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ABSTRAKT

Kieckova, Markéta: Osetrovatelska péce u pacientky s akutni dekompenzaci
chronického srdecniho selhani. Praha, 2009. Bakalaiska prace. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s v Praze. Bakalaf v oSetfovatelstvi. Vedouci prace Mgr. Ilona Lalova.
78 stran.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce u pacientky s akutni
dekompenzaci chronického srdecniho selhdni. Teoretickd c¢ast  prace zahrnuje
charakteristiku akutniho a chronického srde¢niho selhani, diagnostiku, terapii, prevenci,
statistické a prognostické udaje.

Nosnou casti prace je oSetfovatelskd péce u pacientky s akutni dekompenzaci
chronického srde¢niho selhani, ktera zahrnuje bio-psycho-socialni a spiritualni potieby
nemocné. Tato Cast obsahuje rozpracovani oSetfovatelského planu, cilii, intervenci a
hodnoceni.

Kli¢ova slova:

srdecni selhani, kompenzacni mechanismy, kompenzace, dekompenzace, plicni edém,
viabilita myokardu, progndza, oSetfovatelskd péce, plan péce, cile péce, kvalita Zivota,
edukace, rezimova opatieni.

Abstrakt :

Kreckova Marketa: The Nursing care of patient with admitted for acute decompensation
of chronic heart failure. . Prague, 2009. Bachelor thesis. Health High school in Prague.
Bachelor in Treatment care. Head of the thesis: Mgr. llona Lalova.

General subject of this thesis is The nursing care of patient with admitted for acute
decompensation of chronic heart failure. Theorerical part of this thesis involve
characterization of acut and chronic heart failure, diagnostics, therapy, prevention,
statistics and prognostic data.

General subject of this thesis is Treatment care by patient with acut decompensation of
chronic heart failure, which involve bio-psycho-social needs of patient. This part
contains elaborate plan of Treatment care, aim, intervention and valuation.

Key words:

Heart failure, compensatory gadgetry, compensation, decompensation, Pulmonary
edemy, viability of myocard, prognosis, Nursing care, Plan of care, Aim of care, quality

of live, education, regime measures.



PREDMLUVA

Chronické srde¢ni selhdni neni samostatna choroba, je to klinicky syndrom, ktery
predstavuje stadium pfirozeného vyvoje fady kardiovaskularnich chorob.

Srdec¢ni selhani vyznamné ovliviiuje zivotni progndzu pacientii a ma negativni vliv
na kvalitu Zivota. I pies lécebné a diagnostické pokroky je srdecni selhani vaznym
medicinskym i ekonomickym problémem.

Téma této prace vzniklo ve snaze zprosttedkovat co nejvice informaci o chronickém

srdecnim selhani a nastinit moznosti prevence a 1éCby pacientli s timto onemocnénim.

Vybér tématu prace byl ovlivnén dlouholetou praxi v oboru akutni kardiologie, praci
v ambulanci srde¢niho selhani a studiem oboru oSetfovatelstvi, které mi bylo podnétem
k vytvofeni komplexniho procesu oSetfovatelské péce u takto nemocné pacientky.
Materidl jsem Cerpala zkniznich a casopiseckych publikaci. Zdroj informaci

mi ¢astecné poskytl i webovy portal.

Prace je urCena vSem studentim oSetiovatelstvi, ktefi v ni mohou nalézt podnétné

rady a vyuzit je v praxi.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakaldiské prace Mgr. Ilon¢ Lalové,

za odborné usmérnéni, podnétné rady a za podporu pii vypracovavani bakalarskeé prace.
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UvVoD

Srde¢ni selhdni je narlstajici problém soucasné mediciny, nebot se starnouci
populaci pfibyva pacientd se srde¢nim selhanim. Stale vétsi pokrok v kardiologii uvedl
do praxe celou fadu metod, kterymi jsou léCeny akutni stavy. Jejich vysledkem
je preziti tézkych klinickych stavii s disledkem chronického srde¢niho selhani.

Nejcastéjsi pticinou chronického srdecniho selhédni je v Ceské republice:

ischemicka choroba srde¢ni v 70 - 80%,

- hypertenze se podili 10%, a to zvIaste se starSim veku,

- dilatacni kardiomyopatie v 10 - 20%,

- chlopenni vady vrozené ¢i ziskané v 10%,

- ostatni choroby jsou mén¢ Casté.

Srdec¢ni selhani neni samo o sobé onemocnénim, ale je syndromem, ktery provazi vySe
uvedena onemocnéni.

Ptistup k nemocnym se srde¢nim selhanim se béhem poslednich dvaceti let vyrazné
zménil. SoucCasna lécba je zaméfend nejen na ovlivnéni symptomt, ale piedev§im
na ovlivnéni vyskytu, progrese a sniZzeni imrtnosti srdecniho selhani. O zlepSeni kvality
a prodlouzeni zivota se snazi neustale se vylepSujici farmakoterapie spole¢né s velmi
rychle postupujici nefarmakologickou 1écbou.

Tak jako u jinych nemoci je v ptipadé¢ srde¢niho selhani dilezita prevence, v€asny
zachyt onemocnéni a spravné vedend lécba. Prvnim pfedpokladem uspéSného vedeni
lécby srde¢niho selhadni je pozitivni pfistup pacienta, ktery ma piiméfené informace
o svém onemocnéni a diivodech, pro¢ musi piijmout urcitd omezeni.

Vyznamem jednotlivych kapitol je snaha komplexné pojmout problematiku pacientt
S chronickym srde¢nim selhanim a moznosti diagnostiky, 1é¢by a prevence progrese
tohoto onemocnéni nejen po strance 1ékarské, ale hlavné z pohledu oSetfovatelské péce.

Cilem prace je oSetfovatelskd péCe, ktera se snazi nastinit problematiku, realizaci
osetfovatelského procesu a komplexni feSeni .

Zam¢fila jsem se na diikladny odbér oSetfovatelské anamnézy, ziskany pozorovanim
klienta a rozhovorem s nim, nasledné rozpracovani osetfovatelského planu, realizaci
oSettovatelské péce a jeji zhodnoceni.

Nesméla jsem opomenout ani dilezitost edukacni €innosti , ktera je soucasti 1écby
a zakladem prevence. Na klientku jsem pohliZela jako na osobnost, u které se prolinaji

jeji bio- psycho- socialni- spiritualni potieby.



TEORETICKA CAST
1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Srdec¢ni selhani patii mezi klinické syndromy vyskytujici se v kardiologii nejcastéji

a jeho progndza je vazna. Je jednou z nejéastéjSich kardiovaskularnich ptic¢in imrti.

1.1 Definice srdecniho selhdani

Srdec¢ni selhani je stav, pfi kterém srdce neni schopné svym vykonem zabezpecit
ob¢hové naroky organismu za predpokladu, ze je zachovan dostatecny piivod krve
K srdci.

Srde¢ni selhdni se manifestuje ve dvou zdkladnich formach, které nejsou
samostatnymi klinickymi jednotkami. OdliSuji se pouze rychlosti nastupu pficiny,
posloupnosti zapojeni kompenza¢nich mechanismi, naléhavosti klinického obrazu
a zpisobem terapie. Srde¢ni selhdni mize probihat jako akutni stav, kdy nemocny
potfebuje okamzitou intenzivni péci, nebo jako chronické srde¢ni selhani, vyzadujici
péci dlouhodobou. Podle vyvolavajici pfi¢iny muze selhdvat levd komora, prava
komora nebo obé komory. Latentni srde¢ni selhani se projevuje pouze pii zatézi.

(Aschermann, 2004)

1.2 Etiologie a patofyziologie:

- obraz srde¢niho selhani je ovlivnén kombinaci:

1. znamek pfesunu tekutiny z kapilar do intersticia riznych organd,

2. znamek nedokrevnosti organt nasledkem poklesu minutového objemu v klidu
1 pfi zatézi,

3. ptitomnosti kompenzacnich mechanismi, jejichz tcelem je udrzet ptivod
okysli¢ené krve a metabolitli do tkani a odvod zplodin tkanového metabolismu
1 za podminek existujici srde¢ni nedostatecnosti. Vysledny obraz zavisi
na pii¢in€ a rychlosti vzniku srde¢niho selhani a na rychlosti a stupni uplatnéni

kompenzacnich mechanismu.
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Kompenzaéni mechanismy:

1. aktivace sympatoadrendlniho systému s ndslednym zrychlenim pulsu,
vazokonstrikci a zvySeni srdecni kontraktility,

2. zapojeni systtmu RAS, jeho zvySend aktivita ma& za nasledek arteridlni
vazokonstrikci, retenci natria a vody a rovnéz piimé zvySeni srdecni
kontraktility,

3. dochazi k hypertrofii srdce,

4, prostfednictvim redistribuce minutového objemu se zvySuje periferni dodavka
kysliku do zivotné dulezitych organii,

5. je vyuzivéan anaerobni mechanismus.

Faze vyvoje srde¢niho selhani:

1. faze - porucha funkce srdce,

2. faze - docasné bezpiiznakova porucha funkce — zapojeni kompenzacnich
mechanismd,

3. faze - selhani kompenzac¢nich mechanismi = manifestace srde¢niho selhani.

Kompenzace  srde¢niho selhani je stav, kdy vlivem abnormality uU¢innosti

kompenzacnich mechanismii nebo 1é¢by, doslo k vymizeni subjektivnich, nebo

objektivnich projevi srde¢niho selhani.

1.3 Klasifikace srdecniho selhani a klinicky obraz jednotlivych forem

Srde¢ni selhdni mizeme rozdélit na:

- levostranné, pravostranné, oboustranné,
- akutni, chronické, latentni,
- kompenzované, dekompenzované,
- se systolickou a/nebo diastolickou dysfunkci,
- stupenn srde¢niho selhani mizeme hodnotit podle Funkéni klasifikace NYHA.
(New York Heart Association — ptiloha ¢.2)
(Necas, 2003, s168)

11



1.3.1 Akutni pravostranné srde¢ni selhani

- disledkem je méstnani krve pied pravou komorou se vzestupem venozniho
tlaku.
Je méné Casté a jeho pri¢inami muze byt:
- akutni masivni plicni embolie,
- masivni trikuspidalni insuficience pfi ruptufe chlopné ¢i zdvésného aparatu
pii infekéni endokarditidé nebo jako nasledek traumatu pii autonehodg,
- dekompenzace plicni arteridlni hypertenze,
- plicni onemocnéni (ARDS, CHOPN a jin¢).
Ptiznaky:
- duSnost,
- tachypnoe,
- centralni cyandza,
- zvySend néapln krénich zil,
- tachykardie,
- hepatojugularni reflux,
- hypotenze,
- periferni otoky — zac¢inajici kolem kotnik,

- rychle se rozvijejici kardiogenni Sok pfi masivni plicni embolii.

1.3.2 Chronické pravostranné srdec¢ni selhani

- nejcastéjsi pricinou jsou choroby, které vedou k plicni hypertenzi. Prekapilarni
plicni hypertenze byvéa nejcastéji zpusobena chorobami plicniho parenchymu nebo
plicniho cévniho feciste.

Mozné pficiny:

chronicka obstruk¢ni choroba bronchopulmonalni,

plicni fibroza,

plicni embolizace,

- plicni arteridlni hypertenze (dfive nazyvana primarni plicni hypertenze).
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1.3.3 Akutni levostranné srdeéni selhani

Miize byt prvnim projevem onemocnéni srdce u piedtim zdravého jedince pii vzniku :

rozsahlého infarktu myokardu,

pfi akutni ruptufe zavésného aparatu mitralni chlopné,

pti akutni aortalni insuficienci (infek¢ni endokarditida, disekce aorty),
pii akutni myokarditid¢,

pii hypertenzni krizi.

Castéji se jedna o akutni zhorSeni chronického poSkozeni nebo chronicky selhdvajiciho

srdce, obvykle vlivem vyvoléavajiciho faktoru, nebo i samovolng.

Klinicky obraz:

dusnost, nejprve zachvatovita a no¢ni (astma cardiale),

akutni plicni edém s t¢zkou klidovou dusnosti,

tachypnoe,

vykaslavani narizovélého sputa,

ortopnoicka poloha,

zapojeni pomocnych dychacich svald,

studena opocena akra,

periferni cyanoza,

arytmie,

poslechové zéaplava chropti a chripkt, popiipadé prodlouzené expirium

se spastickymi fenomény.

1.3.4 Chronické levostranné srde¢ni selhani

je oznaceni pro fadu symptomi vzniklych nasledkem onemocnéni srde¢niho
svalu nebo vlivem extrakardialnich pficin, které zplisobuji naruseni prace srdce

jako pumpy.

Priciny:

1. piimé poskozeni myokardu

ischemickéa choroba srde¢ni,
kardiomyopatie,

srdeCni zanét,

13



- preruSeni chronické 1écby,

alkohol,

antiarytmika, nesteroidni antirevmatika,
- nadorova onemocnéni.

2. mechanické pietizeni srdce

- tlakové (hypertenze, chlopenni stendzy, koarktace aorty, akutni infarkt
myokardu, nékteré arytmie, perioperacni zatéz, CHOPN),

- objemové¢ (chlopenni nedomykavost, nadmérna télesna a emocni zatéz, horecka,
infekce, anémie, tyreotoxik6za, nadmérné soleni, velky piijem tekutin).

3. porucha diastolického plnéni

- perikarditida,

- arytmie.

Patofyziologie

- zdkladnim podnétem k rozvoji chronického srde¢niho selhéani je zpravidla porucha
systolické a/nebo diastolické funkce levé komory vedouci k poklesu perfuze tkani.
To uvede v ¢innost mechanismy — aktivace sympatiku a systému RAS, ale i zvySeni
sekrece endotelinu a vazopresinu. Tato neurohumoralni aktivace vede k vazokonstrikci,
retenci tekutin a pfi del§im trvani i k remodelaci srdce a cév.

Pretizeny myokard mé vyssi spotebu kysliku. Hypertrofie myokardu tuto potfebu
snizuje, a to za cenu zmény slozeni srdecnich proteinti, zaniku svalovych bunék,

zmnozeni intersticia a vzniku remodelace s progresi do kone¢ného stadia.

Piiznaky:

Klinické projevy selhani kolisaji podle ptevahy vazokonstrikénich a
natriumretennich mechanismi nad systémem vazodilatatnich a natriuretickych
mechanismd.

Nadmeérna aktivace vazokonstrikénich mechanismu pusobi:

- neunosné zvySeni dotiZzeni a plicni edém,

- dilataci komory relativni mitralni regurgitaci,

- nadmérnou hypertrofii komory jeji ischémii a fibrozu,
- netnosnym zvySenim dotiZzeni zhorSeni selhant,

- nadmérnou hladinou katecholamini poruchy rytmu,

- aktivaci endokrinnich mechanismil diluéni hyponatrémii.
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Vedoucimi subjektivnimi obtizemi jsou:

- dusSnost,

- Unava,

- nevykonnost,

- retence tekutin,

- laboratorni znamky srde¢ni dysfunkce — zvySeni BNP.

Casné ptiznaky jsou nenapadné a nejsou specifické. Dugnost miZe byt zpoc¢atku
paroxysmalni nocni. Vznika za nékolik hodin po ulehnuti, nemocny se musi posadit,
coz mu piinadsi subjektivné tlevu. Divodem dusnosti je plicni méstnani. Zevnim
projevem je stav oznacovany jako astma kardiale, ktery je obvykle disledkem akutniho
intersticidlniho plicniho edému, kdy tekutina utlacuje pruduSinky a drazdi receptory.
Dochéazi ke spasmim bronchioli a otokim jejich sliznice. Objevuje se ndhle
ortopnoicka expiracni dusnost. Akra jsou studend, poslechové slySime chriipky, piskoty
a vrzoty. Krevni tlak mize byt zvySen, coz je disledek zapojeni kompenzacnich
mechanismd.

Dusnost se postupné zhorSuje, je provdzena kaSlem a uzkosti a vzniké intraalveolarni
plicni edém. Pacient je bledy, opoceny a zchvaceny a je vykaslavano zpénéné rizové
sputum. Poslechové slySime nepiizvucné chropy. Byva tachykardie ¢i arytmie, krevni
tlak byva zvyseny. Je-li pfitomna hypotenze, pak je to nepfizniva znamka. Akra jsou
chladn4, studeny lepkavy pot, popelavost, akralni cyandza.

Plicni edém se muze upravit samovolng, pii prevladnuti kompenzacnich mechanismi
¢1 po léEbeé, nebo progreduje a nastava smrt v Soku nebo pii komplikujici maligni
arytmii. Po opakovanych edémech plic dochazi k fibroze kapilarnich stén a k omezené

moznosti transudace.

Pribéh chronického srdecniho selhani

- v pribéhu chronického srdecniho selhani dochazi ke zlepSovani — rekompenzaci
a ke zhorSovani — dekompenzaci. Obé¢ jsou zpuisobeny zevnimi okolnostmi. Pfi zhorSeni
je pacient obvykle hospitalizovan. Propusténi je mozné je-li 24 — 48 hodin stabilizovan
na peroralni 1éCbe, bez inotropni podpory, bez dusSnosti a hypotenze pii pohybu
a pti stabilni nebo klesajici hladiné BNP.

Pti refrakternim selhdvani pfestdva nemocny reagovat na konvenéni 1écbu, jeho stav
se zhorSuje. Je tieba vzdy patrat po dalsi jiné diagnéze (arytmie, jaterni onemocnéni,

tyreopatie, nadorova onemocnéni, plicni embolizace, infekce), rozpoznat zevniho
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vyvolavajiciho Cinitele, pfedev§im nedodrZzovani zivotospravy (alkohol) a lécby
(nepravidelné uzivani ordinované 1é¢by) a vyloucit nezadouci vlivy 1€k (digitalisovou
intoxikaci, uzivani vysSich davek nesteroidnich antirevmatik, negativné inotropnich
antiarytmik, mineralni rozvrat, hypovolemie znadmémého wuziti diuretik
a vazodilatancit).

Pokrodilé selhani se vyznacuje:

- prudkym poklesem vykonnosti s inavnosti az vycCerpanim,
- nechutenstvim a kardialni kachexii,

- trvalou hypotenzi se slabosti a zavratémi,

- rezistentnim kardidlnim edémem a anasarkou,

- poklesem diurézy, objevuje se hyponatrémie,

- zacinaji organové dysfunkce.

Patofyziologie chronické kardidalni dusnosti:
- neni jen disledkem zvySeného tlaku v plicnich Zildch a kapilarach, ale je také
dasledkem sniZzené Zzilni poddajnosti, zvétSenim mrtvého prostoru, zvySenim

odporu v dychacich cestach, unavou dychacich svali a zménou plicni struktury.

Patofyziologie kardidlni kachexie
- neni vyvoldna pouze omezenym prokrvenim svall a méstndnim
Vv gastrointestinalnim traktu, ale také zvySenym vyplavovanim leptinu, ktery
odbourava tukové buiiky a zplisobuje kachexii.

(Stejfa, 2007, s 405)

1.5 DIAGNOSTIKA

1.5.1 Laboratorni vySetfeni

- vySetiujeme krevni obraz, elektrolyty, kreatinin, jaterni enzymy, kyselinu
mocovou, vySetfeni moce a sedimentu, hormony §titné zlazy, acidobazickou
rovnovahu, stanovujeme plazmatickou koncentraci natriuretickych peptidid —

BNP.
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1.5.2 Pristrojové vySetiovaci metody — (ptiloha ¢.6)

Klidové EKG
- vyskytuji se ruzné supraventrikuldrni 1 komorové arytmie, blokady, zmény
useku ST.
RTG srdce a plice

- pfi chronickém srde¢nim selhani je Casto rozsifen srdecni stin,

- pfi akutnim levostranném srdecnim selhani nebo pfi vyrazném zhorSeni
chronického srdecniho selhani je pfitomen intersticidlni ¢i alveolarni plicni
edém. Mize byt jednostranny i oboustranny. Patrny mize byt rovnéz
tzv. vypotek v pleuralni duting, ¢asty pii srdeénim selhani.

Echokardiografie

- patii k zdkladnim vySetfovacim metoddm, umoznuje prokazat a kvantifikovat
systolickou a diastolickou funkci levé komory a zhodnotit funkci pravostrannych
oddilt, vyloucit pfitomnosti chlopennich vad a zjistit pfitomnost a piipadné
stupent plicni hypertenze. Echokardiografie rovnéZz umozni vysetfit perikard
a vyloucit pfitomnost perikardialniho vypotku,

- ultrazvuk pleurdlnich dutin — umoZzni suverénné zhodnotit piitomnost
pleuralniho vypotku, jeho vyznamnost a oznaéit misto vhodné k evakuaci

vypotku punkci.

1.5.3 Zatézové testy

- hlavni vyznam zatéZovych testt u nemocnych s chronickym srde¢nim
selhavanim spociva Vv posouzeni funk¢niho stavu a prognézy nemocnych.

Spiroergometrie

- provadi se na bicyklovém ergometru ¢i béhatku. Zatéz je zvySovana postupné
ke stanoveni tolerance zatéze a odhadu prognozy je urceni spotieby kysliku.

6-ti minutovy test chize

- méfime vzdalenost, kterou je nemocny schopen ujit béhem 6 minut v rovném
terénu.

Zatézova echokardiografie

- dobutaminova echokardiografie slouzi k posouzeni viability myokardu.
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1.5.4 Izotopové metody, nuklearni magnetickd rezonance a pocitacova

tomografie

Perfuzni scintigrafie myokardu

- aplikuje se radioizotop (thalium, technicium),
- umoziuje relativni posouzeni prokrveni jednotlivych oblasti myokardu v klidu
a pii zatézi.

Radionuklidovéa ventrikulografie

- predstavuje alternativni metodu K neinvazivnimu posouzeni funkce levé i pravé
komory.

Pozitronova emisni pocita¢ova tomografie

- hodnoti viabilitu myokardu.

Nuklearni magneticka rezonance

- dokéaze velmi ndzorné zobrazit vSechny srdecni struktury i anatomické poméry
Vv okoli srdce, hodnoti viabilitu myokardu.

Multidetektorové CT (pocitadova tomografie)

- umoziuje zobrazeni srdeCnich struktur, velkych cév, koronarnich tepen

a dokonce i chirurgickych by-passii.

1.5.5 Invazivni metody

Selektivni koronarografie

- pouziva se k objasnéni podilu ICHS na srde¢nim selhavani.
Zakladnimi indikacemi k provedeni vySetfeni u pacientli se srde¢nim selhanim:
- dusnost a lokalni poruchy kinetiky,
- pritomnost anginy pectoris,
- pruikaz myokardialni ischémie pii zatézovém testu,
- akutni srde¢ni dekompenzace u nemocného s chronickym srde¢nim selhavanim,
- urefrakterniho srde¢niho selhani nejasné etiologie,
- unemocnych s t¢Zkou mitralni nedostatecnosti a aortalni vadou.

(Spinar, 2007, s 442)
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1.6 TERAPIE

Ugelem 1é&eni je zlepSeni kvality Zivota, které zaleZi na zvySeni pracovni tolerance
a psychoemocionalnim komplexu Zzivotniho prozitku. Dale prodlouzeni Zivota, které
zavisi na zabranéni progrese, udrZzeni eventuelné zlepSeni systolické funkce
a nepfitomnosti komorovych arytmii. Terapie musi byt specifickd, podle individualnich
potieb pacienta.

Hospitalizace je vétSinou indikovana pii prvnim zjisténi chronického srde¢niho
selhani a pii akutnich i1 chronickych zhorSenich.

Lécba je zaméfena na:

- pfic¢inné choroby — ischemickou chorobu srde¢ni, chlopenni vady,
- soubézné choroby — anemie, infekéni choroby (nutnost ockovani),
- odstranéni vyvolavajicich faktort,

- upravu zivotniho rezimu a diety,

- farmakoterapii,

- nefarmakologické postupy.

1.6.1 Farmakoterapie

- jejim cilem je:
- odstranéni patologické neurohumoralni aktivace a snizeni narokd na myokard -
ACE inhibitory, nitraty, B-blokatory,
- odstranit retenci natria a vody — klickova diuretika, thiazidova diuretika,
antagonisté aldosteronu,
- zvySit kontraktilitu selhavajictho myokardu — pozitivn€ inotropni léky

(betamimetika, kalciové senzitizéry - levosimendan).

Inhibitory ACE — zptsobuji vazodilataci, zlepSuji toleranci zatéze.

Nitraty — zvySuji minutovy vydej, snizuji plnici tlaky, zplsobuji dilataci vendzniho
fecisté a snizuji Zilni névrat.
p-blokdtory — zpomaluji srde¢ni frekvenci, prodluzuji diastolu, maji antiarytmicky

ucinek, snizuji mortalitu a morbiditu nemocnych.
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Diuretika:

klickova — Furosemid — zpasobuje dilataci v kapacitnim fec€isti, zvySuje diurézu,
thiazidova diuretika — blokuji reabsorpci NaCl v distalni membrang,

antagonisté aldosteronu — sniZuji resorbci natria.

Kardiotonika:

digoxin — zlepsuje stazlivost a silu srde¢niho stahu, zpomaluje srde¢ni frekvenci
a zpomaluje vedeni v atrioventrikularni uzlu, zvySuje minutovy vyde;j.

levosimendan — zvySuje stazlivost kardiomyocytd, dilatuje systémové feciste,
vede K vzestupu tepového a srde¢niho vydeje, nezvySuje spotiebu kysliku

v myokardu, nepiisobi arytmogenne.

Inotropika

Vv ptipadé¢ snizeni minutového vydeje zvySuji krevni priitok ledvinami a zvysuji

diurézu.

Vazopresory

jsou indikovany, jestlize je terapie inotropiky a Uprava vodniho hospodaistvi
nedostatecnd - adrenalin a noradrenalin, mezi nezadouci u¢inky patii pfechodné

zvySeny afterload a snizeni pritoku krve v cilovych organech.

DalSi farmakoterapie:

oxygenoterapie — podavani zvlhéeného kysliku O, maskou, popiipadé
neinvazivni ventilace nosni nebo obli¢ejovou maskou ¢i uméla plicni ventilace,
Morfin i.v. — pusobi zklidnéni, snizuje funkci dechového centra, zpomaluje
srdecni frekvenci a zpisobuje venodilataci, je indikovan u pacientl s akutni
dekompenzaci srde¢niho selhdni s plicnim edémem,

antikoagulacni — Anopyrin u pacientll s ICHS, Warfarin u pacientl s fibrilaci
sini, s ejekéni frakci pod 20% a s vyznamnou dilataci levé komory, Heparin
nebo nizkomolekularni heparin jsou lékem volby pii akutni dekompenzaci,
hrazeni ztrat drasliku,

tekutiny i.v. pfi zndmkach nedostate¢ného plnéni komor,

1é¢ba arytmii — digoxin, amiodaron,

korekce metabolickych poruch,

korekce anémie,

uprava endokrinnich poruch,

[é¢ba srdecéni kachexie.
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Farmakoterapie ve fazi klinického vyzkumu
- blokéatory receptorti pro endotelin — 1, vazodilatator,
- natriuretické peptidy — dilatace arteriol v ledvinach, zlepSeni hemodynamiky,

inhibice sekrece endotelinu, reninu, aldosteronu.

1.6.2 Chirurgicka a podpurna pristrojova lécba

chirurgickd (CABG) ¢i katetrizacni (PTCA/PCI) revaskularizace myokardu,

- IABK — intraaortalni balonkovéa kontrapulzace,

- léc¢ba poruch srdecniho rytmu implantaci kardiostimuldtoru ¢i kardiovertru-
defibrilatoru,

- korekce chlopennich vad,

- ocistovaci metody — ultrafiltrace ¢i hemodialyza,

- ortotopicka transplantace srdce,

- implantace pravostranné ¢i levostranné srde¢ni podpory jako premosténi

k transplantaci nebo jako definitivni 1é¢ba.

(Spinar, 2007, s 443)

1.6.3 ReZimova opatieni — prava Zivotniho rezimu a diety

Prvnim ptedpokladem uspésného vedeni 1écby srde¢niho selhani je pozitivni ptistup
pacienta, ktery ma piiméfené informace o svém onemocnéni a diivodech, pro¢ musi
pfijmout urc¢itd omezeni.

Prvotfad4 je edukace nemocného. Musi mu byt opakované vysvétlovana podstata
nemoci a jejiho 1é¢eni. Edukaci vzdy doprovazi motivace pacienta k dodrzovani 1écby:

- dutlezita je abstinence koufeni,

- je doporuceno pravidelné vazeni na osobni vaze hned po probuzeni. Nahly

ptirtstek 2 — 3 kg télesné hmotnosti béhem nékolika dnl signalizuje zhorseni.
Spolupracujici pacient se mize podilet na diuretické 1€cbé,

- domaci monitorovani krevniho tlaku.

Nemocni s chronickym srde¢nim selhdnim si musi zvyknout na trvale omezenou
zivotni aktivitu. Je vSak nutno zabrénit jejich psychické, télesné a socidlni izolaci.

Omezeni zatéze ma byt imérné zavaznosti onemocnéni. Klid na lizku je nutny pouze
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u tézkych pacientl, a to na omezenou dobu. Inaktivita vede K atrofii kosternich svald,
snizeni kvality zivota a ke zvySenému riziku vyskytu komplikaci. Tyto zmény dale
zhor$uji toleranci zatdZe, kterd je omezena dusnosti a Gnavou. Rada dennich &innosti
vyzaduje urcitou svalovou silu, kterou nemocni pii necinnosti ztraceji. Brzy povolime
pobyt v kiesle a obstaravani osobnich potieb. U rekompenzovanych nemocnych
S minimem piiznakii pouze nedoporucujeme velké zatéze. V CasngjSich stadiich, kdy
nemocny po zvladnuti prvni dekompenzace nepocituje v bézném zivoté vyraznéjsi
obtize, miize pokraCovat v praci piizpusobené jeho télesnym moznostem. Musi vSak
pochopit, ze vSechny nadmérné naroky (dlouhé cestovéni, infekce, alkohol) zatézuji
krevni ob&h a mohou vést ke zhorSeni. U téZce télesné pracujicich, u starSich lidi
a jedinct v pokrocilém stadiu onemocnéni je vhodny invalidni dichod.

U stabilntho nemocného je doporu€en kondi¢ni trénink. Rehabilitace
je neoddélitelnou soucasti komplexni terapie. Jednim z hlavnich cili rehabilitace
je umoznit nemocnému navrat k pracovnim a rekrea¢nim aktivitim v maximalnim
rozsahu, jak je to jen mozné.

Zakladni pohybovou aktivitou je aerobni trénink, ktery ptedstavuje pravidelné
rytmické cviceni zahrnujici vétsi svalové skupiny. Aerobni trénink zlepSuje funkci
kardiovaskularniho systému. Je doporuc¢ovano 3 — 5 x tydné 20 — 30 minut dynamické
zatéze na urovni individudlni zatéze (cyklistika, chlze, plavani) doplnéné denni
rytmickou rozcvickou. Télesny trénink je mozné provadét v rehabilitanich centrech
1 doma. Trénink vede ke zlepSeni tolerance zatéze a ke zlepSeni tiidy NYHA.
Pravidelny vytrvalostni trénink a silovy trénink piinasi charakteristické zmény, které
vedou ke zlepSeni funkéni kapacity a sily = tréninkovy efekt. Dovoluje dosahnout
vy$siho fyzického zatiZeni s niZsi frekvencni odpovédi. Cviceni 3 — 5 x tydné vede

ke ztetelnému zlepSeni télesné kondice jiz po 8 — 10 tydnech.

1.6.4 Rizikové faktory

V ekonomicky rozvinutych zemich i u nés jsou kardiovaskularni choroby hlavni
pfic¢inou morbidity a mortality. Etiologie kardiovaskuldrnich onemocnéni
je multifaktoridlni. Jsou zndmé definovatelné charakteristiky, se kterymi je spojen vyssi
vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni. Oznacuji se jako kardiovaskularni rizikové

faktory a tradi¢né se déli do tii skupin:
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1. faktory zivotniho stylu, miiZeme je oznacovat za obecné zdroje choroby v populaci:

- nutrice s vysokym obsahem nasycenych tukd, cholesterolu a nadbyte¢ny
energeticky pfijem,

- koufeni,

- nadmérnd spotieba alkoholu,

- nizka télesnd aktivita.

2. biochemické a fyzikalni charakteristiky:

- zvyseni celkového cholesterolu v plazmé,

- nizky HDL cholesterol,

- zvySeni triaglyceroli,

- hypertenze,

- hyperglykémie, diabetes mellitus, hyperinzulinemie,
- obezita centralniho typu,

- trombogenni faktory,

- mirn4 hyperhomocysteinémie.

3. osobni a rodinné charakteristiky:

- vek (vyssi nez 45 let u muzi, postmenopauzalni vék u zen),
- pohlavi — muzske,

- rodinna anamnéza,

- osobni anamnéza.

(Stejfa, 2007, s 445)

1.6.5 Psychoterapie, psychosocialni problematika

Vliv nemoci na psychiku ¢lovéka je zfejmy pifi mnohych onemocnénich. Existuje
uzkd souvislost mezi pretrvavanim silnych nebo dlouhodobych negativnich
emociondlnich podnétl a konfliktli se vznikem choroby. Jedna se o pusobeni takovych
psychickych fenoménti, jakymi jsou strach, uzkost, napécti, deprese, které mohou
zkomplikovat nejen pribéh nemoci, ale i 1é€by. Obecné vznikaji problémy
s nemocnymi, ktefi nemaji sebediivéru, chybi jim pocit, Ze jsou uzitecni, klesa jejich
motivace k1écbé. Témto nemocnym také chybi tendence k aktivni spolupraci
pti rehabilitaci v rekonvalescenci. Plati, ze dlouhodoba konzervativni 1é¢ba vyzaduje

trpelivost ze strany pacienta, ale 1 1€katre. Pacientim je nutné dodavat sebedtvéru, ucit
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je zit s chorobou, pfipravovat je na zménéné zivotni podminky, diskutovat s nimi
o moznostech 1éCby a spravnou komunikaci posilovat jejich divéru v u¢innost 1écby.

(Zacharova a kol, 2007, s 59, 96)

1.6.6 Prevence

Cilem prevence je snizit absolutni riziko kardiovaskularnich onemocnéni v populaci

1 u individua. Nastrojem je intervence modifikovatelnych a rizikovych faktord.
Populacni strategie prevence ma za cil ovlivnit v celé populaci faktory Zivotniho stylu,
zevniho prostfedi a jejich socidlni a ekonomické determinanty. Je to tedy primdrni

prevence cilené na celou populaci.

Primérni prevenci srdeéniho selhani ptedstavuje prevence a disledna 1écba vsech

chorob, které mohou vést ke vzniku komorové dysfunkce. Patfi sem 1écba hypertenze,
arytmii, akutnich forem ischemické choroby srdecni a prevence vzniku téch
specifickych onemocnéni myokardu, u nichZ je zndma odstranitelna pfic¢ina (alkohol,

kardiotoxicka cytostatika, nékteré endokrinopatie apod.).

Sekundarni prevence se zaméiuje na 0soby s klinicky prokazatelnym onemocnénim.

Cilem je zabranit progresi a rekurenci choroby ovlivnénim rizikovych faktort.
Sekundarni prevenci rozumime zabranéni progrese jiz existujici komorové dysfunkce
do manifestniho srde¢niho selhani a progrese jiz existujiciho srde¢niho selhani.
Progresi srde¢niho selhdni 1ze zabranit nebo ji aspont vyrazné zpomalit také nékterymi
léky (ACE inhibitory, betablokétory). Nezbytnou soucasti sekundarni prevence je také
odstranéni vSech stavli a faktori zhorSujicich srde¢ni selhdni, mezi které patfi:

- ischémie myokardu,

- arytmie,

- hypertenze,

- infek¢ni onemocnéni,

- anemie,

- hypertyreoza,

- metabolické poruchy.

(Spinar, 2007, s 450)
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1.6.7 Prognéza

Pti racionalnim pouziti novych terapeutickych postupii se progndza pravdépodobné
zlepSuje, piedev§im u mladych lidi. Umrtnost se oddaluje do vyssich vékovych skupin.
Pfi¢iny umrtnosti jsou:

- progrese refrakterniho srde¢niho selhani do terminalniho Sokového stavu
se zastavou obéhu — 40%,

- nahlé arytmicka smrt - 40%,

- jiné pii¢iny — 20% (plicni embolizace, plicni a mocové infekce, cévni

onemocnéni mozku aj.).

1.6.8 Statistika

Chronické srde¢ni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4 — 2 % populace
S vyraznym naristem ve vysSich vékovych skupindch. ZlepSena 1écba akutnich stavi,
hlavn¢ akutniho infarktu myokardu, umoziuje, aby vice nemocnych dospélo
do chronického srdecniho selhdni. Onemocnéni ma Spatnou prognézu, diagnostika
1 terapie jsou naroc¢né, a to nejen medicinsky, ale i ekonomicky.

Soucasna terapie je zaméfena nejen na ovlivnéni symptomt, ale predevSim
na ovlivnéni vyskytu a progrese srde¢niho selhani a na snizeni imrtnosti.

(Aschermann, a kol, 2004)
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TEORETICKA CAST
2 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTKU S AKUTNI
DEKOMPENZACI CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

Ucinnost intenzivni péce na koronarnich jednotkach nebo na jednotkach intenzivni
péce uzce souvisi s kompetentnosti sesterského tymu. Vysoka profesionalita sester

na téchto odd¢lenich prokazatelné piizniveé ovlivituje progndzu nemocného.

2.1 OSetiovani nemocnych piijatych pro dekompenzaci srdecniho

selhani

Zakladnim cilem intenzivni péCe sester o nemocného je prevence Zzivot
ohrozujicich arytmii, prevence komplikaci zdkladniho onemocnéni a zmirnéni

zavazného stresu nemocného, podminéného nemoci.

2.1.1 Pfijem na oddéleni

Zahijeni intenzivni péfe po pfijeti nemocného na jednotku probihd v urcitych
postupnych krocich. Ve vétsing ptipadu tyto kroky predstavuji:
1. uklidnéni nemocného,
zbaveni nemocného bolesti,

zajiSténi nitroZilni infuze a odbér vzorki krve na biochemické vySetient,

2
3
4. zahajeni monitorovani EKG, TK, saturace Oy
5. zaznam 12-ti svodového EKG,

6. kyslikova lécba,

7

. provadéni ordinovanych vysetteni — RTG S+P, ECHO na ltzku.

Pacientka R.S byla pfijata na koronarni jednotku s akutni dekompenzaci
chronického srde¢niho selhani, s plicnim edémem na smisSeny péti lizkovy pokoj. Byla
ulozena na elektronicky polohovaci lizko pfistupné ze Ctyf stran, vybavené monitorem
vitalnich funkci. Poloha na ldZku byla zvolena Fowlerova. Pacientce byl ihned
po pfijmu na lizko zaveden centralni Zzilni katétr a permanentni mocovy katétr.

Nemocné byl podavan zvlhéeny kyslik kyslikovou maskou 81/min a po stabilizaci stavu
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byl pritok snizen na 5 l/min. V pravidelnych Casovych intervalech byly provadény
odbéry krve na biochemii a vnitini prostiedi, TK byl méfen zpocatku po 10minutach,
po stabilizaci stavu Ix/hodinu. Kontinualn¢ byla métena saturace kyslikem pulznim
oxymetrem a bylo monitorovano EKG. Pacientka byla sezndmena s umisténim
signaliza¢niho zafizeni. Pacientka podepsala informovany souhlas s hospitalizaci.
Ostatni oSetfovatelskd dokumentace byla vzhledem ke stavu pacientky pii pfijeti

vyplnéna druhy den.

2.1.2 Sledovani nemocného

U vSech nemocnych je béhem pobytu na koronarni jednotce je sledovano:
1. vitalni funkce:

- kontinudln¢ monitorovano EKG, riziko arytmii,

-  TK 410 — 60 minut dle stavu nemocného a ordinace lékare,

- sledovani bilance tekutin 4 1 — 4 hodiny dle stavu nemocného a ordinace 1¢kate,
2. celkovy stav nemocného,

3. biochemické a koagulacni parametry dle ordinace 1ékafte.

Dale jsem kladla diraz na dodrzovani klidového rezimu, polohu pacientka
dodrzovala mirn¢ zvySenou na zadech. Snazila jsem se zajistit pacientce dostatek
informaci o pribchu terapie a psychickou podporu. Poskytovala jsem ji dopomoc
pii sebeobsluze a hygiené¢ s maximalnim soukromim pfi téchto ¢innostech i po dobu

vyprazdnovani nemocného na luzku.

2.1.3 Stravovani nemocného

Pacientce byla naordinovana dieta ¢.9 — diabetickd. Stravovani probihalo v mirné
zvySené poloze na zadech na l0Zku po dobu dvou dnd, poté jiz v sedé na liZzku.
Nemocna neméla problémy s piijmem potravy v poloze vleze.

Pro riziko hyperhydratace bylo zpocatku nutné dodrZzovat omezeny pitny rezim,
po stabilizaci byl piijem tekutin zvysen na 1000 — 1500 ml tekutin denné. Pani RS byla
o dodrzovani pitného rezimu informovéna. Sama jsem ji aktivné nabizela rizné
napoje. Pacientka si pocet pfijatych tekutin zapisovala, ja jsem je spolu s ostatnimi

tekutinami zaznamenavala do bilan¢niho listu. Cilem byla mirn¢ negativni bilance.
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2.2 MozZné oSetiovatelské diagnozy

Seznam oSetiovatelskych diagn6z podle NANDA. Osetiovatelské diagnozy sefazené

podle priorit pacientky.

=

Uzkost (00146) vlivem stresu pii akutnim onemocnéni, projevujici

se verbalizaci.

Intolerance aktivity (00092) z divodu zakladniho onemocnéni projevujici

se zhorSenou toleranci namahy, inavou.

Neefektivni tkanova perfuze kardiopulnomadlni (00024), z divodu pteruseni
zilniho pritoku krve v ischemické oblasti, projevujici se naznacenou cyan6zou,

dusnosti pfi namaze.

Poruseny spanek (00095) z divodu zékladniho onemocnéni, zmény prostiedi,

projevujici se obtiznym usindnim, ¢astym probouzenim béhem noci, tnavou.

Deficitni znalost (00126) stavu, léCebného rezimu, moznych komplikaci
u akutni dekompenzace chronického srdecniho selhdni z dGvodu
neuvédomovani si zdvaznosti varovnych pfiznakl a bagatelizovanim celkového

stavu projevujici se verbalizaci.

Socidlni izolace (00053) z divodu pocitl osamoceni pii hospitalizaci projevujici

se verbalizaci.

Riziko infekce (00004), z divodu zavedeni centralniho zilniho Kkatétru

a permanentniho mocového katétru.

Riziko deficitu télesnych tekutin (00028), z divodu zavedeni diuretické 1écby.
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2.3 OSetirovatelsky proces

2.3.1 identifikacni Gdaje

tabulka 1- identifika¢ni udaje

Jméno a prijmeni: RS

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni : 1931

Vék: 77

Adresa bydlisté, telefon: XXxxx

Pojistovna : 111

Adresa pribuznych: XXXXX

Zaméstnani: duchodce

Rodné ¢islo: XXXXX

Statni prislusnost: ceska

Vzdélani: vyucena

Typ prijeti: neodkladny

Stav: vdova

OSetrujici 1ékar : XXXXX

Datum pfrijeti: 29.9.2008

Den pobytu: 2

Oddéleni: koronarni jednotka

OSetrovatelské dny: 29.9. — 10.10.2008

Diivod prijeti

- akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani.

2.3.2 Vitalni funkce pFi prijeti:

tabulka 2- vitalni funkce p¥i p¥ijeti

TK : 145/75 mm Hg

Vyska: 162 cm

P : 110/min, fibrilace sini

Hmotnost: 58 kg

D: 25/min

BMI: 23

Saturace O, 78% bez kysliku

Pohybovy rezim: poloha ortopnoicka

TT: 36,8 °C

Stav védomi : orientovana

Dietni rezim: diabeticka dieta, ¢.9

NYHA: Il -1V

Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

- otec — zemfel ve 48 letech na cévni mozkovou piihodu,

- matka zemfela v 75 letech, tragicky pii autonehodé¢,

- sestra—1écila se s diabetem, nevi na co zemfiela,

- bratr, dosud Zije, 1é¢i se s diabetem,

- 2 déti, dosud zdravé.
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Osobni anamnéza:
Piekonana a chronicka onemocnéni

chronické srde¢ni selhani, EF LK 35%, po dekompenzacich 7/04, 6/06,

- ischemicka choroba srde¢ni , stav po infarktu myokardu spodni a zadni stény
leden 2005, stav po CABG 2/2002,

- arteridlni hypertenze Il.stupné korigovana terapii,

- hyperlipoproteinémie na statinech,

- diabetes mellitus IL.typu na inzulinu.

Farmakologickda anamnéza

tabulka 3 - farmakoterapie

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Dilatrend tbl 6,25 mg 1-0-1 betablokator
Sortis tbl 40 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Prestarium tbl 4 mg 2-0-0 ACE inhibitor
Furosemid forte tbl 125 mg 1-1/2-0 diuretikum
Verospiron tbl 25 mg 0-1-0 diuretikum
Hydrochlorotiazid | tbl 25 mg 1-0-0 diuretikum
Katium chloratum | tbl 1-1-1 substituce kalia
Molsihexal tbl 4 mg 0-0-0-1 ve 22h | vazodilatancium
Diaprel MR tbl 2-0-0 antidiabetikum
Digoxin tbl 0,125 mg 1-0-0 l;ﬁ{:?gm:::zm
HMR inj sc 14j-14j-8j inzulin
Monotard HM inj sc 0-0-0-8j inzulin
Pracovni anamnéza.

- dfive pracovala jako prodavacka obuvi, nyni starobni diichodce.
Socidlni anamnéza.
- bydli u syna v rodinném domé¢, pies 1éto sama na chaté, vztahy v rodin¢ dobré,
ekonomické podminky dobré.
Gynekologickd anamnéza:
- menarche ve 14 letech, gravidita 2x, spontanni porod 2x, bez komplikaci,

opakovan¢ kyretdz pro krvaceni, menopauza ve 42 letech.
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Alergologickda anamnéza:

PNC.

Abuzus :

od mléadi do 70 let kouftila 10 cigaret denn¢, alkohol ptilezitostné.

Spiritudlni anamnéza:

neverici.

Objektivné pri prijeti:
TK 145/75 mmHg, TF 110/min, saturace 78% bez kysliku, s kyslikem 88%

afebrilni, plné orientovana, zaujima ortopnoickou polohu, spolupracuje
omezené, vyrazna duSnost pifi mluveni, stav vyzivy piiméteny, uzliny

nezvétSeny, hybnost bez poruchy,

kuze: hydratace zvySena, cyandza rti a akralnich casti, zpomaleny periferni

navrat, chladna periferie,
hlava: neurologicky negativni,

oci: bulby volné pohyblivé, spojivky bledsi, skléry anikterické, zornice

izokorické,
hrdlo: klidné, tonsily nezvétseny,
jazyk: povlekly, vlhky, plazi stiedem,

krk: volné pohyblivy, napln krénich zil je zvySena, karotidy bez Selesti,

symetricke, Stitnd Zlaza nezvétSena,

hrudnik: soumérny,

plice: poklep plny a jasny, dychani s inspiracnimi chriipky,

srdce: akce nepravidelna, zrychlena, se systolickym $elestem na hroté,

bricho: pod niveau, poklep nebolestivy, palpace nebolestiva, bez patologické

rezistence, jatra nezvétSena, slezina nehmatna, palpace nad sponou nebolestiva,

dolni koncetiny: otoky ke kolentim, bez varixii a znamek zanétu, periferie

nehmatna.
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Laboratorni vySetieni pri prijeti:
- biochemie, acidobazickd rovnovaha, krevni obraz a koagulac¢ni vySetfeni
(ptiloha ¢.1).
EKG:
- fibrilace sini s rychlou odpovédi komor, 100 — 120/min, ST elevace V,, V3,
RTG hrudniku
- zmnozeni plicni cévni kresby, intersticialni plicni edém, zvySena naplii v malém
ob¢hu, srdecni stin je doleva znacné rozsiten.
ECHO transtorakalni u lizka:
- leva komora je dilatovana, hypertroficka, celkova systolickd funkce je snizena
kolem 35%, leva siii je dilatovand, pravd komora nezvétSena se sniZenou
diastolickou funkei, tlak v plicnici nezvysSeny, aorta je trojcipa s drobnymi

kalcifikacemi a nevyznamnou regurgitaci, perikard je bez vypotku.

Lékarska diagndza pri prijeti:
- recidiva akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani.

2.3.3 Fyzikalni vySetfeni sestrou

tabulka 4 - fyzikalni vySetieni sestrou

vySetiFovana oblast vysledky

védomi orientovana
dychani tachypnoe, duSnost
poloha ortopnoicka

chiize nehodnoceno
tremor neni

konstituce normostenicka
vyZiva, BMI eutroficka, BMI 23
koZni turgor zvyseny

vlasy jemné, fidké

nehty upravené

motorika pohybliva

Fe¢ plynulé

lebka normocefalicka
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tvar lebky mezocefalicky
drZeni hlavy pfirozené
vystupy nervus vagus | nebolestivé

priusni Zlaza nezvétSena, nebolestiva
oc¢ni bulby ve stfednim postaveni
spojivky bledé¢

skléry anikterické

sluch slysi htife, ma naslouchatko
nos bez vytoku

rty cyanotické

jazyk povlekly, vlhky, plazi sttedem
tonzily hladké, rizové

chrup zubni protéza horni i dolni
kréni pater pohybliva

pulzace karotid symetricka

ndplii krénich Zil zvySena

Stitna Zlaza

nezvétSena, nebolestiva

hrudnik astenicky
dychani inspiracni chrupky
akce srdecni nepravidelna, tachykardie
srdecni ozvy systolicky Selest
pod turoven hrudniku, nebolestivé, jatra a
biicho slezina nehmatné
kiiZe periferni cyan6za, bez zarudnuti a poranéni
ledviny nehmatné, tampotement negativni
mocovy méchyr neptesahuje symfyzu
uretra bez vytoku
periferni  pulzace  nehmatné,  akrdlni
cyandza,  periferie chladna, otoky
dolni koncetiny ke kolenim
Zily DK Iytko prohmatné, nebolestivé, bez varixt
klouby volné pohyblivé
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Hodnoceni trovné sobéstacnosti (piiloha ¢.3)

- Barthelové test v§ednich dennich ¢innosti — 35 bodd,
- Riziko dekubitu dle Nortonové — 20 bodu,
- Beckova stupnice pro hodnoceni deprese,

- Dotaznik SF-36 o zdravotnim stavu.

Objektivni pozorovani

- pacientka je orientovand prostorem i ¢asem. Odpovida na vSechny otdzky. Hiife
slySi, nutno mluvit hlasit¢. Mluvi pomalu, pii feci je vyrazn€¢ dusnd. UdrZuje
oéni kontakt. Vzhledem k opakované dekompenzaci stavu mé& obavy
z hospitalizace a z budoucnosti. Zkusenosti z ptedchozich hospitalizaci dobré.

Spoluprace a sou¢innosti s rodinou jsou dobré.
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2.3.3  Posouzeni stavu potieb klienta dle ,,Functional Health Patterns* -

30.9.2008

Vnimani zdravi

vnima sviij zdravotni stav jako Spatny. Dopad onemocnéni na jeji zivotni styl
je velky. Jiz toho nedokaze tolik co dfive, musi ¢asto odpocivat. Snazi se
dodrzovat dietni rezim — diabetickou dietu. Pravidelné¢ chodi na kontroly
na diabetologii a ke kardiologovi. Pfesto, Ze byla opakované¢ poucena
o varovnych pfiznacich dekompenzace srde¢niho selhani, opét piiznaky

podcenila, bala se hospitalizace a piisla az po dvou dnech obtizi.

VyZiva a metabolismus

stravuje se 5 — 6x denné, dodrzuje diabetickou dietu. Denné ji porci ovoce nebo
zeleniny. Preferuje kufeci maso a doméci polévky. Pitny rezim je pfiméteny.
Pacientka vypije denné 1500 ml tekutin, upfednostiiuje ¢aj a neslazené mineralni
vody, kavu nepije, obfas malé nealkoholické pivo po obéde¢.

Pokozka je rizova, nyni spiSe znamky hyperhydratace. Chrup umély. Véaha
pacientky stabilni. Chut’ k jidlu doma dobra, nyni spiSe nechutenstvi zptisobené
celkovym stavem, tUnavou a duSnosti. Stav vyZivy piiméteny. PotiZze

s polykanim neudava. BMI 23 (ptiloha ¢.3).

Vylucovani

doma vylucovani moce bez vétSich obtizi, nyni zaveden permanentni katétr
pro nutnost pfesného méteni diurézy a pro sniZeni zatiZeni pacientky pfi plicnim
edému. Moc¢ bez piimési. Stolice doma pravidelnd, 1x/den, pfimesi
nepozorovala, barva hnéd4, posledni stolice pfed 2 dny. Preparaty

na vyprazdilovani nepouziva. Nadmérné poceni nepozoruje.

Aktivita a cviéeni

snazi se aktivné pracovat na zahradce a pomadhat synovi v domacnosti. Vaii
a zvladne 1 maly uklid. Denn¢ chodi na kratké prochazky. Odpocine si

pfi sledovani televize, ¢teni knih a lusténi kiiZovek.
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Spanek a odpocinek

pacientka se snazi dodrzovat pravidelny spankovy rezim. Chodi spat kolem
22. hodiny a probouzi se pravideln¢ kolem 6. hodiny. VétSinou se citi odpocata.
Nema problémy s usinanim, léky na spani neuziva. Kazdy den si chodi lehnout
1 po obédé, tak na dvé hodiny. V nemocnici spi hife, ma potize s usinanim,

obté¢Zuje ji buzeni v noci z divodu nutnosti plnéni ordinaci, hypnotika odmita.

Vnimani, smysly, poznani a bolest

pacientka je dobfe orientovana prostorem i Casem. Je ptatelskd, komunikativni.
Vzhledem k sou¢asnému zdravotnimu stavu mluvi obtizné, pomalu, pii feci
se vyrazné¢ zadychava. Nosi dioptrické bryle na cteni. Slysi  Spatné,
ma naslouchatko, obcas jej zapomene zapnout. Styl uceni je mechanicky. Pamét
kratkodoba zhorSena. Domniva se, ze ma dostatek informaci o svém

onemocnéni, piesto natizeni nedodrzuje. Slibuje napravu. Bolesti neudava.

Sebepojeti

pacientka se citi osaméle, syn je pfili§ zaméstnam, dcera také chodi stale
do préce, obcas ji navstévuji vnoucata. M4 pocit, ze jiz toho tolik nezvladne, boji
se, aby nebyla na obtiz. Mén& si davéfuje. Verbalizuje strach z dalsi
hospitalizace a zbudoucnosti. Pfi verbalni komunikaci nepouziva pfilis

neverbalnich projevi, snazi se udrzovat o¢ni kontakt.

Role a mezilidské vztahy

pacientka ma dvé déti a 3 vnoucata, nedavno se stala prababickou, narodila se ji
prvni pravnucka. Zije v rodinném domku se synem, se kterym dobte vychazi.
Dcera se nyni stard o vnucku. Na navstévy chodi oba denné€. Nosi ji oblibena

jidla. Snazi se rozptylit jeji obavy.

Sexualita a reprodukéni schopnost

pacientka méla menarche ve 14 letech, gravidita 2x, spontanni porod 2x,
bez komplikaci, opakované kyretdz pro krvaceni, menopauza ve 42 letech

bez komplikaci. Na gynekologické kontroly chodi 1x ro¢né.
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Stres a zatéZové situace

- posledni dobou snasi zatézové situace hufe, je unavena, tolik si nevéfi.

Vzhledem k opakované hospitalizaci pocituje vétsi obavy.
Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

- pacientka je nevéfici. Dulezitd je pro ni rodina a jeji zdravi. Chtéla by jesté

n¢jakou dobu zit, aby mohla byt s détmi a pravnuckou.
Jiné

- pacientka se domniva, ze o svém zdravotnim stavu vyjadfila vSe. Neni jiné

zalezitosti, o které by se v souvislosti se svym zdravotnim stavem chtéla zminit.
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2.3.4 Situaéni analyza — 2.den hospitalizace

77 letad pacientka RS byla piijata na koronarni jednotku s opakovanou akutni
dekompenzaci chronického srde¢niho selhani. Pacientka mé zavedeny centralni Zilni
katétr do pravé jugularni Zzily. Pfi pfevazu bez zndmek zanétu a krvaceni. Stale
pfetrvava pocit mirné inspirani dusnosti a je nutné podavani kysliku maskou 51/min.
Citi se unavend, v noci Spatné spala pro potize s dychanim a obavy o svilij zdravotni
stav. Pro obtiZe s vyprazdiiovanim moce v leze na lizku, snizeni namahy a pro piesné
sledovani diurézy mé zaveden permanentni mocovy katétr. Odvadi ¢irou, svétlou moc,
nejsou znamky krvaceni ani vytoku kolem katétru. Nuceni na stolici nepocit'uje. Byla
pied 2 dny. Dietni rezim mé naordinovan ¢.9 — diabetickou dietu. Je nutné pied kazdou
aplikaci inzulinu kontrolovat hladinu glykémie a upravit davkovani dle ordinace 1¢kate.
Chut’ k jidlu zatim dobrd, sni malé porce. M4 omezeny piijem tekutin na 1000 —
1500ml. Popiji ¢aj a neperlivou vodu bez prichuté. Pohybovy rezim ma klidovy. Stfida
polosed na liZku s polohou na boku pfi mirné zvySeném podhlavi. Na dolnich
koncetinach jsou otoky. Klize je sucha a napjatd. Bylo nutné ji pfes den 2x promazavat.
Béhem dne pospava. Po navstéve zlepseni psychického stavu. Vzhledem k pietrvavajici
celkové tnavé pacientky edukace odlozena. Veden rozhovor s rodinou o zakladnich

priznacich dekompenzace srde¢niho selhani.

Identifikované bio-psycho-socialni problémy :
- Unava,
- dusnost,
- obtiZe s usinanim,
- uzkost, obavy,
- pocit socialni izolace,
- riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt,
- riziko dekompenzace diabetu,

- riziko hyperhydratace.
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2.3.5 Medicinsky management - 2 den hospitalizace:

Lécba
- kontinualni infuze Furosemidu 125 mg, rychlosti 2,1 ml/h,
- kontinualni infuze Dobutrexu 250mg, rychlosti 4 ml/h,
- kontinudlni infuze Ringerova roztoku, rychlosti 80ml/h,
- s.c. podavani inzulinu dle aktuélni hladiny glykémie,
- aplikace O2 kyslikovou maskou 51/min.
Monitoring
- vitalni funkce TK, P, saturace O, — kontinualni monitorovani, zapis & 1h,
- sledovani bilance tekutin 4 1 h,

- sledovani krvacivych projevil a znamek zanétu u centralniho Zilniho katétru.

- 8.9 — diabeticka,

- omezeni piijmu tekutin do 1000 — 1500 ml/den.
Pohybovy rezim

- klid na Iizku v polosedé,

- dopomoc pii provadéni béznych dennich ¢innosti.
VySsetieni

- RTG srdce + plice na ltzku,

- kontrolni ECHO srdce na lazku,

- odbéry biochemie a astrup 4 8h,

- odbéry glykémie 4x denné 8 —11- 17 - 22 h.
OSetrovatelska péce

- dopomoc pacientce pfi toaleté na lizku,

- dopomoc pii jidle v polosedgé,

- provadeéni aseptickych pievazl centralniho zilniho katétru,

- zvySend hygienickd péfe o permanentni mocovy katétru, oplach Skinseptem

2x denné,
- zajisténi soukromi pfi hygien¢ a vyprazdnovani na ltizku,
- zajistit dostatecny odpocinek,

- umoznéni navstév k rozptyleni obav.
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2.4 Plan oSetiovatelské péce

Vzhledem k omezenému rozsahu prace byly rozpracovany diagnozy ¢.1 — 5.

OSetrovatelska diagnoza ¢.1

Uzkost (00146) vlivem stresu pii akutnim onemocnéni, projevujici se verbalizaci

Cil:

— pacientka nepocit'uje uzkost.

Vysledna Kkritéria:

Intervence:

Realizace :

pacientka zna piic¢iny tzkosti do 4 hodin,

pacientka o své uzkosti hovoti do 4 hodin,

u pacientky dojde ke snizeni uzkosti na zvladnutelnou miru do 6 hodin,
pacientka bude umét slovy popsat uzkost do 12 hodin,

pacientka méa dostatek informaci ohledné zvladani uzkosti do 24 hodin.

informuj pacientku o jejim onemocnéni — ihned — I1ékaf, sestra
ve sluzbé,

upozorni na rizika a komplikace, které mohou onemocnéni doprovazet
- sestra ve sluzbé,

vysvétli pacientce techniky, jak zvladat Gzkost — sestra ve sluzbé,

citlivé naslouchej pacientce — kontinualn¢ - sestra ve sluzbg,

zjisti, jak pacientka vnimd své ohroZeni v dané situaci — sestra
ve sluzbé,

pacientku o vSem podrobné informuj a psychicky ji podporuj —
kontinudlné - sestra ve sluzbg,

zajisti klidné prostedi kolem pacientky — oSetfovatelsky tym,

nabidni pacientce jiné aktivity na rozptyleni — sestra ve sluzbg,

poskytni informace, jak bude probihat RHB a o tom, jak rychle se bude

moci zapojit do sebepéce — fyzioterapeut, sestra ve sluzbé.

pacientka byla poucena o vhodnych technikach zvladéani uzkosti,

S pacientkou byl veden rozhovor o vnimani svého stavu,

pacientce byl ponechan prostor k vyjadieni svych pocitt,

pacientka byla podrobné informovana o kazdém lécebném postupu,

pacientce byla nabidnuta moznost sledovani TV, Cetba.
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Hodnoceni:

pacientce byly vysvétleny techniky zvladani tizkosti,

pacientka popisuje zlepSeni psychického stavu, své obtize verbalizuje,
snazi se zam¢tovat na jiné aktivity — TV, Cetba,

efekt castecny, pacientka pocituje stdle mirnou uzkost, je nutné jesté
s pacientkou hovoftit, zapojit do problematiky rodinu, aby pacientku
povzbuzovala. Cil byl splnény Caste¢né a v naplanovanych intervencich

je tfeba dale pokracovat.
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Osetrovatelska diagno6za ¢.2

Intolerance aktivity (00092) z ditvodu zdkladniho onemocnéni projevujici Se

zhorSenou toleranci namahy, unavou.

Cil: - pacientka zvlada aktivitu.
Vysledna kritéria:

- pacientka znd negativni faktory, které ovliviiuji snizenou snasenlivost
jeji aktivity do 2 hodin pacientka nepocit'uje inavu do tydne,

- tepova a dechova frekvence jsou v mezich normy do 3 dnd.

Intervence:

- vysvétli pacientce faktory ovliviujici jeji aktivitu — ihned - sestra
ve sluzbé,

- posud’ psychické a emocni faktory, které maji vliv na zvySenou tinavu —

sestra ve sluzbé,

- sleduj barvu kiize, vitalni funkce a psychicky stav — kontinudln¢ - sestra
ve sluzbé,

- vysvétli pacientce nutnost RHB a postupného zvySovani ndmahy —

sestra ve sluzbé.
Realizace:

- pacientce byly vysvétleny faktory ovliviiyjici jeho aktivitu,

- pacientce byly monitorovany vitalni funkce po celou dobu hospitalizace,
barva kiize a psychicky stav byly posuzovany v pravidelnych
intervalech 4 2 hodiny/48 hodin a dale po stabilizaci stavu a 6 hodin
do ptekladu,

- pacientce byla vysvétlena nutnost RHB a zplsoby postupného
zvySovani namahy.

Hodnoceni:

pacientka za¢ina postupné aktivné rehabilitovat, pocit'uje mensi inavu,
pacientka zna faktory ovliviiyjici aktivitu,

se zlepSujici se kondici se zlepSuje i jeji nalada a vyhled do budoucnosti,
efekt Castecny, pacientka jesté pocituje mirnou Unavu, je potieba
provadét s pacientkou dal$i RHB za ucelem postupného zvySovani jeji
kondice. Cil je splnény ¢astecné a v naplanovanych intervencich je tieba

dale pokracovat.
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Osetrovatelska diagnéoza ¢.3

Neefektivni tkanova perfuze kardiopulnomadalni (00024), z ditvodu pieruseni Zilniho
prutoku krve v ischemické oblasti, projevujici se naznacenou cyanozou, dusSnosti

PFi namaze.

Cil: — pacientka ma adekvéatni prokrveni tkani.
Vysledna kritéria:

- pacientka zna ptic¢ina dusnosti ihned,

- pacientka ma sniZenou dusnost do 2 hodin,

- pacientka ma fyziologické dychani v maximalni mozné miie do 2 dnd.

Intervence:
- sleduj frekvenci a hloubku dychani a saturaci O, . ihned - sestra
ve sluzbé,
- podej kyslik dle ordinace 1ékafe — ihned - sestra ve sluzbg,
- zjisti zmény souvisejici se systémovou nebo ob&hovou poruchou —
prabézné - sestra ve sluzbg,
- zaznamendve] hodnoty fyziologickych funkci kazdou hodinu - sestra
ve sluzbé,
- sleduj prokrveni, barvu kiize — kontinudln¢ - sestra ve sluzbg,
- dle ordinace sleduj vysledky arterialnich krevnich plynt — kontinualné -
sestra ve sluzbg,
- pobizej pacientku k vyjadfeni subjektivnich pocitd, které souvisi
s poruchou prokrveni — kontinualn¢ - sestra ve sluzbé,
- provadéj] dechovou rehabilitaci — do 24 hodin 2xdenné¢ — sestra
ve sluzbg, fyzioterapeut.
Realizace:

Mrwe

- pacientce byla vysvétlena pfic¢ina dusnosti,

- pacientce byl podavam kyslik perforovanou maskou 5 litry/minutu
po dobu dvou dni,

- pacientka ma saturaci O, 95%,

- Spacientkou byla rehabilita¢ni sestrou provadéna dechova rehabilitace

S nacvikem spravného dychéani 2xdenné.
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Hodnoceni:
- pacientka zna pfi¢inu dusnosti,
- pacientka druhy den udava tustup dusSnosti, 1épe zvladd pohybovou
aktivitu,

- efekt Uplny, pacientka nepocituje dusnost v klidu ani pfi nadmaze. Cil

se spinil.
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Osetrovatelska diagno6za ¢.4

PoruSeny spanek (00095) 1z duvodu zakladniho onemocnéni, zmény prostiedi,

projevujici se obtiZnym usindanim, castym probouzenim béhem noci, unavou.

Cil:

- pacientka ma normalni spanek.

Vysledna Kkritéria:

Intervence:

Realizace:

Hodnoceni:

pacientka zna pfiCiny nespavosti do 2 hodin,
pacientka spi celou noc do 3 dnii,

pacientka se probouzi odpocata do 3 dnii.

zjisti pfi¢inu nespavosti — ihned- sestra ve sluzbg,

posud’ souvislost spankové poruchy v zavislosti se zakladnim
onemocnénim — ihned - sestra ve sluzbé,

zjisti ritualy pacientky pied spanim —ihned - sestra ve sluzbg,

uspofadej péci tak, aby méla pacientka K dispozici nepferusovana
obdobi pro odpocinek —pribézné - osSetrovatelsky tym,

vysvétli  pacientce nutnost vyruSovdni z diivodu monitorovani
zakladnich funkci — ihned - sestra ve sluzbé.

rozhovorem s pacientkou jsem zjistila, ze jako prvotni pficina
nespavosti je vynucena poloha na zddech z divodu dusnosti v prvnich
dnech, snazila jsem se co nejlépe upravit polohu nemocné, pacientka
pospava v mirn¢€ zvysené poloze na zadech,

po dobu spanku pacientky jsem provadéla jen nezbytné ordinace
a snazila se pacientku nerusit,

informovala jsem lékafe o nespavosti.

pacientka udava jako pfi¢inu nespavosti zménu prostiedi, pocitovanou
uzkost a nemoZnost zmény polohy prvni den,

pacientka preferuje pied spanim teply napoj, ktery ji byl nabidnut,

tieti den je pacientka klidné&jsi, usind do 30 minut po uloZeni ke spanku
a rano se citi vyraznéji odpocata,

efekt uplny, pacientka spi neptetrzité¢ 8 hodin, budi se odpocata. Cil byl

splnén.
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Osetrovatelska diagno6za ¢.5

Deficitni znalost (00126) stavu, léc¢ebného reZimu, moinych komplikaci u akutni
dekompenzace chronického srdecniho selhdni 7 diivodu neuvédomovani si zavaznosti

varovnych priznakii a bagatelizovanim celkového stavu projevujici se verbalizaci

Cil: — pacientka ma dostatek informaci.
Vysledna kritéria:
- pacientka chépe zavaznost svého stavu do 4 hodin,
- pacientka zna lécebné postupy ihned,
- pacientka dodrzuje klidovy rezim po nutnou dobu,
- pacientka spolupracuje do 2 hodin,
- pacientka chéape stav nemoci a 1é¢by do 12 hodin,
- pacientka znd nutnost dodrzovani rezimovych opatfeni po propusténi
Z nemocnice do 3 dntl.
Intervence:
- zjisti soucasnou uroven znalosti pacientky — do 8 h - sestra ve sluzbg,
- zjisti jeji schopnost piijimat nové poznatky — do 8 h - sestra ve sluzbg,
- poskytuj informace, které se vztahuji k nyn&jSimu onemocnéni —
kontinudlné - sestra ve sluzbg,
- urdi priority pro pacientku v dané situaci — ihned - sestra ve sluzbg,
- vyuzij dostupné edukacni materidly — pribézné - sestra ve sluzbé.
Realizace:
- s pacientkou byl veden rozhovor ke zjisténi jejich dosavadnich znalosti
- pacientka byla ochotna ucit se novym poznatkim a dozadovala se
informaci o svém onemocnéni a o Zivotnim reZimu po propusténi
do domaciho oSetfovani,
- pacientka byla poucena o dietnim a pohybovém reZimu,
- pacientce byly ptfedany edukaéni materialy — letaky a brozury
a Vprabéhu hospitalizace byla pribéznym dotazovanim zjiStovana
uroven jejich znalosti, v ptipadé potieby byly informace doplnény nebo

zopakovany.
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Hodnoceni:

pacientka chape nutnost dodrzovani rezimovych opatfeni po propusténi
z nemocnice. Ma dostatek informaci o svém onemocnéni a rezimovych
opattenich. Efekt uplny, pacientka mé dostatek informaci.

Cil se splnil.
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2.5 Edukace pacienta

Edukace je nedilnou soucasti oSetiovatelského procesu. Je to zamérna cinnost,
systematickd instruktaz, ktera vede k ziskavani znalosti a dovednosti specifickym
zpusobem uceni.

Edukace jako vychova a vzd€lavani a vyuCovani je v poslednim obdobi
zdUraziiovana jako samoziejma soucast profesionalni ¢innosti sestry. DnesSni moderni
koncepce oSettovatelstvi vyzdvihuje dilezité aspekty role zdravotni sestry — edukatorky
a koordinatory péce o pacienta. Edukace ma velky vyznam. Jejim cilem je neustale
zvySovat zdravotni uvédomélost obyvatelstva.

Sestra pii edukaci klade duraz na vzajemnou spolupraci nejen s klientem, ale i s jeho
rodinou. Respektuje individudlni potieby pacienta a snazi se jej pfimét k aktivni Ui¢asti
na jeho zdravi.

Nasim cilem pfi edukaci pacienta je informovat jej o jeho onemocnéni, zplisobu
1écby, léCebném rezimu i preventivnich opatfenich. Dobie informovany pacient 1épe
spolupracuje.

Edukaéniho procesu se zlcastiiuji nejen zdravotni sestry ale i lékafi a ostatni
pracovnici, ktefi byvaji ve styku s pacienty. Osoba, jez ma za ukol aktivné poucit
pacienta formou vyucovani, poucovani, je edukatorem. Oproti nému stoji edukant,
vétSinou pacient, popiipadé¢ rodinny ptislusnik vyucovan zdravotnikem.

Edukace provadéna sestrou je zahrnuta do celého edukacniho procesu. Tento proces
ma byt pldnovany, zamérny a velmi cilevédomé vedeny.

Edukacni proces se ¢leni do 5 fazi 1. sbér udajii — posouzeni

2. stanoveni edukacéni diagnozy

3. ptiprava edukacniho planu

4. realizace edukacéniho planu

5. kontrola a vyhodnoceni védomosti pacienta, efektivnost edukacniho planu

(Kozierova , 1995)

Snazime se vZdy o to, aby byla edukace tispéSna. M¢la by byt srozumitelnd, dirazna,
citlivd. Velmi dualezitou soucasti uspesné¢ edukace je opakovani. K edukaci pacientii
nam mohou byt ndpomocny i rlizné materidly ve formé letackt, instruktdzi, videa a

televize.

48



2.5.1 Edukacni list

tabulka 5 - edukace - identifikace pacienta

Jméno a prijmeni: RS

Pohlavi: Zenské

Datum narozeni : 1931

Vék: 77

Adresa bydlisté, telefon: XXxxx

Pojistovna : 111

Adresa pribuznych: XXXXX

Zaméstnani: duchodce

Rodné ¢islo: XXXXX

Statni prislusnost: ceska

Vzdélani: vyucena

Typ prijeti: neodkladny

Stav: vdova

Osetrujici Iékar | XXXXX

Datum prijeti: 29.9.2008

Den pobytu: 2

Oddéleni: koronarni jednotka

OSetrovatelské dny: 29.9. — 10.10.2008

Diivod prijeti - akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhéni.

Edukace: zaméfena jako jednorazové vzdélavani a také forma reedukace.

Medikace: neovliviiuji edukaci.

Forma edukace: verbalni, dale také formou letacku.

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, dotazy.

Existujici komunikacni bariéra: neni.

Edukacni potieba v oblasti: vnimani zdravi, prevence.

Edukant: primarni sestra.
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5.2.2 Edukacni plan

Pacientka byla pfijata pro opakovanou akutni dekompenzaci chronického srdecniho
selhani pii bagatelizovani prvotnich ptiznaki a obav z hospitalizace.

Témata vyplyvaji  zjednotlivych  oSetfovatelskych  problémii  zjisténych
Vv oSetfovatelské anamnéze. Metodou edukace byla zvolena metoda verbalni

komunikace a metoda nacviku a pouziti pomiicek ve formé fotografii a letackd.

Zvolené oblasti které povazuiji za deficitni:

- varovné ptiznaky pii dekompenzaci chronického srde¢niho selhani,
- pitny rezim,

- domaéci monitorovani krevniho tlaku a vedeni zdznamu namétenych hodnot.

1.téma: Varovné priznaky priznaky pri dekompenzaci chronického srdecniho

selhani

Cil edukacniho planu: seznameni klienta s varovnymi ptiznaky.

Vyznam: v€asné rozpoznani varovnych pfiznakl a reakce na vyskyt téchto piiznakt
(thned volat zachrannou sluzbu, ¢i kontaktovat svého kardiologa), aby se mohlo

zabranit vyraznému zhorSeni stavu s nutnosti hospitalizace.

Forma edukace: verbalni, letak (pfiloha ¢.)

Postup pii zaskolovani klienta

> zhodnot’ védomosti klienta a situaci,
seznam klienta s véasného rozpoznani a reakce na varovné ptiznaky,
snaz se klienta ziskat pro spolupréci,

>
>
» prezkoumej zda klient v§emu dobie porozumél,
» dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti.

Ptijemce: klient.

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni, spravny nacvik.
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2. téma: Pitny reZim

Cil edukaéniho pladnu: seznameni klientky s potfebou omezeného piijmu tekutin a dale

sezndmeni klientky riziky spojenymi s hyperhydrataci.

Vyznam: nadmérnd hydratace u pacientd s chronickym srdecnim

selhanim

po opakovanych dekompenzacich zatézuje srdecni sval. Dochdzi k hromadéni tekutin

a ke vzniku otokl. V tom ptipadé je nezbytné nutné upravit terapii diuretiky, aby

nedoslo k rozvoji plicniho edému.

Forma edukace: verbalni.

Postup pii zaSkolovani klienta :

>

V V. V V V VY

zhodnot’ védomosti klienta a situaci,

seznam klienta s vyznamem hyperhydratace,

informuj klienta o doporu¢eném dennim mnozstvi ptijatych tekutin,
vysvétli vyznam vody v organismu,

snaz se klienta ziskat pro spolupraci,

ptezkoumej, zda klient v§emu dobie porozumél,

dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti.

Piijemce: Klient.

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni.
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3. téma: Domaci monitorovani krevniho tlaku.

Cil edukacniho planu: seznameni klientky s nutnosti pravidelného doméciho méteni

krevniho tlaku.

Vyznam: domaci méteni tlaku umoziuje zjistit nadbyte¢nou nebo nedostatecnou 1écbu

krevniho.

Forma edukace: verbalni.

Postup pii zaskolovani klienta :

> zhodnot’ védomosti klienta a situaci,

» seznam klienta s vyznamem domaciho monitorovani tlaku,

informuj klienta o vhodném ¢asovém intervalu méteni krevniho tlaku,
vysvétli vyznam pravidelného méteni a vedeni zdznamu,

snaz se klienta ziskat pro spolupraci,

prezkoume;j, zda klient vS§emu dobie porozumél,

vV V V V V

dej prostor pro dotazy a upfesnéni nejasnosti.

Prijemce: klient.

Reakce na edukaci: verbalni pochopeni.
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5.2.3 Eduka¢ni materialy

Tyto materidly jsou vytvoreny pro pacienty v ambulanci srde¢niho selhani

ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Il.interni klinice.

Varovné priznaky u srdeéniho selhani

Je dulezité pravideln¢ kontrolovat vS§echny Vase ptiznaky. Tento piehled Vam umozni

rychlou orientaci, co mate udélat v ptipad¢ vyskytnuti téchto ptiznaki:

Zavolejte bezprostiredné pomoc, jestlize:

- mate pretrvavajici bolest na hrudi, kterd nepiechdzi ani po aplikaci nitroglycerinu,
- mate pretrvavajici prudké zhorsSeni dychéni,

- jestlize jste omdlel/a.

Informuijte co mozna nejdrive svého lékare nebo zdravotni sestru, jestlize:

- se Vam zhorsuje dech a tolerujete stale mensi a mensi namahu,
- se pravidelné probouzite s pocitem nedostatecného dychani,

- pocit'ujete rychlou srde¢ni frekvenci nebo buseni srdce.

Informujte svého lékare ¢i zdravotni sestru pri:

- rychlém zvySeni télesné hmotnosti o vice nez 2 kg za 3 dny,
- zhorSujicich se otocich nebo pfi bolestech bficha,

- zvétSujicich se otocich nohou nebo kotnikd,

- zhorsujicich se zavratich,

- ztraté chuti k jidlu nebo nevolnosti,

- zvySujici se inave,

- zhorSujicim se kasli.

Jestlize mate n€které z té€chto pfiznaki, které Vas znepokojuji, mél/a byste je probrat

se svym lékafem nebo zdravotni sestrou.
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Zaznam domaciho monitorovani tlaku a sledovani zdravotniho stavu

jméno:

datum narozeni:

datum

hodina

hodnota TK

obtize

vaha

otoky DK

poznamka
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ZAVER

Chronické srde¢ni selhdni se v ekonomicky vyspélych zemich za¢ina epidemicky
sitit. K tomu vyznamné pfispivaji moderni diagnostické metody 1 pokrok
v medikamentdzni i nefarmakologické 16Cbe.

V Ceské republice se stale prodluzuje pramémy vék populace. Se stoupajicim vékem
se vSak neustale zvySuje i1 vyskyt chronického srde¢niho selhani jako nasledek tady
kardiovaskularnich chorob. Odhaduje se, ze az jedna péctina osob starSich 75 let trpi
syndromem chronického srde¢niho selhdvani.

Cil 1é¢by tohoto onemocnéni spociva nejen ve zlepSeni kvality zivota, ale i v jeho
prodlouZeni. Hlavnimi pfistupy ke splnéni téchto cili jsou opakovand edukace,
motivace a piipadné ,,mala“ psychoterapie (taktiky zvladani Zivotnich téZkosti zaméetené
na vyrovnani se s emocionalnim stavem snizenim miry obav a strachu — relaxace,
hudba, beletrie). Opakovan¢ a srozumitelné¢ vysvétlujeme podstatu onemocnéni
a presvédcujeme pacienta o nutnosti aktivniho podilu na dodrzovani 1écebnych postupii.

Kvalita Zivota zahrnuje okruh schopnosti, ptiznakli a psychosocialnich charakteristik
popisujicich moznost jedince mit dobry zivotni pocit. Nizka kvalita Zivota neni
podminéna jen zdvaznosti onemocnéni, ale i prozitkem pocitu o zdravotnim stavu
a psychosocialni profilem nemocného. Chronicky nemocni nemaji sebedtvéru, chybi
jim pocit uzitecnosti, klesa jejich motivace k 1écbé a chybi jim tendence k aktivni
spolupraci pii rehabilitaci v rekonvalescenci a v kondi¢nim tréninku po stabilizaci stavu.
T¢lesnd zdatnost vede nejen k posileni svalové sily, obratnosti a vytrvalosti, ale také
z psychologického hlediska vytvaii psychicky pocit zdravi.

Jednim z hlavnich krokd k uspéSnému feSeni tohoto narlstajictho problému
je zakladani ambulanci a jednotek srde¢niho selhavani, postavenych na vysoce
individudlnim pfistupu k pacientim jak po strance medicinské, tak po strance
psychologické. Specializovanad pracovisté¢ uplatiiuji komplexni diagnosticky pfistup
a predstavuji aktivnéj$i a castéjSi kontrolu nemocnych s timto onemocnéni. Citlivym
pfistupem se zvySuje ochota pacientil k dodrZzovani jak reZimovych, tak i1 lécebnych
opatfeni. Tato péfe vede k redukci poctu opakovanych hospitalizaci pro chronické
srdecni selhavani. Hlavnim tc¢elem téchto snah zlstava zvySeni kvality a prodlouZeni

délky Zivota nemocnych.
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VétSina pacientl stile zastavd ndzor, ze za jejich zdravi je odpovédny lékar
a nechtéji prijmout svoji odpovédnost za své zdravi a zménit tak svij nahled
1 své chovani. NaSim ukolem je snazit se trpélivym, individudlnim pfistupem,
srozumitelnou komunikaci a neustdlym opakovanim piimét pacienta ke zméné jeho

nazoru a k jeho aktivni spolupraci.
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Seznam zkratek a symbolii

ACE inhibitory — inhibitor enzymu konvertujiciho angiotenzin
ARDS - (Adult Respiratory Distress Syndrome) syndrom akutni dechové tisné
dospélych
BNP - mozkovy natrium ureticky peptid, ktery se uvolituje pfi pietizeni myokardialnich
bunck levé a méné pravé komory. Jeho hladiny se zvysuji béhem casného
srdecniho selhéni.
CABG - aortokoronarni premosténi
ECHO - echokardiografie
EKG - elektrokardiogram
CHOPN - chronické obstrukéni choroba bronchopulmonalni
IABK - intrakoronarni balonkova kontrapulzace
ICHS - ischemicka choroba srde¢ni
I.v. - intravendzni podani
LK - leva komora
NANDA - (Nort American Association for Nursing Diagnosis), mezinarodni
klasifikace oSetfovatelskych diagnoz
NYHA - (New York Heart Association), klinicka klasifikace srde¢niho selhéni
PTCA - perkutanni transluminalni koronarni angioplastika

RAS - systém renin angiotenzin aldosteron

TK - krevni tlak
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Slovnik terminu:

afterload — dotizeni = odpor, ktery je kladen na srde¢ni svalovou buiiku v prubéhu
jejiho stahu,
ejekéni frakce — systolicka funkce levé komory, udava procento krve z diastolické
napln¢ levé komory, vypuzené do obéhu béhem systoly,

viabilita myokardu — potencialné obnovitelna funkce myokardu.
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PRILOHY

pacientky

tabulka 6 - biochemie

Piiloha €.1 - Vysledné hodnoty laboratornich vySetieni odebranych pri prijmu

nazev vySetieni

vysledna hodnota

normalni rozmezi

natrium 135 mmol/l 137 - 146 mmol/I
kalium 5,8 mmol/I 3,8 - 5,0 mmol/l
chloridy 104 mmol/I 97 - 108 mmol/I
urea 8,5 mmol/I 2,0 -6,7 mmol/l
kreatinin 114 pmol/l 44,0 — 104 pmol/l
kalcium 2,25 mmol/I 2,0 — 2,75 mmol/l
magnézium 1,03 mmol/Il 0,70 — 1,00 mmol/Il
BNP 675 ng/l < 18,4 ng/l

CK 1,27 pkat/l 0,20 — 1,90 pkat/l
CK-MB 0,20 pkat/l 0,00 — 0,42 pkat/l
troponin | 0,14 ng/l 0,00 - 0,03 ug/I
mocovd kyselina 587 umol/l 220 — 420 umol/1
bilirubin celkovy 10,6 pkat/1 2,0 - 17,0 pkat/l
ALT 0,31 pkat/l 0,10 — 0,78 pkat/l
AST 0,51 pkat/l 0,10 — 0,72 pkat/l
GGT 1,51 pkat/l 0,14 — 0,68 pkat/Il
ALP 0,81 pkat/l 0,66 — 2,2 ukat/l
bilkovina celkova 61,0 mmol/l 65,0 — 85,0 mmol/I
albumin 28 g/l 35-53 ¢/l
C-reaktivni protein 97mgl/l 0,0 —7,0mg/I
cholesterol 2,94 mmol/Il 3,83 - 5,8 mmol/l
triaglycerol 0,59 mmol/I 0,68 — 1,69 mmol/Il
HDL cholesterol 1,04 mmol/I 1,3-1,6 mmol/l
LDL cholesterol 1,63 mmol/Il 2,2 —4,5 mmol/l
glykemie 9,8 mmol/l 3,9 — 5,6 mmol/l
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tabulka 7 - acidobazick4 rovnovaha

nazev veli¢iny vysledna hodnota | normalni rozmezi
pH 7,389 7,360 — 7,440
pCO, 5,61 4,66 — 6,00
HCO; aktudlni 24,9 22 -26
HCOs standartni 24,4 22-26

base excess 0,4 -2-42

pO; 53 10,4 - 14,3
Ogsaturovany 69,60 94 - 99

CO; celkovy 23,9 23 - 27

tabulka 8- hematologie

nazev veli¢iny

vysledna hodnota

normalni rozmezi

erytrocyty 4,60 x10/1 3,54 — 5,18 x10™/I
leukocyty 9,92 x10%/I 4,0 —10,7 x10%/1
hematokrit 0,385 0,330 0,470
hemoglobin 128g/I 116 — 163¢/1
trombocyty 240 x10™/I 131 — 364 x10™/I
INR 0,93 0,8—1,25
APTT 26,0 25,9 — 40,0
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Priloha ¢.2 - NYHA — New York Heart Association

- klasifikace ke stanoveni tize nebo funkéni zavaznosti srde¢niho selhani. Kvantifikuje

vykonnost a subjektivni obtize, pfedevsim dusnost a palpitace nebo angindzni bolesti.

tato klasifikace je koncepcné velmi jednoducha, rozSifend a bézné celosvétove

pouzivana.

tabulka 9 - NYHA klasifikace

bez omezeni ¢innosti; béznd télesna aktivita neplisobi pocit vyCerpani.

nevyvolava dusnost, inavu nebo palpitace

mirné omezeni télesné aktivity; v klidu bez obtizi, ale béZznd ndmaha

vycerpava, zpusobuje dusnost, inavu, palpitace nebo anginu pectoris

[ 4 v

vyrazné omezeni télesné aktivity; v klidu bez obtizi, ale jiz mirnéj$i nez
bézna aktivita vede ke vzniku duSnosti, unavé, palpitacim nebo

angindznim bolestem

obtize pfi jakékoliv aktivité¢ invalidizuji; dusnost, tinava, palpitace nebo

angina pectoris i v klidu.

(Necas, 2003)
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Priloha ¢.3 - Hodnotici Skaly

3.1 Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

(aktivity daily living)

tabulka 10 - Bartheliv test zakladnich dennich ¢innosti

¢innost provedeni ¢innosti bodové skore

1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci X5

neprovede 0

2. oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci X5

neprovede 0

3. koupani samostatné nebo s pomoci 3)
neprovede X0

4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci X5
neprovede 0

5. kontinence moci pIn¢ kontinentni x10
obcas inkontinentni 5

trvale inkontinentni 0

6. kontinence stolice plné kontinentni x10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. pouZiti WC samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrzi sedét x5

neprovede 0

8. piesun liZko-Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10

vydrZi sedct X5

neprovede 0

9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m x10

na voziku 50 m 5

neprovede 0

10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci X5

neprovede 0

soucet : 60 boda

Hodnoceni:
0—40 bodii = vysoce zavisly

45 — 60 bodl = zavislost stiredniho stupné

65 — 95 bodu = lehka zavislost
100 bodiit = nezavisly

(Trachtova, 1996)




3.2 Stupnice dle Nortonové
- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitti

tabulka 11 - stupnice dle Nortonové

schopn(?st vék stav pokozky kazdé dalv5|, fyzicky stav stav védomi aktivita pohyblivost | inkontinence
spoluprace onemocnéni
uplna 41<10 4 | normalni 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry x4 | chodi 4 | aplnd 4 | neni x4
Castecné

mala 3[/<30 3 | alergie 3 |DM,anemie | x3|zhor8eny| x3|apaticky 3|doprovod| 3|omezena| x3|obdas 3
kachexie,
ucpavani velmi pfevazné

stfedni X2 | <60 2 | vlhka 2 | tepen 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka | x2|omezena 2| moc 2
obezita, velmi moc¢ +

Zadna 1/>60 x1|sucha x1 | karcinom 1| Spatny 1| bezvédomi 1]|lezi 1|Zzadna 1| stolice 1

soucet : 23 bodu — stiedni riziko vzniku dekubita

(Trachtova, 1996)
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3.3 Index télesné hmotnosti

Obezita je definovana jako nadmérné zmnoZzeni tuku v organismu. Stupeii obezity
je urcovan podle BMI neboli Indexu télesné hmotnosti. Body mass index je hodnota

vypoctena podle vzorce: véaha v kg délena vyskou v metrech na druhou.

tabulka 12 - BMI

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska? (m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) | Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25,0-29,9 Nadvaha <26,9 lehce zvySena
>27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita — Lstupen Stfedné vysoka

35,0-39,9 Obezita — I1.stupeni Vysoka

>40,0 Obezita — III. stupen Velmi vysoka

(www.kardiologickarevue.cz)
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3.4 Beckova sebeposuzovaci stupnice deprese

tabulka 13 - Beckova stupnice hodnoceni deprese

01. Nalada

nemam smutnou naladu

citim se pon¢kud posmutnély,skliceny

N[O

jsem stale smutny nebo skli¢eny a nemohu se z toho
dostat

3 |jsem tak smutny nebo nestastny,ze to nemohu uz
snést

02. Pesimismus

0 | do budoucnosti nepohlizim nijak pesimisticky nebo
beznadéjné

pon¢kud se obavam budoucnosti

vidim,Ze se uz nemam na co tésit

WIN -~

vidim,ze budoucnost je zcela beznadéjna a nemuiize se
zlepsit

03. ocit netspéchu

nemam pocit néjakého Zivotniho netispéchu

I~ O

mam pocit,ze jsem mél v zivoté¢ vice smily a
netspeéchu nez obvykle lidé mivaji

N

podivam-li se zpét na svij zivot,vidim,Ze je to jen
fada neuspéchii

3 |vidim,ze jsem jako Cclovék(otec,manzel a pod)
Vv zivote zcela zklamal

04. Neuspokojeni z ¢innosti

nejsem nijak zvlast nespokojeny

nemam z v&ci takové potéSeni,jako jsme mival

uz mne netési skoro vubec nic

WIN RO

at’ délam cokoliv,nevzbudi to ve mne sebemensi
potcSeni

05. Vina

necitim se nijak provinile

obcas citim,Ze jsem ménécenny,horsi nez ostatni

mam trvaly pocit viny

WN[— O

ovladd mne pocit,Ze jsem zcela bezcenny,zly
provinily ¢loveék

06. Nenavist k sobé samému

necitim se zklaman sam sebou

zklamal jsem se sam v sob&

jsem dost znechucen sam sebou

nenavidim se

07. ySlenky na sebevrazdu

|OZOJT\JHIO

vibec mi nenapadne na mysl,Ze bych si mél néco
udélat

|

mam n¢kdy pocit,Ze by bylo 1épe nezit

N

Casto premyslim jak spachat sebevrazdu

w

kdybych m¢l ptileZitost,tak bych si vzal Zivot
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08.

Socialni izolace

neztratil jsem zajem o lidi a okoli

mam ponc¢kud mensi zajem o spolecnost lidi nez diive

ztratil jsem vétSinu zajmu o lidi a jsou mi lhostejni

WNI— O

ztratil jsem veskery zajem o lidi a nechci s nikym nic
mit

09.

N

erozhodnost

dokazu se rozhodnou v béznych situaci

n¢kdy mam sklon odkladat sva rozhodnuti

rozhodovani v béznych vécech mi déla obtize

vubec v ni¢em se nedokazu rozhodnout

10.

lastni vzhled

vypadam stejné jako diive

mam starosti,Ze vyhlizim stafe nebo neatraktivné

N[ |o|<|w|N-|o

mam pocit,ze se mij zevnéjSek trvale zhorsil,takze
vypadam dosti nepékné

mam pocit,ze vypaddm hnusné az odpudivé

11.

otiZe p¥i praci

prace mi jde od ruky jako diive

musim se nutit,kdyZz chci néco délat

da mi velké premahani,abych cokoliv ud¢lal

W N R Io|=g|w

nejsem schopen jakékoliv prace

12.

navnost

necitim se vice unaven nez obvykle

unavim se snaze nez diive

vSechno mne unavuje

wWN | O]

unava mne zabraiuje cokoli ud¢lat

13.

N

echutenstvi

mam svou obvyklou chut’ k jidlu

nemam takovou chut k jidlu jak jsem mival

mnohem hiife mi ted’ chutna jist

WIN| RO

zcela jsem ztratil chut k jidlu

Hodnoceni:

00 — 08 event. 09 Norma

09 - 24 Lehka az stfedni deprese

25

a vice Tezka deprese

(Kobilias a spol, 1993)
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3.5 Stupnice hodnoceni psychického zdravi

tabulka 14 - hodnoceni psychického zdravi

Polozky: Odpoved’:
01. | Citite se vétSinu Casu dobie? ano ne
02. | Méte Casto obavy o své zdravi? ano ne
03. | Trpite Casto bolestmi hlavy? ano ne
04. | M¢l-a jste v posledni dobé zavraté? ano ne
05. | Casto se Vam t¥esou ruce pii praci? ano ne
06. | Mivate zaskuby ve svalech? ano ne
07. | V posledni dob¢ jste mél bolesti jen ziidka nebo viibec ne? ano ne
08. | Vnimate necitlivost v jedné nebo vice ¢astech téla? ano ne
09. | Mate vzdy ruce a nohy dostatecné teplé? ano ne
10. |Je Vas spanek prerusovany,povrchni nebo jinak naruseny? ano ne
11. | Jdete vétSinou spat bez mySlenek,které by Vas trapily? ano ne
12. | Mate rad spole€nost,jste rad mezi lidmi? ano ne
13. | Casto Vas néco trapi? ano ne
14. | Jste Casto plny elanu ¢i energie? 0.5 J|ano Ne
bodu vzdy
Citite se ¢asto neuzite¢ny? ano ne
15.
Soucet: 7.5B
Hodnoceni:
1 bod za odpovéd’ ,,ano* u otazek 213|4|5|6 8 10 13 15
1 bod za odpovéd’ ,,ne* u otazek 1 7 9 11(12 14

Skore 6 a vice svédci pro poruchu psychického zdravi

( Kolibias a spol.,1993)
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Priloha ¢&. 4 - Letaky pro pacienty s chronickym srde¢nim selhanim

Chrenicke sradecnf seliani

informace pro pacienty

Srdce je specializovany sval, ktery pumpuje krev do celého téla. Krev nese kyslik a
ziviny a rozvadi je do vSech cCasti téla a odstraiiuje odpadové produkty z riznych
organi, na ¢emz se nejvice podileji plice a ledviny.

Srdce je rozdéleno na dvé cCasti, které pracuji spolecné. Odkyslicena krev pfitéka
zorganu a tkani do pravé poloviny srdce, odtud putuje do plic. Plice odstraiuji
odpadovy kysli¢nik uhliéity, ktery nahrazuji kyslikem. Kyslikem obohacena krev proudi
do levé poloviny srdce a odtud do celého téla.

Chronické srde¢ni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 0,4 — 2% populace
s vyraznym narustem ve vySSich vékovych skupinach. ZlepSend 1écba akutnich stavi
(hlavn¢ akutniho infarktu myokardu) umoznuje, aby vice nemocnych dospélo
do chronického srdeéniho selhani. Onemocnéni ma Spatnou prognodza, diagnostika
1 1écba jsou narocné, a to nejen medicinsky, ale 1 ekonomicky.

Soucasna 1écba je zaméfena nejen na ovlivnéni pfiznakd, ale predevsim na ovlivnéni
vyskytu a zhorSovani srdecniho selhani a na snizeni imrtnosti.

Chronické srdecni selhdni je oznacenim pro fadu pfiznaki, které zplisobuji naruseni
prace srdce,je to tedy stav, kdy srdce neni schopno vyhovét obéhovym ndrokim
organismu. Je to neschopnost srdce spravné fungovat jako pumpa.

Vysledkem je hromadéni krve v plicich, v organech dutiny bfi$ni, resp. v dolnich
koncetinach. V piipadé¢ hromadéni krve v plicich se to projevi zhorSenym dychanim,
pfipadné kaSlem. V pfipadé¢ hromadéni v organech dutiny btiSni napiiklad bolestmi
pod pravym zebernim obloukem (v disledku zvétSeni jater). Pokud se nadmérné
hromadi krev v nohach, nohy otékaji a pacient/ka si ¢asto nemiize obout boty.
Organismus se snazi selhani srdce zabranit nékolika mechanismy:

a. sniZzenim nédmahy,

b. zrychlenim tepové frekvence,

€. rozSitenim hlavné levé srde¢ni komory.

Selhani srdce mize vzniknout nahle anebo se vyvinout postupné. Hovotime o:
l. akutnim resp.,

1. chronickém srde¢nim selhani,
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Projevy levostranného srdec¢niho selhdni jsou:

zhorsené dychani,
suchy, pfi zavaznéjSim selhani vlhky kasel,
zrychleni frekvence srdce,

n¢kdy muze byt selhani tak zdvazné, Ze se pacient zacne dusit.

Projevem pravostranného srde¢niho selhéni je:

hromadéni tekutin v organismu, coz se projevi zvySenim hmotnosti, rozsifenim
krénich Zzil, zvétsenim organt dutiny biisni (bolestmi pod pravym Zebernim
obloukem v duasledku zvétseni jater, zhorSenym travenim nasledkem
nedostate¢ného prokrveni zaludku a stfev) a otoky dolnich koncetin, hlavné v
oblasti kotnikl a okolo kolen. Oba stavy se mohou v rozdilné mife vyskytnout

soucasne.

Hlavni znamky srde¢niho selhani:

unava a nevykonnost,
dusnost,
periferni otoky,

kasel.

Pric¢iny nemoci:

srde¢ni infarkt,

aortalni stendza — ziZzeni srde¢ni chlopné brani vypuzovani krve,

vysoky krevni tlak,

dilata¢ni kardiomyopatie — rozsifeni dutin srdce nasledkem zavazného postizeni
srde¢niho svalu,

mitralni stendza — z0zeni chlopné odd¢€lujici levou ptedsin od leveé srdecni
komory vedouci ke snizenému proudéni krve z levé predsiné do levé komory,
aortalni regurgitace — zpétny tok krve zaorty do levé komory zplisobené
poruchou funkce aortalni chlopng,

akutni myokarditida — zanét srde¢niho svalu vyvolany naptiklad virovou infekci.
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Prevence

Lécba:

Farma

primarni = prevence a disledna 1é¢ba vSech chorob, které mohou vést ke snizeni
srdecni prace,

sekunddarni — zabranéni zhorSovani jiz vzniklé poruchy.

cilem je zlepsit kvalitu Zivota — zmenSit nebo Uplné odstranit piiznaky, zvysit

toleranci zatéze, snizit mortalitu a prodlouzit nemocnym zivot.

kologicka lécba:

ACE inhibitory,

blokatory angiotezinu,
betablokéatory,

diuretika,

digoxin,

vazodilatancia,
antikoagulancia, antiagregancii,

amiodaron.

Vsechny tyto léky zlepSuji praci srdce, upravuji srde¢ni rytmus, pomahaji odstranit

ptebyte¢nou vodu z organismu a podileji se na Upraveé krevniho tlaku.

Chirurgicka a pristrojova lécba

chirurgicka nebo katetrizacni — pfi postizeni srde¢nich tepen srazeninou,
kardiostimulace, kardiovertdefibrilatory — pfi poruchach srde¢niho rytmu,
mechanické podplrné systémy- podpora srde¢ni ¢innosti,

o¢istovaci metody- podpora funkce ledvin,

srde¢ni transplantace.

ReZimova opatreni:

snizeni télesné hmotnosti,
omezeni piijmu kuchynské soli,
na<4->5 g/den,

abstinence alkoholu,

abstinence koufeni,

pfiméfené té€lesné cviceni — pravidelny kondi¢ni trénink.
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Dietni opatieni :

- zékladem je raciondlni vyrovnana dieta s dostatkem vSech Zivin a s cilem
udrzeni optimalni hmotnosti. Strava se mé podavat v mensSich davkach 5 — 6X
denn¢, ma mit dostatek vldkniny a ovoce, nema byt nadymava a drazdiva.
Cernou kavu v mnozstvi 1 — 2 $alky denné je mozné vypit, ale ne na noc.
Pti nadvaze je nutna redukéni dieta.

Cestovani

- nedoporuCuje se cestovani do pfiili§ horkych kraji a do oblasti s vysokou

vlhkosti. Nejsou doporucovany dlouhotrvajici lety, ¢i dlouhodobé ptesuny

autobusem.

(ILinterni klinika, VFN, 2008)
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Rehabiliftace u s chronielkm srdeCnl sellénim

Rehabilitaci u pacientii s chronicky onemocnénim srdce se snazime navratit
a udrzovat jejich optimalni fyzicky, psychicky, socialni, pracovni a emo¢ni stav.

Komplexni pfistup nezahrnuje pouze fyzickou aktivitu, ale jeho soucasti
je 1 dodrzovani zasad sekundarni prevence a zdravého zivotniho stylu.
ke zvySeni télesné zdatnosti je nutné provadét planované, strukturované a pravidelné
se opakujici cviceni, jehoz cilem je zlepSeni a udrzeni fyzické kondice.

Necinnost vede ke snizeni kondice a k atrofii kosternich svald. tyto zmény déle
zhorSuji toleranci z4téZze omezenou duSnosti a tnavou. télesny trénink vede ke zlepSeni
kvality Zivota nejen u pacientl s chronickym srdec¢nim selhanim.

Nejvhodnéjsi fyzickou aktivitou je déletrvajici dynamicka zatéz — chtize, béh, jizda
na kole, rotopedu, plavani. Je vhodné zatazovat i prvky silového tréninku posilovani

svalstvo hornich a dolnich koncetin 2 x tydné.

Zakladni principy tréninku u pacientii s chronickym srde¢nim selhdanim

1.bezpecnost

kdy Ize zahdjit trénink:
- kompenzace onemocnéni minimalné 3 tydny,
- schopnost mluvit bez dusnosti,
- klidova srdec¢ni frekvence pod 110/min,

- pouze lehkd inava.

kdy je nutné trénink prerusit
- vyrazna duSnost nebo tnava,
- frekvence dychani nad 40 dechii/min,

- poceni, bledost, zmatenost.
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kdy necvicit
- rychlé zhorseni télesné vykonnosti nebo klidova dusnost,
- nekontrolovana cukrovka,
- horecka,
- zanét zil,
- zanét srdce,
- nove vznikla srdecni arytmie,

- narast hmotnosti o vice nez 2 kg béhem 1 — 3 dnt.

2.pravidelnost
- zlepSeni tolerance zatéZze lze dosahnout pouze pravidelnou fyzickou aktivitou,
asponl 3 — 5x tydné. ZlepSeni se objevuje béhem 4 tydnd. Vysazeni pravidelného

cviceni vSak vede rychle ke ztraté tréninkového ucinku.

3. zah¥ivaci a relaxa¢ni ¢ast
- jako prevence srdeCnich arytmii a poklesu krevniho tlaku. Pted vlastnim
cvi¢enim je vhodné zahtati 10 — 15 minut zatézi mensi intenzity. Po cviceni

je vhodna relaxace 10 -15 minut.

Priklad cviceni : chlze

tabulka 15 - rehabilitace chiize

tyden | vzdalenost | Cas Cetnost
1. 400 m 5 min.klidné chtize 2x denné
2. 800 m | 10min. 2 x denné
3. 1200 m | 20 min, 5 min.pauza, 20 minut chtize 1 x denné
4. 1500 m | 20 min 1 x denné
5. 2000 m | 30 min 2 x denné
6. 3000m | 35—40 min 1 x denné

(ILinterni Klinika, VFN, 2008)
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Priloha ¢.5 — VySetifovaci metody
Elektrokardiografie

- je neinvazivni vySetfovaci metoda, pii niz se pomoci elektrografu zaznamenavaji
bioelektrické potencialy srde¢nich bunék,

- zmény potencialli ¢innosti srdecniho svalu zachycujeme pomoci snimacich
elektrod a vodivych kabel a v podobé elektrokardiogramu je zaznamendvame
na specialni papir nebo na obrazovku,

- pfi vySetfeni se pouzivaji 4 elektrody, které piikladame na jednotlivé koncetiny
a 6 elektrod, které upeviiujeme na hrudnik,

- pfi posuzovani grafického zaznamu hodnotime:

» srdecni rytmus,
> srdecni frekvenci,
» jednotlivé viny a kmity — jejich velikost, tvar, smér a trvani.

(Kolaf, 2003)

VR Vi Va4

Obriazek 1 - EKG u pacienta s dilata¢ni kardiomyopatii

(www.kardiologickarevue.cz)
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Rentgenové vySetireni hrudniku

- radiodiagnostika je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera vyuziva odlisné
vychytavani rentgenového zatreni v riznych tkanich lidského téla,

- prosty snimek hrudniku je nej€astéjSim rentgenovym vySetfenim u nemocnych
na internich oddélenich a pro svou jednoduchost a relativni spolehlivost
je dilezitou diagnostickou metodou v intenzivni péci,

- rentgenové zmeény charakteristické pro srde¢ni selhdni casto ptredchazeji
klinickym zndmkam 1 u pokro€ilych stavii srde¢niho selhani.

- plicni Zilni méstnani se v rentgenovém obraze projevuje ve tfech stupnich:

> 1. cévni méstnani,
> 2. intersticidlni plicni edém,
> 3. alveolarni plicni edém.

(Kolat, 2003)

Obrazek 2 — RTG snimek - plicni edém a akutniho srde¢niho selhani

(www.kardiologickarevue.cz)
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Echokardiografie

- je neinvazivni vySetfovaci metoda, ktera vyuziva k zobrazeni srde¢nich struktur
a velkych cév ultrazvukové vinéni o frekvenci 2,5 — 10 MHz.

- principem metody je rozdilné Sifeni ultrazvuku ve tkanich a télnich tekutinach
a jeji zpétny odraz, ke kterému dochdzi na tkanovych rozhranich.
Echokardiograficka sonda piilozena na hrudnik vysila ultrazvukové vinéni
a piijima odrazené signaly, které jsou elektronicky zpracovany do vysledného
obrazu na monitoru piistroje.

- pouzivaji se dva zplsoby zobrazeni srde¢nich struktur:
> jednorozmérné — zobrazuje srde¢ni struktury,
> dvojrozmérmé — pouzivaji se mechanické sondy s kmitajicimi

¢1 rotujicimi krystaly, které vytvareji sektorovou vyse€, ¢imz je dosazeno
anatomického zobrazeni srdce v redlném case.

- transtorakalni echokardiografie — sonda se pfikladd na hrudnik, nemocny lezi
na levém boku nebo na zadech s mirné zaklonénou hlavou,

- jicnova echokardiografie — pii tomto zplisobu se zavadi sonda, kterd je umisténa

na flexibilnim fibroskopu, do jicnu, pacient lezi na levém boku.

Echokardiografické vysetfeni je zakladni metodou pro neinvazivni posouzeni
velikosti levé komory a ejekéni frakce levé komory jako zakladniho ukazatele
systolické funkce. Ve spojeni s dopplerovskym vysetfenim transmitralniho
krevniho prutoku a prutoku v plicnich zilach umoznuje posoudit orientacné i funkci
diastolickou.

(Kolét, 2003 a www.medicinapropraxi.cz)

Obriazek 3 - ECHO u pacienta s téZkou dilatac¢ni kardiomyopatii, zvétSeni levé siné a levé komory

(www.kardiologickarevue.cz)
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