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ABSTRAKT

KABRTOVA, Eva: Osetiovatelska pée o pacienta se srdeénim selhanim. (Bakalaiska
prace, Eva Kabrtovda — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze). Stupenn odborné
kvalifikace: Bakalaf — vieobecna sestra. Skolitel: PhDr. Jana Hlinovsk4, Vysoka $kola

zdravotnicka, o.p.s. v Praze, 2008.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce o pacienta se srdecnim
selhanim na podklad€ ischemické choroby srde¢ni a chlopenni vady — mitralni
insuficience. Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka Cast se
zabyva klinickou charakteristikou onemocnéni véetné diagnostiky a moznostmi 1écby, a
to jak lécbou chirurgickou tak i konzervativni — to znamend farmakoterapii, dietoterapii,
pohybovym reZimem a psychoterapii. Na zavér teoretické Casti jsou udaje o progndze
téchto pacientl. Prakticka ¢ast prace je vénovana oSetfovatelské péci o pacienta se
srdecnim selhdnim formou oSetfovatelského procesu vcetné edukace, ktera je jeho
nedilnou soucasti. Byl zvolen model ,, Funkcniho typu zdravi® Marjorie Gordonoveé.
Tento model funkéniho typu zdravi Marjorie Gordonové splituje pozadavky na ramcovy
standard pro systematické oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta ve vSech
oblastech systémové pécCe. Z hlediska holistické filosofie patii tento model mezi
nejkomplexnégjsi pojeti ¢lovéka v oSetfovatelstvi.

Byly zvoleny oSetfovatelské diagndzy podle Kapesniho privodce zdravotni sestry
I VNANDA doménach, podle prioritnich potfeb pacienta a byl rozpracovan
oSetfovatelsky plan. Soucésti oSetfovatelské péCe je edukace pacientd, kterd je u

kardialnich onemocnéni dulezita, a té je vénovan zavér prace.

Klicova slova: srde¢ni selhdni, oSetfovatelska péce, oSetfovatelsky proces, oSetrovatelské

diagnézy, NANDA domény, model funkéniho typu zdravi, edukace pacienta



ABSTRACT

KABRTOVA, Eva: Nursing of a patient with a heart failure
(Bachelor work, Eva Kabrtova — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. in Prague). Degree of

professional qualification: Bachelor — general nurse. Supervisor: PhDr. Jana Hlinovska,

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. in Prague, 2008.

The main theme of my bachelor work is the nursing of a patient with a heart
failure on the basis of an ischemic heart illness and the defect of a cardiac valve - mitral
insufficiency.

My work is divided into two parts — theoretical and practical. The theoretical part is
dealing with clinical characteristics of a heart failure including diagnostics and the
possibilities of nursing, both surgical and conservative — that means farmacotherapy, diet
therapy, body training and psychotherapy.

At the end of the theoretical part are the details of my prognosis concerning these
patients. The practical part is dedicated to nursing of a patient with a heart failure with the
help of nursing processes, including education, which is one of its vital parts.

The model ,,Functional health patterns* by Marjory Gordon was chosen as the best
option. This model fulfils the requirements of a general standard for systematical nursing
evaluation of the patient’s condition in all parts of systematic care. From the point of view
of holistic philosophy, this model is one of the most complex conceptions of a human in
nursing.

Nursing diagnosis was chosen according to the ,, Pocket guide of a nurse*,
NANDA domains and the needs of patients. Then the nursing plan was initiated.
Moreover, a part of nursing is the education of patients, which is in cordial illnesses of

great importance, therefore the end of this work is devoted to it.

Key words: heart failure, nursing, nursing process, nursing diagnosis, NANDA domains,

functional health pattern, education of a patient



PREDMLUVA

Téma mé bakalatské prace ,,OSetfovatelskd péce o pacienta se srde¢nim selhanim®
jsem si zvolila, protoze kardiologickd problematika je mi blizka. V oblasti kardiologie
jedné z prvnich koronarnich jednotek v Praze, v t¢ dobé¢ to byla spise jednotka intenzivni
péce zaméfena vice kardiologicky a nyni pracuji v ambulantni ¢asti kardiologického
oddéleni v echokardiografické laboratofi, kde vySetfujeme pfevazn€é nemocné
s kardiovaskularnimi onemocnénimi, a to velmi ¢asto nemocné se srde¢nim selhanim. Je
to jediné kardiovaskuldrni onemocnéni, kde pocet nemocnych stale roste. Toto
onemocnéni predstavuje velkou zatéz nejen pro rodinu, ale i pro zdravotnictvi, a proto se
stalo zavaznym medicinskym a ekonomickym problémem. Nemocni s timto
onemocnénim jsou opakované a dlouhodobé hospitalizovani a opakované vySetfovani.
Rychly rozvoj diagnostickych metod, novych 1€kl i rozvoj modernich interven¢nich
postuptl v kardiologii umoziiuje mnohym nemocnym zkvalitnit a prodlouZit Zivot, jehoz
kvalita se ale v pritbéhu onemocnéni méni k hor§imu a oSetfovatelska péce o tyto pacienty
je narocna.

U kardiologickych nemocnych je dilezit¢ zaméfit se také na oblast psychickou,
vzhledem k psychickym staviim, které tato onemocnéni doprovazi, a také na edukaci
Vv oblasti sekundarni prevence, ktera je u kardiologickych nemocnych velmi dulezita,
protoze spravné informovany a edukovany pacient do znané miry miZe ovlivnit
progndzu svého onemocnéni. Nemocny, kterého jsem si vybrala pro svoji praci, byl u nas
na klinice opakované hospitalizovan. Vzhledem k tomu, Ze k srdecnimu selhdni u
nemocného dosSlo na zdkladé ischemické choroby srdecni a stfedn€ vyznamné mitralni
regurgitace, byl opakované echograficky vySetfovan. V nasi echografické laboratofi
vySetiuji také sestry, a proto jsem byla s nemocnym casto v kontaktu.

Pti psani bakalatské prace jsem vyuzila mnoha publikaci o ischemické chorobé srdecni

ree
1

a o srdecnim selhani, napt. ,,Ischemicka choroba srde¢ni* od J. gpinara, ,,Jschemicka
choroba srde¢ni ,, od J. Hradce nebo ,,Srdeéni selhani” od J. Widimského“. Vzhledem
k tomu, ze jsem ¢lenkou kardiologické spolecnosti, jejiz Casopis Cor et Vasa pravidelné

sleduji, mnoho ¢lanki o srde¢nim selhani jsem nasla prave tam.



Z publikaci o oSetfovatelstvi jsem napi. Cerpala z knihy E. Trachtové ,,Potfeby
nemocného v oSetfovatelském procesu®, D. Mastiliakové ,,Uvod do osetiovatelsvi“ nebo
z knihy A. Safrankové a M. Nejedlé ,.Interni oSetfovatelstvi®. Velmi dulezité byly pro mé
»OSettovatelské diagnozy v Nanda doménach™ od J. Mareckové a ,,Kapesni pruvodce

zdravotni sestry®, jehoz autorem je Marilyn E. Doenges a Mary Frances Moorhouse.

Rada bych podékovala PhDr. Jané Hlinovské, ktera byla Skolitelkou moji prace a také
prof. MUDr. J. Hradcovi a doc. MUDr. J. Krélovi za ochotu a vstficnost, stejné jako za

profesionalni radu v prib¢hu psani mé bakalarské prace.
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UvVOD

Pro svoji bakalarskou praci jsem si vybrala pacienta s diagndézou srdecni selhéni,
protoze se pii své praci velmi Casto setkdvdm S nemocnymi s timto onemocnénim.
Srdec¢ni selhani je jediné kardiovaskuldrni onemocnéni, kde pocet nemocnych stéle roste.
Toto onemocnéni piedstavuje velkou zatéz pro rodinu i pro zdravotnictvi. Nemocni se
srde¢nim onemocnénim jsou €asto a opakované hospitalizovani a opakované vysetfovani.
Nemocny, kterého jsem si zvolila pro svoji bakalafskou praci, mé srdec¢ni selhdni na
podkladé ischemické choroby srde¢ni a chlopenni vady - mitralni insuficience.

V teoretické cCasti bakalafské prace je obecné popsana klinickd charakteristika
chronického srde¢niho selhani véetné definice, etiologie, patofyziologie a klinického
obrazu onemocnéni. Vyznamna c¢ast teoretické Casti je vénovana diagnostice, vcetné
vySetfovacich metod, a 1é€b¢ srde¢niho selhani, a to jak chirurgické tak konzervativni, to
znamena dietoterapii, pohybovému rezimu a psychoterapii. V 1€€bé srdecniho selhani a
vibec u kardiologickych onemocnéni je velky daraz kladen na prevenci onemocnéni. V
zavéru teoretické Casti se zabyvam prognézou nemocnych s Chronickym srde¢nim
selhanim.

Prakticka Cast je feSena podle metodiky oSetfovatelského procesu, ve kterém vychazim
Z koncepéniho modelu Marjorie Gordon. U tohoto nemocného se mi model Marjorie
Gordon jevil jako nejvhodnéjsi, protoZe je zaméfen na saturaci biopsychosocidlnich
potfeb nemocného a je povazovan odborniky na oSetfovatelskou teorii z hlediska
holistické filosofie jako nejkomplexnéjsi pojeti clovéka. Cilem této prace je navrhnout
individualni plan oSetfovatelské péce o pacienta s chronickym srde¢nim selhanim.

Podle ziskanych informaci od nemocného, ze zdravotnické dokumentace a od dalSich
¢lenli oSetfovatelského tymu jsem si stanovila oSetfovatelské diagnoézy s pomoci
Kapesniho pritvodce zdravotni sestry a podle NANDA taxonomie II a vypracovala plan,
podle kterého jsem realizovala a hodnotila oSetfovatelskou péci.

V zavéru prace se zabyvam edukacni ¢innost, ktera je nedilnou souc¢asti oSetrovatelské
péce, nékdy opomijenou, a umoziuje nemocnému do jisté miry ovlivnit priibéh a

progndzu svého onemocnéni. Ptilohy jsou na samém konci této prace.
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1 TEORETICKA CAST
1.1 Klinicka charakteristika onemocnéni srdecni selhani

Z Casového priibéhu lze rozliSovat srdecni selhani na akutni a chronické. Chronické
srdecni selhani (ddle CHSS) je oznaceni pro fadu symptomi vzniklych nasledkem
onemocnéni srdecniho svalu nebo vlivem extrakardidlnich pficin, které zptsobi naruseni
prace srdce jako pumpy. Definujeme ho jako stav postizeni srdce, u které¢ho pfi
dostate¢ném plnéni komor klesa minutovy vydej a srdce neni schopno kryt metabolické
potieby tkéani (pfivod kysliku a Zivin, odstraiiovani oxidu uhli¢itého a metabolickych
zplodin).

Chronické srde¢ni selhani je syndrom zptsobeny komorovou dysfunkei, ktera muize
byt systolicka nebo diastolickd. Chronické srdecni selhani je charakterizovano vzestupem
plniciho tlaku levé, poptipadé pravé srdecni komory a znamkami méstnani v malém
obéhu (rtg znamky venostazy plicniho ob&hu, ptfitomnost chripktl, pohrudni¢ni vypotek),
event. ve velkém obchu (retence tekutin a zvySeni télesné hmotnosti, zvySend napli
krénich zil, hepatosplenomegalie, pozitivni hepatojugularni reflux, ascites, otoky dolnich
konCetin, anasarka). Pro stanoveni diagndzy chronického srde¢niho selhdni musi byt
pfitomny pfiznaky a objektivné prokazand poruSend srdecni funkce. Nemocny musi mit
pfitomny symptomy srde¢niho selhdni v klidu nebo pii zatéZi a musi mit poruSenou
klidovou srde¢ni funkci (Spinar, 2006). Srde¢ni selhani je syndromem, a vzdy by méla
byt stanovena také diagndza etiologicka, protoze znalost vyvoldvajictho onemocnéni
muZe podstatnym zplsobem ovlivnit volbu 1é¢by.

V nékterych piipadech miiZze i nekardidlni cirkulacni pfetizeni vést k srde€nimu
selhani se zvySenym minutovym objemem (napf. arteriovenosni pistéle, té¢Zka anémie,

jaterni cirhoza, hypertyredza, beri — beri).
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1.2 Etiologie, patofyziologie

Pfi¢iny chronického srde¢niho selhani jsou dnes odlisné, nez byly pied tficeti ¢i
padesati lety. Diive byla hlavni pfi¢inou hypertenze a porevmatické chlopenni vady.
V dnesni dobé pii spravné kompenzaci hypertenze a véasné indikaci zékroku na
chlopnich je nejcastéj$i pri¢innou CHSS ischemickd choroba srde¢ni (50-70 %) a
dilata¢ni kardiomyopatie (20-30 %). Chlopenni vady vrozené ¢i ziskané se na celkovém
poctu podili asi 10% a hypertenze také asi 10%. Posledni data dokonce ukazuji, ze
ischemickd choroba srde¢ni a hypertenze (samostatné ¢i v kombinaci) jsou hlavni
pfi¢inou az u 90% nemocnych (Spinar, 2003). Zakladnim podnétem k rozvoji
chronického srde¢niho selhani je obvykle porucha systolické nebo diastolické funkce levé
komory vedouci k poklesu perfuze tkani. Pfi chronickém srde¢nim selhani nestaci srdce
udrzet dostateCny minutovy srdeéni vydej odpovidajici metabolickym potiebam
organizmu a tak dochazi k jeho poklesu a klesé 1 krevni tlak. Aktivuji se kompenzacéni
mechanismy. U chronického srde¢niho selhani zGstavaji aktivované dlouhodobé.

Neurohumoralni systémy poméhaji udrzet obé¢hovou homeostdzu tim, Ze zvySuji
inotropii a chronotropii selhavajiciho myokardu a moduluji cévni reakci. Dochazi tak
bud” k vasokonstrikci nebo k vasodilataci cév v riznych oblastech organizmu, aby byl
zajiStén pritok krve ¢innymi organy, a aby se udrzel pfiméteny perfuzni tlak. Pokles
krevniho tlaku ma za nasledek vyplaveni katecholamint do krevniho ob&hu, z nervovych
zakonceni se uvolnuje noradrenalin a z nadledvin adrenalin. Katecholaminy zvySuji
srdecni frekvenci a pozitivné ovliviiuji silu a rychlost kontrakce myokardu. Zaroven se
aktivuje osa renin-angiotensin se zvySenou produkci aldosteronu, retenci tekutin v
organismu a vznikem otoki. ZvySuje se kontraktilita myokardu, ale zarovenn dochazi k
tachykardii. Tachykardie opét zvySuje naroky na zasobeni myokardu kyslikem. Snizuje se
pritok krve ledvinami a miZe dojit k centralizaci krevniho obéhu s hypoperfiizi oblasti
splanchniku.

Srdeéni hypertrofie a dilatace levé srdecni komory jako dusledek systolické
dysfunkce, je rovnéz vyvoland neurohumoralni aktivaci. Dochazi ke zmnoZeni
perivaskularniho a intersticidlniho vaziva, zvySuje se vyskyt komorovych arytmii, které

mohou byt pfi¢inou nahlé smrti.
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Pti poruse funkce levé komory s poklesem srde¢niho vydeje se aktivuji vySe zminéné
neurohumoralni mechanizmy s vyraznou pievahou vasokonstrikce, s retenci sodiku a
vody. Nadmérné se zvySuje piedtizeni a hlavné dotizeni a srde¢ni funkce se dale zhorsuje.
Podle typu komorové dysfunkce délime srde¢ni selhani na selhdni systolické nebo
diastolické.

Obraz CHSS je ovlivnén kombinaci zndmek presunu tekutiny z kapilar do intersticia
riznych orgdni a znamek nedokrevnosti organti nasledkem poklesu srde¢niho
minutového objemu v klidu a pfi zatézi a pfitomnosti kompenzacnich mechanismd,

jejichz ucelem je udrzet ptivod okyslicené krve a metabolitl do tkani a odvod zplodin

tkanového metabolismu i1 za podminek srde¢niho selhdni. Vysledny obraz bude zélezet na

1

1.3 Klinicky obraz

Srde¢ni selhdni jako nasledek organickych srde¢nich onemocnéni ma heterogenni
charakter. To znamena nejednotny klinicky obraz, ménici se pribéh, diagnostické a
1é¢ebné tézkosti. Z hlediska ¢asového pribéhu mize byt akutni nebo chronické.

Levostranné srdecni selhani se projevuje predevsim dusnosti, kterd se zprvu objevuje
selhani 1 v klidu. V této fazi onemocnéni jiz neni nemocny schopen zadné fyzické
¢innosti. Klinické projevy duSnosti mohou pfipominat astma bronchiale. Hlavni pfi¢inou
dusnosti je zvySeni diastolického tlaku v levé komote, levé sini, plicnich kapildrach a
nasledné méstndni krve v plicich. No¢ni paroxysmalni dusnost (astma kardiale) je
srdecniho selhdni je plicni edém s tézkou klidovou dusSnosti a cyandézou. DalSimi
obtizemi byvaji kasel, unavnost, slabost, palpitace, pocit tithy na prsou. U leh¢ich forem
levostranného srde¢niho selhani byva ¢asto nykturie.

Pravostranné srdecni selhani mize mit rlznorodé klinické projevy s postizenim
mnoha organti. DusSnost je pfitomna az v pokrocilych stadiich. Typickym ptiznakem jsou
otoky, které mohou piejit az v anasarku (otok celého téla). Dochazi k retenci sodiku a
drasliku a k poklesu renélnich funkci. Byvaji pfitomny i gastrointestinalni obtize a pfi

ptrekrveni jater i bolesti v pravém podZebii. Mezi obecné ptiznaky patii celkova slabost a
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unava a u syndromu nizkého minutového volumu vlivem sniZzeného prokrveni mozku se

objevuje organicky psychosyndrom (nespavost, zmatenost, delirantni stavy).

1.4 Priabéh, komplikace, prevalence

Vzhledem k heterogenimu charakteru onemocnéni byva i pribéh onemocnéni ménlivy
a zalezi, jaké jsou pfi¢iny onemocnéni. Komplikace byvaji ¢asté. Mohou to byt poruchy
rytmu s nahlou smrti, plicni edém, selhani ledvin, zazivaci a metabolické obtize a
tromboembolickd nemoc. Chronické srde¢ni selhani nemocného obtézuje, vyrazné mu
snizuje kvalitu zivota, ma obvykle postupnou progresi a muze se kdykoliv akutn¢ zhorsit.
Béhem mésict az rokli srdecni vykonnost klesa, snizuje se periferni prokrveni, postupné
klesa tolerance fyzické zatéze, zvysSuje se retence tekutin s ndslednou tvorbou otoki a
dochazi k poruseni funkce ledvin. Rada nemocnych se srdeénim selhdnim se i pies
medikamentozni 1é€bu dostavd do faze termindlniho selhdni srdce a umird vétSinou
Vv disledku malignich arytmii. Chronické srde¢ni selhani je vzdy zdvaznym patologickym
stavem s nepfiznivou prognozou a rozviji se jako vysledek systolické nebo diastolické
dysfunkce levé srde¢ni komory a je onemocnénim lidi vétSinou star§iho véku. Primérny
vek nemocnych se srdeCnim selhanim je 74 let a incidence a prevalence narlsta s vékem.
Pies veSkeré pokroky ve farmakoterapii zlistava progndza srdecniho onemocnéni stale
vazna. Vice neZ polovina nemocnych umird do 4 let od stanoveni diagndézy a ro¢ni
mortalita nemocnych s pokro€ilym srde¢nim selhdnim (ve funkéni tfidé NYHA IV)
piesahuje 50%. “Je to onemocnéni, pii kterém prezivd méné nemocnych nez u béznych
druhii zhoubnych nadort, s vyjimkou bronchogenniho karcinomu ““ (Hradec, 2006 s. 28-
31).

,Odhad prevalence chronického srdecniho selhani v evropskych zemich 1-2%
znamena pro ¢eskou republiku 100 000 — 200 000 nemocnych. V ¢eské republice se rocné
vyskytne asi 45 000 tisic infarktl, z toho asi 7% ma akutni srdeéni selhani* (Spinar,
Vitovec 2003 s. 231).
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1.5 Diagnostika

Priznaky a znamky
Chronické srdecni selhani mize byt levostranné, pravostranné nebo kombinované.

Pro stanoveni diagndzy chronického srdecniho selhani musi byt pfitomny piiznaky a
objektivné  prokazana poruSena srde¢ni funkce. Klinicka diagnostika se opird o
anamnézu, fyzikalni vySetieni a prislusna laboratorni vySetieni.

Anaméza je dilezita pro zjiSténi, zda se vyskytuji klinické ptiznaky kardiopulmonalni
a systémové, které vedou k podezieni na srde¢ni selhani. Je to dusnost (dyspnoe, ortopnoe
az astma cardiale), kasel, periferni otoky, Unava, nykturie, insomnie a u ischemické
choroby srdec¢ni stenokardie.

Fyzikalnim vySetfenim patrame po tachykardii, cvalovém rytmu, alternujicim pulzu,
znamkach srde¢ni dilatace a hypertrofie, na plicich po chriipcich, event. pfitomnosti
vypotku. Dilatace levé komory se projevi rozsifenim poklepového srdecniho ztemnéni,
hypertrofie zvedavym uderem hrotu. Pulsus alternans zjistime pohmatem nebo pfi méfeni
krevniho tlaku, kdy slySime jen polovi¢ni pocet ozev a az pii poklesu tlaku v manzeté
slysime jiz vSechny ozvy. Casto se pii chronickém srdeénim selhani vyskytuje
regurgitacni systolicky Selest, nejlépe slySitelny na hroté s propagaci do axily. Pfi
pravostranném srdecnim selhani je napadné zvysSend naplin krénich Zil v polosedé,
zpiisobend zvySenym centralnim Zilnim tlakem, hepatojugularni reflux a otoky obou
dolnich koncetin. Dtlezitym piiznakem retence soli a vody je stoupajici télesnd hmotnost.

Ke stanoveni zdvaznosti srde¢niho selhani se pouziva klasifikace NYHA (New York

Heart Association). Ma 4 funk¢ni tiidy.

15



Tabulka ¢. 1 Klasifikace NYHA

Ttida Definice Cinnost

NYHA |[Bez omezeni cinnosti. Kazdodenni namaha, | Nemocni zvladnou béznou télesnou

| nepusobi pocit vyCerpdni, palpitace nebo anginu |aktivitu v¢etné rychlé chtiza a béhu.

pectoris.

NYHA | MenSi omezeni télesné cCinnosti. Kazdodenni | Nemocni zvladnou Ilehkou télesnou

I namaha vycCerpava, zpusobuje dusnost, palpitace |aktivitu, ale bézna vyvolava unavu ¢i

nebo anginu pectoris. dusnost.

NYHA |Zna¢né omezeni télesné cCinnosti. Jiz nevelkd | Nemocni jsou du$ni, unaveni

pri

Il namaha vyvolda dusSnost, vede k vyCerpani, |zakladnich Cinnostech jako je muyti,

palpitacim, angindznim bolestem. oblékani apod.

NYHA | Obtize pti jakékoliv ¢innosti invalidizuji. Dusnost, | Nemocni maji klidové obtize a jsou

v unava, palpitace nebo angina pectoris se objevuji i | neschopni samostatného zivota.
v klidu.

Laboratorni vySetfeni Vv diagnostice srdecniho selhani je nezbytné. U nemocnych
S chronickym srde¢nim selhanim by mélo byt provedeno vySetteni krevniho obrazu,
elektrolytii, kreatininu, glykemie, jaternich testli, kyseliny mocové a vySetfeni moce a
sedimentu.  Diagnosticky  pfinosné je stanoveni plazmatickych koncentraci
natriuretickych peptida ¢i jejich fragmentd, zejména BNP a NT - pro BNP, které jsou
dignostickymi markery chronického srde¢niho selhani a jsou dulezit¢ pro vylouceni
srde¢niho selhani.

EKG je dal$i metodou, ktera miiZze v diagnostice pomoci. MiZeme zde nalézt Casté
poruchy rytmu, supraventrikuldrni i komorové arytmie, zejména fibrilaci sini, blokady,
hypertrofie a pfetizeni komor, zmény useku S-T. VSechny tyto zmény vsSak nejsou
specifické.

RTG srdce a plic patii mezi zakladni vySetfeni. Na rtg je obvyklym nalezem zvétSeni
srdecniho stinu a znamky plicniho méstnéni.

Echokardiografie rovnéz patii pii podezieni na diagnoézu srdeéniho selhani Kk
zékladnim vySetfenim. Umoziuje prokazat a kvantifikovat poruchu funkce levé i pravé
komory srde¢ni. Pomdh4a velmi casto pifi rozliSeni etiologie onemocnéni, napi.u

ischemické choroby srde¢ni nachazime lokalni poruchy  kinetiky, u dilata¢ni
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kardiomyopatie naopak globalni poruchu kinetiky levé komory. Je- li pfi¢inou arterialni
hypertenze, nalezneme vétSinou hypertrofii levé komory. Echokardiografie je také
suverénni metodou v diagnostice chlopennich vad. Potfebujeme dopplerovské vySetieni,
které dokéaze pfesné stanovit zavaznost stendzy ¢i insuficience. Dopplerovské vySetieni
také znacn€ usnadnilo diagnostiku diastolického a systolického srde¢niho selhani.

Srde¢ni selhani mtize vzniknout na podklad¢ systolického nebo diastolického selhdni
nebo kombinaci obou. Pod pojmem systolickda dysfunkce rozumime snizeni ejekéni
frakce (dale EF) pod 50 %, jako vyznamnou systolickou dysfunkci oznac¢ujeme pokles EF
pod 40%. Pti diastolické dysfunkci je EF normalni (nad 50%) a je porucha plnéni levé
srdeéni komory, napi. pifi poruse jeji poddajnosti. To zjistime dopplerovskou
echokardiografii vySetfenim transmitrdlniho plnéni levé komory srde¢ni, optimalné
v kombinaci s tkanovym dopplerem.

Vysetieni tloustky stén levé komory je dulezité predevSim u hypertenze a aortalni
stendzy. Leva sinl dilatuje u mitralnich chlopennich vad. Mitralni insuficience muzZe byt
relativni pfi dilataci levé komory. VySetieni tokl na plicni a trikuspidalni chlopni pomaha
odhadnout vysi plicni hypertenze. Echokardiografie je také suverénni metodou na detekci
perikardialniho vypotku.

Mezi dal$i vySetfeni pti CHSS patii zatézové testy. Hlavni vyznam zatéZovych testi
spocivd v urceni pfi¢in srde¢niho selhani, k posouzeni funkéniho stavu a progndzy
nemocnych. K zékladnim zatéZzovym testim patii spiroergometrie, zaté¢zova
echokardiografie (dobutaminovy zatézovy test) a zatézové radioizotopové metody. Z
invazivnich vySetfeni je to selektivni koronarografie.

Spiroergometrie je indikovana k posouzeni funkéniho stavu a prognézy nemocnych
S chronickym srde¢nim selhdnim. Je provadéna na bicyklovém ergometru ¢i béhatku a
nejuziteCnéjSin parametrem k posouzeni tolerance zatéze a stanoveni prognozy je
stanoveni spotieby kysliku (VO,). Nemocni s vrcholovou spotiebou kysliku (VO, max.)
mén¢ nez 10ml/kg/min maji vysoké riziko umrti a nemocni s vrcholovou spotfebou vice
nez 18ml/kg/min maji naopak nizké riziko imrti.

Dobutaminova zatéZova echokardiografie slouzi k posouzeni Zivotaschopnosti

(viability) myokardu u klidové tézce dysfunkénich segmenti levé komory, pfipadné
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Kk prikazu ischemie navozené zatézi. Smyslem vySetfeni je zjistit, jestli revaskularizace
tepny, ktera zasobuje dysfunk¢ni myokard, zlepsi jeho kontraktilitu.

Perfuzni scintigrafie myokardu pomoci thalia 201 nebo latek znacenych techneciem
99m posuzuje relativni prokrveni jednotlivych oblasti v klidu a pfi zatézi.

Radionuklidova ventrikulografie je alternativni metoda k neinvazivnimu posouzeni
funkce levé i pravé komory srdecni.

Pozitronova emisni pocitatova tomografie je oznaCovana za zlaty standard pro
hodnoceni viability myokardu. Je vSak velmi draha a u nds malo dostupna.

Nuklearni magneticka resonance se jevi jako velice perspektivni pro piesné
kvantitativni hodnoceni funkce a viability myokardu.

Selektivni koronarografie je urcena predevsim k objasnéni pfi€iny srde¢niho selhani
a K posouzeni prognézy. Zakladni indikaci k provedeni koronarografie je podezieni na
ischemickou chorobu srde¢ni. Neprovadime ji tam, kde neni ptedpoklad pro

revaskularizaci myokardu nebo korekci chlopenni vady.

1.6 Prevence

Chronické srde¢ni selhani je dlouhodobé onemocnéni, které vyrazné ovliviiuje kvalitu
onemocneni.

Primarni prevenci rozumime prevenci a duslednou 1é¢bu vSech chorob, které by
mohly vést ke vzniku komorové dysfunkce. To znamené primarni 1 sekundarni prevenci
ischemické choroby srde¢ni jako nejcastéjsi pfi¢iny vzniku srde¢niho selhani. Vysoka
prevalence ischemické choroby srdec¢ni je vysledkem pusobeni celé fady rizikovych
faktori, které jsou neovlivnitelné nebo ovlivnitelné. Vrozené rizikové faktory ovlivnit
neumime, a proto se soustiedime na ovlivnéni ziskanych rizikovych faktort, coz je
hyperlipidemie, hypertenze, diabetes mellitus, obezita, nikotinismus a nedostatek fyzické
aktivity. Neovlivnitelné rizikové faktory jsou v€k, pohlavi a rodina dispozice.

Sekundarni prevenci rozumime zabranéni progrese jiz existujici komorové
dysfunkce do manifestace srde¢niho selhani a zabranéni progresi jiz existujiciho

srde¢niho selhani. Prostfedky primarni a sekundarni prevence jsou mnohdy totozné.
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1.7 Lécba

ReZimova a dietni opatieni

Aby nemocny respektoval rezimova a dietni opatfeni a spolupracoval s nami,
je nutné, aby své chorob¢ a jejimu léCeni porozumél. Je nutné eliminovat ovlivnitelné
rizikové faktory, coz znamend Upravu zivotniho stylu. V tom hraje zasadni roli edukace
pacienta. Edukace a dusSevni podpora ma byt zdravotniky poskytovana pii kazdé
ptilezitosti. Mezi velmi dulezitd opatieni pii zmén¢ Zivotniho stylu patii snizeni télesné
hmotnosti u nemocnych s nadvdhou a u obéznich. Zakladem je raciondlni vyrovnana
dieta s dostatkem vSech zivin s cilem udrzet optimalni hmotnost.

Dieta: strava ma byt vyrovnana, podavana v menSich davkach, ma mit dostatek
vlakniny, ovoce, nema byt nadymava a drazdiva. U pacientl obeznich je nutnd redukéni
dieta. U nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni a se zvySenou hladinou lipidit muze
dieta s nizkym obsahem tuku ovlivnit vyskyt zdvaznych kardiovaskularnich piihod.

Piijem tekutin by nem¢l byt podstatné omezovan, doporucuje se 1,5 —2| tekutin
denné. V pokrocilych stadiich srdecniho selhdni s hyponatremii je vSak nutné omezit
tekutiny pii sledovani jejich bilance a vnitiniho prostiedi.

Spotieba kuchyiiské soli zavisi na zavaznosti onemocnéni. I nemocni s mirn¢j$im
stupném srde¢niho selhani by méli spotfebovat méné nez 5g NaCl denné. U zavazného
srdec¢niho selhani je nutné snizit prechodné ptijem soli pod 1g denné.

Alkohol je zcela vyloucen u alkoholové kardiomyopatie, u ostatnich onemocnéni je
povolena maximalni davka pro muze 40 mg a pro Zeny 30 mg denné.

Koufreni je striktné zakazano.

Aktivita nemocného musi byt pfizpisobena stavu nemocného. Klid na lazku je
soucasti 1écby akutniho srde¢niho selhdni. Velmi individudlné je tfeba pacienta
mobilizovat. Nemocni musi byt povzbuzovéni k pravidelné, ale piiméfené télesné
aktivité. Tyka se to vSech druhi aktivity, fyzické, psychické, sexudlni 1 jiné. Mira
omezeni aktivit zavisi na poruse srdecni funkce a na tizi symptomi. Z toho by m¢élo
vychézet dlouhodobé feSeni zpiisobu Zivota nemocného i1 ptfechodna opatfeni podle

aktualniho stavu.
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U pacientd ve funkéni tfidé NYHA 1 - 1ll se uplatiuje fizena pohybova aktivita.
Naptiklad rehabilitace chizi, nebo fizeny trénink na bicyklovém ergometru. Izometricka
z4atéz neni doporucena. U pacientt NYHA I - III je zadouci pravidelny trénink. Nemocni,
ktefi jsou indikovani k télesnému tréninku, musi byt peclivé vybirani. U pacientli ve
funkeéni tfidé NYHA IV je nutny klidovy rezim. U téchto pacientil je nutné uvazovat o
invalidnim dichodu.

U pacienti s CHSS po tréninku dochazi ke zvySeni tolerance zatéZe, zvySeni
maximalni spotfeby kysliku a zvySenému pritoku krve v pracujicim svalu. Jak ukazuji
vysledky kontrolovanych klinickych studii, zlepSuje pravidelné cvi¢eni i prognozu

nemocnych.

Farmakologicka 1écba

Inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu - ACE (ACE-l) piedstavuji
nejvetsi pokrok v 1é€bé chronického srde¢niho selhani v poslednim desetileti. Jsou dnes
pii chronickém srdecnim selhani lékem prvni volby. Snizuji periferni cévni rezistenci,
maji mirny diureticky U¢inek bez zvySeného vylucovani drasliku, potlacuji hodnoty
cirkulujicich katecholaminti a vyslednym ucinkem zlepSuji ejekéni frakci levé komory
(enalapril, captopril, perindopril ).

Diuretika patii k nejacinnéjSim 1écebnym prostifedkiim. Nejcastéji je podavame
v kombinaci s inhibitory ACE a betablokatorem. ZvySuji diurézu a odstraiuji méstnani
Vv malém i velkém ob¢hu, ale také snizuji krevni tlak. Podle mechanismu ucinku se déli na
thiazidova diuretika, klickova  diuretika a  kalium Setiici diuretika
(hydrochlorothiazid,furosemid, spironolacton).

Blokatory receptoru | pro angiotensin Il (ARB — angiotensin receptor blocker)
Indikace ARB jsou shodné s idikacemi pro ACE-I a jsou indikovany v pfipadé
intolerance ACE-I (candesartan, losartan, valsartan).

Betablokatory patii k nejrozsifenjSim piipravkiim v 1écbé hypertenze, ischemické
choroby srdecni a v posledni dobé i chronického srdecniho selhani. Pfi vhodném
davkovani dochazi ke zpomaleni tepové frekvence, zlepSeni plnéni levé komory v

diastole, zvySeni tepového vydeje a ejekéni frakce a rovnéz ke sniZzeni objemul levé

20



komory a k pfiznivému ovlivnéni jeji remodelace. Jsou doporuceny vSem
symptomatickym nemocnym se srde¢nim selhdnimve funkéni tfidé NYHA II — IV
(bisoprolol, carvediol, metoprolol).

Digoxin neovliviiuje celkovou mortalitu. Symptomaticky stav nemocnych zlepsuje,
ale nezlepsi jejich prognozu. Posiluje kontrakei selhavajici levé komory srdeni a ma
mirny sympatolyticky ucinek. NejCastéji se podava pii CHSS pfii systolické dysfunkci
levé komory s fibrilaci sini a rychlou odpovédi komor.

Antiarytmika — amiodaron, sotalol a betablokatory. Jsou uzivany u komorovych a
supraventrikularnich arytmii. Amiodaron u supraventrikuldrnich arytmii muize nastolit
sinusovy rytmus, popiipadé¢ zvysit ucinek elektrické kardioverze.

Antiagregacni 1é¢ba - vSem nemocnym, u kterych je pfi¢inou srde¢niho selhani
ischemicka choroba srdecni se doporucuje mala davka kyseliny acetylsalicylové.

Antikoagulacni 1é¢ba je vhodna u nemocnych s CHSS s anamnézou systémové nebo
plicni embolizace, fibrilaci sini, intrakardidlnim trombem, po rozsdhlém
Q-infarktu predni stény s vyduti, s vyraznou dilataci levé komory neischemické etiologie,
s ejekéni frakci pod 20%. Heparin je I€ékem prvni volby pii plicni embolii, ptedoperacni
piipravé a nékdy se pouziva u nemocnych v transplantaénim programu.

Hypolipidemika: Jak zcela nedavno ukazaly vysledky klinické studie Corona, nema
podavéani hypolipidemik (statind) u pokrocilejstho CHSS ZzZadny vyznam. Na vyvoj
koronarni sklerézy ptisobi stejné jako u pacientti s ICHS.

Nitraty vedou k dilataci cév a sniZzeni navratu krve do pravé komory srde¢ni. Pfiznivé

se uplatiuji zv1asté pfi akutnim srdecnim selhavani.

Chirurgicka 1é¢ba a podpiirna pristrojova lécba

Revaskularizace myokardu je indikovana u nemocnych s ischemickou chorobou
srdecni a dysfunkci levé komory. Rozhodnuti je na zdklad¢ nalezu z koronarografie.
Dulezitym momentem je prikaz viability myokardu, nejcastéji metodou dobutaminové
echokardiografie nebo perfuzni scintigrafii myokardu. Pii ndlezu vyznamné mitralni

regurgitace dopliujeme revaskularizaci anulovalvuloplastikou mitralni chlopné.
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Nahrada aortalni chlopné u stfedné vyznamné aortilni stendzy pii progresi
srdec¢niho selhani a dilataci levé komory.

Aneuryzmektomie levé komory je indikovana u symptomatické vyduté. Vydut
nejcastéji byva v oblasti predni stény a mezikomorového septa.

Transplantace srdce je zavedenou chirurgickou metodou pro 1éCeni terminalnich
stadii srdecniho selhani u vhodnych nemocnych. Dosud bylo na svété transplantovano
srdce u asi 60 000 lidi a v soucasnosti se provadi asi 4500 transplantaci srdce ro¢né ve
vice nez 240 transplantanich centrech. V Ceské republice se v poslednich letech
transplantuje srdce u 50-80 nemocnych ro¢né¢.

Nad¢jné je 1 vyuziti kmenovych bunck k regeneracni 1é€bé.

Implantabilni kardioverter — defibrilator, ICD: Jeho implantace se zvaZuje po
prodélané synkop¢, dokumentované pretrvavajici epizodé komorové tachykardie nebo
fibrilace komor, pii trvajicich znamkach elektrické nestability pifi 1é€bé amiodaronem.
Nejucinngjs$i je u nemocnych s funkéni tfidou NYHA I — Ill. V ptipadé NYHA IV se
implantuje jen jako pteklenuti obdobi do srde¢ni transplantace.

Implantace kardiostimulatoru je indikovand pifi bradyarytmiich vyvolanych
poruchou tvorby nebo vedeni vzruchu. V posledni dobé se uplatiiuje biventrikularni
stimulace u nemocnych ve funkéni tfidé NYHA III — IV tzv. resynchronizacni 1écba.
Nejucinngjsi, ale velmi drahd je kombinace biventrikularniho stimulatoru a ICD.

Umélé srdce, mechanické podpory je mozné vyuzit, jestlize jsme vycerpali vSechny
dostupné moznosti 1écby. Hlavni indikaci je pfekonani obdobi téZkého srde¢niho selhani,
nebo pieklenuti obdobi na ¢ekaci listiné k transplantaci srdce.Tato metoda je vyhrazena

pro kardiocentra.

1.8 Psychika pacientii s kardiovaskularnim onemocnénim

Chceme-li 1épe porozumét, co se déje v psychice pacienta, nestaci jen sledovat obecné
charakteristiky propadani se do nemoci a zvladani obtizi s tim spojenych, ale je potieba
sledovat, co zdravotné¢ pacienta trapi, coz ddva jeho psychice specialni charakteristiku.
to onemocnéni, kterd Uzce souvisi s zivotnim stylem. Nejvyssi statni zdravotni organ

VUSA uz vroce 1964 upozornil na pfi¢inny vztah mezi tzv. rizikovymi faktory
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zivotniho stylu a kardiovaskularnimi chorobami (J. Ktivohlavy, 2002). Mezi rizikové
faktory patii také soubor psychosocialnich faktorti, z nichz mizeme jmenovat hostilitu,
agresivitu, rozmrzelost, nadmérnou zavislost, velké ambice, potlacené vnitini konflikty.
Piikladem mutze byt zjisténi zavislosti mezi intenzitou zlosti a vyplavovanim
noradrenalinu, ktery piisobi vasokonstrikci. Bylo zjisténo, ze mladi muzi, ktefi trpi
nadmérnou uzkosti, maji dvakrat vétsi pravdépodobnost vzniku hypertenze ve vysSim
véku, jako rizikového faktoru vzniku kardiovaskularni choroby* (J.Kfivohlavy, 2002
s.113). Podle Meyer Friedmana a R.H. Rosenmana je tzv. typ A chovani, ktery se
vyznacuje hostilitou, vyhrocenou soutézivosti, touhou po uspéchu, zvySenym neklidem,
nadmérnou pribojnosti, necitlivosti k druhym lidem, neustdlym casovym stresem a
mimofadnym zaméfenim na svét Cisel a penéz, podstatné nachylnéj$i na onemocnéni
kardiovaskularnimi chorobami, nez tzv. typ B, ktery je charakterizovan jako opak typu A.
Nezanedbatelny je také vliv socidlniho prostiedi. Casto u nemocnych
S kardiovaskularnimi ~ chorobami, zvIlast€ s hypertenzi zjiStujeme dlouhodobé
interpersonalni konflikty. Pfi ovlivnéni rizikového chovéani hlavné typu hostility a zlosti je
dilezité tyto nemocné naucit véas diagnostikovat tyto jejich postoje a pomoci kognitivné
behavioralnich postupii je naudit tyto situace 1épe zvladat. Velkou roli zde hraje pocit
divéry a pouZiti relaxace jako vhodné podptlirné terapeutické metody.

K nemocnym s diagnézou CHSS musime pfistupovat velmi citlivé. Jsou to nemocni
uzkostni, mnohdy diky duSnosti nesobé&stac¢ni, jejich kvalita Zivota je snizena
(sebeobsluznost, zvladani tézkosti spojenych s nemoci, emociondlni stav pacienta).
Ziskani divéry, empatie, pomoc a povzbuzeni jsou tkolem celého zdravotnického tymu.
Tim, Ze oslabime symptomy onemocnéni, vylepSujeme kvalitu jejich Zivota a zvySujeme

motivaci pacientil se uzdravit, coZ je velmi dilezité pro dodrzovani 1écebného rezimu.

1.9 Prognoza

Nemoci obéhové soustavy patii mezi hlavni pficiny smrti obyvatel v mnoha zemich.
V Ceské republice jsou nejéastdj§i pti¢inou umrti u skupiny obyvatel starSich 65 let.
Dokonce u skupiny obyvatel nad 90 let tvofi tfi ¢tvrtiny pficin umrti. Nicméné u nas
dochazi k pozitivhimu vyvoji — Vv roce 2005 zemielo na nemoci obéhové soustavy o 39%

ménd muzi a o 32 % méné Zen nez vroce 1990 (UZIS, 2006). Bez ohledu na
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vyvolavajici onemocnéni je CHSS zavaznym patologickym stavem. Obecné se dé fici, ze
progndza srdecniho selhani je Spatna. Polovina nemocnych se systolickym srde¢nim
selhanim zemfie do Ctyf let a vice nez 50% nemocnych s t¢Zkym srde¢nim selhdnim ve
funkéni tfidé NYHA IV zemie do 1 roku. Progndza je zavislad na klinické zavaznosti
srde¢niho selhani, ktera je vyjadiend tfidou klasifikace NYHA. Podle velkych klinickych
studii dosSlo k vyznamnému poklesu mortality u nemocnych se systolickym srdecnim
selhani po riznych 1écebnych intervencich, ale souc¢asné neni zdokumentovana vyznamna
zmeéna celkové mortality. ,,Celozivotni riziko vzniku srde¢niho selhani je pro obé pohlavi
bez ohledu na vék kolem 20%, coz znamend, ze srde¢nim selhanim onemocni jeden
Clovek z péti“ (Hradec, 2006 s. 28-31). Souhrnem miiZeme fici, Ze za nejvice neptiznivé
prognostické faktory s imrtnosti do jednoho roku mezi 30 % az 50 % povaZujeme vék
nad 65 let, klasifikaci NYHA 1V, intersticidlni ¢i alveolarni plicni edém, hyponatremii,

ejekeni frakei pod 20 % a vrcholovou spotiebu kysliku pod 10 ml/kg/min.

1.10 OSetirovatelska péce nemocného se srdeénim selhanim

Piijem na oddéleni
Akutni levostrannéd srde¢ni nedostatecnost je zavazny, zivot ohrozujici stav, a proto
takovy pacient by mél byt hospitalizovan na jednotce intenzivni péce nebo na koronarni

jednotce. Nezbytné je:

- monitorovani EKG, krevniho tlaku a diurézy.

- sledovani saturace kyslikem.

- kyslik podavany maskou s pozitivnim tlakem na konci vydechu.

- klidové poloha nemocného na lizku vsede€ s vysoko podlozenou horni polovinou téla.
- zajistit Zilni piistup k podavani leka.

- podvazy koncetin.

- sledovat fyziologické funkce.

Pacient s CHSS, jehoz stav nevyzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péce, byva

umistén na jednotku intermediarni péce nebo na standardni oddéleni dle stavu.
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Pacient by mél byt umistén do pokoje dle moznosti blizko mistnosti sester, protoze
jeho stav se miize rychle horsit a vyzaduje Castou intervenci Iékaiti a oSetfovatelského
personalu. Je tfeba zajistit kontakt se sestrou pies dorozumivaci zafizeni. Pokoj musi mit
centralni rozvod kysliku, protoze soucasti 1écby je oxygenoterapie s piivodem kysliku
maskou nebo kyslikovymi brylemi. Pacient upfednostituje polohu vsedé s podlozenou
horni polovinou a téla a ma klidovy rezim. Je s vyhodou, kdyz pokoj ma pftisluSenstvi
nebo alespont WC by mélo byt blizko, protoZe pacient nebyva schopen dlouhé chiize a je
1é¢en diuretiky. Kontrolujeme piijem a vydej tekutin. Pacient ma zavedenou kanylu a jsou
mu podavany léky dle ordinace lékare. Dalsi lécebny postup zavisi na zdkladnim
srdecnim onemocnéni a celkovém stavu pacienta. VZdy je zapotiebi ovlivnit vyvolavajici

pricinu.

Sledovani nemocnych

Pacienti s akutnim srde¢nim selhdnim jsou hospitalizovani na jednotkach intenzivni
péce a jejich zakladni Zivotni funkce jsou kontinudln€¢ monitorovany.
Pacienti s CHSS na standardnich oddélenich jsou sledovani dle zavaznosti svého
stavu. Nejcastéji se jedna:
- odstranéni event. Bolesti.
- klid na lazku.
- oxygenoterapii.
- bilanci tekutin.
- méteni vitalnich funkci (tlaku, pulsu, saturace kyslikem, télesnd teplota, dech).
- zavedeni Zilni kanyly pro podavani 1¢ku.
- ekg.

- biochemicka monitorace.

MoZné osetiovatelské diagnozy
Podle Kapesniho privodce zdravotni sestry jsem si urCila mozné oSetfovatelské
diagnozy vztahujici se k onemocnéni srde¢ni nedostateCnost chronicka a pfiradila jsem

numericky kod podle NANDA taxonomie II.
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Srde¢ni vydej snizeny v disledku poruchy kontraktility srdecniho svalu, poruchy
srdecni frekvence, rytmu a elektrické vodivosti, anatomickych zmén. Klinické projevy -
tachykardie, arytmie, zmény krevniho tlaku, poslechovy nalez ptidatnych zvuki, snizeny
vydej moci, oslabeni periferniho pulsu, chladna a bledé kiize, dusnost, poslechovy nalez
chriipkti nad bazi plic, otoky a bolesti na hrudi.

SniZeny srdec¢ni vydej podle NANDA taxonomie II diagnéza ¢. 00029...

Télesné tekutiny — nadbytek zplsobeny snizenou glomerularni filtraci, arterialni
hypertenzi, projevi se klidovou dusnosti s tlevou vsed¢ a abnormalnim poslechovym
nalezem na plicich, tfeti ozvou srde¢ni, zvySenou ndplni krénich Zzil, pozitivnhim
hepatojugularnim reflexem, retenci tekutin s vdhovym ptirtistkem.

ZvySeny objem télesnych tekutin podle NANDA taxonomie II diagnéza ¢. 00026 ...

Aktivita, intolerance zpusobena nerovnovahou mezi zasobovanim kyslikem a jeho
potiebou, celkovou slabosti a dlouhym casem stravenym na lGZku. Projevi se slabosti,
unavou, zménami zakladnich fyziologickych parametrt, arytmiemi, dusnosti, bledosti,
pocenim.

Intolerance aktivity podle NANDA taxonomie II diagnoza ¢.00092 . ..

Neznalost —potieba pouceni o funkci srdce a nemoci véetné 1écby a potiebné péce ze
strany pacienta — nedostatek informaci nebo chybnou interpretaci a projevi se otazkami,
obavami ¢i chybnymi tvrzenimi o komplikacich, kterym bylo moZno ptedejit.

Deficitni znalost podle NANDA taxonomie II diagnéza ¢. 00126 . . .
Vyména plyni porusena, riziko vzniku— rizikové faktory zahrnuji zmény

alveolokapilarni membrany (hromadéni tekutiny v intersticialnim a alveolarnim prostoru).

Porusend vyména plynii podle NANDA taxonomie II diagnéza ¢. 00030 . . .
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2 OSETROVATELSKA CAST

2.1 OSetrovatelsky proces, charakteristika

Osetrovatelsky proces je pomérné novy pojem a souvisi s akceptaci védeckého
pristupu v oSetfovatelstvi, kterym se fidi lidské poznani. Je zakladnim metodickym
ramcem pro realizaci cilli oSetfovatelstvi. OSetfovatelsky proces umoZiiuje systematicky
zpusob individualizovaného pfistupu k oSetfovani kazdého hospitalizovaného
nemocného, ale i nemocného v terénni péci.

K nemocnému je pfistupovano holisticky, je bran jako bio-psycho-socialni jednotka.

Na zaklad¢ zhodnoceni pacienta a ve spolupraci s nim sestra stanovi problémy a potieby
nemocného a naplanuje jejich uspokojovani.

Osetrovatelsky proces je teoretickd metoda feSeni problémli nemocnych, vychazi
z logického poskytovani oSetfovatelské péce, kterd je rozdélena do 5 fazi.

1. Zhodnoceni nemocného - zjiStovani informaci pomoci rozhovoru, pozorovanim,
testovanim, fyzikalnim vySetfenim.

Adekvatni systematické oSetfovatelské zhodnoceni stavu nemocného je povazovano za
jednu z nejkvalifikovangjsich dovednosti.

2. Diagnostika — stanoveni oSetiovatelské diagnézy na zakladé identifikace
oSetrovatelskych problémt sestrou. ,,OSetfovatelska diagndza je klinicky zavér o reakcich
jednotlivee, rodiny, nebo komunity na aktudlni nebo potencionalni zdravotni problémy
nebo zivotni proces ,, (Mastiliakova, 2004, s.124)

3. Planovani oSetfovatelské péce — stanovime si kratkodobé a dlouhodobé cile, vysledna
kriteria, navrhujeme vhodna opatieni pro jejich dosazeni s ohledem na priority pacienta.
4. Realizace navrzenych opatfeni — oSetfovatelské intervence, aktivni individualizovana
péfe je zaméfena na dosazeni stanovenych ocekavanych vysledkl, které vychazi
Z obecnych cilt.

5. Vyhodnoceni vysledného efektu poskytnuté péce — v této fazi sestra zjiStuje, zda u
nemocného bylo dosazeno stanovenych o¢ekavanych vysledka.

,»OSetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych Cinnosti, které se provadi ve
prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pfi individualizované oSetfovatelské

pé&i® (Statikové, 1998, 5.93).
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2.2 Zakladni udaje o nemocném

Jméno a pfijmeni: A-T

Rodné ¢islo: xy

Vek: 65 let

Pohlavi: muzské

PojiStovna: VZP

Nérodnost: ¢eska

Stav: Zenaty

Vyznani: ateista

Povolani: technik, nyni dichodce
Bydlisté: Praha

Kontaktni osoba: manzelka
Datum pfijeti: 28.10.07

Dulvod piijeti: srde¢ni selhdni na podkladé ischemické choroby srde¢ni s progredujici
dusnosti

Doba 1é¢eni : 28.10.07 —5.11.07

2.3 Lékarska anamnéza

Nemocny asi tyden pozoruje progresi ndmahové dusnosti a otoky kolem kotnikl
bilateraln¢. Obtize jsou vyraznéjsi zvlasté v noci, kdy se nemocny musi posazovat.Byl
vySetien na piijmové ambulanci a odeslan na standardni oddé¢leni interny k hospitalizaci.
Bolesti na hrudi neuvadi.

Rodinna anamnéza: otec zemiel v 70 letech po operaci kycelniho kloubu, mél ICHS,
matka v 75 letech na CMP (cévni mozkova ptihoda), sourozence nema, 2 déti zdravé.
Pracovni anamnéza: nyni starobni diichodce, dfive technik.

Socialni anamnéza: Zije s manZzelkou v rodinném domé.

Osobni anamnéza:  infarkt myokardu asi pied 7 lety, 5 let léCen pro arteridlni
hypertenzi, asi 3 roky na hyperlipoproteinemii, obezita, asi 6 let naslouchatko v pravém
uchu pro nedoslychavost, nosi bryle na ¢teni

Abusus: koufil asi od 17 let do 50 let 20cig./denné&, nyni nekoufi, alkohol pfileZitostné.
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Alergicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: Prestarium 4mg 1- 0- O tbl (antihypertenzivum)

Furon 40mg 1-0-1tbl (diuretikum), Zocor 1-0-1 (hypolipidemikum) sam si vysadil
Vv posledni dobé¢, Euphyllin 200CRN 1-0-1, Anopyrin 100mg

2.4 Fyzikalni vySetieni

Fyzikédlnim vysetfenim se rozumi vysetieni prostfednictvim smysli tj. zraku, sluchu,
hmatu a nékdy i ¢ichu. K zesileni sluchovych vjemt pouzivame fonendoskop. Mezi
fyzikalni vysetfeni patii tzv. 5 P:
pohled (inspekce),
pohmat (palpace),
poklep (perkuse),
poslech (auskultace),
per rectum (vysetieni konecniku),

Pro rozpoznani Zivot ohroZujiciho stavu a pro rychly zasah je rozhodujici celkové

zhodnoceni stavu pacienta.

Fyzikalni vySetfeni 1ékafem:

Stav pri prijeti: Nemocny je orientovany mistem a Casem, spolupracuje, lehka
klidové dusnost, vyraznéj$i pfi namaze, bez cyanozy a ikteru, hybnost bez poruchy, lehce
nedoslychavy.

Hlava - skléry anikterické, spojivky zarudlé, jazyk plazi stiedem, dutina ustni a hrdlo
klidné, tonsily nezvétSené.

Krk: karotidy tepou symetricky, bilateralné systolicky Selest,naplin krénich zil
nezvétSend, Sije volna.

Hrudnik: poklep plic jasny, dychdni sklipkové, bazaln¢ inspiracni chripky bilateralné,
akce srde¢ni pravidelnd, dvé ozvy, systolicky Selest v celém prekordiu s propagaci do

karotid.
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Bricho: poklep nebolestivy, palpacné prohmatné, bez peritonealnich ptiznakli a bez
patologické rezistence, jatra nezvétSena, slezina nehmatnd, palpace nad sponou
nebolestiva.

Dolni koncetiny: bez zndmek zanétu, mirné otoky oboustranné, arteria femoralis hmatna

bilateralng, v tfislech bilateralné systolicky Selest, na bércich klidné varixy

Fyzikalni vySetFeni sestrou:

Pti pfijeti na oddéleni je nemocny orientovany, celkové plisobi upravené a Cisté. Ma
bledsi barvu kiize, je lehce klidové a vice namahové dusny.
Krevni tlak: 120/80 torrti
Puls: 110/min
Dychani: zrychlené, pravidelné 24/min
Télesna teplota: fyziologicka 36,5°C
Vyska: 165cm
Vaha: 85 kg BMI 32
Dutina ustni a nos: nemocny ma zubni protézu
Sluch: pro nedoslychavost pouziva naslouchadlo
Chiize a drZeni téla: nemocny nema deformity postavy, na odd¢leni pfijel na sedacce, je
lehce klidove dusny, dusnost se zhorSuje pii namaze, vyhledava polohu vsed¢, mé klid na
luzku. Riziko dekubiti podle Nortonové 26 — bez rizika. Hrani¢ni riziko pada — 4 body.

Funkéni aroven 1-2.
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2.5 Prehled diagnosticky vyznamnych vySetieni

EKG: pii ptijeti mél pacient sinusovy rytmus s frekvenci 110/min (sinusova tachykardie)
a ojedinélymi KES.

RTG s+p: na rtg byl nalez pokrocilého levostranného selhdvani pod obrazem
intersticidlniho plicniho edému.
Echokardiografické vySetieni: nalez koncentricky remodelované levé komory se
systolickou funkci na spodni hranici normy a diastolickou dysfunkci a nové stfedné
vyznamnd mitralni insuficience pfi ¢aste¢né ruptuie Slasinky ptfedniho cipu mitralni
Transesofagealni echokardiografie — potvrdila néalez stredné¢ vyznamné insuficience
mitralni chlopné z diivodi ¢astecné ruptury $laSinky a bude zvazovana nahrada mitralni

chlopné.

Tabulka ¢. 2 Prehled nejdiilezitéjSich biochemickych vySetfeni pfi prijmu

Metoda Namétena hodnota | Referen¢ni mez | Hodnoceni
Natrium 139 mmol/I 137,0 - 146,0 v normé
Kalium 3,5 mmol/l 3,8-5,0 !
Chloridy 93 mmol/I 97 — 108 !

Urea 8,8 mmol/I 20-6,7 1
Kreatinin 113 mmol/l 44,0-104,0 1

CK 2,16 ukat/I| <43 v normé
S- CK-MB 4,200 ukat/I 0,300 - 4000 1
S-BNP 1044 mmol/l 10 - 100 1
Troponin 0,05 ug/l 0,00 - 0,03 1
Myoglobin 72 12-76,0 V norme
Cholesterol 6,7 mmol/I 38-57 1
Triglyceridy 1,7 mmol/l 0,68 — 1,69 1

HDL cholesterol | 1,20 mmol/I > 1,10 !

LDL cholesterol | 4,6 mmol/l 2,20-4,50 1

CRP 5,0 mg/Il 0,0-7,0 Vv norme
Glykémic 6,4 mmol/l 42-6,0 1
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Tabulka ¢. 3 Krevni obraz

Krevni obraz
Metoda Naméiena hodnota | Referen¢ni mez Hodnoceni
Leukocyty 7,46 ele x 107/ 4,00 - 10,7 v normé
Erytrocyty 4,65 ele x 101 4,19 - 5,75 v normé
Hemoglobin 138 g/l 135-174 v norme
Hematokrit 0,394 0,39-0,51 v normé
Trombocyty 179 ele x 10 /I 142 - 327 v normé
Tabulka ¢. 4 Sedimentace erytrocytii
Sedimentace
erytrocytu
FW 20/40 5/10 1
Tabulka ¢. 5 Koagulacni vySeteni
Koagula¢ni
vySetieni
Metoda Nameérena hodnota | Referencni meze Hodnoceni
APTT 33,3 28,0 -40,0 Vv normeé
D- Dimer 328 ug/I 0-190 1

2.6 Diagnosticky zavér pri prijeti

Dusnost NYHA 111, v. s. levostrannd kardialni dekompenzace

ICHS (ischemicka choroba srde¢ni), stp. IM (infarkt myokardu)1997

Arterialni hypertenze
Hyperlipoproteinemie
Obezita
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2.7 Prubéh hospitalizace

Nemocny byl piijat z centralniho pfijmu pro dusnost, ktera se posledni dny zhorSovala,
zvlasté pii namaze. Nemocny jiz byl na nasi klinice hospitalizovan s akutnim infarktem
myokardu pred nckolika lety. Léci se pro zndmou stfedné vyznamnou systolickou
dysfunkci levé komory. Posledni dny neuzival vSechny léky, protoze mu dosly.
Nemocny byl piijat na standardni interni oddé€leni. Pfi pfichodu na oddéleni byl lehce
klidové a vyrazné¢ namahové dusSny (NYHA IIL.), Gzkostny, projevuje obavy z vyvoje
onemocnéni, ze zhorSovani stavu. Byl pfivezen na sedacce a uloZen na lizko s moznosti
centralniho rozvodu kysliku. Po ulozeni na lizko dostal O kyslikovymi brylemi dle
potteby, byl napojen na saturacni ¢idlo, zavedena zilni kanyla a byla mu odebréna krev
na biochemické vySetteni, krevni obraz a koagulacni vySetieni. Periferni kanyla byla
nemocnému ponechéna pro aplikaci nitrozilnich 1€ékd. Bylo natoceno EKG, na kterém
byla sinusova tachykardie 110/min a obcasné KES. Léky mu byly podany podle
ordinace lékafe. Nemocny vyhledava polohu v polosedé. Po aplikaci 40 mg Furosemidu
1.v. hodné spontdnné¢ mocil, pfi postaveni na moceni se zadychava. Sledujeme piijem a
vydej tekutin. M4 klidovy rezim na ltzku, v ptipad¢ nuceni na moceni se miize postavit.
Prvni den potfebuje pomoc pii hygiené, dalsi dny potiebuje jiz minimalni pomoc pii
zvladani hygieny a béZnych sebeobsluznych Einnosti. Aktivizace nemocného probiha
podle jeho moznosti a schopnosti vzhledem k onemocnéni. Po dvou dnech si nemocny
stézuje na bolesti v kiizové krajin€ z diivodt delsiho upoutani na lizko. Nemocny ma
problémy se spankem, nemuze dobife usnout a ¢asto se budi. Neciti se v nemocnici
dobfe,vadi mu nemocni¢ni prostiedi a rusi ho sousedé. M4 také obavy ze zhorSeni
onemocnéni a z dal§iho vyvoje nemoci. Byl edukovan 1ékafem i sestrou o nutnosti brat
pravideln¢ 1€ky a o dal§im lécebném postupu. Mirnd pondmahova dusnost po dobu
hospitalizace stale pretrvava, nemocny chodi sam na toiletu. Vzhledem Kk obezité a
zakladnimu onemocnéni mé naordinovanou redukéni neslanou dietu, chut’ k jidlu ma
dobrou. Miva nepravidelnou stolici, ma obavy ze zacpy.

V pribéhu dalSich dni absolvoval vysetieni rtg srdce a plic a echokardiografické
vysetieni, kde byla zjiSténa chlopenni vada — stiedné vyznamna mitralni insuficience
z diivodu ¢astecné ruptury slasinky ptedniho cipu mitralni chlopné, ktera se velkou mirou

podili na jeho dusnosti a je dale provedeno po piiprave transesofagealni echografické
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vySetieni, na zédklad€ kterého je nemocny objednan po standardni pfipravé a doplnéni

dalSich vysSetfeni k selektivni koronarografii.

2.8 Terapie v pribéhu hospitalizace

Zde uvadim vsechny Iéky, které byly nemocnému podany v prabéhu hospitalizace.

Intravenozni léky:
Furosemid
Sulfonamidové diuretikum, antihypertenzivum
Indikace — akutni a chronické srdeéni selhani
Kontraindikace — piecitlivélost na furosemid a sulfonamidové derivaty, akutni
glomerulonefritis, akutni rendlni selhani, jaterni koma, prekomatozni stavy, tézka
hypokalemie a hyponatremie, t¢hotenstvi, kojeni, dna.
Nezadouci ucinky jsou spojeny se vznikem hypokalémie a hyponatrémie, hypokalcémie,

nevolnost, prijem.

Per os podavané léky:
Prestarium
Antihypertenzivum, inhibitor ACE , (perindopril)
Indikace: esencidlni hypertenze, méstnava srdecni slabost
Kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku, angioneuroticky edém v anamnéze,
téhotenstvi, kojeni, détem.

Nezadouci tcinky: hypotenze, bolesti hlavy, suchy persistujici kasel.

Atram
Antihypertenzivum, betablokator (carvedilol)
Indikace: esencidlni hypertenze, piidatna 1écba chronického stiedné tézkého az tézkého
stabilizovan¢ho srdec¢niho selhani.
Kontraindikace: pftecitlivélost na slozky ptipravku, dekompenzované srdecni selhani
NYHA 1V, astma bronchiale, tézka bradykardie, tézka hypotenze, vék do 18 let,

kardiogenni Sok, AV blok 2. a 3. stupné, sick sinus syndrom.
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Nezadouci ucinky: nejcastéji zavraté, bolesti hlavy, bradykardie, ortostatickd hypotenze,
otoky, hypervolemie, hemodynamické pietizeni, nauzea, prijem, zvraceni, poruchy

zraku.

Milurit
Antiuratikum (allopurinol)
Indikace: dna pfi zvySené tvorbé kyseliny mocové, sekundarni hyperurikemie, profylaxe
a terapie uratové nefrolithiazy.
Kontraindikace: pftecitlivélost na slozky ptipravku, vazné choroby jater a ledvin, kojeni.

Nezéadouci ucinky nejsou uvedeny.

Tramal
Analgetikum, anodynum (tramadal)
Indikace: akutni a chronické sttedni az silné bolesti rizného ptivodu.
Kontraindikace: piecitlivélost na tramadol, akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky,
analgetiky, opiaty a psychofarmaky

NezZadouci uinky: Gtlum

Zocor
Hypolipidemikum (simvastatin)
Indikace: priméarni hypercholesterolémie, kombinovana hyperlipidemie, sekundarni
prevence u nemocnych s jiz pritomnouischemickou chorobou srdecni.
Kontraindikace: ptecitlivélost na slozky pfipravku, t€hotenstvi, kojeni, podani détem,

zvySené hodnoty sérovych transaminéz.

Anopyrin
Antiagregans (kyselina acetylsalicylova)
Indikace: nestabilni angina pectoris, akutni infarkt myokardu, profylaxe reinfarktu, po
arteralnich cévné chirurgickych nebo interven¢nich vykonech, profylaxe ischemickych

tranzitornich atak a mozkovych infarktt.
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Kontraindikace: precitlivélost na slozky piipravku, patologicky zvyseny sklon ke

krvaceni, aktivni viedova choroba, 3. trimestr téhotenstvi.

Diazepam
Anxiolytikum, sedativum, centralni myorelaxans (diazepamum)
Indikace: uzkost, napéti, neklid, panicky strach u neur6z, psychosomatickych stavii a
psychopatii.
Kontraindikace: pftecitlivélost na slozky ptipravku, myasthenia gravis, intoxikace

A%

alkoholem, t¢z8i poSkozeni jater a ledvin, 1. trimestr té¢hotenstvi, kojeni.

Hypnogen
Hypnotikum (zolpidemi tartras)
Indikace: nespavost

Kontraindikace: pfecitlivélost na slozky piipravku, déti do 15 let, t€hotenstvi, kojeni.

Verospiron
Kalium Setfici diuretikum, antihypertenzivum, antagonista aldosteronu (spironolakton)
Indikace: primarni aldosteronismus, meéstnava srde¢ni nedostatecnost, jaterni cirhédza,
hypertenze.
Kontraindikace: téZka porucha renalnich funkci, hyperkalemie, hyponatremie, porfyrie,
téhotenstvi, kojeni.

Nezéadouci ucinky: hyperkalémie, prijmy, dyspepsie.

Degan
Antiemetikum, prokinetikum (metoclopramid)
Indikace — jako symptomatikum pii pocitech plnosti a nevolnosti v epigastriu, pii nausee,
zvracenti.
Kontraindikace — krvaceni do traviciho traktu, perforace, mechanicka obstrukce,
feochromocytom, precitlivélost, epilepsie, karcinom mammy.

Nezadouci ucinky — prtijem, ospalost, inava, slabost.
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Léky podavané subkutanné

Fraxiparin 0,4 ml

Antitrombotikum, antikoagulans (nizkomolekularni heparin)

Indikace: profylaxe tromboembolické choroby, l1é¢ba trombozy hlubokych zil, 1écba
nestabilni anginy pectoris a non - Q infarktu.

Kontraindikace: ptecitlivélost na nadroparin, trombocytopenie v anamnéze, krvaceni nebo
zvySené riziko krvaceni v souvislosti s poruchami krevni srazlivosti, cévni mozkové

ptihody s krvacenim, akutni endokarditida.
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2.9 Posouzeni stavu potieb nemocného dle ,,Funk¢éniho modelu zdravi“

Osetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu Funkéniho zdravi Marjorie
Gordonové. ,,V soucasné dob¢ existuje nazor, ze tento model je z hlediska holistické
filosofie jeden z nejkomplexnéjsich pojeti ¢loveka* (Trachtova, 2006, s.167).

Podle tohoto modelu mize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav jak zdravého, tak
1 nemocného Clovéka. Ziska komplexni informace k sestaveni oSetfovatelské anamnézy,
které jsou zakladem pro vytvofeni aktudlnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz.
Model fungujiciho zdravi se odvozuje od interakce cloveéka a prosttedi. Soucasny stav je
tieba porovnat s individudlnim vychozim stavem, normami pro vek, kulturnimi a

spolecenskymi normami.

Zakladni strukturu tohoto modelu tvofi celkem dvanact oblasti:

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus

Vylucovani

Aktivita, cviceni

Spének, odpocinek

Vnimani, poznani

Sebekoncepce, sebeucta

PInéni roli, mezilidské vztahy

© 0 N o g B~ w DN PR

Sexualita, reprodukéni schopnosti
10. Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance
11. Vira, ptesvédceni, zivotni hodnoty

12. Jiné
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1. Vnimani zdravi

Nemocny je opakované hospitalizovan. Byl hospitalizovan s infarktem myokardu,
operovali mu varixy na dolnich koncetinach a s dekompenzaci hypertenze. Do souc¢asné
hospitalizace se citil celkem dobie, diive rekreaéné sportoval, ted’ spiSe chodi na
prochazky se psem nebo s vnoucaty. Drobna onemocnéni jako nachlazeni spise prechazi,
zbytecné si nestézuje. Posledni dny pifed hospitalizaci mu doSly nékteré¢ Iéky, ale
nepiikladal tomu prili§ vahu, byly to léky na zvySeny cholesterol. Pfi pfijeti byl
vystraseny, povazoval to za jeden z divodi zhorSeni zdravotniho stavu. Ma obavy ze
zhorSovéani onemocnéni. Asi tyden se mu hife dychd, posledni 2 dny se jeho stav jesté
vice zhorsil a proto vyhledal 1ékaiskou pomoc.Celkové se posledni rok vice pozoruje,
snazi se jist zdravéji, ale moc se mu nedaii, pribral na vaze. Prestal koufit a alkohol pije

ptilezitostné.

2. VyZiva a metabolismus

Nemocny se stravuje pievazné doma, s manZzelkou jsou v diichodu, manzelka se stara
o domacnost a rada vafi. Ji pravideln€ a ma i teplé vecete. Pokud jsou na chalupé, stravuji
se obcas v restauraci. Vi, ze by mél jist mén¢ tuéna a slana jidla, ale ma rad uzeniny a
maso. Chut’ k jidlu ma dobrou. Snazi se oba stravovat zdravéji, ale moc se to nedafi,
pribral na vaze za posledni rok asi 5 kg.Vazi 85 kg a BMI (body mass index) ma 32.
V nemocnici ma redukéni dietu vzhledem k obezit€¢ a s omezenim soli. Mél by méné
solit, ale ma rad uzeniny. Doma pije denn¢ asi 1,5 — 2 | tekutin, moc to nesleduje, fidi se
tim, jak ma chut’. V nemocnici je poucen o nutnosti omezeni tekutin do 1,51 tekutin
denné. Pti propusténi je edukovan v oblasti sekundarni prevence kardiovaskularnich
chorob piedevsim ve smyslu snizeni hmotnosti.
Ma nahradni chrup o ktery pecuje. Kize je spiSe sussi bez koznich 1ézi. T€lesna teplota

ma fyziologické hodnoty.

39



3.Vylucovani

Nemocny udavd, ze ma doma stolici fyziologické barvy i konzistence, spiSe
nepravidelnou, se sklonem k zacpé. Snazi se neuzivat zadna projimadla, ale reguluje si
stolici vhodnou stravou - jogurty a podobné. Ma obavy z toho jak bude chodit na stolici
Vv nemocnici. Kdyz je v cizim prostfedi miva trochu problémy. V nemocnici jsme situaci
vyfesili spolu s manzelkou nemocného, kterd mu pfinesla vhodné dopliky stravy
s vlakninou — jogurty, kompoty, ovoce.

Doma i v nemocnici moci spontanng, po 1é¢b¢ furosemidem Castéji.

4. AKtivita, cviceni

Pacient udava, ze v minulosti rad sportoval (fotbal, lyzovani), ted’ spiSe chodi na
prochéazky a pracuje na zahradce. M4 obavy ze zhorsujicich se zdravotnich obtizi.
Vadi mu, ze nemtize délat v§echno jako dfiv, ale byl naprosto sobé&stacny. Momentalné
mu vadi klid na lizku, na stolici mize byt ptevezen na WC. Z divodua klidového rezimu
ma prechodné sniZzenou schopnost sebepéce v oblasti hygieny. Funkéni uroven 1-2 z 5.
Nortonova stupnice v oblasti rizika vzniku dekubit je 26 (bez rizika). Hrani¢ni riziko
padi (4 body). Behem hospitalizace se stav nemocného zlepsil a je schopen sebepéce
v oblasti hygieny, stravovani a dojde si i na WC. Od tietiho dne ma funk¢ni aroven 0 —1.

Je edukovan o moznostech fyzické aktivity vzhledem ke zdravotnimu stavu.

5. Spanek, odpocinek

V domacim prostiedi byl pacient zvykly usinat kolem 23 hodiny. V nemocnici nemohl
usnout, hiife se mu dychalo a je zvykly na vétsi klid. Vadi mu také cizi prostiedi, tézko si
Vv cizim prostfedi zvykd.Ve spolupraci s pacientem jsem vytvofila takové podminky,
které byly pro nemocného nejvhodnéjsi na usnuti. Nevyzaduje pravidelné hypnotika, ale

nekolikrat tuto moznost vyuzil.
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6.Vnimani, smysly

Nemocny byl pfi piijeti orientovany mistem i ¢asem. Pamatuje i vybavuje si vse
celkem dobie, nema pocit, ze by doslo v posledni dob¢ k n¢jakému vyraznému zhorseni.
Nemocny pouziva bryle, protoze vidi Spatné na blizko. Chodi k o¢nimu 1ékaii v misté
bydlisté, pouziva bryle na cteni. V poslednich letech se mu také vyrazné zhorsil sluch,
proto pouziva naslouchadlo.

Po dvou dnech hospitalizace si st¢zuje na bolest v zddech z dlouhého lezeni. Nemocny
hodnoti bolest stupném 1 — 2 na stupnici od 1 — do 5. SpiSe ji hodnoti jako nepiijemnou a
obtéZzujici. V nemocnici se neciti jisté, povaZuje se za spiSe nerozhodny a nespolecensky
typ. O svém onemocnéni je informovéan a pochopil zavaznost onemocnéni i1 jeho dalsi

feSeni a souhlasi s 1écebnym programem.

7. Sebepojeti

Pacient je trochu uzavienéj$i, neni pfili§ hovorny. Sdm sebe hodnoti jako klidného,
uzaviengjSiho. Pfi pfijeti byl uzkostny. M4 obavy z hospitalizace 1 ze zhorSujiciho se
onemocnéni. Uvazovani je vcelku raciondlni. Souhlasi s dal§im léCebnym postupem,
ocekava zlepSeni duSnosti a navrat do domaciho prostfedi a k rodin¢ na které je hodné

zavisly.

8. Role, mezilidské vztahy

Nemocny bydli samostatné s manzelkou v malém rodinném domku. Ma dvé dospélé
déti a dvé vnoucata. D¢t se odstéhovaly v priabéhu poslednich 5 let. Minuly rok se
odstéhovala dcera a zlstali sami v domku, citi se trochu opusténé, 1 kdyz ma jak fika
dobré sousedy a poméhaji si. Rodina se zda byt harmonicka, casto se navstévuji. Je dost
fixovan na manzelku. Doufa, Ze brzy pljde doml. ManZelka ho chodi navstévovat a

zajima se o jeho zdravotni stav.
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9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Myslim, Ze neni dulezité mluvit s nim o sexualité, v jeho souCasné situaci nehraje

podstatnou tlohu, vztah s manzelkou je harmonicky.

10. Stres, zatéZové situace

Pro nemocného je v soucCasnosti nejvétsim stresem jeho choroba. Dobie se ovlada, je
uzkostny, ale snazi se to pickonat. Nejvice tzkostny byl pfi piijmu do nemocnice,
postupné se jeho zdravotni stav vylepsil, ma vétsi pocit duvery a dostatek informaci o
nemoci a je klidnéj$i. V nemocnici dodrzuje lé¢ebny rezim. V feSeni problémovych
situaci mu pomaha rodina, zvlast¢ manzelka. Oc¢ekava informace o pribéhu nemoci a

prognoze.

11. Vira, Zivotni hodnoty

Nemocny je ateista, mysli, Ze by se mél €lovék spoléhat hlavné sam na sebe, ale

neodsuzuje, kdyz je nékdo vétici. Snazi se podle svych slov chovat tak, aby se nemusel za
roding.

12.Jiné

Od pacienta jsem se nedozvédé€la zadné jiné podstatné sdéleni, které by mohlo mit vliv

na priibéh jeho onemocnéni.
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2.10 OsSetrovatelska péce

2.10.1 Seznam oSetrovatelskych diagnoz od 28.10. — 5.11. 07

Osetrovatelské diagndzy jsem stanovila na zékladé rozhovoru a pozorovani pacienta a
urcila jsem potadi dilezitosti diagndéz pro pacienta. Diagndzy jsem stanovila s pomoci
publikaci ,,Kapesni privodce zdravotni sestry* a ,,OSetfovatelské diagnozy v NANDA

doménach®. Béhem hospitalizace jsem stanovila tyto oSetfovatelské diagnozy:

Aktualni diagnozy:

1. Srde¢ni vydej sniZeny z diivodl poruchy inotropie sdecniho svalu projevujici
se dulnosti a otoky.

SniZeny srde¢ni vydej podle NANDA taxonomie II diagnoza ¢. 00029 . . .

2. Strach zptisobeny zhorSujicim se stavem pii progresi onemocnéni projevujici
se nervozitou, ¢astymi otazkami, obavami z dal$iho vyvoje choroby.

Strach podle NANDA taxonomie II diagnoza ¢. 00148 . . .

3. Aktivita intolerance z davodut piedepsané docasné imobilizace (klid na lizku)
projevujici se zvySenou unavou, zhorSenou toleranci zatéze a sniZenou schopnosti
sebepéce.

Intolerance aktivity podle NANDA taxonomie II diagnéza ¢. 00092. .

4. Spanek poruSeny z diivodi zmény prostfedi a nedostatku soukromi
projevujici se Spatnym usindnim a castym no¢nim buzenim.

Poruseny spanek podle NANDA taxonomie II diagnoza €. 00095. . .
5. Akutni bolest Vv kiizové krajin€ z diivodl delsiho upoutani na ltizko projevujici

se verbalizaci, neklidem, bolestivym vyrazem v obliceji.

Akutni bolest podle NANDA taxonomie II diagnéza ¢. 00132. . .
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6. VyZiva porusenda nadmérna z divodi nadmérného pfijmu potravy
projevujici se nadvahou (viz. edukace nemocného).

Nadmérna vyziva podle NANDA taxonomie II diagndza ¢. 00001. . .
Potencionalni diagnozy:
1. Infekce, riziko vzniku z divodi porusené kozni integrity zavedenim nitrozilni
kanyly.

Infekce, riziko vzniku podle NANDA taxonomie II diagnoza ¢. 00092 . . .

2. Zacpa, riziko vzniku z divodu nedostatku soukromi, zménou prostiedi.

Zacpa, riziko vzniku podle NANDA taxonomie II diagndza ¢. 00015 . . .
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2.10.2 Plan oSetiovatelské péce od 28.10. — 5.11. 07

1. SniZeny srdecni vydej z divoda inotropie srdecniho svalu, projevujici se dusnosti,

otoky dolnich koncetin, tachykardii.

Cile, vysledna kritéria:

Cil dlouhodoby: nemocny bude mit vyrovnany srde¢ni vydej, bez selhavani do 48
hodin.

Cil kratkodoby: zmirnéni projevi srde¢niho selhdvani do 6 hodin.

Vysledna kritéria:

Nemocny zna ulevové polohy (ihned).

Zné ucinky oxygenoterapie (do 2 hodin).

Zna divody omezeni tekutin véetné sledovani a zapisovani jejich mnozstvi (do 6 hodin).
Je poucen o lécebném rezimu a jeho dodrZovani véetné sledovani fyziologickych funkci
(dale FF) (do 6 hodin).

Nemocny zna piic¢iny svého stavu (do 24 hodin).

Intervence:

UloZ nemocného na liizko a umozni, aby nemocny co nejdiive zaujal ulevovou polohu
— Fowlerova poloha az ortopnoicka. (sestra ve sluzbg)

Zajisti v co nejkratsi dobé aplikaci kysliku kyslikovymi brylemi a napojeni oxymetru a
sleduj saturaci kysliku po 6 hodinéch. (sestra ve sluzb¢)

Sleduj a zaznamenej fyziologické funkce (FF) nemocného po 6 hodinach.(TK, P, D,
charakter kasle). (sestra ve sluzb¢)

Aplikuj pfislusnou 1é¢bu dle ordinace lékafe véetné zavedeni PZK, odebrani krve a
aplikace intravendznich injekci — dle ordinace Iékare. ( sestra ve sluzbg)

Sleduj a zaznamenej diurézu nemocného za 24 hodin. (primarni sestra)

Informuj nemocného o nutnosti omezeni soli a tekutin a pouc¢ ho, jak spolupracovat pfi
sledovani a zapisovani bilance tekutin — do 2 hodin. (primarni sestra)

Sleduj prokrveni perifernich tkani — barvu ktize, teplotu. (sestra ve sluzb¢)

Sleduj vahu nemocného a vyskyt a stav otokl — denné (primarni sestra a sestra ve sluzb¢)
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Informuj nemocného o 1é¢ebném rezimu a nutnosti jeho dodrzovani — do 6 hodin.
(primarni sestra)

Sleduj psychicky stav nemocného — pribézné. (sestra ve sluzb¢, primarni sestra)

Realizace:

Po piijeti na odd€leni byl pacient lehce klidové, vice namahové dusny. Po uloZeni na
luzko zaujal Fowlerovu polohu, podala jsem mu kyslik kyslikovymi brylemi a sezndmila
ho s moznosti uziti signalizacniho zafizeni, které ma u lizka. Napojila jsem pulsni
oxymetr, zmeéfila jsem zdkladni fyziologické funkce, zavedla periferni zilni katetr,
odebrala krev na laboratorni vySetfeni a aplikovala Iéky dle ordinace 1¢kate. Poucila jsem
ho nutnosti zavedeni bilan¢niho listu a v rdmci mozZnosti pacienta jsem ho pozadala o

spolupraci.Vse jsem zapsala do dokumentace nemocného.

Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Nemocného jsem hodnotila 5. den jeho hospitalizace, efekt byl ¢aste¢ny, zdravotni
stav nemocného se v pribéhu mého oSetfovani (5 dni) zlepsil, zlepSila se dusnost 1 dalsi
projevy srdec¢niho selhavani, ale odstranéni jedné z pficin jeho srde¢niho selhani a to
chlopenni vady — mitralni insuficience ho teprve ceka. Je objedndn k levostranné

ventrikulografii se selektivni koronarografii a je zvaZovana mozZnost nahrady chlopné.

2. Strach — zpiasobeny zhorSenym zdravotnim stavem a nedostatkem informaci o
zhorSujicim se onemocnéni a o léCebném rezimu vcetné prevence a obavami z

hospitalizace projevujici se zvySenym napétim, verbalizaci.

Cile, vysledna Kriteria:

Cil dlouhodoby: nemocny nema strach do 2 dnil.

Cil kratkodoby: nemocny ma dostatek informaci o nemoci, zmirnéni strachu do 24
hodin.

Vysledna kriteria:

Nemocny navaze slovni kontakt s oSetfujicim persondlem a ma k nému davéru - ihned

pfi pfijeti.
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Nemocny zna diivod svych potizi a je seznamen s 1é¢ebnym rezimem do 2 hodin.
Nemocny ma dostatek informaci o onemocnéni v ramci kompetenci od sestry 1 1ékatre do
12 hodin.

Nemocny je seznamen s rezimem na oddéleni do 6 hodin.

Nemocny je klidny do 12 hodin.

Intervence:

Jednej s nemocnym S empathii a snaz se v ném vzbudit dtvéru - ihned pfi prijeti. (sestra
ve sluzb¢)

Mluv s nemocnym klidné a pomalu - pfi pfijeti a pti kazdém kontaktu. (sestra ve sluzbé,
primarni sestra)

Poskytni nemocnému vSechny informace o rezimu na oddéleni a 1éCebném rezimu
v ramci svych kompetenci a vysvétli  oSetfovatelské postupy - prubézné. (primarni
sestra)

Poskytni nemocnému vSechny informace ustné i pisemné informace tykajici se
onemocnéni nemocného - do 24 hodin. ( primarni sestra)

Pti kazdém kontaktu nemocnému pozorné naslouchej. (sestra ve sluzb¢)

Podej medikaci dle ordinace 1€¢kate, nebude-li se uzkost snizovat. (sestra ve sluzb¢)

Realizace:

Pti pfijmu nemocného jsem se snaZila s nim jednat klidné a zaroven porozumét jeho
situaci. Po podani kysliku brylemi a po aplikaci furosemidu i.v. se mu ulevilo a zdal se
byt i klidngjsi. Informovala jsem ho o rezimu na oddéleni a v rdmci svych kompetenci
jsem ho informovala o jeho chorobé a vztahu mezi onemocnénim a ptiznaky. VSechny
oSetfovatelské postupy jsem mu predem vysvétlila a ponechala dostatek Casu na dotazy.
Nemocny se naucil zachazet se signalizaénim zatizenim, mé ho u ruky a doddva mu to
pocit jistoty. Ma u sebe informacni letdky souvisejici s jeho onemocnénim. Sestra i1 Iékar
nemocnému zodpoveédéli jeho otdzky tykajici se onemocnéni a lékar také hovoril

s rodinou.
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Hodnoceni 2. a 5. den hospitalizace:

Jiz druhy den hospitalizace byl nemocny klidnéj$i, ale vzhledem k tomu, Ze dusnost
uplné neustoupila vzhledem k pfi¢in¢ jeho onemocnémi, byl efekt ¢astecny.
Nemocny verbalizoval snizeni strachu, ale vzhledem k tomu, Ze ho ¢eké v nejblizsi dobé
jesté invazivni vySetfeni, nezbavil se strachu uplné, ale ma vSechny informace tykajici se

onemocnéni a vySetieni, které ho ¢eka.

3. Aktivita, intolerance z divodu piedepsaného doc¢asného klidu na lazku projevujici se
zvySenou unavou, dusnosti, zhorSenou toleranci zatéze a sniZzenou schopnosti sebepéce.

Kod pro funkéni aroven 1 -2 z 5.

Cile, vysledna Kritéria:

Cil dlouhodoby: nemocny je aktivni, dobie snasi zatéz (do 1 tydne)

Cil kratkodoby: zlepseni aktivity nemocného, uplna schopnost sebepéce pti hygiené (do
2 dnti)

Vysledna kriteria:

Nemocny zna pfi¢iny onemocnéni (do 12 hodin).

Nemocny ma vSechny potiebné véci v dosahu (do 2 hodin).

Nemocny mé v dosahu pomicky usnadiiujici pohyb na lizku a kolem lizka — hrazdicku,
schidky, no¢ni stolek s vyklopnou deskou (do 1 hodiny).

Nemocny umi pfivolat sestru, ma u sebe signaliza¢ni zvonek (ihned).

Nemocny vyviji aktivitu pfiméfenou zdravotnimu stavu (prabézng).

Intervence:

Vysvétli pacientovi nutnost omezeni pohybu — ihned. (sestra ve sluzbg¢)

Zabezpe¢ pomocna vybaveni postele, hrazdi¢ku, schiidky, no¢ni stolek s vyklopnou
deskou na servirovani jidla do 1 hodiny. (sestra ve sluzb¢)

Ptiprav kieslo pro kardiaky vedle postele do 2 hodin. (sestra ve sluzb¢)

Zajisti, aby mél nemocny pfi ranni hygiené vSechny pottebné pomiicky u ltzka a zajisti
pomoc pii myti do 6 hodin. (primarni sestra)

Ubezpec se, ze signaliza¢ni zafizeni je v dosahu pacienta ihned. (sestra ve sluzbg)
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Zajisti intimitu prostfedi pfi hygien¢ — vV rdmci moznosti. (primarni sestra)
Aktivizuj pacienta jen v souladu s jeho zdravotnim stavem priabézné. (primarni sestra,

fyzioterapeut)

Realizace:

Pti ptijeti jsem seznamila nemocného s nutnosti klidového rezimu na lazku.
Vysvétlila jsem mu, Ze tento stav je nutny, ale urcité docasny. Vzhledem k dusSnosti a
unavnosti nemocného natizeni akceptoval. Nainstalovala jsem potfebnd zatfizeni a naucila
nemocného, jak s nimi zachazet, vetné signalizace. Vysvétlila jsem nutnost pfivolat
sestru pii doprovodu na WC. VSe potiebné pro hygienu jsem mu pfipravila k lizku a
ostatni véci — skleniCku s pitim, knizku m¢l v dosahu na nocnim stolku. Vedle lazka mé¢l
nemocny kieslo pro kardiaky, které v prub&hu hospitalizace ¢asto vyuzival. Za
nemocnym také dochézela od druhého dne pobytu rehabilita¢ni sestra. Nemocny byl

aktivizovan umérné svému zdravotnimu stavu.

Hodnoceni 2. a 5. den hospitalizace:
Hodnotila jsem pacienta 2.a 5. den hospitalizace, efekt byl ¢aste¢ny. Nemocny
z diivodu zakladniho onemocnéni nedosahl Giplné tolerance zatéze bez dusnosti, ale byl

V oblasti sebepéce zcela samostatny. Kod pro funkéni troven 0-1.

4. Spanek poruseny - z diivodi zmény prostiedi, nedostatku soukromi, projevujici se

Spatnym usinanim a ¢astym no¢nim buzenim.

Cile, vysledna kriteria:

Cil dlouhodoby: fyziologicky spanek do 1 tydne

Cil kratkodoby - nemocny spi nerusen¢ alesponi 6 hodin.
Vysledna kriteria:

Nemocny je pied usnutim klidny.

Nemocny usind do 30 min po ulozeni k spanku do 2 dni.

Nemocny znd metody usnadnujici usinani do 24 hodin.
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Nemocny vi, ze v ptipadé potieby dostane po domluve s 1ékafem hypnotikum — do 2
hodin.

Intervence:

Odstran rusivé faktory prostedi pti usinani nemocného - pokoj vyvétrat, zavtit dvere,
ztlumit svétla, snizit mnozstvi stimult ( rozhovory, televize) — do 24 hodin. (sestra ve
sluzbg)

Zjisti a podporuj spankové navyky nemocného, zajisti vhodnou polohu nemocného -
prabézné. (primarni sestra)

Zajisti, aby nemocny nespal béhem dne, aktivizuj ho ¢etbou, radiem - do 12 hodin.
(primarni sestra)

Dohlédni na upravu ltizka a hygienu pted spanim — kazdy den. (sestra ve sluzb¢)

Realizace:

Prvni noc nemocny moc nespal a necitil se druhy den pfili§ dobie, po rozhovoru s nim
jsem zjistila, ze kromé zmény prostitedi mu vadi ruch na oddéleni, sledovani televize
sousedniho pacienta a Spatné vétrand mistnost. Se sousedem jsem se domluvila, ze na
pozadani vypne televizi, mistnost jsem pied spanim vyvétrala, ztlumila svétlo a
minimalizovala jsem ruSivé vlivy na oddé¢leni i béhem noci. Doporucila jsem nemocnému
a jeho rodiné mozné denni aktivity — doneseni denniho tisku, radia. Vecer jsem upravila
luzko pacienta a pomohla s vecerni hygienou. Nemocnému se 1épe spi s hodné zdvizenym
podhlavnikem - zajistila jsem. Domluvila jsem se s lékafem, ze v pfipadé potieby

nemocny dostane hypnotikum.

Hodnoceni 2. den rano a S. den hospitalizace:
Druhy den po konzultaci s Iékafem pacient dostal kolem 21 hodiny 1 tbl. Hypnogenu,
spal asi 5 hodin. Dalsi dny hospitalizace se kvalitu spanku podatilo zlepsit, vétSinou

nemocny spal vcelku asi 6 hodin bez hypnotika (efekt tplny).

5. Akutni bolest v kiizové krajin¢ z divodu delSiho upoutani na lizko projevujici se

verbalizaci, bolestivym vyrazem v obliceji.
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Cile, vysledna kriteria:

Cil dlouhodoby: nemocny je bez bolesti po dobu hospitalizace.
Cil kratkodoby: zmirnéni bolesti do 12 hodin.

Vysledna kriteria:

Nemocny zna tlevové polohy do 1 hodiny

Nemocny je schopen vykondvat pro néj bézné aktivity do 2 hodin
Nemocny ma dostatek informaci, jak zmirnit bolest do 1 hodiny.

Nemocny nema verbalni pfiznaky bolesti do 12 hodin.

Intervence:

Zjisti intenzitu a lokalizaci bolesti — ihned. (sestra ve sluzbg)

Dej najevo, ze akceptuje§ reakci nemocného na bolest — pozorné naslouchej, uznej
pfitomnost bolesti — ihned.( sestra ve sluzbg)

Vysvétli nemocnému piicinu bolesti — ihned. (sestra ve sluzb¢)

Podporuj relaxaci tfenim zad, masadzi krémem - dle potfeby. (primarni sestra,
fyzioterapeut)

Projednej s nemocnym rtzné metody, jak pomoci od bolesti — molitan, zmény polohy,
lahev s teplou vodou - pribézné. (primarni sestra, fyzioterapeut)

Upozorni rehabilita¢ni sestru — do 2 hodin. (primérni sestra)

V piipadé¢ potieby domluv s lékafem aplikaci analgetika — aktudlné dle bolesti. (sestra ve

sluzb¢)

Realizace:

Nemocny po del§im leZeni pocitoval bolesti v kiiZzové krajiné. Na stupnici bolesti od
1 —do 5 je zhodnotil jako 1.— 2. stupeni. Bolest byla nepfijemna a obtézujici. Po domluvé
S nemocnym jsem mu zada natfela mentolovym krémem a doporucila mu casté zmény
polohy, eventualné castéjSi sezeni v kiesle, které mé& u lizka. Upozornila jsem
rehabilitacni sestru, ktera nemocného namasirovala a doporucila zmény polohy a
techniky snizujici napéti skeletarnich svali. Do lizka jsem nemocnému umistila

molitanovy ¢tverec, ktery mu vyhovoval.
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Hodnoceni 3. a 5 den hospitalizace:
Efekt t¢émét Uplny, nemocny po masazi, prave lizka a mazani zad mentolovou masti
dvakrat denné si na bolest nestézuje. Nemocny se také vice aktivizuje a jiz netravi tolik

¢asu na ltzku. Na stupnici bolesti stupeni 0 — 1.

Potencionalni diagnozy:

1.Infekce, riziko vzniku z divodu porusené kozni integrity zavedenim periferni Zilni
kanyly (PZK)

Cile:

Cil dlouhodoby: nemocny nemé zndmky zanétu — po dobu zavedeni kanyly

Cil kratkodoby: nemocny zna zasady chovani s PZK (dodrzovani zvysené hygieny a
pozornosti) - ihned

Intervence:

Informuj pacienta o diivodu zavedeni PZK a o pravidlech chovani nemocného s PZK -
ihned. (sestra ve sluzb¢)

Sleduj pravidelné misto vpichu 1x denné. (primarni sestra)

Zajisti pravidelné pievazy kanyly - obden. (primarni sestra)

Dodrzuj aseptické postupy pfii pievazech — vzdy. (sestra ve sluzb¢)

Pravidelné 2x denn¢é méf télesnou teplotu a zaznamenej ji do dekursu. (sestra ve sluzb¢)

Realizace:

Prvni den hospitalizace byla nemocnému zavedena kanyla pro aplikaci intravendznich
1€ka, v ptipadé potieby infuzi. Nemocného jsem informovala z jakého diivodu mu kanylu
zavadim a upozornila ho, Ze v pfipad¢ bolesti nebo paleni v misté vpichu to musi hned
nahlasit sestie. Kazdy den jsem kanylu kontrolovala a provadéla sterilni pievaz.
Pouzivala jsem Tegaderm. Pfi manipulaci s kanylou jsem dodrZzovala aseptické
podminky. Pfi uzavirani kanyly jsem pouzivala heparinovou zatku. Sledovala jsem i

télesnou teplotu nemocného.
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Hodnoceni priibézné po dobu hospitalizace:
Misto vpichu bylo po dobu hospitalizace klidné a bez znamek zanétu. Ctvrty den
hospitalizace byl kanyla nemocnému vytazena. Efekt uplny, nemocny je bez znamek

zanétu, kanyla byla prichodné po dobu aplikace intraven6znich 1éku.

2. Zacpa, riziko z divodii zmény prostfedi a nedostatku soukromi

Cile:
Cil dlouhodoby: udrzeni fyziologického vyprazdinovani po dobu hospitalizace.

Cil kratkodoby: nemocnému jsou umoznény jeho vyprazdnovaci navyky do 24 hodin.

Intervence:

Zjisti rozhovorem snemocnym faktory ovliviiujici vyprazdiovani — do 24 hodin.
(primérni sestra)

Zajisti dostatek vhodné stravy a tekutin, event. s pomoci rodinnych piislusnikt — do 24
hodin. (primarni sestra)

Informuj nemocného o vhodné pohybové aktivité v ramci jeho moznosti — do 24 hodin.
(primarni sestra, fyzioterapeut)

Zajisti, aby v ptipadé potieby dostal nemocny glycerinovy ¢ipek, eventualné laxantivum

podle ordinace l1ékate do - 2 dnti. (primarni sestra, sestra ve sluzb¢)

Realizace:

Druhy den po rozhovoru s nemocnym, ktery se obaval, Ze v nemocnici bude mit
problémy s vyprazdnénim, jsem se domluvila s jeho manzelkou, kterd mu ptinaSela po
dobu hospitalizace jogurty a dostatek ovoce, na které je zvykly. Nemocny pil 1 dostatecné
mnozstvi tekutin, které by ale nemélo ptekrocit 1,5 1 denné, z ditvodl jeho zadkladni

choroby. V nemocnici mél redukéni dietu kvili obezité.
Hodnoceni 5. den hospitalizace:

Efekt uplny, nemocny se 3. den vyprazdnil bez obtizi a po dobu hospitalizace

problémy se zacpou nemé¢l.
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2.11 Edukace pacienta

Edukace neboli vyuka pacienta patii do systému poskytovani komplexni péce
pacientlim a je soucasti osetfovatelského procesu. Je to komunikacni proces, ktery snizuje
nebo eliminuje uzkost a obavy pacienta a podporuje jeho uzdraveni. Jiz od piijmu
pacienta do nemocnice pracujeme s jeho edukaci o jeho zdravotnim stavu a dalSich
moznostech feSeni jeho situace vCetné piiprav na riznd vysetieni a vykony. Pokud je to
mozné provadime edukaci nejen pacienta, ale i rodinnych pfislusnikti, ktefi ovliviuji
ptistup k 1é€bé nemocného. V soucasnosti klademe velky diraz na informovanost
nemocného, ktery se tak mize vice podilet na prevenci a uchovani zdravi. Cilem edukace
je predani ur¢ittho mnozstvi informaci, a ve spoluprici s pacientem navrhnout feSeni,

které by mohlo ovlivnit progn6zu onemocnéni.

2.11.1 Edukaéni anamnéza

Edukovala jsem pfed propusténim znemocnice pana A-T, 68-letého pacienta
s diagnozou srdecniho selhani na podklad¢ ischemické choroby srde¢ni a progrese
chlopenni vady — mitralni insuficience. Dalsi diagnézou byla hypercholesterolemie a
obezita, BMI 32. Pan A-T se podle svych slov posledni rok snazil jist zdravéji, ale
jidelnicek pacienta a jeho oblibené potraviny tomu pfili§ neodpovidaly. T¢lesna aktivita je
omezena zakladnim onemocnénim, ale chodi s manzelkou na prochézky. Edukovala jsem
pana A -T spolu s manzelkou a to verbalni formou a s pomoci letacki. Edukace byla
podle NANDA domén v oblasti ¢.2 vyZivy a metabolismu a byla zaméfena na zménu
zivotniho stylu, zvlast€ na snizeni hladiny cholesterolu a obezity. Pan A-T pouziva

naslouchadla a bryle na ¢teni, jinak nepouZziva zddné pomicky a neni jinak omezen.

2.11.2 Edukacni plan

Edukacni diagn6za podle NANDA taxonomie II v oblasti ¢. 2 Vyziva a metabolismus
Nadmérna vyziva, diagnéza €. 00001 z nadmérného pfijmu potravin a nevhodné
skladby potravin ve vztahu k metabolickym pozadavkim jedince projevujici se obezitou a

majici negativni vliv na hladinu tukt v Krvi.
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Cil dlouhodoby: snizeni hmotnosti za 1 rok nejméné o 10 kg pomoci celkové zmény
zivotniho stylu.

Cil kratkodoby: informace o rizikach stavajiciho zZivotniho stylu, hlavné stravovacich
navyku. Snizeni hmotnosti o 1,5 kg za mésic.

Vysledna kriteria:

Nemocny akceptuje nutnou zménu zivotniho stylu do 1 tydne.

Je ochotny snizit hmotnost dle dohody.

Ma informace, jak dosdhnout pozadovaného snizeni vahy ihned.

Intervence:

Zjisti zvyklosti stravovani edukanta a jeho informovanost o zdravém stravovani.

Zjisti aktualni vahu a edukuj edukanta a jeho manzelku o spravném zptisobu vazeni.
Zjisti, jaky je pohybovy rezim edukanta vzhledem k jeho moznostem.

Prober s edukantem jeho obvykly jidelni¢ek, upozorni na nevhodné potraviny, které by
mél vyfadit ze svého jidelni¢ku a doporu¢ vhodnéjsi.

Doporuc vzorovy jidelni¢ek ve spolupraci s dietni sestrou.

Zjisti, zda edukant pochopil smysl zmény a doporuceni vhodnymi otazkami.

Projdi s nemocnym piipadné nejasnosti.

Vyznam

Edukace pacienta se srde¢nim selhanim, s obezitou a hypercholesterolémii ma pro
pacienta velky vyznam. Lécba takového pacienta nespociva jen v 16cb&€ nemocnicni, ale
vyzaduje urcité zmény v zivotnim stylu pacienta po propusténi do doméciho oSetieni.
Edukace je soucasti oSetfovatelstvi. Nedodrzovani zasad zdravého zivotniho stylu vede

k opakovanym hospitalizacim a zhorSovani stavu pacienta.

Technika

Edukace nemocného byla provedena pfi propusténi z nemocnice do doméaciho oSetieni
ato v oblasti ¢. 2 NANDA domény zahrnujici vyzivu a metabolismus.
Pti edukaci jsem pouzila metody verbalni, pifevazné byla edukace vedena formou

rozhovoru, diskuze formou kladeni otazek, jak z mé strany, tak i pacienta a hlavné jeho
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manzelky. Pacient dostal také nckolik edukacnich materidlti ohledné zdravé vyzivy a

vzorovy jidelni¢ek vhodny ke snizeni hmotnosti.

2.11.3 Edukaéni zaznam — realizace

Edukace se uskutecnila pied propusténi nemocného do domaciho oSetieni. a pritomna
byla i manzelka, protoZze edukace se tykd hlavné vhodného vybéru potravin a vafeni.
Pacient A-T byl edukovan v oblasti NANDA domény ¢. 2 vyzivy a metabolismu. Jeho
problémem je obezita a hypercholesterolemie. BMI méa nemocny 32. Pacient a jeho Zena
byli informovani o dietnich opatfenich, tykajici se snizeni mnozstvi tukd i sniZeni
hmotnosti. Byli informovdni o potravinach vhodnych, méné¢ vhodnych i zcela
nevhodnych, které by méli ze svého jidelnicku vytadit. Doporucila jsem snizit piijem
zivocisnych tuki, soli, omezit kaloricky pfijem potravin, vybirat potraviny s nizkym
obsahem tukt, zvysit pfisun vlakniny a vitamini v podob¢ dostate¢ného piisunu ovoce a
zeleniny. Omezit ¢i zcela vyloucit sladkosti, mouc¢niky, vajecné vyrobky a uzeniny.
Pacient byl poucen, ze snizovani vahy musi byt postupné a dlouhodobé, aby bylo trvalé.
Zavisi to nejen na zmeéné jidelnicku, ale je nutny i dostatek pohybu. Prodluzovat
vzdalenost prochazek, sledovat jejich vliv na tinavu, dychéni a dle individualni potieby to
korigovat. Dostal pfesné instrukce o zptsobu vazeni 1 vhodné edukaéni letdky. Nemocny
a také jeho zena projevili ochotu ke spolupraci, uvédomovali si dillezitost pokynd, které
by mohly vést k lepSi prognéze onemocnéni a zkvalitnéni jejich Zivota.a které mohou
sami ovlivnit. Nechala jsem jim prostor na prostudovani letdckli a nabidla jim pomoc pfi

nejasnostech a dalSich otdzkach.

Tabulka ¢. 6 Kontrolni otazky pro sestru

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

1. Vite, jak4 je normalni hodnota | Celkovy cholesterol nez Smmol/l
cholesterolu? LDL < 3mmol/Il
HDL > 1,0 mmol/l pro muze

> 1,3 mmol/l pro Zeny
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2. Vite, jak spocitate BMI? BMI = Vaha/vyska®

3. Jaka je nezbytna podminka pro | Spoluprace a motivace nemocného a jeho

edukaci? rodiny.

4. Je vhodné;jsi rychly nebo Vhodnéjsi je pomalejsi, protoze je zalozen na

pomalejsi ibytek vahy pii redukci | zméné jidelnicku, ktery pacient 1épe akceptuje a

hmotnosti? jeho ubytek vahy bude trvalejsi.

Postup pri edukaci pacienta

Edukaci nemocného provadi edukator vyskoleny v dané problematice, ktery by mél
mit vhodné komunikacni schopnosti a zajem o pacienta. Pro kazdého nemocného je nutné
zvolit vhodnou metodu. Usp&ch edukace zavisi na mnoha faktorech jako je vhodna
motivace, vék, pohlavi, vzdélani, hodnotovy systém, zaméstnani, rodinné zazemi, kultura.
Zvolime vhodné prosttedi pro edukaci a sezndmime nemocného s jeho onemocnénim.
Vysvétlime moZnosti, jak onemocnéni ovlivnit a piedejit komplikacim. Snazime se
nemocného 1 jeho rodinu ziskat pro spoluprici a vysvétlit, Ze pokud nebudou
spolupracovat, miiZze to mit za nasledek zhorSeni onemocnéni.
Zdravotnicky pracovnik — edukator uziva metody komunikace a to jak verbalni, tak i
neverbalni. Vyuziva také vSech dostupnych metod a technik k edukaci nemocného jako
jsou studijni a pomocné materidly, informacni brozury a odbornd literatura. Po
prostudovani pisemnych materidli nechdme nemocnému prostor pro piipadné otazky,

které zodpovime.

Tabulka ¢.7 Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpovédi:

pro ¢lovéka s obezitou? hlavné zivoc¢isné tuky.

1.Vite, které potraviny jsou nevhodné | Potraviny s vysokym obsahem tuki a cukru,
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2. Co je jesté dualezité kromé dietnich
opatfeni pro sniZzeni cholesterolu i

nadvahy?

Vedle dodrzovani zasad spravné vyzivy je

dulezita také pohybova aktivita nemocného.

3. Jaké druhy tukt bychom méli

konzumovat?

Zivotisné tuky by mély pokryt 1/3 mnozstvi
veskerého ptijatého tuku, zbylé 2/3 by mély tvorit
rostlinné a rybi tuky.

Hodnoceni

Efekt byl castecny, nemocny i jeho manzelka byli edukovéni v oblasti vyzivy a

zdravého Zivotniho stylu. Maji dostupné informace o zpiisobu, jak snizit hmotnost a jak

zmeénit zpusob stravovani. Zajem 1 pochopeni problematiky byly zjevné, ale sniZeni

hmotnosti je dlouhodoba zalezitost a proto i efekt doporu¢enych postupti neni okamzity.

Po dofeseni zakladniho onemocnéni bude nemocny dochdzet do ambulance na nasi

kliniku.
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2.12 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

Nemocny byl pfijat na interni oddé€leni s diagnézou chronického srdecniho selhani na
zaklad¢ ischemické choroby srdecni a progrese mitrdlni insuficience. Byl hospitalizovan
na standardnim oddéleni od 28.10. do 5.11. a jeho stav se diky spravné medicinské a
oSetrovatelské péci zlepsil natolik, ze mohl byt 5.11.07 propustén do domaciho oSetteni.

Osetrovatelska péce byla nemocnému poskytnuta pomoci metody oSetfovatelského
procesu, ve kterém vychdzim z modelu M. Gordonové. Na zékladé zhodnoceni stavu
nemocného byly stanoveny oSetfovatelské diagnézy a podle dohody s pacientem
rozpracovany v oSetfovatelském planu a realizovany s dobrym efektem. Poskytnuté
oSetfovatelska péce formou oSetfovatelského procesu byla odpovidajici stavu a potiebam
nemocného. Jeho stav se zlepsil a byl po 6 dnech hospitalizace propustén do doméciho
osetfovani, ale ¢eka ho jesté invazivni vykon — katetriza¢ni vySetfeni srdce. Nemocny je
objednan za 14 dni K levostranné ventrikulografii se selektivni koronarografii k posouzeni
zavaznosti chlopenni vady. Pfi propusténi nemocného jsem provedla edukaci v oblasti
vyzivy (€. 2 NANDA domény) pro obezitu v pfitomnosti jeho manZelky, kterd se doma
stard o stravovani. Onemocnéni pana A-T je dlouhodobé a do zna¢né miry mtze pribéh
svého onemocnéni ovlivnit dodrZzovanim zasad zdravého Zivotniho stylu. Pacient
pochopil vaznost svého onemocnéni, pfehodnotil spolu s manzelkou stravovaci navyky,
zasady zdravého zivotniho stylu jsou mu znamé, je odhodlan se jimi fidit. Dulezita je
také podpora ze strany rodiny, kterou nemocny ma, coz je velmi dilezité. Zdlraznila jsem
také vyznam piiméfené télesné aktivity. Nemocny dostal edukaéni letdky a doporucent,
které si prostudoval a zodpovédéla jsem jeho otazky v ramci svych kompetenci. Byl
spokojen s péci, které se mu dostalo a velmi nam vSem dékoval. Nemocny byl velmi
potéSen zvySenym zdjmem o jeho osobu, a podafilo se mi s nim navazat velmi dobry

kontakt. Myslim, Ze zajem jeho rodiny byl pro n¢j velkou psychickou podporou.
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2.13 Prognoza

Chronické srde¢ni selhani je dlouhodobé, velmi vazné onemocnéni, které vyrazné
snizuje kvalitu zivota. Progndéza pacientil je velmi individudlni. V tomto konkrétnim
piipadé, tfebaze nemocny bude dodrzovat zasady zdravého Zzivotniho stylu, uZzivat
spravn¢ medikaci a fidit se pokyny I€kare, je jeho prognoza zatim nejista vzhledem
k ¢asteéné ruptufe $lasinky v oblasti mitralni chlopné. Bude sledovan kardiologem a je
objednan k srdec¢ni katetrizaci K posouzeni zavaznosti chlopenni vady z diivodi mozného

chirurgického feseni.
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Z7.avér

Bakalatska prace je vénovana oSetfovatelské péci o nemocného se srde¢nim selhdnim.
Prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti popisuji
problematiku srdecniho selhani véetné diagnostiky a 1écby. V praktické ¢asti se vénuji
oSetfovatelské péci nemocného se srdecnim selhdnim, pomoci metody oSetiovatelského
procesu, ve kterém vychazim z modelu Marjorie Gordonové. Cilem mé prace bylo na
zéklad¢ zhodnoceni stavu pacienta (pozorovanim, rozhovorem a ve spolupraci s ostatnim
oSetfovatelskym personalem) stanovit oSetfovatelské diagnézy a rozpracovat je do
individudlniho oSetfovatelského planu a realizovat je. Ve své praci se zaméfuji nejen na
problematiku oSetfovatelské péce, ale 1 na realizaci edukace, kterd je jeho soucasti, ale
ne¢kdy je sestrami nepravem opomijena. Zvlasté v kardiologii je edukace zaméfend na
sekundérni prevenci velmi dilezitd a nemocny sdm miize do jisté miry ovlivnit svoji
prognozu.

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelské péfe. Sestram v praxi bych doporucila,
aby v pribéhu oSetfovani nezapominaly na edukaci nemocnych a na nutnost
diferencovaného pfistupu k nemocnym. Sestry jsou jednou z nejvétSich skupin
zdravotnikd, ktera je v izkém kontaktu s nemocnym a jeho rodinou. Maji tedy velkou
moznost pusobit na nemocné. Edukace je proces celkové vychovy ¢lovéka a sestra musi
zdravotni vychovu povazovat za soucast své profesionalni role.

Svoji bakalaiskou praci poskytnu ostatnim sestram na naSem pracovisti jako
informacni zdroj k problematice oSetfovatelské péce o nemocné se srde€nim selhdnim a

bude prezentovana na nasem klinickém seminafi.

61



Abecedni seznam zkratek:

ACE -1
ARB
APTT
BNP
BMI
CMP

D

EF
EKG
FF

FW
HDL
CHSS
ICD
ICHS
IM

Y2
LDL
NANDA
NYHA

PZK
TK

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
angiotensin receptor blocker
activated patrial thromboplastin time
brain natriuretic peptid
body mass index
cévni mozkova piihoda
dech
ejekéni frakce
elektrokardiografie
fyziologické funkce
krevni sedimentace
high density lipoproteins
chronické srde¢ni selhani
implantabilni kardiovertr - defibrilator
ischemicka choroba srdecni
infarkt myokardu
intravenozn¢
low density lipoproteins
North Association for Nursery Diagnosis International
New York Heart Association
puls
periferni Zilni katetr

krevni tlak
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Philoha 8.1 Standard k TEE

Nieey ttvar: Usek ofetfovatelshé péte VIN
Prporinkive frzend 23 kvéta 2006

Pribéh schvalovini SOP: 2506

(Nborny garant Doc. MUDy. Kral Jiti CSc.

Za rpracovini a dalii aktualizact | xroénd rud| Be. Krutskd Svitla, Kahriovk Fva
Kontrola platnoun SOP. 1 % toéné

Schvithil Anms Chrzove Dt 30 kvitna 2006

Kortakmi osoba: Be. Krutskil Svitls, Kibriovi Eva
Nobyvi (Cinnosti: | Servan 2006 Dirdisel dokumenti: 1JOP VFN
Pedet stramd

Deflnice :

Semiinvazival ultruzvukovi metoda, kdy se nemocndmu do jicnu zavidi UZ sonda, kicrd je
umisténa na flexibilnim fibroskopu.

Cik:

Touto cestou je mokné ziskat podroboy ziznam srdee, véetné zobruzent struktury, kice¢ nelee
2obrazit 2 transtorakAlnibo pohledu.
Kompetence:

# vyletteni proviki lékat

#  vyplyvaji ze zikona &, 962004 Sb., vyhl. €, 42472004 Sh. a NV §33/2005 Sh,

Indikace:
7k vylouteni intrakardidind wrombdezy u nemocnych s fibrilact sind pred elektrickon
kardioversi
# pii podezieni na embolizaci do CNS
7 ph podezient na infekéni endokarditidu
# phi podezieni na sortdlni diseker
# & upfesnéni zkratovych a chlopennich vad
» trnstorakilng nevydetfitelni pocienti
Kontraindikace:
# oespolupracujici nemocny
» jicnovi obstrukee - zident, tumor




# dhodty jicou
¥ Jionové divertikly, varixy
# aktivni gastrointestindlni krviceni

» perforace jicou - akutni #ivot ochra2uiici komplikace
Pacient je informovin:

» o pribehu vydetten Iékafem

» informovang souhlas podepsany pacieniem

Pistroj:
7 echokardiogral
# UZ sonda pro TEE vysetfeni

» kyslik, defibrilitor, pomiicky ke kardiopulmondlni resuscitaci vie SOP L.,

Projekee:
¥ tansgastrickd
7 tnansezofagedini
» vyletheni hudni sorty

Pomicky:
7 TEE sonds
7 pombcky na snimini 3 svodového ekg
7 nlustek
» Mezocain gel
7 Lidocain speny
# sedativam dle zvyklosti pracovidté
» tonometr
¥ jednorkeové rukavice
» igelitovd podioZka
7 emitnl miska
7 buniting

# pulsnf axymetr
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A vdbornd pfiprava
» pacicnt by mél byt tidné informovin o mpisobu vySetfeni Iékatem | vicobecnou
Sestrou

# musi bt na Indne 4 - 6 hodin / neflépe od pilnec je-li vyictfeni providine rine/

B/ viastai provedeni
7 odstranit 2 dutiny Gstol zubnf protézu nebo suimatelné ndhrady
7 lokilni anestezie faryngu Lidocainem 10%
# aavedeni Zilni linky a poddni sedativa / u vybranych nemocnych
# zavedeni jicnove sondy, jeji2 konec je potfen Mezocainem gelem ples dutinu dstof
Iitan do jicnu
ndustek ma pacient skousiuty mezi zuby
sonda se zuvadi asi do hloubky 40 cm
vySetfoni trvé 20 « 30 minut
po skondeni vysettenl musi bit nemocny 30 minut po dohledem, nic nejist ani nepit /
do odezniéni lokainiho anestetiky, event. sedace/

¥ Y

Dokumentace:
7 ma vySetten vétiinon objedndvd ikat, neho sestra po dolsodé s Jéknfem
» o pacientem se posili 2idanka ., Poukaz na vyletfen K

Ukdid pombeek:
» TEE sonda i ndustek se mechanicky odistl urtenym dezinfekinim prostiedkem a
oplichne
» nalodi se dezinfiekénibo prostiedku dic uréeného dezinfekénibo fida — vydsi stupeh
deznfekee

Poukitd literatura:

Autor Nazev publikace vydavatelstvi

Kolif J. Kardiologie pro sestry Akcenta s,r.0 1999
intenzival pé&l

Niedrle P. Echokardi ografie

Kantrods pracovniho postupu provedena:

20T kvtten  bers mmin aknunks
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Philoha & 3: Vibér potravin phi redukéni dietd

solend nakiddand relening
bandeny, datie, dlemy, fiky,
hroznové vino, marmelddy, vodnl
meloun, kompotovand nebo
kandované ovoce

hokons

solend a prajené cfechy
bonbdny, cukrovinky, Sokolids,
cukr, med

ananas, cukrovy maloun, ryngle

stromove ofechy (mandie,

pekanovt, viaiuké, lskov, para)

mish tydinky, BeBe sulonky,

ovoond 2 tvarohove mouiniy 2mrziina
neenergetickd néhradni stadicia néhradni sadidle s cbsshem

dyfoud,

(Aspartam, Nutraswoet, Kandisan, | energle (Dukaryt, Spolarin,
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