zahrnuje cile, intervence, realizaci
a hodnoceni planu. Na kratkodoby oSetfovatelsky plan navazuji dlouhodobym
oSetrovatelskym planem, sestavenym od 14. do 17. dne hospitalizace. V zavéru
prace se vénuji hodnoceni psychického stavu a edukaci pacienta. Praci uzavirad
seznam zkratek, ptehled odborné literatury a ptilohy.

Veskeré informace tykajici se pacientova zdravotniho stavu byly pouzity

s pisemnym souhlasem pacienta.



1. Klinicka ¢ast

V klinické casti popisuji anatomii a fyziologii srdce a krevniho ob&hu.
Dale se vénuji patologii, charakteristice, diagnostice a 1é¢bé srde¢niho selhani. Na
zavér této Casti jsem struéné popsala nékteré moznosti moderniho feSeni

v soucasnosti.

1.1 Anatomie srdce

UloZeni srdce

Srdce je duty sval, ktery je uloZzen v mediastinu, za sternem, ve vazivovém
obalu zvaném perikard. Srdce ma tvar nepravidelného kuzele s bazi obracenou
dozadu vzhtiru a s hrotem sméfujicim doptfedu dolt a doleva. (1)

., Basis cordis — baze srdecni — je kranialni Sirsi cast, kde jsou uloZeny
predsine srdecni a kde do predsini vstupuji velké Zily a z komor vystupuji hlavni
tepny — aorta a plicnice.

Apex cordis — hrot srdecni — zaobleného tvaru je na komorové casti srdce,
smeruje doleva dolii vpred a jeho uder miize byt hmatny vlevo v 5. mezizebri,

tesné navniti- od medioklavikularni cary.” (1,s. 8, 9)

Sténa srdce

Na povrchu srdce se nachazi perikard. Dutina perikardu je serosni dutina
ama dva typické listy: lamina parietalis — tenka, leskla, jednovrstevnym epitelem
pokryta blana, pokryvajici vnitini, k srdci pfivraceny povrch dutiny perikardu,
a lamina visceralis (epikard) — vnitini list, srostly s povrchem srdce, ktery tvofi
leskly povrch srde¢ni stény. (1)

Na sténé srde¢ni se rozeznavaji tii vrstvy: endokard, tenka leskla blana
vystylajici nitro srdce; myokard, svalovd vrstva tvofend piicné pruhovanou

svalovinou srde¢ni, a epikard, ser6zni povrchovy povlak srde¢ni stény. (1)



Srdec¢ni dutiny

Srde¢ni dutiny se skladaji z pravé predsin€ srdecni — atrium dextrum, do
které usti horni a dolni dutd zila. Prava siii vybiha vpfed v malé ousko auricula
dextra, které je mistem operativniho pfistupu do srdce. Z pravé sin¢ protéka krev
do pravé komory (ventriculus dexter). Mezi pravou sini a pravou komorou je
trojcipa chlopent (valva tricuspidalis). Cipy trojcipé chlopné jsou ukotveny do
musculi papillares ve stén¢ pravé komory. Tato chlopen zabrainuje zpétnému toku
krve z pravé komory do pravé sin€. Z horni ¢asti pravé komory vystupuje truncus
pulmonalis, na jehoz za¢atku je pulmondlni chlopen (valva trunci pulmonalis). (1)

Leva predsin (atrium sinistrum) je o 3 mm silnéj$i nez prava sin. Ousko
levé sin¢ (auricula sinistra) je mensi, ale delsi nez ouSko pravé siné. Z predsiné
vychézi vzhiru, vlevo a dopfedu. Levé atrioventrikuldrni usti je opatieno
dvojcipou chlopni (valva bicuspidalis). Musculus papillaris anterior odstupujici od
predni stény a musculus papillaris posteriorior odstupujici od zadni stény vpravo
pii septu jsou dva mohutné svaly, které svymi SlaSinkami zajiStuji spravnou
polohu cipt chlopné. (1)

Leva komora (ventriculus sinister) ma silngj$i sténu nez pravd komora a
mensi objem. Z jeji horni &asti vystupuje aorta. Usti aorty je opatieno aortalni
chlopni (valva aortae). Tuto chlopen tvofi tii chlopné¢ polomésicité (valvulae
semilunares). Nad kazdou semilunarni chlopni je mirma vydut stény, tato tii
rozsifeni se nazyvaji sinus aortae. Z téchto vyduti odstupuji veéncité tepny. Ze
sinus aortae dexter odstupuje arteria coronaria dextra a ze sinus aortae sinister

odstupuje arteria coronaria sinistra. (1)

Mezikomorova prepazka

Mezikomorova prepazka (septum interventriculare) je ptepazka rozdelujici
pravou a levou komoru. Je silna jako sténa levé komory, coz znamena az 1,5 cm.

Vyklenuje se do pravé komory. (1)



Véncité tepny

Véncité tepny (arteria coronariae) =zajiStuji vyzivu srdeCnich stén
arozd€luji se na arteria coronaria dextra et sinistra. Ob¢ zacinaji v sinus aortae
a probihaji vlnovité na povrchu srdce, a tim jsou pfizpisobeny tepovym zménam
objemu srdce. Ob¢ véncité tepny jsou stejné silné, ale leva véncitd tepna zasobuje

veEtsi ¢ast srdee, a tak mize byt o malo silngjsi. (1)

Maly krevni obéh

Maly neboli plicni krevni ob¢h zacina z ventriculus dexter jako truncus
pulmonalis, jehoz rozd€lenim vznikaji a. pulmonalis dextra et sinistra, a ty se
vetvi a vstupuji do plic. Leva plicni tepna jde do levé plice a prava plicni tepna jde
do pravé plice, kde se dale vétvi stejné jako bronchy. Venae pulmonales sbiraji
okysli¢enou krev v alveolech. Z pravé plice vystupuji do levé sin¢ dvé venae

pulmonales dextrae a z levé plice vystupuji dvé venae pulmonales sinistrae. (1)

Velky krevni obéh

Aorta vystupujici zlevé komory déale pokracuje jako aorta ascendens
dlouha 4-5 cm, arcus aortae dlouhy 6 cm, ktery dosahuje az k levému boku 3.—4.
hrudniho obratle, dale pokracuje jako aorta descendens, ktera jde podél patete,
prochdzi branici a rozdé€luje se na aorta thoracica a aorta abdominale, které se
vétvi dale do tela a zadsobuji dolni koncetiny a organy dutiny bfi$ni. Z arcus aortae
vystupuji truncus brachiocephalicus, a. carotis cummnis sinistra a a. subclavia
sinistra. Truncus brachiocephalicus se vétvi na a. carotis communis dextra
a a. subclavia dextra. A. carotis dextra et sinistra se rozdéluji na a. carotis externa
a interna a zasobuji oblicej a mozek. A. subclavia dextra et sinistra zdsobuji horni
koncetiny. V tkanich se krev odkysli¢i a vraci se zpét do srdce horni a dolni dutou

silou. (1)



1.2 Fyziologie srdce

Vlastnosti srdce

Mezi zakladni fyziologické vlastnosti srdce patii automacie (chronotropie),
vodivost (dromotropie), drazdivost (bathmotropie) a stazlivost (inotropie).

Automacie je schopnost vytvaret vzruchy, jejimz vysledkem jsou

pravidelné rytmické srde¢ni stahy i bez vnéjsiho podrazdéni. Uplatiiuje se pouze
za patologickych stavii. Vodivost znamena, ze se vzruch pienasi na celé srdce, tim
je zajistén synchronni stah. Drazdivost je moZznost vyvolat stah dostatecné silnym
podnétem a stazlivost je schopnost svalové kontrakce. (2)

Kromé¢ svalovych vldken rozliSujeme v srdci jeSté pievodni systém, ktery

vytvaii a prevadi impulzy vyvolavajici kontrakci myokardu. (2)

Funkce srdeénich chlopni
Zajistuji jednosmérny prutok krve a pii poruse jejich funkce se zvySuje
prace srdce pro dosazeni stejného vykonu — minutového objemu.
Atrioventrikularni chlopné jsou podporovany SlaSinkami a papilarnimi svaly,
jejichz funkci je udrzet tésnost chlopné béhem systoly. Chlopné se uzaviraji
pasivng, zvySenim tlaku v duting. (2)
Polomésicité chlopné se uzaviraji pii zvySeném tlaku v arteridlnim fecisti
aoteviraji se jen na kratkou dobu pfi vypuzovani krve ze srdce, kdy tlak

v komorach je vyssi nez tlak v aorté€ a plicnici. (2)

Funkce srdce jako pumpy

Maly i velky krevni ob¢h jsou dvé oddé€lené jednotky a kazdy aktivuje jedna
srdecni komora. Objem pieCerpané krve za urCitou Casovou jednotku je stejny
vmalém i velkém ob¢hu. Minutovy srde¢ni objem neboli srdecni vydej je
mnozstvi krve, které protece aortou ¢i plicnici za jednu minutu. Srde¢ni vydej je
dan velikosti systolického tepového objemu, coz je objem krve vypuzené béhem
jedné kontrakce srdce, a tepovou frekvenci. Maly a velky krevni ob¢h se 1isi
tlakem a odporem. Ve velkém obé¢hu je tlak 4—5krat vyssi. Levé srdce mé vyssi

vykon, protoze pracuje proti vétSimu odporu (tlaku v aort¢). (2)
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Jeden cyklus srde¢ni Cinnosti se nazyva srdecni revoluce. Revoluce se
rozdéluje na systolu a diastolu. V diastole jsou tlaky v komoréch a sinich skoro
vyrovnané a nizké, blizici se hodnotam atmosférického tlaku. Tlak v usti trojcipé
chlopné¢ je povazovan za nulovy v ob¢hové soustavé. Cipaté chlopné jsou
oteviené, vlivem setrvacnosti krevniho proudu a pozitivniho tlaku v sinich proudi
krev do komor — toto obdobi je obdobi rychlého plnéni komor a trva jednu tfetinu
doby plnéni. Dalsi fazi je obdobi pomalého plnéni komor, pii kterém je objem
presunuté krve ze sini do komor mensi, a v posledni fazi nastava kontrakce sini.
V klidu trva plnéni komor 350 ms. Objem komor na konci diastoly je nejvétsi —
okolo 120-140 ml za klidovych podminek. Vldkna komor se zac¢inaji stahovat, az
kdyz vznikne vzruch v SA uzlu a postoupi vodivym systémem na svalovinu
komor. Tlak v komorach se zvysi, uzaviou se atrioventrikularni chlopné a zac¢ne
systola komor. V prvni fazi systoly se zvysi tlak v komote, ale objem komor se
nezméni. Jedna se o fazi izovolumickou, kterd trvad 50 ms a jeji délka ziistava
stejnd 1 pti rtiznych hodnotach srde¢ni frekvence. Kdyz je tlak v komorach vyssi
nez v tepnach, oteviou se semilunarni chlopné a krev proudi do aorty a plicnice.
Jednd se o ejekéni fazi, jejiz pocatecni obdobi se nazyva obdobim rychlého
vypuzovani a trvd jednu tfetinu celkové doby. Tlak v komorach a arteriich je
stejny a oznacuje se jako systolicky tlak. Nasleduje obdobi pomalého vypuzovani,
tlak v komorach klesa a kontrakce svaloviny ustava. Tato faze trva dvé tretiny
celkového casu. Pti jesté vétsim poklesu tlaku v komorach se uzaviou semilunarni
chlopné. Celkova doba systoly v klidu je 250-300 ms. Dale nastava obdobi
izovolumické relaxace, kdy nitrokomorovy tlak klesa a blizi se nule. Tlak v sinich
se zaCind mirn¢ zvySovat na konci komorové systoly a prevysuje tlak v komorach,
oteviraji se atrioventrikularni chlopné a komory se znovu zacinaji plnit. Sin¢ jsou
v plnéni komor zavislé na tepové frekvenci, pii vyssi frekvenci se zvySuje plnéni
komor. Systola sini trva 100 ms a diastola komor 500 ms. (2, s. 109-111)

Systolicky tepovy objem je objem krve vypuzené béhem jedné systoly a ¢ini
okolo 70-80 ml krve. Ejek¢ni frakce je pomér mezi systolickym a kone¢nym
diastolickym objemem. Ejekéni frakce se udava v procentech a Cinni 60 %

u zdravého srdce. (2,s. 111)
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Frank-Starlingiv zakon

Krev piichazejici z dutych zil do pravého srdce se piecerpa pres levé srdce
tak, ze se neméstna v zilnim systému. Je to disledkem silné€jsi svalové kontrakce
pii vétsim natazeni srdeCniho svalu z divodu ptiznivéjsiho postaveni aktinovych
a myozinovych vlaken. Vysledna sila kontrakce je pfimo umérnd pocatecni délce
myofibril a po piekroCeni optimalniho napéti vldken se sila opét zacina

zmensSovat. (2)

Srdecni vydej

Minutovy srdecni objem neboli srde¢ni vydej se vypocitd vynasobenim
tepové frekvence a systolického objemu a v klidovych podminkéch je 5-5,5 litru
za minutu a odpovida mnozstvi krve, kterou srdce vypudi do aorty ¢i plicnice za
jednu minutu. Srde¢ni index se pouziva pro vylouceni rozdilii télesnych proporci
aje to minutovy objem vztazeny na jednotku télesného povrchu. U zdravého
¢loveéka dosahuje srde¢ni index hodnot 3-3,2 I/min/m?. (2)

Zvysend spotieba kysliku, napiiklad pii zvySené télesné namaze, silné
emoc¢ni reakci ¢i horecce, vede ke zvySeni srdecniho vydeje. Srdecni vydej se
zvysuje 1 v t¢hotenstvi nebo naptiklad po jidle a zvySuji ho 1 nékteré hormony
jako napftiklad adrenalin ¢i hormony Stitné zlazy. Maximalni minutovy srdecni
objem ¢ini u muzi 30 litrG/minutu a u Zen okolo 22 litri/minutu. Hlavnim cilem

srde¢ni ¢innosti je dosazeni odpovidajiciho srdecniho vydeje. (2, s. 115-116)

Rizeni srde¢ni ¢innosti

Tepova frekvence je fizena hormonaln¢ a nervové. Hormonalné sympatikem
a parasympatikem. Parasympatikus snizuje a sympatikus zvySuje tepovou
frekvenci. Parasympatikus ma mediator acetylcholin, ktery se vylucuje z nervus
vagus v blizkosti SA uzlu a pfimo tak ovliviiuje srde¢ni automacii. Sympaticky
ucinek zprosttedkovavaji nervi cardiaci a medidtorem je adrenalin. Drazdénim
sympatiku se zvySuje stazlivost srdecniho svalu. (2)

Dalsi mechanismus fidici srdecni ¢innost jsou baroreceptory v arcus aortae
a sinus caroticus. Tyto receptory reaguji na rychlé zmény krevniho tlaku. Ptes
nervus vagus v aorté a nervus glossopharyngeus ze sinus caroticus se podnéty

dostanou do vazomotorickych center v mozkovém kmeni. Dojde k inhibici
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sympatiku a to zpasobi vazodilataci a sniZzeni kontraktility. Plsobenim
parasympatiku se zpomali srde¢ni frekvence. (3)

Bainbridgetiv reflex je vyvolan napnutim pravé sin¢, tim se zrychli tepova
frekvence, je to dano kratkodobym poklesem parasympatického tonu. (2)

Heringlv — Breueriiv reflex je vyvolan napnutim plic a zptsobuje
bradykardii po silném nadechu. (2)

Srde¢ni Cinnost je fizena jeSt¢ hormonalné, a to adrenalinem,
noradrenalinem a glukagonem, které maji pozitivné chronotropni a inotropni
efekt. Koncentace draslikovych a vapnikovych ionti v télnich tekutinach ovliviiuji
silu kontrakce a tepovou frekvenci. Pti hyperkalemii je srdce dilatované a pracuje
pomalu. Pii hyperkalemii na 12 mmol/litr maze dojit ke smrtelnym porucham
rytmu. Pii hyperkalcemii dochazi ke zvySené kontraktilité az ke spazmim.

Hypokalcemie ma podobny ucinek jako hyperkalemie. (2, s. 121)

Hemodynamika

Tok krve je zpiisoben rozdilem tlakii mezi jednotlivymi ¢astmi krevniho
ob¢hu. Krev proudi z mista vy$Siho tlaku do mista s niz§im tlakem. Tlakovy
gradient je generovan srdcem a umoziiuje krvi prekonat odpor v cévnim fecisti.
Rozhodujicim mechanismem regulace prutoku krve, periferniho odporu a tlaku
krve jsou zmény poloméru cév. Normaln¢€ je tok krve laminarni, ale za urcitych
podminek se méni v turbulentni, coz zhorSuje tokové vlastnosti proudu. Tento
prechod zéavisi pfimo umérn€ na poloméru cévy, rychlosti proudéni, na specifické

hmotnosti krve a neptfimo umérné na viskozite. (3)

Krevni tlak

Sila piisobici na cévni sténu se nazyva krevni tlak. Je to vysledek
soucinnosti periferniho odporu s aktivitou srdce. V aorté je tlak pfiblizné stejny
jako ve vétSich tepnach a smérem k periferii se tlak snizuje. Tlak rozdélujeme na
systolicky, ktery zjiStujeme ve velkych cévach pii ejekéni fazi systoly, a tlak
diastolicky, ktery naméfime v cévnim fecisti pii diastole srdce. Hodnota krevniho
tlaku je dynamickd, méni se v zévislosti na metabolickych nérocich tkéni, vlivem

hormoni, vegetativniho nervstva a stoupa pii vétsi fyzické namaze. (2)
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Vyména dychacich plynu

Ptes alveolarni membranu se difunduji kyslik a oxid uhlicity. Vymeéna
dychacich plynt zavisi na velikosti plochy, difuznich koeficientech jednotlivych
plynll a na parcidlnim tlaku CO, a O,. CO, ma vyssi difuzni koeficient, coz
umoziuje jeho dostateCnou vymeénu i pfi nizSim tlakovém gradientu, nez je
tlakovy koeficient pro kyslik. (3)

Parciélni tlak oxidu uhlicitého a kysliku v krvi pfitékajici do plic zavisi na
urovni metabolizmu. Parcidlni tlak kysliku je v klidu zhruba 40 mmHg a pro oxid
uhli¢ity 46 mmHg. (3)

Alveoly musi pfi vydechu zlistat dostateCné rozepjaté, aby byla udrzena
plicni ventilace a nasledna vymeéna dychacich plynt, jinak by vysoké povrchové
nap¢ti na rozhrani voda — vzduch vedlo ke kolapsu plic. Pfitomnost surfaktantu

snizuje povrchové napéti plic. (3)

Plicni cirkulace

Plice maji funk¢ni a nutriéni cévni zasobeni. Nutri¢ni obéh je soucasti
velkého cévniho obchu a funkéni cévni zasobeni je soucasti malého nizkotlakého
ob¢hu. Rozdil funk¢niho plicniho obéhu od velkého krevniho obéhu je dan hlavné
nizkym tlakem, odporem v cévach a odliSnou regulaci prutoku krve. Tlakovy
gradient v plicnich kapilarach ¢ini asi 10-15 mmHg, smétuje do kapilar, coz brani
filtrovani tekutiny do plicnich sklipkii a brani vzniku plicniho edému. Vzestup

pritoku krve plicemi nastava pii zvétSeni srde¢niho vydeje. (2, 3)
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1.3 Patologie selhani srdce

U akutniho srde¢niho selhani reaguje srdce dilataci pietizené Ccasti.
U chronického srde¢niho selhani dochézi k hypertrofii myokardu. Myokard se
pomoci kompenza¢nich mechanizmt adaptuje. Hypertrofie je déna zvétSenim
objemu myocyti. Pii pitve je nejvétsim indikatorem hypertrofie zvysend hmotnost
srdce. Zbytnéld mize byt bud’ jedna komora nebo obé¢. U hypertrofie je zvySena
funkce srdce, ale zmnozena tkan ma vyssi naroky na vyzivu a jakékoliv omezeni
pritoku krve mtze zptisobit ischemii. Srdce je tak zaté¢Zovano nasledky adaptace
1 ptivodni pficinou. (7)

Se zbytnénim se vyviji i dilatace, tedy rozSifeni komory. Delsi svalové
vldkno ma U¢innéjsi kontrakci, ale funkéni rezervy myokardu jsou omezené a pfi
piekroceni hranice je jiz dilatace bez ucinku a dohazi ke snizeni srde¢niho vydeje
a dekompenzaci. Srdce okolo 800 g az 1 kg se nazyva cor bovinum neboli byc¢i

srdce. (7)
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1.4 Charakteristika onemocnéni — chronické srdecni selhani

Definice

,,Pojem srdecni selhani podle Braunwalda oznacuje stav, kdy abnormalni
srdecni funkce ma za nasledek neschopnost srdce precerpavat krev v mire
vyzadované danou aktudalni metabolickou aktivitou tkani za predpokladu
dostatecného zZilntho navratu. * (6, str. 34)

Projevem srde¢niho selhani je vzestup plniciho tlaku a zndmky méstnani krve
v plicnim ¢i té€lnim obéhu. Byva snizeny minutovy objem a srde¢ni index ¢i chybi
vzestup minutového objemu pii fyzickée zatézi. (6)

Pro stanoveni diagnézy chronického srde¢niho selhdni musi byt pfitomny
znamky srde¢niho selhéni, symptomy srde¢niho selhani a objektivné prokazana
porusend srde¢ni funkce. Mezi symptomy chronického srdecniho selhani patii
zatézova ¢i klidova dusnost, slabost a tinava. Mezi znamky srde¢niho selhani patii
tachypnoe, tachykardie, cval, chripky, pleuralni vypotek, zvySeni centralniho
zilniho tlaku, otoky, kardiomegalie, hepatomegalie, 3. ozva, Selest. PoruSenou
srde¢ni funkci prokdzeme pomoci ECHA ¢i jinych zobrazovacich metod, byvaji
zvysené hodnoty natriuretickych peptidi. V pfipad¢, Ze je diagndza sporna, tak se

posuzuje odpovéd’ na 1écbu. (19)

Klasifikace

Podle vyvoléavajici pfiCiny rozezndvame selhani pravé c¢i levé komory,
popiipad¢ obou komor. A dle ¢asového pribehu rozliSujeme chronické a akutni
srdecni selhani. Déle srde¢ni selhani rozliSujeme na systolické, kdy je sniZzena
ejekeni frakce a srde¢ni vydej, je to naptiklad u vrozenych ¢i ziskanych srde¢nich
vad, infarktu myokardu, hypertenzni krize aj. U diastolického selhani je normalni
EF (srdec¢ni selhani se zachovanou EF) a vysoky tlak na konci diastoly. Srde¢ni
komory se Spatn¢ plni krvi, hlavné pfi poklesu jejich poddajnosti a zhorSené

roztazitelnosti. (10, 19)
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Etiologie chronického srde¢niho selhani

K selhéani srdce vedou tyto zakladni patologické pticiny: mechanické piiciny
s patologicky zvySenym pietizenim, pfiiny spocivajici prvotné v myokardu, které
vedou ve snizeni kontraktility, a arytmie. (4)

Mezi mechanické pfi¢iny fadime tlakové pretizeni u hypertenze, koarktace
aorty, aortdlni stendzy a stendzy plicnice, objemové pretizeni u zvySeni
intravaskuldrniho obejmu, zkrati a nedomykavosti chlopni. Pfekazka v plnéni
komor jako je myxom, mitralni stendza, trombus aj. Déle stavy s hyperkinetickou
cirkulaci (anémie, hypertyreo6za, jaterni selhani, Pagetova nemoc aj.). (4)

Priciny vychéazejici z myokardu rozd¢lujeme na primarni a sekundarni.
Primarni jsou kardiomyopatie a myokarditidy a mezi sekundarni patii infarkt
myokardu, poinfarktova vydut, toxické poSkozeni, metabolické postizeni,
amyloiddza aj. Mezi poruchy srde¢niho rytmu zplsobujici srde¢ni selhani patii
tachyarytmie a bradyarytmie. (4)

Ptic¢inou chronického systolického srde¢niho selhani je u 70 % pacienti
ischemicka choroba srde¢ni (vétSinou stav po IM). U 10 % pacientl je pfic¢inou
dilata¢ni kardiomyopatie a u dalSich 10 % chlopenni vady. Dalsi pfi¢iny jsou
mén¢ cCasté. U diastolického srdecniho selhdni je dominujici hypertenze
a vyznamnou roli hraje také diabetes mellitus. (19, s.163)

Srde¢ni selhdani neni konec¢nd diagnodza, ale symptom. Vzdy by méla byt

stanovena 1 diagnoza etiologicka. To mlze zasadné ovlivnit volbu 1écby. (1)

Klasifikace srde¢niho selhani NYHA

Vroce 1928 vypracovala New York Heart Association funk¢ni klasifikaci
srdec¢niho selhani. NYHA se rozdé€luje do tid I — I'V. dle tolerance obtizi.

NYHA I - onemocnéni pacienta neobtéZuje v bézném zivoté, nema palpitace,
dusnost ani pocit vy€erpani.

NYHA II — v klidu je pacient bez obtizi, ale pfi namaze je vycerpany, dusny,
ma bolesti na hrudi ¢i palpitace.

NYHA III - i mala ndmaha vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim a bolestem

na hrudi.
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NYHA IV — jakédkoliv fyzicka aktivita vyvolava obtize, pacient je klidové
dusny. (4, s. 50-52)

Klinické priznaky

DusSnost — nejdiive namahovd, pozdéji klidova. Hlavni pfi¢inou dusnosti je
zvySeni diastolického tlaku v levé ¢asti srdce a plicnich kapilarach. Nésledné se
krev méstna v plicich. Dusnost je pfiznakem levostranného srdecniho selhani.
Némahova dusnost nartistd se zavaznosti srde€niho selhéni.

Paroxysmalni no¢ni duSnost (astma cardiale) — vznika n¢kolik hodin po
ulehnuti a nemocnému piindsi ulevu, kdyz si sedne do ortoptické polohy,
popftipad¢ spi celou noc vsede.
chronického levostranného selhani.

Kasel — pii psychickém stresu, rozc¢ileni ¢i ndmaze. DuSnost miize nastat také
jako vedlejsi ucinek pii 1é¢eni ACE inhibitory.

Unava a nevykonnost — pfi¢ina je nizky srde¢ni vydej, periferni hypoperfuze
(neadekvatni dodavka kysliku do kosternich svali).

Otoky — pii pravostranném srdecnim selhani, pficinou je méstnani krve ve
velkém Zzilnim obcéhu a aktivace systému renin — angiotensin — aldosteron
a nasledné zadrzovani sodiku a vody v organismu a pokles renédlnich funkci pfi
snizeném srde¢nim vydeji. Anasarka jsou extrémni otoky, které byvaji spojené
s ascitem, hydrotoraxem a popftipad¢ i hydroperikardem.

ZvySena napli Kkrénich Zil, hepatomegalie a hepatojugulirni reflex jsou
znamky méstnani krve pied pravou komorou.

Tachykardie — Casto provazi srde¢ni selhdni, je to projev aktivace sympato—
adrenalniho systému.

Ke stanoveni zdvaznosti srde¢niho selhani se vyuziva klasifikace NYHA. (19)
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1.5 VySetiovaci metody

Neinvazivni vySetfovaci metody:

1)

2)

Anamnéza — dobfe zpracovana lékafskd anamnéza je 50 % diagndzy.
Lékarskou anamnézu tvoii nynéjSi onemocnéni, osobni anamnéza,
farmakologickd anamnéza, alergickd anamnéza, pracovni anamnéza,
rodinna anamnéza, socidlni anamnéza a u Zen gynekologicka anamnéza.
(18)

Fyzikalni vySetieni

Inspekce — obraz klinickych ptiznaki popsanych v piedeslé kapitole.
Akralni cyandza nds upozorni na snizeny minutovy objem a byva spojena
s levostrannou dysfunkei. Centralni cyanoza je projevem snizené saturace.
Skléry a klize mohou byt zazloutlé vlivem kongesce jater pii pokrocilém

pravostranném selhani. (4)

Pohmat — na srde¢nim hrotu je hmatny cvalovy trojdoby rytmus, je to
znak dilezity pro 1é€bu a prognézu srde¢niho selhani. Pii dilataci srdce je
uder hrotu posunut doleva a dola a pfi hypertrofii levé komory je uder
posunut doleva a je zvedavy. Pulzace v prekordiu je hmatné u hypertrofie
pravé komory. Pfi systémové €i plicni hypertenzi miZzeme hmatat taktilni
fenomén druhé ozvy na srde¢ni bazi vlevo pii sternu. Na zapésti miizeme
hmatat pulsus alterans, tj. stiidajici se mald a velkd amplituda pulzu.
Pulsus alterans je znamkou tézkého levostranného selhani. Nizky tepovy
objem srdce se projevuje mékkym zrychlenym pulzem. Tachykardie

kompenzuje nizky minutovy objem. (4)

Poklep — vyuziva spiSe jen pii hmatdni hepatomegalie ¢i hrudniho

vypotku. (4)

Poslech — fenomény souvisejici s poruchami diastolického plnéni srdce
jsou patologicky zesilena 3. ozva, kterd je slySet pii srdecnim hrotu
a odpovida rychlému plnéni komor v prvni fazi diastoly. Protodiastolicky
neboli komorovy cval je trojzvuk 1, 2 a 3. ozvy a pfipomina dusot

cvalajiciho koné. Nejcastéji vznikda u nemocnych s dilataci komor.
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3)

Patologicky zesilend 4. ozva je lokalizovana na konci diastoly a je
oznacovana terminem presystola. Vytvaii trojzvuk s 1. a 2. ozvou a byva
oznaCovana jako presystolicky neboli siflovy cval. Objevuje se pii
hypertrofii srdce nebo po infarktu myokardu. Tachykardii se mtze zkratit
diastolickd faze, 3. a 4. ozva splyne a auskultacni nalez se oznacuje jako
obzvlasté patrny sumacni cval. Byva znamkou pokrocilé systolické

1 diastolické poruchy. (4)
Laboratorni vySetieni

Krevni obraz — zvySeny hematokrit u duSnosti znamena spiSe plicni
puvod, naopak anémie se vyskytuje u tézs$iho srdecniho selhdni, hlavné

z nedostatku tvorby erytropoetinu, pfi postizeni ledvin.

Biochemie — zvySeni urey a kreatininu nasvédCuje renalnimu plvodu
otokli s vyjimkou nemocnych v termindlnim stddiu srde¢niho selhdni.
Mirn¢ zvySené hodnoty urey a kreatininu mohou znamenat prerendlné
zhorSenou funkci ledvin pfi klesajicim minutovém objemu. Sledovani
téchto hodnot mé vyznam pro davkovani 1€kt vylucujicich se ledvinami.
Hodnoty iontd Na, K, Cl se stanovuji pifi 1écbé¢ diuretiky u tézkého
méstndni. Vyrazngj$i diluéni hyponatrémie se mulze objevit vlivem
zmnozeni télesné tekutiny a vlivem diuretické 1écby. Intenzivni aplikace
thiazid a furosemidu muze nebezpecné snizit hladinu kélia, naopak
podavani kalium Setficich diuretik mize vést k hyperkalémii. ZvySené

jaterni enzymy svédci pro hypoperfuzi jater.

Mo¢ vysetiujeme chemicky a sediment — patrame po znamkach diabetu

a poruchach funkce ledvin, které mohou komplikovat srdecni selhani.

Hormony S§titné Zlazy — nabirame pii fibrilaci sini s rychlou odpovédi
komor, abychom vyloucili thyreotoxikézu. Priikaz snizené funkce Stitné
zlazy miZe objasnit pfi¢inu srde¢niho selhdni. Acidobazickou rovnovahu

nabirame v t€z8ich fazich srde¢niho selhani.

BNP a NT-proBNP — jsou kardidlni markery, natriuretické peptidy
a stanoveni jejich hodnot v séru je pfinosné pro diagnostiku srdecniho

selhani. Hranice vylucujici srde¢ni selhani u neléCenych pacientti je BNP
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4)

5)

6)

mensi néz 100 pg/ml a NT—proBNP mensi nez 400 pg/ml. Normalni
koncentrace BNP a NT—proBNP nevylucuje srde¢ni selhdni u lécenych
nemocnych. U akutniho srde¢niho selhani a dekompenzovaného
chronického srde¢niho selhani je jasna patologicka hodnota BNP nad 400
pg/ml au N —proBNP hodnota nad 2000 pg/ml. (4,19)

EKG

Pomuze odhalit primarni pfi¢inu srde¢niho selhani nebo druhotny projev

srde¢niho selhani. (4)

RTG srdce a plic

Byva rozsifeny srdecni stin. Pro posouzeni velikosti pouzivame
kardiothorakalni index (KTI), ten uddva pomér Sitky srdecniho stinu
k Sifce hrudniku. Za patologicky je povazovan KTI vétsi nez 0,5. (4)

Plicni hypertenze se projevuje rozSifenim plicnich hild, pozdéji
redistribuci a zmnoZenim plicni kresby, nejhorSim stupném je plicni edém,

ktery mize byt pravostranny i levostranny, popfipadé oboustranny. (19)

ECHO

Zakladni vySetfovaci metoda v diagnostice chronického srde¢niho
selhani, protoze dokédze kvantifikovat a prokdzat poruchu funkce obou
komor. (19)

UrCeni ejekéni frakce (EF) je zdkladem pro diagnostiku
systolického selhani levé komory. EF pod 50 % je povaZovana za poruchu
funkce levé komory a EF pod 40 % je povazovana za vyznamnou poruchu
systolické dysfunkce. Pro posouzeni progndézy srdecni slabosti je
dalezitym udajem end—systolicky a end—diastolicky rozmér a objem levé
komory. Tyto parametry vcetné¢ hodnoceni hybnosti stén Ize ziskat
jednorozmérnou M-mode a dvourozmérnou 2D  transtorakdlni
echokardiografii. Nyni se zalind uplatiovat 1 3D (trojrozmérnd)
echokardiografie. Dopplerovska echokardiografie transmitralniho plnéni
levé komory umoziuje ziskavat klinicky vyuzitelné parametry jako je

vrcholné rychlost plnéni levé komory v rané diastole (E), deceleracni ¢as
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7

8)

casné¢ho diastolického plnéni levé komory (LK) a vrcholnou rychlost
plnéni LK pii siiové systole(A). Pfi zaznamu aortalniho toku a casné
diastolického transmitralniho toku mulzeme zméfit 1 izovolumicky
relaxacni Cas. Tkanova dopplerovska echordiografie dosdhla nejvétsiho
roz$ifeni v hodnoceni diastolické funkce LK a odhadu plniciho tlaku LK,
vyuziva hlavné méfeni vrcholné rychlosti pohybu mitralniho anulu v rané
diastole (Ea) a pfi sinovém systole (Aa). M¢feni analogickych parametri
umoziuje neinvazivné zjistit funkci pravé komory. Kombinace méteni E
a Ea umozniuje zvySeny plnici tlak LK. Hodnota E/Ea pod 8 je znamkou
normalniho stiedniho diastolického tlaku LK a hodnota nad 15 znamena

zvyseny stfedni diastolicky tlak. (19, s. 165—166)

Selektivni koronarografie (SKG)

Pouziva se ptredevSim k objasnéni pfiCiny a posouzeni prognozy.
Nélez dysfunkéni levé komory, zdvazna chlopenni vada ¢i duSnost
kardialni etiologie jsou jasnou indikaci k provedeni SKG. Pokud
neinvazivni metody selhavaji ve stanoveni dysfunkce levé komory, mize
se provést levostrannd srdec¢ni katetrizace s posouzenim systolickych
1 diastolickych parametrti LK nebo pravostranna katetrizace, kdy se zméfi
plicni kapilarni tlak v zaklinéni, ktery nds informuje o plicnim tlaku LK.
Béhem SKG mitizeme provést biopsii myokardu k ur€eni primarni pticiny

selhavani. (19)

Magneticka rezonance (MR)
Zobrazi morfologickou strukturu myokardu, napt. jizvu po infarktu
myokardu aj. Nuklearni MR ndm umoziuje piesné stanovit standardni

1 nové parametry funkce myokardu. (19)
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1.6 Lécba chronického srdecniho selhani

Prevence
Primarni prevence

Prevence a 1é¢ba vSech chorob, které vedou ke vzniku srde¢niho selhani.
Sekundarni prevence

Jde o zabranéni progrese u jiz pritomného srde¢niho selhani. Odstranéni
vSech faktori zhorSujicich srde¢ni selhani jako je naptiklad hypertenze, anémie,

hypertyredza a uzivani Iékt. (19)

ReZimova a dietni opatreni

Nemocny by mél byt svym Ilékatem dostatecn¢ poucen o rezimovych
a dietnich opatfenich. Pacient musi byt informovan o l1écich, které neni vhodné pii
srdecnim selhani uzivat, patii mezi n¢ naptiklad nesteroidni antirevmatika, nékteré

blokatory kalciovych kanall ¢i kortikosteroidy (dale viz edukace). (19)

Farmakoterapie

Lékem volby jsou ACE inhibitory, tedy inhibitory angiontenzin
konvertujiciho enzymu v nejvyssi dévce, kterou je pacient schopny tolerovat.
Mezi nejcastéji podavané léky patii Captopril, Enalapril, Lisinopril, Perindopril
a Ramipril. Nebezpecna mize byt kombinace ACEI a kalium Setficich diuretik,
hrozi hyperkalemie a kontraindikaci k podani ACEI je tézka CHRI, hyponatremie
a hypovolemie po masivni diuretické 1é€bé. Mezi absolutni kontraindikace patii
téhotenstvi, angioneuroticky edém v anamnéze a oboustrannd sten6za renalnich
tepen. NejCastéjs$i nezadouci ptiznak je drazdivy kaSel vyskytujici se u 5 — 10 %

pacientt. (19, s. 169 - 170)

Blokatory receptorii pro angiontenzin II (ARB) jako je napiiklad
Losartan, Valsartan a Candesartan jsou indikovany u nemocnych, ktefi nesnasi

ACEI pro suchy kasel. Dosud neni dikaz, ze jsou ARB lepsi nez ACEL (19)

Beta—blokatory jsou doporucovany vSem symptomatickym nemocnym. Je

u nich nutné rozliSovat akutni podani od chronického. Pfi akutnim podani dochézi
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ke snizeni tepové frekvence, krevniho tlaku, EF a srde¢niho indexu. Oproti tomu
u chronického podavani se projevuji pozitivni ucinky. Snizend tepové frekvence
zvysuje plnéni levé komory v diastole, ¢imz dochazi ke snizeni plnicich tlakt levé
komory, zvySeni EF a tepového vydeje a ke snizeni objemt levé komory.
K pozitivnim G¢inklim beta—blokatorii patii sniZzeni spotieby kysliku snizenim
tepové frekvence, prodlouzeni toku krve v diastole zlepSuje prokrveni myokardu.
Plnéni komor se zlep3uje snizenim koncentrace Ca®" iontfl a dochazi k vymizeni
tteti ozvy, chrani srdce pred toxickymi ucCinky katecholaminu aj. Pro lécbu
chronického srde¢niho selhani jsou dnes doporuovany beta-blokatory:
Bisoprolol, Carvediol, Metoprolol ZOK a Nebivolol. Je doporucovani podani
kombinace ACEI a beta-blokatorG. Mezi absolutni kontraindikace patii astma

bronchiale, hypotenze a bradykardie. (5,19)

Diuretika — blokuji reabsorbci sodiku v riiznych castech ledvinovych
tubult a tim zvySuji vylucovani sodiku a diurézu. Stoupanim diurézy se zmensuje
objem extracelularni tekutiny aklesa télesna hmotnost pacienta. Klickova
diuretika (Furosemid) zvySuji vylu€ovani natria o 20-25 %, zvySuji vylucovani
vody a jsou ucinné s vyjimkou t€zké rendlni insuficience. Thiazidova diuretika
snizuji vylu¢ovani sodiku jen o 5-10 % a jsou netc¢inna jiz u stfedné tézké renalni
insuficience. Furosemid i.v. ptsobi velice rychle na vylu¢ovani sodiku a zvyseni
diurézy, to je dano tim, Ze vyvolava vazodilataci cév. (12, s. 145)

Diuretika zmirnuji projevy méstnani v plicich a odstranuji rozséhle
periferni edémy. ZlepSuji duSnost, zvySuji toleranci zatéze, klesd volumové
pfetizeni, snizuje se té€lesna hmotnost pacienta a klesaji plnici tlaky obou komor.
(12)

Klasifikace diuretik:

e Thiazidova (napt. Hydrochlothiazid) — jsou indikovany v prvnich fazich
srdecniho selhani, Casto se kombinuji s diuretiky Setficimi draslik
(Amilorid). Maji pomalejsi, ale prodlouzeny nastup ucinku (az 24 hod).

o Kiickova diuretika (Furosemid) — indikaci je neucinnost thiazidovych
diuretik a pokles glomeruldrni filtrace pod 0,5 ml/s. Maji velmi rychly

ucinek.
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e Kalium Setfici diuretika (napt. Spironolakton, Eplerenon) — blokatory
receptort pro aldosteron. Spironolakton se podava se v kombinaci
s ostatnimi diuretiky a je v davce 25 mg doporucovan vSem nemocnym
s NYHA MI-IV. U téchto diuretik hrozi nebezpeci hyperkalemie a jsou
nutné kontroly kalia v séru. (5, 12, 21)

Diuretika podavame jen pii zndmkach meéstnani, nikdy ne preventivné, kviili

moznému vzniku hypokalemie ¢i hypovolemie. (5)

Digitalisové glykosidy — Digoxin, posiluji stazlivost a nasledné¢ zvysuji
srde¢ni vydej. ZlepSuji symptomy, ale neovliviiuji jednoznacné prognozu. Dle
Guidelines 2012 je symptomatické chronické srde¢ni selhani pii systolické
dysfunkci levé komory pii soucasné fibrilaci sini s rychlou odpovédi komor
jednozna¢nou indikaci k chronickému podavani digoxinu. Digoxin je
kontraindikovan pii AV-blokadach II. — III. stupné, bradykardiich, sick sinus
syndromu, hypokalemii, hyperkalcemii. (19, s. 172 — 173)

Antikoaguaéni a antiagregacni lécba je indikovdna u pacienti
s chronickym srdecnim selhanim a fibrilaci sini, s vyraznou dilataci levé komory
neischemické etiologie, u pacientii s EF pod 20 % ¢i u pacientl s intrakardidlnim
trombem. Kyselina acetylsalicylovd je doporucena pacientim, jejichz pticinou

srde¢niho selhani je ICHS. (19, s. 173)
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1.7 Dalsi ieSeni srdec¢niho selhani v soucasnosti

Biventrikularni stimulace

Jde o novou lécebnou metodu chronického srdecniho selhani. S rostouci
zévaznosti srdecniho selhdni se rozSifuje QRS komplex. To ma za nésledek
poruchu synchronizace komor a sniZzuje se vykonnost srdce jako pumpy. Pomoci
biventrikularni kardiostimulace se upravi porusend synchronizace komor.
Ditsledkem je zkréaceni trvani aktivace komor, které pozorujeme v EKG zdznamu
jako ztzeni QRS komplexu. (12)

K biventrikularni stimulaci jsou indikovéani pouze symptomaticti pacienti,
protoze zatim neni prokdzano ovlivnéni ptirozeného pribéhu onemocnéni

a mortality.

Mechanicka srde¢ni podpora
Je mostem k srdecni transplantaci. Srdce je podporovano za pomoci
pristrojti, které jsou implantabilni ¢i parakorporalni. Mechanické srdecni podpory

jsou zatim velice finan¢né nakladné. (12)

Srdecni transplantace
Indikace:

e Termindlni faze srde¢niho selhdni nereagujici na farmakologickou 1écbu
a nelze-li stav chirurgicky fesit;

e Riziko tmrti béhem jednoho roku;

e Veékdo 60 let;

e Nemocni majici dobré psychosocidlni zazemi a pravdépodobnost dobrého

zvladnuti 1éCby. (12)

, Mosty“ k transplantaci:
e Farmakologicka podpora;
e Mechanickd srde¢ni podpora;
e Biventrikularni kardiostimulace;
e Implantace defibrilatoru;

e Kontinualni hemofiltrace.
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Vhodny darce

Osoba, u niz je prokazana mozkova smrt. Nesmi to byt osoba s déle trvajici
srdec¢ni zastavou, poranénim hrudniku ¢i chronickou infekei. Akceptovani jsou
muzi do 50 let a Zeny do 55 let. Dilezita je kompatibilni krevni skupina a vahova
kompatibilita. (12)

Transplantace piinasi zasadni zlepSeni kvality Zivota. Po transplantaci je nutné
trvalé uzivani imunosupresiv a opakované navstévy transplanta¢niho centra.
Transplantace miize poskytnout Sanci 10 — 20 % nemocnych a 60 % pacientd se

doziva 10 let po transplantaci. (12, s. 341 — 349)
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2. Stav nemocného pri prijmu
2.1 Udaje 0 nemocném

Pacient J. F. je muz ve véku 58 let, ktery byl pfijaty v prosinci 2012 na

standardni kardiologické odd¢leni.

NynéjsSi onemocnéni

Nemocny byl pfivezen rodinou na oddéleni emergency. Udava, ze jesté
pied mésicem usel bez problému 2 km, nyni ujde deset metri a musi se zastavit.
Béhem posledniho meésice se u né¢j rozvinuly otoky DK a progrese dusnosti do

stadia NYHA III. Posledni 3 tydny pacienta trapi suchy drazdivy kaSel.

Osobni anamnéza

Vbieznu 2010 prodelal infarkt myokardu spodni stény jako
primomanifestaci ICHS, proveden by-pass triplex RIA, RMS I a RMS II. Poté
zjisténa stfedné tézka systolicka dysfunkce EF 30 — 35 % a srdecni selhani tfidy
NYHA 1II. V zafi 2011 na EKG objevena paroxysmalni fibrilace sini. Od roku
1995 se 1éCi s diabetes mellitus 2. typu a roku 2010 byl pfeveden na
inzulinoterapii. Pacient je 1éCen s hypertenzi, hypercholesterolémii, chronickou
vendzni insuficienci — nyni ma 3 tydny defekt na bérci PDK. Koufil 38 let az do

roku 2010 cca 20 cigaret za den. Alkohol neguje.

Rodinna anamnéza
Otec se 1é¢il s DM 2. typu na PAD. Zemfel na plicni embolii. Matka

zemiela na CMP. 1 syn je zdrav. 1 vnouce zdréavo.

Alergicka anamnéza

Neni si védom zadnych alergii.
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Farmakologicka anamnéza
Tabulka ¢. | CHRONICKA MEDIKACE:

NAZEV LEKU DAVKOVANI FORMA ZPUSOB INDIKACNI UCINNA
PODANI SKUPINA LATKA
Anopyrin 100 0-1-0 tbl p-o. antitrombotikum kyselina
mg acetylsalicylova
Cordarone 200 1-0-0 tbl p-o. antiarytmikum ze 3. amiodaron
mg tfidy dle Waughana
Williamse
Concor cor 2,5 1-0-0 tbl p.o betablokator bisoprolol
mg
Sortis 40 mg 0-0-1 tbl p.o. hypolipidemika — atorvastatin
statiny
Prestarium neo 5 0-0-1 tbl p.o. ACEI metoprolol
mg
Furon 40 mg 1-%-0 tbl p.o. diuretikum furosemid
Verospiron 25 0-1-0 tbl p-o. diuretikum spironolakton
mg
Nitromint Pii bolesti na hrudi sprej sublingualné vazodilatans glycerol trinitrat
Humulin R 8j-8j-8j inj s.C. antidiabetikum Lidsky inzulin
Humulin N 6j ve 22:00 inj s.C. antidiabetikum Lidsky inzulin

Pracovni anamnéza

Dftive zednik, nyni v invalidnim dachodu.

Socialni anamnéza

Zije s manzelkou v rodinném domé na Praze 6. Ma jednoho syna a jedno

vnouce.

Stav pri prijeti

Objektivni ndlez — Pacient lucidni, spolupracuje, klize a sliznice normalné

zbarvené, kozni turgor v normé&. Fyziologické funkce v normé — TK 140/80

mmHg, tepova frekvence 70 pulzi/minutu, 17 dechii za minutu, vaha 100 kg,

vyska 176 cm, BMI 32 (mirnd nadvaha). Otoky dolnich koncetin do tfisel

a dusnost pii pohybu.

Subjektivni ndlez — ndmahova duSnost zhorSend v poslednich tfech dnech,

nauzea, bolesti na hrudi neudava.




Fyzikalni vySetieni pri pfijmu provedené lékarem:

Hlava: normalni nalez

Krk: symetricky, nezvySend népli krénich zil, neni pfitomny Selest nad
karotidami, $titna zlaza a lymfatické uzliny nezvétSené

Hrudnik: soumérny, klidna jizva po sternotomii, dychani sklipkové s ¢etnymi
expektoracnimi vrzoty, vpravo bazalné oslabené, srde¢ni akce nepravidelna, ozvy
ohranicené

Bricho: m¢kké, prohmatné, nebolestivé, bez patologické rezistence

Dolni koncetiny: symetrické otoky do tfisel, bez znamek flebotrombozy ¢i
varexii, pulzace na periferii pro otok nehmatné. Bilaterdln¢ zarudnuti bérct,
vpravo s defektem pretibialné. Defekt je ohrani¢eny s klidnym okolim, velikosti

2 x 2 cm, bile povlekly s mirnym Zlutym sekretem, bez zapachu.

Zavér pri prijeti

58lety pacient se znamou ICHS a systolickou dysfunkci (EF 30 — 35 %)
ptijat pro dekompenzaci srde¢niho selhdni s duSnosti NYHA III a otoky DK do
tiisel. Pfi pfijmu provedeny odbéry, kde byly zvySené jaterni testy a CRP. Na
RTG S + P dilatace srdce obéma sméry, CABG, srdce bez vyznamného méstnani

¢1 zanétu. EKG pfi ptijmu: TF 70, fibrilace sini.
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2.2 Prubéh hospitalizace

Pacient byl pfijat 25. 12. k zaléCeni progrese srde¢niho selhani. Pohybovy
rezim bez omezeni. Naordinovana dieta ¢. 9 (diabeticka).

Pii piijmu byl zaveden periferni zilni katétr a zahdjeno podavani
intravendzni diuretické terapie bolusové (furosemid 40 mg — 20 mg — 0).
Zalozeno sledovani bilance tekutin a odebrana zékladni biochemie a NTproBNP
s vysledkem 3900 pg/ml. Pacient pfi pfijmu vazil 100 kg, BMI 32 (mirna
nadvéha).  Zahijena  profylaxe @~ TEN  nizkomolekularnim  heparinem
a bandézovanim DK.

Pacient byl telemetricky monitorovan. Tepova frekvence byla pfes den
70 — 80 pulzti a v noci 50 — 55 pulzh. Ttikrat béhem hospitalizace zachycen béh
nesetrvalé komorové tachykardie trvajici 5 — 10 s, bez ztraty védomi.

Hodnoty glykemii byly méfeny po dobu 5dni 4 x denné, ale nebyly
zjistény zadné patologické hodnoty. Sledovani glykémie bylo ukonceno 6. den
a pacientovi byly nadéle podavany davky inzulinu doporucené jeho diabetologem.

V dalsich dnech jsme zahdjili podavéani furosemidu i.v. kontinudlné
injektomatem, davky jsme regulovali dle bilance tekutin. Pacientova véha 6. den
hospitalizace klesla na 93 kg a vydej tekutin byl dvojndsobny nez piijem,
podavani diuretik i.v. bylo ukonceno a pacient byl pfeveden na peroralni
diuretickou terapii. Soucasné jsme sledovali hodnoty ionti v séru, aby nedoslo
k iontové dysbalanci. 12. den hospitalizace pacient vazil 90 kg a s touto vahou byl
17. den propustén domd.

4. den hospitalizace udaval pacient zhorSeni kasle s expektoraci
hlenohnisavého sputa, které bylo odeslano na kultivaci. Lékaf naordinoval
inhalace 3 x denné a antitusika na noc. 9. den hospitalizace mél pacient zimnici,
ttesavku a zvysenou teplotu 38, 4 °C. Podéany antipyretika (paracetamol 500 mg
p.o.) a odebrany zanétlivé markery s vysledky: CRP = 14 mg/l a leukocyty
12x 10/1.

B¢éhem 13. dne doslo k nahlému zhorSeni dusnosti. TT 37,1 °C. Lékar
provedl fyzikalni vySetfeni poslechem: dychani sklipkové s pfitomnosti suchych
dychacich Selestli poukazujici na akutni bronchitis. Bilance tekutin byla mirné

pozitivni, pacient vazil 90 kg. Byl proveden odbér krve na biochemické vysetieni
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a vysetieni krevniho obrazu: leukocyty 18 mg/l a CRP 57 mg/l. Odebran arterialni
ASTRUP, kde byl zjistén snizeny pO, 7,25 kPa (norma 11 — 14,4 kPa) a saturace
0O, 86 %. Zahajeno podavani kysliku rychlosti 2 1/min a ATB i.v. Ze sputa zjiStén
haemophilus parainfluenzae.

14. den byl pacient jiz bez dechovych obtizi a nebylo nutné podavani
kysliku. V dalSich dnech byl pfeveden na ATB p.o. a byla mu odstranéna periferni
zilni kanyla. Pokracovali jsme v podavani inhalaci a antitusik na noc. Z injek¢ni
antikoagulacni terapie byl pfeveden na warfarin. Posledni den hospitalizace jsme
provedli kontrolni odbéry, kde byly zvySené jaterni testy. Leukocyty, ionty jsou
vnormé, CRP mirné zvysSené. Pacient je propustén do domaciho oSetfovani
s propoustéci zpravou pro praktického Iékate. Subjektivné se citi mnohem Iépe,
dycha se mu dobfe, po rovin¢ zvladne chodit bez zadychani, schody vyjde
s mirnym odpoc¢inkem. Objektivné je jiz bez otokl, vdha je sniZzena o 10 kg,

defekt na bérci zhojen, afebrilni.

Tabulka ¢ 2 VYSETRENI PROVEDENE BEHEM HOSPITALIZACE:

VySetieni Vysledek

EKG Fibrilace sini

LK normalni velikosti se symetrickou
Transtorakalni a transesofagealni ECHO hypertrofii stén, stfedni systolickd dysfunkce.
EF 35 - 40 %. PK dilatovana s tézkou
systolickou  dysfunkci. Ob¢ siné jsou

dilatovany. T¢zka plicni hypertenze.

S nalezem znamek pravostranného srde¢niho
Sono biicha selhani s ascitem, bez znamek obstrukce

zluCovych cest.

RTGS+P Bez zanétlivych zmén na plicich.
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Tabulka ¢ 3 LABORATORN{ VYSETRENI PROVEDENE BEHEM
HOSPITALIZACE:
Druh Vysledky Vysledky pii Referencni meze
vySetieni Vysledek pri piijmu 13. den propusténi
hospitalizace
0.80 — 1.20 INR bez
Quickuv test 1,3 INR 1,6 INR 1,8 INR antikoagulaéni 1écby, 2 — 3
INR pfi antikoagulac¢ni 1écbé
CRP 14 mg/1 57 mg/l 18 mg/l (0-8 mg/l)
Na 145 mmol/l 133 mmol/l 140 mmol/l 136 — 145 mmol/l
K 5 mmol/l 4,8 mmol/l 4, 8 mmol/l 3,5-5,1 mmol/l
Cl 104 mmol/l 96 mmol/l 100 mmol/l 98 — 107 mmol/l
Urea 11 mmol/l 14 mmol/l 10 mmol/1 1,7 — 8,3 mmol/l
Kreatinin 111 pmol/1 107 pmol/l 107 pmol/1 44 — 110 umol/l
GGT 8,38 pkat/l - 11 pkat/l 0,17 — 1,4 pkat/l
ALT 0,97 pkat/l - 0,84 pkat/l 0,1 -0,83 pkat/l
AST 0,89 pkat/l - 1,01 pkat/l 0,1 — 0,85 pkat/l
ALP 3,61 pkat/l - 3,6 pkat/l 0,67 —2,15ukat/l
Osmoalita 318 mmol/kg H,O - 305 mmol/kg H,O 275-295 mmol/kg H,O
Bilirubin 30 pmol/l - 37,1 pmol/l 5—21 pmol/l
celkovy
Bilirubin pfimy 20 pmol/1 - - 0—7 pmol/l
Glukoéza 7 mmol/l 5,4 mmol/l 5 mmol/l 3,6 — 5,6 mmol/l
NTproBNP 3900 pg/ml - - mens$i nez 400 pg/ml
Hemoglobin 130 g/1 119 g/1 122 g/1 135-175 g/l
Hematokrit 0,4 0,4 0,37 0.38-0.50
Erytrocyty 4.68x 10'1 4,19x 10'1 4,19x 101 420-5.8010"/1
Trombocyty 170 x 10%/ 129 x 1071 129 x 10%/1 140 —350 x 10771
Leukocyty 8x 1071 18 x 1071 7.4 x 1071 4.00 -9.50 x 10°/1
Kultivace sputa - Heamophilus -
parainfluenzae
pH - 7,45 - 7,35-1745
pO2 - 11 - 14,4 kPa - 11 -14,4 kPa
ABR: »CO; - 4,6 kPa - 4,67 — 6,4 kPa
Sat O, - 86 % - 98 — 100 %
HCO; - 24,7 kPa - 22 -26 kPa
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Farmakoterapie béhem hospitalizace:
INTRAVENOZN{

e Furosemid (furosemidum) 40 mg, inj., i.v., diuretikum
e Furosemid forte 125 mg, inj, i.v., diuretikum

e Augmentin 1,2 g, inj., i.v., antibiotikum, (fedéno do 20 ml FR 1/1)
SUBKUTALN{

e Humulin R, humulin N, inj, s.c., lidsky inzulin, antidiabetikum

e Fraxiparin multi 0,4 ml 1 x denné, inj., s.c., antikoagulancium
PERORALNI

e Anopyrin (kyselina acetylsalicylova) 100 mg, tbl., p.o., antiagregancium

e (Cordarone (amiodaron) 200 mg, tbl., p.o., antiarytmikum ze 3. tfidy dle
Waughana Williamse

e Concor cor (bisoprolol) 5 mg, tbl., p.o., betablokator

e Sortis (atorvastatin) 40 mg, tbl., p.o., hypolipidemikum

e Prestarium neo 5 mg, tbl., p.o., ACEI

e Furon 40 mg, mg, tbl., p.o., diuretikum

e Verospiron, mg, tbl., p.o., diuretikum

e Augmentin 1 g, tbl., p.o., antibiotikum

e Warfarin 5 mg, tbl., p.o., antikoagulanc

e (Codein 15 mg, tbl., p.o., antitusikum

e Paralen 500 mg, tbl., p.o., antipyretikum, analgetikum

INHALACNI

e Atrovent (bronchodilatancium) 1 ml + mucosolvan (Expektorancium,
mukolytikum) 1 ml + 5 ml FR 1/1, 3 x denn¢ na 20 minut

e Oxygenoterapie - O, rychlosti 2 I/min. kyslikovymi brylemi
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Tabulka ¢.4 PACIENT ODCHAZI SE ZMENENOU MEDIKACI:

Nazev 1éku Davkovani

Prestarium neo 5 0-0-1/2 tbl, p.o.

Verospiron 25 mg 1-0-0tbl, p.o.

Cordarone 200 mg 1-0-0tbl, p.o.

Concor cor 5 mg 1-0-0tbl, p.o.

Sortis 40 mg 0-0-1tbl, p.o.

Furon 40 mg 1,5-1,5-0tbl, p.o.

Nitromint spray pod jazyk 1 — 2 vstiiknuti pfi bolesti na hrudi

Wafarin 5 mg 0—1-0tbl —titrace dle INR, tbl, p.o.

Codein 15 mg 1 tbl na noc dle potieby (pii suchém drazdivém kasli)
Humulin R 8j — 8j —8j, inj., s.c.

Humulin N na noc 6j, inj., s.c.

Augmentin 1g 8:00 — 16:00 — 24:00 h, bude uzivat do 23. 1. 2013, tbl, p.o.

Doporucdeni pri propusténi:

Pacient by se nejpozdéji do tii dnlt mél dostavit k praktickému 1ékati
s propoustéci zpravou. Cestou praktického I¢kare by méla byt provadéna titrace
warfarinové terapie s pozadovanymi hodnotami INR 2 — 3, pfi stabilnim INR by
mély byt provadény kontroly kazdy tyden, pozdé€ji mozno prodlouzit interval na
3 tydny. Déle je nutna kontrola zanétlivych parametrd po dobrani antibiotik
a kontrola kalémie z divodu 1é¢by diuretiky.

Do antiarytmologické ambulance mé stanoveny termin na biezen 2013.
Dispenzarizace v kardiologické a diabetologické ambulanci by méla probihat dle

termind stanovenych specialisty. Pacient odchazi domi poucen (viz edukace).
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2.3 Prognoza

Progndza srdec¢niho selhani neni dobrd, 50 % nemocnych umird v prabchu
5 let od stanoveni diagnozy. Zalezi na symptomech, ejekéni frakci levé komory,
dilataci srdce na RTG, toleranci zatéze a vyskytu komorovych arytmii. Negativné
prognostické faktory jsou diabetes, koufeni, nadmérna konzumace alkoholu, vék

nad 65 let a soucasné plicni onemocnéni.

Pfi¢inou smrti byvad u zhruba poloviny nemocnych progrese srdec¢niho
selhani do stddia NYHA 1V, kdy srde¢ni selhdni nereaguje na farmakologickou
1écbu a dochdzi k terminalnimu Sokovému stavu se zastavou obchu. Dalsi
nejCastéj$i pficinou byva ndhla smrt nejcastéji zplsobena fibrilaci komor ¢i

asystolii, infarkt myokardu, CMP, embolizace aj. (11)
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3. Osetrovatelska ¢ast

K vypracovéani bakalaiské prace jsem zvolila tfindcty den hospitalizace
pacienta J. F. na kardiologickém oddéleni. O pacienta jsem se starala 6. 1. 2013

od 7:00 do 19:00 hodin.

3.1 OSetiovatelsky proces

,, Podle Vestniku ¢. 9/2004 se stanovuje, Ze hlavni pracovni metodou
oSetrovatelského persondlu je oSetrovatelsky proces. Jeho cilem je prevence,
odstranéni  nebo zmirnéni  problému v oblasti individudlnich  potreb
pacientu/klienti. Je to raciondlni metoda poskytovani a Fizeni oSetrovatelské
péce. Predstavuje serii planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmii, které
profesionaloveé v oSetFovatelstvi pouzivaji:

1. Ke zhodnoceni stavu individualnich potreb klienta, rodiny nebo
komunity,
2. Ke stanoveni oSetrovatelskych problémii;
3. K planovani osetrovatelské péce;
4. K realizaci osetrovatelské péce;
5 .

K vyhodnoceni efektivity osetrovatelské péce.

(20)

3.2 Osetiovatelsky model

K vypracovéani oSetfovatelského planu jsem pouzila Model fungujiciho
zdravi Marjory Gordonové. Tento model je vysledkem grantu, ktery financovala
federalni vlada USA. Marjory Gordonova vychdzela z holistické a humanistické
psychologie a zjinych oSetfovatelskych modeld, zejména podle Oremové,
Johnsonové a Royové. Cilem oSetfovatelstvi podle tohoto modelu je rovnovaha
bio-psycho-socialnich potieb. Sestra pti kontaktu s pacientem identifikuje funkcni
nebo dysfunkéni vzorce zdravi pomoci standardnich metod. Pfi zjisténi
dysfunk¢nich vzorcii zdravi postupuje podle metod oSetfovatelského procesu.

Vzorce prezentuji zakladni subjektivni 1 objektivni oSetfovatelské udaje a jsou to
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useky chovani jedince v ur¢itém case. Strukturu modelu tvoii dvanact zékladnich
vzorci, kazdy z nich pfedstavuje urcitou Cast zdravi. (8)

Tento model jsem si vybrala, jelikoz se da dobfe pouzit v praxi. Pomoci
dvandcti vzorcl zdravi sestra systematicky urci, zda je klientovo zdravi naruSeno.
Funkéni typ zdravi je ovlivnén nejen faktory biologickymi, ale i vyvojovymi,
kulturnimi, socialnimi a spiritualnimi. Porucha v jedné z oblasti narusi rovnovahu
zdravi. Sestra by méla mit dostatecné znalosti ze vSech medicinskych
1 humanitnich obori, aby mohla posoudit a vyfesit dysfunkci zdravi a navratit

klientovi rovnovahu ve vSech faktorech.

Dvanact vzorcia zdravi podle Marjory Gordonové:

e vnimani zdravi — udrzovani zdravi;
e vyziva —metabolizmus;

e vyluCovani;

e aktivita — cviceni;

e spanek — odpocinek;

e citlivost (vnimani) — pozorovani;

e sebepojeti — sebetcta;

e role — vztahy;

e reprodukce — sexualita;

e zvladani stresu a zatézovych situaci;
e vira— zivotni hodnoty;

e jiné.

Hodnoceni vzorci

Popis a hodnoceni téchto vzorcii sestie umozni urcit, zda se jedna
o funk¢ni chovani ve zdravi ¢i dysfunk¢ni chovani v nemoci.

Dysfunkéni vzorec je projev onemocnéni jedince nebo znak
potencionalniho problému. Kdyz sestra identifikuje takovy vzorec, musi ho
oznacit, zformulovat oSetiovatelskou diagnézu a pokraCovat v oSetiovatelském
procesu. Marjory Gordonovd navrhuje, aby sestra pfi posuzovani vzorcil

porovnavala ziskané tdaje s vychozim stavem pacienta, normami stanovenymi
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pro danou veékovou kategorii a normami kulturnimi, spoleCenskymi a jinymi.
Vysledek osetiovatelské ¢innosti je zhodnoceni irovné zdravi jak u nemocného,

tak u zdravého clovéka. (8, 13)

3.3 OSetiovatelskda anamnéza

K ziskéni informaci jsem pouzila anamnesticky dotaznik 3. LF UK (viz
ptiloha ¢. 1). K hodnoceni sobéstacnosti jsem pouzila test zdkladnich vSednich
¢innosti dle Bartelové (viz ptiloha €. 1). Riziko padu jsem urcila pomoci skaly dle
Morse (viz ptiloha &. 1). Skalu dle Morse jsem upfednostnila, protoZe ji pouzivam

v zameéstnani.

Vnimani a udrZovani zdravi

Pacient vnimé sviij celkovy zdravotni stav jako nepiiznivy. Je si védom
toho, Ze se onemocnéni nikdy nevyléc¢i, presto se snazi udélat vSe proto, aby se
ptiznaky onemocnéni zmirnily. Bohuzel kazda hospitalizace pro né&j predstavuje
velky stres, ktery mu podle jeho slov pomaha pfekondvat rodina a laskavy piistup
oSetrovatelského persondlu.

Dodrzuje zésady zdravého zivotniho stylu, aby nedochdzelo k progresi
onemocnéni. Snazi se udrzovat v kondici tim, Ze s manzelkou chodi na prochazky,
kdyz ho duSnost neomezuje v pohybu. Pravidelné navstévuje obvodniho Iékarte,
kardiologa a diabetologa a dodrzuje predepsanou medikaci. Své onemocnéni jiz
dobfe zna a poznd, kdy se jeho zdravotni stav zhorSuje a je nutné se obratit na
lékate. Dokaze na sob¢ odhalit pfiznaky hypoglykemie a vi, Ze ma uzit sladky caj.
Doma mé glukometr, kterym si méti glykemii vzdy, kdyz citi slabost, nevolnost,
ttes, zvySené poceni ¢i jiné piiznaky hypoglykemie.

Pral by si, aby jeho stav byl kompenzovany a on nemusel travit cas
v nemocnici. V minulosti 38 let koufil okolo dvaceti cigaret denné. Od roku 2010
se koufeni zcela vzdal. Piestat koufit pro néj bylo tézké, ale s podporou rodiny to
zvladl. Nyni pocituje chut na cigaretu zcela vyjimecné a vzdy ji GspésSné
piekonal. Dfive si dal obcas sklenici piva k obédu, ale v poslednich 5 letech zcela

abstinuje. Alkohol mu podle jeho slov viibec nechybi.
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Vyziva — metabolizmus

Doma ji pfiméfené porce 5 x denné, jako druhou vecefi ma vétSinou
jogurt. Jeho chut’ k jidlu neni kviili onemocnéni omezena. Uvadi, ze sni témér vse,
az na ryby, které nema rad od détstvi. Naopak ma rdd maso, mlé¢né vyrobky
anaucil se jist zeleninu. Pacient je diabetik 2. typu na inzulinoterapii, dodrzuje
diabetickou dietu, se kterou je dobie obeznamen. Ma horni i dolni snimatelnou
zubni protézu, kousdni mu necini zadné obtize. O protézu pecuje sam.

Pii ptijeti vazil 100 kg z divodu zadrzovani tekutin v organismu. Nyni je
jeho vaha 90 kg a vyska 176 cm. Za dobu hospitalizace snizil hmotnost o 10 kg
aciti se mnohem Iépe. Vypocitané BMI 29 je podle tabulek hodnoceno jako
nadvéha. Vi o tom, ze by m¢l redukovat svoji hmotnost a snazi se jist zdrave.

Kozni turgor je bez zndmek dehydratace. Na pravém bérci ma drobny,
hojici se defekt velikosti 1 x 1 cm, epitelizujici, nyni jiZ ponechano volnég, bez
kryti. Defekt na bérci vznikl tfi tydny pied zacatkem hospitalizace vlivem turazu.
Pacient navstivil svého obvodniho Iékafe, ktery mu doporucil navstévu
dermatologa. Dermatolog mu naordinoval pfevaz 4 3 dny s Inadine. R4nu si doma
pfevazoval sam. Pfi pfijmu na oddéleni byl defekt ohrani¢eny s klidnym okolim,
velikosti 2 x 2 cm, bile povlekly s mirnym zlutym sekretem, bez zapachu. Dle
ordinace I¢kaie jsme aplikovali hydrogel s alginatem (nu-gel) a kryti s aktivnim
uhlim (actisorb), kryti jsme ponechali 3 dny a poté jsme defekt odezinfikovali
a opét jsme aplikovali stejné kryti na dalsi tfi dny. 6. den hospitalizace jsme defekt
ocCistili roztokem prontosan a provedli dezinfekci roztokem betadine. Defekt byl
Jiz vycistény, bez sekrece, bez povlaku, v granulujici fazi, velikost 1,5 x 1,5 cm,
okoli klidné. Po dohod¢ se stani¢ni sestrou jsme piilozili antiseptickou
nepfilnavou miizku napusténou masti s obsahem jodu Inadine a vyménu tohoto
kryti jsme provadéli kazdé 2 dny.

Pacient si je védom zhorSeného hojeni ran, z divodu DM a ICHDK,
aproto se snazi jist nutricné vyvazenou stravu s vysokym obsahem bilkovin
a vitaminl. Nemocni¢ni strava mu necini problémy. Je rad, Ze dostava dostatecné

mnozstvi ovoce a zeleniny.
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Vylucovani

Vyprazdiovani doma mu necinilo zddné obtize. Stolici ma pravidelnou.
V nemocnici vlivem diuretické 1é€by musi sbirat mo¢ a mocit do mocové lahve.
Moceni pied ostatnimi pacienty povazuje za neetické. Pro zvySeni soukromi jsme
zatahli zdvésy mezi pacienty. Chape vyznam sledovani bilance tekutin. ZvySené

poceni nezaznamenal.

Aktivita — cviceni

Doma byl pacient plné¢ sobéstacny, aktivni, hral si s vnoucaty, chodil na
prochdzky s rodinou témét kazdy den, dokud ho nezacalo zhorSeni piiznaki
srde¢niho selhdni omezovat v pohybu. V nemocnici se snazi alesponi prochazet po
chodbach.

Bartelové test zakladnich vSednich dovednosti jsem hodnotila pfii
sepisovani anamnézy v 7:00 hod s vysledkem 95 bodii (Iehka zavislost), vzhledem
ke zméné zdravotniho stavu jsem ho ve 12:00 hod jesté¢ prehodnotila a vySel
vysledek 75 bodl (lehka zavislost). Ke zhodnoceni rizika padu jsem pouzila Skalu
dle Morse s vysledkem nizkého rizika padu (45 bodl). Pacient je o riziku padu

poucen, respektuje ho.

Spanek — odpocinek

Doma m¢l pies den dostatek pohybu a v noci spal dobie. Posledni tfi tydny
pted hospitalizaci ho trapil suchy drazdivy kasel, kvili kterému nemohl v noci
spat. Trvalo pfiblizné tfi hodiny, nez se kasel zmirnil a on mohl usnout. Doma
uzival ke zmirnéni kasle bylinkovy caj. Nyni poddvame na noc 1€k Codein
(antitusikum), ktery ma i tlumici u¢inky na nervovy systém. Pacient udava velké
zmirnéni kagle a rychlé usinani. Po podani 1éku zhruba do 45 minut usne. Ulevu

od kaSle mu piinasi 1 inhalace podavané béhem dne.

Vnimani citlivosti — poznavani

Pacient jen lucidni, orientovany. Komunikace s nim je bez omezeni, ale je
na ném znat smutnd nalada z dlouhodobé hospitalizace. Na bolest si nestézuje.
Pouziva bryle na Cteni, na dalku vidi dobfe, k o¢nimu Iékati chodi na kontroly

pravidelné 1 x za rok.
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Pamét’ kratkodobou i dlouhodobou ma podle svych slov v pofadku. Doma
si pravideln€ kazdy den ¢te noviny a sleduje televizni zpravodajstvi, aby si udrzel
vSeobecny piehled. V nemocnici bohuzel nema moznost televize na pokoji, jen ve
spolecné mistnosti, kam chodi vecer. Bez problému udrzi pozornost pii Cteni

i sledovani televize.

Sebepojeti — sebeticta

Uvadi, ze pti piijeti do nemocnice myslel pozitivné a byl plny humoru.
Mél predstavu, Ze bude hospitalizovan cca 6 dni a pak bude propustén. Bohuzel se
jeho zdravotni stav zkomplikoval a hospitalizace musela byt prodlouzena. Nyni
pievazuje spise negativni ladéni. I oSetfovatelsky persondl na pacientovi pozoruje
smutny vyraz v obli¢eji a oproti prvnim dniim hospitalizace mén¢ komunikuje
a ,,vtipkuje®.

Pacient byl podle svych slov vzdy pracovity a doma zastal hodné prace.
praci prenechat synovi, ale postupem Casu se stim smifil. Z divodu otoka si
pfipadal ,,nemotorny*, ale béhem hospitalizace snizil vdhu o 10 kg a citi se jiz
mnohem Iépe.

Pti zvladani smutnych pocithi mu hodné pomédha rodina, ktera ho
navstévuje kazdy den. Nejveétsi smutek pocituje vecer, ale kdyz muze jit do
spolecenské mistnosti, kde si povidad s ostatnimi pacienty, citi se psychicky

mnohem Iépe.

Role — mezilidské vztahy

Bydli v jednopatrovém rodinném domé¢ s manzelkou a dvakrat do tydne
knim jezdi na néavStévu syn s vnouckem. Udéava, ze rodina je pro n¢j

Rodina se mu snazi byt oporou v boji s nemoci, manzelka mu dokonce
kazdy den kontroluje Iéky, které uziva, chodi s nim na prochazky a snazi se mu
vafit podle zasad zdravého stravovani.

Lezi na ¢tyflizkovém pokoji s dalSimi tfemi pacienty. Snazi se si s nimi
povidat, bohuzel ne vzdy to Ize. Povazuje se za extroverta, ale diky dlouhodobé

hospitalizaci na sobé obCas pozoruje, ze ztraci chut’ si povidat tolik jako diive.
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Sexualita — reproduké¢ni schopnost

S manzelkou mé jedno dité, dalsi déti mit nechtéli. O sexualité si nechtél

povidat z divodu studu.

Zvladani stresu a zatéZovych situaci

Rekl mi, Ze jeho generace byla jina, neZ ta dne$ni, diive tolik nespéchali
a nestresovali se. Bral zivot takovy, jaky je, a z ni¢eho si zbyte¢né ned¢lal té¢zkou
hlavu. Stresem pro n¢j zacalo byt az jeho onemocnéni. Poprvé, kdyz mu lékati
v roce 1995 zjistili diabetes a naordinovali mu peroralni antidiabetika. O diabetu
si zjiStoval hodné informaci a snemoci se naucil zit a rozpoznavat akutni
komplikace. Pievedeni na inzulin vroce 2010 pro né& znamenalo dalsi stres,
protoZze se musel naucit aplikaci inzulinu. V roce 2010 prodélal rozsahly infarkt
myokardu spodni stény snutnosti operace — aortokoronarni bypass a jako
nasledek infarktu se u n¢j rozvinulo srde¢ni selhani. Udava, ze pied operaci m¢l
strach, ze uz se neprobudi.

Nyni pro néj nejvetsi stres predstavuje hospitalizace v nemocnici, boji se,
ze se jeho obtize nezlepsi a hospitalizace se budou opakovat. Déle pak, Ze se stane
nemohoucim a jeho rodina se o n¢j bude muset starat. Snazi se udé€lat vSe proto,
aby k tomu nedoslo.

Povazuje se za celkem klidného cloveka, ktery se moc nestresuje.
V zatézovych situacich ho samoziejmé rodina velmi podporuje. Manzelka za nim

chodi do nemocnice kazdy den a syn s vnouckem o vikendu a ve stfedu.

Vira a Zivotni hodnoty
Nejvétsi zivotni hodnotou je pro néj zdravi jeho a celé rodiny. Po cely
zivot byl nevéfici a do kostela chodil jen z donuceni. Véfi v to, Ze po Zivoté néco

existuje, ale zddné nabozenstvi neuznava.
Jiné

Pacient jiz neuddvd zadné dal$i informace nutné k planovani

oSetrovatelské péce.
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3.4 Seznam oSetiovatelskych diagnoz ke tiindctému dni hospitalizace

1) Namahova dusnost z divodu progrese srde¢niho selhani a infekce dolnich

dychacich cest

2) Strach z diivodu zavazné poruchy zdravi a odlouceni od rodiny

3) Riziko nerovnovahy télesnych tekutin z divodu zakladniho onemocnéni

a diuretické terapie

4) Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK

5) Narusena integrita kiize v souvislosti s metabolickou a obéhovou poruchou

6) Riziko hypoglykemie ¢i hyperglykemie z diivodu diabetu mellitu

7) Deficit sebepéce v oblasti vyprazdilovani, stravovani a hygienické péce

z duvodu dusnosti a celkové slabosti

8) Riziko padu z divodu aktualniho stavu

3.5 Kratkodoby oSetiovatelsky plan

Namahova duSnost z diivodu progrese srdecniho selhani a infekce dolnich

dychacich cest

Cil:

Intervence:

ZvySeni SpO2 nad 95 %
Pacient zvladne v klidové poloze dychat bez podani kysliku

Pacient chape a toleruje podavani inhalaci a antibiotik

Zdvihnuti hlavové ¢asti lizka pro maximalni usnadnéni dychéni
Podavani O, kyslikovymi brylemi rychlosti 2 litry/minutu
v piipad¢ subjektivni duSnosti — dle ordinace l1ékate

Sledovani SpO; (pomoci pulzniho oxymetru) pied podanim kysliku
a po podani kysliku

Sledovéani subjektivnich a objektivnich projevl dusnosti

Sledovani vysledku arterialnich krevnich plynii
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e Podani inhalace a antibiotik dle ordinace 1ékare

Realizace:

V 8:00 hod si pacient stézuje, ze se mu htife dycha. Zajistila jsem vhodnou
polohu pro wusnadnéni dychani, zméfila SpO, svysledkem 90-92 %
a informovala I¢kare. Dle ordinace 1ékafe jsem podala zvlhéeny kyslik rychlosti
2 litry za minutu kyslikovymi brylemi. Lékafem byla nabrana arteridlni krev na
vySetieni ABR, ve které byl zjistén snizeny parcialni tlak kysliku 7,25 kPa
(normalni hodnoty 9,3—15,5 kPa) a sniZena saturace 89 %, ostatni hodnoty (pCO,,
HCO;5, pH) byly v normé. Jelikoz byla ve vysledku kultivace sputa zjiSténa
bakterie haemophilus parainfluenzae, naordinoval 1ékat intravendzni antibiotickou
terapii — augmentin 1,2g i.v. po 8 hodinach. Kazdych tficet minut jsem sledovala
pacientovu SpO,, pocCet dechii za minutu, charakter dychani a subjektivni
a objektivni projevy dusnosti.

Pil hodiny po podani O, se pocity dechové tisn¢ snizily a byla naméfena
SpO3 97 % (s O, rychlosti 2 I/min). Pacient dychal frekvenci 20 dechti za minutu.
Pokracovali jsme v podavani O, a po dalSich 30 minutdch se SpO, zvysila na
99 %. Po dohodé s pacientem jsem pferusila poddvani O, a sledovala jsem
projevy dusnosti. Nemocny se citil mnohem Iépe. SpO, bez kysliku byla 95 %.
Déle jsem métila SpO; 4 30 minut a vzdy byly zjiStény hodnoty 95 — 96 %.
Pacienta jsem ponechala ve zvySené poloze a dala jsem mu k ruce signalizacni
zafizeni, aby mohl piivolat sestru pii pocitu dechové tisn€. Poucila jsem ho, ze
nema sam vstavat z lizka. Kazdou pllhodinu jsem pacienta kontrolovala a jiz
jsem nezjistila objektivni ani subjektivni projevy duSnosti. O celé situaci jsem
informovala lékare.

Dvé hodiny po zmirnéni dusnosti jsem pacientovi podala na 15 minut
inhalaci (2 ml atrovent + 2 ml mucosolvan + 2 ml FR 1/1) dle ordinace l¢kare.
Vykaslavané sputum bylo v malém mnozstvi, zlutavé a bez zapachu.

Odpoledne mé pacient zaddal o doprovod na WC a do koupelny, vyhovéla
jsem mu. Po navratu opét citil subjektivni duSnost, zméfila jsem saturaci a zjistila
hodnotu 92 %, opét jsem podala O, rychlosti 2 1/min. Béhem pil hodiny se

dychani upravilo, podavani kysliku bylo preruseno, saturace 96 % a pocet dechti
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17 za minutu. Az do vecera dodrzoval pacient klidovy rezim, byl ve zvysené

poloze.

Hodnoceni:

Pacient se citil subjektivné mnohem 1épe, dychani je klidné, neni jiz nutné
podavat O,. Objektivné jsem neshledala zddné projevy dusnosti. Akralni ¢asti téla
byly bez zndmek cyandzy. SpO, do 19:00 hod neklesla pod 95 %. Pacient chape
ucel podani inhalaci a ATB terapie. Cile byly splnény.

Strach z diivodu zavazné poruchy zdravi a odlouceni od rodiny
Cil:
e Pacient se nauci rozpoznat a vyjadrit své pocity

e Pacient nebude subjektivné udavat strach

Intervence:
e UmozZnit nemocnému vyjadfit pficiny strachu
e Zjistit faktory pfispivajici pocitu strachu
e Nalézt ¢innosti k odvedeni pozornosti od strachu
e Zajistit soukromi v dob¢ névstévy rodiny
e Poskytnuti informaci o vSech vykonech souvisejicich s navracenim
zdravi

e Nabidnuti sluzeb tstavniho psychologa

Realizace:

Odpoledne po zlepseni pacientova zdravotniho stavu jsem zprostiedkovala
rozhovor s lIékafem, ktery pacientovi vysvétlil, pro¢ doslo ke zhorSeni jeho stavu,
a seznamil ho s planem dalsi 1é¢by. Pacientovi jsem nabidla, Ze kdykoliv ho bude
néco suzovat, mize se mi svétit. Pred kazdym diagnostickym ¢i terapeutickym
vykonem jsem pacientovi vysvétlila, z jakého diivodu je vykonavan.

Béhem rozhovoru s pacientem jsem zjistila, Ze mu ke zvladani strachu
velmi pomahaji navstévy rodiny a kazdy den se na ni té$i. Bohuzel je nejvice

smutny vecer, kdyz rodina odejde. Pfi ptichodu manzelky jsem se snazila zajistit
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soukromi, zatdhla jsem zavésy mezi lizky a sobéstacné pacienty jsem poprosila,
zda by se mohli ptesunout do spole¢enské mistnosti. Po odchodu rodiny jsem se
snazila pacienta rozptylit tim, ze jsem mu pustila rddio. Vecer si Cetl noviny, které

mu piinesla manzelka.

Hodnoceni:

Po rozhovoru s Iékaiem doSlo ke zmirnéni strachu. Pacient zna sviyj
zdravotni stav a vi, ze je nutné pokracovat v 1écbé, aby mohl byt propustén do
domaciho oSetfovani stabilizovan a nedochézelo k dal$im hospitalizacim.

Pti pfichodu rodiny bylo zajisténé dostatecné soukromi a po jejim odchodu
byl pacient zaméstnan cetbou. Jeho pocity strachu se zmirnily. Sluzby

psychologické péce odmitl.

Riziko nerovnovahy télesnych tekutin z diivodu ziakladniho onemocnéni

a diuretické terapie

Cil:
e Vcasné odhaleni pfiznakli méstnani tekutin v plicich ¢i velkém
krevnim ob¢&hu
e Udrzeni vyrovnané bilance tekutin
e UdrZeni vlhkych sliznic, normalniho kozniho turgoru
e Vcasné odhaleni nezddoucich zmén hodnot krevniho tlaku
Intervence:

e Sledovani vzniku otokt pohledem na DK

e Sledovani ptiznakl plicniho edému (dusnost, bledost, vykaslavani
ruzového zpénéného sputa, aj.)

e Kontrola pfijmu a vydeje tekutin

e Pravidelna kontrola télesné vahy kazdé pondéli, stredu, patek

e Me¢ieni obvodu lytek kazdé pondéli, sttedu, patek

e Podavani peroralni diuretické terapie dle ordinace 1ékate

e Sledovani kozniho turgoru, vlhkosti sliznic a celkového stavu

pokozky
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e Mg¢ieni hodnot krevniho tlaku 3 x denné v 8:00, 16:00, 22:00 hod a
v ptipad¢ zvySeni hodnot nad 150/90 mmHg a snizeni hodnot pod
90/60 mmHg informovat l¢kaie

e Provedeni krevnich odbérii dle ordinace lékate a sledovani

vysledkl. V ptipadé nezddoucich zmén upozornit Iékare.

Realizace:

Sledovali jsme bilanci tekutin & 12 hodin. Pacient moc¢il do mocové lahve,
byl poucen, Ze ji nema sam vylévat, a pfijem tekutin zapisoval. Dvakrat za sménu
(v 8:00 a 18:00 hod) jsem zkontrolovala kozni turgor a stav sliznic a pokozky.

Pacient byl zvazen a byly zméfeny obvody DK na vyznaceném miste.
Ptitomnost otokii jsem zjistila stisknutim ktze v oblasti lytek. Pohledem jsem
zjistovala ptiznaky edému plic — dusnost, bleda barva v obliceji, pfitomnost krve
ve sputu. Hodnoty krevniho tlaku jsem kontrolovala 2 x za sménu v 8:00 a 16:00
hod, o hodnotach jsem informovala lékafe. Diuretickou terapii podavame dle
ordinace I¢kate (furon 40 mg, tbl., p.o., 1,5 — 1,5 — 0). Rano v 6:00 hod byla

pacientovi odebrana krev na kontrolni biochemické vysetfeni.

Hodnoceni:

Pti pfijmu mél otoky DK az do tfisel s obvodem pravého Iytka = 54 cm
a levého lytka = 55 cm a vahou 100 kg. Nyni mé jen mirné otoky lytek — obvod
Iytek snizen o 10 cm (pravé lytko = 44 cm, levé lytko = 45 cm) a pacientova vaha
snizena o 10 kg, vazi tedy 90 kg. Po stisknuti lytka zGstane na kizi mirny otlak
prstii. Pacient se subjektivné citi mnohem Iépe.

Pacient je bez ptiznakd plicniho edému, hodnoty krevniho tlaku jsou
v norm¢ (v 8:00 hod TK = 140/80 mmHg a v 16:00 hod TK= 135/80 mmHg).
Pokozka je elasticka a sliznice vlhké, kozni turgor v normé¢. Pacient je bez zndmek
dehydratace. Vysledky krevnich odbéra jsou v normé, bez znamek mineralového
rozvratu. Mo¢ je ¢ird. Ptijem tekutin za 12 hodin byl 1300 ml vcetné polévky
a vydej byl 1600 ml. Bilance tekutin za 12 hodin byla minus 300 ml, tedy mirné

negativni. Pacient ma zvysenou diurézu z divodu diuretické terapie.
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Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PZK

Cil:
e Minimalizace vzniku infekce
e Vcasné odhaleni pfiznaku infekce
Intervence:
e Asepticky piistup k PZK
e Kontrola priichodnosti PZK aplikaci 5 ml fyziologického roztoku
0,9 % pred aplikaci ATB (V 8:00 a 16:00 hod)
e | x denné vyména détského setu dle standardi nemocnice
e Sledovani pfitomnosti flebitis dle Madonnovy Skaly
e Pouceni pacienta o zndmkach infekce periferniho Zilniho katétru
a pouceni, aby pfipadné zmény hlasil sestie
e Sledovani télesné teploty v 16:00 hod
Realizace:

Ptitomnost flebitidy jsem hodnotila Skalou dle Madonna (viz ptiloha €. 4).
Pacienta jsem poucila o pfiznacich infekce v mist¢ vpichu. V 16:00 hod jsem
zm¢fila télesnou teplotu.

Pted aplikaci antibiotické terapie jsem vyménila détsky set, poté jsem do
PZK aplikovala 5 ml fyziologického roztoku 1/1, sledovala jsem priichodnost
PZK, znamky paravenézniho podani a pacienta jsem se ptala na bolestivost. Po
kontrole PZK jsem nafedila antibiotika (augmentin 1,2 g — prasek pro injeké&ni
roztok) s 20 ml FR 1/1 a pomalu jsem je aplikovala. Na zavér jsem do PZK
zavedla 5 ml FR 1/1 a vyménila jsem sterilni zatku. Stejnym zplsobem jsem
podala antibiotika i v 16:00 hod. Pii péci o kanylu jsem dodrzovala asepticky

piistup.

Hodnoceni:
Pacient ma 2. den zavedeny periferni zilni katétr velikost G 20, kryti
Tegaderm, ktery je bez znedi§téni a neni tieba vymény. PZK je funkéni, bez

znamek flebitidy, dle Madonnovy $kaly stupeni 0, pacient neudava bolestivost
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v misté vpichu. Pacient chape edukaci a umi rozpoznat znamky infekce. Té¢lesna

teplota v 16:00 hod byla 36,0 °C.

Narusena integrita kiiZe na pravém bérci v souvislosti s metabolickou

a obéhovou poruchou

Cil:
e Podpoftit zhojeni kozniho defektu
e Snizit riziko vzniku dalSich koznich defektt
e Pacient je edukovany o syndromu diabetické nohy
Intervence:
e Dezinfekce defektu a promazani okoli defektu masti leniens, zapis
do dokumentace
e Provedeni bandazi DK
e Kontrola vzhledu defektu 1 x za sménu
e Kontrola prokrveni dolnich koncetin a posouzeni rizika syndromu
diabetické nohy
e Edukace pacienta o syndromu diabetické nohy
Realizace:

Pacient ma defekt na levém bérci. Po odstranéni kryti jsem defekt dle
ordinace l¢kafe ponechala voln€, bez kryti. Provedla jsem dezinfekci roztokem
Betadine, promazala jsem dolni koncetiny Leniens ung. a ud€lala bandaze dolnich
konc¢etin pro zrychleni pritoku krve. VSechny informace o defektu jsem
zaznamenala do formulafe péce o ranu.

Dolni koncetiny jsem peclivé prohlédla. Prokrveni DK jsem hodnotila
pohledem, pohmatem. Pohledem jsem kontrolovala barvu pokozky, pfitomnost
dal§ich defektt, ulceraci ¢i otlacenin na DK, zmény na nehtech (mykozy,
zarustajici nehty, drapovité ¢i kladivkovité prsty, kostni deformity) a ploskach DK
(deformace nohy). Pohmatem jsem kontrolovala teplotu a pulzaci na artériich DK.

Pacienta jsme se ptala, zda ma bolesti pii pohybu. Dle Wagnerovy klasifikace
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syndromu diabetické nohy jsem zhodnotila rozsah ulcerace (viz pfiloha ¢. 5).

Pacienta jsem poucila o syndromu diabetické nohy (viz edukace).

Hodnoceni:

Defekt je ve fazi epitelizace, na povrchu je svétle rizova, nova vrstva
kaze. Velikost 1 x 1 cm, klidné okoli, bez zadpachu a sekrece. Prsty dolnich
koncetin byly chladné, tak jsem se s pacientem dohodla, ze si obleCe ponozky.
Lytka byla tepld s mirnou pigmentaci, ale normalni barvy, nehty bez zmén a na
DK jsem neshledala zadné deformity. Pulzace na a. dorsalis pedis a a. poplitea
byly hmatné. Dle Wagnerovy klasifikace syndromu diabetické nohy mé pacient
stupeit 1 — povrchova ulcerace bez zndmek infekce. Pacient neudava bolestivost

DK pfi pohybu.

Riziko hypoglykemie ¢i hyperglykemie z diivodu diabetu mellitu
Cil:

e Vcasné odhaleni ptiznakl hypoglykemie ¢i hyperglykemie

Intervence:
e Sledovani projevt hyperglykemie — Zizen, sucho v ustech, polyurie
e Sledovani projevii hypoglykemie — snizend psychickd vykonnost,
studeny pot, slabost, hlad, poruchy motoriky, kiece, bezvédomi
e Kontrola pfijmu potravy a tekutin

e Aplikace inzulinu dle 1ékate

Realizace:

Pacient se 1é¢i s diabetes mellitus 2. typu. Od roku 1995 byl lécen
peroralnimi diabetiky, nyni je lé¢en inzulinem. Pacientovi se podava 3 x denné
kratkodoby inzulin HUMULIN R &) — 8 — §j s.c. a jednou denné vzdy ve
22:00 hod dlouhodoby inzulin HUMULIN N 6j s.c. Inzulin je aplikovan sestrou
pomoci inzulinového pera vzdy 15 minut pfed podanim stravy. Ma zalozen

formuléf sledovani stravy.

51



Mezi nejcastéjsi projevy hyperglykemie patii Zizen, sucho v Ustech
a polyurie. Mezi nejcastéjSi projevy hypoglykemie patii snizena psychicka
vykonnost, studeny pot, slabost, hlad, poruchy motoriky, kiece a v nejzazsim

piipad¢ az bezvédomi. Pacienta jsme o vSech téchto pifiznacich poucili.

Hodnoceni:

Inzulin byl aplikovan dle ordinace lékafe. Pacient peclivé dodrzuje
diabetickou dietu a ji jen jidlo, které mu zde podavame. Ke snidani snédl dva
platky pSeni¢ného chleba s pomazankou, k obédu mél rajskou polévku, ptirodni
fizek a brambory a k veceti snédl Spagety s bolofiskou omackou. Ji vzdy celé
porce. Béhem dne nedoslo k Zadnym komplikacim DM. Pacient chépe edukaci

o akutnich ptiznacich DM.

Deficit sebepéce v oblasti vyprazdiiovani, stravovani a hygienické péce

z divodu dusnosti a celkové slabosti

Cil:
e Pacient dojde s doprovodem do koupelny a umyje se
e Pacient dojde s doprovodem na WC alespon 1 x za den
e Pacient bude mocit do mocové lahve
e Pacient se naji u stolu na pokoji
e Pacient bude mit ¢istou zubni protézu a dutinu Ustni
Intervence:

e Doprovod a kontrola pacienta v koupelné¢ a na WC
e Piipravit pomiicky pro celkovou koupel

e Doprovodit pacienta na WC

e Pfipravit pacientovi mocovou lahev na dosah ruky
e Podavani stravy na pokoj

e Stanovit stupen zévislosti dle Bartelové testu
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Realizace:

Bartelové test jsem vyhodnotila pfi sepisovani anamnézy v 7:00 hod.
Vzhledem ke zhorSeni pacientova zdravotniho stavu jsem ho jesté jednou
prehodnotila ve 12:00 hod (viz ptiloha €. 1).

Vzhledem ke zvysené diuréze a ztizenému dychani neni pacient schopen
chodit na Casto na toaletu. K liizku jsem mu umistila mocovou lahev, tak aby ji
mél pii ruce, a vysvétlila jsem mu nutnost jejiho uziti a sledovéni bilance tekutin.
Odpoledne po zmirnéni dechovych obtizi si pacient fekl o doprovod na WC, aby
se mohl vyprazdnit.

Rano okolo 6:00 hod si pacient Sel sam provést hygienu dutiny ustni
aumyt oblicej. Béhem dopoledne byl pacient dusny a nebyl schopen vykonat
hygienickou péci. Na jeho pfani jsme celkovou koupel odlozili na odpoledne.
Okolo 17:00 hod jsem pacientovi pfipravila veSkeré pomicky k hygienické péci
o t¢lo a dutinu ustni. Doprovodila jsem ho do koupelny a nechala jsem mirné
pooteviené dveie, tak aby m¢l pacient soukromi a ja méla jistotu, ze vSe zvlada
bez komplikaci. Po koupeli jsem pacientovi promazala pokozku zad Kafrovou
masti a dolni koncetiny jsem znovu oSetfila leniens ung. a provedla bandaze DK.

Stravu jsme po cely den podévali na stolek na pokoji. Z davodu zvySeného

rizika padu jsme pacienta ke stolku doprovodili.

Hodnoceni:

Vysledek Bartelové testu v 7:00 hod byl 95 bodi (lehkéd zavislost) a ve
12:00 hod 75 bodt (lehké zavislost). Potravu a tekutiny piijimal sam. Najedl se
u stolu na pokoji. Hygienickou péci o télo i dutinu Gstni zvladl sam, byl nutny jen
doprovod do koupelny a zvySeny dohled. Za den cely den byl 1 x na stolici na
toalet¢ s doprovodem. Stolice m¢la normdlni vzhled i konzistenci. Po cely den

mocil do mocové lahve u ltzka.
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Riziko padu z diivodu aktuilniho stavu

Cil:
e Minimalizovat riziko padu
e Pacient bude dodrzovat klidovy rezim a mimo ltzko bude chodit
jen s doprovodem personélu
Intervence:
e Kontrola bezpe¢ného prostiedi
e Pouceni o vyuziti signaliza¢niho zafizeni v pfipad€ nutnosti
e Pouceni pacienta o riziku padu
e Doporuceni vhodné obuvi
e Zhodnoceni rizika padu dle Morseho Skaly
e Pouceni o klidovém rezimu
Realizace:

V 8:00 hod jsem zhodnotila riziko padu dle Morse. Pacienta jsem poucila
o riziku padu a moznostech jeho zabranéni. Doporucila jsem mu, aby vzhledem
k dusnosti a slabé chlizi dnes dodrzoval klidovy rezim. Poucila jsem ho o vyuziti
signaliza¢niho zafizeni, pokud bude chtit opustit lizko. K liZku jsem pfisunula
noc¢ni stolek a na dosah ruky jsem pacientovi umistila tekutiny a jiné potieby.

Poucila jsem pacienta o vhodné protiskluzové obuvi.

Hodnoceni:

Dle hodnoceni rizika padu ma pacient nizké riziko padu — 45 bodl (viz
priloha ¢. 1). Pacient byl poucen o riziku padu i1 o vSech prostfedcich, jak padu
zabranit. Naucil se vyuzivat signalizacni zafizeni v ptipad¢ potieby. Manzelka
slibila, Ze pacientovi opatti vhodnou protiskluzovou, pevnou obuv. Za 12 hodin

k padu nedoslo.
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3.6 Dlouhodoby plan (13 — 17. den )

Cilem dlouhodobého planu je tleva od dusnosti, zabranéni dehydrataci
a vzniku otokli na DK, zmirnéni tizkosti, kterou pocituje, kdyz s nim neni rodina,
minimalizovani vzniku infekce v okoli PZK, véasné odhaleni komplikaci DM,
snizeni rizika padu, navraceni sobéstacnosti a Uplné zhojeni defektu na PDK.
Pacient odchazi z nemocnice edukovany o sekundarni prevenci srde¢niho selhani

a ICHS, aby udrzel sviij zdravotni stav stabilizovany. (viz edukace)

Dusnost — béhem dalSich dni budeme sledovat subjektivni 1 objektivni ptiznaky
duSnosti. Pomoci antibiotické terapie zalécime infekci dolnich dychacich cest.
Sledovanim mnozstvi a vzhledu sputa, charakteru kasle, hodnot télesné teploty
a hodnot zanétlivych marker se ujistime, ze infekce ustupuje. Udrzenim

vyrovnané bilance tekutin zabranime vzniku plicniho edému.

Riziko nerovnovahy télesnych tekutin — dle bilance tekutin nastavime
diuretickou perordlni terapii, se kterou bude pacient propustén do domaciho
oSetfovani. Kontrolou pitného rezimu, stavu pokozky a sliznic zabranime vzniku
dehydratace. Pravidelné kazdé pond¢li, stiedu a patek zkontrolujeme, jestli
pacient nepfibyva na vaze. Prubézné budeme sledovat dolni koncetiny, zdali

nedochazi ke vzniku otoku.

Uzkost — tGzkost u pacienta souvisi s dlouhodobou hospitalizaci. Zlep$eni
zdravotniho stavu jde ruku v ruce se zlepSenim jeho psychického stavu. Béhem
navstév rodiny se budeme snazit zajistit soukromi. Zpozorujeme-li na pacientovi
smutek, doporu¢ime mu c¢innost, ktera ho rozptyli, a nabidneme mu moznost

promluvit si o svych pocitech.

Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK — zajistime péci o periferni Zilni kanylu
dle oSetrovatelského standardu. Pravidelné alespon 2 x denné budeme kontrolovat
funkénost a okoli Zilniho vstupu. Kazdy den vyménime détsky set, kryti
Tegaderm 1 x za 3 dny nebo dle stavu. Pfi znamkach zanétu PZK zruiime

a aplikujeme nové.
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NaruSena integrita kiize — nadale budeme sledovat defekt v oblasti pravého
bérce a pokusime se predejit jeho traumatizaci. Kazdy den zaznamename stav

defektu do dokumentace.

Riziko hypoglykemie ¢i hyperglykémie — inzulin aplikujeme dle ordinace
lékate, po aplikaci zkontrolujeme, zda se pacient najedl a zda nema piiznaky

hypoglykémie.

SniZena sobéstanost — po ustoupeni dusSnosti se pacient opét stal plné
sobéstatnym. Na WC chodi sam, hygienickou péc¢i v koupelné¢ zvladne bez
dopomoci personalu. Pfes den moci do sbérné naddoby, kterd je umisténa na WC,
v noci do mocové lahve u postele. Jidlo pacientovi davame ke stolu na pokoji.
Bartelové test je vyhodnocen 14. den hospitalizace na 95 bodi a 17. den
hospitalizace na 100 bodd, jelikoz pacient zvladd s mirnym odpocinkem i chiizi

do schodu.

Riziko padu - riziko padu dle Morseho skaly bylo piepocitino 14. den

hospitalizace na 35 bodt a 17. den po vytazeni PZK je pacient bez rizika padu.

Zhodnoceni:

Ke zhorSeni dusnosti béhem hospitalizace jiz nedoslo. Dle vysledki
zanétlivych parametrd je antibioticka 1écba ucinna. U pacienta pfetrvava mirny
kasel s expektoraci prihledného sputa ptes den.

Zvladne chodit po chodbé¢, aniz by pocit'oval zhorSeni duSnosti. Kdyz jde
do schodi, vyjde 5 schodt a musi se zastavit a odpocCinout si. Takto vyjde 1 dvé
patra.

PZK bylo 17. den dle ordinace lékafe odstranéno. Misto vpichu je bez
znamek zanétu. B&hem hospitalizace na sob& pacient nepocitil pfiznaky
hypoglykemie ¢i hyperglykemie. Defekt na bérci PDK byl zcela zhojen. Na DK
jiz nejsou piitomny otoky a pacient vazi 90 kg.

Podaftilo se vyfteSit vSechny oSetfovatelské problémy a pacient 17. den

hospitalizace opustil nemocnici za doprovodu rodiny.
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3.7 Psychologicka cast

Psychologie nemoci
Nemoc je odchylka od urc€ité normy. Je to objektivné zjistitelny
stav. Pojeti nemoci je spjato s pracovni neschopnosti, kdo je nemocen, neni
schopen prace. Podminky, které mohou ovliviiovat lidskou aktivitu, jsou zakladni
potieby, pfistup k informacim, které maji vliv na Zivot Cloveka, dovednost
vstfebat informace a ohled na druhé lidi a prostiedi. Stav zdravi zavisi na tom, jak
jsou tyto podminky v praxi realizovany. Nejde jen o kladné podminky ovliviiujici
lidskou aktivitu, ale i o negativni. Ukolem péée o zdravi je tlumit ¢ odstranit tyto
negativni podminky. (9)
Zdravotni péce se da pfirovnat ke stavbé domu. Jejim ukolem je odstranit
piekazky a budovat a posilovat zéklady. Zalezi na nemocném, co na téchto

zakladech bude stavét. (9)

Strach

Strach je siln€ emoc¢né zbarveny prozitek, ktery vznikd z pocitu ohrozeni.
Je to jedna z obrannych forem, za niz stoji pud sebezachovy. Strach ma signdlni
a obrannou funkci. V pribéhu stresu dochéazi k riznym reakcim, mezi néz patii
napf. Unik ze situace. Pii strachu dochazi k zatizeni organismu vegetativnimi
reakcemi, jako jsou naptiklad dyspeptické obtize ¢i tachykardie, hypertenze aj.
(25)

Hospitalismus

Hospitalizace je urcitou zarukou UspéSnosti diagnosticko—
terapeutického procesu u pacienta. U nékterych nemocnych se v disledku jejich
hospitalizace zac¢ina negativné projevovat reakce na tento stav. Hospitalismus je
dasledek negativnich faktoru, které plsobi na pacienta béhem jeho hospitalizace.
Velky vyznam pifi jeho vzniku ma vynucend necinnost. Vlivy vedouci
k hospitalismu se oznacuji jako psychické deprivace, to je stav, ktery znemoziiuje
uspokojit zakladni potteby. NejCastéji se vyskytuje u déti, ale miize se projevit

1u dospélych. (25)
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Faze hospitalismu:
1) plac a deprese;
2) agrese;
3) uzavienost;
4) adaptace na prostfedi nemocnice;

5) otupélost.

Psychologicky pohled na pacienta:

U pacienta J. F. bylo chronické onemocnéni diagnostikovano jiz delsi
dobu, a tak u néj nebyl problém s vyrovnanim se s nemoci, ale spisSe s prozivanim
hospitalizace. V obdobi, kdy byl pfijat na ltizkové oddéleni, se s nim velmi dobie
komunikovalo, byl plny nadé¢je, ze se jeho onemocnéni brzy kompenzuje a on
bude moci nejdéle do tydne odejit doml. Bohuzel hospitalizace trvala déle, nez
bylo piivodné zamysleno, a tak se u pacienta postupné zacaly objevovat nékteré
projevy hospitalismu.

Pacient trpél tim, ze v nemocnici nemiize byt po cely den v kontaktu
s rodinou. Pfipadal si bezmocny, a jak sdm udava, pfislo mu, Ze ¢as pomalu ubiha.
Dale ho trapilo, Ze za celou dobu hospitalizace na pokoji zemfeli tfi pacienti. M¢l
strach, Ze pokud se hospitalizace jesté prodlouzi, jiz se nevrati domu. Pocatecni
dobra nalada ho rychle pifesla a on se zacal uzavirat do sebe, byl nastvany na
zdravotnicky personadl, i kdyz védél, Ze on za jeho komplikovanou hospitalizaci
nenese vinu. NaStvanost projevoval tim, ze se uzaviel do sebe a prestaval
komunikovat, pouze stroze odpovidal na otazky. Pozd¢ji se za toto svoje chovani
omlouval a udaval, ze nevi, pro¢ se takto choval.

Pacientovi byly nabidnuty sluzby ustavniho psychologa, ale omitl.
Ukézalo se, Ze nejvétsi oporu mu piinasi rodinni pfislusnici. Pacientovi také velmi
pomahalo, kdyz vykonaval c¢innosti, diky kterym mu rychleji ubihal cas
v nemocnici, napt. ¢etbu, poslech radia, lusténi kiizovek. Po zlepSeni zdravotniho
stavu se zlep$il 1 pacientiv psychicky stav. Doml odchézel vesely jako pfi

zapoceti hospitalizace.
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3.8 Edukace

Edukace znamena vzdélavani a vychovu jedince. Tyto dva pojmy se
prolinaji a nelze je od sebe odd¢lit. Vzdélavani je proces, ktery rozviji védomosti,
dovednosti, schopnosti a navyky. Vychova je proces zamérného plsobeni na
jedince, ktery utvaii a ovliviiuje podminky pro rozvoj jedince. (14)

V nemocnici se provadi edukace =za ucelem vychovy pacienta
k samostatn¢jSimu pecovani o sebe a zlepSeni spoluprdce mezi pacientem,
lékafem a nelékatrskymi zdravotnimi pracovniky. (14)

Pro dalsi priabéh onemocnéni pacienta J.F. je velmi dulezité, aby
nedochazelo k dalSimu rozvoji aterosklerézy a ke zhorSeni ptiznakd srdec¢niho
selhani. Nemocny musi dodrzovat doporuceni Iékatfi a nelékatskych
zdravotnickych pracovniki, aby nedoslo k dal§imu zhorSeni onemocnéni. Pacient
je diabetik jiz od r. 1995, tudiz vi, jak ma dodrzovat diabetickou dietu,
areedukace jiz neni nutna. Naopak byla nutnd edukace o snizeném piijmu
vitaminu K z divodu 1é¢by warfarinem, kterd je pro pacienta nova. Dale jsme

pacienta edukovali o tromboembolické nemoci a syndromu diabetické nohy.

Sekundarni prevence ischemické choroby srdecni

Tabulka &. 5 RIZIKOVE FAKTORY ICHS:

Ovlivnitelné: Neovlivnitelné:
Hypertenze Vek

DM Muzské pohlavi
Dyslipidemie Dédi¢nost
Obezita

Koufeni

V sekundarni prevenci je dulezité odstranit vSechny rizikové faktory
a farmakologicka profylaxe u lidi s jiZ manifestovanou aterosklerézou.

(22,5.1-2)
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Jedinou uc¢innou formou, jak zabranit manifestaci aterosklerozy, je
dodrzovat zasady zdravého jidelni¢ku, mit pravidelny pohyb, nekoufit, pravidelné
uzivat l1éky — antihypertenziva, hypolipedemika, antidiabetika aj. a chodit na
pravidelné kontroly k 1€kafi.

Dieta — zaklad je raciondlni ,vyrovnana strava s cilem udrzeni optimalni
hmotnosti a dostatkem vSech Zivin. Pacient by m¢l jist 6 x denné¢ mensi porce
jidel. Mél by omezit ptisun soli tim, ze odstrani ze svého stolu slanku a bude se
vyhybat potravindm, které jsou vice slané, jako jsou naptiklad uzeniny, syry,
mineralky, konzervy, bilé pecivo. Za den by m¢l pfijmout maximalné 4 — 5 g soli,
coz je zhruba piilka kavové 1zicky. Maximalni davka alkoholu denné je 2 dcl vina
¢1 0,5 1 desetistupiiového piva, tvrdy alkohol by mél byt zcela vynechan. (17)

Celkovy obsah tukii ve stravé by mél byt 30 %, z celkového piijmu tukl
by méla byt jen 1/3 nasycené mastné kyseliny. Pfijem cholesterolu by m¢l byt
300 mg. Nevhodné potraviny jsou sadlo, maslo, vypeCeny tuk, olej palmovy
a kokosovy. Naopak velmi vhodné potraviny jsou ryby vzhledem k jejich
vysokému mnozstvi nenasycenych mastnych kyselin. Z masa by pacient nem¢l
konzumovat uzeniny, kachnu, husu, tu¢né vepfové maso, mleté maso s vysokym
obsahem tuku, tlatenku a vSechno maso, kde je viditelny tuk. Nevhodné jsou
tucné mlécné vyrobky: syry nad 30 % celkového obsahu tuku, smetana ke slehani,
smetanové zmrzliny. Dale majonézové salaty, bilé pecivo, sladké pecivo
a jakékoliv sladkosti.

Nevhodnéa pfiprava stravy je grilovani na otevieném ohni, peceni pfi
vysokych teplotach, smazeni. Naopak vhodné je grilovani napt. na lavovém
kameni ¢i s pouzitim grilovacich tacki, vafeni pod poklickou, duseni, smazeni na
panvi bez tuku, peceni pfi nizkych teplotach a vatreni v pare. Maso by nemélo byt
naloZeno v riznych chemickych ptisadach, jako je napt. s6jova omacka, grilovaci
koteni s konzervanty aj. V neposledni fadé¢ by mél pacient snist 3 x za den porci
zeleniny a 2 x porci ovoce. (24)

Nemocny by mél konzumovat zeleninu s nizkym obsahem vitaminu K (viz
ptiloha €. 3). Béhem antikoagulacni 1é€by by mél byt udrzen piijem vitaminu
K do 250 pg (15, s. 59). Pti konzumaci vétSiho mnozstvi se zvySuje riziko vzniku

rezistence na warfarin. Zakladem dodrzovani diety pii antikoagulacni terapii je
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nemit denni ani sezénni vykyvy. Uéinek antikoagulagnich 1ékéi mohou snizovat i
bylinné Caje, a alkohol naopak zvysuje ti¢inek. (17)

Diabeticka dieta by méla splilovat vyse uvedené zésady. Je to dieta, kterou
by mé¢l dodrzovat kazdy obcan, nejen pacienti nemocni diabetem a srde¢nim
onemocnénim.

Vhodna fyzicka aktivita — jelikoz jsou u pacienta zachyceny béhy
komorové tachykardie, je fyzickd namaha omezena na prochazky v dosahu
civilizace, nejlépe vzdy spolecné s nékym, kdo muze poskytnout prvni pomoc.
Pacient zatim nemél ztrdtu védomi, ale s fyzickou aktivitou je nutné pockat na
vySetieni v antiarytmologické ambulanci.

Teplotni rozdily — kardiologicti pacienti by se méli vyvarovat velkych
vykyvi teplot. V letnich mésicich by se neméli vyskytovat na slunci. Pozor by si
také méli dat na prechod z venku do klimatizované mistnosti, kde mize byt rozdil
az 10 °C. Pti zmén¢ pocasi by se méli dostate¢né hydratovat, upravit tepelnou
pohodu avyhnout se zat¢Zzovym situacim. V zimnich mésicich neni dobré

vychézet do velkych mrazt. Kazdé nachlazeni mtze zhorsit zdravotni stav.

Edukace o reZimovych opatienich srdecniho selhani

Je velmi dulezité, aby pacienti se srde¢nim selhanim rozuméli svému
onemocnéni a veédéli, jak o sebe pecovat. Nemocni Casto zanedbavaji urcité
signaly, které je potieba feSit. Spravna edukace Iékafi a oSetfovatelskym
personalem miize zabranit Castym hospitalizacim pacientii a prodlouzit jejich

zivoty. (16)

Kdy navstivit 1ékare

Pacient by se m¢l pravidelné vazit, a jakmile ptibere 3 kg a vice za 3 dny
nebo vice nez 5 kg za 7 dni, je tfeba navstivit Iékate. DalSim faktorem, ktery by
mél pacienta dovést k Iékati, je vznik otokll. Oteklé mohou byt dolni koncetiny,
skrotum ¢i bficho. (17)

Pti zhorSeni dusnosti ¢i no¢ni duSnosti (astma cardiale), projevujici se
nékolik hodin po usnuti a ustupujici pfi posazeni v lzku, by mél pacient vyhledat

lékate. Dalsi nepfimé znamky srde¢niho selhani, jako je casté no¢ni moceni,
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zvySené poceni, buSeni srdce ¢i dyspeptické potiZe, by mély pacienta také dovést

k Iékafi. (17)

Rizeni motorového vozidla
Nemocni ve tfidé NYHA I — III mohou fidit motorova vozidla, ale musi se
jednou ro¢né¢ zucastnit prohlidky. Nemocni ve tfidé NYHA IV nesmi fidit

motorové vozidlo.

Edukace o TEN

Pacient ma fibrilaci sini, v jejimz dusledku se v srdci tvofi tromby, které
ho ohrozuji na zZivoté uvolnénim do krevniho obé&hu, obstrukei nékteré z karotid
a vznikem CMP nebo uvolnénim trombu do periferniho ob&hu.

V pribéhu  hospitalizace  byla  pacientovi nové naordinovana
antikoagulancia, pti jejichz uzivani je nutné praktickym lékafem sledovat hodnoty
Quickova testu. Hodnoty by se mély pohybovat od 2 — 3 INR pro dosahnuti

maximalni a¢innosti. (12)

Syndrom diabetické nohy a jeho prevence

Poskozeni tkani na DK z divodu patologickych metabolickych procesi.
Faktory vedouci k tomuto onemocnéni jsou tkanova neuropatie a ischemicka
choroba dolnich koncetin (ICHDK). Neuropaticka a ischemicka diabeticka noha

jsou dva odlisné obrazy. (23)

Neuropaticka noha — krevni pratok je normalni (na DK je hmatnd pulzace

arterii), ale jsou poskozena autonomni a senzorickéd nervova vldkna.

Vzhled neuropatické nohy: necitliva, tepld, suchd, otlaky pfitomné zejména na

ploskach chodidel. (23)

Ischemicka noha — snizeny krevni prutok v dasledku ateroskler6zy, bolestivost
zejména v noci.
Vzhled ischemické nohy: studend, zpocatku rizové barvy v dusledku

vazodilatace, v dalSich fazich jsou pfitomny ulcerace v mistech vétsiho tlaku. (23)
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Prevence syndromu diabetické nohy:

Spravna hygiena nohou: kazdodenni koupel v teplé vod¢, fadné osuseni,
promazani pokozky, pravidelna pedikura, pouzivani bavinénych ponozek bez $vii
a uzivani specidlni pohodIné¢ mékké obuvi, ktera je dostatecné volna pro prsty.

Vhodna pohybova zatéz nohou: chiize, stiidavé cviceni stoje na Spickach,
patéach, dorsalni a plantarni flexe.

Kazdy den provadét zrakovou kontrolu kiize: pii zjisténi zmén, jako jsou
napf. otoky, zarudnuti, zmény na nehtech, poranéni ¢i olupovani pokozky, je

nutné navstivit 1€kare. (23,s. 107 —111)
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Z.aveér

Stale castéjsi vyskyt rizikovych faktort, jako je diabetes mellitus, obezita,
nikotinismus, hypercholesterolemie aj., vede k zavéru, Ze na kardiovaskularni
choroby umira ve vyspélych zemich stile vice obyvatel. Jediny zpiisob, kterym
lze zabranit vyskytu ischemické choroby srdecni, je primarni prevence
obyvatelstva. Pokud se ischemickd choroba jiz vyskytla a doSlo krozvoji
srde¢niho selhani, dodrzovani sekundarni prevence je jedind moznost, jak ptiznivé
ovlivnit progn6zu tohoto onemocnéni.

Cilem bakalatrské prace bylo zpracovat kazuistiku u pacienta se srdecnim
selhanim, vzniklém po infarktu myokardu. Pacient J. F. byl ptvodné piijat ke
kompenzaci duSnosti a otok. Béhem hospitalizace se vSak vyskytly komplikace,
které vedly kjejimu prodlouzeni. Danou situaci pacient psychicky obtizné
zvladal, ale za podpory rodiny a oSetfovatelského persondlu se podafilo obtize
piekonat a pacient mohl byt po sedmnicti dnech propustén do domaciho
oSetrovani. Lékarem 1 sestrou byl poucen o pravidelnych kontrolach u praktického
1¢kare, specialistli a o dodrzovani rezimovych opatfeni.

Pacientovi jsme poskytli dostatené mnozstvi informaci o dodrzovani
sekundarni prevence a nyni zalezi pouze na ném, jak vezme doporuc¢enim lékaiti
a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na védomi, a zda se podle n¢j bude
fidit. Myslim si, Ze je dostatecné¢ motivovan k dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu a k pravidelnému uZzivani 1ékti. Toto mize velice pfizniveé ovlivnit

nutnost dalSich hospitalizaci z divodu dekompenzace srde¢niho selhani.
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Seznam zkratek

a. — arteria

ABR - acidobazické rovnovéaha

ACEI — inhibitory angiotensin konvertujicitho enzymu
ATB — antibiotika

AV — atrioventrikularni

BMI - body mass index

BNP — natriureticky peptid B (brain natriuretic peptide)
Ca — vapnik

CABG - aortokoronarni by-pass

CI — chlor

CMP — centralni mozkova piihoda

CO2 - oxid uhlicity

CRP — C —reaktivni protein

¢. — Cislo

DK — dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

EF — ejekeni frakce

ECHO - echokardiografie

EKG — elektrokardiograf

FiS — fibrilace sini

FR — fyziologicky roztok

CHRI — chronické renélni insuficience

1.v. — intravendzni

ICD — implantabilni kardioverter — defibrilator
ICHDK - ischemické choroba dolnich koncetin
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

IM — infarkt myokardu

inj. — injekce

K — draslik

KO — krevni obraz
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KTI — kardiotorakalni index

LDK - leva dolni koncetina

LK —levéa komora

MR — magneticka rezonance

Na — sodik

NTproBNP — N-TERMINALN{ FRAGMENT NATRIURETICKEHO
PROPEPTIDU TYPU B

NYHA — New York Heart Association
O, — kyslik

p.o. — peroralni

PK — prava komora

pO, — parcialni tlak kysliku

PZK — periferni zilni kanyla

RIA — ramus interventriculéris arterior
RMS — ramus marginalis sinister
RTG S+P — rentgen srdce a plic

s.c. — subcutalni

SA — sinoatridlni uzel

SKG — selektivni koronarografie

SpO, — saturace krve kyslikem

tbl. — tableta

TEN — tromboembolickd nemoc

TF — tepova frekvence

TT — télesna teplota

Ung. — mast
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Priloha €. 1

Osetiovatelska anamnéza
Oddéleni :........ ﬁﬂﬁ@/ ﬂ/ﬁé/é. / T

Datum a ¢as odbéru anamnézy :......£:.0....7.. //ﬁz/

Jméno (inicialy) : N L Pohlavi: ////;— Vek \/7 ...........

Datum piijeti : 4‘// ﬂ/& 4 Datum propusténi ©....... Y7 w £
stav... AV / bovotint.. WL DN Wemores
Rodina informovéna : X ano [J ne

o/ /7
Diagnéuephiptijot {zdklnduily... L AC L Y N it

EWIEE T LN, # PR e .

LTINSV oA OE T IE
Infekéni onemocnéni: X' NE O A/NO ..............................................
ReZimova opatfent:......... BEE JHEBELN oo

Lécba:

....................................... OB
.............. 70057 My po-.

Ma nemocny informace o nemoci : [X ano [ ne [ ¢&astedné

Alergie: [ano dne jaké: #

Fyziologické funkee: P: 72 k: MYE . M. spor: K . HTC

‘ Hmotnost : /ﬂ%{ Vygka /75%9”
1) Védomi
stav védomi : ™ piivédomi [} poruchavédomi — [bezvédomi GSC:.........
[X Orientovany [ Dezorientovany

Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK©
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2) Balest
bolest : O ano O akutni O chronicka

[ tupé [ bodava [ kietovita L[] svalovd [Jjind

mne

lokalizace :

3) D¥chéni

potiZe s dychanim : [l ano O ne

dusnost : I ano M klidova namahova Dnoém’
O ne

zmény na kiZi: ] ano [0 ekzém X otoky [0 dekubity X jiné

lokalizace :

1

s et
i
/

Otetiens viny:. B, - HAME 100 1 ALY A ot JPT

2 / MJ
! Ustav oSetfovatelstvi, 3, LF UK®
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5) Vnimani zdravi

Urazy:

Prodé€lana détski onemocnéni : ...

Infekéni onemocnéni:  [] ano R ne JAKA © oo s
6) Vvziva, metabolismus

Dicta:............ ? ................ UG SKOTE: ...t iviii e ee e eie e e

Chut k jidlu: [§ ano [J ne

PotiZe s ptijiménim potravy : [] ano [§] ne JARE .. .o e SomET ST

- 7 Soap " pb Al
Jakym druhtim potravin déva piednost : /MW/ ........ /% ........
Uzivé dopliiky vyZivy: [] ano K ne JARE ¢ o s
Enterdlni vyZiva ............... E Parenteralni vyZiva.......... - n N
Denni mnoZstvi tekutin : 74 j
Ubytek nebo zvyieni hmotnosti v posledni dob& :  p§ ano [ ne o0 kolik // .........
Umély chrup : £t ano O ne B horni Kl dolni

PotiZe s chrupem : [] ano A ne

7) Vvprazdiiovani

problémy s mogenim: [ ano [ paleni [ fezdni [ retence [ inkontinence

mne

problémy se stolici : 0O ao g prijem 0O zacpa 0O inkontinence
[X| ne

stolice pravidelna : ] ano [ e

posledni stolice : ﬁ/ I —

______

Inkontinen¢ni pomticky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedent:...........o.coeeeeiinnni.
4 Rektalni odvodny systém:...........o..oiiii
SHOMIE. .ot ee et e

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK©
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Pohyblivost : K] chodici samostatné U chodici s pomoci

7 leZici pohyblivy O leZici nepohyblivy

9) Spinek, odpodinek
£-24

podet hodin spanku : ...... 2. AR hodina usnuti : ... <=4 % ‘ ,

4 A =7
poruchy spanku : B ano B ne jaké: . AT, ,/"’74”4”’7“/&1“’%//
hypnotika : ] ano [} ne

10) Vnimani.poznAivaini

potiZe se zrakem: ano O ne Jaké o
potize se sluchem: [ ano ne JAKE: e
porucha feci: O ano 5 ne JAKA & veveneii et

/
kompenza¢ni pomicky: [X] ano  []ne jaké:....... /é%/b ..............

orientace :  [A orientovan
O dezorientovany [ mistem O Zasem O osobou

11} Sebepoijeti. sebeiicta — hodnoceni psychosocidlniho stavu

je radgji - O sam ﬂ v kolektivu
co si mysli 0 svém zevndjSku a 0 S0bE 1 ..o

pocit zlosti,vzteku: [ ano [X{ ne ,
e ; o
pocit strachu : iy @ o ne z8cho: ... 00 R | s 7 porce

pocituzkosti:  [A ano [J ne ,
sty e alr Ll

jak klient vyjadiuje negativni emoce: ... /07 LT L T T

emocionalni stav : é

vztah klienta k ostatnim lidem : .................... A 700000

bydli doma sam : [ ano m ne _

kdo bude o klienta peovat po propusténi : ............... 2870 Y s Z .. ‘ .........................
kontakt s rodinou : g’ ano O ne

Ustav oSetrovatelstvi, 3. LF UK©
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13) Reprodukce, sexualita

pocetporodi : ..............

pocet potratdi: ...............

antikoncepce : [ ano [ ne JAKAL o s T

pravidelnost menstruace : [jano e Klimakterium : [ ano [ne

problémy s prostatou : O ano ;E ne JAKE § sruppmmremmmmmsm

pohlavni onemocnéni : O ano m\ ne 1 T ———

ZvlaStnosti v sexualniin ChOVANT { viisisinssmmmmimpop s bt s vomiss s s o oo
-

14) Stres, zaté€7ové situace
psychicky stav : 0 klidny | rozruieny 0 uzkostny 0 depresivni m«strach

) ¢ Y
proziva néjaké napdti : DZ[’ ano . One jaké,z Eeho : F A b baadd W AL

zplsob odreagovani: .........oooviend /%//M/I/ . ﬂ? ' /%%// . Ml’ﬂ/ ..............

koufeni : 0 ano ne kolik : .......
alkohol: [J ano ﬂ ne kolik : .........
drogy : [ ano /@/ ne jaké ...
15) Vira

16) Invazivni vstupy

Drény : [ ano Kj ne JAKET s i st Datum zavedeni: ..........

Permanentn modovy katétr: [ ano X[ ne 4

1.v. vstupy : ] oo K periferni datum zavedeni: LL’.’,’, kde:.gf?ﬁ.
Stav /M/’W/@Wh'/

[ centralni daturn zavedeni: ....... kde:..........
SLAV: 5 s s
EI ne

Sonda : O ano M ne L1 T ——— datum zavedeni : ................

Stomie : [ no M ne 111 I————— SEAV et

Endotrachedlni kanyla: [ ano EZ] ne GETR @ ... datum zavedeni: .......

Tracheotomie : [ ano Mne L R odkdy: ....cooiinnnnns

Arteridni katétr  :  [Jano m ne

Epiduraln{ katétr: [Jano ne

Jiné INVAZIVI VSTIDY euvve et ceemtiiiie e et
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Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ( ADL - activities of
daily living )

3 o ~
S Cinng:

Pruvéden'; innosti

1. najedeni, napiti samostatng bez pomoci
s pomoc]

neprovede

2. oblékdni samostatn& bez pomoci
s pomoci

neprovede

3. koupani samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

4.0sobni hygiena samgostatng bez pomoci
s pomoci

neprovede
5.kontinence moéi samostatné bez pomoci
s pomaci

neprovrde
6.kontinence stolice samostainé bez pemoci
s pomoci

neprovede

7.pouZiti WC samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

8. ptesun MiZko- Zidle samostatné bez pomeci
s pomoci

neprovede

9_chiize po roving satostatnd bez pomoci

.
Higuete IA -

10. chiize po schodech samostatn bez pomoci ( ) £y
i : i
Ll " )|y

Zdroj: Staitkova,M.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méiici techniky v ofetfovatelské praxi. Bmo IDVPZ 2001. ISBN
$0-7013-323-6
Hodnoceni stupn& zavislosti v zikladnich dennich €innostech:
0-40 bodti: vysoce zavisly
45-60 bodil: zavislost stiedniho stupné
65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodit: nezavisly

RN

=

AR

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii - roz$irena stupnice dle Nortonové

Stav 7 PHdrufend

Alktivita | Mobiti

> ek pokaikﬁ’ onemocnini: tav: & [ 5
< | Normpélni
10 M ™| Zidné 4 Dobry 4 | Bdély/4 chyﬂ Uph{ly/ Negi
4
s o e < . DM, vysoka o N ) Cast.
Castecm? 30 Aletgic TT,anémigkachex ?hm N | Apaticky doprovode | omezend | Obdas 3
omezend 3 3 3 3
3 ie 3 4 m 3 3
Velmi < 4 iyikg p romboza, obesita | g e | Zmateny . Velmi | gy g
A 6 Scdacka 2 | omezena K
omezend 2 2 2 2 2 9 moé 2 “ .
rd > " Velmi . o :
Zidna 1 60 Suchd Karcinom 1 Spatny Be.zvedn Lezi 1 Zidna 1 Macgstolic
1 1 1 mi 1 e 1

Zdroj: Stafikova,M.: Ceské odetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v oSetfovatelské praxi. Brno.IDVPZ 2001. ISBN
80-7013-323-6

Nebezpegi vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a mené.
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3. Hodnoceni nutri¢niho stavu

NRS — Nutricional Risk Screeing

Je BMI (kg/m?) pod 20,57 ANO N
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? ‘/A,NO/ NE _
Omaezil pacient piijem stravy v poslednim tydnu? ANC &LE/
Je pacient zavaZn nemocen (napt. intenzivni pétc)? ANQ ‘IIV
| | ! L e RN
SR THE LT 747
Hodnoceni: - ;?_\ / yW
Tsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng, /2’70?5}//’)? - & \//f// /

Je-li jedna opovEd ANQ, zavolejte nutriniho specialista.

Vs
P RETI A Ot
Zdroj: Grofova, Z., Nutriéni podpora — prakticky radce pro sestry, Grada 2007 P a ”) CAE

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Stupnice padu Morse
Body Body
1. pady v anamnéze: ne:0” {6. dusevni stav
nynéjsi nebc v poslednich 3 més. ano25 védom si svych moznosti 0
2. vedlejsi diagnodza ne:0 zapomind na sva omezeni 15
ano:1
3. pomucky k chizi "y Celkemn I{J'
klid na l0Zzku/pamoc sestry 210~
berle/hdl/choditko 15 Miry rizikd | Hodnoceni Opatieni
nabytek 30 bez rizika 0-24 béIna osetiovatelska péte
4. i.v. vstup ne:0 nizké riziko 25-50 7 |SR 11/2010. & Nl odst. 2.2 |
ano.2P” | vysoké riziko | -> 51 SR_11/2010, &. Hodst. 2.3 |
5. chize/pohyb L ] o
normaini/kiid na lGzkw/imobiini Q
slaba chuze 10”7
zhorsena 20

" MARX, David. Prevence pddii ve zdravotnickém zarizeni: cesta k dokonalosti a zvySovani kvality. 1. vyd. Pfeklad Radim
Vyhnanek. Praha: Grada, 2007, 171 s. ISBN 978-802-4717-159.
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P¥iloha &. 3?2

prokolice

TUZILRUVS Rapusia

Tuky a oleje
sojovy olej
bavinikowy olej

olivovy olej
turidkovy olej
margarin
sluneénicovy olej
maslo

2 VIRGULOVA, Jana. Vyzivovd interakce s warfarinem. Sestra. [online]. Ro¢. 2012. C. 6.

[cit. 8.5.2013]. ISSN 1210-0404

Dostupné z: http://zdravi.el5.cz/clanek/sestra/vyzivova-interakce-s-warfarinem-465174
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makarony se syrem
lasagne

pizza

hamburger v housce
hot dog v housce
chléb

*obsah vit. K se miiZe liSit v zévislosti na zdroji oleje pouzitého k pfipravé




P¥iloha &. 4°

stupen reakce
0 neni bolest ani reakce v okoli
1 pouze bolest, neni reakce v okoli
2 bolest a zarudnuti
3 bolest, zarudnuti, otok a nebo bolestivy
pruh v prabéhu zily
4 hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh

v pribéhu zily

3 SLEZAKOVA, Lenka. OSetfovatelstvi pro zdravotnické asistenty. 1. vyd. Praha: Grada, 2007, 199 s., ISBN 978-802-

4720-401.
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P¥iloha &. 5%

Wagnerova klasifikace

1. stupei — povrchové postiZeni pokoZKky (epidermis)

2. stupeni — hlubsi postizeni podkozi (subcutis)

3. stupen — hluboké postizeni vaziva (napt. plantarni fascie)
4. stupenn — mistni projevy gangrény

5. stupen — gangréna celé nohy

4 NEUBERGOVA, Alena, VAGENKNECHTOVA, Alena. Lécha ran. Sestra. [online]. Ro¢. 2011.
[cit. 8.5.2013]. ISSN 1210-0404
Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/lecba-ran-462312
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