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ABSTRAKT

JOVANOSKA, Martina. OSetfovatelsky proces u pacienta se srdec¢nim
selhanim. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc).

Vedouci prace: Mgr. Hana ToSnarova, Ph.D. Praha. 2015. 77s.

Hlavni téma této bakalarské prace se zabyva specifiky oSetfovatelské
péce u pacienta se srdec¢nim selhanim. Bakalarska prace ma Cast teoretickou a

Cast praktickou.

Teoreticka Cast je vénovana definici a klasifikaci srdeCniho selhani,
etiologii a epidemiologii, klinicky projevim a prib&hu onemocnéni, diagnostice,
zakladam l|écby a prognéze. Dale popisuje specifické problémy pacientl se
srde¢nim selhanim a také specifika oSetfovatelské péce u pacientl s timto

onemocnénim.

Prakticka Cast je zaméfena na zpracovani oSetfovatelského procesu dle
modelu Marjory Gordonové u pacientky s dekompenzovanym chronickym
srde¢nim selhanim. Zahrnuje subjektivni a objektivni hodnoceni aktualnich a
potencionalnich problému pacientky a nasledné zpracovani do oSetfovatelskych
diagn6z podle NANDA International | taxonomie Il 2012-2014. V zavéru je
shrnuto celkové hodnoceni aktualniho stavu pacienta, celkova oSetrfovatelska
péce a dulezitda doporuCeni pro praxi pro nelékarsky zdravotnicky personal a

pro pacienty.

Kli¢ova slova:
Edukace, OSetfovatelsky proces, Specifika oSetfovatelské péce, Srdecni
selhani, VSeobecna sestra.



ABSTRACT

JOVANOSKA, Martina. Nursing Care of Patient with Heart Failure. Nursing
College, o. p. s. Degree of qualification: Bachelor (Bc). Supervisor: Mgr. Hana
ToSnarova Ph.D. Prague 2014. 77p.

The main topic of my bachelor thesis deals with specifics in nursing care
for patients with heart arrest. The bachelor thesis is divided in to theoretical and

pratical part.

The theoretical part is focused on the definiton and classification of heart
arrest, ethiology and epidemiology, clinical manifestations and the course of the
disease, diagnosis, basic therapy and prognosis. Specific problems of patients

with heart arrest and the unique nursing care they require is also discussed.

The subject of the practical part is the nursing proces according to the
model of Marjory Gordon for patients with decompensation chronic heart arrest.
It includes subjective and objective evaluation of patients actual and potential
problems, which are arranged into nursing diagnoses according to NANDA
International | taxonomy Il 2012-2014. In conclusion the evaluation of the
current patient’s status is summarized a complete nursing care and important

recommendations for non-medicalstaff, family and patients are given.

Keywords:
Education, Heartfailure, Nurse, Nursingprocess, Specifics of Nursing Care.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE............ enzymy konvertujici angiotenzin
ANP............ natriureticky peptid typu A - atrialni
ALT......cee. alaninaminotransferaza

APTT ........... aktivovany parcialni tromboplastinovy Cas
ASS......ccis akutni srdecni selhani

AST..ccooevinnnn. aspartataminotransferaza

BMI ..o body mass index

BNP .............. natriureticky peptid typu B (brain), mozkovy
(OF- R karcinom

CO2.............. oxid uhligity

CRP .............. C-nereaktivni protein

CT oo, pocitatova tomografie

CHOPN ........ chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc
CHSS............ chronické srdec¢ni selhani

D dech

DKK .............. dolni koncetiny

DKMP............ dilatacni kardiomyopatie

ECHO............ echokardiografie

EKG ... elektrokardiogram

1Y A intravendzni

ICHS ............. ischemicka choroba srdecni
M., infarkt myokardu

INR ... mezinarodni normalizaCni pomér, protrombinovy ¢as
FE. fyziologické funkce

KO...oooocooeee. krevni obraz

LK. leva komora

LSS levostranné srdecni selhani

NANDA........... North American Nursing Diagnosis Association



MSP.......ccc..... mechanické srdecni podpory
02 . molekula kysliku

P pulz

PH ... mira kyselych a zasaditych latek
pCO2 ............. parcialni tlak oxidu uhliCitého v arterialni krvi
[0 J per oralni

PSS...iees pravostranné srdec¢ni selhani
RHB............... rehabilitace

RTG....ccooeees rentgenové vySetreni
PZK...ooveveannnn periferni Zilni kanyla

S o subkutanné

SpO2 ... saturace kysliku

TK s krevni tlak

I télesna teplota

UPV .. uméla plicni ventilace

(VOKURKA, HUGO, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afterload - tzv. tlakova zatéz, dotizeni. Sila, proti které musi pusobit srde¢ni

svalovina pfi vypuzovani krve
Antikoagulace - proti srazeni krve
Anasarka - otoky celého téla

Apnoe - je vynechani dechu trvajici déle nez 20 vtefin s poklesem saturace O,

(cyandzou)
Ascites - pfitomnost volné tekutiny v bfisni dutiné

Cyandza - namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je dlsledkem nedostatku

kysliku v krvi
Diastolicka dysfunkce - porucha plnéni srdce krvi

Dyspnoe - dusnost, pocit nedostatku vzduchu provazeny zvySenym dechovym

asilim
Hepatomegalie - zvétSeni jater
Hyponatrémie - snizena koncentrace sodiku v Krvi

Hypokalemie - nizka koncentrace drasliku v krvi. Vznika pfi vétSich ztratach
kalia moci napf. pfi lécbé diuretiky (Furosemidem). Zpusobuje svalovou slabost,

poruchy srde¢ni ¢innosti (arytmie), ledvin aj.

Incidence - statisticky ukazatel v epidemiologii, ukazuje po€et nové vzniklych

pfipadd dané nemoci ve vybrané populaci za urcité ¢asové obdobi.

Insuficience - nedostatec¢nost, selhavani



Kontraktilita - schopnost myokardu se smrdtovat. Sila komorové kontrakce

nezavisi na afterloadu ani na preloadu.

Myokarditida - zanét srde¢niho svalu

Oligurie - malé mnozstvi moci vytvofené za 24 hodin méné nez 500 ml.
Ortopnoe - tézka dusnost objevuje se Casto v noci pfi srdecnim selhani
Ortopnoicka poloha - poloha vsedé v mirném predklonu

Preload - tzv. objemova zatéz, pretizeni. Naplh srde¢ni komory na konci

diastoly. Ovlivnéna délkou vlaken srdecni svaloviny na zacatku systoly

Prevalence - demograficky ukazatel v epidemiologii, ukazuje pocet existujicich

nemoci €i zdravotnich problému ve vybrané populaci k uritému datu

Recidiva - navrat nemoci, ktera jiz byla vylé¢ena, nebo u které jiz vymizely

pfiznaky
Stenokardie - bolest na hrudi (typicka pro angina pektoris)

Systolicka dysfunkce - porucha kontraktility

(VOKURKA, HUGO, 2012)
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uvoD

Motto: ,Zdravy Clovék ma tisice prani, nemocny jen jedno”
(Indické pfislovi)

V seniorském véku zaujimaji kardiovaskularni choroby jedno z pfednich
mist. V prubéhu mé praxe na internim oddéleni jsem se jako zdravotnik velmi
Casto setkavala s oSetfovanim pacientu, u kterych bylo diagnostikovano srdecni

selhani.

Vyskyt tohoto onemocnéni strmé stoupa s vékem. Seniory starSi nez 80
let postihuje az v 10 % pfipadd. V populaci se jeho vyskyt pohybuje mezi 0,4-
2,0 %. Prevalence muzu je nékolik krat vys$si nez u zen. O vyskytu srde¢niho
selhani v CR zatim nejsou znama presna data, ale predpokladase minimalné
100 000 pacienttl légicich se s chronickym srde¢nim selhanim (BALKOVA,
2014).

Srde¢ni selhanivyrazné zasahuje a negativné ovliviiuje kvalitu Zivota
pacienta.l kdyZ diagnostika a |éCba tohoto onemocnéni vyrazné pokrocila, stale
predstavuje zavazny medicinsky a ekonomicky problém. Nezasahuje pouze
télesnou stranku, ale i tu dusevni. Onemocnéni ma pfiznivou prognézu zejména
u pacientd s CHSSS, ktera do nedavna byla srovnatelna s prognézou nékterych
malignich onemocnéni.  Polovina nemocnych se systolickym srdecnim
selhanim umirala do Ctyr let od stanoveni diagndézy, a polovina nemocnych
s pokrocCilym srde¢nim selhanim se symptomy v klidu nebo pfi minimalni zatézi
umirala do jednoho roku (MALEK, 2013).

Cilem bakalaiské prace je seznamit vSeobecné sestry a studenty
zdravotnickych oboru s péci o pacienta se srde¢nim selhanim a popsat

proces osetirovatelské péce o takového pacienta. Dale je nasim cilem
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pripravit souhrn informaci, které lze vyuzit pro edukaci pacienta, jak
predchazet pripadnym komplikacim a minimalizovat negativni Uc€inek
tohoto onemocnéni na kvalitu jeho zivota. DalSim cilem bakalarské prace
je vypracovat osSetrovatelsky proces u pacienta se srde¢énim selhanim a
stanovit uréita doporuceni, kterymi by se mél pacient nejen podobu

hospitalizace, ale i po propousténi domu ridit.

Bakalafska prace ma dvé cCasti. Teoreticka Cast je vénovana
charakteristice a klasifikaci srde€¢niho selhani, jaké jsou jeho pfiznaky, jak ho
diagnostikujeme, jaké jsou klinické projevy, v ¢em spocCiva léCba a jaka je

progndéza onemocnéni.

V dalSi Casti zpracovavam usek, ktery se vénuje celkovému stavu
pacientky se srde¢nim selhanim, jejim potfebam, planim a zhodnoceni
individualni oSetfovatelské péce, pouceni pacienta a rodiny a zhodnoceni péce

na zaver.

Na zakladé ziskanych informaci od pacientky, ze zdravotnické
dokumentace a od ¢lenu oSetfovatelského tymu, jsem stanovila oSetfovatelské
diagnézy podle NANDA International | Taxonomie Il. a vypracovala plan,

realizaci a hodnoceni oSetfovatelské péce.

~ 16 ~



1 CHARAKTERISTIKA SRDECNIHO SELHANI

Srdce je dumyslné uspofadana pumpa, jejimz hlavnim ukolem je
udrzovat obéh krve tak, aby bylo zajisténo zasobovani vSech organd Zivinami a
kyslikem. Zdravé srdce dokaze zvysit vydej krve podle naroku organismu az
pétinasobné. Ktomu ma organismus vytvofenu Ffadu mechanismu, které se
tykaji nejen vlastniho srdce. U nemocnych se srdeC¢nim selhanim je tato
zakladni funkce porusena. PFi vzniku srdeCniho selhani se projevuje
nedostateéné prokrveni nejdfive pfi zatézi. Onemocnéni je doprovazeno
zadrzovanim tekutin jako obrannym mechanismem, kterym se organismus
snazi udrzet dostateCnou uroven krevniho obéhu. Srdecni selhani muze
vzniknout nahle (akutni selhani), nebo se stav rozviji pozvolna jako nasledek
akutniho selhani (chronické selhani). NejCastéjSimi potizemi, které onemocnéni

charakterizuji, jsou unava, dusnost a otoky koncetin.

Prakticky skoro u vSech kardiovaskularnich onemocnéni, je srde¢ni
selhani koneCnym stadiem. Predstavuje vyznamnou pfi¢inu morbidity a
mortality. Konkrétni definice srde¢niho selhani, ktera by byla jednoznacné a
vSeobecné pfijata, neexistuje. Po patologické strance je srdeCni selhani
definovano jako stav, pfi kterém srdce dostateCné neplini svou Cerpaci funkci,
dochazi k patologické neurohumoralni aktivaci a neschopnosti zajistit
dostateCny pfivod krve metabolicky aktivnim tkanim, nebo k udrzeni
dostate¢ného pfivodu krve je nutné zvyseni plicnich tlakl. Jedna se o postizeni,
u kterého i pfes pInéni komor dochazi k poklesu srdeéniho vydeje a srdce nenli
schopno pokryt metabolické potfeby tkani (pfivod kysliku a Zivin, odstranéni
oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu). Klinicka definice srde¢niho selhani je
oznacovana jako komplexni syndrom, manifestujici se bohatou symptomatologii
a objektivnimi znamkami kongesce, spolu se sniZzenim tolerance zatéZze a
retence tekutin (MALEK, 2013).

~17 ~



1.1 EPIDEMIOLOGIE A PROGNOZA

Vyskyt srde€niho selhani neustalé narusta. Odhad prevalence v populaci
se v souCasné dobé pohybuje v rozmezi 0,4-2 % a incidence 0,4 % populace
ro¢né. Prevalence u osob mladsich50 let je 0,2 %. Ve vékovém rozmezi 50-80
let je 2-5 %. Pocet nemocnych vyrazné stoupa s vékem. U starSich nemocnych
jedinct nad 80 let je prevalence az 10 % (MALEK, 2013).

Podle studie IMPROVEMENT je v Evropé pfiblizné 50 milionu
nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim. Na zakladé vysledkd prazkumu
Euro HeartSurvey je pro vychodni Evropu udavana prevalence 1,3 %. Invazivni
léCba akutnich stavd (hlavné akutniho infarktu myokardu), kardiologické
operace a zlepSena lécba hypertenze zpUsobuiji, Ze se vice nemocnych doziva
vySSiho véku a dospiva az do chronického srdecniho selhani. Proto je srdec¢ni
selhani nazyvano“epidemii 21. stoleti” (VITOVEC, 2004, s. 8).

SrdeCni selhani je klinicky syndrom se Spatnou prognozou. Podle
studieje mortalita chronického srdec¢niho selhani 25 % u muzt a 40 % u zen. U
nemocnych ve stadiich NYHA Ill a zejména NYHA 1V, je mortalita jesté vySSi a
muze Cinit 20-50 % do jednoho roku, coz je mortalita vy$Si nez u karcinomu
prsu a obdobna jako u karcinomu prostaty (WIDIMSKY, 2009).

SrdeCni selhani vyrazné zhorSuje kvalitu Zivota. Onemocnéni vede
k opakovanym hospitalizacim, jejichZz pocCet stale stoupa, coz souvisi se
starnutim populace, prodluZzovanim lidského Zzivota, zlepSenou prognézou
ischemické choroby srdecni, disledkem pokroku ve farmakologické i invazivni
lé¢bé& této nemoci. Uloha specializované zdravotni sestry v prevenci a v pééi o
tyto nemocné se stale zvySuje. Pro uspésné vedeni I1éCby srdeéniho selhani je
prvnim pfedpokladem pozitivni pfistup pacinta, ktery ma pfiméfené informace o

svém zdravotnim stavu a o ddvodech, pro€ musi pfijmout ur€ita omezeni.

~ 18 ~



1.2 KLASIFIKACE SRDECNIHO SELHANI

SrdeCni selhani muazeme klasifikovat z nékolika hledisek podle jeho
patologie. Jednim z kritérii pro klasifikaci je rychlost nastupu pfiznaku srde¢niho
selhani. Podle toho rozliSujeme srdeéni selhani: akutni a chronické. Srdec¢ni
selhani dale mizeme klasifikovat na levostranné nebo pravostranné, systolické
nebo diastolické. Dfive se srde¢ni selhani rozdélovalo na selhani dozadu nebo

dopfedu, to dnes nema prakticky vyznam.
a) Akutni nebo chronické

Akutni srdec¢ni selhani (ASS), vyraz akutni vypovida o Case zacatku
symptomd, zda nastoupi kompenzacni mechanizmy. Pfedstavuje nahly vznik
nebo prudkou zména subjektivnich pfiznakud a objektivnich znamek srdeéniho
selhani, charakterizujicim se urgentnim I|éCebnym zasahem. V typickém
pfipadé je u akutniho srdecniho selhani bilance tekutin normaini nebo nizka,

retence sodiku a vody se nevyskytuje.

Chronické srdec¢ni selhani (CHSS) se manifestuje postupnym rozvojem
pfiznakd. Znamky a pfiznaky jsou pfitomny po néjakou dobu, kompenzaéni
mechanizmy funguji a pretrvava prevodnéni. Muze vzniknout jako nasledek
akutniho srdecniho selhani nebo jako komplikace jiného srdecniho onemocnéni
(MALEK, 2013), (STOCKSLAGER BUSS et al., 2013).

b) Levostranné nebo pravostranné

Levostranné srdecni selhani (LSS) je vysledkem neucinnych kontrakci
levé komory. Manifestuje se pfedevsim pfiznaky plicni kongesce, projevujici se
plicnim selhanim, nebo plicnim edémem a sniZzenim srdeCniho vydeje.
Prikladem onemocnéni vedouciho k LSS jsou IM levé komory arterialni
hypertenze, stendza, nebo insuficience aortalni nebo mitralni chlopné.
Pretrvava-li snizena schopnost komory precerpavat krev, dochazi ke hromadéni
krve, ktera se vraci do levé siné a do plic. Pfi zhorSeni muze dojit k plicnimu

edému a pravostrannému srde¢nimu selhani.

Pravostranné srdeéni selhani (PSS) se projevuje k pokrocilé levostranné

srdeCni slabosti prostou progresi zpétného meéstnani v systémovém obéhu.
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Vysledkem toho je neucinna kontrakce pravé komory. To mize byt zpusobené
akutnim infarktem pravé komory nebo plicni embolii. Nej¢astéjsi pfi€inou je ale
silny zpétny tok krve pfi levostranném srde¢nim selhani (LUKL, 2004),
(STOCKSLAGER BUSS et al., 2013).

c) Systolické nebo diastolické

U systolického srde¢niho selhani nemize leva komora béhem systoly
dostate¢né vypumpovat mnozstvi krve do systémové cirkulace a ejekéni frakce
levé komory klesa pod 40 %. Nasledkem toho se krev vraci do plicni cirkulace,
tlak v plicnim zilnim systému stoupa a srdecni vydej klesa. NejcastéjSi pficiny
jsou: infarkt myokardu, myokarditida, hypertenze, srde¢ni vady. U pacientl s
poruchou systolické funkce levé komory je vétSinou pfitomna i jeji diastolicka

dysfunkce.

U diastolického srdec¢niho selhani nemuize leva komora béhem diastoly
relaxovat a plnit se spravné a tepovy vydej klesa. K udrzeni srdecniho vydeje je
potfeba vétsiho objemu v komorach. Castéjsi vyskyt je u star§ich nemocnych, u
zen, hypertonikd, diabetiki a obéznich pacientl, pfi kardiomyopatii, nebo u
nékterych srde¢nich vad (STOCKSLAGER BUSS et al., 2011).

Ke stanoveni stadia a funkCnizavaznosti srdeCniho selhani je
nejpouzivanégjsi klasifikace dle New York Heart Assotiation (NYHA), ktera

hodnoti tolerance na zatéze a charakter dusSnosti.

NYHA | - Bez omezeni télesné Cinnosti. Kazdodenni namaha nepusobi pocit

vyCerpani, palpitaci nebo dudnost.

NYHA 1l - Mirné omezeni télesné cinnosti. V klidu bez potizi. Bézna télesna

¢innost vede k nadmérnému vycerpani, palpitacim a dusnosti.

NYHA Il - Vyrazné omezeni télesné Cinnosti. V klidu se pacient citi dobfe. Jiz

mensi nez obvykla Cinnost vede k vyCerpani, palpitacim a dusnosti.

NYHA IV — Neschopnost provadét jakoukoliv télesnou cinnost bez vyraznych
potizi. Symptomy byvaji pfitomny i v klidu. Pfi jakékoliv télesné Cinnosti se
potize zhorduji. Nemocni nejsou schopni samostatného Zivota (WIDIMSKY a
kol.,2013).
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2 AKUTNIi SRDECNI SELHANI

Akutni srdec¢ni selhani je definovano jako stav s nahlym nastupem
symptomu, prudkou zménou subjektivnich pfiznakl a objektivnich znamek
srde¢niho selhani v disledku abnormaini funkce srdce, vyzadujici urgentni
léCebny zasah. Akutni srde€ni selhani je klinicky syndrom s nizkym minutovym
vydejem, hypoperfuzi tkani, zvySenym plicnim tlakem v zaklinéni a s
meéstnanim v tkanich. NejCastéji se jedna o nahle vzniklou dusnost, nebo pfimy

rozvoj plicniho edému.

2.1 AKUTNIi SRDECNI SELHANI, KLASIFIKACE

Existuje mnoho klasifikaci a déleni akutniho srde¢niho selhani. Divodem
k tomu je velkadiverzita v klinické manifestaci ASS dana zejména velkym
mnozstvim stavl, které srdecni selhani mohou vyvolat. V klinice nejcastgji
pouzivané klasifikace, které upfesnuji aktualni stav pacienta, zohlednuji

patofyziologii selhani a odliSuji se i prognosticky, jsou nasleduijici:
a) Dle Casové prezentace a povahy selhani:

» De-novo vzniklé ASS (DNSS) 1. ataka srdec¢niho selhani bez
predchoziho znamého srde€¢niho onemocnéni pacienta.

» Akutni dekompenzace chronického srdeéniho selhavani (ADSS) —
akutni zhorSeni dosud znamého srdecniho selhavani. Ve vétsiné pripadu
Ize identifikovat vyvolavajici faktor (vysazeni medikace, arytmie, recidiva
infarktu) (MIKLIK, 2010).

b) Dle dominantniho klinického syndromu:

» Mirné selhani - pfiznaky pacienta zahrnuji dusnost, uUnavu,
nechutenstvi. PFi objektivnim vySetfeni jsou rliznou mirou zastoupeny

periferni otoky, plicni méstnani, hepatomegalie, ascites, kachexie.
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» Plicni edém — klinicky obraz zahrnuje nahle vzniklou, nebo postupné se
rozvijejici klidovou dusSnost se saturaci kysliku pod 90 % s RTG
znamkami plicniho edému.

» Hypertenzni krize se srdeénim selhanim — Kklinické projevy jsou
doprovazeny nahle zvySenym krevnim tlakem a tachykardii pfi relativné
zachovalé systolické funkci levé komory s RTG obrazem plicniho edému.
V symptomatologii dominuje tézka klidova dusnost.

» Kardiogenni Sok — charakterizovan progresivni hypoperfuzi tkani pfi
nizkém minutovém vydeji. Pfitomna je hypotenze s poklesem TKs <90
mmHg, vétsinou tachykardie >90 /min. Casté jsou poruchy srdeéniho
rytmu, jsou pfitomny znamky poskozeni cilovych organt (oligurie az
anurie, hepatopatie, cerebralni hypoxie). V symptomatologii dominuje
slabost, zmatenost. Pfiznaky se rozviji velmi rychle. Kardiogenni Sok je
nejhorsi formou akutniho srde¢niho selhani. | pfi pouziti vSech
dostupnych terapeutickych moznosti zlstava mortalita kardiogenniho
Soku u AIM vysoka, mezi 50-60 %.

» Selhani s vysokym srde¢nim vydejem a tachykardii — pfitomna tepla
periferie, plicni méstnani, ¢asto hypotenze. V klinickém obrazu dominuje
dusnost.

» Akutni pravostranné srdec€ni selhani — je charakterizované nahlym
vzestupem plicniho tlaku pravé komory srde¢ni a akutni respiraCni
insuficienci. NejCastéjSi priCinou je akutni plicni embolie. Projevuje se
méstnani pfed pravoukomorou srdecCni, zvySenou naplni krénich Zil a
hepatomegalii, dominuje Unava, slabost, dusnost, tachypnoe, cyandéza.
(MIKLIK, 2010), (NEJEDLA, SAFRANKOVA, 2006).

» Akutni levostranné srdec¢ni selhanije nedostateCnost levé srdecni
komory pfeCerpavat prebyteénou krev v plicich, charakterizované nahlé
vzniklym vzestupem plicniho tlaku levé srdeCni komory a méstnanim
v malém plicnim obéhu, s pfitomnosti hypoxii v dusledku snizeného
srde¢niho objemu. Vysledkem je astma cardiale, nebo v pokrocilém

stadiu stav pfejde do dalSi faze - plicni edém.
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2.2 ETIOLOGIE AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI

Pfi¢ina maze byt kardialni | nekardialni, trvala | pfechodna a muze vést k
trvalému poskozeni srdce s naslednym rozvojem chronického srdecniho
selhani. Mezi nejcastéjSi priCiny akutniho srde¢niho selhani patfi akutni infarct
myokardu, hypertenze, mitralni, nebo aortalni srde¢ni vada, myokarditida,
kardiomyopatie, perikardialni tamponada a poruchy srde¢niho rytmu, kromé
toho se nesmi podcenovat ani infekce, nepfiméfena fyzicka zatéz, nadmérny

pfijem soli a dalsi.

Extrakardialni pfi€iny mohou vést k akutnimu srde¢nimu selhani nahlou
zménou hemodynamiky, napf.vyraznym zvySenim afterloadu pfi masivni plicni
embolii (jsou to zmény ve sténé srdeCni komory, charakterizujicim se napétim
béhem systoly projevuijici se jako: dyspnoe, oligurie, zmény barvy kize, zmény
hodnoty krevniho tlaku), nebo vyraznym zvySenim preloadu pfi renalni
insuficienci ¢i situaci s vysokym minutovym vydejem pfi infekci, thyreotoxikéze,
anémii (pfedstavuje predpéti, predtizeni, naplh srde¢ni komory na konci
diastoly, projevujici se: otoky, unavou, zvySenmi hmotnosti, srde¢nim iSelesty,
zvySenym plicnim arterialnim tlakem. Srdecni selhani mize byt komplikaci
tézkého postizeni jiného organu, ale mulze byt | pfi¢inou nevratného
multiorganového postizeni (KETTNER, 2008), (MALEK, 2013).

2.3 ANATOMIE A PATOLOGIE SRDECNIHO SELHANI

,Charakteristickym anatomickym znakem srde¢niho selhani v dusledku
systolické poruchy funkce je tzv. remodelace, obvykle ve formé dilatace a nebo
hypertrofie LK nebo dilatace pravé komory (napf. cor pulmonale). Tyto
strukturalni a tvarové zmény kulminuji v zvySeni kone¢ného diastolického a
systolického objemu a napéti stén LK. Dilatace pravé komory je dusledkem
plicni hypertenze pfi primarné plicnim onemocnéni, nebo v pozdéjSich fazich
post kapilarni plicni hypertenze* (KETTNER, VOJACEK a kol., 2009, s. 339).

Obecnym konecnym jmenovatelem syndromu ASS je kritickd neschopnost

srdce zabezpedit dostatecny srdec¢ni vydej k uspokojeni metabolickych naroku
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periferni cirkulace. Patofyziologie srde¢niho selhani zahrnuje nékolik klic¢ovych

zmén a to ve vaskularni funkci, krevnim objemu, neurohumoralnim stavu a

integraci srdecnich a cévnich zmén. Zmény nastavaji v dusledku, ischemie

myokardu, stuningu nebo hibernace myokardu. Tyto zmény slouzi jako

kompenzacCni mechanismy, které pfispivaji k zachovani srdeC¢niho vydeje

(pfedevsim mechanismem Frank-Starling) a zachovani arterialniho krevniho

tlaku (systémové) vazokonstrikce.

» Myokardialni stunning je porucha funkce myokardu vznikla

nasledkem protrahované ischémie. M(ize pfetrvavat po urcitou dobu i
po obnoveni normalniho pratoku koronarnim fecistém. Rozsah a
trvani stuningu jsou zavislé na zavaznosti a dobé trvani predchazejici
ischémii myokardu (KETTNER, VOJACEK et.al., 2009).

,Hibernace myokardu je definovana jako poskozeni funkce myokardu
nasledkem vyznamné snizeného koronarniho pratoku  pfi
pretrvavajicim prezivani kardiomyocytu. Obnoveni normalniho
pritoku a oxygenace muze vést k zotaveni a navraceni normalni
funkce puvodné hibernujiciho myokardu. Stuning myokardu a
hibernace myokardu mohou se vyskytovat soucasné“ (KETTNER,
VOJACEK a kol., 2012, s. 359).

Nicméné, tyto kompenzacni zmény po mésicich a letech mohou zhorsit srde¢ni

funkce a mohou vést k nepfiznivym nasledkim: zvySeni srdecni prace,

zhorSeni perfuze myokardu, retence tekutin a sodiku s rozvojem hyponatremie,

hypokalemii a rizikem vzniku zivot ohroZujicich arytmii.

2.4 KLINICKY OBRAZ AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI

V klinickém obrazu levostranné srdecni selhani dominuje astma cardiale.

Stav

se charakterizuje tézkou noc¢ni zachvatovou dusnosti,

vznikajici v dusledku poruchy levé srdecni komory, pficemz leva komora neni

schopna preCerpat nahromadéné mnozstvi krve v plici do velkého obéhu.

Dusnost se zhorsuje vleze, zacina obvykle nékolik hodin po usnuti. Byva tisen,

tachypnoe, pocit nedostatku vzduchu a neproduktivni kasel. Pacient vyhledava
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ortopnoickou polohu, v nichz se obtize zmirfiuji. Proto je také vhodné ulozit
nékolik plostafu pod horni polovinou trupu pacienta. V téZkych formach by
mohlo dojit aZ k rozvoji kardialniho plicniho edému, kdy pacient trpi navic
téZkou klidovou dusnosti, spojenou s tachypnoi, kaslem a vykasSlavanim
které muze byt pfiinou smrti. Objektivné nachazime periferni vazokonstirkce
se studenymi, opocenymi akry a bledosti, tachipnoe, hypertenzi, arytmii, pfi
tézkém stavu mize byt pfitomna periferni cyanéza. V pfipadé pravostranného
srdeéniho selhani, klinicky obraz zahrnuje: nahle vzniklou klidovou dusnost,
tachypnoi, cyanozu, hemoptyzu, zvySenou napli krénich zil, tlak na hrudi,
pleuralni bolest az stenokardii, hypotenzi, synkopu, kardiogenni Sok az nahlou
smrt (NEJEDLA, SAFRANKOVA, 2006), (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014).

2.5 DIAGNOSTIKA AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI

Diagnostika akutniho srdec¢niho selhani je zaloZzena na anamnéze, na
hodnoceni subjektivnich obtizi a také na objektivnich pfiznacich a vysledcich
zakladnich vysetfovacich metod (laboratorni vysSetfeni, EKG, RTG hrudniku,

echokardiografie).

V laboratornim vysSetieni se stanovuji: zakladni biochemie, krevni
obraz, rozbor mocCe a sedimentu, odebiraji se koagulace pro pfipad invazivniho
feSeni a v pfipadé podezfeni na plicni embolizaci, v tézZzSich pfipadech je
indikovano vysetfeni krevnich plynd. ZvySené hodnoty kreatininu svéd¢i pro
snizenou organovou perfuzi, elevace jaternich testd pro pravostranné méstnani
nebo také nizky srdecni vydej, hyponatrémie pro pokrocilost selhani s negativni
prognézou, pozitivita troponint odrazi myokardialni nekrézu (pfi ischemii,
zanétu, plicni embolii), vysoka hladina C-reaktivniho proteinu poukazuje na
nekardialni pfiinu, nebo podil na dudnosti (napf. pneumonie), vysoké INR
znaci jaterni méstnani a léCbu Warfarinem, rozbor krevnich plyna poskytuje
informace o acidobazi, saturaci O, a CO, aj. Samozfejmosti jsou nasledna

opakovana stanovovani hladin a adekvatni zmény v terapii (MIKLIK, 2010).
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Je velmi pfinosné stanoveni BNP (brain natriuretic peptide) v krvi. To se
vyuziva ve 2 hlavnich inikacich: k vylou€eni srde¢niho selhani u nahle dusného
pacietna a pro ureni progndézy nemocného se srdecnim selhanim. Hodnoty

BNP jsou mnohem vysSi u ASS nez u CHSS.

Jelikoz ASS je Zivot ohrozujici stav, pacient by mél byt hosptalizovan na
JIP, nezbytna je monitorace nemocného zahrnujici kontinualni monitoraci
EKG, neinvazivni monitoraci krevniho tlaku, srdeéni frekvence, dechové
frekvence, télesné teploty, saturace krve kyslikem. U pacientd hemodinamicky
nestabilnich je nutna invazivni monitorace krevniho tlaku, monitorace
centralniho Zzilniho tlaku, pfipadné monitorace tlaku v plicnici a monitorace
srdeéniho vydeje (MALEK, 2012).

EKG napomaha ke zjisténi zakladni pficiny srdecniho selhani. Umoziiuje
diagnostikovat poruchy srde¢niho rytmu, pfitomnost ischemie myokardu nebo

pretizeni srde€nich oddilu.

RTG hrudniku je indikovano k diagnostikovani méstnani v malém obé&hu
a stupné kognesce, projevuijici se s plicni zilni hyperemii nebo plicnim edémem

az nalezem alveolarniho edému.

2.6 LECBA AKUTNIHO SRDECNIHO SELHANI

Syndrom akutniho srde¢niho selhani, je Zivot ohrozujici stav, ktery
vyzaduje okamZitou |éCbu a hospitalizaci na jednotce intenzivni péCe. LéCba je
naroCna, hospitalizaéni mortalita zlstava pofad vysoka, az 10 %. SASS se
charakterizuje narlstajici incidenci, vysokou mortalitou, ¢astou rehospitalizaci a
tim zna¢nou ekonomickou naroc¢nosti |€Cby. Hlavnim cilem IéCby je zmirnéni a
odstranéni obtizi (nejCastéji dusnost), snizeni extracelularniho objemu, snizeni
plicnich tlakG srdecnich komor, pfedevS§im LK a zvySeni srdecniho vydeje,
uprava krevniho tlaku, srde¢ni frekvence a rytmu, zabezpeleni prokrveni
vitalnich organu, protekce ledvinovych funkci a myokardu. Zakladem pro
kauzalni terapii je odstranéni nebo zmirnéni zakladniho srde¢niho onemocnéni,

tam, kde je to mozné, napf. operace srde¢ni vady, nebo revaskularizace
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myokardu. Kli¢ovou farmakologickou Ié¢bou jsou stale diuretika, vazodilataéni
léCba, pozitivné inotropné latky a vazopresory. Dale je l1éEba komplikaci, jako
jsou infekce, léCba diabetes mellitus a dalSi. Z nefarmakologické lécby je
nejvyznamnéjSi aplikace inhalace kysliku, neinvazivni, invazivni ventilace,
mechanické podpory obéhu, hemdfiltrace, hemodialyza a eliminaéni metody
(KETTNER, 2008), (LUKL, 2004).

Farmakologicka lé¢ba intraven6zni akutni Ié€ba SASS v prvnich hodinach
po pfijeti nemocného jsou to hlavné diuretika, vazodilatancia (Nesiritide) a

pozitivné inotropni latky (Dobutamin, Dopamin, Milrinon a Digoxinu).
» Diuretika

Navzdory rozSifenému a témeér univerzalnimu pouzivani diuretik, neni zadna
placebem randomizovana kontrolni studie, ktera by potvrdila ucinnost a
bezpeCnost téchto krokl zejména z prognostickych divodd. Vime vSak, ze
zvysSeni diurézy ulevi nemocnym, snizi objem extracelularni tekutiny a plicni tlak
LK, tim napliujeme bezprostfedni |éCebné cile. Na druhou stranou je nutné
vidét efekt méné chtény, jako je neurohumoralni aktivace, zhorSeni renalnich
funkci, moznost hyponatrémie a hypokalemie. Dulezité je proto davky peclivé
zvazit. Nedavna analyza SASS doSla k zavéru, ze pacienti, ktefi byli 1é€eni
intravenézné diuretiky ve srovnani s témi, ktefi nedostali tyto Iéky, maji
podstatné delSi dobu hospitalizace a mirné vyssSi mortalitu. (GHEORGIADE,
ZANNAD, 2005).

V akutni fazi srde¢niho selhani témér vSichni pacienti dostavaji intravenozni
diuretikum - prakticky vzdy jde o Furosemid, ktery pusobi blokadu akutniho
transportu sodiku a chloridd. DalSi jeho efektem je vazodilatace v zilnim Fecisté

a tim snizeni pretizeni.

,2Kontinualni podavani Furosemidu se pouziva u dekompenzace
chronického srde¢niho selhani, u vétsiny klinickych SASS, zejména u edému
plic nebo hypertenzniho ASS se podava bolusové. Obvykla davka Furosemidu
u edému plic je 20-60 mg i.v. pfi kontinualnim podavanim je 125-250 mg denné,

maximalni denni davka by neméla pfekrocCit 500 mg.
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U pacientl s akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhani je vhodny
Hydrochlorthiazid nebo Indapamid. Obvykla davka Hydrpchlorthiazidu je
12,5-25 mg je podani s Casovém odstupem pied podanim Furosemidu 30 min.
Davka Indapamidu je 1,5-2,5 mg.“ (MALEK, 2013, s. 24)

> Vazodilatacni lécba

Vazodilata¢ni Ié€ba je volbou u vSech pacientl s ASS bez hypotenze (TKs>
100 mmHg). Hlavni indikaci vazodilatacni 1éCby je plicni edém a hypertenzni
ASS. Kontraindikaci je hypotenze nebo kardiogenni Sok, aortalni nebo mitralni

stendza.

NejCastéji pouzivané léky jsou nitraty (Nitrolgycerin nebo Isosorbid —
dinitrat). Nitraty se podavaji intraven6zné za peclivé kontroly TK. V akutni
situaci je mozné pouzit opakované sublingualni aplikace do doby ziskani
venozniho pristupu. Pokud ma nemocny hypertenzi, je vhodné aplikovat bolus
intravendzné, pred nasledujici infuzi. Nevyhodou nitratl je riziko vzniku

tolerance pfi déle trvajicim podavani (zpravidla vice nez 24 hodin).

,Pfednosti vazodilataCni 1éCby ukazala i randomizovana studie, ktera
porovnavala I|éEbu plicniho edému postavenou na vysokych davkach
Furosemidu s IéEbou postavenou na vysokych davkach nitratd. Lécba vysokymi
davkami Isorbid-dinitratu (v kombinaci s nizkou davkou diuretik) byla ucinnéjsi
nez vysokych davek Furosemidu (v kombinaci s nizkou davkou nitrati) a snizila
vyznamné nutnost intubace ¢i vyskyt IM.“ (GHEORGIADE, ZANNAD, 2005, s.
220).

» Pozitivné inotropni latky a vazopresory

Jako pozitivné inotropni latky jsou oznaCované léky, které zvySuji srdecni
vydej zvétSenim tepového objemu v dusledku posileni kontrakce myokardu.
Tyto latky jsou indikovany u pacientl s tézkym SS a snizeného srdecniho
vydeje a organovou hypoperfuzi. KliCové pouzivanymi léky v sou€asnosti jsou

Dopamin, Dobutamin a Milrinon.

Dopamin, jehoz ucinek zavisi na davce: nizké davky maji efekt na renalni

hemodynamiku (zvySeni perfuze ledvin). Stfedni davky jsou spojené s aktivaci
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receptoru (3, zatim co vysoké davky vedou k aktivaci a-receptoru (efekt, stejny

jako u noradrenalinu).

Dobutamin je hlavnim zastupcem inotropnich Iéku, jeho efekt je zavisly na
davce. Nizké davky maji prevazné efekt mirné arterialni vazodilatace a zvySeni
tepového objemu, ve vysSich davkach plsobi vazokonstrikci a zvySeni srde¢ni
frekvence. PFi vySich davkach je riziko sinusové tachykardie, indukce ischemie
a zavaznych arytmii. V disledku zvySeného srdecniho vydeje je zvySena
diuréza, vysledkem je zvy$eny pritok v ledvinach. (KETTNER, VOJACEK a
kol., 2009)

Milrinon je lék, ktery ma vazodilatacni a inotropni ucinky. Jeho podavani je

rizikem vzniku arytmii, napf. fibrilace sini.

Hlavnim zastupcem vazopresorickych Iéku je noradrenalin. Indikaci k jeho
podavani je hypotenze a kardiogenni $ok. Adrenalin pouzivame pfi

kardiopulmonalni resuscitaci pro srdeéni zastavu (MALEK, 2013).
» Dalsi farmakoterapie

Pouziti opiatu je velmi efektivni u pacientl s plicnim edémem a tézkou
dyspnoe, zpusobuje vazodilatace a snizuje tepovou frekvenci, odstrarnuje
uzkost pacienta. NejpouzivanéjSi je Morfin. Nezadouci ucCinky opiatd jsou
nauzea, zvraceni a utlum dechového centra s rizikem nutnosti invazivni umélé

plicni ventilace.

Profylaxe tromboembolie je nezbytna u vSech pacientl s ASS. Podavani
nizkomolekularniho heparinu vede ke snizeni vyskytu tromboembolickych
pfihod. Antikoagulaéni Ié¢ba je indikovana u nemocnych s fibrilaci sini, plicni
embolii, aneuryzmatem LK s pfitomnym trombem. U nemocnych, ktefi dosud
betablokatory IéCeni nebyli, je vhodné tuto Ié€bu zahajit co nejdfive. Terapie
Digoxinem je vhodna u pacientu s fibrilaci sini a u pacientd s tézkym

systolickym srdeénim selhanim i pfi sinusovém rytmu (MALEK, 2013).
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Nefarmakologicka lécba

Kyslikova lééba je nezbytna u pacientl s poklesem saturace krve SaO,
< 90 %, aby bylo zabranéno multiorganovému poskozeni. Aplikuje se pomoci
obliCejové masky, nebo nosnich bryli. Kyslikova IéEba by se neméla pouZzivat u
nemocnych s ASS bez poklesu SaO, z duvodu rizika vazokonstrikce a snizeni
srde¢niho vydeje. Obvykla davka je vétsinou 2-5 litrd O, /min. U pacientu
s plicnim edémem je nékdy nutno pouzit i vysSi davky kysliku, az 15 |/min,
pfitom hrozi riziko hypoventilace a progrese hyperkapnie, proto tito pacienti
vyZaduji zvySenou pozornost. Pfi dusnosti s neklidem je vhodny morfin nejlépe
v malych bolusech (napf. 3 mg i.v. opakované). V pfipadé pretrvavani
hypoxemie, i pfes kyslikovou léCbu, je indikovana uméla plicni ventilace (UPV)
(KETTNER, 2008), (MALEK, 2013).

Neinvazivni plicni ventilace - Jako neinvazivni ventilaci oznaCujeme
kazdou podporu ventilace bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest, tj.
bez nutnosti endotrachealni intubace. Upacientd s téZkym selhanim a
kardiogennim plicnim edémem v souCasné dobé jsou doporuCovany dvé
techniky neinvazivni ventilace: spontanni neinvazivni ventilace s pouzitim
kontinualniho pozitivhiho tlaku (CPAP - continuous positive airway
preassure) a neinvazivni ventilace s tlakovou podporou (NIPPV -
noninvasive positive preassure ventilation). V pfipadé CPAP se pouziva tzv.
tézka obliCejova maska s expiraCnim ventilem k udrzeni pozitivniho tlaku na
konci vydechu. Tato neinvazivni technika vede ke zvySeni funkcni rezidualni
kapacity plic a tim zlepSeni oxygenace a sniZzeni dechové prace. NIPPV je
sofistikovanéjSi metodou neinvazivni ventilace, ktera vyzaduje ventilator

k zajisténi inspiracni tlakové podpory.

Kontraindikaci neinvazivni ventilace je bezvédomi, zvraceni, hypotenze
nebo podezieni na pneumotorax. VyuZiti neinvazivnich metod dramaticky
snizuji potfebu endotrachealni intubace a snizuje téz mortalitu (KETTNER,
2008).

Invazivni plicni ventilace - Pouziti endotrachealni intubace a invazivni
mechanické ventilace je rezervou pro nemocneé s tézkym posunem pH krve,

hypoxemii, hyperkapnii a respiracni acidézou. UPV je nezbytna u pacientu
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v bezvédomi, u nemocnych s plicnim edémem a u pacientl ktefi neinvazivni

ventilace netoleruji (zvraceni, neklid, nespoluprace, zmatenost).

Mechanické srdec¢ni podpory — MSP dnes pfedstavuji nejvyznamnéjsi
pfistup k nemocnym s terminalnim srde¢nim selhanim, ktefi Cekaji na
transplantaci srdce. | pfes znacCnou finan¢ni naroCnost je tento program
integralni soucasti komplexni pé€e o nemocné v terminalnich fazich srde¢niho
selhani. Standardné v souc€asné praxi pfedstavuji indikaci k pouziti mechanické
srde¢ni podpory (MSP u akutni myokarditidy neodpovidajici na farmakologickou
lécbu SS, dekompenzovaného CHSS u kandidati transplantace srdce,
syndromu nizkého srde¢niho vydeje s organovym selhanim, kardiogenniho
Soku po kardiochirurgické operaci nebo v disledku AIM a jeho komplikaci. V
souCasné dobé je dostupna cela fada rdznych typu mechanickych podpor
krevniho obéhu, z nejpouzivanéjSich jsou to: intraaortalni balénkova
kontrapulzace (IABK), centrifugalni pumpy s oxygenatorem nebo bez néj,

implantované pumpy. Vybér druhd MSP zavisi na klinické situaci a cili pouziti.

V pfipadé zivot ohrozujicich stavu jsou preferovany jednodussi MSP a
s moznosti perkutanniho zavedeni, zatimco u kandidatd transplantace srdce
jsou indikovany mechanické pumpy s pulznim ¢i kontinualnim pratokem, jako

univentrikularni (left ventricular assist LVAD), nebo biventrikularni podpora.

Chirurgicka terapie (revaskularizace, operace chlopni, transplantace

srdce).
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3 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Pojem chronické srdecni selhani (CHSS) je oznacenim pro fadu symptoma
(jako jsou dusSnost, unava a nevykonnost a v pokroCilych stadiich pfitomnost
otoku), které jsou zplUsobeny naruSenim prace srdce a rozvijeji se v dusledku
dysfunkce komorového myokardu a vznikaji pfi fadé kardiovaskularnich
onemocnéni. Tato dysfunkce muze byt systolicka nebo diastolicka. Pfi
systolické dysfunkci SS klesa staZlivost, coZ vede ke sniZeni ejekéni frakce a
srde¢niho vydeje. Diastolicka srde¢ni dysfunkce, srde¢ni komory Spatné pini
krvi, nejCastéji pfi poklesu jejich poddajnosti (vzestupu tuhosti) a zhorSené

roztazitelnosti.

Chronické srde¢ni selhani byva nékdy déleno na levostranné a
pravostranné, podle toho, zda prevlada kongesce v systémovém Ci plicnim

feCisti. To v8ak nemusi vzdy znamenat, ktera komora je vice postiZzena.

NejCastéjsi podkladem systolického srde¢niho selhani v populaci je ISCH
(ischemicka choroba srdecni), obvykle stav po prodélaném infarktu myokardu.
ICHS ma pfiblizné 60 % pacientll s CHSS. Na druhém misté je DKMP (dilataéni
kardiomyopatie), 15 % nemocnych s CHSS. Ostatni pfiCiny jsou méné casté.
Hypertenze je nejcastéjSi pficinou diastolického srde¢niho selhani, vyskytuje
se asi u 11 % pacientd s CHSS, obzvlas§té u starSich nemocnych, kdy je

porucha diastolické funkce levé komory zhorSovana myokardialni fibrézou.

Chronické srdec¢ni selhani (CHSS) se v evropskych zemich vyskytuje u 1-2
% populace, s vyraznym narGstem ve vyS$Sich vékovych skupinach. Podle
vysledkd z prizkumu EURO HEART Survey ve vychodni Evropé, udavana
prevalence CHSS je 1,3 %. Starnuti populace, zlepSena Ié¢ba akutnich stavd,
hlavné akutniho infarktu myokardu a s tim spojeny vyrazny pokles mortality
v kone¢ném vysledku znamenaji, Ze vice nemocnych dospéje do chronického
srdeéniho selhani (SPNAR, 2012).
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Onemocnéni ma Spatnou prognoézu, diagnostika i 1éCba jsou narocné jak
medicinsky tak i ekonomicky. Polovina nemocnych se systolickym CHSS bez
léCby umira do 4 let od stanoveni diagndzy, polovina nemocnych s pokrocilym
CHSS do 1 roku (MALEK, 2013).

Charakteristickym znakem srdecniho selhani je vzestup plniciho tlaku leve,
nebo pravé srdeCni komory a znamky méstnani v plicnim, nebo v systémovém
obéhu. Dale je vétSinou snizen srdeCni objem a srdecni index, nebo chybi jejich
zvySeni pfi zatézi. Na kompenzaci nedostate¢nosti srdecniho vydeje se podili
nékolik mechanizmu, které se snazi udrzet srde¢ni vydej na dostate¢né urovni

k zabezpeceni perfuze tkani. Jsou to tzv. kompenzaéni mechanizmy.

Aktivace sympatoadrenergniho systému - Pfi poklesu srde¢niho vydeje
je kzachovani perfuze nutné zvySeni tepového, nebo zvySeni tepové
frekvence, arterialni a ZzZilni vazokonstrikce a zvySeni srde¢ni kontraktility.
Zrychlena srdec¢ni ¢innost myokardu je proces vyCerpavajici, coz vede k dilataci
srdce a hypertrofii myokardu. Vyznamnou roli v kompenzaci hraje
neurohumoralni aktivace. Jedna se prfedevSim o systém renin-angiotensin-
aldosteron (RAAS) a systém sympatoadrenalni (SAS). Aktivaci RAAS dochazi
k retenci tekutin, sodiku, vody a arterialni vazokonstrikci zvySenich plicnich

tlak( a objemU. Aktivace SAS vede ke zvySeni kontraktility a tepové frekvence.

Popsané kompenzacni mechanismy vedou ke zvySeni, respektive ke
ZlepSeni Ci udrZzeni srde¢niho vydeje. Pokud vSak tyto kompenzacni odpovédi
trvaji dlouho, mohou byt nepfiznivé a jsou spojené s fadou funkénich a
strukturalnich zmén, které vedou k progresivnimu srdec¢nimu selhani. ZvétSeny
tepovy objem a frekvence jsou energetické narocné. Nadmérné zadrzZeni tekutin
v téle vede k otokum. Dilatace zvySuje napéti ve sténé myokardu. Hypertrofie
zhorSuje zasobovani srdeCnich bunék kyslikem. ZvySena aktivita sympatiku

zvySuje riziko vzniku poruch srde¢niho rytmu (arytmii).
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3.1 KLINICKY OBRAZ CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

Pfi chronickém levostranném srde¢nim selhani si pacient stézuje
subjektivné na pocit nedostatku vzduchu (charakteristické je nocni probuzeni
nedostatkem vzduchu a nuceni vstat, pfipadné dychat Cerstvy vzduch u
otevieného okna), nevykonnost, unavu, namahavou dusnost, ktera se pozdéji,
pfi progresi nemoci, méni v klidovou dusnost. Pacient vyhledava ortopnoickou
polohu (vsedé s hornimi koncetinami opfenymi o podlozku, ¢imz zapojuje
ramenni pletence jako pomocné dychaci svaly). Stav mulzZe byt spojeny
s neproduktivnim kaslem. Kasel, ktery se objevi pfi namaze, muze byt prvnim
pfiznakem astma cardiale. Pacient trpi bolesti hlavy, inverzi spanku, nykturii a
neklidem. Objektivné jsou pfitomny znamky méstnani v plicnim ob&hu (chrdpky)
a znamky aktivace kompenzacnich mechanizmd (tachykardie, centralizace
obé&hu, studena a cyanoticka akra) (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014).

Na rozdil od levostranného SS, jsou pfi pravostranném SS, kromé dusnosti i
typické otoky dolnich koncCetin, které se zpocCatku objevuji pouze v noci, a
v pokrocCilém stadiu pretrvavaji po cely den. Pacient trpi nykturii, unavou,
zavratémi, nespavosti, nechutenstvim, zvracenim, zacpou. Pfi téZkém srde¢nim
selhani muze mit pacient otoky celého téla (anasarka), hydropericard,
hydrotorax, ascites, hepatomegalie doprovazenou bolesti v podzebfi.
Objektivné je pfitomna periferni cyanéza, zvySena naplh krénich Zzil,
hepatomegalie a otoky DK (SEDLAROVA, SOVOVA 2014).

3.2 DIAGNOSTIKA CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

Diagn6za srdec¢niho selhani je stanovena na zakladé anamnézy,
objektivniho vySetfeni, laboratornich vySetfeni, a byva doplnéna EKG,
rentgenem srdce a plic, ECHO, pfipadné MR a CT. Hematologické a
biochemické laboratorni vysSetieni jsou soucéastmi pomocnych metod
diagnostiky SS. Z hematologickych vySetfeni se u kazdého nemocného
vySetfuje krevni obraz, hormony $&titné Zlazy a zakladni koagulaéni parametry

INR a APTT. Zakladni biochemické vySetfeni zahrnuje:
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» stanoveni koncentrace sodiku (ma prognosticky vyznam, koreluje
nepfimo se stupném SS).

» drasliku (hypokalemie/hyperkalemie jsou spojeni s rizikem arytmii).

» urey a kreatininu, albuminu, glukézy, bilirubinu (u téZzkého srde¢niho
selhani je zvySeni a také je znamkou jaterniho poskozeni), AST a
ALT.

» vySetieni krevnich plynu vede k hodnoceni acidobazické rovnovahy
(hypoxie je typicka pro akutni nebo tézké chronické SS).

» Nejvétsi prakticky vyznam se pfiklada vySetfeni atrialniho
natriuretického peptidu (ANP) a mozkového natriuretického
peptidu (BNP), které maji vysokou negativni prediktivni hodnotu a
jsou pfinosné pro diagnostiku SS. Hranice normy BNP u neléeného
nemocného, ktera vyluCuje SS je nizSi nez 100 pg/ml. nejasna
diagn6za BNP 100-400 pg/ml pfi BNP vySi nez 400 pg/ml je velka

pravdépodobnost Ze se jedna o CHSS.

Elektrokardiografie (EKG), ma vyznamnou roli v diagnostice SS.

Echokardiografie (ECHO), je klicovou vySetfovaci metodou
v diagnostice srde¢niho selhani. Umoznuje prokazat a kvantifikovat systolickou
a diastolickou funkci levé komory a zhodnotit funkci pravostrannych oddild,
vylouéit pfitomnost chlopennich vad a plicni hypertenze. RovnéZz umoznuje

zjistit pfitomnost tekutiny v perikardialnim vaku.
Pouziva se:

» klidové standardni dvanactisvodové EKG pro uréeni pfipadnych,
pfitomnych arytmii,

> zatézové EKG (bicyklova ergonometrie) vhodné pro sledovani toleranci
na zatéze nemocnych,

» a dynamické EKG (Holterovské monitorovani — 24 hodinova monitorace

srdce pfi bézné Cinnosti).

Rentgen srdce a plic. Pfi chronickém srde¢nim selhani je Casto rozSifen

srdec€ni stin. PFi levostranné SS na RTG je zpocatku vidét rozSifeni plicnich Zil,
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dilataci plicnice, a pfi vyrazném zhorSeni stavu CHSS dochazi az k
intersticialnimu ¢i alveolarnimu plicnimu edému, ktery mize byt jednostranny
nebo oboustranny. Pfi pravostranné SS na RTG pak muzZzeme vidét dilatace

pravé komory nebo prave siné.

Magneticka rezonance (MRI), umoziiuje s velkou pfesnosti, znazornit
patologické zmény a funkce myokardu. Spociva ve vrstevnatém znazornéni

vySetfovanych organda.

Pravostranna katetrizace, je invazivni metoda, ktera spociva ve zméfeni
tlakd v pravé sini a malém obéhu, méfi se také srdecni vydeje. Provadi se tak,
Zze se zavadi katetr nejCastéji do v. jagularis, v. subclavia nebo v. femoralis. U
srdecniho selhani je typickym nalezem zvySeni tlak( v pravé sini a v plicnici a

snizena hodnota srdecCniho vydeje.

Katetrizace srdce a koronarni angiografie pomaha urcit lokalizaci, rozsah

a stupen postiZeni arterie a rozpoznat ateroskleroticka mista.

3.3 LECBA CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

“Cilem |éCby srde¢niho selhani je zlepsit kvalitu Zivota, tj. zmensit nebo
uplné odstranit symptomy, zvysit toleranci zatéze, snizit mortalitu a prodlouzit
nemocnym zivot. Pro kazdého nemocného vSak muze byt poradi a dalezitost
téchto cild rozdilné. Pro malo symptomatické nemocné je prioritni snizeni

mortality a zpomaleni progrese onemocnéni. Pro tézce symptomatické

vvvvvv

ZlepsSila kvalitu Zivota, zlepSeni prognézy je pro né Casto méné vyznamné’
(SPINAR, 2012, s. 15).

Nefarmakologicka lé€ba - ReZimova a dietni opatreni

Zakladem uspésné lécby CHSS je vytvoreni dobrého vztahu mezi
pacientem a zdravotnickym personalem. Je tfeba vysvétlit pacientovi priCiny

vzniku jeho onemocnéni, dllezité pfiznaky a urcita opatfeni a dietni omezeni.
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Durazné ho upozornit na vyznam dodrzovani farmakologické 1é¢by a dulezitost

pravidelné kontroly podle ordinace Iékare.

Dfive doporuCovana omezeni télesné aktivity se v souCasnosti povazuji
za nevhodna. Naopak je prokazan pozitivni vliv pfiméfené pohybové aktivity na
ZlepSeni subjektivnich potizi nemocného a jeho vykonnost. Samoziejmé
nadmeérna namaha, tézka télesna prace, vyCerpavajici sportovni akce apod.,
jsou také naprosto nevhodné a mohou vést k nahlému zhorSeni klinického
stavu. Z toho ddvodu je nutné, aby lékaF urcil miru omezeni aktivity podle
stupné a zavaznosti SS. NejCastéjSimi doporucovanymi télesnymi aktivitami

jsou prochazky nebo cviéeni s nizkou zatézi na rotopedu (WIDIMSKY, 2013).

Vyzkumem byl prokazan CastéjSi vyskyt SS u pacientd s nadmérnou
télesnou hmotnosti nebo dokonce obezitou, proto je zakladem IéCby u téchto
pacientd redukce hmotnosti. DalSim zakladnim prvkem v dieté je restrikce
pfijmu kuchynské soli na méné nez 5-6 g/den u nemocnych s mirnym az
stfednim stupném CHSS, je tfeba zakdazat pfijem soli pfi vy$8im stupni SS. Je
dulezité upozornit pacienta na tzv. ,,skrytou sul” v potravinach (uzeniny, syry,
nakladané potraviny apod.) a také se vyhybat pfijmu mineralnich vod s
vysokym obsahem sodiku (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014).

Pozivani alkoholu je absolutné nevhodné a alkohol je kontraindikovan.

Koufeni se striktné nedoporucuje.

Je nutné, aby si pacient kontroloval télesnou hmotnost, mél by se denné
vazit, pokud mozno ve stejnou dobu a po vyprazdnéni. Je to dllezité z hlediska
narustu vahy o 1 kg za den, coz svédcCi o retenci tekutin. PFijem tekutin by mél
byt 1,5-2 I/den. Omezeni pfijmu tekutin je nutné pouze u pokrocilych stadii
CHSS. Normalizace krevniho tlaku a pravidelna kontrola jsou stejné tak
dulezitou ¢&asti nefarmakologické lécby, protoze hypertenze je jednou z

nejCastéjSich pricinSS.
Farmakologicka lécba

Zakladem farkamkologické lécb ychronického srdeéniho selhani jsou
ACE inhibitory, beta-blokatory, diuretika, vazodilatancia.
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Inhibitory ACE jsou Iéky prvni volby pfi CHSS. Jejich pozitivni vliv byl
prokazan v mnoha klinickych studiich. ZlepSuji klinicky stav pacienta rfadou
mechanismu: maji vazodilataéni ucinek, snizuji srdecni tlaky a tim snizuji
dilatace srdce, zlepSuji celkové srdecni funkce. Terapie ACE-Inhibitort je nutné
zahajit v malych davkach a postupné zvySovat davky az do maximalni
tolerance. DuleZité je pravidelné kontrolovani hodnoty mineralt v séru a renalni
funkce. Kontraindikace pro podavani ACE-Inhibitorl je bilateralni stendza
renalnich tepen, t€Zka renalni insuficience, téhotenstvi (pro teratogenni ucinky).
NejCastéjSimi nezadoucimi ucinky jsou hypotenze, zhorSeni renalni funkce a
drazdivy kasel (WIDIMSKY, 2013).

vr waiwvos

V minulosti byly tyto Iéky povazovany za nevhodné pfi Ié€bé CHSS, vzhledem
k jejich kardiodepresivnimu uCinku. Dnes se staly jednim ze zakladnich
preparatu vléc¢bé CHSS. Moznymi mechanismy pfiznivého plsobeni beta-
blokatora v lécbé CHSS jsou antiarytmicky ucinek, antiischemicky ucinek,
pokles stimulace neurohumoralnich systémua (renin-angiotensin-aldosteron) a

obrana myokardu proti katecholaminové toxicité.

Kontraindikaci jsou kromé tézké dekompenzace Ci terminalni stavu,
hypotenze a astmabronchiale. Nej¢astéjSimi nezadoucimi ucinky beta-blokatoru
jsou hypotenze, retence tekutin a bradykardie. Zahajeni terapie beta-blokatoru
provadime zprvu nizkou davkou, tu postupné zvySujeme. Nahlé preruseni I€Cby
neni vhodné, muze vést ke zvySeni morbidity a mortality. Nejlepsi Ié€ebny efekt
CHSS se dostavuje pfi kombinaci beta-blokatoru s inhibitory ACE (MALEK,
2013), (WIDIMSKY, 2013).

Diuretika jsou volbou IéCby u nemocného s méstnanim v plicnim, nebo
systémovém obéhu. Predstavuji symptomaticky zaklad |éCby, predevSim u
pacientd s dusSnosti a otoky. NejpouzivangjSimi jsou diuretika klickova
(Furosemid) - pfi tézS§im stupni méstnani, thiazidova diuretika
(Hydrochlorthiazid) — pfi mirném stupni méstnani, nebo diuretika Setfici kalium
(Verospiron) (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014).
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Digoxin je prospésny u nemocnych se srde¢nim selhanim, kde je

pfitomna fibrilace sini s rychlou odpovédi komor. Kontraindikaci pro podani

digoxinu je hypokalemie, zavazna bradykardie, poruchy AV pfevodu.

Pristrojova lécba

>

implantace biventrikularni srdecni kardiostimulace, slouzi k upravé
poruchy synchronizace srdeCnich komor u pacientd s pokroCilym
chronickym srde¢nim selhanim a prodlouzenym trvanim QRS komplexu,
implantace kardioverteru-defibrilatoru ICD, je nejuc€inngjsi pfistroj ktery
se pouziva k 1é¢bé srdeCnich arytmii a prevenci nahlé srdecni smrti.
NejCastéjSi se jedna o komorovou tachykardii nebo fibrilace komor,

mechanické srde¢ni podpory, jejichz pomoci je ulehena prace

selhavajicimu srdci

Chirurgicka lécba

>

revaskularizace myokardu indikované u nemocnych s ischemickou
chorobu srdedni,
operace chlopni,
transplantace srdce, tato moznost se zvazuje u nemocnych, mladSich
nez 60 let, které jsou v terminalnim stadiu srdec¢niho selhani (obvykle

NYHA 1V) a kde jsou ostatni alternativy vyCerpané.
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4 SPECIFICKE PROBLEMY PACIENTU SE
SRDECNIM SELHANIM OVLIVNUJICIM KVALITU
ZIVOTA

Vzhledem k zavaznosti tohoto komplexniho onemocnéni, je kvalita Zivota
velmi nizka. Jak kvdli snizené toleranci fyzické zatéZe a nutnosti Casté
rehospitalizace pro dekompenzaci SS, tak i kvuli fadé dalSich problému jakymi
jsou: poruchy srde¢niho rytmu, poskozeni jater, poskozeni plic, poruchy
dychani ve spanku, poruchy funkce §titné zlazy, tromboembolické komplikace,
vznik anemie a deficit Zeleza. DUsledkem somatickych obtizi jsou pomérné

Casté deprese.

NejCastéjSim problémem SS jsou predevSim arytmie, které vyzaduji
zvySenou pozornost. Poruchy rytmu vznikaji v disledku strukturalni zmény
srdce a aktivace sympatoadrenalniho systému. Mezi nejcastéjSi poruchy rytmu
patfi fibrilace sini, blokady pfevodniho systému a komorova tachyaritmie.
Arytmie hodné zhorSuji prabéh srde¢niho selhani a nékdy jsou i pfimou pfiinou

srdedniho selhani.

Akutni poskozeni jater u srdecCniho selhani, laboratorné se projevuje
vzestupem koncentrace bilirubinu, zvySenim aktivity AST
(aspartataminotransferazy), ALT (alaninaminotransferazy) az na trojnasobek
horni hranice normy. U nemocnych s CHSS je navic snizena koncentrace
albuminu snizenou perfuzi jater a hypoxickym poSkozenim jater. Akutni

ischemicka nekrdza pfi uzavérl artériahepatica je extrémné vzacna.

Chronické srdec¢ni selhani je provazeno poskozenim plic a zménami
plicnich funkci. Typicky je pokles vitalni kapacity plic, slabost dychacich svald,
snizeny dechovy objem, obstrukce dychacich cest, zvySeni ventilaCni odpovédi
na zatéz. U pacientl s dlouhodobé trvajicim levostrannym SS, dochazi k rozvoji
chronické plicni hypertenze. PFi snizeni plicni hypertenze, je vétSina

morfologickych zmén reverzibilnich (MALEK, 2013).
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Pritomnost poruchy dychani ve spanku u pacientl se CHSS svéd¢i o
nepfiznivé prognéze SS. Typické je Cheyneovo-Stoksovo dychani které ma
zavazné nasledky pro stav pacienta. Apnoe je spojena s vyskytem hypoxie,
epizoda hyperpnoe je spojena s hypokapnii, ktera prfedstavuje vysoké riziko

vzniku arytmii.

DalSim Castym problémem CHSS je arterialni a zilni trombéza, zvlast u
pacientl s téZzkou systolickou dysfunkci levé komory. Je to zplsobeno tim, Ze
pacienti s CHSS maji jednak zvySenou srazlivost krve, jednak poSkozené cévni
stény a zpomaleny krevni pratok. Tato triada pfiznakd predstavuje idealni
podminky pro vznik tromboembolie. Riziko tromboembolickych pfihod pak
vyznamné zvySuje fibrilace sini. Proto je u téchto pacientd nezbytné indikovat

antikoagulacni IéCbu, ktera vyrazné snizuje pocCet tromboembolickych pFichod.

Anemie a deficit zeleza jsou u pacientl se srde¢nim selhanim casté.
Vyskytnaristd s progresi srdeCni insuficience a ma nepfiznivy dopad na
nemocné. Je zpusoben vice faktory: snizenim pfijmu potravin, malabsorpci,
zvySenou koncentraci proti zanétlivych cytokind ktera vede k potlaceni

erytropoézy. Potlaceni erytropoézy je pfi€inou anemie.
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5 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U
PACIENTA SE SRDECNIM SELHANIM

OSetfovatelska péCe o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim je
zaméfena na celkovy stav pacienta. PéCe o nemocné zahrnuje prevenci,
v€asnou diagnostiku, monitoraci, upravu zivotniho stylu, pfiméfenou fyzickou

aktivitu a pravidelny pohyb, spravné vedeni |éCby a pravidelné kontroly.

Staty, které maji vyspélou organizaci zdravotnictvi, maji zavedeny ruzné
modely péce. Jejich principem jsou hlavné ambulance zaméfené na tuto
problematiku. Zde pracuji specializované sestry v patofyziologii a v Ié¢bé
srde¢niho selhani. Tato péfe ma za cil zkvalitnit Zivot pacientl, zredukovat
poCet opakovanych hospitalizaci, a tim také zmensSit finan¢ni naklady na IéCbu
a snizit morbiditu a mortalitu u pacientd s chronickym srde¢nim selhanim
(GENGEROVA, 2012), (WIDIMSKY, 2013).

Vyziva a hydratace. Rezimova opatfeni jsou nedilnou soucasti |éCby.
Spotfebu kuchyniské soli je potfeba omezit. | nemocni s mirnéjSim stupném
srde¢niho selhani by méli pouzivat méné nez 5 g NaCl denné. Nebezpecné
neni jen presolovani ale i konzumace jidel a napoji s vysokym obsahem soli,
hlavné uzenin a pfirodnich mineralek. Reduk¢ni dieta je nezbytna pfi nadvaze.
Alkohol je absolutné kontraindikovan, muze mit zhoubny vliv na myokard a
muze vést ke kardiomyopatii. Koufeni je zakazano. Je nutné kontrolovat stav
otoku. Pokud nejsou otoky, pfijem tekutin by nemél byt omezovan, mél by byt
1,2-2 | denné.

Pohyb a rehabilitace. Vyhybani se extrémni fyzické zatézi patfi k dalSim
opatfenim. Uroven fyzické aktivity zavisi na aktudlnim stavu pacienta a
stupném NYHA. Pohybuje se od klidového rezimu (nejlépe v kiesle), az k bézné
kazdodenni zatézi s vylouCenim tézké namahy. U nemocnych s mensSim az

stfednim funkénim omezenim je Zadouci, aby pravidelné kondi¢né trénovali.
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Edukace. Hlavni roli v oSetfovatelské péci u pacienta se srdeCnim
selhanim hraje edukace pacienta o jeho chorobé. Nemocny musi dobre
rozumét svému onemocnéni, aby byla dosazena co nejefektivngjsi 1écba. Je
potfebné, aby se pacient vazil kazdy den pfiblizné ve stejnou dobu, nejlépe
rano po vyprazdnéni. Pfi kazdém zvySeni vahy o 1 kg ze dne na den nebo pfi
nahlém vzestupu télesné hmotnosti o vice nez 2 kg, musi nemocny kontaktovat
sveho oSetfujiciho Iékare s tim, aby mohl Iékaf naordinovat pfislusné davkovani
diuretika. Pacient mél by byt informovan o lécich, které uziva a jaké mohou mit
nezadouci ucinky. Kromé toho by mél byt informovan i vS8ech dalSich lécich,
které pro néj jsou nevhodné, a které mohou zhorSovat srde¢ni funkce. Jsou to
predevSim latky vedouci k retenci vody (estrogeny, androgeny), nesteroidni
antirevmatika (Diclofenak, Ibuprofen pro dlouhodobé poddavani plati jejich
kontraindikace), nékteré blokatory vapnikovych kanall Verapamil), antiarytmika,
tricyklicka antidepresiva, kortikosteroidy (Aldosteron). Sestra by méla edukovat
jak pacienta, tak i jeho rodinné pfislusniky o rezimovém opatieni a o dodrzovani
farmakologické IéCby. Pacienti IéCeni v domacim prostfedi mohou zapomenout
na pravidelné uzivani lékl, coz muze mit az smrtelné nasledky. Do
oSetrovatelské péCe o tyto pacienty neodmyslitelné patfi i psychicka péce a
duSevni podpora poskytované pacientovi pfi kazdé pfileZitosti zdravotniky a
pfibuznymi (SPINAR, 2012).

Kvalita zivota. Vyskyt srdecniho selhani v populaci pofad stoupa strmé
s vékem. Tohoto onemocnéni vyrazné zasahuje a negativnéovliviiuje kvalitu
Zivota pacienta ve vSech smérech. Nezasahuje pouze télesnou stranku, ale i tu
duSevni. Tfebaze diagnostika a léCba SS vyrazné pokrocila, progndéza neni
vibec dobra a onemocnéni pFedstavuje zavazny medicinsky a ekonomicky
problém (GIGALOVA, 2013).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY SE
SRDECNIM SELHANIM

V praktické &asti byly pouZity tabulky z didaktickych materialu VSZ o. p. s.

Tabulka 1 Identifikaéni udaje

Jméno a pfijmeni: H.P.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: 1943

Vék: 70 let

Adresa bydlisté a telefon: Praha

RC: 430000/0000

Cislo pojistovny: VZP 111

Vzdélani: stfredoskolské ukonéené
maturitou

Zaméstnani: dfive Svadlena, nyni ve
starobnim ddchodu

Stav: vdana (bezdétna)

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 19. 10. 2014

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: Interna

Osetrujici IékaF: MUDr. X.Y.

Zdroj: JOVANOSKA, 2015

Duavod prijeti udavany pacientkou:

“V poslednich 4 dnech pozoruji otoky dolnich koncetin a zhorSujici se dusnost,

zvlast v noci nékolik hodin po ulehnuti, kvali které se budim a musim se

posadit.Citim se celkové slaba a unavena”

Medicinska diagnéza hlavni:
| 500 Méstnavé selhani srdce
Medicinské diagnézy vedlejsi:

Ca prsu 2007

Arterialni hypertenze
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Insuficience mitralni chlopné,
Stfedné zavazanplicni hypertenze

Arterioskleréza hrudni aorty.

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi prijmu

TK:145/95 mm/Hg Vyska:162 cm

P: 80 /min (nepravidelny) Hmotnost: 79 kg

D: 29 /min BMI: 30,1 (obezita 1. stupné)

TT: 36,6 °C (normotermie) Pohyblivost: bez omezeni

Stav védomi: pfi védomi, orientovana Krevni skupina a Rh faktor: A Rh+

Zdroj: JOVANOSKA, 2015

NynéjSi onemocnéni

Pacientka je pfijata na internim oddéleni pro dekompenzace chronického
srde¢niho selhani. Stav u pacientky se zacal projevovat zhorSujici se dusnosti,
zejména Vv noci, trvajici jiz 2 tydny. Pfed 4 dny zacaly se ji objevovat bolesti a
otoky dolnich koncetin, které postupné narustaly. Ma zhorSenou pohyblivost.

Citi se celkové slaba a unavena.
Informacni zdroje:

Zdravotnicka dokumentace pacientky, rozhovor s pacientkou, fyzikalni

vysSetfeni.

ANAMNEZA

e RODINNA ANAMNEZA:
Matka: zemfrela v 83 letech stafim
Otec: zemrel v 61 letech na CMP

Sourozenci: sestra 63 let, IéCi se na DM Il typ, inzulin terapie
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Déti: nema

o OSOBNi ANAMNEZA:

Prekonana a chronickd onemocnéni: prodélané bézné détské nemoci,

v mladi se niim nelécila, v roce 2007 je po mastektomii pro karcinom. Prvni

hospitalizace na kardiologickém oddéleni pro srde¢ni selhani v roce 2011.

Hospitalizovana na internim oddéleni 19. 10. 2014 pro dekompenzaci SS.

Hospitalizace a operace: 2007 St. po. mastektomie

Urazy: zadné vazné neprodélala, kromé b&znych détskych trazd.

Transfuze: dosud nepodana

Oc¢kovani: bézna détska povinna ockovani

e LEKOVA ANAMNEZA

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Prestariumneo |tbl. 5mg 1-0-0 Antihypertenziva
Bisoprolol tbl. 5 mg 1-0-0 Beta-blokator
Nidrazid tbl. 250 mg 3-0-0 Chemoterapeuticum

Zdroj: JOVANOSKA, 2015

e ALERGOLOGICKA ANAMNEZA
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje

Jiné: neguje
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e ABUSUS
Alkohol: pfilezitostné (pivo a ¢ervené vino)
Koureni: ex kufacka od 15-30 let (cca. 15 cigaret/den)
Kava: 1-2 krat denné — Cerna
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

e GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA
Menarche: asi od 12-13 let, nepravidelna
Posledni menstruace: pfiblizné v 52 letech
Porody: 0
Aborty: 0
Posledni gynekologicka prohlidka: nevzpomina si pfesné

Samo vysetfovani prsou: neprovadéla

e SOCIALNi ANAMNEZA
Stav: vdana
Bytové podminky: Zije v panelovém byté v 3. patfe s vytahem
Vztahy, role a interakce:

V rodiné: Zije s manzelem ve 3. patfe panelového bytu s vytahem bez

vyraznych konfliktd.

mimorodiny: madobryvztah se sestrou, s kterou se pravidelnéstyka. Se

sousedy maji dobré vztahy.
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Zaliby: pleteni, ¢teni knizky.

Volnocasové aktivity: sledovani televize, dfive prochazky.

e PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: stfredoskolské, ukonéené maturitou.

Pracovni zarazeni: pacientka nyni ve starobnim dichodu, dfive pracovala jako

Svadlena.

Cas pusobeni, éas odchodu do dichodu, jakého: pracovala jako §vadlena
38 let, do starobniho dichodu v 56letech.

Vztahy na pracovisti: bez vétSich konfliktu, se spolupracovniky vychazela

dobre.

Ekonomické podminky: primérné

o SPIRITUALNi ANAMNEZA

Religiozni praktiky: nevérici
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FYZIKALNI VYSETRENI ze dne 23. 10. 2014

Tabulka 4 Fyzikalni vySetreni

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNi UDAJE

Hlava a krk ,Bolesti hlavy nemam, | Hlava normocefalicka, bez
pouze nékdy, asi kdyz | deformit, poklepové
malo piji. Spatn& vidim | nebolestiva, bez znamek
na blizko i na dalku, | traumat, funkce hlavovych
pouzivam bryle. | nervi  neporuSena. Bulby ve
Vzhledem k véku slySim | sttednim postaveni, spojivky
dobfe. Bolesti v krku | rizové, skleryanikterické, nosi
nemam, nepocituji ani | bryle na blizko i dalku. OC¢i, nos,
zadné dalSi potize. Mam | uSi bez vytoku, slySi dobfre.
horni a dolni protézu® Jazyk bez povlakd, rty bledé az
cyanotické, krk nebolestivy,
soumérny, bez deformit a bez
hmatnych lymfatickych uzlin.
Naplh  krénich  Zil zvySena.
Pulzace na a. Carotis

oboustranné hmatatelna.
Hrudnik “‘Nékdy pocituji Hrudnik  symetricky. Vpravo
a dychaci nedostatek vzduchu. Pfi | zahojena jizva po mastektomii.
systém pfijeti do nemocnice bylo | Pacientka dycha spontanné,

to horsi, ted se mi dycha
podstatné lépe.”
,Bolest na hrudi

nemam.”

frekvence dechd 24 /min, SpOz2
pfi pfijmu 90 % po Kkyslikovou
terapii 2 ml/ hod, 96 % dychani
je oslabené, kratké, povrchove.
Sputum nevykaslava.

Stenokardie nema.
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Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Srdec¢ni a cévni | "Se srdcem se lIéCim od | Srde¢ni rytmus pacientky je
systém roku 2011, kdy mi bylo nepravidelny (71 /min), vS8ak

poprvé diagnostikované | dobfe hmatny na a. Radialis.
srdec¢ni selhani®. Tlak 120/70 mm/Hg méfeny 3x
,Vzhledem k otokim a denné (rano-poledne-vecer).
dusnosti zhorsila se mi EKG provadéno denné. DKK
pohyblivost.” asymetricky, vpravo vétSi otok
na bérci a stehné, kuze je
napjata, leskla a prosakla,
mirna pohmatova bolest obou
lytek, Ma bandaze bérca.
Prfevazuje se kazdé rano. Na
LHK na predlokti je zavedeny
periferni Zilni katétr G22 ze dne
22.10. 2014. Méni se za 3 dny.
Bricho ,Bficho mé neboli“ Bficho mékké, nevyklenuté, na
aGIT “Prjmy ani zacpou poklep a pohmat bez bolesti,
netrpim, posledni stolice | peristaltika pfiméfena. Stolice
byla dneska rano.” pravidelna, jedenkrat denné bez
patologickych pfimési. Jatra
slezina nebolestiva,
nezvétsena.
Mocovy Pacientkauvadi, Moci malo. Ma omezeny pfijem
a pohlavni Zzemapocit, zemocimeéné. | tekutin na 1500 ml. Sleduje se
systém pfijem a vydej.Diurezaza 24

1100 ml.

pohlavni organy bez viditelnych

hodinbyla Zevni

zmén, bez vytoku, bez znamek

infekce.
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Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kosterni ,DFive jsem chodila Pohyblivost  zhorSena kvl
a svalovy Casto na prochazky, ted | duSnosti a otokim. Pohybovy
systém nestaci mi dech a aparat, vzhledem Kk véku, je

nemam silu.” fyziologicky.
“‘Mam mirné bolesti lytka
na pohmat“.
Nervovy “Pouzivam bryle na Cteni | Stav paméti a pozornost jsou
a smyslovy a na svlj vék i dobfe | pfiméfené véku pacientky.
systém sly§im*“. Otazky chape a adekvatné
odpovida. Pacientka
,pDneska je 30. dubna. | orientovana mistem, casem,
Jsme v nemocnici Pod | osobou i prostorem, pfi pFijmu
Petfinem v prvnim patfe | na oddéleni spolupracovala,
na internim oddéleni®. klidna, bez psychomotorického
neklidu. SlySi dobfe, nosi pouze
bryle na blizko i na dalku, Cich,
chut, hmat bez patologie.
Zornice izokorické, reagujici na
osvit, hybné vSemi sméry.
Endokrinni ,Zadné problémy jsem | Stitnda  Zlaza  nebolestiva,
systém nepozorovala.” nezvétSena. Endokrinni systém

je bez projevi endokrinnich

poruch
Imunologicky Zadnou alergii zatim | Alergie, ekzém neudava.
systém jsem neméla.” Lymfatické uzliny jsou
nebolestive, nezvétsené.

Télesna teplota normotermicka
36,5 °C. Nyngjsi stav zatim bez
patologickych zmén.
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Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kuaze a jeji ,Mam jizvu po operaci | KiZze dolnich koncetin je
adnexa Ca prsu, a popichané | napjata, leskla a prosakla.

ruce z Castych odbérd a | Rovnéz na pravé  horni

kanyl.”

konCetiné je patrny mirny
lymfedém. Na levém predlokti
ma zavedeny periferni Zilni
katétr, dle Skaly Nortonoveé 29b.

nehrozi riziko vzniku dekubitd.

Zdroj: JOVANOSKA, 2014

Poznamky z télesné prohlidky: Spoluprace s pacientkou pfi vysSetfeni je

dobra, pfi rozhovoru byla klidna a snazila se odpovidat srozumitelné na otazky.

MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetreni:

e RTG srdce a plic, provedeno 21. 10. 2014, vysledky zatim nedodany

e EKG: dnes v planu

e Vysetieni krve ze dne 22. 10. 2014: urea, kreatinin, ionty, jaterni testy,

onkologické, zanétlivé markéry, koagulace, krevni obraz.

Vysledky krevnich odbérd (uvadim zde pouze odchylky od referenénich mezi)

Tabulka 5 Vysledky krevnich odbért - biochemie

1. den 3.den Referené¢ni meze
Biochemie o
hospitalizace (22.10. 2014) | nemocniéni hranice

Urea 9,2 12,6 2,5-6,7 mmol/l
Kreatinin 235 201 50,4-98,1 umol/l
Draslik 5,70 4.20 3,80-5,40 mmol/l
Chloridy 110 98 98-107 mmol/l
Glukoza 5,2 4.7 3,89-5,83 mmol/l

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského Praha, 2014
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Tabulka 6 Vysledky krevnich odbéri — krevni obraz

1. den 3.den Referenéni meze
Krevni obraz o .
hospitalizace (22. 10. 2014) | nemocniéni hranice

Leukocyty 14,2 10,3 4,0-10,0 10°/I
Erytrocyty 2,87 3,45 3,80-4,90 10% /|
Hemoglobin 97 112 120-160 g/l
Hematokrit 0,30 0,35 0,37-0,47 |
Trombocyty 300 462 130-380 10° /I

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského Praha, 2014

Tabulka 7 Vysledky krevnich odbérti — koagulace

1. den 3. den Referenéni meze
Koagulace o . .
hospitalizace (22. 10. 2014) | nemocni¢ni hranice
INR 0,7 1,1 0,8-1,2s

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského Praha, 2014

Tabulka 8 Vysledky krevnich odbért — kardiomarkery

. 1. den 3.den Referenéni meze
Kardiomarkery o
hospitalizace (22. 10. 2014) nemocnicni hranice
NT pro BNP 1268 978 0-300 ug/l

Zdroj: Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského Praha, 2014

Konzervativni lé¢ba:

e Dieta: €. 10, neslana, Seffici

e Pohybovy rezim: klidovy rezim pfi pfijmu, od 21. 10. 2014 (3. den
hospitalizace) pohybovy rezim bez omezeni

e RHB: dechova cvicCeni

e Bandaze bérct
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e Vyziva: omezeni pfijmu soli a omezeni pfijmu tekutin do 1500 ml/denné

Medikamentozni lécba:

e Peros:
Tabulka 9 Peroralni medikamentozni 1éCba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Warfarin tbl. 59 dle INR Anticoagulancia
Emanera tbl. 20 mg 0-0-1 Antacida
Betalock tbl. 50 mg 1-0-0 Antiarytmikum
Prestariumneo |tbl. 5 mg 1-0-0 Antihypertenziva
Moduretic tbl. 100 mg 1-1-0 Diureticum
Bisoprolol tbl. 5mg 1-0-0 Beta-blokator
Nidrazid tbl. 250 mg 3-0-0 Chemoterapeutica

Zdroj: JOVANOSKA, 2015

¢ Intravenézni: Furosemid 40 mg i.v.bolusové

e Inhalace: Oxygen terpaie 2 ml/hod, nosni bryle

ZHODNOCENI STAVU PACIENTKY DLE MODELU GORDONOVE
ze dne 23. 10. 2014

1. Podpora zdravi

Pacientka hodnoti sv(j zdravotni stav jako zhorSeni. Po objeveni pfiznak
pacientka k hospitalizaci pfichazi sama, pro narlstajici dusnost v noci nebo pfi
namaze, otoky a bolest dolnich koncetin. Citi se celkové slaba a unavena.
Pravidelné uziva léky, souvisejici s vySe uvedenymi onemocnénimi. Na
preventivni zdravotni prohlidky chodi pravidelné, v€etné kontrol na stomatologii

a gynekologii. V poslednim roce pacientka neprodélala zadny uraz. Koufila od
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15 do 30 let cca 15 cigaret denné&, nyni uz nekoufi, alkohol pije jen pfilezitostné
(pFedevsim pivo a Cervené vino). Po dobu pobytu v nemocnici pacientka chce

dosahnout kompenzaci svého onemocnéni.
Pouzita mérici technika: rozhovor
Osetrovatelsky problém: 0

2. Vyziva

Pacientka se stravuje pravidelné. | kdyZz nema pocit hladu a popira zlozvyky
v pfijmu potravy, pfiznava, Ze zfidka pfijima stravu i v no¢nich hodinach. Za
poslednich pét mésicl nezhubla, vaha $la nahoru o 8 kg, sama hodnoti, Ze je to
diky narustajicim otokim dolnich konc&etin. LéCba dosavadnich onemocnéni ji
neukladala dietni opatfeni. Vazi 79 kg, BMI je 30, ma obezitu I. stupné. V
domacim prostiedi je, co se tyka vyzivy samostatna, v poslednich dnech pred
hospitalizaci nezvladla pro dusSnost a slabost dolnich koncetin jit si nakoupit.
Problémy pfi pfijmu jidla nema. Z napoji preferuje ochucené mineralky a ¢aj.
Alkohol pije jen pfilezitostné (pfedevsim pivo a Cervené vino). Pfi hospitalizaci
vzhledem k otokim ma restrikci tekutin — 1500 ml denné, pani je poucena a

sama si toto mnozstvi hlida. Ob&as ma pocit Zizné.
Pouzita mérici technika: rozhovor, BMI

Osetrovatelsky problém: ZvySeny objem tekutin v organismu, obezita I.

stupné.
3. Vyluéovani a vyména

Nez pfiSla k hospitalizaci, pozorovala, ze malo moci a narlstaji otoky
dolnich koncetin. Je ordinovano méfeni diurézy za 24 hodin. Moc ma tmavsi
barvy, bez makroskopickych pfimési. Diuréza 1100 ml. Pacientka ma stolici
barvy fyziologické, bez pfimési, normalni konzistence. Frekvence
vyprazdnovani je jednou za den, vétSinou rano. Projimadla neuziva. Posledni
stolice dnesrano. VSimla si zmény v télesné hmotnosti. Za poslednich pét
mésicl pribrala 8 kg, jeji vaha pfi pfijmu byla79 kg, ted pfi dneSnim méreni ze
dne 23. 10. 2014 vazi 75 kg. Kuze dolnich koncetin je napjata, leskla a
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prosakla. Rovnéz na pravé horni koncetiné je patrny mirny lymfedém. ZvySené

poceni neudava.
Pouzita mérici technika: rozhovor, pohled, méfeni télesné hmotnosti
Osetrovatelsky problém: otoky DKK

4. Aktivita / odpocinek

Pacientka je ve starobnim dichodu. Ve volném Case sleduje televizi, rada
plete a ¢te. Po operaci se snazila chodit ¢astéji na prochazky, zvladala pul —
hodinu denné, dnes udava, Ze ji nestaCi dech a nema silu. Vzhledem ke
zhorSenému dechu a otokd dolnich koncetin, musela prochazky omezit.
Pfiznava snizenou kvalitu vykonanych dennich aktivit. Srdeéni rytmus pacientky
je nepravidelny (71 /min), TA 120/70 mm/Hg méfeny 3x denné (rano-poledne-
vecCer). EKG provadéno denné. Pfi zvladani stravovani je samostatna, doma
zvladala péci o domacnost, potfebovala pomoci s donaskou nakupu, pomaha
manzel. Oblékani zvlada sama. Potfebuje malou dopomoc pfi zvladani osobni
hygieny. Spi 6 — 7 hodin, pferuSované. Pfed spanim je zvykla si €ist, mistnost je
vyvétrana. V noci se musi kvuli pocitu nedostatku vzduchu posadit. Dychani je
podpofeno oxygenoterapii 2 ml/hod, nosnimi brylemi. Hypnotika neuziva. Rano
se citi slaba a unavena. Proto si chodi po obédé na chvili lehnout, ne déle jak

jednu hodinu.

Pouzita mérici technika: Barthelové test zakladnich vSednich &innosti (95
bodu).

Osetrovatelsky problém: nedostatek spanku, unava, slabost, nesobésta¢nost

pfi koupani, intolerance aktivity, namahova dusSnost a ortopnoe.
5. Percepce/kognice

Vypada vcelku vyrovnana. Sama sebe hodnoti jako klidnou, tolerantni

a mirnou povahu. Nyni ji vadi dudnost a snizena tolerance k dennim aktivitam.
Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetrovatelsky problém: O
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6. Sebepercepce

Pacientka ma zhorSeny zrak, Spatné vidi na blizko i na dalku, pouziva bryle.
Stav paméti a pozornost je pfiméfeny véku pacientky, komunikace je bez
omezeni, pacientka chape dotazy a odpovida adekvatné, orientace v novém

prostfedi je bez problém, orientovana je také Casem a osobou.
Pouzita mérici technika: rozhovor
Osetrovatelsky problém: 0

7. Vztahy mezi rolemi

Pacientka je vdana, Zije s manzelem, ma v ném velkou oporu. Jsou

bezdétni. Ma dobry kontakt se sestrou, stykaji se pravidelné.
Pouzita mérici technika: rozhovor
Osetrovatelsky problém: 0

8. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka déti nema, potrat neprodélala. Menopauzu méla v 52 letech. Je
po mastektomii v roce 2007. Nyni chodi na pravidelné gynekologické prohlidky.

Vzhledem k jejimu véku, dale jsme tuto otdzku nerozebirali.
Pouzita mérici technika: rozhovor
Osetrovatelsky problém: 0

9. Zvladani / tolerance zatéze

Stres a zatézové situace pacientka feSi pfedevsSim smanzelem, ktery je pro
ninejvétSioporou. Kromé& onemocnéni v poslednich dvou letech, se u pacientky
nevyskytla tak zavazna situace, kterou by povazovala za kritickou. Nyni je
stresovana obavami ze zavazné diagndzy, z dlouhodobé hospitalizace a z toho,

jak v8e dopadne.
Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetrovatelsky problém: strach
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10.Zivotni principy

V zebfiCku hodnot si stavi pacientka na prvni misto zdravi. Nyni si nejvice

preje, aby se jeji stav zlepSil. Pacientka neni nabozenského vyznani.
Pouzitad méfrici technika: rozhovor
Osetrovatelsky problém: 0

11.Bezpecénost / ochrana

Na levém predlokti ma zavedeny periferni Zilni katétr G 22. Kromé Zilniho
vstupu, nema porusenou integritu kiize. Neni ohrozena padem, (riziko padu - 2

bodu). Alergie neguje. Télesna teplota je v normé 36,3 °C.

Pouzitd meérici technika: rozhovor, Maddonova $kala, Skala rizika padu,

méreni TT,
Osetrovatelsky problém: zavedeni PZK
12. Komfort

Pacientka je pIné informovana o svém zdravotnim stavu. Pokoj pacientka
hodnoti jako komfortni. Snazi se nyni co nejlépe se adaptovat na onemocnéni a
na hospitalizaci, i kdyz je to téZzké. Vzhledem ke zhor§enému dechu a otokim
dolnich koncetin, pacientka pfiznava zhaseni télesného komfortu a nyni ji vadi
snizena kvalita vykonanych dennich aktivit. Citi se unavena, vyCerpana, ma

celkovou svalovou slabost. Pacientka bolesti neudava.

Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetiovatelsky problém: nespokojenost s fyzickym stavem, pocit diskomfortu.
13.Rust / vyvoj
Pacientka neméla zadné problémy s vyvojem.

Pouzita mérici technika: rozhovor

Osetrovatelsky problém: 0
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6.1 SITUACNI ANALYZA ze dne: 23. 10. 2014

Zena ve véku 70 let, sttedoskolského vzdélani, nyni jiz v diichodu. Byla
pfijata na interni oddéleni 19. 04. 2014 pfes interni pfijmovou ambulanci pro
otoky dolnich koncetin, pro nedostateéné dychani a zhorSenou pohyblivost. Spi
6 — 7 hodin, pferuSované. Citi se celkové slaba a unavena. Za posledni pét
mésicu pfibrala 8 kg, sama hodnoti, Ze je to diky narustajicim otokim dolnich
koncetin. Pfi pfijmu vazila 79 kg, BMI byl 30, ma obezitu |. stupné. Vzhledem
k otoklim ma restrikci tekutin — 1500 ml denné. S vyprazdnovanim problém
nema, stolice je pravidelna, kazdé rano. Nez pfiSla k hospitalizaci, pozorovala,
Ze malo moci. Je ordinovana diureticka |éCba a méfeni diurézy za 24 hodin.
Pfiznava snizenou kvalitu vykonanych dennich aktivit. Srde¢ni rytmus pacientky
je nepravidelny (71 /min), TA 120/70 méfeny 3x denné (rano-poledne-vecer).
EKG provadéno denné. Pfi zvladani stravovani je samostatna, Oblékani zvlada
sama. Potfebuje malou dopomoc pfi zvladani osobni hygieny. Dychani je
podpofeno oxygenoterapii 2 ml/hod, nosnimi brylemi. Na levém predlokti ma
zavedeny periferni zilni katétr G 22 ze dne 22. 10. 2014. Pacientka bolesti
neudava, nyni ji vadi zhorSeny dech a otoky DKK. Snazi se co nejlépe se
adaptovat naonemocnéni a na hospitalizaci i kdyz je to tézké.

Pacientka je po mastektomii pro karcinom, v roce 2007.

6.2 STANOVENiIi OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE
NANDA INTERNATIONAL | TAXONOMIE Il 2012-2014 A
JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT
ze dne 23. 10. 2014:

Aktualni oSetrovatelské diagnozy
Snizeny srdec¢ni vydej 00029

ZvySeny objem tekutin v organismu 00026
ZhorSena chize 00088

Intolerance aktivity 00092

Naruseny vzorec spanku 00198

Naru$ena integrita tkané 00044 (PZK)
Unava 00093
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Snaha zlepsit zvladani zatéze 00158
Strach 00148
Zhorseny komfort 00214

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy

Riziko infekce 00004 (PZK)

Riziko naruSeni integrity kize 00047 (otoky DKK)
Deficit sebepéce pfi koupani 00108

Nevyvazena vyziva: vice nez je potfeba organismu 00001

Osetrovatelska diagnéza: 1

Nazev + kéd: SniZzeny srdeéni vydej 00029
Doména 4: Aktivita / odpoCinek
Trida 4: Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potfeby

téla
Uréujici znaky:

- Zmény srdecni frekvence / rytmu: zmény na EKG

- Zmény preolad: otok, unava, zvySeny plicni arterialni tlak, zvySeni
hmotnosti,

- Zmény afterload: dyspnoe, oligurie

- Zmény kontraktility: paroxyzmalni no¢ni dusnost

Souvisejici faktory: zméni afterloadu (oligurie, dyspnoe), zmény srde¢ni

frekvence.

Cil:

Dlouhodoby: Pacientka si zvySi tolerance zatéze, do konce hospitalizace.
Kratkodoby: Pacientka zna ulevové polohy pro zmirnéni dusnosti, do 24 hodin

Priorita: vysoka
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Ocekavané vysledky:

=

w

N o g b

Pacientka je seznamena se svym zdravotnim stavem, do 2 hodin.
Pacientka umi uzivat ulevové polohy pro zmirnéni dusnosti, do 1 dne.
Pacientka samostatné provadi dechova cvi¢eni a aktivné spolupracuje
s fyzioterapeutem, do 2 dnu.

Pacientka pozna pfiznaky srde¢ni dekompenzace, do 1 dne.
Pacientka ma zmirnéni dusnosti, do 1 dne.

Pacientka si snizuje hmotnost, v pribéhu hospitalizace.

Pacientka ma zvySenou toleranci fyzickych aktivit, do konce

hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

Zhodnot stav pacientky, ihned, sestra.

Aktivné poslouchej a nepodceriuj subjektivni potize pacientky, pribézné,
nelékarsky personal.

Seznam pacientku s onemocnénim a informuj o postupu a rezim IéCby,
do jednoho dne, sestra.

Mér FF se zfetelem na momentalni aktivitu pacientky, sestra.

5. Vysvétli pacientce nutnost dietnich opatfeni a omezeni tekutiny po dobu

© © N o

hospitalizace, do jednoho dne, sestra.

Doporu¢ pacientce snizit si hmotnost, ihned, sestra.

Umozni pacientce dostatek odpocinku béhem dne, nelékaisky personal.
Podavej kyslik dle ordinace Iékare, sestra.

Omez pfijem tekutin pacientce dle ordinace Iékare, sestra.

10. Sleduj pfijem a vydej tekutin za 24 hod a zaznhamenej do dokumentace,

sestra.

11.Konzultuj s nutricnim terapeutem upravu dietniho rezimu, do jednoho

dne, sestra.

12.Kontroluj télesnou hmotnost pacientky denné, nejlépe ve stejném obdobi

(napf. rano po vyprazdnéni), sestra.

13.Zaznamenavej zmény télesné hmotnosti do dokumentace, sestra.

14.Edukuj pacientku o nutnosti spoluprace s fyzioterapeutem, ihned, sestra.

15.Podkladej oteklé koncetiny do zvySené polohy, dle potfeby, sestra.

16.Provadéj ordinace |ékare, sestra.
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17.Hodnot ucinky Iéku po podani, sestra.
18. Zajisti pacientce pfijemné prostiedi a dostateCny klid béhem

hospitalizace, sestra.

Realizace:

7:00 Zhodnoceni stavu pacientky.
7:10 Zjisténi informaci o jejich subjektivnich potizich.

7:20 Pouceni pacientky o onemocnéni, pfiznaky, rizikovy faktory, zpasob IéCby,
RHB apod.

7:25 Pouceni o dllezitosti dietnich opatfeni a omezeni tekutiny.
7:30 Méfeni FF a zaznamenani do oSetfovatelské dokumentace.
7:35 Méfeni vahy pacientky (75kg).

7:37 Zaznamenani namérené télesné hmotnosti do dokumentace.
8:00 NatoCeni EKG.

12:00 Podani Iéku dle ordinace |ékafe.

12:05 Naméreni TA, PP, D, TT.

12:15 Kontaktovani fyzioterapeuta.

13:00 CvicCeni s fyzioterapeutem.

16:00 Podani kysliku.

17:00 Vecerni méfeni FF a zaznamenani do dokumentace.
18:00 Zaznamenani pfijmu tekutin do dokumentace.

18:05 Zaznamenani vydeje moci do dokumentace.

18:30 Ztlumeni svétla, zajisténi klidu.

Hodnoceni: Kratkodoby cil byl spinén. Pacientka cviCila s fyzioterapeutem a

osvojila si doporuCené ulevové polohy pro zmirnéni dusnosti, doporu¢ena
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dechova cvi€eni. Dusnost je zmirnéna. Dlouhodoby cil nebylspinén. Je potfeba
pokraCovat v intervenci €isla: 1, 2, 6, 8, 9 10, 12, 13, 14.

Osetrovatelska diagnéza 2

Nazev + kéd: ZvySeny objem tekutin v organismu 00026
Doména 2: VyZiva
Trida 5: Hydratace

Definice: ZvySena izotonicka retence tekutin.
Uréujici znaky:

- Zmény ve vzorci dychani dyspnoe,

- ZvysSeni télesné hmotnosti v kratkém ¢asovém obdobi,
- Otok,

- Oligurie,

- Ortopnoe.
Cil

Dlouhodoby: Pacientka ma stabilni objem tekutin v organismu dany

rovnovahou mezi pfijmem a vydejem, do konci hospitalizace.
Kratkodoby: Pacientka ma zmirnéné otoky DKK do 2 dnu.
Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka zna pfiCiny zvySeného objemu tekutin v organismu, do 2
hodin.

2. Pacientka chape dulezitost dietnich opatfeni, do 2 hodin.

3. Pacientka si osvoji individualni dietni rezim se sniZzenim pfijmu soli a

tekutin, do 2 dna.

Pacientka ma zvySenou diurézu na 1500ml za den, do 3 dn.

Pacientka ma vyvazeny pfijem a vydej tekutin, do 3 dnu.

Pacientka si snizi télesnou hmotnost, do konce hospitalizace.

N o o bk

Pacientka nema otoky DKK, do konce hospitalizace.
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8. Pacientka neudava znamky dusnosti, do konce hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Informuj pacientku o rizikovém faktoru zvySovani objemu tekutin
v organismu, do 1hodiny, sestra.

2. Pouc pacientku o nutnosti dietnich opatfenich, do 1 hodiny, sestra.

3. Zdrurazni dulezitost omezeni tekutin, v€etné potravin s vysokym
obsahem vody, do 1 hodiny, sestra.

4. Omez pfijem tekutin podle ordinace |ékafe, sestra.

5. Omez pfijem sodiku podle ordinace lékare, sestra.

6. Sleduj pfijem a vydej tekutin pravidelné a =zaznamenave; do
oSetfovatelské dokumentace, sestra.

7. Vaz télesnou hmotnost pacientky pravidelné, nejlépe kazdé rano po
vyprazdnéni a zaznamenej naméfené hodnoty do oSetfovatelské
dokumentace, sestra.

8. Porovnavej kazdodenni naméfené hodnoty télesné hmotnosti a hodnoty
télesné hmotnosti pfi pfijmu, zda hmotnost klesa, sestra.

9. Sleduj znamky dusnosti pacientky, pribézné a hlavné pfi namaze a pied
spanim, sestra.

10.Sleduj otoky DKK prubézné, sestra.

11.Podavej ordinovana diuretika podle ordinace I€kare, sestra.

12.Sleduj efekt diuretik a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace,
pfipadné informuj I€ékafe, sestra.

13.Sleduj charakter moceni a mnozstvi moci.

14.Hodnot duSevni stav pacienta

15.Zaznamenej vS8echny provedené intervence do oSetfovatelské

dokumentace, prubézné, sestra.
Realizace:
7:23 Informovani o rizikovych faktorech, které zvysuji tekutiny v organismu
7:25 Pouceni o nutnost dietnich opatfeni
7:27 Pouceni o pfijmu tekutin a soli

7:29 Omezeni pfijmu tekutin dle ordinace I1ékafe na 1500ml
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7:35 Vazeni télesné hmotnosti, (75 kg)

7:37 Zaznamenani namérené télesné hmotnosti do dokumentace.

7:40 Porovnani télesné hmotnosti dnes (4. den hospitalizace, 75 kg) a pfi pfijmu
(79 kg).

7:45 Podani rannich léku, véetné diuretika.

12:00 Podani polednich lékl dle ordinace lékare.

18:00 Zaznamenani pfijmu tekutin do oSetfovatelské dokumentace (1500 ml)
18:05 Zaznamenani vydeje tekutin do oSetfovatelské dokumentace (1100 ml)

Hodnoceni: Pacientka je pou¢ena o vyznamu dietnich opatfeni pro snézeni
tekutin v organismu a tim padem i zmirnéni otoku DKK a zmirnéni dusnosti,
spolupracuje, uvédomuje si nutnost omezit pfijem tekutina soli. Kratkodoby cil
byl spIinén, po diuretické 1€éCbé se stav pacientky rychle zlepSoval a otoky dolni
koncetiny postupné ustupovaly. Pacientka od dne pfijmu 19. 10. 2014 do 4. dne
hospitalizace si snizila hmotnost o 4 kg. Vzhledem k nevyvazenosti v pfijmu a
vydeji tekutin a pfitomnosti otoku i dale se pokraCuje s diuretickou lécbou. Je

nutné pokracovat v intervenci: 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 a 13.

Osetrovatelska diagnéza 3

Nazev + kéd: ZhorSena chize 00088
Doména 4: Aktivita / odpocinek
Trida 2: Aktivita / cvi€eni
Definice: Omezeni nezavislého pohybu v prostfedi pfi chizi.
Uréujici znaky:
- Zhor3ena schopnost zdolavat schody.
- Zhor3ena schopnost chodit do kopce.
- ZhorSena schopnost ujit pozadované vzdalenosti.
Souvisejici faktory: ztrata kondice, nedostateCna svalova sila, obezita
Cil
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Dlouhodoby: Pacientka vyjadfuje uspokojeni s chuzi, podle potfeby a prani,
do konce hospitalizace.

Kratkodoby: Pacientka ma zlepSenou chuzi v ramci moznosti, do 3 dnu.
Priorita: stfedni
Ocekavané vysledky:

1. Pacientka v maximalni mife spolupracuje pfi aktivitach, které ji vedou
k nezavislé chdzi, denné.

2. Pacientka spolupracuje s fyzioterapeutem a rehabilituje 2x denné.

3. Pacientka si osvoji cvi¢eni s fyzioterapeutem a samostatné je provadi,
do 3 dnda.

4. Pacientka vyjadfuje zlepSeni chuze, do 3 dnu.

5. Pacientka vyjadfuje pocit spokojenosti s chuzi, podle potfeby, do konce
hospitalizace.

6. Pacientka je schopna prekonat vétSi vzdalenost v chuzi nez dfive, do

konce hospitalizace.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zhodnot stav pacientky a posud miru sobéstacnosti pfi chuzi, ihned,
vSeobecna sestra.

2. Zabezpec€ konzultaci s fyzioterapeutem pro vypracovani rehabilitacniho
programu a spolupracuj s nim — do 1 dne, vSeobecna sestra.

3. Informuj pacientku o nutnosti pfiméfeného aktivniho cvieni s
fyzioterapeutem minimalné 2x denné, vSeobecna sestra.

4. Povzbuzuj pacientku, aby se aktivné podilela na rehabilitaci a aktivitach

denniho zivota, denné, vS§eobecna sestra.

Pomoz pacientce k bezpe¢né a samostatné chizi

Informuj pacientku 0 moznost vyuziti vhodnych kompenzacnich pomucek

Poskytni pacientce dostatek ¢asu pfi nacviku chize, vSeobecna sestra.

© N o O

Zajisti pacientce dostatek odpocinku po rehabilitaci

Realizace:
12:15 Konzultace s fyzioterapeutem a sestaveni rehabilitacniho planu

12:20 Edukace pacientky o nutnosti provadéni rehabilitace s fyzioterapeutem.

~ 66 ~



13:00 Pacientka aktivné spolupracuje s fyzioterapeutem.
13: 30 Edukace pacientky o moznost vyuziti kompenzacnich pomucek
14:00 Zajisténi klidu po rehabilitaci

Hodnoceni: Kratkodoby cil splnén, dlouhodoby cil byl spInén
CasteCné.Pacientkama vypracovany rehabilitaéni plan fyzioterapeutem, aktivné
rehabilituje s nim 2x denné pro nezavislou chizi. Pacientka si osvojila cvi¢eni
pro zlepSeni chlize s fyzioterapeutem a vramci moznosti, samostatné je
provadi. Nepouziva kompenzacni pomulcky. Pacientka ma pevnou vuli a chtéla
by byt co nejméné na nékom zavisla. Vzhledem k pokracujici hospitalizaci je

nutné pokracovat v rehabilitaci a v intervenci 4, 5, 7 a 8.

Osetrovatelska diagnéza 4

Nazev + kéd: NaruSeny vzorec spanku 00198
Doména 4: Aktivita / odpocCinek
Trida 1: Spanek / odpocinek

Definice: Casové omezena naru$eni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich
faktoru.

Urcujici znaky: Nespokojenost se spankem, zména normalniho vzorce
spanku.

Souvisejici faktory: PreruSeni (z divodu zakladniho onemocnéni).
Cil:

Dlouhodoby: U pacientky doslo ke kvalitnimu a nepferuSenému spanku béhem
celé noci po celou dobu hospitalizace.

Kratkodoby: Pacientka si zlepSi spanek a je odpocinuta, do 2 dnda.
Priorita: Stredni
Ocekavané vysledky:

1. Pacientka si osvoji zpusob, ktery ji zlepSi spanek, do 1 dne.
2. Pacientka si zlepSi spanek, do 2 dna.

3. Pacientka se citi odpocinuta po spanku, do 2 dnu.
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4.
5.

Pacientka nebude projevovat znamky unavy béhem dne.

Je dosazZeno zlepSeni kvality a délky spanku, do 2 dnu

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1.

Aktivné naslouchej stiznosti pacientky, tykajici se nekvalitniho spanku,
do 1 dne, sestra.

Zjisti faktory, které zpusobuji naruSeni spanku, do 1 dne, sestra.

3. Sleduj primérnou délku spanku pacientky b&éhem noci, sestra

Doporu¢ zpUsoby pro zlepSeni spanku (tepla koupel, masaze, sledovani
TV, Cetba pfed spanim podle pfani pacientky), pfed spanim, sestra.

Respektuj navyky pacientky pfed spanim, sestra.

6. Omez pfijem tekutin pfed spanim, sestra

9.

Informuj pacientku o vhodné poloze pfi spani (zvySeni horni poloviny
téla), sestra.

Pomoz a postarej se o vhodné prostfedi pfed spanim (zavfeni dvefi,
vyvétrani, apod.) a o potfebny komfort pacientky (masaz zad, vyvétrani,
uprava luzka a jiné Cinnosti dle zvyklosti pacientky), sestra.

Nepfrerusuj zbyteCné spanek pacientky, pfes noc, sestra.

10.Podej Iéky navozujici spanek, dle ordinace Iékare, sestra.

11.Sleduj ucinnost ,Iéku na spani“ a efekt vSech provedenych opatfeni.

Realizace:

17:07 Rozhovor s pacientkou a zjisténi faktoru, které narusuji jeji spanek

18:10 Doporucena tepla koupel

18:15 Upraveni lUzka

18:20 Doporucena vhodna poloha pfi spani se zvySenim horni Casti téla

18:30 Vyveétrani pokoje

22:00 Zajisténi klidu na oddéleni, zhasnuté svétlo

23:00 Kontrola spanku pacientky

Hodnoceni: Cil kratkodoby byl splinén, dlouhodoby spinén ¢astecné. Pacientka

si osvojila techniky pro zlepSeni spanku, ¢te si pfed spanim, nebo sleduje TV.
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Hypnotika nebere. Ma omezeny pfijem tekutin. Nevstava pfes noc, ma
nepreruseny spanek primérné 8 hodin. Spi s dvéma polstafi pod hlavou.
Nevykazuje znamky unavy béhem dne, psychicky je vyrovnana a
odpoc€inuta.Aby pacientka byla spokojena se spankem po celou dobu

hospitalizace, pokraCujeme v intervencich 5, 6, 8 a 9.

Osetrovatelska diagnéza: 5

Nazev + kéd: Riziko infekce 00004 (PZK)

Doména 11: BezpecCnost / ohrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organismy.

Rizikové faktory: poruseni ki(iZze invazivnim vstupem (PZK), chronicka

onemocnéni, prostiedi se zvySenym vyskytem patogena.
Cil:

Dlouhodoby: Pacientka nebude mit znamky infekce (lokalni, celkové)

v dusledku zavedeni PZKpodobuhospitalizace.
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka zna zpUsoby, jak pfedchazet infekci, nebo jak snizit riziko
vzniku komplikaci v disledku zavedeni PZK, do 2 hodin po zavedeni.

2. Pacientka akceptuje vSechna preventivni opatfeni zamezujici vznik
infekce, do 1 dne.

3. Pacientka ma prichodnou kanylu po celou dobu zavedeni.

4. Pacientka dokaze identifikovat pfiznaky vznikajici infekce, do 1 dne
hospitalizace.

5. Pacientka nema zadné priznaky vznikajici infekce (mistni ani celkové),

po dobu hospitalizace.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi,

dokumentace):

1. Zkontroluj misto vpichu kanyly,minimalné 1 x za den,sestra.

2. Zkontroluj prichodnost kanyly, 1 x za den, sestra.

3. Dodrzuj dusledné asepticky postup pfi vSech invazivnich zakrocich a
manipulaci s kanylou, sestra.

4. Prevazuj kanylu pravidelné dle standardu na oddéleni a dle potreby,
sestra.

5. OsSetfi misto pfedchozihozajisténi zilniho vstupu, 1x za den, sestra.

6. Informuj pacientku o zasadach péce o periferni Zilni katétr a proved
zaznam do edukacéni dokumentace, sestra.

7. Informuj pacientku o eventualnich pfiznacich infekce, sestra.

8. Sleduj pfiznaky pfipadné infekce dle Madonnové stupnice a v€as je

diagnostikuj, trvale, sestra.
Realizace:
8:30 Pacientka byla informovana o péci o zavedeny vstup.
8:35 Pacientka informovana o riziku vzniku infekce.
8:40 Pacientka informovana o eventualnich znamkach infekce.
8:43 Provedena kontrola mista zavedeni centralniho Zilniho katétru.
8:45 Zkontrolovana prichodnost periferniho zilniho katétru a stav kryti.
8:47 Prevaz periferniho zilniho katétru.
8:53 Informovana pacientka, ze nesmi s katétrem manipulovat.

Hodnoceni: Pacientka je 4. den hospitalizace bez znamky infekce v misté
vpichu periferniho Zilniho katétru. Pacientka je informovana o moznych
rizicich infekce a akceptuje v8echna preventivni opatfeni proti vzniku
infekce. Vzhledem k ¢asovému nastaveni cile je nutné pokracovat ve vSech

intervencich.
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6.3 CELKOVE HODNOCENI

Pacientka H.P.,70 let, byla pfijata na interni oddéleni 19. 10. 2014. pro
zhorSujici se dusnost, zejména v nocia trvajici jiz 2 tydny, pro asymetrické otoky
dolnich koncetin, které postupné narustaly. Pfi pfijmu méla pacientka

zhorSenou chuzi. Citila se celkové slaba a unavena.

V prubéhu hospitalizace pacientka podstoupila RTG plic a srdce, EKG, a

krevni odbéry.

Prvni dva dny pacientka méla ordinovany klidovy rezim, byla dusna, citila
se slaba a unavena. Vzhledem k tomu byla nutna dopomoc s ranni hygienou.
Béhem dalSich dnU se stav zlepSoval, a pacientka méla povolen pohybovy

rezim, bez omezeni.

Ctvrty den hospitalizace (doba, od které jsme ji zadali sledovat) u
pacientky byly identifikovany nasledujiciproblémy: otoky DKK, namahova
dusnost a ortopnoe, nedostatecny spanek, unava, slabost, obavy z dlouhodobé
hospitalizace, zhor§ena chlze. Z toho nasledné byly stanoveny oSetfovatelské
diagnozy, cile, ocCekavané vysledky a plan oSetfovatelskych intervenci.

Realizace individualni oSetfovatelské péce probihala podle planu péce.

Pacientka poznavapriznaky srde¢ni dekompenzace, zna ulevové polohy
pro zmirnéni dusnosti, znadechovacviceni a samostatné je provadi. Pacientka
ma snizenou hmotnost. Pfi pfijmu vazila 79 kg, po diuretické |éCbé se stav
pacientky velmi rychle zlepSoval, 4. den hospitalizace si snizila vahu o 4 kg. Do

konce hospitalizace pacientka vazila 72 kg.

Pacientka se Fidila pokyny pro dietni opatfen pro snizeni tekutin
v organismu a tim padem i zmirnéni otoku DKK a zmirnéni dusnosti. Méla
restrikce tekutin na 1500 ml od pfijmu az do 9. dne hospitalizace a omezeny
pfisun soli. Pacientka ma vyvazeny pfijem a vydej tekutin, otoky na DKK se

zmirnily na minimum, duSnost odstoupila.

Od 4. dne hospitalizace pacientka aktivné rehabilitovala
s fyzioterapeutem. Pacientka vyjadfujezlepSeni chlize a spokojenosti v ramci

moznosti.
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U pacientky doslo ke zlepSeni spanku. Pacientka ma kvalitni a
nepferuseny spanek béhem celé noci, neprojevuje znamky unavy béhem dne.

Citi se vyspala a odpocinuta.

P¥i pfijmu ji byl zaveden PZK. Kanyla se kazdé rano po hygienické pédi
pfevazovala, a kazdy 3. den se pfepichovala. Dle standardu pro manipulace
s kanylou se postupovalo zcela asepticky. Znamky infekce v prubéhu celé

hospitalizace nebyly.
Pacientka byla propousténa v 11. den hospitalizace.

Celkové je mozno zhodnotit péci za efektivni, pacientka aktivné
spolupracovala pfi |éCbé, péci a rehabilitaci. Dodrzovala vSechna dietni opatfeni

a dohodnuté postupy, méla velky zajem se co nejrychleji uzdravit.

Diky poskytnuti vysoce specializované zdravotnické pécCe se stav
pacientky kompenzoval bez naslednych komplikaci. Dal§i pribéh onemocnéni

a kvalita zivota pacientky se budou odvijet od dodrZzovani doporuceni Iékafem.

6.4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

» Vysvétlit nemocnému hlavni problémy spojené se srdecnim selhanim a
jeho typické projevy a pfiznaky.
» Probrat s pacientem doporu¢ené zmény Zivotniho stylu, v€etné diety a

potfeby pfiméfeného pohybu a denni aktivity.

» Poucit pacienta o potravinach s vysokym mnoZzstvim sodiku, které mu
Skodi, a doporucit mu, které potraviny ma vynechat, jako chleba, pecivo,

masné vyrobky, syry, konzervované potraviny, snizit pfijem soli.

» Poucit pacienta, jak nahradit ztraty drasliku, zplsobené diuretickou 1éCbu.
Doporucit mu vhodné potraviny, které ma zaradit do jidelni¢ku, bohaté na
draslik, jako meruriky, banany, brambory, slunecnicova seminka, rajcata,

veskeré druhy listové zeleniny, citrusové plody a pomerancovy dzZus.
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Doporucit pacientovi, aby se denné vazil a svou vahu zaznamenaval.
Zduraznit mu, aby peclivé zaznamenaval pfirtstek ¢i ubytek vahy o vice

nez 1kg v rozmezi 3-4 dna.

Zduraznit pfiznaky, které by mél pacient hlasit Iékafi, jako zvySena unava,
zavrat, rozmazané vidéni, oligurie, suchy kasel, dusnost, palpitace, bolest

na hrudi, otoky kotnikd.

Poucit pacienta, jak sledovat tepovou frekvenci, zaznamenavat vysledky
méfeni a o nutnosti informovat Iékafe o jejich pfipadnych drastickych

zménach (nepravidelna, nebo nizsi nez 60 tepu za minutu).

Nahlasit mu dilezitost uzivani predepsanych 1€k a poucit ho o0 moznych
nepfiznivych ucincich a symptomech pfipadného prfedavkovani nebo

kumulace léku v organismu.
Podat informace o prevenci rizik spojenych s timto onemocnénim

Edukovat pacienta o srde¢nim selhani a zpusobu jak snizit riziko
komplikaci
Zduraznit pacientovi, ze musi chodit na pravidelné kontroly celkového

stavu a vySetfeni krve.

Doporuceni pro pacienta:

v YV V V

v

Dodrzovat doporucené zmény zivotniho stylu

Dodrzovat doporucenou denni fyzickouaktivitu a pravidelné pohyby
Udrzovat pfiméfenou télesnou hmotnost

Pravidelné méfeni télesné hmotnosti a zaznamenavani do deniku.
Informovani Iékafe o snizeni, nebo zvySeni télesné hmotnosti.
Snizit pfijem sodiku, a naopak zvysitpfijem drasliku

Informovat Iékare o nepfiznivych zménach (Unava, zavrat, rozmazané vidéni,
suchy kasSel, dusnost, bolest na hrudi, otoky kotnik()

Dodrzovat stanoveny 1é€ebny rezim

Dodrzovat pfedepsanou medikaci

Pravidelné dochazet na planované kontroly a vySetfeni krve.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala problematikou srde¢niho selhani, které
v seniorském véku zaujima jedno z pfednich mist. Srdecni selhani vyrazné

zhorSuje kvalitu Zivota. Onemocnéni vede k opakovanym hospitalizacim.

Cilem této bakalarské prace bylo pfinést prehled informaci pro
nelékafsky zdravotnicky personal o nejCastéjSich problémech pacienti se
srde¢nim selhanim a hlavné specifikovat oSetfovatelské postupy u pacientu
s timto onemocnénim. Dale, nasim cilem bylo shrnuti informaci, které Ize pouzit
pro edukaci pacienta, jak pfedchazet pripadnym komplikacim a minimalizovat

negativni ucinky na kvalitu zivota pacienta.
Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.

Byl vypracovan oSetfovatelsky proces u pacientky s timto onemocnénim,

pfitom byly specifikovany nejdllezitéjSi problémy, ztoho nasledné byly

vypracovany oSetfovatelské diagnozy.

Na zavér byla vypracovana doporuceni pro praxi, jak pro pacienta, tak i

pro nelékarsky personal.

Uloha specializované zdravotni sestry v prevenci a pééi o tyto nemocné
se stale zvySuje. Pro uspésné vedeni |éCby srdeéniho selhani je prvnim
predpokladem pozitivni pfistup pacienta, ktery ma pfimérené informace o svém

zdravotnim stavu a davodech, pro€ musi pfijmout urcita omezeni.

Zavérem je tfeba konstatovat, Ze i pfes pokroky v diagnostice a v [éCbé,
tohoto onemocnéni stale predstavuje zavazny medicinsky a ekonomicky
problém. Je vyznamnou pfi¢inou morbidity a mortality. Nezasahuje pouze

télesnou stranku, ale i tu dusevni. Onemocnéni ma pfiznivou progndzu.
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SEZNAM PRILOH

PRILOHA A —- HODNOTICIi SKALY

PRILOHA B - RESERSE



PRILOHA A — HODNOTICIi SKALY

ROZSIRENA STUPNICE NORTONOVE ze dne 23. 10. 2014

(Nebezpedi dekubitd vznika pfi 25 bodech a méné)

Schopnost spoluprace- uplna, 4 body

Veék - 60+ 1 bod

Stav pokozky — normaini, 4 body

PfidruZzené onemocnéni - obezita, onemocnéni cév, 1 bod
Fyzicky stav — zhorSen, 3 body

Stav védomi — bdély, 4 body

Aktivita - chodi samostatné, 4 body

Mobilita — uplna, 4 body

Inkontinence - neni, 4 body

Hodnocenirizika vzniku dekubitt — 29 bod — bez rizika

BARTHELOVE TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI
ze dne 23. 10. 2014

(0-40 bodu vysoce zavisly; 45-60 bodl zavislost stfedniho stupné; 65-95 bodl

lehka zavislost; 100 bodl nezavisly)

Pfijem potravin a tekutin — samostatné bez pomoci, 10 bodu
Oblékani — bez pomoci, 10 bodu

Koupani — s pomoci, 5 bod

Osobni hygiena — samostatné, 10 bod(

Kontinence moci — pIné kontinentni, 10 bodU

Kontinence stolice — plné kontinentni, 10 bodu

Poziti WC — samostatné bez pomoci, 10bod

Pfesun na lGzko, zZidle — samostatné bez pomoci, 15 bodu

Chuze po roviné — samostatné bez pomoci, 15 bodu



Chlze po schodech — s pomoci, 5 bod(
Pacient ziskal celkem 95 bodu.
Pacientka neni zavisla na pomoci.

Celkové hodnocenistupné zavislosti— 95 bodu — nizka zavislost

ZJISTENI RiZIKA PADU ze dne 23. 10. 2014

Pohyb — neomezeny, 0 bod

Vyprazdnovani - nevyzaduje pomoc, 0 bodu

Medikace - uziva Iéky ze skupiny Antihypertenziva, 1 bod
Smyslové poruchy zadné, 0 bodu

Mentalni status — orientovana, 0 bod(

Vék 65 a vice, 1 bod

Pad v anamnéze — ne, 0 bodu

Hodnoceni — 2 body — bez rizika padu

MADDONOVA SKALA TiZE FLEBITIS ze dne 23. 10. 2014
(STUPEN Il — IV, EXTRAKCE PZK)

0. neni bolest ani reakce v okoli

l. pouze bolest, neni reakce v okoli

Il. bolest a zarudnuti

Il. bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v pribéhu zily

V. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prabéhu zily

Hodnoceni - 0. Stupen, neni bolest ani reakce v okoli



PRILOHA B — RESERSE
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