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ABSTRAKT

SPACEK, Adam Pavel: Osetiovatelsky proces u pacienta s akutnim srdecnim selhdnim
— prFiciny vzniku, soucasné postupy diagnostiky a lécby. . Vysoka Skola zdravotnicka,
o.p.s. Stupenn odborné kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Jifi Pol,
Praha 2012. 62s.

Tématem bakalaiské prace jsou specifika oSetiovatelské péce u pacientli s akutnim
srdeénim selhanim. Cast teoreticka se zabyva popisem a analyzou hlavnich pfi¢in
akutniho srde¢niho selhdni a modernimi diagnostickymi a terapeutickymi postupy jez
v Ceské republice miizeme v soucasnosti pacientim nabidnout. V ¢asti praktické je pak
detailné¢ popsan piipad pacienta jeZ byl po pfijeti na kardiologickou kliniku lé¢en pro
obraz akutniho srde¢niho selhani. Velmi detailni popis pfipadu je koncipovan s cilem
ukazat celou Sif1 oSetfovatelského postupu a to ve snaze prednést nejenom vycet

jednotlivych ¢innosti, ale i nastinit logiku néslednosti a provazani jednotlivych krokt .

Koneénym cilem bakalaiské prace je poskytnuti uceleného prehledu pficin,
klinického obrazu, diagnostickych a terapeutickych postupi u pacientd s akutnim
srdeCnim selhanim s vyraznym zaméfenim na oSetfovatelsky proces u téchto

nemocnych.

Klicova slova: srde¢ni selhani, oSetfovatelsky proces, oSetiovatelska péce, nemocni¢ni

neodkladné péce, kardiologie.



ABSTRACT

SPACEK, Adam Pavel: Nursing care of patient with acute heart failure — causes, current
diagnosis and treatment. College of Health, o.p.s. Level of professional qualifications:

Bachelor (BA). Thesis supervisor: Dr.. Pol Jifi., Prague, the 2012th 62s.

The main theme of this work is specific nursing care for patients with acute heart
failure. It consists of two parts - theoretical and practical. The theoretical part deals with
the main causes of acute heart failure, advanced diagnostic procedures and treatment in
the Czech Republic. The practical part describes a case of acute heart failure, who was

hospitalized in cardiology clinic.

The practical part is focused on the nursing process in the ICU patient received an
internal cardiac clinic, where the nursing process was implemented, taking into account
the latest medical and nursing procedures. The aim of this work is to provide
a comprehensive analysis and review proper, medical and nursing practices in hospital

carc.

Key words: heart failure, nursing process, nursing care, hospital emergency care,

cardiology.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE inhibitor angioenzym I konvertujiciho enzymu
AIM akutni infarkt myokardu

ALP alkalicka fosfatdza

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
AST aspartataminotransferaza

ASTRUP vSetfeni acidobazické rovnovahy

BMI body mass index

CRP C — reaktivni protein

CK kreatinkindza

CK-MB kreatinkindza srde¢ni frakce
cm centimetr

CT vypocetni tomografie

CKS ceska kardiologickd spole¢nost
D dech

DK dolni koncetina

DM diabetes mellitus

EKG elektrokardiogram

EF ejekeni frakce

ECHO ultrazvukové vySetieni

F1/1 fyziologicky roztok, 0,9 % NaCl
FF fyziologické funkce

FW sedimentace

G roztok glukozy

g gram

GMT gamaglutamyltranspeptiddza
Hb hemoglobin

Hod. hodina

Hg rtut’

HK horni koncetina

HDL vysokodenzitni cholesterol
HMR inzulin — lidsky, kratkodoby
ICD kardioverter defibrilataor

INR trombinovy ¢as (diive QUICK)



1Lv. nitrozilni aplikace

JmK Jihomoravsky kraj

K kalium

KCl chlorid draselny

Kg kilogram

KO krevni obraz

kPa kilopascal

LDL nizkodenzni cholesterol

LDH laktatdehydrogenaza

mg miligram

Mg magnesium

Min. minuta

mj mezinarodni jednotka

ml mililitr

mmol/l mili mol na litr

MR magnetickd rezonance

P puls

PAD peroralni antidiabetika

PCI primarni perkutanni intervence
p.o. per os

PTCA perkutanni transluminarni koronarni angioplastika
RD rasmus diagonalis levé koronarni arterie
RFA radiofrekvenci katétrova ablace
RIA rasmus interventricularis anterior levé koronéarni artérie
Rtg rentgenové vysetieni

RZP rychlé zachranna sluzba

S sekunda

s.C. podkozZni aplikace

Tbl. tableta

TG triglycerid

TK krevni tlak

TT télesna teplota

uz ultrasonografie

778 zachrannd zdravotni sluzba

°C stupenCelsia
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UvVOD

Podle definice Ceské kardiologické spoletnosti je akutni srde¢ni selhani stav
poruchy funkce srdce jez se projevi klinickymi symptomy srde¢niho selhédni. Divodem
je neschopnost postizené¢ho srdce vygenerovat dostateCny minutovy vydej a tim
nemoznost kryt metabolické potteby tkani. (pfivod kysliku a zivin, odstranovani oxidu
uhli¢itého a metabolickych zplodin). Velké mnozstvi kompenzacnich mechanismu jimiz
pfiroda c¢lovéka obdafila pak v jistém okamziku neni schopno tuto nedostate¢nost
vybalancovat. Symptomy srdecniho selhani jsou klinickym obrazem ,, stradani tkani ,,
hypoxii a bunéénym metabolickym rozvratem. NejcastéjSimi klinickymi projevy jsou
klidova ¢i ndmahové dusnost, retence tekutin, v rozvinutém stadiu pak poruchy rytmu
a metabolicky rozvrat celého organismu. Primarnich pficin akutniho srde¢niho selhani
je cela fada. Z nejcCastéjSich pak ischemicka choroba srde¢ni ve svych raznych stadiich
a klinickych korelatech, dilata¢ni event.restrikéni kardiomyopatie, onemocnéni chlopni
at’ jiz degenerativni,revmatické ¢i zanétlivé event. pfi¢iny vzacngj$i. Soubor téchto
klinickych jednotek spolu s €asto doprovodnym onemocnénim cév ( zejména u ICHS)
je pak souhrné oznacovan pojmem kardiovaskularni onemocnéni. Tato onemocnéni se
podileji z56 % na celkové umrtnosti v rozvinutych zemich a stoji daleko pied
zhoubnymi nadory, které jsou na druhém misté. Zavaznost kardiovaskularnich
onemocnéni je zdlraznéna tim, Ze postihuje Casto osoby v nejproduktivnéj$im veku.
V poslednich desetiletich dochdzi k posunu vyskytu téchto onemocnéni do stéle
mladSich vé€kovych kategorii a dnes jiz neni vzacnosti infarkt myokardu u ¢lovéka mezi
30.-40. rokem zivota. Z téchto diivodii mizeme fici, Ze kardiovaskularni choroby se
staly celospolecenskym a celosvétovym problémem, nebot’ imrti a trvald invalidita

osob v produktivnim véku pfinasi obrovské ekonomické ztraty celé spolecnosti.

V Ceské republice jsou kardiovaskuldrni onemocnéni rovnéz nejéast&jsi ptic¢inou
mortality a morbidity. Je velmi milé, Ze nasi pacienti mohou profitovat z vysoké trovné
medicinské péce v nasi zemi.Vezme-li jako logickou uvahu fakt, Ze pacienti s AIM tvofi
nejvetsi skupinu pacientil s akutnim srdecnim selhdnim, pak je moZzné konstatovat, Ze

v péci o tyto nemocné jsme na absolutni svétové $picce.

Vysoce sofistikovana a drahd medicinska péce vSak neni feSenim této neptiznivé
situace. TEzist¢ feSeni tohoto problému je nutné pienést do priméarni popiipadé

sekundérni prevence téchto onemocnéni. Zde jiz ovSem k Zadné Spicce nepatiime
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a vzhledem ke zndmym skutecnostem v nasledujicich letech patfit ani nebudeme.
Myslim proto, Ze je povinnosti nas pracovnikii ve zdravotnictvi pokusit se ve svém
okoli §ifit myslenku zdravého Zivotniho stylu — jako je nekufactvi, omezeni zivociSnych
tukl ve strave, pfimétend fyzicka aktivita, sniZzeni télesné hmotnosti v ptipad¢ nadvahy
¢1 obezity a v neposledni fad¢ pravidelné kontroly u lékate zaméfené na sledovani

krevniho tlaku a lipidového metabolismu.

Vzhledem ke zminénému je vysokd pravdépodobnost, ze zdravotnicky personal
vSech trovni bude s touto skupinou pacientli opakované konfrontovan. Dovolil jsem si
proto svoji bakalafskou praci zaméfit na peclivou analyzu oSetfovatelského procesu
u pacientll stimto onemocnénim. Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru
Zdravotnicky zachranaf a prace na kardiologické klinice. Podklady pro teoretickou Cast
moji prace byly Cerpany z odborné lékaiské literatury a literatury pro stiedni
zdravotnicky persondl. Hlavni t€ZiSt€ a pokus o osobni pfinos v této problematice pak
bylo v ¢asti praktické, kde jsem se pokusil pro potencidlni Ctenafe mé prace peclivée
zanalyzovat cely oSetfovatelsky proces o konkrétniho pacienta. Prace je urcena
studentim oboru VSeobecnd sestra, Zdravotnicky zachranaf, a stejné tak v ni mohou
najit podnétné rady i jiz pracujici zdravotniCti zachranaii nebo fidi¢i vozidel

zdravotnické zachranné sluzby.(1,2,7)
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1 AKkutni srdecni selhani — teoreticka ¢ast

1.1 Definice

Podle definice Ceské kardiologické spoletnosti je akutni srde¢ni selhani stav
poruchy funkce srdce jez se projevi symptomy srdecniho selhani. Divodem je
neschopnost postizeného srdce vygenerovat dostateny minutovy vydej a tim
nemoznost kryt metabolické potteby tkani. (pfivod kysliku a zivin, odstraiiovani oxidu

uhli¢itého a metabolickych zplodin).(7)
1.2 Vyskyt

Vyskyt srde¢niho selhdni mé neustdle vzristajici tendenci predevSim v disledku
starnuti populace a vyrazné zlepsSené péci o akutni koronarni syndromy. Ekonomicka
naro¢nost 1écby srdecniho  selhéni dnes ve vyspélych evropskych zemich piedstavuje

1-2 % veskerych nékladt do zdravotnictvi.(1,7)

1.3 Etiologie vzniku srdecniho selhani

1.3.1 Hlavni pFi¢iny akutniho srde¢niho selhani

Piiciny srdec¢niho selhani:
e Akutni koronarni syndrom ( AIM, NAP, mechanické komplikace IM)
e Hypertenzni krize
e Arytmie — komorova tachykardie, fibrilace komor, fibrilace/ flutter sini
¢ Akutni regurgitace chlopni ( pfi AIM, endokarditida)
¢ Akutni myokarditida
e Srde¢ni tamponada

¢ Disekce aorty (4,7)
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1.3.2 Vzicnéjsi priciny

e Objemové pretiZzeni organismus
e Selhani ledvin

e Asthma bronchiale

e Vyznamny A-V zkrat

e Sepse (4,7)

1.3.3 Faktory akcelerujici vznik srdecniho selhani:

e Infekce (viry, bakterie, plisn¢)
e Otravy

e Poruchy vyzivy

e Poruchy elektrolyti

e Endokrinni a metabolickd onemocnéni (4,7)

1.3.4. Spoustéci faktory srdecniho selhani

Jedna se o vlivy vedouci k manifestaci latentni srdecni slabosti nebo k jeji dramatické
progresi. V¢asna korekce téchto faktori mize vést k pomérné snadné prevenci recidiv

srdeni slabosti.

e zména farmakoterapie

e solna zaté€z / dietni chyba
e tachyarytmie

e nepiimétena fyzickd zatéz
e zanétlivé onemocnéni

o febrilni stavy

e anémie (4,7)
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1.4 Patofyziologie akutniho srde¢niho selhani

Obecnym konecnym jmenovatelem syndromu ASS je kritickd neschopnost srdce
zabezpecit dostatecny srdecni vydej k uspokojeni metabolickych néaroka periferni
cirkulace. Nepfizniva spirdla dalSiho vyvoje srde¢niho selhdni vede bez 1écby do
chronické faze a nakonec ke smrti, a to bez ohledu na ptivodni pfi¢inu ASS . Podminkou
uspésné 1écby nemocného s ASS je reverzibilita poruchy myokardidlni funkce. To je
vyznamné zejména u ASS v disledku ischemie, stunningu nebo hibernace myokardu,

kdy adekvatni 1é€ba miize zlepsit ¢i normalizovat puvodni dysfunkci myokardu.(1,3,7)

1.4.1 Stunning (,,omraceni“) myokardu

Myokardidlni stunning je porucha funkce myokardu vznikla nasledkem protrahované
ischémie, kterd miize pfetrvavat po urcitou dobu i po obnoveni normalniho pritoku
koronarnim fecistém. Rozsah a trvani stunningu jsou zéavislé na zavaznosti a dob¢ trvani

predchézejici ischémie myokardu.(7)

1.4.2 Hibernace myokardu

Hibernace myokardu je definovana jako poSkozeni funkce myokardu nasledkem
vyznamné sniZzen¢ho koronarniho priitoku pii pfetrvavajicim pieZivani kardiomyocyti.
Obnoveni normalniho prutoku a oxygenace muze vést k zotaveni a navraceni normalni
funkce ptivodné hibernujiciho myokardu. Stunning myokardu i hibernujici myokard se
muze vyskytovat soucasné. Hibernovany myokard se po obnoveni pritoku zotavuje
béhem urcité doby, zatimco stunning myokardu muize pfiznivé reagovat na inotropni
stimulaci. Ponévadz tyto mechanismy poruchy funkce myokardu zaviseji na dob¢ jejiho
trvani, k zotaveni z téchto patofyziologickych zmén je nutné rychlé obnoveni pritoku

a oxygenace.(7)
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1.4.3 Klinicky obraz akutni srde¢niho selhani

Akutni srde¢ni selhani se projevuje obrazem nizkého srdecniho vydeje, hypoperfuzi
tkani, zvySenym plicnim tlakem v zaklinéni a s méstndnim v tkanich. Pfi¢ina mtze byt
kardialni 1 nekardidlni, trvald i pfechodnd a muze vést k trvalému poskozeni srdce
s naslednym rozvojem chronického srde¢niho selhani. Porucha srde¢ni funkce mtze mit
hlavni pfi¢inu v srdecni svaloving, kde nalézame systolickou, diastolickou nebo
smiSenou dysfunkci, v chlopnich — regurgitacni i stenozujici vady. Pfi¢inou miize byt
perikardialni tampondda i1 poruchy srdecniho rytmu. Extrakardidlni pficiny mohou vést
k akutnimu srde¢nimu selhani nahlou zménou hemodynamiky, naptiklad vyraznym
zvySenim afterloadu pifi masivni plicni embolii nebo vyrazném zvySenim preloadu pfi
rendlni insuficienci ¢i situaci s vysokym minutovym vydejem pii infekei,
thyreotoxikdze, anemii. Srde¢ni selhdni mize byt komplikaci téZkého postizeni jiného

Mrve

organu, ale muze byt i pfi¢inou nezvratného multiorgdnového postizeni.

Mrwe

Zakladem 1écby je snaha o odstranéni vyvolavajici pficiny, je-li to mozZné
(revaskularizace, chlopenni vady, punkce, tamponady), a spravna farmakoterapie spolu

s preventivnimi opatfenimi zabraiiujicimi dal$im atakam.(1,7)

1.5 Zakladni diagnostické metody

1.5.1 Klinické vySetieni

Zamgéifujeme se zejména na rozpoznani znamek zvysenych plnicich tlaka pravé a levé
srdecni komory a na posouzeni srde¢niho vydeje a stavu periferni cirkulace. ZvySena
napln v jugularnich zildch (hepatojugularni reflex) je nejcitlivéjsi zndmkou zvySenych
pravostrannych plnicich tlakt. I pfi normalni néplni zilniho fecist¢ mtze byt centralni
zilni tlak zvySen na podkladé snizené poddajnosti pravé srde¢ni komory. Piesnost
odhadu tlaku v jugularnich zildch je sniZena v pfitomnosti vyznamné trikuspidalni
regurgitace. Zvysené plnici tlaky levého srdce se obvykle projevi pfitomnosti dusnosti,
ortopnoe a nalezem symetrickych chripkt pti auskultaci plic. U ¢asti pacientti nemusi

byt vyrazny poslechovy ndalez, protoze prevazna c¢ast tekutiny je pritomna
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v intersticidlnim prostoru. Je také tfeba si uvédomovat, Ze k Gstupu fyzikalnich znamek
méstnani dochdzi s uréitym zpozdénim po upravé hemodynamickych pomért. Tieti
srdecni ozva je sice pfitomna Casto, ale u fady nemocnych neni dobie detekovatelna.
Intenzita Selestu u mitralni 1 trikuspiddlni regurgitace se meéni podle stupné
intravaskularni naplné. Posouzeni charakteru Selestu nabyva vyznamnosti zejména pfi

opakovaném vySetfovani jednotlivych pacientt.(7)

1.5.2 RTG vySetieni

RTG vysetfeni hrudniku je indikovano k potvrzeni méstnani v malém ob¢hu, k jeho
klasifikaci a ke sledovani dal§iho vyvoje. Hodnoti velikost a tvar srde¢niho stinu. RTG
hrudniku je uzite¢né pii patrani po infek¢énich komplikacich v plicnim parenchymu,
které jsou u akutniho levostranného srdec¢niho selhani casté. Piinosné je rovnéz
v diagnostice pfipadného pleuralniho vypotku. VySetfeni CT je vhodné pfi diferencidlni

diagnostice plicni embolie nebo disekce aorty.(7)

1.5.3 EKG vySetieni

12svodové EKG je zakladnim vySetfenim. U akutniho srde¢niho selhani je ziidka
zcela normalni. EKG umozni diagnostikovat poruchy srde¢niho rytmu, znamky

pretizeni srdecnich oddild nebo pfitomnost ischemie myokardu.(7)

1.5.4 Echokardiografie

Echokardiografické vySetteni ma zdsadni vyznam pro posouzeni funkénich
i morfologickych abnormalit spojenych s akutnim srdeénim selhanim. Slouzi
k posouzeni regiondlni i globalni funkce srde¢nich komor, funkce i struktury srde¢nich
chlopni, k detekci mechanickych komplikaci infarktu myokardu i k posouzeni stavu
perikardu. Na zékladé dopplerovského vySetteni je mozno odhadovat hodnotu srde¢niho
vydeje ¢i tlaky v plicnici. Dobutaminovy test pomaha rozliSit mezi reverzibilné

a ireverzibilné poSkozenym myokardem.(7)
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1.5.5 Koronarni angiografie

Dojde-li k rozvoji akutniho srde¢niho selhani v souvislosti s akutnim koronarnim
syndromem, je indikovano koronarografické vySetteni a podle nalezu piipadna
katetrizatni Ci chirurgickd revaskularizatni 1écba. Angiografie je indikovana

Mrv e

1 u protrahovaného akutniho srde¢niho selhani nejasné pticiny.(7)

1.5.6 Laboratorni vySetieni

Posouzeni arteridlnich krevnich plynil je vhodné u vSech pacienti s tézkym akutnim
srdecnim selhanim. U nemocnych, ktefi nejsou v Sokovém stavu ¢i nemaji vyraznou
periferni vazokonstrikci, 1ze pfimé stanoveni krevnich plynli nahradit neinvazivnimi

metodami, jako je pulsni symetrie nebo analyza CO2 ve vydechovaném vzduchu

Laboratorni vySetieni indikovana u akutniho srde¢niho selhani ukazuje.
e Krevni obraz

e Trombocyty

e INR
e CRP
e D-dimery

e  Urea, kreatinin, ionty

e (Glykemie

e Troponin I nebo troponin T
e BNP nebo NT-pro BNP

e Krevni plyny

¢ Aminotransferazy

e Moc + sediment.
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Stanoveni BNP (NT-pro BNP) je piinosné v diferencidlni diagnostice akutni
dusnosti. Normalni hodnoty BNP velmi pravdépodobné svéd¢i proti piitomnosti
akutniho srde¢niho selhdni. U pacientl s diagnostikovanym akutnim srde¢nim selhanim
svéd¢i vysokd koncentrace BNP nebo NT-pro BNP pro neptiznivou progndzu.
U chronického srde¢niho selhani je za normalni hodnoty, kdy je srde¢ni selhani malo
pravdépodobné, povazovano NT-proBNP < 125 pg/ml. U akutniho srde¢niho selhani se

setkdvame s hodnotami mnohem vys$$imi a je tfeba je vztahovat i na vék nemocného.(7)

1.6 Monitorovani nemocného

Monitorovani nemocného s ASS ma byt zahdjeno neprodlené po jeho piijeti na lizko
intenzivni péfe soucasné se zahdjenim diagnostickych postupit k urceni primarni
pri¢iny. Druh a rozsah monitorovani bude u kazdého nemocného individualni
v zavislosti na stupni zdvaznosti srde¢ni dekompenzace a odpovédi na zahajenou

1é¢bu.(1)

1.6.1 Neinvazivni monitorovani

U vSech nemocnych s akutni dekompenzaci srdecniho selhani by mély byt inicidlné
zhodnoceny krevni tlak, srde¢ni frekvence, télesna teplota, dechova frekvence
a elektrokardiogram. Vyhodou je napojeni na sdruzeny monitor, umoznujici kontinudlni
monitorovani srde¢ni frekvence s moznosti zachyceni arytmii ¢i zmén segmentu ST,
neinvazivni méfeni krevniho tlaku v intervalech podle zavaznosti stavu a kontinualni
monitorovani saturace tepenné krve pomoci pulsniho oxymetru. Nékteré laboratorni
testy by mély byt provadény opakované, napiiklad elektrolyty, kardidlni enzymy,
parametry ledvinnych funkci, glykemie nebo markery infekce nebo dalSich
metabolickych onemocnéni. Frekvenci vysetfeni bude urcovat zadvaznost stavu kazdého
nemocného. Dosazeni a udrzeni normalniho krevniho tlaku je zcela zasadni od zacatku
1écby ASS, a proto opakovana méteni zpocatku v kratkych (naptf. 5 min) intervalech

jsou nezbytnd, a to az do doby stabilizace stavu nemocného. Pravé pouziti
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automatického neinvazivniho meéteni krevniho tlaku spliiuje dobie tyto pozadavky
s vyjimkou stavl s periferni vazokonstrikei a vyznamnou tachykardii. Pulzni oxymetr je
jednoduchym zafizenim piinasejicim pomérné spolehlivou informaci o stupni saturace
hemoglobinu kyslikem v tepenné krvi. Kontinualni zapis kiivky s procentualnim
vyjadienim saturace kysliku je nezbytnym monitorovdnim u nemocnych lécenych
inhalaci kysliku a dobfe nas informuje o stavu periferniho prokrveni. V ptipad€ vyrazné
periferni vazokonstrikce je toto monitorovani nespolehlivé a mélo by byt nahrazeno

pfimou analyzou tepenné krve.(1,7)

1.6.2 Invazivni monitorovani

Arterialni katétr: Indikaci pro zavedeni tepenné kanyly jsou stavy hemodynamické
nestability s poZzadavkem kontinudlniho méteni krevniho tlaku a opakovanych analyz
krevnich plynl.. Zaroven ndm umoziuje toto monitorovani hodnotit tvar a pribéh
pulsni kiivky (hypovolémie, vliv PEEP /pozitivni end expiracni pietlak/ apod.). Ve
vétSiné piipadi davame piednost zavedeni tenké kanyly do radialni, popt. femoralni

tepny.(2,3)

Centralni Zilni katétr: Zavedeni kanyly do centralni Zily je u fady nemocnych
s ASS velmi uzitecné z mnoha divodi — umoziuje aplikaci tekutin a 1€k,
koncentrovanych roztoki kalia, méfeni centralniho Zilniho tlaku (CZT), a tim odhad
intravaskularni naplné a casto je jedinym moznym dlouhodobym Zilnim pfistupem
zejména u starSich lidi. Interpretace centrdlniho zilniho tlaku musi byt v korelaci
s dals$imi ndlezy a postupy — hodnoty jsou vyznamnégji ovlivnény napfiiklad pfi
pfitomnosti vyznamngj$i trikuspidalni regurgitace nebo pifi pouzZiti ventilace
s pozitivnim end-expiraénim pretlakem (PEEP). U nemocnych s ASS hodnoty CZT
nekoreluji s tlakem v levé sini a tudiz nepodéavaji informaci o plnicim tlaku levé

komory. Mé&feni CZT neni vhodné u nemocnych s trvalou kardiostimulaci.(2,3)

Plicnicovy katétr: U nemocnych s ASS pouzivame nejcastéji Swaniv-Ganzlv katetr
s balonkem na konci katetru, jehoz inflace umoznuje snadnéjsi zavedeni katetru bez

rentgenové kontroly a méfeni tlaku v zaklinéni plicnich kapilar (PCWP), slouzici

20



k odhadu plniciho tlaku LK. Katetr umoziuje provést kompletni pravostrannou
katetrizaci se zmé&fenim tlaku v pravé sini, pravé komote, plicnici a zméfit srde¢ni
vydej termodilu¢ni technikou. Ponechany katetr pak umoznuje aplikaci tekutin a 1¢kt
do centrélni zily a opakovand hemodynamickd méteni ke kontrole uc¢innosti 1éCby.
Moderni katetry tohoto typu umoziuji i méfeni saturace smiSené zilni krve, konecny
diastolicky objem a ejekéni frakci pravé komory. Zavedeni katetru do plicnice neni
ve vetsing pripadl pro diagndézu ASS nutné. UziteCné muze byt pro odliSeni mezi
kardiogenni a nekardiogenni pfi¢inou plicntho méstnani, zejména u nemocnych
s neexistujicim  kardiopulmondlnim onemocnénim. Casto je téz pouzivan
k hodnoceni hemodynamického stavu, a tudiz ndvodu k dalSim cilenym postupiim
u nemocnych s nedostatecnou odpovédi na zahajenou 1€¢bu, naptiklad pii indikaci
k zavedeni mechanické srde¢ni podpory. Je nutné si vSak uvédomit limitaci
hodnoceni namétenych hemodynamickych parametrii u fady onemocnéni a stavil
v Case. PCWP neni ekvivalentem plniciho tlaku LK naptiklad u mitralni stendzy ¢i
aortalni regurgitace, u sniZzené poddajnosti LK z davodd jeji vyznamnéjsi
hypertrofie, ischemie ¢i u obéznich nemocnych s diabetes mellitus. Zavazna
trikuspidalni regurgitace vyznamné ovliviiuje namétené hodnoty srdecniho vydeje
termodilu¢ni technikou. Ne¢kolik retrospektivnich studii, které hodnotily pouZivani
plicnicového katetru u nemocnych s akutnim infarktem myokardu nebo u nemocnych
v kritickém stavu, ukazalo zvySenou mortalitu nemocnych se zavedenym
plicnicovym katetrem. Smyslem pouziti plicnicového katetru u téchto nemocnych je
zajistit optimalni napln cévniho fecisté¢ a plnici tlaky srde¢nich komor, bezpecné
kontrolovat pouziti a davkovani vazodilatatnich a inotropnich léka
a rychleji reagovat na dusledky této 1écby. Ponévadz s délkou jeho pouziti narlstaji
1 komplikace, je nutné pouzit plicnicovy katetr jen v pfipad€ nutnosti ziskéani
specifickych udaji jinym zptisobem nedostupnych (nejcastéji stav ndplné cévniho

reCisté) a zkratit jeho pouziti na nezbytné nutnou dobu.(2,3)
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1.7 Lécba akutniho srde¢niho selhani

Zaklad 1écby akutniho srde¢niho selhani je fesit stav ohrozujici Zivot pacienta:
a) uprava arytmii ( komorova tachykardie,fibrilace komor, fibro/flutter sini)
b) obnoveni f-ce myokardu

- inotropika

- IABC

- angioplastika ( vzacnéji fibrinolyza)

- chirurgicka revaskularizace

- operace chlopenni regurgitace

- operace disekce aorty

- operace mechanickych komplikaci AIM (1,7)

¢) ochrana postizeného myokardu

- antiagregacni/antikoagulacni 1écba

- uprava elektrolytové/metabolické dysbalance
d) uprava hydratace - diureticka lécba

e) uprava vSech doprovodnych dysbalanci
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1.7.1 Kyslikova terapie

Saturace kysliku (SaO2) by muze byt v mezich normy, tedy 95-98 %, coz
zabezpecuje dostatecnou dodavku kysliku do tkani a zabrafiuje multiorganovému
poskozeni. Podavani kysliku je vSeobecné doporuCovano, avSak ditkkazy z velkych
klinickych studii chybé&ji. V ptipad€ pietrvavajici zavazné hypoxemie je indikovéana
trachealni intubace. Podavani vysSich koncentraci kysliku u nemocnych s akutnim
srdecnim selhdnim miZe zplsobit i1 nepiiznivé ucinky a vést ke snizenému koronarnimu
prokrveni s naslednym sniZzenim srde¢niho vydeje a zvySenim periferni vaskularni

rezistence.(6)

1.7.2 Uméla plicni ventilace

Umeéla plicni ventilace (UPV) je soubor postupi, které podporuji nebo do urcité
miry nahrazuji ¢innost nckterych slozek respiraéniho systému (plic, hrudni stény
a dychaciho svalstva) funkéné spojenych s vyménou plynii v plicich. Hlavni cile UPV
v intenzivni péci jsou: podpora vymeény plyni v plicich, zvySeni plicniho objemu
a snizeni dechové prace. Nedilnou soucasti péce o nemocného s nutnosti umélé plicni
ventilace je adekvéatni monitorovani krevniho tlaku, srde¢ni frekvence, EKG,
kontinualni sledovani saturace kysliku pulsnim oxymetrem, odbéry krevnich plyna
a parametri acidobazické rovnovahy 2-4x denné¢ nebo pii zménach parametri
ventilace; vhodnd je i kapnometrie CO2 ve vydechovaném vzduchu. Nutnd je péce
o dychaci cesty — pravidelné odsavani, lavaZovani, mikronebulizace a aktivni patrani po

vzniku ventilatorové pneumonie.(1,4)

1.7.3 Neinvazivni ventilace

Jako neinvazivni ventilaci oznacujeme kazdou podporu ventilace bez nutnosti
invazivniho zajisténi dychacich cest, tedy bez nutnosti trachealni intubace. Rozvoj této

metody souvisi s rozvojem ventilace pozitivnim ptetlakem. V soucasné dobé jsou
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doporucovany u kariogenniho plicniho edému dvé techniky neinvazivni ventilace —
spontanni ventilace s kontinudlnim pozitivnim pietlakem v dychacich cestach
(continuous positive airway pressure — CPAP) a neinvazivni ventilace s pozitivni
tlakovou podporou (noninvasive positive-pressure ventilation— NIPPV). Oba rezimy
vyzaduji dostateCnou spontanni ventilaéni aktivitu nemocnych.V ptipadé¢ CPAP je
nejCastéji pouzivdna tésnd oblicejova maska s expiraénim ventilem k udrzeni
pozitivniho tlaku na konci vydechu. Tato technika vede ke zvySeni funk¢ni rezidudlni
kapacity plic a zlepSeni plicni poddajnosti s ndslednym zlepSenim oxygenace, snizenim
dechové prace a zilniho névratu. Takovy postup mize v mnoha piipadech eliminovat
nutnost trachedlni intubace, a tim 1 jeji mozné komplikace. Né&kolik mensich
randomizovanych studii prokazalo shodné sniZzenou potiebu tracheélni intubace a trend

ke snizeni mortality.(7)

1.8 Medikace pouzivana u akutniho srdecniho selhani

1.8.1 Morfin a jeho analoga

Morfin je doporu¢ovan nemocnym v kritickém stavu s akutnim srde¢nim selhanim
a téZkym nedostatkem dechu. Morfin zptsobuje venodilataci, mirnou arteriodilataci
a snizuje tepovou frekvenci. Morfin poddvame az po zajiSt€éni nemocného vendzni
linkou a davka muze byt opakovana. Hlavné je tlumena bolest a tim se zabraiuje

prohlubovani klinickych symptomi pfi neurohumoralni rozladéni organismu.(4,5,7)

1.8.2 Antikoagulacni terapie a antiagregacni 1écba

Antikoagulacni terapie je indikovéana, dojde-li k akutnimu srde¢nimu selhdni na
podkladé¢ akutniho koronarniho syndromu, plicni embolie nebo je-li pfitomna fibrilace
sini. Lécba nizkomolekularnim heparinem vede k redukci vyskytu tromboembolickych
komplikaci u akutn€¢ nemocnych internich pacientld. Nejsou k dispozici Z&dné
randomizované studie srovnavajici nefrakcionovany heparin s nizkomolekuldrnimi
hepariny u akutniho srde¢niho selhani. Rovnéz antiagregacni 1écba je v soucasné dobé

hojné pouzivéana fady pacientil je srdecni selhani spojeno s poruchou funkce jater, kterad

24



muze vést k hypokoagulaénimu stavu. Proto je kontrola koagulacnich parametri

standardni soucasti laboratorniho vySetteni.(1,7)

1.8.3 Diuretika

Pro jasné klinické Uc€inky jsou diuretika v 1écbé akutniho srdecniho selhani obecné
akceptovéana a bézné pouzivana. Proto nejsou k dispozici zddné randomizované studie
o jejich vlivu na symptomatologii i prognézu. Podle klinickych zkuSenosti v§ak dochéazi
u veétsSiny piipadi po podani diuretik ke zmirnéni obtizi a k Gstupu znamek méstnani.
Diuretika jsou indikovana u pacientd s akutnim srdecnim selhanim, ktefi maji znamky
retence tekutin. Objemové ptetizeni je u akutniho srde¢niho selhani casté. Diuretika
zvySuji exkreci vody i1 mineralti v rendlnich tubulech. Tim se zvySuje objem moce
a sniZzuje se objem plazmy a extracelularni tekutiny i celkové mnozstvi vody a sodiku
v organismu. Velmi dalezité jsou vSak také hemodynamické ucinky klickovych diuretik.
Po podani furosemidu dochéazi k vazodilataci v Zilnim fecisti, klesaji plnici tlaky pravé
1 levé srde¢ni komory a snizuje se méstnani v periferii i v malém ob&hu. Dochazi i ke
snizeni plicni cévni rezistence. Z uvedenych divoda proto u vétSiny nemocnych vede
diuretickd 1écba k rychlé symptomatické ulevé, k ustupu dusnosti a otokii. Diuretika
jsou mén¢ vhodna u pacienti, ktefi jsou dehydratovani, maji symptomatickou hypotenzi
nebo jsou dokonce v kariogennim Soku. Opatrnosti je tieba u srde¢niho selhdni, které
komplikuje akutni infarkt myokardu, nebot’ v této situaci byvé intravaskularni objem
Casto normalni, zvlast¢ u infarktu myokardu pravé komory. Hypotenze navozena
nadmérnou diurézou mize vést k progresi ischemie myokardu. Vysoké davky diuretik
u chronického srdecniho selhdani mohou negativné ovliviiovat progndézu navozenim
pfilisSné neurohumoralni aktivace a zvySenim rizika hypokalemie a arytmii. ZlepSeni
hemodynamickych parametri po podani diuretik u akutniho srde¢niho selhani muze
naopak zpusobit snizeni nadmérné neurohumoralni reakce. Pti aplikaci vysokych davek

diuretik v§ak dochazi ke zvySeni rizika reflexni vazokonstrikce.(7)

1.8.4 Nitraty

Nitraty ovliviluji  pfiznivé projevy plicntho méstnani. Charakteristickym
hemodynamickym uc¢inkem je pokles tlaku v malém ob¢hu beze zmény srdecniho
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vydeje. Spotieba kysliku v myokardu ani riziko poruch rytmu se nezvySuje. V nizkych
davkach prevlada dilatace zilni, se zvySujici se davkou nitratu dochazi k rozsifeni tepen
vcetné tepen koronarnich. NejcastéjSim vedlejsim tcinkem je bolest hlavy a hypotenze,
pii kontinudlnim podavani je nutné pocitat s rozvojem tolerance, zvlasté¢ u vysSich
davek. Po 16-24 hod. je jiz uc¢inek 1é€by vyrazné oslaben. Nitraty je mozné podévat
peroralné nebo inhalaéné, u plicniho edému je vSak nejucinnéjsi aplikace intravenozni.

Titrace davky za kontrol krevniho tlaku je nezbytna.(7)

1.8.5 ACE-inhibitory

ACE-inhibitory nepatii mezi Iéky volby pro 1é¢bu ASS. U akutni dekompenzace
chronického srde¢niho selhdni se snazime tuto medikaci zachovat, popiipad¢ zahdjit po
kompenzaci stavu. Zvlastni postaveni mé podavani ACE-inhibitori u pacientl
s dysfunkci levé komory po akutnim infarktu myokardu. V této klinické situaci jsou
ACE-inhibitory jednozna¢né indikovany, nebot’ ptiznivé ovliviiuji vyvoj remodelace

levé komory.(7)

1.8.6 Betablokatory

Akutni srde¢ni selhani bylo dlouhou dobu povaZovano za absolutni kontraindikaci
podani betablokatort. Betablokatory byly opakované testovany u akutniho infarktu
myokardu, nalez chriipki na plicich nebo hypotenze byly vSak vylucovacim kritériem
pro zafazeni nemocného. U nemocnych s akutnim infarktem myokardu bez znadmek
srdecniho selhani a bez hypotenze betablokatory zmensuji velikost infarktového loziska,
snizuji vyskyt arytmii, zmirfiuji bolesti na hrudi a zlepSuji prognézu. Intravenodzni
podavani betablokatorii je doporuc¢eno u nemocnych s akutnim infarktem myokardu,
kde neustupuje bolest po opidtech, je pfitomna tachykardie, arytmie a/nebo

hypertenze.(7)
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1.8.7 Inotropika

Jako pozitivni inotropni 1éky oznacujeme latky, které zvysSuji srdecni vydej
zvétSenim tepového objemu v dasledku posileni kontrakce myokardu. Mechanismem
ucinku nejcastéji pouzivanych Iékti — dopamin, dobutamin a milrinon — je zvySeni
koncentrace nitrobunécnych véapnikovych ionti v duasledku zvySeni koncentraci
cyklického adenozinmonofosfatu (cAMP) bud zvySenim jeho produkce (agonisté
receptori beta — dopamin, dobutamin) nebo inhibici jeho degradace (inhibitory
fosfodiesterazy I1I-milrinon). Vysledkem zvySené nabidky vapnikovych iontl troponinu

C je posilena kontrakce srde¢niho svalu.(7)

1.9 Nefarmakologicka lécba

1.9.1 Chirurgicka lécba

Akutni srde¢ni selhani mize byt kritickym vyvrcholenim mnoha srde¢nich chorob.
U nékterych z nich je urgentni nebo v€asny chirurgicky zdkrok zasadnim piistupem
k zachrané Zivota ¢i pfiznivému ovlivnéni prognoézy. Chirurgické moznosti zahrnuji
revaskularizaci myokardu, feSeni chlopennich regurgitaci — plastika ¢i ndhrada chlopni,
operace disekce aorty, feSeni srdecni tamponady, chirurgické feSeni mechanickych
komplikaci infarktu myokardu. Nejvyznamnégj$i diagnostickou metodou pfi indikacich
je echokardiografické vysetfeni srdce. Indikace ke kardiochirurgickému vykonu by méla

byt na zakladé kolektivniho rozhodovani kardiologa s kardiochirurgem..(1,7)

1.9.2 Mechanické srdecni podpory

Docasnd mechanickd podpora srdce a krevniho obéhu mize byt indikovana
u nemocnych s ASS, ktefi nereaguji uspokojivé na kombinovanou farmakologickou
1é¢bu, kde je potencial k zotaveni myokardu nebo jiné mozné kone¢né intervenci, ktera

ma Sanci vyustit k zotaveni a navratu funkci srdce. V pfipad¢ tvahy o transplantaci
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srdce je nutné zvazit kontraindikace a mechanickd podpora je pak pieklenujicim
prosttedkem k operaci (most k transplantaci). Vhodné je vzdy konzultovat
kardiocentrem provadéjici transplantace srdce. Vyrazny pokrok ve vyvoji
mechanickych srde¢nich podpor a ndhrad bude v budoucnu zvySovat pocet moznych

kandidatt pro tento pfistup, a to jak pro kratkodobé, tak i dlouhodobé pouziti.(7)

Intraaortalni balonkova kontrapulsace: Principem IABK je synchronizované
nafouknuti a vyfouknuti 30-50 ml balonku umisténého v descendentni ¢asti hrudni
aorty. Vysledkem je zlepSené plnéni koronarnich tepen a tepen odstupujicich z oblouku
aorty v diastole a snizeni afterloadu v systole, a tim usnadnéni vyprazdnéni LK bez
zvyseni myokardidlni spotieby kysliku. Uspé&iné zavedeni IABK perkutanni cestou pies
femoralni tepnu je podminéno nepiitomnosti zdvazného postizeni panevnich tepen.
Zavedeni TABK je obecn¢ indikovdno u nemocnych s kariogennim Sokem nebo
zédvaznym levokomorovym ASS, ktefi nereaguji rychle na komplexni farmakologickou
1éCbu. Nejvetsi prospéch lze ofekavat u nemocnych s korigovatelnou pti¢inou ASS
k pteklenuti kritické faze do konecného feSeni (pfedev§im mechanické komplikace IM
jako akutni ischemicka mitralni regurgitace a ruptura mezikomorové piepazky, zdvazné
postizeni véncitych tepen s obrazem ASS nereagujici na standardni 1éCbu
a s predpokladem revaskularizace, jako most k transplantaci srdce, zejména
u ischemické kardiomyopatie) nebo k pieklenuti kritické faze do zotaveni myokardu,
jako naptf. Casné¢ po IM s kariogennim Sokem, u myokarditidy s farmakologicky
refrakternim ASS nebo po operaci srdce. Hlavni limitaci IABK je chybéni aktivni
srdeéni podpory a tudiz nutnost zachované reziduilni funkce LK. [ABK je
kontraindikovana u nemocnych s disekci aorty nebo vyznamnou aortalni regurgitaci.
Nedoporucuje se jeji perkutdnni zavedeni u zavazného postizeni panevnich
a koncetinovych tepen, nekorigovatelné priciny srdecniho selhani nebo

multiorganového selhani.(7)

Mechanicka srdefni podpora: Mechanické srdecni podpory (MSP) jsou
mechanické pumpy které caste¢né nahrazuji mechanickou praci jedné nebo obou
srdecnich komor. Vyznamné¢ usnadnuji vyprazdiiovani srde¢ni komory a pumpuji krev

do krevniho feCisté a zvysuji tak prokrveni orgdni. Nékteré pfistroje zahrnuji systém

28



pro extrakorporalni oxygenaci a vétSina vyzaduje k implantaci komplexni chirurgicky
pfistup. V posledni dobé jsou vyvijeny implantovatelné mikropumpy s kontinualnim
(nepulsatilnim) pritokem k podpoie LK. VSechny dosud aplikované piistroje vyzaduji
antikoagulacni 1écbu. Hlavni indikaci MSP v soucasné dobé je farmakologicky
refrakterni myokardidlni dysfunkce po operaci srdce a dekompenzované chronické
srdeCni selhani u kandidati transplantace srdce. S timto pfistupem (tzv. most
k transplantaci srdce) jsou nejvétsi zkuSenosti a program byl jiZz uspé$né zahajen i v CR.
Nejcastéjsimi komplikacemi implantaci MSP jsou krvaceni, tromboembolické piihody

a infekce. Mezi dals$i komplikace patii hemolyza a selhani ptistroje.(7)

Transplantace srdce: Transplantace srdce muze byt zvdzena u zavazného
a progredujiciho srdecniho selhani s vysoce pravdépodobnym piedpokladem selhdni
konvenéni 1é€by a nepfiznivou prognodzou. Jde napi. o zavaznou akutni myokarditidu,
progredujici selhani u kardiomyopatie nebo rozséhly IM po neuspesné revaskularizaci
s pokracujicim ASS. V téchto piipadech musi byt vzdy posouzeny kontraindikace
transplantace srdce; transplantace mtize byt provedena az po stabilizaci stavu
nemocného i s pouzitim MSP. Nutna je v€asna konzultace s kardiocentrem provadéjicim

tyto operace.(7)

1.9.3 Lécba doprovodnych onemocnéni pii akutnim srde¢nim selhani

Infekce: Pacienti s pokroCilym srdecnim selhdanim maji sklon k infekénim
komplikacim, ptedev§im respiratnim infekcim, infekcim mocovych cest, sepsi,
nozokomidlnim ndkazam gramnegativnimi bakteriemi. Jedinym piiznakem infekce
muze byt vzestup C-reaktivniho proteinu (CRP) a celkové zhorseni stavu. Teplota ¢asto
pfipadné ze sputa ¢i moce a rychlé zahéjeni antibiotické 1écby podle citlivosti. Kontrola
stavu pomoci CRP je nezbytnd. V klinicky nejasné situaci mize byt diagnosticky cenné
stanoveni koncentrace prokalcitoninu. Vysoké koncentrace (> 10 ng/ml) ukazuji
s vysokou pravdépodobnosti na bakteridlni sepsi. Prokalcitonin je ovéfeny a velmi
specificky marker bakterialni infekce se systémovou zanétlivou reakci a zvySeni je

potvrzenim diagndzy, naopak negativni hladina v jinak zdvazném stavu nuti k patrani po
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syndrom). Stanoveni prokalcitoninu je bézné dostupné ve vétSich nemocnicich, Siroce

vyuzivané u kritickych stavli a prospésné je i u kardiakti.(7)

Diabetes mellitus: Akutni srde¢ni selhdni byvéa doprovazeno poruchou metabolismu,
nejcastéji je pozorovana hyperglykemie. Peroralni hypoglykemicka medikace (peroralni
antidiabetika) vysazujeme a zahajujeme 1é¢bu kratkodobé pusobicim inzulinem, nejlépe
v kontinudlni nitrozilni infuzi. Davky titrujeme k dosazeni cilovych glykemii pod 6,0
mmol/l. Glykemii je tfeba stanovovat Casto, obvykle po 2—4 hodindch. Normoglykemie

je spojena s lepsi progndzou i u akutniho srde¢niho selhani.(7)

Katabolismus: Nemocni s akutnim srde¢nim selhdnim se cCasto dostavaji do
katabolického stavu, maji negativni kalorickou, negativni dusikatou bilanci. Pti¢inou je
nedostate¢ny piijem kalorii, ¢aste¢né¢ i1 vlivem nedostatecné resorpce ze stieva.
K monitoraci nutriéniho stavu je vhodné pravidelné stanovovéani plazmatické

koncentrace albuminu, prealbuminu, cholinesterazy a dusikatych latek.(7)

Renalni selhdni: Rendlni selhdni mad velmi tésny vztah k akutnimu srde¢nimu
selhani a oboji se vzajemné ovliviluje a potencuje, ¢imz vznikd bludny kruh.
Monitorovani renalnich funkci je naprostou samoziejmosti, véetné¢ pfesného méteni
diurézy. Zachovani prokrveni ledvin a diurézy je zdkladnim ptedpokladem uspéchu
lécby. Pii rozvoji akutniho selhani ledvin je tfeba vcas indikovat hemoeliminacni

metodu podle obvyklych indikaci.(7)
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2.SPECIFIKA OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osetfovatelsky proces mize byt chapan jako zplsob organizace oSetfovatelské
péce o pacienty.

Vroce 1955 poprvé wuzila sestra Hallovd termin oSetfovatelsky proces.
Od této doby ho zacalo vice sester popisovat riiznymi zplisoby. Vroce 1973
se legitimizovalo vyuziti oSetfovatelského procesu v praxi. Sdruzeni americkych sester
zvefejnilo normy oSetfovatelské praxe a uvedlo 5 ¢asti oSetfovatelského procesu:

posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.(3,12,14)

2.1 Charakteristika

Osetrovatelsky proces je systematickd, raciondlni metoda plénovani
a poskytovani oSetfovatelské péce. Je cyklicky, protoze jeho slozky nasleduji za sebou
v logickém poftadi, ve stejném case muze byt v ¢innosti vice slozek najednou.

Systém je dynamicky, otevieny, planovany, cileny, individuélni a pfizptsobivy.
Ptizpiisobuje se osobnim potiebam pacienta/klienta, rodiny ¢i spolecnosti.

Umoznuje kreativni pfistup sestry a pacienta/klienta pifi feSeni zdravotniho
problému.

Je vSeobecné¢ pouzitelny ve vSech typech zdravotnich zafizeni, kde
je poskytovéana zdravotni péce u pacienti v riiznych v€kovych kategoriich.

Cilem oSetfovatelského procesu je zhodnotit zdravotni stav pacienta, skute¢né
nebo potencionalni problémy péfe o zdravi, vytyCit plany na zhodnoceni potieb

a poskytnout specifické oSetfovatelské zdsahy na uspokojeni téchto potieb.(14,15)

2.2 Faze oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces se sklada ze série Ctyf, ptipadné péti slozek nebo fazi.
Ctyifazovy proces zahrnuje posuzovani, planovani, realizaci a vyhodnoceni.

Diagnostika je soucasti prvni faze posuzovani. Pétifazovy proces je Castéji aplikovany
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v praxi, tvofi ho pét zdkladnich krokd - posuzovani, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni. VSechny tyto faze se vzajemné ovliviiuji a uzce spolu souvisi.
Oba typy procesu poskytuji organizacni strukturu na dosazeni cilli procesu.

Jejich zékladem je interakce vztahti mezi sestrou a pacientem.(13)

Obrazek €. 1 - Faze oSetifovatelského procesu
< Planovani 3

. Ty i - B i
(Vyhodnocenf) A =<stra b QDIagnostlka)
Pacient

Reali D P sni
< k>0 Qosuzovan)

1. faze - posuzovani
Zahrnuje sbér dat, oveéfovani a tfidéni tdajii o pacientové zdravotnim stavu.
Vyzaduje aktivni spolupraci pacienta a sestry. Mezi hlavni metody sbéru dat patii

pozorovani, rozhovor a vySetfeni sestrou.(14)

2. faze - diagnostika

Se sklada ze tii nasledujicich krokll - zjisténi pacientovych problémi, rizik
a pozitiv, zpracovani dat a formulace sesterskych diagnoz.

Sesterska diagndza je zavér o potenciondlnim nebo skutecném naruSeni
pacientova zdravotniho stavu. Poskytuje zadklad pro vybér oSetfovatelského zasahu
k dosazeni vysledk, za které je zodpovédna sestra.

Sesterské diagnozy urcuji aktudlni a potencionalni problémy pacienta. Diagnozy
se tvoii dvouslozkové nebo tiislozkové. Dvouslozkova se sklad4 z problému a pficiny.

Trojslozkovéa z problému, pficiny a projevujicich se ptiznaki.(14,15)
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3. faze - planovani

Planovani je proces wurCeni si oSetfovatelskych intervenci potiebnych

na prevenci, zmenseni nebo odstranéni zdravotnich problémt pacienta.

Ma Sest ¢asti:

Urceni priorit.

Urceni cild pacienta a vyslednych kritérii.
Planovani oSetrovatelskych intervenci.
Sepsani sesterskych ordinaci.

Sepsani planu oSetifovatelské péce.

Konzultace (14,15)

4. faze - realizace

Realizace je provedeni oSetfovatelskych intervenci, které jsou zaznamenany

ve stanoveném oSetfovatelském planu. Je to oSetfovatelskd Cinnost zaméfend

na dosaZeni cilii pacienta. OSetfovatelské ¢innosti jsou nezavislé, zavislé a soubéZné.

r

Nezavislé - vykonava sestra na podklad¢ vlastnich védomosti a zru¢nosti.
Zavislé - sestra vykonava na ptikaz 1ékate, pod jeho dohledem nebo podle
platnych standardti.

Soubézné - sestra vykonava spolecné sjinymi c¢leny zdravotnického

tymu.(14,15)

5. faze - vyhodnoceni

Vyhodnoceni je posouzeni pacientovy reakce na oSetfovatelské zasahy.

Ma Sest ¢asti:

Urceni vyslednych kritérii.

Ziskani udaji vzhledem k vymezenym kritériim.

Porovnani sesterskych udaji se stanovenymi kriterii a posouzeni,
zda je dosazeno cile.

Porovnani oSetfovatelskych ¢innosti s vysledky u pacienta.

Revize planu osetfovatelské péce.

Modifikace osetfovatelského planu.(14,15)

Sestra hodnoti, zda se stanoveny cil splnil, splnil se ¢astecné nebo se nesplnil

vubec.

OSetfovatelsky proces poskytuje ramec zodpovédnosti v oSetfovatelstvi,

maximalizuje zodpovédnost, ve formé norem péce, za pacienty. (14,15)
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3. APLIKACE OSETROVATELSKEHO PROCESU U
PACIENTA S AKUTNIM SRDECNIM SELHANIM

3.1 Popis p¥ipadu

Dne 10. 1. 2012 v 11:00 h opakované pfijat pacient P. R., narozen v roce 1964,

do Fakultni nemocnice v Brn€ - Bohunice na interni kardiologickou kliniku - jednotku

intenzivni péce. Pacient je ptfivezen rychlou zachrannou sluzbou pro rozvoj

dekompenzovaného srde¢niho selhani s dechovou nedostatecnosti.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: P. R.

Titul: Mgr.

Datum narozeni: 0. 0. 1964
Rodinny stav: Zenaty

Adresa bydlisté: Brno

Nejblizsi piibuzny: manzelka
Adresa pribuznych: K. S., Vyskov
Statni p¥islusnost: CR
Zaméstnani: invalidni dichodce
Datum a ¢as prijeti: 10. 1. 2012 v 11:00 h
Oddéleni: kardiologické JIP
OSetrujici 1ékai: MUDr. O. L. Ph.D

Zakladni lékarska diagnoza:

1500 — Akutni srde¢ni selhéni ischemické etiologie
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Pohlavi: muz

Vék: 48 let

Rodné ¢islo: 197100
Pojistovna: 111
Telefonni ¢islo: 0000
Déti: dcera, syn
Telefonni ¢islo: 0000
Narodnost:ceska
Vzdélani: VS

Typ prijeti: akutni
Nemocnice: FNB

Primai: J. S.



Pridruzené l1ékarské diagnozy:

- Hyperurikemie na terapii.

- Opakované infekce dychacich cest.

- Diabetes mellitus 2.typu s obezitou na dieté¢ PAD.
- Hypertenzni nemoc.

- Hypokalémie na substituci.

- Makrocytarni anémie

- Dilata¢ni kardiomyopatie

Diivod prijeti udavany pacientem:
V poslednich dnech se citi slaby, dusny a pocit'uje otoky na dolnich koncetinach.

Ze dne na den se to podle pacienta zhorSuje.

Vitalni funkce p¥i prijeti 10. 1. 2012

TK: 180/90 torr -hypertenze Vyska: 165 cm

P: 72/minutu - normokardie Hmotnost: 78 kg

D: 16/minutu — eupnoe BMI: 27, 6

TT: 36, 9 °C — afebrilni Pohyblivost: omezena

Védomi: GCS 11 Krevni skupina a Rh faktor: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Posledni 3 dny postupné nartstajici dusSnost, zvétSily se otoky DKK, hlavné
PDK. Vc¢era mirnéd bolest na hrudniku, ale hned odeznéla. Dnes progrese dusnosti do
klidové. Musel sedét, aby mohl 1épe dychat. Volana RLP, kdy byla zahdjena lécba

Furosemidem i.v., Isoket a pacient pfivezen na Centralni pfijem FNB.

Informacni zdroje: zdravotnicka dokumentace, chorobopis, 1ékat, pacientka a rodina.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 1&¢ila se s hypertenzi, diabeticka na diet¢, zemtela 1996

Otec: CMP s krvacenim do mozku, zemfel v roce 1995 na akutni infarkt myokardu.
Dcera: dobry zdravotni stav.

Syn: dobry zdravotni stav.

Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocneni: bézné détské nemoci, operace strabismu v détstvi,
ischemicka choroba srde¢ni, stav po NSTEMI,

opakované provadéna punk¢éni tracheostomie.

Hospitalizace: opakované hospitalizovana na kardiologické JIP pro srdec¢ni selhani s
dus$nosti.

Operace: ttiselné kyly v 9ti letech.

Urazy: bez vaznéjsich trazil.

Transfuze: 4

Ockovani: bézné détské ockovani, ockovani proti chiipce.

Alergologicka anamnéza:

Pacient neuvadi alergii na 1éky, potraviny ani chemické latky.

Abuzy:

Alkohol: konzumuje jen v pfipad¢ rodinnych oslav, kdy vypije maximalné dvé deci
vinného stiiku.

Koureni: nekoufi

Kava: 1 - 2 sélky rozpustné kdvy denné

Zavislost na jinych latkach: neuvadi

Farmakologicka anamnéza:

Furorese 250 mg tbl 1-0-0
Verospiron 25 mg tbl 1-1-0
Helicid 20 mg tbl 1-0-1
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Godasal 100 mg tbl 0-1-0

Apo Carve 25 mg tbl 1-0-1
Agen 10 mg tbl a-1-0
Tenaxum tbl 1-0-0
Euphyllin 200 mg cps 1-0-1
Ebrantil 30 mg 1-0-1
Detralex tbl 2-0-0

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: pacient bydli spolecné s manZelkou v byt&, v poslednich letech se
jeho stav natolik zhorsil, Ze je pravidelné navstévovan zdravotni sestrou ze socidlni
sluzby.

Vztahy v rodiné: z divodu nemoci pacienta je narusen jejich rodinny zivot, po dobu
kazdé hospitalizace. Vztahy v rodin€ jsou ale dobré. Pacient je neustdle v kontaktu se
svou rodinou.

Vztahy mimo rodinu: pravidelné se schazi se svymi pfateli, kamarady a byvalymi
kolegynémi z prace. Chodi spolu do spole€nosti. V piipadé hospitalizace v nemocnici
Ji zde taky navstévuji.

Zaliby: rad cte a posloucha hudbu.

Volnocasové aktivity: rad chodi na kratké prochdzky s manzelkou, pokud mu to

zdravotni stav dovoluje, kdy se vzdy odreaguje a nacerpad novou silu.

Pracovni anamnéza:

Vzdelani: vysokoskolské

Pracovni zarazeni: od 1. ledna roku 2003 je v plném invalidnim dichodu. Diive
pracoval jako ucitel matematiky a informatiky na stfedni skole.

Ekonomické podminky: jsou dobré.

Spiritualni anamnéza:

Pacient je fimsko - katolického vyznani. Ve vite ji vychovavali rodi¢e od narozeni.
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3.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Lécebny plan:

Neinvazivni plicni ventilace pfes obli¢ejovou masku, postupné piechazet ke spontanni

ventilaci, provedeni série péti plazmaferéz, kontrolni rentgen srdce a plic, rehabilitace.

Zajisténi invazivnich vstupti: centralni Zilni katétr, arterialni katétr.

Zajisténi neinvazivnich vstupii: permanentni mocovy katétr.

Ordinované vysetieni:

Laboratorni vysetieni krve: biochemické, krevni obraz, hemokoagulace, krevni plyny.

Bakteriologické vysetreni: moc€, sputum, pii télesné teplot¢ nad 38°C odebrat 3x

hemokulturu.

Kontrolni rentgen srdce a plic.

Vysledky krevnich odbéri

Krevni obraz 10. 1. 2012 11. 1. 2012 12.1. 2012 | Fyziologicka
hodnota FNB
leucocyty 9,0 9,2 5,8 3,5-9x107/1
lymfocyty 8,7 6,4 19,0 25-33%
monocyty 11,4 7,3 6,1 3-8%
eozinofily 0,0 3,2 3,7 0-5%
bazofily 0,2 0,8 2,0 0-1%
erytrocyty 33 32 3,1 3,8-5x10™/1
hemoglobin 98,0 100 95,0 120 - 162¢/1
hematokrit 0,31 0,29 0,28 0,37 - 0,47
Koagulace 10. 1. 2012 11. 1. 2012 12. 1. 2012 Fyziologicka
hodnota FNB
quick (%) 46,6 54,1 523 70 - 120%
quick INR 1,89 1,76 1,76 0,8-1,2
APTT 43,5 38,1 37,8 25-35s
trombin. ¢as 15,1 15,1 15,5 16 - 20s
fibrinogen 4,25 4,20 4,0 2 -4g/l
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Krevni plyny 10. 1. 2012 11. 1. 2012 12.1.2012 | Fyziologicka
arterialni krev hodnota FNB
pH art. 7,42 7,39 7,41 7,36 - 7,46
pCO2 art. 6,3 6,68 6,1 4,8 - 5,9 kPa
Biochemie 10. 1. 2012 11. 1. 2012 12.1.2012 | Fyziologicka
hodnota FNB

Na v séru 142 136 142 136 - 145 mmol/l
K v séru 3,6 4.4 4.4 3,5- 5,3 mmol/l
CL v séru 101 98 99 95 - 110 mmol/l
osmolalita 275 274 291 275-295mosm/kg
urea 42 4,9 6,3 2,8 - 7,2 mmol/l
Kreatinin 43 42 43 53 - 97 umol/l
albumin 294 31 334 35-52¢g/1
ALT 00,7 0,18 0,28 0,15 - 0,6 ukat/l
ASP 0,14 0,23 0,27 0,15 - 0,63ukat/l
Glukoza 4,38 6,79 5,46 3,6 - 5,59 mmol/l
CRP 70 52 44 0-10 mg/l

Dieta: 9 - diabeticka

RHB: ano, 1x denn¢ s fyzioterapeutem, v ramci lizka

Pohybovy rezim: omezeny, lezi

Farmakologicka terapie:

Furon 40 mg tbl 1-1-0 [diuretikum]

Verospiron 25 mg tbl 1-0-0 [venofarmakum]

Alpha D3 tbl 1-0-0 [vitamin D]

Aktiferin cps 1-0-0 [antianemikum)]

Celaskon 100 mg tbl I-1-1 [vitamin C]

Degan tbl 1-0-0 [antiemetikum]

Vitamin E cps 1-0-1 [vitamin E]

Euphyllin 100 mg cps 1-0-1 [bronchodilatanc]

Helicid 20 mg tbl 0-0-1 [antacidum]

Hylak forte 40 gtt 1-1-1 [digestivum]
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Neurol 0,25 mg tbl
Godasal

Verospiron 25 mg tbl
Smecta

Paralen 500 mg tbl

S. C..

Fraxiparine 0,6ml
L.

Furosemid 20 mg

Ambrobene 2ml

Infuze:

300mg Amiodarone v 500ml 5% glukoze
lamp. Simdax v 500ml 5% gluko6ze

0-0-1
1-0-0
1-0-0
1-1-0
pfi TT nad 38°C

6-14-22
6-14-22

20ml/hod.
11ml/hod

[anxiolytikum]
[antiagregacium]
[diuretikum Setiici K]
[antidiarhoikum)]

[antipyretikum]

[antikoagulancium]

[diuretikum)]

[expektorans]

Plasmalyte 1000 ml + 1 a Multibionta + ionty dle ordinace 1ékate / 24 hodin denné

Inhalacni terapie:

* Atrovent 0,5 ml + 4 ml Nacl

* Mucosolvan 2 ml + 4ml Nacl

6-12-18
8-15-22

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Fyzikalni vySetfeni sestrou

10. 1. 2012

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,Obc¢as mé poboliva hlava ze
stresu a Unavy.*

Lebka: normocefalicka, bez
bolesti

OC¢i: bulby v pohybu, skléry
bilé, zornice izokorické,
spojivky  rizové, pokles
vicek, dvojité vidéni

USi a nos: bez vytoku a
deformit

Rty: suché, bledé
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Dutina ustni: jazyk suchy,
bez povlaku, chrup zdravy,
sliznice sucha

Krk: pohyblivy, Stitna zlaza,
lymfatické uzliny nezvétSeny

Hrudnik a dychaci
systém

»Nekdy  se
dycha,.”

mi  Spatné

Hrudnik: bez deformit,
soumeérny, jizva po
thymektomii

Dychani: dusny, bez kasle,
dechy - 17/minutu, nekoufi

Kardiovaskularni » Opakované hospitalizace | Srdeéni akce: pravidelna
systém na IKK.* TK: 90/45 torr - hypotenze
P: 64/minutu - normokardie,
puls pravidelny, plny
Otoky: DKK
Kiecové zily: nepiitomné
Biicho a travici | ,Mam prijem, bficho m¢ ale | BFicho: bez bolesti, mékkeé,
systém neboli.* peristaltika pfitomna

Defekace: posledni stolice
dnes, stolice je prijmovitého
charakteru, plyny odchazi
pravidelné

Mocovy a pohlavni
systém

»S mocfenim nemam zadny
problém®.

Ledviny: pii poklepu neboli

Mo¢: tmaveé zlutd, bez
pfimési
Rodidla: bez krvaceni a

vytoku, ochlupeni pfiméfené
Prsa: soumérné, bez bolesti,

bradavky  vpacené, bez
sekrece
10. 1. 2012 SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterné - svalovy | ,,Citim se velice slaby, | Patef: soumérna, bolestiva

systém

nemam vibec silu, nemiizu
si ani sednout, momentalné
nejsem schopny se postavit
na nohy a chodit, doufam, ze
se to vSechno zlepsi.*

Dolni, horni koncetiny:
soumeérné, bez deformit
Klouby: omezeny pohyb
Svalova sila: velice slaba
Poloha: lezi, neni schopen
sedu a chize, vyzaduje
dopomoc

Nervové - smyslovy
systém

,»Vidim dvojité, zadny jiny
problém prozatim nemam.*

Pri védomi, kontaktni, GCS
11, orientovana mistem,
Casem 1 osobou. Reflexy
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zachovany.

Zrak: dvojité vidéni
Cich a chut’: zachované
Hmat: neporusen
Sluch: dobry

Re¢: zhorsena

Endokrinni systém

»Nemam problémy.

Bez zevnich projevi, pacient
neni vySetfena odborniky.

Imunologicky
systém

,»Casto byvam nachlazeny a
mam virdzy.*

Pacient  neudava zadné
alergie, ani ekzémova
onemocnéni.

TT: 36,5°C — afebrilni

KiuZe a jeji adnexa

»Jsem pofad bledy, mam
suchou kuzi, St€pi se mi a
lamou nehty*.

KiiZe: suchd, bledd, turgor je
dobry, jizva na hrudniku,
jinak bez defektu.

Vlasy: Cisté, upravené
Nehty: kratké, lamavé
Ochlupeni: pfiméfené
Svédéni: nepifitomné

Aktivity denniho Zivota

11.1. 2012

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: ,,Doma jim to, co mi
zrovna  chutnd,  dodrzuji
diabetickou dietu, obc¢as mi
padd brada, musim si ji
podpirat.*

V nemocnici: »padd  mi
brada, nemtizu polykat, nic
nejim*.

Pacient vazi 78 kg,
BMI 27, 6 — mirna nadvaha

Pfijem tekutin

Doma: ,,.Denné piji 1,5 az 2
litry  tekutin,  nejcastéji
ovocné Stavy a caj. Kazdy
den si davam jeden Salek
rozpustné kavy se
smetanou*.

V nemocnici: dostavam caj
do sondy, prozatim nepiji.

Omezeny piijem tekutin,

z davodu otoku.
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Vylucovani moce

Doma: ,Pravidelné chodim
na WC, nemam potize.*

V nemocnici:  nejsem  si
schopen dojit na WC, tak
moc¢im do bazanta®.

Pacient moci v zavislosti po
podéni diuretik, vedena
hodinova diuréza, moc¢ je
¢ira, bez pfimési, hustota
moci je 1015, mo¢ odeslana
na bakteriologické vysetieni.

Vylucovani stolice

Doma: ,, Chodim na toaletu,
obc¢as mam priijem, jinak
problémy nemam.*

V nemocnici: ,,Méam prijem,
vyprazdnuji se do podlozni
misy.

Pacient ma  prijmovité
stolice, vyprazdiuje se do
podlozni misy, ma opruzeni
okoli konecniku, oSetfeno
Menalind pastou, zvySena
toaleta, podavany
antidiarrotika.

Spanek a bdéni

Doma: ,Doma spim bez
problémi, denné  spim
pfiblizné 7 hodin, ptes den
usnu malokdy*.

V nemocnici: ,,Nemuzu zde
usnout, mam strach, Ze se
neprobudim. Vadi mi
prostiedi v nemocnici a ty
pristroje®.

Pacient vnoci  nemiZe
usnout, chvilemi spi pies
den, jsou ji podavany léky na
zklidnéni a spani. Vzdy pted
spanim  ma  vyvétranou
mistnost a upravenou postel.

11.1. 2012

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Aktivita a
odpocinek

Doma: ,Neprovozuji Zadny
aktivni sport vzhledem k mé
nemoci, rad chodim na
prochédzky. Rad si ¢tu, lustim
kiizovky a sudoku. Casto
musim odpocivat*.

V nemocnici: ,, Jsem hodné
unaven, jen odpocivam®,

Pacient pfes den odpociva,
obCas se snazi néco precist,
navstévy ma  pravidelné
kazdy den. Aktivita je
omezena z divodu srde¢niho
selhani.

Hygiena

Doma: ,,Sprchuji se kazdé
rano a vecer, zvladam to
sama‘.

V nemocnici: ,,Umyvaji mé
sestiicky*®.

Pacient je nesobéstacny,
sestra pfebird za hygienu
zodpovédnost. U pacienta je
provadéna celkova toaleta 2x
denné na lizku, vcetné
pfevleceni loZniho pradla.

Samostatnost

Doma: ,,Doma
sobéstacny, ale

jsem
obcas

momentalné
vyzaduje

Pacientka je
nesobéstacna,
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potiebuji pomoc*.
V nemocnici. ,,Staraji se o
mé sestiicky.*

pomoc pii béznych dennich
¢innostech.

Soucasny psychicky stav

11.1. 2012 SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi a orientace | nehodnoceno pfi védomi, orientovana
Nalada »Spatna‘ negativni, pesimisticka
Reakce na nemoc Nehodnoceno negativni

a4

Vnimani zdravi a | ,Zdravi si vazim, ale muj | nelze hodnotit
zdravotniho stavu zdravotni stav mu brani.*

Reakce na nehodnoceno Nepiiméiena
hospitalizaci

Adaptace na »,S mnemoci se snazim | Pfiméfena
onemocnéni bojovat, u¢im se s tim Zzit.*

Adaptace na »Zde mi sestficky a I¢kafi | Pfiméfena
hospitaliazaci vzdy pomohli.*

3.3 Stanoveni aktudlnich a potencidlnich oSetiovatelskych diagnoz

Na zéklad¢ spravné odebrané a ziskané anamnézy, objektivniho vySetfeni,

posouzeni dennich aktivit, laboratornich vySetfeni a ordinaci lékafe, stanovi sestra

osetfovatelské diagnozy pacientky.

Z vysledku posouzeni pacienta se stanovili niZe uvedené oSetfovatelské

diagnozy, které jsou stanoveny podle diagnostické klasifikace NANDA.(13)
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Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Neefektivni dychani (00032) vzhledem na slabost a tinavu projevujici se dusnosti,

zménami frekvence a hloubky dychani.

2. ZhorSena pohyblivost (00085) v souvislosti se svalovou slabosti projevujici

se dvojitym vidénim, neschopnosti se postavit a vykovavat hrubé motorické dovednosti.

3. PoruSeny spanek (00095) v souvislosti se stresem, uzkosti a hospitalizaci projevujici

se naladou, ¢astym buzenim v noci, verbalizaci inavy a pospavanim pies den.

4. Prijem (00013) v souvislosti s psychickym stresem a tUzkosti projevujici
se naléhavym nucenim na stolici a ¢astym vyprazdiovanim prijmovité stolice 5 - 8 krat
denné.

5. Porusené vyluéovani moce (00016) v souvislosti se zavedenim PMK .

6. Deficit sebepéce pri vyprazdinovani (00110) v souvislosti s omezenou aktivitou

projevujici se neschopnosti dojit si na WC a snizenou urovni péce o sebe.

7. Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108) v souvislosti se slabosti projevujici

se snizenou urovni péce o sebe

8. Strach (00148) z vyvoje onemocnéni v souvislosti se zhorSenim zdravotniho stavu

projevujici se verbalizaci obav pacientky.

9. Uzkost (00146) z dtivodu nahlé zmény zdravotniho stavu projevujici se vydésenosti,

rozrus$enosti, nejistotou, nervozitou a pocitem strachu.

10. Sexualni dysfunkce (00059) v souvislosti se svou nemoci projevujici se pocitem

samoty, omezenim sexualnich aktivit a bezmocnosti.
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Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

1. Riziko infekce (00004) v souvislosti se zavedenymi invazivnimi vstupy (centralni

zilni katétr, permanentni mocovy katétr, arterialni katétr).

2. Riziko poskozeni kozZni integrity (00047) z diivodu celkového oslabeni organismu.

3. Riziko padu (00155) z diivodu celkové slabosti pacienta.

Ofsetiovatelské diagnozy stanovil: Spacek Adam Pavel

3.4 Planovani, realizace a vyhodnoceni oSetiovatelskych diagnoz

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI
Vyména plynii porusena v diisledku srdecniho selhani.
Definice: porucha, pii které nadech nebo vydech nezajisti pfimétenou ventilaci.

Priorita: vysoka

Charakteristické priznaky:

Subjektivni: dusnost, poruchy vidéni, bolesti hlavy.

Objektivni: zmatenost, neklid, spavost, tachykardie, poceni, abnormalni srde¢ni

frekvence, poruchy rytmu.

Cil: kratkodoby — udrzZet pravidelné dychani, za podpory neinvazivni plicni ventilace,
s ndslednym odpojovanim od ventilatoru. U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace
a okyslicovani tkani. Arterialni krevni plyny budou v mezich normy. Pacient musi

pochopit pti¢iny vyvolavajicich faktort. Pacient se musi ucastnit 1é¢ebného rezimu.

Vysledna kritéria:
- Pacient ma prichodné dychaci cesty béhem hospitalizace.
- Pacient vykaslava sputum pravideln¢ dle potieby.
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Pacient rozpozna stav dusnosti ihned pfi zhorSeném dychéni.
U pacienta saturace kyslikem neklesne pod 90 % behem nutné ventilaéni podpory.

Pacient ma stabilni fyziologické funkce po celou dobu hospitalizace.

Intervence sestry:

zajisti priachodnost dychacich cest

posud’ pfi¢iny a vyvolavajici faktory

sleduj celkovy charakter dychani — frekvenci, hloubku, typ a kvalitu a ved’ jeho
z4dznam

sleduj saturaci kysliku

aplikuj inhalace dle ordinace 1ékaie

sleduj pfijem a vydej tekutin

sleduj mnozstvi a charakter sputa

odeber sputum na bakteriologické vySetieni

sleduj barvu klize, jazyka, sliznice dutiny Gstni a akralni Casti

sleduj a zaznamenavej fyziologické funkce, laboratorni hodnoty a stav védomi
kazdou hodinu

sleduj ventila¢ni parametry

dbej na zvysSenou hygienu dutiny ustni

asistuj u zakladniho vySetteni dychani

zajisti rentgen srdce a plic na pokyn lékate

udrzuj pacienta ve Fowlerové poloze

zajisti pravidelné vétrani, vlhkost vzduchu a klidné prostfedi na pokoji pacientky
aktivizuj pacienta

veskeré hodnoty a stav pacienta zaznamenavej do zaznamu

Pldn intervenci stanovila: Spatek Adam Pavel

Hodnoceni: ze dne 14. 1. 2012 (po 3 dnech)

cil byl splnén,
pacient ma prichodné dychaci cesty,
pacient jiz odpojen od neinvazivni plicni ventilace,

dychani je pravidelné, 16 dechu za minutu, bez dusnosti,
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- vitalni funkce jsou stabilizované,

- saturace kyslikem je nad 95%,

- pacient verbalizuje zlepSeni svého stavu, rozezna piiznaky dusnosti,

- vysledky bakteriologického vySetieni nejsou prozatim zname,

- vzhledem k pokracujici hospitalizaci je nutné pokracovat v napldnovanych

intervencich.

Vypracoval zdravotnicky zachranai: Spacek Adam Pavel

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI
Srdeéni vydej sniZzeny z diivodu akutniho srde¢niho selhani.
Definice: snizeny srdec¢ni vydej

Priorita: stiedni

Charakteristické priznaky:

Subjektivni: nava, dusnost, bolesti na hrudniku, synkopa

Objektivni: cyandza, bledd lepkava kuze, oslabeni periferniho pulzu, tachypnoe,

psychické zmény

Cil: trvaly — nastavit hemodynamickou stabilitu, zvySeni tolerance aktivity, zmirnéni

dusnosti.

Vysledna kritéria:

- Pacient identifikuje a hodnoti dychaci potize pravidelné co dvé hodiny.

- Rehabilituje v ramei liZka 2x denné.

- Zné a denné vyuziva kompenzacni pomtcky pro uleh¢eni dychani v rameci 10Zka.

- Séam se polohuje do 3 dnti.

- Pacient ma do maximalni mozné miry funkéni pohybovy systém v pribéhu
hospitalizace.

Intervence sestry:

- zhodnot’ stav pacienta

- monitoruj zakladni fyziologické funkce

- podavejte O, nosni sondou nebo oblicejovou maskou
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monitoruj srdecni rytmus

sledujte bilance tekutin

uklidnéte pacienta

dle ordinace podavejte Iéky a sledujte jejich ucinek

pravidelné monitoruj stupeii imobility a mobility, zmény hlas ihned 1ékafi

zabezpe¢ konzultaci s fyzioterapeutem pro vypracovani rehabilitaéniho programu
a spolupracuj s nim

provad¢j oSetfovatelskou rehabilitaci

v§imej si zmeén ve schopnosti sebeobsluhy, aby jsi ptizpiisobil péci

provadéj nacvik sebepéce

pomahej s hygienou, vyprazdiiovanim a jidlem

povzbuzuj pacienta, aby se aktivné podilela na sebepéci, rehabilitaci a aktivitach
denniho Zivota

zapoj pacientku a jeji blizké do péce a nauc je, jak ovladat problémy s mobilitou
zajisti pacientce moznost odpocinku, aby se zmirnila Ginava

zabran padu z postele pomoci postranic

Plan intervenci stanovil: Spatek Adam Pavel

Hodnoceni: ze dne 12.1. 2012 (po 3 dnech)

cile bylo dosazeno,

pacient ma vypracovany rehabilitaéni program, cvi¢i 2x denné s fyzioterapeutem
pro zlepSeni rozsahu pohybu a udrzeni svalového napéti,

pacient se sama polohuje,

posadi se na okraj postele,

vyuziva kompenzaénich pomtcek,

ma pevnou vili a chtéla by byt co nejdiive na nikom nezavisla,

je nutné pokracovat v naplanovanych intervencich.

Vypracoval: Spadek Adam Pavel
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

Neznalost stavu, lé¢ebného rezimu, moznych komplikaci srde¢niho selhani.

Definice: pacient nezné lécebny postup a rizika, které s onemocnénim piichazeji.
Charakteristické priznaky:

Subjektivni: slovni vyjadieni problému, Zadost o informace

Objektivni: nepfesné sledovani instrukci, nepfiméfené chovéani, neadekvatni

spoluprace
Priorita: vysoka
Cil: pacient pochopi stav nemoci a 1écby, pacient spravné vykona potfebné postupy.

Intervence sestry:

- zjistéte soucasnou Uroven znalosti pacienta,

- zjistéte jeho schopnost ptijimat nové poznatky,

- poskytujeme piedevsim ty informace, které maji vztah k dané situaci,
- urcete priority pro pacienta v dané situaci,

- vyuzijte dostupné edukacni materidly.

Pldn intervenci stanovil: Spaéek Adam Pavel

Hodnoceni: ze dne 12.1. 2012 (po 3 dnech)
- cil byl splnén,
- pacient rozumi danému onemocnéni,

- pacient chape svoji zodpovédnost.

Vypracoval zdravotnicky zachranai: Spadek Adam Pavel

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

Télesné tekutiny — riziko nerovnovahy v disledku diuretické medikace

srde¢nim selhani (nadbytek i nedostatek).
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Definice: porucha ve vyprazdiiovani moce

Charakteristické priznaky:

Subjektivni: dusnost, uzkost, ortopnoe, pocit zizn¢€, pocit suché klize a sliznic

Objektivni: otok, pleurdlni vypotek, hmotnostni piirustek béhem kratkého obdobi,
pfijem pievysSuje vydej, abnormalni dechové fenomény, dusnost, snizeny turgor kize,

oligurie, suché sliznice

Rizikové faktory: sniZeni, zvySeni nebo rychly pfesun intravaskularni, intersticidlni
nebo intracelularni tekutiny. Planované velké invazivni zakroky. Rychld nahrada

tekutin.

Cil: pacient bude znovu spontanné vylucovat moc, u pacienta se dosahne stabilizace
zakladnich fyziologickych parametri, pacient bude mit normalni turgor kiZe,
pfimefenou diurézu, stalou hmotnost, pacient nebude mit otoky, pacient bude znat

ptiznaky, které vyzaduji vySetfeni 1ékarem.

Intervence sestry:

zaved permanentni mocovy katétr za aseptickych podminek, pribézné ho kontroluj,

zda je pruchodny, zda na ném pacient nelezi, neni zalomeny nebo se nevytahl,

- zaznamene] datum a Cas zavedeni mocového katétru, jeho cCislo a mnozstvi
fyziologického roztoku v mililitrech pouZitych na nafouknuti balonku,

- sleduj vyprazdiovani moce - odtok moce, barvu, zapach, piimési, a ved pravidelné
zaznam,

- sleduj hodinovou diurézu a celkové mnozZstvi moce, které pacient vylouci
za 24 hodin, ved’ zaznam,

- sledyj bilanci tekutin a ved’ zdznam v dokumentaci,

- béhem dne zajisti dostateCnou hydrataci pacienta,

- aplikuj diuretika podle ordinace 1€kate,

- odeber mo¢ na bakteriologické vySetieni a zmét specifickou vahu moce podle

ordinace lékare ,

51



zajisti dikladnou hygienu pacienta pecuj asepticky o mocovy katétr a vyménuj
pomiucky pro inkontinenci,

zduraznit omezeni tekutin, véetné skrytych zdroji z potravin s vysokym obsahem
vody

po vytaZeni permanentniho mocového katétru zajisti dostatek pomtcek - podlozni
misa, pleny,

sleduj, zda se pacient vymocil do 6 hodin po vytazeni katétru,

dle indikace omezit pfijem sodiku a tekutin,

vyuzij stimuly na podporu moceni - tekouci voda, teply obklad nad podbfisek,

sleduj a zaznamenavej vitalni funkce pacientky.

Pldn intervenci stanovil: Spaéek Adam Pavel

Hodnoceni: ze dne 12.1. 2011

cile bylo dosazeno,

pacient moci spontanné do podlozni misy,

pacient moc¢i dostate¢né, vylucuje cca 2500 ml za 24 hodin,
vysledek mikrobiologického vySetfeni moce neni doposud zndm,
nema porusenou kiZi v oblasti mo€ového vyvodu a perinea,
nevznikla infekce mocovych cest.

pacient verbalizuje spokojenost.

Vypracoval zdravotnicky zachranai: Spadek Adam Pavel

4.4 Celkove zhodnoceni

48 - lety pacient piijat na interni kardiologickou kliniku jednotky intenzivni péce

pro dekompenzaci srde¢niho selhani - udaval celkovou slabost téla, unavenost, dusnost,

dvojité vidéni a zhorSenou fec.

Stav pacienta se zhodnotil za prvnich pét dnt hospitalizace. Pacient byl pii

pfijmu uloZen na polohovaci lizko s antidekubitdrni matraci a je kontinudln€ napojen na

monitor, ktery snimé a zaznamenava fyziologické funkce po celou dobu hospitalizace

na kardiologické jednotce intenzivni péce.
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Po piijeti pacienta byla dikladné¢ odebrdna a zaznamendna anamnéza, byl
zhodnocen psychicky 1 fyzicky stav pacienta a byly stanoveny aktudlni a potencionalni
oSetfovatelské diagnozy.

V tivodu hospitalizace 1€kat pacientovi zajistil invazivni vstupy - centralni Zilni
katétr, arteridlni katétr - za asistence sestry. Pacient byl poucena o opatrnosti pti pohybu
a manipulaci v okoli zavedenych vstuptl, aby nedoslo k vytazeni.

Hlavnim problémem bylo zhorSené dychéani, pacient se nemohl nadechnout
a byl dusny. Po pfijeti byl ihned napojen na neinvazivni UPV . Podle oSetfovatelskych
standardi byla provadéna péce o dychaci cesty véetné jejich toalety a plnéni ordinaci
1ékate. Postupné 1ékat zkousel pacientku odpojovat od neinvazivni UPV. Po dvou dnech
pacientovi stacila kyslikova maska s podporou kysliku 3 1 za minutu.

Béhem hospitalizace jsme fesili neschopnost samostatné provadét denni aktivity
zivota. U pacienta byla feSena zhorSena pohyblivost osvojenim si nacviki,
které mu pomohly a zlepSily jak fyzickou, tak jeho psychickou stranku.

V souvislosti s akutnim srde¢nim selhanim u pacienta doslo k poruse vylu¢ovani
moce a ndslednému zavedeni PMK. Diky spravné oSetfovatelské péci nedoslo k rozvoji
mocove infekce a doslo k obnoveni spontanniho vyprazdiovani moce.

Vitalni funkce pacienta byly po celou dobu stabilizované, sesterské intervence,

které byly u pacienta naplanovany, byly vhodné zvolené a spravné realizované.

Pacient verbalizuje spokojenost, zlepSeni zdravotniho stavu, ale stalé zustava

pod odbornym dohledem v nemocnici
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ZAVER

Tato prace podrobnéji popisuje pribéh a zavaznost akutniho infarktu myokardu
v pfednemocni¢ni a nemocni¢ni fazi. Pokud se u pacientli v€asné fazi onemocnéni
nezahaji adekvatni 1é¢ba, tak to miize mit pro pacienta fatalni, Casto smrtelné nasledky.
Akutni srde¢ni selhani se vyskytuje u stile mladSich jedinci, ktefi prvotni ptiznaky

podcetiuji a nevénuji jim danou pozornost.

Je skutecnosti, Ze piipadl srdecniho selhani stdle pfibyva. Souvisi to se starnutim
populace a také s pfezivanim nemocnych s diive fatdlnimi srdecnimi piihodami. Tak
jako u jinych nemocni je v piipad¢ srde¢niho selhani dilezitd prevence, v€asny zachyt
onemocnéni a spravné vedena lécba. Péfe o tyto nemocné pacienty je predevSim
v rukou kardiologti, stale vice se zacinaji uplatiiovat specializované ambulance, které
jsou zakladany v kardiocentrech a vétSich nemocnicich. ZvySuje se tloha
specializované sestry, ktera se stara o spravny prubé&h hospitalizace a veSkerou péci
kolem pacienta. Prvnim ptfedpokladem Uspé€Sného vedeni 1é€by a oSetfovatelské péce
srdecniho selhani je vSak pozitivni pfistup pacienta, ktery méa pfiméfené informace
0 svém onemocnéni a divodech, pro¢ musi pfijmout urcitd omezeni.

Cilem prace byla v teoretické ¢asti sumarizace postupll v prvni linii u pacienta
pfi akutnim srde¢nim selhédni, popsani ptic¢in, modernich diagnostickych metod a hlavné
se zaobird cilenou lécbou. Prakticka ¢ast je zaméfena na pacienta, ktery byl piijat na
1.Interni kardiologickou kliniku FN-Brno. Byl aplikovan oSetfovatelsky proces, kde byl
popsan prubéh onemocnéni a pribéh péce v nékolika dnech.

Kromé uvedenych sofistikovanych, metodicky dopodrobna rozpracovanych
postupl je ale nutné rovnéz pomyslet na snizeni rizika vzniku akutniho srde¢niho
selhani u béZné populace. Prevence je v souCasnosti nejvice zanedbavanou kapitolou
v kompletni ,, knize* srde¢ni selhdni.Dle mého nazoru je nezbytné kazdého cloveka
poucit o prevenci tohoto onemocnéni tak, aby sdm byl schopen udélat maximum pro to,
aby se pacientem vlbec nestal. Je nutné zména zivotniho stylu a dietnich navyku.
Kazdy ¢lovék by mél omezit mnoZstvi konzumované soli a tekutin. Je vhodné omezit
konzumaci alkoholu a zcela vyloucit koufeni. U obéznich je vhodné redukovat
hmotnost. Velmi prospésné ke zatazeni pohybovych aktivit do denniho programu. Je
dobré se vyhybat stresovym situacim a nadmérné fyzické a psychické zatézi. Jen

s takovym piistupem miize ¢lovek snizit riziko vzniku kardiovaskularnich onemocnéni
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jez mohou vyustit v Zivot ohrozujici stav — akutni srdecni selhani.. Prace je tedy rovnéz
zaméfena na nutnost zmény zivotniho stylu, pfedev§im na edukaci pacienta o vyzive,
nevhodnosti koufeni, abstinenci tvrdého alkoholu a doporuceni lazeniské terapie.

Informace byly cCerpany nejen z odborné literatury, internetu, ale i z osobni zkuSenosti.

Domnivam se, Ze cil prace jsem splnil.
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