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ABSTRAKT

MLCOCHOVA, Kamila. O3etovatelsky proces u nemocného s chronickym
selhanim srdceVysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stigevalifikace: Bakala (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. &ena Vitdskova Ph.D. Praha. 2013. 42 s.

Bakaldska prace pojednava o chronickém selhéani srdceoiétickécasti je
rozvedena charakteristika onem&sha jeho vliv na nemocného. Jsou zde uvedeny
piiznaky, klinické projevy, diagnostika,cléa, prvence a progndza. Prace je &mma
na denni aktivity pacienta s chronickym selhaninicesr Konénou ¢ast teorie tvii
specifika oSébvatelské p& u pacienta s chronickym selhanim srdce.

Praktickacast se zabyva o$evatelskym procesem u nemocného s chronickym

selhanim srdce.

Kli¢ova slova: Dietni op&tni. Chronické selhani srdce. Qégatelska pée.



ABSTRACT

MLCOCHOVA, Kamila. Nursing process for patients witie chronical heart
failure. Medical College, o0.p.s. Qualification Degr. Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr.
Ruzena Vitaskova Ph.D. Prague. 2013. 42 s.

This dissertation is about chronical heart fail@baracteristic and the impacts
of the failure on the patient are described in tegcal part which includes the list of
symptoms, clinical manifestations, diagnosis, treait, prognosis and prevention too.
This work is focused on daily activities of patiemtith chronic heart failure. The final
part of the theory describe specifi of nursingecar

The treatment process and care about the patignthronical heart failure is

described in practical part.

Keywords: Dietary measures. Chronic heart failthexsing care.
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UvoD

Chronické selhani srdce neni samostatna chorelia, Klinicky syndrom, ktery
postihuje nemocné s§znymi kardiovaskularnimi nemocemi. Onemé&tihnema dobrou
prognézu. Diagnostika i #&a je naréona. Chronické srdei selhani byva deno na
levostranné a pravostranné, podle toho, zdal@da kongesce v systémovénplicnim
reCiSti. Hlavnimi projevy na srdci jsou dilatace a Bypofie. Dilatace znamena
povoleni srdéni svaloviny, myokard neni schopen se stahnout pudiy krev.
Hypertrofie znamena zbyni myokardu fi dlouhodobé z&¥i srdce.

Bakaldska prace je psana na téma: ,,@8ettelsky proces unemocného
s chronickym selhanim srdce.” Toto téma je stalei&@isjSi. ZvysSuje se lidsky &k
a tim vice jedint dosggje k diagn6ze chronické selhéani srdce. V evropskagrhich se

vyskytuje u 0,4 — 2 % populacegaevsim ve starSiclEkovych skupinach.

Podstatou bakalské prace je seznamit nemocné s chronickym selhérdoe

s timto onemoaim a objasnit rezimova ogani.

Prvni¢ast je ¥novana tomu, co to je chronické stdeselhani, klinicky obraz,
lécba, prevence, prognéza a aktivity denniho Zivotanamocného s chronickym

selhanim srdce.

Druhac¢ast je zamfena na oSébvatelsky proces u nemocného s chronickym

selhanim srdce a dop@eni pro praxi.
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1 CHRONICKE SELHANI SRDCE

1.1 Definice a rozdleni
1.1.1 Definice

Chronické selhani srdce neméegnou definici. Existujg¢ada definici, ale ani
jedna z nich neni jednozt@& prijimana. Nefastji se uziva definice stavujipkterém
srdce neni schopno bez zvySeni plicniho tlaku wdelevy srdéni vydej, ktery by
pokryval aktudlni stav organismu, zéegpokladu dostateého Zilniho navratu. Tato
definice nebere ohled na mechanismus vzniku, efiicdorizné projevy.

M. Packer wuvadi definici:,,Srdeni selhani je komplexni syndrom
charakterizovany abnormalitami funkce shdieh komor a neurohumoralni regulace,
které jsou doprovazeny intoleranci &, retenci tekutin a zkracenim Zivota.“
(FORUM MEDICINAE, 3-4/99, str. 58).

Chronické selhani srdce ozm@ge fadu symptorm, které jsou zfisobeny
narusenim prace srdce. Chronické selhani srdce s@miostatna choroba. Je to

dlouhodobé onemoéni majici fizné giciny.

Chronické srdéni selhani byva édeno na levostranné a pravostranné, podle

toho, zda pevlada kongesce v systémovénplicnim recisti (SPINAR et al., 2006).

1.1.2 Rozdéleni

Chronické selhani srdceléne podle selhavani sriéfd komory na pravostranné
(pfiznaky systémové venostazy), levostranri@(aky plicni venostazy) a oboustranné
(kombinace plicni a systémové venostazy). Podlaagiberu srdéeni dysfunkce se
srdeni selhani di na systolické (klesa staZlivost myokardu, klegélkcni frakce
a vydej) a diastolické (pokles poddajnosti myokardbrde&ni selhani &ime i dle
obnoveni vykonu srdce na kompenzované (symptomy jeirné a stabilizované)

a dekompenzované (progresivni zhorSovani sympt¢hRiRADEC et al., 2011).
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1.2 Patogeneze

Srdce je duty sval, svalova pumpa, jehoz funkgifgerpavat krev. Hlavnim
Ukolem je udrzovat aiin krve tak, aby bylo zaji&o zasobovani vSech ordgahivinami
a kyslikem a odstimvani zplodin latkové vysmy. Mezi pravou a levou polovinou
srdce nerize byt Zadna komunikace, jinak by se misila krewkgslicena
s okysltenou. Pokud srdce neni schopnocarpavat takové mnozstvi krve, které
organismus p#ebuje ke kryti svych ptgb, mluvime o srdmim selhani. Organy trpi
nedostatkem kysliku a zivin a nemohou vykonavatjiswormalni funkci. Krev se
mestna nejprve v sra@aich oddilech, tim stoupa plicni tlak levé nebovpr&omory
a posléze i vjejich iftokovych oblastech (plicnim nebo v systémovémehob
(MACAK, 2004 STEJFA, 2007).

1.2.1 Projevy na srdci

Jednim z hlavnich projévsrde&niho selhani je dilatace. Dilatace znamena
povoleni srdéni svaloviny, myokard neni schopen se stahnoupadiy krev.

DalSim hlavnim projevem je hypertrofie. Je to pw)jktery charakterizuje
chronické srdéni selhani. Hypertrofie znamena zhyth myokardu p dlouhodobé
zagzi srdce. Hypertrofie ma dfaze. Prvni faze je faze koncentricka (srdce s@liph
kontrakci). Srdce pouze hypertrofujefizpasobi se, zvlada z#t, dochazi ke
kompenzaci. Pacient nema zadné projevy, je to y&ake doasny stav nezifde
druhd faze. Faze excentrické (povolena &rdesvalovina), kdy srdce hypertrofuje
i dilatuje, z&in& se povolovat srdei svalovina. Je to projev dekompenzace (selhéni
srdce), pidavaji se potize (MBAK, 2004).

1.2.2 Chronické levostranné srd€ni selhani

P¥i levostranné srdmi selhani dochazi k dlouhodobé&zatievé komory. Leva
komora nestd vhareét krev do velkého krevniho &bu tak rychle, jako do nifpeka
krev zplic. Leva komora se fippusobuje za&Zi a hypertrofuje, vznika cor
hypertonicum. Zpé&atku je faze koncentrickd (nemocny nevi o vySSievikim tlaku)
pozdtji fadze excentrickd, kdy je krev wstnana nad levym srdcem. To vede
k zpitnému toku krve do plic a dochdzi Ksmmani v malém plicnim ¢hu.
Nedostaténa cinnost svaloviny levého srdce i®gpbuje stagnaci krve v plicnim

krevnimrecisti a v disledku tohoto fetlaku unika tekutina do alveolarniho prostoru.
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Srdce reaguje na vysSi tlak hypertrofii a vznikéhykardie. Tim se ddasné

miry srdé&ni cinnost kompenzuje, ale onemdaai se stale zhorSuje.

NejcastjSi priciny chronického levostranného sédéno selhani  jsou
hypertenzni nemoc, stav po infarktu myokardu, largiopatie, chronicka ischemicka
nemoc srdéni, aortalni stendza, onemaai chlopni (SAFRANKOVA et al, 2004).

1.2.3 Chronické pravostranné srde&ni selhani

v v

P¥i pravostranném srdaim selhani dochazi k dlouhodobéézapravé komory.
Pravd komora nesthvharét krev do plic tak rychle, jak do nitiggtka z velkého
krevniho okhu. SnizZi se minutovy sréei objem, a proto se krev vraci do velkych Zil
a zpisobuje ngstnani v systémovych zilach (povodi horni a dolmiédzily). Dochazi
k hypoxii vSech organ zpomaleni toku krve a dochazi k uniku tekutin tani

a vznikaji otoky dolnich kafetin.

Podle zavaznosti sréigtho selhani se zhorSuji klinickéfizmaky, srdce
kompenzuje nizsi vykon hypertrofii a vznika chra@plicni srdce — cor pulmonale
chronicum, zpeatku faze koncentricka, pogd faze excentricka. Dochazi k selhani
pravé komory a vznika chronickd venostaza ve velkéwnim okhu (otroky dolnich
korcetin), poté dochazi k transudaci tekutin atnicth dutin (hydrothorax, ascites,
hydroperikard, anasarka). Chronicka venostaza a&rosgiu postihuje také jatra,

ledviny, slezinu — jsou 2¥Sené, tuzsi a tmavnou.

NejcastjSimi priciny chronického pravostranného stdio selhéani jsou
onemocgni plic — CHOPN, plicni emfyzém, cysticka fibr6ZEBC, embolizace plic,
levostranné srami selhani s plicni hypertenzi, mitralni vady, argénhypertyredza,
cirhoza jater (SAFRANKOVA et al, 2004).

1.3 Klinické projevy

Klinické projevy srdéniho selhani se liSi podle typu, pokitosti a @icin
selhani. U wkterych pacierit se mohou vyskytnout vSechnyiznaky u jinych jen
n¢které. Hlavni piznaky souviseji s kumulaci a éstnanim tekutin v organismu

a s nedostateaym prokrvenim orgén
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1.3.1 Kilinické projevy levostranného srd&niho selhani

Patatek levostranného selhani je biézpakovy, charakterizovany pouze
snizenym minutovym objemem. NéJdzit¢jSim subjektivnim fiznakem levostranného
selhani srdce byva duSno&asto zhorSend v noci, zavisla na fyzické aktiyYHA)
ataké kaSel. Akutni forma se vyzo@ plicnim otokem, pacient ma pocit duseni.
Objektivne dava pacient igdnost zvySené poloze trupu, lze pozorovat takéaza
a tachykardii v dsledku aktivace sympatiku. Na zakdaldypoxie dochazi k zhorSené
vykonnosti, koncentraci, pafti, spanku, neklidu a zmatenosti (SAFRANKOVA et al,

2004).

1.3.2 Kilinické projevy pravostranného srdeniho selhani

V disledku Zilni kongesce mivaji nemocni pocity plnaskirku, kiSe, otoky,
dusnost, Unavu swugl svalovou atrofii, zavrat Objektivrie lze potvrdit otoky,
hepatosplenomegalii, zvySena nagugularnich Zil, hepatojugularni reflux, neklid,
spavost, zmatenost, ascites (SAFRANKOVA et al, 2004

1.3.3 Shrnuti klinickych projev u srde¢niho selhani

Dusnost je zfisobena rstnanim tekutiny v plicich, nejprve se objevuje z®u
pii namaze, pozii i v klidu. ZhorSeni se projevi vleze, kdy sewdm gravitace

tekutiny rozlozi, a tak se zhorSi podminky promilieentilaci.

KaSel a sipani ma stejnodiginu jako duSnost, u mnohych pacigntavic

souvisi s onemoenim plic jako je nap chronicka plicni nemoc nebo astma.
Otoky se vyskytuji népstji v oblasti kotniki, pozdji i na hriSe.

Zrychlena srdéni ¢innost nebo-li tachykardie. Srdce se snazi zachovat

dostatény prisun krve doda. Pacient to rize pocfovat jako palpitace.
Zmeéna €lesné hmotnosti je Zigobena zadrzovanim tekutin v organismu.

Zavrat jsou vyvolany nedostateym prokrvenim mozkugasto zgsobeny

farmaky, nepravidelnou sréi@ frekvencici poklesem krevniho tlaku.

Ke ztr4t chuti k jidlu dochazi vitsledku nahromathi tekutin v jatrech.
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Casgjsi no:ni maseni, vleze se zvysi ok ledvinami. Ve stoje je tekutina,
vlivem gravitace, hlawh v dolnich ko®etindch. Proto se pacient budi v noci

k ¢casgjSimu maeni.

Unava a snizena vykonnost, ikivselhavajici pecerpavajici funkci srdce se
nedostava do suvaldostatek kysliku a Zivin a nejsou dostate odvadny zplodiny
metabolismu, coz se projevufasto velkou svalovou UnavoufiRéZkém srdénim

selhani dochazi k somnolenci, amentni @@ zmeéné chovani.

Souasre s fyzickymi g@iznaky se u pacieitse srdénim selhanimcasto
objevuji emocialni poruchy, GUzkosti a deprese (MMt al, 2007BYMA et al, 2009
HRADEC et al 2011).

1.4 Diagnostika

Ke stanoveni spravné diagnozy je nutné spiné plvdminky. Prvni podminka
zni, Ze nemocny musi mit typické symptomy pro &deelhani a druhou podminkou
je, Zze musi byt objektivn prokazana systolicka nebo diastolicka dysfunkoeé le
komory. Pokud diagn6za neni jista, musi byt &ménjest tieti podminka a to je, ze

nemocny ma mitifiznivou odpo¥d’ na l&bu zam¢tenou na srdmi selhani.

Diagnostika se opira o anamnézu ziskanou od nerhogcnzakladniho
fyziologického vySeeni (pohled, pohmat, poslech &ieni krevniho tlaku), klasifikaci
NYHA a dale pistrojového a laboratorniho vygeni (HRADEC, 2011).

1.4.1 Klasifikace dle NYHA, modifikace z roku 1994

Ke stanoveni tize nebo fuftk zavaznosti srdaiho selhani se¢liné pouziva
klasifikace NYHA. Ma 4 funkni tridy. Klasifikuje vykonnost a subjektivni potiZze
nemocného, iedevsim dusnost, palpitace nebo angiozni bolestio Klasifikace je
velmi jednoducha a proto se uziva v celérté&wWa velkou variabilitu mezi hodnotiteli

acasto seuzni.

Hodnoceni srdmiho selhdni na zakladmiry funkiniho postizeni, tj. podle
schopnosti nemocného snaset fyzickodz@abulka 1) (STEJFA, 2007;RECKOVA,
2011).
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Tabulka 1 — Funkéni klasifikace selhani podle New York Heart Assatiig
(NYHA) 1994

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

Association (NYHA) 1994

NYHA definice c¢innost
= Bez omezeni ¢innosti. KaZdodenni namaha neplsobl pocit Nemocm zyla{dngu pEath ’ak.o s
Trida | e pgh ol igie s Sl e Sy je shrabovani snéhu, rekreadni
YEETPRR AL B : sporty, bsh 8 km/h.
Menséi omezeni télesné finnosti. KaZdodenni namaha Nemoeni zvladnou praci na
Trida Il vycerpava, zplsobuje dusnost, palpitace nebo anginu zahradé, sexualni Zzivot bez
pectoris. omezeni, chiizi 6 km/h.
Znacné omezenl télesné Cinnosti. Jiz nevelka namaha Nemocni zvladnou zikladni
Trida lll  vede k vy€erpani, duSnosti, palpitacim nebo angindznim domaci prace, obléknou se bez
bolesterm. V klidu bez obtizi. obtizi, chiize & km/h.

Nemocni maji klidové obtize
a jsou neschopni samostatného
Zivota.

Obtize pfi jakékoli télesné ¢innosti invalidizuji. Dusnost,

Tida IV palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu.

Zdroj: Kieckova, 2011, s. 34-38

1.4.2 Pristrojové vySefeni
Elektrokardiografie znazouje kiivku, ktera je u chronického srétgho selhani

patologicka. Vyznam je v tom, Ze napomahétwatiologii.

Na rentgenu srdce a plic jde #idzvétSeni srdéniho stinu a zeny kontraktur
srdce. Také mohou bytetelné znamky plicni venostazy az plicniho edénypickym

nalezem byva kardiomegalie.

Echokardiografie je zakladni metoda pro neinvazposouzeni velikosti levé
komory a uéeni hodnoty ejatni frakce.

Holter monitor n&ii srde€ni aktivitu cely den a noc, tedy 24 hodin. Vysleake

meieni je EKG Kivka.

Telemetrie slouzi k monitoraci skiae akce, pétu pulzi a decli pacienta na
dalku.

Koronarni angiografie je invazivni vy$eni, které vede k objasmi pricin

srde&niho selhani a posouzeni prognozy.
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K dalSim vySdébvacim metodam srdeiho selhani pét zagzové testy. Jejich
hlavni vyznam sp#iva v ugeni @icin srd&niho selhani. Mezi & pati bicyklova

ergometrie, spiroergometrie, Zabva echokardiografie, Sestiminutovy tesizdn

DalSimi metodami jsou perfuzni scintigrafie myakar p@itacova tomografie,
magnetickd rezonance (vyuZivA sdéi @patném echokardiologickém vy&asii)
(WIDIMSKY, 2004).

1.4.3 Laboratorni vySetireni

Laboratorni vySéeni je velmi dlezité. Pati sem vySdeni krevniho obrazu,
hematokritu, urey, kreatinu, saturace, vi@et krevnich plyA (astrup), glykémie,
sedimentace, jaternich enzgmkyseliny md@ové, vySeteni ma@&i a sedimentu.
Stanoveni plazmatickych koncentraci natriumpeptibkpeptid: ¢i jejich fragment,
zejména BNP a NT-pro BNP, C-reaktivni protein, TGHRADEC, 2011).

1.5 Lécba

Predpokladem usg$ného vedeni &by srd€niho selhani je spoluprace

a pozitivni gistup nemocného, ktery ma dostaie informace o svém onemdac.

Nemocny by nil byt informovan o tom, jaké léky uziva, gra jaké mohou mit
nezadouci &inky. M¢l by byt také informovan o lécich, které nejsou p&p vhodné.
Tyto |éky by mohly zhorSit klinicky stav nemocnéhati mezi & nag. nesteroidni
antirevmatika (Ibuprofen), blokatory kalciovych in (Verapamil), tricyklicka

antidepresiva, kortikosteroidy, lithium¢ktera peroralni antidiabetika a dalSi l€ky.

Lécba chronického srdaiho selhani musi byt komplexni. Sklada sekolika
bodi. Lé&eni @icinné choroby, l&ni soubznych chorob, odstr&ni vyvolavajicich
faktoni, Uprava Zivotniho stylu a diety. ul2Zité je snizit mortalitu a prodlouzit
nemocnému zivot (HRADEC, 201WIDIMSKY, 2004 BYMA, 2004).

1.5.1 Nefarmakologicka terapie

Velmi dalezita je informovanost, edukace a motivace nemuocnéVezi
nefarmakologickou k&ku pati sledovani své hmotnosti, redukce vahy, dietniiepd

omezeni alkoholu, abstinence keni, omezeni v cestovani.
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1.5.2 Farmakologicka I&ba

K léb¢ srde&niho selhani se vyuZzivaji Iéky, které jsou prokgzamnoha
klinickych studiich. Jsou to inhibitory angiotenzkonvertujiciho enzymu (ACE),
blokatory receptoru AT1 pro angiotenzin Il (sartgnyetablokatory, blokéatory
receptoéi pro aldosteron, digoxin, vazodilatancia, hypolpmika, antiagregancia,

antikoagulancia.

Inhibitory ACE pgedstavuji nejvySsi pokrok vdee chronického selhani srdce.
Pro malokterou skupinu lék existuji tak jednozrmé a peswdcivé dikazy
pros@snosti. VyuZivaji se u srdeiho selhani na podkladsystolické dysfunkce
a asymptomatické dysfunkce levé komory. Snizufiegbtospitalizaci a zlepSuji kvalitu
Zivota nemocného. Ratsem napy Kaptopril, Enalapril, Ramipril. Kontraindikacitte

lécby je €ZSi renalni insuficience, hyponatrémie, hypovolémieboustranna stendza

renalnich tepen.

Blokatory receptoru AT1 pro angiotenzin Il (sagtase vyuzZivaji za stejnych
podminek jako inhibitory ACE. UzZivaji se zejménahdg, pokud ma pacient
kontraindikaci na inhibitory ACE nebo je netolerujPati sem nap Losartan,
Valsartan, Telmisartan.

Lécba betablokatory je indikovana u nemocnych ve &ankiidé NYHA 11-IV

u asymptomatické komoroveé dysfunkce po gladém infarktu myokardu, u kterych
jsou standardni soasti sekundarni prevenceéécba se musi zahajovat u klinicky
stabilizovaného nemocnych. Zahajuje se velmi nidkytavkami, davka se pak
postupi zvySuje. Betablokatory snizuji mortalitu, rizik@hle smrti, snizuji nutnost
hospitalizace, zlepSuji futki ttidu NYHA. To vSe bez ohledu nak; rasu, pohlavi,

nebo hodnoty ejaki frakce. Pdaf sem nap Bisoprolol, Karvediol. Kontraindikacemi
betablokatak jsou bradykardie, hypotenze, asthma bronchiale.

Diuretika jsou nezbytnd u nemocnych se znamkatence tekutin, vzdy by se
meli uzivat s inhibitory ACE a betablokéatory. Podditetik grinasi ulevu od dusnosti,
toleranci zatze, ustup perifernich oték Snizi pdéet hospitalizaci, ale neovlivni

mortalitu. Pati sem nap Furosemid, Hydrochlorothiazid.

Blokatory receptar pro aldosteron — vsoasné dob dva gipravky

Spironolakton a Eplerenonom.
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Digoxin je indikovdn u nemocnych se systolickousfaykci levé srdmi
komory a fibrilami sini a rychlou komorovou odgav.

Antiagreg&ni l&cba pouze u nemocnych s chronickym grdm selhanim na

podklad ischemické etiologie.

Antikoagulani I&ba Warfarinem se vyuziva u nemocnych s fibrilaai, glicni

embolizaci a prokadzany trombem.

Hypolipidemicka Iéba je rozporuplna, malo kdy se vyuzivd (HRADEC, 201
WIDIMSKY, 2004; BYMA, 2004).

1.5.3 Chirurgicka Ié ¢ba

Chirurgicka I|éba je indikovana pouze tehdy, je-li skdé selhani
farmakologickou l&bou nezvladatelné. O chirurgickécl€ rozhoduje kardiolog.

Predchazi jfada specifickych vysgni.

NejcastjSim zakrokem jerevaskularizace myokardu (aortokoronarni bypass).
Dale to jsou aneuryzmektomie poinfarktové vyduplastika mitralni chloph pri
mitralni insuficienci zpsobené dilataci levé komory, nahrada aortalni clilop

u aortalni stenozy.

K transplantaci srdce dochazi pouze &et&ho terminélniho stadia sédého
selhani (HRADEC, 201 IWIDIMSKY, 2004 BYMA, 2004, MALEK 2004).

1.5.4 Pristrojova lécba

Srde&ni desynchronizai l&ba se vyuzivA u nemocnych v pokitém stadiu
srdeniho selh&ni. Principem je stimulace levé a prawédey vedouci k synchronizaci

kontrakci a zlepSererpaci funkce srdce.

Implantabilni kardioverter — defibrilator se vyuaiu nemocnych jakocinna
obrana proti nahle srdei smrti. Principem je pravokomorova elektrodar&tslouzi
k detekci srdéni aktivity a zarova k aplikaci elektrickych vybdj (HRADEC, 2011
WIDIMSKY, 2004; BYMA, 2004).
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1.6 Prevence

Primérni prevence zdia prevenci a l&bu zakladniho onemoéni vedouci
k srd&énimu selhani. P#t sem pedevsSim I8ba hypertenze, arytmii, akutni formy
ischemické choroby srdei. Velkou roli hraje snaha o co nejrychlejSi oberiv
prichodnosti infarktové tepny a optimalni¢agaovani chirurgické &by chlopennich

vad.

Sekundarni prevence méa za ukol zabranit progigsexistujiciho srdeniho
selhani.

Prevenci se také mysli odstéan rizikovych faktofi. NejsnazSi prevenci je
zmena Zivotniho stylu situjici k prevenci aterosklerdzy, obezity, vysokémevkiho
tlaku a poruchy metabolizmu cholesterolual€¥ité je také vyhybat se stresovym
situacim a ¥novat se dostates psychice (WIDIMSKY, 2004).

1.7 Prognoéza

Prognéza srdmiho selhani se zlepSuje, ale stale jefizepva. L&ba srdeniho
selhani se zlepSila,igsto vSak umira polovina nemocnych &gi let od stanoveni
diagnézy. Rzné studie poukazuji na to, Ze umrti je pouze @oza objevuji se
s delSimc¢asovym odstupem. Prognoza je zavisla na klinickéazdosti srdéniho

selhani vyjatené klasifikaci NYHA.

V Ceské republice se stale prodiuZzujémerny vék populace. Se stoupajicim
vékem se vSak neustéle zvySuje i vyskyt chronickéldecaiho selhani jako nésledek
fady kardiovaskularnich chorob. Cil¢by tohoto onemoaimi nespéiva pouze

v prodlouZeni Zivota, ale také ve zlepSeni kvaitypta.

Hlavnimi zasadami ke spini cili jsou edukace, motivace aripadre

psychoterapie.

Jednim z krok k UsgSnémureSeni tohoto problému je zakladani ambulanci
a jednotek srdmiho selhavani, postavenych na individualniistppu k pacieriim jak
po strance medicinské, tak po strdnce psychologi@qgecializovand pracovist

uplatiuji komplexni diagnosticky ifstup a pedstavuji aktivjSi a ¢asgjSi kontrolu

nemocnych s timto onemasrim. Citlivym pistupem se zvySuje ochota pacient
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k dodrZzovani rezimovych i é€bnych opdeni. Tato p& vede k redukci pdu
opakovanych hospitalizaci pro chronické grdeselhavani (HRADEC, 2011).
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2 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA U NEMOCNEHO
S CHRONICKYM SELHANIM SRDCE

2.1 Dieta

Nemocny se srdeim selhanim by # dodrZovat witd dietni omezeni.
Zakladem stravy je racionalni vyrovnana dieta satkem vSech Zivin a s cilem udrzet

optimalni hmotnost. Strava by se€lmpodavat 5 — 6 krat de&iw menSich davkéach.

S kuchyiskou soli by nemocny &éhhospodiit velmi opatrig a to redevsim fi
stavech zavazného staeho nestnani. B téchto stavech je nutndipem soli snizit az

pod 1 gram soli za den (odst&aim soli i z gipravy pokrnit).

Alkohol je kontraindikovan # alkoholové kardiomyopatii. U ostatnich
nemocnych je povolena konzumace alkoholu s maximngrani pro muze
a 30 gran pro Zeny (1 pivo, 1 — 2 decilitry vina de)n

Kouieni je strikti zakazano.

Tekutiny nemusi byt omezovanygijpm by n@l ¢init 1,5 — 2 litry dena.
Omezeni fichazi pouze v pokgdlych stadiich srdéniho selhani s hyponatremii. Je
vSak nutné sledovani bilance tekutin amto prostedi.

Nemocny se vazi kazdy den ve stejnou dobu, nejtépe po vyprazdmi.

Zvyseni tlesné hmotnosti retenci tekutin je nezadouci (SRE2B07).

2.2 Denni aktivita

Denni aktivita zavisi na aktualnim stavu nemocné&tuahybuje se od klidového
rezimu az k bzné kazdodennfinnosti. Jé zavisla na klasifikaci NYHA. Nemocni ve
funkéni tide NYHA | - 1l mohou bez omezenfidit motorova vozidla pouze pro
soukromé gely, profesiondlnfidi¢ musi spadat do NYHA | - Il. a nemocny v HYHA

IV nemizeftidit motorové vozidlo.

Je vhodné, aby nemocni s menSim &@dst zdvaznym funknim omezenim
pravidelrt kondiné trénovali. Trénink je indikovan u stabilizovanyectemocnych.

Zakladem je 3 — 5 krat tydr20 — 30 minut dynamické zde (jizda na kole,ijpmérens
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rychla chize), doplgna rytmickou rozcwikou. Télesny trénink je mozné provétd
v rehabilit&nich centrech nebo u p&nych pacierit v domacim progedi. Posilovaci
cviceni se nedopotuje, ale neni kontraindikovano, nutnosti je ¢gunemocného
spravig dychat (SPINAR et al, 2007).

2.3 Cestovani

Nedoporguje se cestovani dorips horkych kraji a do oblasti s vysokou
vihkosti vzduchu. Stefn tak neni vhodny pobyt ve vysoké nadsi@ vySce.
Nedoporduji se dlouhé lety, ib kterych hrozi dehydratace, otoky dolnich &etin
avznik hluboké zilni trombo6zy. Naopakieg dlouhodobymi cestami autobusem
davame pednost letecké dopraySPINAR et al, 2007).

2.4 Sexualni aktivita

Sexualni aktivita u nemocnych s chronickym selimagidce nenidak zasadé
omezena. Jeutkzité, aby se nemocnych psychicky uklidnil. Nemioge funkni tfide
NYHA Il maji nizké riziko dekompenzace, nemocni YHA 1l - IV vysokeé riziko

dekompenzacetpsexualnim styku.

U Zen ve fertilnim ¥ku s pokrgilym srde&nim selh&dnim se dopatuje ochrana

pied othotnénim.

Uziti Viagry u nemocnych uZzivajicich dlouhodobératy ¢i hypotenziva je

spojeno s rizikem nezadouciho poklesu krevnihait{@PINAR et al, 2007).
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3 SPECIFIKA OSET ROVATELSKE PE CE U
NEMOCNEHO S CHRONICKYM SELHANIM SRDCE

3.1 Specificka oSetovatelska p&e na standardnim oddleni

Nemocny s chronickym selhanim srdce s#Smou gijima na standardni
oSetovatelskou jednotku interniho o#ldni, pouze v ohrozeni selhani vitalnich funkci
se uklada na JIP nebo ARO.

OSetovatelska p& o pacienta s chronickym selhdnim srdce jeérama na
zamezeni zhorSeni stavu a vzniku komplikaci. ¥08atelska p& se odviji od fiznaki

chronického selhani srdce.

Nemocny pijat na standardni ofetvatelskou jednotku je ukladan do Fowlerovy
nebo ortopnoické polohy. {eZité je, aby pacient leZzel na pokoji s centralnim
rozvodem kysliku a signalizgaim z&izenim. Vhodné jefleslo pro kardiaky.

Sestra sleduje vitalni funkce nemocného (TK, Tllzpdech, EKG). Prvnim
varovnym signalem zhorSovani stavu je kaSel a dé@kasi. Je dlezité pozorovat
charakter kaSle a barvu sputa. Podstatna je idalaekutin (dle pokyin [ékare najs.
omezit tekutiny), diuréza {inek Iéki), strava (Séfci — omezeni soli), stav prokrveni
tkani (barva #Ze), stav otok (pohled, pohmat, obvodiibha a dolnich kotetin
predevsim okolo kotnik. P&e o invazivni vstupy (IVK, CZK, PMK).

Sestra musi dbat na spravné podavani naordinowahgki. Dulezité je
sledovani jejich &inka, zejména diuretik a kardiotonik. Kyslik je nutnédavat dle

ordinace lek&e a poteby pacienta.

Sestra by gla umet pacienta uklidnit a navodit pocit bezjpeZajisti dostateny
a klidny spének.

V dobé nesoBstatnosti u pacienta zajistit pé v oblasti hygieny, vyZivy

a vyprazaovani.

Nemocny propugh do domaci p#&, musi byt informovan o nevhodnosti

koureni, nezadoucich ¢incich alkoholu, stavu vyZivy, omezenichi pcestovani.
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Mrivrw s
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4 OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO
S CHRONICKYM SELHANIM SRDCE

Identifika ¢ni Udaje

Jméno ¢ prijmeni: L. P. Pohlavi: Zena

Datum narozeni: X. X. 1945 Vék: 68

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 45... Cislo pojigtovny: 111
Vzdélani: vyucena Zameéstnani: dachodkyre
Stav: vdova Statni prislusnost:CR
Datum prijeti: 16. 2. 2013 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: interni OSettujici Iékai; MUDr. J. S.

Divod prijeti udavany pacientem:
,,Od erejSiho véera se necitim dob. Hodré se zadychavam, mé&maocim

a mam velké bolesti LS pdte"

Medicinsk& diagndza hlavni:

Chronické selhani srdce — cor pulmonale

Medicinské diagndzy vedlejsi:

Dekompenzace vertebrogenniho alegického syndro@ypatée
Plicni hypertenze

Diabetes mellitus Il. Typu na PADifgvod na konveii inzuloterapii)
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Vitalni funkce p¥i prijeti

TK: 100/60 mmHg Vyska: 168 cm

P: 80/min Hmotnost: 97,6 kg

D: 19/min BMI: 34,37

TT: 37,8 °C Pohyblivost: ¢ast&né omezena
Stav vwdomi: orintovana, p védomi Krevni skupina: B+

NynéjSi onemocréni:

Pacientka propu&ta 13. 2. 2013 na reverz do domacigé diagnozou
chronické selhani srdce. Na den 16. 2. 2013 nap&mpo kontrolni odbry pied
ponckIni ambulantni kontrolou ve FN HK v poradpro plicni hypertenzi.

Pacientka pivezena RZP 16. 2. 2013 pro celkové zhorSeni stBwva. dny po
propuséni vcelku stabilni, od derejSiho dne pak zhorSeni dusnosti, gnémxila,

vyrazné bolesti LS pate. Pacientka klidavdusna, viditelna cyanézairt

Informa éni zdroje:

Informace jsme ziskali od pacienky, lé&ka také z dokumentace.

ANAMNEZA
Rodinnd anamnéza:
Matka: zemzela v 70 letech na infark myokardu
Otec: zemzel v 59 letech na komplikace Diabetu mellitu
Sourozenecsestra 59 let — & se s hypertenzi
Déti: dve dcery, jeden syn — dosud se &mi nel&i

Osobni anamnéza:

Vysoky TK od roku 1985, od roku 1995 Diabetes medl Il. typu, dive na
diett, pak na PAD nyniigvod na inzulin. St. p. op. recidivujiciho nezhcoétomtumoru
kozniho — fibromy v podkoZi krku a podpaZi. Dekomgaee srdéniho selhéni i

plicni hypertenzi.
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Hospitalizace a operace:

Opakované hospitalizace na internim &ddi pro dekompenzaci str&eho

selhani. St. p. op. recidivujiciho nezhoubného tunkozniho — fibromy.

Urazy: 0

Transflze: nikdy nebyly podavany

O¢kovéni: jen povinna okovani

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Iéku Sila Davkovani | Skupina
Siofor tablety 850 mg 1-0-1 antidiabetikum
Cardilopin tablety 10 mg 1-0-0 antihypertenav
Betaloc Zok tablety 200 mg 1-0-0 antihyperteam
Furosemid Forte tablety 250 mg 1-0-0 |[diuretikum
Hydrochlorothiazid tablety 25 mg % -0-0 | diuretikum,
antihypertenzivum
Calcichew D3 Zvykaci tablet 1-0-1 mmineraéiky,
vitaminy
Protelos zrany préSek | 2 g 0-0-0-1| Soliaiontypro
pro piipravu peroralni
peroralni i parenteralni
suspenze aplikaci
Verospiron tablety 25 mg 1-0-0 diuretikum,
antihypertezivum
Apo-allopurinol tablety 100 mg 0-1-0 diuretikum
Palladone kapsle 8 mg 9h,21h opiat

Alergicka anamnéza:

Léky: Penicilin, Zorem, Sedacoron

Potraviny: neguje

Abuzy:

Alkohol: prilezitostrg

Koureni: neguje
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Kava: od 12/2012 kavu nepijefide 1x deng
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 12 let

Cyklus: byval pravidelny

Trvani: 5 -6 dni

Menopauza: ve 49 letech

PotiZe klimakteria: poceni, navaly horka
Antikoncepce: neuzivala

UPT: 0

Potrat: O

SamovySeteni prsu nikdy neprovada

Posledni gynekologicka prohlidkanepamatuje si

Socialni anamnéza:

Stav: vdova

Bytové podminky: Zije v rodinném doms dcerou na vesnici

Vztah, role, interakce v rodiné: vdova, manzel zefal 3/2000, s &mi se navaivuje
pravidelrg, vychazi spolu dale, ma 5 vnoéat a jedno pravnae

Mimo rodiny: mé& par dobrych itel, se kterymi se 1x tydrstyka, velmi dote si
rozumi, vzdy se spate¢ zasngji

Zaliby: ¢te romany, pracuje na zahéagrochazky po frode

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vyucena — panska kréj

Pracovni zarazeni:pracovala jako mistrova v Krasu — panskadrejyni je v dichodu

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza: bezvyznamné
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 20. 2. 2013

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE
Hlava a krk |, Obc¢as n¢ boli hlava, tak 1x | Hlava normocefalicka, na poklep
za nesic. Nyni n¢ hlava nebolestiva.
neboli. Vim, Ze mam Bez meningealnichifznaki.
namodralé rty." Zornice izokoricke, skléry bilé,
spojivky prokrvené.
Nos bez sekrece, krvaceni.
Jazyk vlhky, cyandzait hrdlo
zarudlé, bez povlak
Krk: naph krénich Zil zvySend, stitna
Zlaza nez®tSena, uzliny nehmatné,
pulsace karotid symetricka.
Hrudnik ,Spatré se mi dycha, chvilemil Hrudnik je symetricky, bez deformit.
a dychaci se dusim.” Poklep plny, jasny, dychani sklipkove
systém chrupky bilateral®, ozvy ohraniené.

Saturace bez kysliku 86 %.
Dusnost namahova i klidova.
Kontinualre oxygenace kyslikovymi
brylemi 2 - 3l/min. Saturace s kyslike
93 %.

1%

m

Srdce a cévni

systém

,Spatré se mi dycha, mén

mo¢im.“

Pti prijeti krevni tlak 145/85 mmHg,
pulz 106/min. Nyni tlak 130/95 mmH
pulz 87/min. Na dolnich kaetinach
viditeIné otoky.

Akra promodrala.
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Djit
p

osi

Bricho ~Bolesti biicha nemam.* Bficho je prohmatné, nebolestivé,
aGIT ~Posledni stolici jsem ta mekké, peristaltika slysitelnd.
vcera rano, pijmy ani zacpou | Slezina a jatra jsou nesgeny.
netrpim.”
Mo¢ovo- ,Malo mocim.*” Ode dne pjeti zaveden PMK, vedeng
pohlavni bilance tekutin. Do dnesniho dne
systém piijem tekutin 1500 ml — 2000 mi/der
vydej 2300 ml — 2750 ml.
Kostrovo- .Boli m¢ zada.” Pacientka secliés LS paté. Nyni je
svalovy mére pohybliva pro velké bolesti LS
systém patee, otoky DKK a dusnost.
Doma se pacientka pohybuje pomoc
francouzskych holi.
V liZku je pacienta sa@btaina, k jidlu
se sama posadi, naji se sama. Pro
dusnost neni zatim schopna sama d
na WC, je tedy vozena na voziku, po
misa.
Nervovo- ,Pouzivam bryle néteni.” Pacientka p védomi, orientovana
smyslovy ,Vim, co je dnes za den, jak s&€asem, mistem, osobou i prieestim.
systém jmenuji i kde se nachdzim.” | Sluch bez zndmek patologie. Bryle n
jen nagteni.
Endokrinni  |,0d roku 1995 mam cukrovky Diabetes mellitus Il. typu na PAD, nyni
Systém Il. typu na PAD, nyni r& pievod na inzulin. Stitna Zlaza

pievadji na inzulin.”

Vv nez\EtSena.
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Imunologicky

.,Mam alergii na Penicilin,

Lymfatické uzliny nejsou zitSeny.

systém Zorem a Sedacoron.” Alergie na Penicilin, Zorem,
Sedacoron. Nyni teplotala v norng.

Kuze a jeji |,Prijde mi, Ze mi kZe na KuzZe je napnuta, namodrala, na doln

adnexa dolnich kortetinach prosakuje.koncetinach prosakuje tekutindgs

Myslim, Ze ma #ze je nyni

hodrg napjata.”

kuzi. Na akrech viditelna cyanodza.

Poznamky z €lesné prohlidky:

Pacientka je velice \§tna, spoluprace s ni je dobra. Kontrola fyziol&gah

ich

funkci — 3x den&d TT, 2x den# saturace, 1x degriglesna vaha. Vedena bilance tekutin

(zaveden PMK). Kontrola 3x deamglykémie. Na PHK zavedena IVK — nejevi znamky

infekce.
Popis aktivit denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,Mam cukrovku, tak Nelze hodnotit.

dodrzuji ugita pravidla.
Do svého jidelriku
zarazuji hodrt tmaveé
pecivo, ovoce, zeleninu

a dostatek tekutin.”

V nemocnici| ,,Tady v nemocnici mam | Jako diabetika ma

dietu¢. 9. Byla tady dietni| naordinovanou strawtislo
sesficka a s tou jsme se |9, prokzhla konzultace
domluvili, Ze mi budou | s nutréni terapeutkou.

davat vice tmaveho pea“ | Ji celé porce, sama.
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Prijem Doma »Rano si vdim ¢aj, bdhem | Nelze hodnotit.
tekutin dne popijim obejnou
vodu, snazim se vypit 1,5/
zaden. ”
V nemocnici|,, Tady mam na stol&u Pacientka je dostate¢
termosku s hikym ¢ajem, | hydratovana.
nechavam si kupovat Prijem tekutin¢ini 1500 ml
i mineralni vody s malym |- 2000 ml/24 hodin.
obsahem soli. “
Vyluéovani |Doma .Doma jsme si Nelze hodnotit.
moce o francouzskych holich
sama dosla na toaletu.”
V nemocnici|,,Nejde mi tel’ se moc Pacientka se nyni moc
pohybovat, mam zavedenyohre nepohybuje. M4
PMK.* zavedeny PMK. PMK je
zavedeny i z éivodu
sledovani diurézy.
Vyluéovani |Doma .Doma jsme si o holich | Nelze hodnotit.
stolice sama dosSla na toaletu.”
V nemocnici| ,Musim si zazvonit na Pacientka si zvoni o misu

sesficku. Fres den ravozi
na voziku na WC, Spatn
se mi dycha a boli &
zada."

nebo vozik. Doposud byla

pacientka na stolici 4x.
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Spanek
a bdéni

Doma

»Se spankem mam potiZze.Nelze hodnotit.

Casto se mi Spagrdycha,
nebo n& boli zada,
neékolikrat za noc se
probudim, dlouho nefizu

usnout.”

V nemochnici

»Zde se mi spi date.
Dostavam léky od bolesti
a i na spanek. Celou noc
jede kyslik a tak se mi

i Iépe dycha.”

Pacientka usina kolem
desété. Spi celou noc.

mi

Aktivita

a odpcainek

Doma

»,Rada sictu, koukam na
televizi, prochazim se

piirodou.”

Nelze hodnotit.

V nemocnici

.Moc se tady toho neda
délat. Ctu si, koukam na
televizi, povidam si se

spolupacientkami. “

Pacientkaste, diva se na

televizi.

Hygiena

Doma

,Doma mi pomachala

s koupanim dcera.ddsat
se, vyistit si zuby

a obleknout se, jsem

zvladala sama.”

Nelze hodnotit.
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V nemocnici

»Zde mi pomahaji
sesticky, kazdé rano
berou na voziku do

sprchy.”

Pacientka je omezena

v pohybu. Kazdé rano je
brana n voziku do sprchy,
zde se snazi umyvat sama
Je nutnd dopomoc pouze
u umyvani zad a vlés
Kafrovym krémem jsou
promazana zada.

Vyména lozniho prédla dle

potieby.
Samostatnost| Doma »Nyni nejsem moc Nelze hodnotit.
samostatnda, dcera mi
hodre poméaha.“
V nemocnici| ,Mam tady vSe fi ruce. Kategorie¢. 3. Nutna

Pokud patebuji vice
pomoc, zazvonim si na
sesticku.”

Najim se, napiji se sama.

dopomoc v Bznych

kazdodennickinnostech.

L.
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Popis psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi ~Jsme i védomi, vSe si Pacientka p védomi.
pamatuji.”

Orientace ,Vim, kde jsme, jak se Pacientka je orientovana,
jmenuiji, kolik je hodin, co jeosobou, mistemdasem.
dnes za den a jaké je
datum.”

Néalada .Mam strach, jak to vSe Pacientka verbalizuje své
dopadne.” pocity strachu o sy

zdravotni stav.

Pamét’ | Staropameét’ »Myslim, Ze mam dobrou |Pacientka si vybavujeiei
pamet’.” z davné minulosti.

Novopamét’ ,Myslim, Ze si ¥tSinu W&ci | Pacientka se si pamatuje kd
pamatuji.” je, co se kolem nigk, co se
po ni vyZaduje. Orientovana
mistem ase a osobou.

MysSleni .Myslim, Ze dokazu Pacientka chape pozadavky
pochopit, co se po &chce.”| vyhovi na vyzvu.

Temperament ,O svych pocitech moc Pacientka je komunikativni,
¢asto nahlas nemluvim.” | otewena4, klidna, usgvava.

Sebehodnoceni ,Vzdy mé napadaji otazky, | Pacientka je sama se seboy

Ze jsem mohla v ziveét
ucklat néco lépe, ale jinak
jsem sama se sebou

spokojend.”

spokojena. O sabmluvi
kladre. S zivotem je
spokojend, na nic si

nestzuje.
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Vnimani zdravi

v s

,VZdy je nejdilezitéjSi
zdravi. Doufam, Ze se brzy|

vSe upravi do normalu.”

Chépe, co se s néje.
Lékarem bylaradre
informovana o svém
zdravotnim stavu,ffpadnych

komplikaci a vySdeni.

Vnimani zdravotniho

stavu

,Zrovna se necitim zdrava,
necitim se #bec dobe, ale

vérim, Ze bude lépe.”

Pacientka verbalizuje své
obavy.

Seznamena Iékam i sestrou
(dle svych kompetenci)

o dalSich postupech.

Reakce na onemocéni

a prozivani onemocsni

,UZ nejsem nejmladsi.”

V hlase pacientky se stéle

objevuji obavy.

Reakce na hospitalizaci

~Jsem rada, ze jsem
V nemocnici, alespose to

n¢jak vyresi. “

Reakce je pmérend sotiasné

situaci pacientky.

Adaptace na

onemocréni

,Citim se lépe.”

Pacientka sémp¢erens
adaptuje na onemoéni.

Projevy jistoty
a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

stres)

.Mam strach, co bude dal.“

Pacientka ma obavy
0 budoucnost.

ZkusSenosti

z piredchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

.Neni to poprvé, co lezim
v nemocnici. Nemam

negativni zkusenosti.”

Pacientka byla v minulosti u
n¢kolikrat hospitalizovana.
VSe vzdy probihalo bez

problému.

N(¢
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Popis socialniho stavu

D

SUBJEKTIVNI UDAJE |OBJEKTIVNI
UDAJE
Komunikace | Verbalni .,Nemam problém si Pacientka je velice
s Vami povidat.” vstiicn4. Odpovida bez
problému na jakykoliv
muj dotaz.
Neverbalni ,O svych pocitech malo | Neverbalni komunikac
kdy mluvim,¢asto n¢ je primérena.
vSak prozradi mojed”

Informovanost | O onemocréni | ,,Pani doktorka mi toho | Pacientka subjektivn
hodre powdéla o mé udava dostaujici
nemoci. Vzhledem informace o svém
k mym ¢astym onemocgni.
hospitalizacim jsem uz
mnoho ¥ci sama
pochopila.”

O diagnost. .Podstoupila jsem uz |Pacientka zatim

metodach fadu vySeteni.” vSechna vyséeni
pochopila.

O létbé ,Dietu mam stejnou, na | Pacientka zna svou

a dieté tom se nic negni.” dietu.

O délce ~Pani doktorkaikala, Ze | Pacientka chape nutng

hospitalizace

zatim musime vydrzet.”

hospitalizace.
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Socialni role | Priméarni »Nyni asi hraji roli Zena 68 let.

a jejich (role souvisejici | pacientky.”

ovlivnéni s wkem

nemaoci, a pohlavim)

hospitalizaci

a zmeénou Sekundarni ~JSem Zena, matka, Nyni pacientka hraje
zivotniho stylu | (souvisejici sestra, babka, roli pacientky.

v pribéhu s rodinou prababtka.”

nemoci a spolé&enskymi

a hospitalizace| funkcemi)

Tercialni »,Nyni nad timto moc Pacientka chape svoiji
(souvisejici negemyslim.” situaci atak k ni i

s volnym asem pristupuje.

a zalibami)

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 20. 2. 2013

Ordinovana vySeteni:
Glykemicky profil.
Vysledek: hodnoty glykémii byly v nor dle nich byly ordinovany davky inzulinu

Konzervativni l1é¢ba:

Dieta: ¢. 9

Pohybovy rezim: pacientka je v ramciifka solistatnd, v teplotni tabulce méa pacienta
uveden pohybovy rezim klidovy, WC vozik nebo misa

RHB: aktivni s rehabiliténim pracovnikem

VyZiva: per 0s

Medikamentdzni l&ba:
Per os
Cardilopin10mg1-0-0

Betaloc Zok 200mg1-0-0
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Furon40mg2-0-0
Verospiron 25mg1-0-0
Apo-allopurinol 100 mg0-1-0
Novalgin500 mg1-1-1
Palladone 2 mg9h, 21 h
Palladone 8 mg 9 h, 21 h

Intraveno6zni:
Furosemid 20 mg 8 h, 16 h

Subcutanni:
NovoMix 30 dle glyk. profilu
Clexane 0,8 ml9 h, 21 h

Jina: kyslikova terapie, dle pt#by nemocné 2 - 3 litry za minutu.

Chirurgicka Ié ¢ba: neindikovana

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 20. 2. 2013

Pacientka L. P. 68 letfiwpezena 16. 2. 2013 RZP pro celkové zhorSeni stavu,
dusnost, zvySenou TT. Pacientka hospitalizovanainternim oddleni, zde nyni

n¢kolikata hospitalizace.

Ctvrty den od pijeti je pacientka stale dusna, cyanozatra. Dychani ztizené,
pocet decli 25/min. Cely den kontinualni oxygenace kyslikovymmylemi. Nangrena
saturace bez kysliku 87 %, s kyslikem 93 %. Bafiekehce promodrala, barva sklér
bila. Pulz nepravidelny o frekvenci 106 za minuklak krve 145/85 mmHg. dlesna
teplota namrena 37,6 °C. Naripdlokti pravé horni kafetiny zaveden periferni Zilni
katétr, nyni 2. den, nejevi znamky infekce. Pak@nina zavedeny i permanentni
mocovy katétr, nyni 4. den, nejevi znamky infekce. k9tdolnich koietin stale trvaji.
Bolesti LS patge jsou na analogové Skéle bolesti 8. Je nastavpié@owva |é€ba.

Pohyblivost je omezena a to avebdu dusnosti, otaka bolesti LS pate. Pacientce je
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strava donaSena k4ku, naji se sama. Je zajish dopomoc ¥ hygiers. Pacientce se

v noci spi doke. S hospitalizaci je steind, &Si se dom.

Stanoveni sesterskych diagnoz ze dne 20. 2. 201@jeh usporadani

podle priorit:

Aktudlni diagnozy:

1.

Porucha dychani zitodu onemocEni srdce, projevujici se cyandzou rtu,
cyanozou kzZe na akralnicltastech dla a zrychlenym dychanim (25 deécha

minutu).

. Subfebrilie vzhledem k z&ti organismu, projevujici se n&enymi hodnotami

37,6 °C.

Akutni bolest z dvodu onemocEni LS patée, projevujici se verbalizaci na
analogové Skale bolestislem 8.

Zména ve vyldovani md@i z divodu zavedeni permanentniho doweého
katétru, projevujici se vymizenim pocitu najgiého m@éového ngchyke.

Zvyseny objemdesnych tekutin vzhledem k onemeain srdce, projevujici se
otoky dolnich kogetin.

ZhorSena pohyblivost vidledku duSnosti, projevujici se nesstiatnosti

v aktivitach denniho zivota.

Potencionalni diagnézy:

7.
8.
9.

Riziko padu vzhledem k antihypertenzivniié.
Riziko vzniku infekce z tvodu zavedeni invazivnich vstufiVK, PMK).

Riziko vzniku zacpy z ivodu omezené pohyblivosti & diuretiky.
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Sesterské diagnoza:
1. Porucha dychani zZidodu onemocEni srdce, projevujici se cyandzou

cyanézou kZe na akrélnichtastech dla a zrychlenym dychanim (25 declza

minutu).

Cil: Pacientce se bude Iépe dychat.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:
- Pacientka verbalizuje zlepSené dychani do koncpitatigace.

- Saturace krve neklesne pod 93 % bez kysliku do&kbospitalizace.
- Fyzikalni funkce jsou ve fyziologickych hodnotdatkbnce hospitalizace.

- Pacientka umi zaujmout vhodnou ulevovou polohu dodiny.

Plan intervenci:
- Zajisti vhodnou polohu (Fowlerova, ortopnoické)estsa, zdravotnicky tym.

- Podej zvikeny kyslik dle ordinace |eka— sestra.

- Sleduj fyziologické funkce — TK, D, P, saturacé&lemi — sestra.

- Poskytni pacientovi psychickou podporu — sestreaastnicky tym.

- Sleduj laboratorni vysledky (astrup) — sestra.

- Zajisti pravidelné wtrani pokoje, dostatelkéerstvého vzduchu — sest
zdravotnicky tym.

- Zajisti dechovou rehabilitaci — sestra.

- Zajisti upravu denniho rezimu tak, aby se pacientk& nenamahala — sest

zdravotnicky tym.

Realizace:
- 10:30 hod. pacientka verbalizuje zhorSené dychani.

- 10:32 hod. pacientka ulozena do Fowlerovi polohy.

- 10:35 hod. informovan léeka

- 10:40 hod. zr¥eny fyziologické funkce (TK: 148/90, P: 104/mintisace;
s kyslikem 91 %, D: 26/min).

- Déle pokrgujeme v naplanovanych intervencich.

Hodnoceni:
- Dychani se postugrelepSuje.
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- Pacientka je stéle na kontinualni oxygenaci kysiykai brylemi.

- Cil nebyl splgn, nadale pokrauyjeme v naplanovanych intervencich.

Sesterské diagnoza:

2. Subfebrilie vzhledem k z&ti organismu, projevujici se ngnymi hodnotami

37,6 °C.

Cil: Pacientka bude mitlesnou teplotu v nortn

Priorita: Stredni.

Vysledna kritéria:
- Pacientka zna fyziologické hodnotydsné teploty do 20 minut.

- Pacientka zn& podstatu hydratace s ohledem naniZinaetik do 2h.

- Pacientka ma po celou dobu hospitalizéist a suché osobni i loZni pradiq

Plan intervenci:
- Sleduj tlesnou teplotu 3x dewn- sestra.

- Podavej antipyretika dle ordinace lé&a sleduj &inek — sestra.
- Sleduj bilanci tekutin - sestra.

- Zajisti dostaténou hydrataci — sestra, zdravotnicky tym.

- Zajisti klidné prostedi — sestra, zdravotnicky tym.

- Zajisti dostatek suchého osobniho a loZzniho pradietra, zdravotnicky tym.

d

Realizace:
- U pacientky sledujeme 3x dehrtélesnou teplotu. VSechny zmy jsou

hlaSeny |ék&. Dle ordinace Iéki, jsou podavany léky a sledujeme je]
acinek. Nadale je sledovana bilance tekutin. Pacemila dostatek suché

loZniho i osobniho pradla.

ich
ho

Hodnoceni:
- Rano byla pacientka subfebrilni — 37,6 °C. Podamgwetika dle ordinac

lékare.
-V poledne byla pacientka afebrilni — 36,6 °C.
- Vecer byla pacientka afebrilni — 36,3 °C.

D

- Cil byl splren casténg, nadale pokr&jeme v naplanovanych intervencich.
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Sesterské diagnoza:
3. Akutni bolest zdvodu onemockni LS patée, projevujici se verbalizaci

analogové Skale bolestislem 8.

Cil: Zmirnit bolest.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:
- Pacientka umi popsat intenzitu bolesti a ukazaamaogové Skale bolesti

2 hodin.
- Pacientka umi vyuZivat Glevovou polohu do 2 hodin.

- Pacientka verbalizuje zmini bolesti do 3 din

Plan intervenci:
- Sleduj lokalizaci, intenzitu a typ bolest — sestra.

- Zajisti tlevovou polohu — sestra, zdravotnicky tym.
- Podavej analgetika dle ordinace l&ka sestra.

- Sleduj a zaznamenavs}inky analgetik — sestra.

Realizace:
- 11:15 hod. pacientka siéguje na bolest LS pai

- 11:20 hod. bolest hodnoti na analogové Skiem 6.
- 11:25 hod. pacientka je uloZzena do ulevové polohy.
- 11:28 hod. nagten TK: 160/100, P: 108/min.

- 11:30 hod. informovan léeka

- 11:45 hod. spkny ordinace lékie.

- 12:00 hod. uleva, pacientka se citi Iépe, hodnoelgisti na analogové Sk3

je 3.

Dale pokr&ujeme v naplanovanych intervencich.

—

Hodnoceni:
- Pacientka zn& a vyuziva techniku ulevové polohy.

- Pacientce jsou aplikovana analgetikbvzestupu bolesti.

- Cil byl splren ¢aste&ng, v planu intervenci je pigba nadale pokéavat.
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Sesterské diagnoza:
4. Zmeéna ve vyldovani mai z divodu zavedeni permanentniho ¢doeého katétru

projevujici se vymizenim pocitu nagheho mgového néchyke.

/////

Priorita: Stredni.

Vysledna kritéria:
- Pacientka nepotije negijemné pocity souvislosti s permanentnim katétre

- Pacientka verbain scEluje pochopeni nutnosti zavedeni permanent
katétru.

- Pacientka znaivod zavedeni PMK do 2h hodin.

- Pacientka znatod vymizeni pocitu napémi maiového néchyie do 2 hodir
od zavedeni PMK.

- Pacientka zna cviky na posileni &oaych reflexad do konce hospitalizace.

m.

niho

Plan intervenci:
- Zajisti p&i o0 permanentni mmvy katétr — setra, zdravotnicky tym.

- Kontroluj prichodnost permanentniho towého katétru — sestra.
- Zajisti vymenu PMK dle standartu odkkni - sestra.

- Sleduj vzhled aiimési mase — sestra, zdravotnicky tym.

Realizace:
- Pii praci s PMK pracujeme dle aseptickych zésad. (jéede vhled mee

a primesi. O vSech zrmach informuje as lékde a plnime jeho ordinace.

Hodnoceni:
- Pacientka je dostate¢ informovana o dvodu zavedeni PMK.

- Dostaténé zna zasady aseptickégedyri manipulaci s PMK
- Cil byl splren, nadale pokkaljjeme v naplanovanych intervencich.
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Sesterska diagnoza:

5. ZvySeny objemétesnych tekutin vzhledem k onemeamn srdce, projevujici se

otoky dolnich kogetin.

Cil: Objem tekutin bude na futki Urovni.

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:
- Pacientka znatovod omezeni fijmu tekutin do 24 hodin.

- Pacientka znaivod omezenifmu soli do 24 hodin.

- Pacientka je schopna si sama zapisovdferp tekutin do 2 hodin od

vyswtleni.

Plan intervenci:
- Sleduj a zaznamenavsjijem a vydej tekutin do dokumentace — sestra.

- Sleduj a zaznamenavej hmotnost pacienta — sestra.

- Sleduj otoky dolnich katetin — sestra, zdravotnicky tym.
- Vyswétli nutnost omezeni soli a tekutin, zajisti kontaldietni sestrou — sestt
- Vénuj zvySenou p®8 kaZi a sliznicim — sestra.

- Podavej léky dle ordinace l&kaa sleduj &inky — sestra.

Realizace:

- Kazdy den je u pacientky sledovana bilance tekygi, télesna hmotnost,

otoky kortetin. Byla zaji&na i konzultace s dietni sestrou, kterd pacie

a.

ntce

objasnila nutnost omezeni soli a tekutincagovych intervalech, dle ordinace

leékare jsou podavany Iéky a sleduje se jeji¢cmak.

Hodnoceni:
- P¥ijem tekutin 1500ml/den.

- Vydej 2000ml/den.
- Cil byl splren ¢asté&ng, je nutno pokréovat v naplanovanych intervencich.
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Sesterské diagnoza:
6. ZhorSend pohyblivost wdledku duSnosti, projevujici se nesstacnosti

v aktivitdch denniho Zivota.

Cil: U pacientky dojde k obnoveni samostatnosti

Priorita: Vysoka.

Vysledna kritéria:
- Pacientka je schopna si sama dojit na WC do koosgitalizace.

- Pacientka se sama prochazi po ckadtbkonce hospitalizace.

- Pacientka je schopna si sama dojit do jidelny dwé&dospitalizace.

Plan intervenci:
- Edukuj o klidu naizku — sestra.

- Edukuj o pohybu mimoukko pouze se setrou, rehabiiitd pracovnikem -
sestra.

- Zajisti spolupraci fyzioterapeuta — sestra, féka

- Zajisti kondeni a dechové cueni rekolikrat denr (3-4 minuty) — sestra.

- Pou o bezpénosti a prevenci padu — sestra.

- Motivuj k samostatnosti — sestra.

- Postup# zvysuj, po konzultaci s Iékam, pohybovou z&E klientky

Realizace:
- 10:25 hod. pacientka si zvoni o vozik na WC.

- 10:28 hod. sestra motivuje pacientku k tomu, almjespé s ni Sla na WC.

- 10:30 hod. pacientka se snazi za pomoci sestriya/Ktzka.

- 10:33 hod. pacientka vstala, snazi séatcgpér kroki.

- 10:40 hod. pacientka spol& ses setrou doSla dadilpcesty na WC a dal U
nemize.

- 10:41 hod. sestra dovazi vozik.

- 10:43 hod. sestra odvazi pacientku na WC.

- Je nutno dale pok&avat v naplanovanych intervencich.

Hodnoceni:
- Pacientka se snazi, je motivovana sama zvladndurojWC. Jeji zdravott

-
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stav to zatim neumagje v takové nie, jak by si to samargla.
- Cil byl tedy spldn césténé a dale pokréujeme v naplanovanya

intervencich.

Celkové hodnoceni:

Pacientka L. P., ve¢ku 68 let s hlavni diagnézou chronické selhaniesrdcor
pulmonale pivezena 16. 2. 2013 RZP pro celkové zhorSeni stdusinost, zvySenou
TT. Po ¢tytech dnech hospitalizace jsme pacientku posoudiliga psychické tak

fyzické strance. Stanovili jsme diagnozy a ty ndisteozpracovali.

U wétSiny sesterskych diagnoz byl cil spincasténé. Je dilezité upozornit na
to, Ze \tSiny sesterskych diagnéz jsou cile dlouhodobé.rdstp byly vnimany

pacientkou velmi pozitivh
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI

P&e o0 nemocného s chronickym selhanim srdce se ai/fjiiznaki, které toto
onemocgni provazeji. Ne u kazdého nemocného jsou stejn@roto je dilezité
pristupovat ke kazdému jedinci individuélin

Lécba u chronického selhani srdce zahrnuje Zivotnj gf¥ivu, farmakoterapii,
ale také chirurgickou tbu. Cilem Iéby neni jen zkvaliténi Zivota jedince, ale také

jeho prodlouzeni. Glezita je motivace nemocného, kterauza byt doplgna
psychoterapii.

Doporuéeni pro sestry:

- Ziskat nemocného pro spolupraci!

- Motivovat nemocného.

- Nezleltovat problémy nemocného.

- Edukovat nemocného o oneménfy o nutnosti brat Iéky v pravidelnych
intervalech dle ordinace léta

- Edukovat rodinu nemocného.

- Dbat na své zdravi- prevence bolesti zad.

- Vyswétlit nemocnému nutnost hospitalizace.

Doporuéeni pro nemocného:
- Spolupracovat!
- DodrZovat pokyny lIéka a sestry.
- Pozitivré myslet.
- Kontakt s nemocnym se stejnou diagnézou.

- Dodrzovat pravidla zdravého Zivotniho stylu (nekpwmezit soleni...)

Doporuéeni pro rodinu:
- Pozitivné motivovat nemocného, podporovat ho.
- Nevyvolavat v nemocném pocity m&ennosti.

- Neklast na nemocného velké psychické i fyzické kyro
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- Podle moZnosti upravit rezim rodiny a sladit smedvrymi opatenimi

souvisejici s chorobou nemocného.
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ZAV ER

Bakald&ska prace se zabyvala d®etatelskym procesem u nemocného
s chronickym onemoenim srdce. Prace byla ragdna na dv ¢asti. V prvnicast se
zabyvala problematikou onemagen a druhacast problematikou oSetvatelského

procesu.

V praci jsme se dozdéli, Ze neni podstatné se zabyvat onenga@m jen po
medicinské strance, ale tak&egevSim po oS#ivatelské strance. Kdy se ke kazdému
jedinci musi pistupovat individuéald s ohledem na bio-psycho-socialni a spiritualni

stranku.

Bakal&ska prace by mohla slouzit jako podklad pro nembongchronickym

onemocknim srdce, proifbuzné nemocného, ale také pro sestry.

Pacientka, u které byl vykonavan déettelsky proces, byla velmi v&ina

a ochotna. Naplanované intervence se ji libi a budeh nadale pokeavat.
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