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ABSTRAKT

KABDOLLA, lliyas. Komplexni oSetrovatelska péce o pacienta s levostrannym srdecnim
selhanim. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci
prace: PhDr. Jana Hlinovska PhD, Praha 2015. Pocet s. 56.

Hlavnim tématem bakaldrské prace je oSetrovatelskd péce u pacienta s levostrannym
srde¢nim selhanim. Préace je rozdlena na dve casti. Casti teoretické a praktické. V prvni
teoretické ¢asti se zamérim na medicinskou a osetfovatelskou problematiku pacientl s
levostrannym srdecnim selhdnim. V ndvaznosti je v praci rozepsano zakladni déleni
srde¢niho selhani, prevence, pfiznaky a predevsim Iécba o pacienta v prednemocnicéni
a také v navazujici nemocnicni péci.

V praktické cdsti jsou uvedeny zakladni informace o pacientovi s levostrannym
srdecnim selanim, ddle vypracovany oSetrovatelsky proces dle oSetrovatelského
modelu Marjory Gordona rozpracované oSetrovatelské diagndzy dle NANDA
taxonomie Il.

Klicové slova: Levostranni srde¢ni selhani. OSetrovatelska péce.



ABSTRACT

KABDOLLA, lliyas. Complex Nursing Care for Patients with Left-sided Heart failure.
Nursing College, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: PhDr. Jana Hlinovskd PhD, Prague
2015. 56 pages.

The main topic of my bachelor thesis is nursing care of patient with left-sided heart
failure The bachelor thesis is divided into two parts: theoretical and practical part. The
theoretical part introduces the division is heart failure and detailed description about
heart failure including diagnostic screening, reperfusion therapy, complication related
myocardial infarction and following rehabilitation. The bachelor thesis also introduces
M. Gordon’s functional health patterns.

The practical part introduces the basic information in patient with left-sided heart
failure. Bachelor thesis describes nursing process according to M. Gordon’s functional
health patterns and nursing diagnosis according to NANDA taxonomy Il.

Key words: Left-sided Heart failure. Nursing Care.
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Uvod

V soucasné dobé, kardiovaskularni onemocnéni je "zabijakem Ccislo jedna" ve vsech
vyspélych a mnoha rozvojovych zemi. Srdec¢ni selhani je trfeti nejCastéjsi pricinou
hospitalizace, a na prvnim misté u osob nad 65 let. Ve vékové skupiné starSich nez 45
let, kazdych 10 let incidence zdvojnasobi. Souéasné, vyskyt umrtnosti stdle roste - 50%

pacientd s tézkym srdecnim selhdnim.

Srdecni selhdni je zavainé onemocnéni, jehoz podstatou je porucha funkce srdce jako
pumpy. Srdec¢ni selhani délime podle rychlosti a ¢asu vzniku, na akutni srde¢ni selhani
a chronické srdec¢ni selhani. Srde¢ni selhani mize mit mnoho pficin, jako jsou infarkt
myokardu, poruchy v obé&hovém systému, srde¢ni arytmie, ¢i poSkozeni srdecniho
svalu. Nelécené srdecni selhani vyrazné zkracuje Zivot pacientl a velmi sniZuje jeho

kvalitu.

Pfiznaky srdecniho selhdni se odviji pfedevsim od toho, kterd ¢ast srdce je postizena,
zda prava Ci levda komora. V této bakalarské praci bude blize rozebrdno levostranné

srdecni selhani, které je tématem této prace.

V prvni teoretické ¢asti jsem popsal obecné co je to selhani srdce, jaka je klasifikace

srdecni selhani, jeji klinicky obraz, diagnostika a l1é¢ba.

Druhou praktickou ¢ast této prdce tvori oSetfovatelsky proces u pacienta s
levostrannym srdecnim selhanim. VSechny duleZité informace o pacientovi jsem ziskal

z lékarské dokumentace, pozorovani, rozhovoru a od rodinnych pfislusniku.



«Dokud md nemocny dusi v téle, ma pry i nadéji. »
- Cicero

1 Srdecni selhani

Srdecni selhdni je patofyziologicky definovdno jako stav, pfi kterém abnormdadlni
srdecni funkce je odpovédnd za neschopnost zajistit dostatecny pfivod krve metabolicky
aktivnim tkdnim nebo k udrZeni dostatecného pfivodu krve je nutné zvyseni plnicich

tlakd. — (MALEK; MALEK, 2013 s. 5)

1.1 Definice

Srdec¢ni selhani je definovdna jako neschopnost srdce pumpovat objemu krve
nezbytné pro metabolické potreby téla ("systolické dysfunkce"), nebo schopnost
poskytovat tyto potieby pouze abnormalné vysoky tlak v dlsledku plnéni dutin srdce
("diastolické dysfunkce"), nebo obéma mechanismy. K dneSnimu dni, srdec¢ni selhani je

bézné a nejcastéji vidét u Zen (HRADEC et al., 2011).
1.2 Patogeneze

Srdce - centrdlni organ obéhového systému, ktery zajistuje pratok krve cévami.
V pripadé, kdyZz srdecni sval oslabuje, srdce neni schopné plnit svoji funkci: ¢erpat
spravné mnozstvi krve v systémovém obéhu. Zaroven, krev, ktery se vraci do srdce od
jinych orgdn(, stagnuje. Pokud oslabila leva polovina srdce, krev se hromadi v plicich,
coz zpuUsobuje dusnost a kaSel. Pokud je oslabena pravd polovina srdce, krevni
stagnace v systémovém obéhu vede predevsim k otoky nohou, a poté do jinych organt
a tkani. Casto se stava, kdy? jsou postizeny dvé poloviny srdce. Srdeéni tkdné mohou

pomalu umirat a za¢nou se objevovat jizevnaté tkané (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).
1.3 Prevence

Podle statistickych udaja, umrti na nemoci kardiovaskuldrniho systému ve svété
stale roste. Vyzkum pfic¢in téchto nemoci se ukazalo, Zze nékteré z nich jsou spojeny s
infekci, jiné maji dédiény nebo vrozeny charakter. Nicméné, nejvétsi skupina
onemocnéni je do zna¢né miry disledkem Spatnych navykl a Zivotniho stylu. Takové

nemoci mlzete do urcité miry zabranit.



Srde¢ni selhani je pofdd jednou z nejcastéjsich pficin umrti nejen v Ceské
republice. Prevence pficin srdecniho selhani je z velké Casti pravé na nas. Ke zlepseni
stavu naseho srdce, miZeme se podilet sami snahou o zdravéjsi zplsob Zivota.

Zakladem je prevence rozvoje aterosklerdzy, vysokého krevniho tlaku a obezity, coz

muUzZeme sami délat zménou Zivotniho stylu.

Srdce je skute¢nym zakladem naseho Zivota, a proto bychom méli chranit ho a
naslouchat mu. Neni Zadnym tajemstvim, Ze nejlepSim zplsobem jeho ochrany je
pestra, vyvazena strava a zdravy Zivotni styl. Nejvice svoje zdravi ovliviiujete svym

vlastnim Zivotnim stylem, celkové urcuje nase zdravi Zivotni styl z 80 %.
Hlavni zasady zdravého Zivotniho stylu:

e Pestrd a vyvazena strava

e Omezte tuky Zivocisného plivodu
e Nekoureni cigaret,

e Umirnéna spotreba alkoholu,

e Fyzicka aktivita

e Neuzivani skodlivych latek

e Kvalitni spanek

e Optimismus a dobra nalada

v

Hlavnimi pfi¢inami srde¢niho selhani je hypertenze ISCHS. Lécba hypertenze a
rizikovych faktor( ischemické srdecni choroby muize vyrazné snizit vyskyt srdecniho

selhani (WIDIMSKY, a kolektiv, 2013)



2. Klasifikace srdec¢niho selhani

V lékarské praxi srdecni selhani ma nékolik klasifikace. OdliSuji tvarem
aktualniho procesu, a stupném lokalizace pfi patologii onemocnéni. V kazdém pfipadé,
srdecni selhani je klinicky syndrom, ktery se vyviji v disledku nedostatecné "cerpaci"
funkce myokardu, které vede ke neschopnosti srdce, aby plné kompenzovat

energetické potfeby organismu.
Podle rychlosti vyvoje srde¢niho selhdni |ze identifikovat dvé formy:

e Akutni srdecni selhani

e Chronické srdec¢ni selhani
Podle toho, ktera ¢ast srdce selhdva, dulezité je také rozdéleni na dvé ¢asti:

e Pravostranné srdecni selhani

e Levostranné srdecni selhani

2.1 Akutni srdecni selhani

Akutni srdec¢ni selhani (AHF) - je akutni klinicky syndrom, ktery je zplsobena
porusenim systolické a diastolické funkce komor srdce, coz vede k poklesu srdecniho
vydeje, nerovnovdze mezi potfebou organismu na kyslik a jeho dodani, a v dlsledku

toho, poskozeni funkce organu.

vevs

vyznacuje prudkém poklesu myokardialni kontraktilitu nebo stagnace krve v rliznych

organech téla.

Akutni srdecni selhani - vyviji velmi rychle (od nékolika minut do nékolika
hodin). Se projevuje jako plicni edém, srdecni astma a kardiogenniho Soku. Mezi hlavni
pficiny akutniho srdeéniho selhani jsou infarkt myokardu, srdeé¢ni komory ruptura
stény vlevo, akutni aortalni a mitralni ventily. V tom ptipadé, pokud je srdec¢ni selhani
postupuje v kratké dobé (minuty, hodiny, dny), feknéme o akutni srdec¢ni selhani.

Vsechny ostatni pripady se oznacuji jako chronické srdec¢ni selhani.



Priciny a vyvolavajici faktory akutniho srdecniho selhani.

Akutni chlopenni vada Endokarditida
Aortalni disekce

Chlopenni stenéza

Arytmie Akutni arytmie

Hypertenze Hypertenzi krize

Ischemickd srdec¢ni choroba — komplikace | Infarkt pravé srdecni komory
infarktu myokardu a akutni formy Mechanické komplikace infarktu
myokardu

Koronarni syndromy

Neischemické pficiny Myokarditida

PosSkozeni svalu srdce Postpartalni kardiomyopatie

(MALEK, a MALEK. 2013)

2.2 Chronické srdecni selhani

Vysledkem vétSiny srdecnich onemocnéni v nepfitomnosti lécby, se stava

chronické srdecni selhani (CHSS). To je stav, ve kterém je schopen srdce pumpovat

dostatek krve, vedouci k organa a tkani nedostatek kysliku a Zivin.

Chronické srdecni selhani - tvorba patologie se postupné wvyviji v prabéhu
tydn(, mésict i let). Chronické srdecni selhani je zdaleka jednim z nejcastéjSich
komplikaci spojenych s problémy v kardiovaskularnim systému. Pfi¢iny chronického
srdecniho selhdni muze slouzZit jako onemocnéni, jako je srdecni onemocnéni,

hypertenze, chronického respiracniho selhani, prodlouzené anémie.

V soucasné dobé existuji dvé klasifikace chronického srdec¢niho selhani. Prvni
klasifikace byla navriena v roce 1935. Podle této klasifikace, chronické srdecni selhani

je rozdélen do tfi fazi. Prvni faze se vyznacuje tim, prakticky bez priznak(, a pacienti s




treti fazi budou mit zavazné abnormality v kardiovaskularnim systému. (KLENER a kol.,

2006).

Nejviditelnéjsi zndmky srdecniho selhdni jsou dusnost a otok. Dusnost dochazi v
dlsledku stagnaci krve v plicnich cévach a se zvySenou potrebou kysliku. Otok muze se

objevit v disledku stagnace krve v Zilnim obéhu.

Diferencialni diagnoza chronického srdecniho selhani

PFiznak Onemocnéni
Dusnost Tromboembolickd nemoc
Unavnost Onemocnéni plic
Anémie
Obezita

Poruchy Stitné Zlazy

Anasarka Onemocnéni jater
Otoky Onemocnéni ledvin
Ascites Hypalbuminemie

(MALEK a MALEK, 2013, s. 37)

2.3 Levostranni srdecni selhani

Pri selhdani levé poloviny srdce srdce dochdzi k hromadéni krve v plicic), kde krev
vystupuje z cév do plicnich sklipkd. S tim je spojeno zhorsené dychdni, nejcastéji v noci
donuti jedince posadit Ci postavit se s nutnosti soustredit se na dychdni(HRADEC;

BYMA, 2008. s. 25).




2.3.1Definice

Selhdni levé komory srde¢ni se vyznacduje stagnacim krve v plicnim obéhu, coz
vede k naruseni centralniho a / nebo koronarniho cirkulaci. Nastava v pripadé pretizeni
a / nebo selhani pravého oddéleni srdce. Tato forma syndromu je obvykle komplikaci
pfi infarktu myokardu, hypertenzi, myokarditidy, aortalni srdecni onemocnéni, levé

ventrikularni vyduti a dalSich levych ¢asti kardiovaskularniho systému.
Typické ptiznaky selhdni levé komory srdecni:

e Pfi poruseni cerebralni cirkulace je charakterizované: zavraté, mdloby, vypadky
proudu;

e Pfi poruseni koronarniho recisté se vyviji anginy se viemi jeho priznaky;

o Pri tézké formé levé komory srdecni selhani se projevuje plicni edém nebo
srdecni astma;

e V nékterych pfipadech mulze byt kombinovdno poruseni koronarniho a

cerebralniho cirkulace a tim i pfiznaky.

Hlavni klinicky pfiznak je tachykardie. Témér soucasné se vyviji dusnost
tachykardie typu tachypnoe, klesa s kyslikem pfi zvySené poloze horni ¢asti téla. Byva
inspiracni dusnost. Paroxysmalni dusnost je znamkou srdeéni astma nebo plicni edém, i
kdyZz mohou byt doprovazeny kaslem, zhorSuje se zménou polohy téla, smiSené mokré
a suché Selesty, pénivy propusténi z pradusnice, zvraceni. Pacienti svétle klze je
pokryta studeny pot, je akrocyandzou, cyandza sliznic. Velikost srdce urcen
charakterem zakladniho onemocnéni. Poslechové pfiznaky jsou ztlumeny nebo
tlumené srdecni ozvy, cval rytmus, hluku nebo zeslabeni intenzity dfive doslo, arytmie.
Pozorovand mdloby muZe byt projevem akutniho selhdni levé komory muze byt
zpUsobeno tim, nahlé mozkové hypoxie nastup z dlvodu nizkého srdecniho vydeje
nebo asystolie (s AV bloku, sick sinus syndromem, syndrom prodlouzeny interval QT,
subaortalni chlopné, idiopatické hypertrofické). DalSimi pfiznaky akutniho selhani levé
komory jsou uzkost, neklid, nevolnost, zvraceni, kiece, v termindlu dobé objevi

bradykardie, brandipnoe, svalova hypotonie, areflleksiya (KLENER a kol., 2006).



2.3.2 Klinicky obraz

Bleda plet. Studeny lepkavy pot. Akrocyandza a cyandza na sliznicich. Kréni Zily
oteklé, pulse ¢asté, slaby plnéni, arytmickou. Hluény dychani do 30-40dyh. udert za

minutu. Poslech ztlumena nebo tlumené tény v hluku, arytmie plic, hluéné dychani.

Nejvyraznéjsi priznaky chronického selhdni levé komory je dusnost s zatézi,
kvadli Zilnim pretizeni v plicich nebo s nizkym srdeénim vydeji (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

Casto srdeéni selhani je doprovazen ortopnoe, noénimi Utoky srdeéniho
astmatu a nocni kasel. Ortopnoe - dechova nedostatecnost v poloze vlezZe, a snizuje na
poloze vsedé. Pficinou tohoto onemocnéni je symptom redistribuce krve z bficha a
dolnich koncetin do plic v poloze vleze na zddech. V nékterych pripadech, ortopnoe je

tak vyrazny, e pacient je nucen spat vsedé (SAFRANKOVA et al, 2004).

Nocni kasel - také ptiznakem stagnace krve v plicich, je identicky s
mechanismem mechanismu rozvoje ortopnoe. V nékterych pfipadech, mlze byt
pozorovano hemoptyza, kvali prasknuti bronchidlni zily pfi jejich prekrveni (HRADEC,

2011).

2.3.3 Astma kardiale

Srdecni astma - astma od nékolika minut do nékolika hodin v infarktu
myokardu, cardiosclerosis, srde¢ni choroby a dalSich nemoci, které jsou srdeéni
selhani. Casto se vyviji v noci, md formu uduseni. Pfiznaky: Mdloby. Nevolnost,
zvraceni. KreCe. Tvar bledou pacienta, Sedavé modravym nddechem vyjadfil
akrocyandzou, kize vihké a studené. Objevi se, suchy kasel, buseni srdce, inspiracni
dusnost. Vykaslat zpénény riZovy hlen. Pro bici nastroje otupélost oznacen ve spodni

zvuku plic bici kvuli stagnaci krve v nich. KdyzZ askultatsii hlasité dychani, sipani slysel



suché. Hranice srdce EKG rozsifené vlevo, oznaceny tachykardie, tachyarytmie mozné.

Krevni tlak se velmi lisi. V nékterych pripadech, je pretizeni levé komory.

Pokud pacientovi hned nepomuize, pak po astmatu muZe dojit plicni edém

(HRADEC, 2011).

2.3.4 Plicni edém

Plicni edém - stav, ve kterém je obsah kapaliny v plicnim intersticiu prekracuje
normalni hladinu. Vyznacujici se tim, extravaskularni hromadéni tekutiny v plicich v
dlsledku zvySeni rozdilu mezi hydrostatickym a koloidni osmoticky tlak v plicnich
kapilarach.

Projev: Bublajici dech, kasel, bilé nebo réizové hlenem, Usty nebo nosem (STEJFA, 2007;

KRECKOVA,2011).

Vsechny mozné etiologické faktory pro vyvoj mechanismu levé komory srdec¢ni
selhani mlze byt rozdélena do:

e Snizeni kontraktility srde¢niho svalu (infarkt myokardu, prechodny
ischémii myokardu, mitralni nebo aortalni chlopen nedostatecnost
srdce, dilataéni kardiomyopatie);

e Zvysujici se afterloadu (tj odpor, ktery musi byt komora pfekonat, hazeni
krev) - aortalni chlopné, arterialni hypertenze;

e Porucha plnéni levé srdecni komory (mitrdlni chlopné, srdecni
tamponada, hypertrofické kardiomyopatie, hypertrofie levé komory).

e Na druhé strané, srdecni selhani levé komory je nejéastéjsi pfricinou
pravé srdecni selhani, které je v tomto pfipadé v duasledku zvyseni
dotézeni, v dusledku dysfunkce levé komory a zvyseni plicni vaskularni

rezistence. (LUKL, 2004).



2.4 Pravostranni srdecni selhani

Pri selhdni pravé poloviny srdce se krev hromadi v Zildch velkého krevniho obéhu.
Dochazi ke zvyseni hmotnosti téla, zvétseni krcnich Zil, zmodrani rti a prsti (HRADEC;

BYMA, 2008. s. 70)
2.4.1 Definice

Pti selhani pravé poloviny srdce (pravostranné selhani) krev se hromadi v Zilach
velkého krevniho obéhu. Dochazi ke zvySeni hmotnosti téla, zvétSeni krénich Zil,
zmodrani rtd a prstd (cyandza), bilé, bledé nehty, nebo promodralé nehty, otoky
koncetin, hromadénim tekutiny (ascites) a krve v bfiSe vznika portdlni hypertenze (a

jeji komplikace - zvétsSeni jater, jaterni selhdni, zvétSena slezina).

Priciny:

e infarkt myokardu
e srde¢ni tamponada

e plicni embolie
2.4.2 Klinicky obraz

Bolest na hrudi. Nahle se objevi na typu inspirac¢niho dusnosti dusnosti. Bolest v
pravém hornim kvadrantu. Otok koncetin. Na vysetfeni - cyandza, kréni Zily, otoky
nohy. Puls je casté, srdeéni rytmus je slabé plnéni. RozSifend hranice srdce doprava
(ne vzdy), tachykardie, systolicky Selest nad procesem xiphoid, jatra zvétSena, bolestivé

na pohmat. Otok kliZe vice nohou.

Dlvody pro rozvoj selhdni pravé komory jsou nejcastéjsi choroba srdecni
(vrozena srdecni, infarkt pravé komory, selhani levé komory); plicni onemocnéni
(chronickd obstrukéni plicni onemocnéni, intersticidlni plicni onemocnéni); plicni
vaskularni onemocnéni (primarni plicni hypertenze). Stejné jako v pfipadé selhani levé
srdecni komory, pravé komory selhani izolovanych nepfiznivé ovliviuji funkéni
schopnost levé vyhozeni komory, jakoz i snizeni krev do pravé komory, coz vede k
poklesu plnéni levé komory, a v dlsledku toho ke sniZzeni tepového objemu a srde¢niho

vydeje (HRADEC; BYMA, 2008).



Pacienti s izolovanou selhani pravé komory, ¢asto mivaji pocit nepohodli v
pravém hornim kvadrantu, ktery je zplsoben nadmérnou natazeni prekrveni jater a
jeho kapsli. V zavazinych ptipadech, je mozné, nahromadéni tekutiny v briSe (ascites).
RovnéZz charakteristickym znakem je rozvoj periferniho edému, zejména v kotnicich.
Pokud pacient je dlouho ve svislé poloze, otok muze byt horsi na konci dne (LUKL,

2004).
K dispozici jsou Ctyfi tridy:

1. tfida. Pacient ma potize s dychanim pti stoupani po schodech do tretiho patra a

vyse. Fyzicka aktivita z(stdva normalni.

2. tfida. Dusnost se projevuje v rastu do prvniho patra a pfi chizi rychle. K dispozici je
mirny pokles fyzické aktivity. Pfi zatiZeni se obvykle zacinaji objevovat pfiznaky

srdec¢niho selhani.

3. tfida. Projevy srdec¢niho selhani evidentni vyskytuje v malych zatiZeni, a to i pfi chlzi.

V klidu srdci pfiznaky selhani zmizi.

4. ttida. Pfiznaky srde¢niho selhani jsou uvedeny v ostatnich, a mirny narQst zatizeni
vede k zavaznému porudovani kardiovaskularniho systému (SAFRANKOVA, NEJEDLA,
2006).

Srdecni selhani myokardu. Tato forma srdecniho selhani je disledkem ptrimého zniceni
stén srdce. Tato forma je spojena s poruchou energetického metabolismu srdeéniho
svalu. Infarkt srdecniho selhani vede k naruseni jako systoly (kontrakce) a diastoly

(relaxace) srdce.

PretiZzeni srdecni selhani - je vysledkem nadmérného zatiZzeni na srdce. Tato forma se
mUzZe rozvinout srde¢ni onemocnéni a takovych nemoci, které jsou spojeny s naruseni

normalniho pratoku krve.

Kombinovana srdecni selhani - kombinuje poskozeni myokardu a zvySené zatiZzeni na

srdce priznaky



3 DIAGNOSTIKA

Rozeznavani obéhovym selhanim je zaloZena na identifikaci charakteristiku
jejich priznak(, zatimco uréeni jeji pric¢iny. Obvykle jen prvni dvé etapy diagnostické
vyhleddavani, a to pouze pro detekci ¢asnych (preklinickych) fazich srdecniho selhdni
musi se uchylit k pomoci instrumentalnich metod. Chcete-li zjistit pfitomnost srdec¢niho
selhani, to stadi jen nékdy zcela bézné |ékarské vySetieni, zatimco k objasnéni jeho
pficiny mohou vyzadovat celou fadu diagnostickych metod (SOVOVA; REHOROVA,
2004).

3.1 Klasifikace dle NYHA

NYHA klasifikace srde¢niho selhani je klasifikace zaloZzenda na posouzeni
subjektivnich potizi pacienta. Nazev je odvozen od New York Heart Association a jde o
velmi ¢asto citovanou a pouZivanou symptomatickou klasifikaci. Déli pacienty podle
subjektivnich priznakl do ctyr trid. Klasifikuje se zavaznost symptomd, nikoli rizikovost

stadia nebo progndza pacienta (tabulka 1) (STEJFA, 2007; KRECKOVA, 2011).

Funkcéni klasifikace srdecniho selhani podle klasifikace NYHA (New York Heart

Association); modifikace z roku 1994

NYHA Definice Cinnost

Trida | Bez omezeni télesné | Nemocni zvladnou béinou
aktivity. BéZna namaha | télesnou aktivitu vcéetné
nepusobi pocit vycerpdni, | rychlé chlze nebo béhu
dusnost, palpitace rychlosti 8 km/hod.
nebo anginu pectoris

Ttida Il Mensi  omezeni télesné | Nemocni zvladnou lehkou
aktivity. Béznd namaha | télesnou aktivitu, ale béind
vede k vyéerpani, dusnosti, | aktivita jiZz vyvola potize
palpitacim nebo anginé
pectoris

Trida Il Znaéné omezeni télesné | Nemocni maji potize pfi




aktivity. Jiz nevelkd namaha | zakladnich ¢innostech, jako
vede k vyCerpani, dusnosti, | je oblékani, myti apod.
palpitacim nebo anginé

pectoris

Trida IV Obtize se objevuji pfi| Nemocni maji  klidové
jakékoliv télesné aktivité, | potize

nemocného invalidizuji.
Dusnost, palpitace nebo
angina pectoris se objevuji i

v klidu

Zdroj: Kreckovd, 2011, s. 34-38

3.2 Pristrojové vysSetreni

Elektrokardiografie (EKG) pomaha lékarim rozpoznat priznaky hypertrofie a
selhani krevniho zasobeni (ischémie), infarktu, stejné jako rGzné arytmie. Typicky, tyto
EKG znaky vyskytuji v rGznych onemocnéni, tj. nejsou specifické pro srdecni
nedostatecnost. Na zakladé EKG vytvoreny a Siroce pouZivany tzv zatézovych testd,
které spocivaji v tom, Ze pacient musi prekonavat postupné rostouci Urovné napéti. K
tomuto Ucelu specialni zafizeni se pouzivd pro davkovani zatizeni: specidlni Uprava
jizdnich kol (kola ergometrie) nebo "béZicim pdasu" (robota). Tyto testy poskytuji

informace o moznosti zalohovani srdec¢ni funkce ¢erpadla (LUKL, 2004).

Zakladni a pfistupné pro dnesni zplsob stanoveni diagndzy chorob, které se
vyskytuji na srdec¢ni selhani, srdecni ultrazvuk - echokardiografie (echokardiografie). P¥i
pouziti této metody je mozné nejen urcit pri¢inu srdecniho selhani, ale také pro
posouzeni kontraktilni funkce srdecnich komor. V soucasné dobé, pouze jeden
echokardiografie dost diagnostikovat vrozené nebo ziskané srdecni onemocnéni,
naznacuji prfitomnost ischemické choroby srdecni, hypertenze a mnoha dalSich nemoci.

Tato metoda muze byt také pouzity pro vyhodnoceni vysledku léCby.




Rentgenové vysetieni hrudniku u srdecniho selhani odhaluje stagnaci krve v
plicnim obéhu a zvyseni velikosti dutin srdce (Kardiomegalie). Nékteré choroby srdecni,
napfiklad, valvularni srde¢ni onemocnéni, ma své charakteristické radiologické "obraz".
Tato metoda je také, stejné jako echokardiografie mize byt uzitecné pro monitorovani

lé¢by (KOLAR, 20009).

Radioizotopova studie zabyvajici se srde¢ni onemocnéni, zejména,
radionuklidové ventrikulografie, s vysokou presnosti u pacientll se srde¢nim selhanim
posoudit staZitelnou funkci srde¢nich komor, véetné objemu obsahujici jejich krev.
Tyto metody jsou zaloZeny na zavedeni a ndsledné rozdéleni radioizotopu v pfipravcich

téla.

Jeden z nedavnych pokrokUl v I1ékarské védé, zejména tzv nukledrni diagnosticka
metoda je pozitronova emisni tomografie (PET). Je to velmi drahé a méné, zatimco
spole¢né studie. PET umozZiuje pouzivat specialni radioaktivni "znacky", které oznacuji
oblasti Zivotaschopného myokardu u pacientl se srdec¢nim selhanim, aby bylo mozné

upravit |éCbu.



4 LECBA

Na rozdil od predchozich let, nyni Uspéchy moderni farmakologie umoznili
nejen prodlouzit, ale také zlepsit kvalitu Zivota u pacientd se srdec¢nim selhanim.
Nicméné pred zahdjenim protidrogové |écbé srdecniho selhani, je nutné odstranit
vSechny mozné faktory, které vyvoldvaji jeho vzhled (horecka, anémie, stres,
které podporuji zadrZovani tekutin, atd.). Hlavnim cilem lé¢by je odstranéni pficin

srdec¢niho selhdni, stejné jako korekce jeho projeva.

Lécba srdecniho selhani, ktera zacala v nejranéjsSich fazich, vyrazné zlepSuje

zdsadni progndzu pacienta

Pacientl se doporucuji fyzikalni terapie, zdravy Zivotni stylu; DllezZité je spravné
umisténi. Spoleéné aktivity patii: omezeni télesné aktivity a stravy (SPINAR; HRADEC;
MALEK; TOMAN, 2011).

V SS stupné | je pravidelna fyzicka aktivita neni kontraindikovdna, pfipustna
neni tézkou fyzickou praci, fyzicky trénink bez vyrazného stresu. V SS, stadium IIA
vylouceny télesné vychovy a tézkou fyzickou préci. Doporucéend omezeni pracovni doby
a zavedeni zvlastniho dne odpodinku. U pacientl s diagndzou srdecniho selhani fazi Il
doporuéeno domdci rezim, a progrese symptom( — lUzkovy rezim. Velmi dulezité

dostatek spanku (alespon 8 hodin denné).

V SS, faze lla by mély omezit prijem pfijmu soli (denni ddvka by neméla
prekrocit 2,3 g). V prechodné fazi 1IB Il soli denné by neméla byt vyssi nez 2 g soli bez
dietu (ne vice nez 0,2 az 1 gram soli za den) je pfifazen ve stupni lll. S rozvojem SS
vylouceny alkohol, silnou kdvu a ¢aj - prostfedek pro stimulaci srdce a pfimou cestu

aktivace SAS (HRADEC; SPACIL, 2001).

Medikamentdzni |é€ba je zamérena na: zlepSeni kontraktility myokardu; snizeni
vaskularniho tonu; sniZzeni zadrzovani tekutin; odstranéni sinusové tachykardie;
prevence tvorby trombu v dutinach srdce. Mezi |éky, které zvysuji kontraktilitu
myokardu, je tfeba poznamenat, jiz po staleti zvané srdecni glykosidy (digoxin a dalsi.).
Srdecni glykosidy zvysuji srde¢ni funkce ¢erpadla a vydej moci (diuréza), jakoz i prispét

k lepsi toleranci zatéze.



Léky, které snizuje ton cév, patfi tzv vazodilatancia (z latinského slova a Vas
dilatatio - «expanzni nadoby"). Existuji vazodilatancia s pfevaZujicim vlivem na tepen,
zil, jakoz i léky smiSené akce (tepna + zZily). Vazodilatancia rozsifujici cévy pomoci snizit
odpor vytvoreny tepen béhem srdecni kontrakce, coZz vedlo ke zvySeni srdecniho
vydeje. Vazodilatancia, rozsifujici Zily pfispét ke zvySeni vendzni kapacity. To znamena,
Ze objem uzaviracich krevnich cév se zvysuje, ¢imz se tlak v komordach srdce snizi a zvysi
srde¢niho vydeje. Kombinace vlivu arteridlni a Zilni vazodilatator( sniZuje zavaznost

srde¢niho hypertrofie a dilatace stupné srdecnich dutin.

K vazodilatdtordm smiSeného typu fadi v moderni klinické praxi k lécbé
srdec¢niho selhdni, nejpouzivanéjsi vazodilatancia skupiny inhibitord angiotensin
konvertujiciho enzymu (ACE inhibitory), tzv. Abychom jmenovali alespon nékteré:
kaptopril, enalapril, perindopril, lisinopril, ramipril (HRADEC, 2011; WIDIMSKY, 2004;
BYMA, 2004).

V soucasné dobé, to je ACE inhibitory jsou hlavnimi léky pouZivané pfi |écbé
chronického srdec¢niho selhdni. Jako vysledek pusobeni ACE inhibitord vyrazné zvysi
tolerance fyzické zatéze, zlepSuje krevni obéh v srdci a srde¢niho vydeje, zvysené
moceni. Nejcastéji hlasenymi vedlejsi ucinek spojeny s pouZzitim inhibitort ACE je suchy

drazdivy kasel.

Jako alternativa k ACE inhibitor, od kaslani v soucasné dobé pouziva tzv
receptor pro angiotensin Il (losartan, valsartan a kol.). Pro zlepSeni prokrveni komor a
zvyseni srdecniho vydeje u pacient s chronickym srdec¢nim selhanim v kombinaci s
ischemickou chorobou srde¢ni uziva l|ék nitroglycerin - vazodilatacni puUsobici
predevsim na zZily. Kromé toho, nitroglycerinem a rozsifuje tepen zasobuijicich srdce -

koronarnich tepen (WIDIMSKY, 2004).

Pro snizeni zdrzeni v téle prebytecné tekutiny urci rGzné diuretika (diuretika),

vyznacujici se silou a trvanim ucinku.

Pro snizeni tepové frekvence se pouzivd tzv B- (beta) adrenoblokatory.
Vzhledem k dopadu tyto léky na ni vyvijen zlepsuje krevni obéh v srdci, a tim, zvySeny
srdecni vydej. Pro |écbu chronického srdecniho selhani zalozena [-blokatory,

karvedilolu jmenovany puvodné v minimalni davky, pripadné pfispét ke zlepseni



kontraktilni funkce srdce. Bohuzel, vedlejsi ucinky omezi jejich pouZiti u pacientl s

astmatem a diabetem

Pro prevenci tvorby trombU v srdecnich komorach a Zilniho tromboembolismu
urci tzv antikoagulancia, které inhibuji aktivitu krevniho koagulacniho systému.

Obvykle pfedepsané tzv nepfimé antikoagulancia (warfarin a kol.).

Lécba utoku akutniho selhdni levé srde¢ni komory, zejména, plicni edém
provadi v nemocnici. Ale doktofi "ambulance"” mohou poddvat klickova diuretika,
inhalace kysliku byly stanoveny a provadény dalSi naléhava opatfeni. V nemocnici
zaCata lécba bude pokracovat. Zejména muizZe byt nastavena konstantni intravendzni

nitroglycerin, jakoz i léky, které zvysuji srdec¢ni vydej (dopamin, dobutamin, atd).

S neucinnosti v soucasnosti dostupnych arzenalu Iékd pouZivanych pro lécbu
chronického srdec¢niho selhani, mlzZe byt doporuéeno operaci. Operace
cardiomyoplasty, Ze chirurgicky vyfiznout klapku tzv latissimus dorsi svalu pacienta.
Pak je tato klapka pro zlepSeni kontraktilni funkce srdce obklopuji pacienta. Pozdéji
vyrobé elektrické stimulaci transplantované svalové klapky soucasné s kontrakci srdce

pacienta. Efekt po operaci cardiomyoplasty zobrazeny v priiméru 8 az 12 tydnd.

Dalsi alternativou je implantovat (Vkladani) u obéhového podporu aparatu

pacienta, tzv umélé levé komory.

A konecné, nyni vytvorena a pouzita specialni kardiostimuldtory, které zlepsuji
prokrveni srdce komor, predevsim tim, Ze poskytuje synchronni jejich praci. Takto,
moderni medicina nenechava pokusy zasahovat do pfirozeného priibéhu srdeéniho

selhani.
Podavani ACE inhibitory léky

Podle rtznych studii, v poslednich deseti letech doslo k vyznamnému zlepseni
preziti u pacientd s SS. Podle prednich kardiologli Ruskem a USA, jednim z hlavnich
dlvodu, které prispély ke zlepSeni progndzy pacientl s SS v poslednich letech jednim z
nejdulezitéjsich je zména |éCebnych postupl a rozsifené zavedeni do klinické praxe
inhibitory angiotenzin konvertujictho enzymu (ACE inhibitory). ACE inhibitory jsou

nejvétsi uspéch v l1é¢bé kardiovaskularnich onemocnéni v posledni ¢tvrtiné dvacatého



stoleti. Zavedeni ACE inhibitory v klinické praxi povoleno kardiologové zavolat koncem

XX stoleti, na zacatku "éry ACE inhibitory."

Hlavni mezinarodni studie provedené v uplynulém desetileti ukazaly, Ze
spolehlivé Udaje o schopnosti ACE inhibitory zpomalit progresi srde¢niho selhani,
snizeni mortality, zvysit délku Zivota pacientl s chronickym srde¢nim selhanim a zlepsit
kvalitu jejich Zivota. Tyto formulace v kombinaci s pouZitim diuretik snizit potfebu
hospitalizace pacienti, zmirnit pfiznaky srdecniho selhdni, bez ohledu na jeho

zavaznosti, jakoZ i zvySeni preziti pacientu.

Relevance jejich aplikace v praxi, vzhledem k zachazeni s KVO ucinkd
neurohumoralnich blokady systému, srdecni a rendlni ochrannymi vlastnostmi. U
pacientd se srdecnim selhanim, ACE inhibitory zlepsuji srdce: posili ho jednou rukou, a
na druhé strané, aby bylo snadné v dusledku vasodilatace jako loZiska, a relativni krev

ze srdce. Také odstrani z téla a prebytek kapalného roztoku.

S delSim pouzivani inhibitord ACE maji pfiznivy vliv nejen na funkci

kardiovaskularniho systému, ale také k zménam ve struktufe onemocnéni.

V centru hlavnich klinicky vyznamnych farmakologickych ucinkd inhibitort ACE
spociva v jejich schopnosti inhibovat aktivitu enzymu, ktery konvertuje angiotensin | na
angiotensin Il (kininazy Il, nebo ACE), a tim ovliviiuji fungovani systému renin-
angiotenzin-aldosteron (RAAS). ACE inhibice je vysledkem potlaceni GcinkQ

angiotensinu Il.

Uc¢inek inhibitord ACE neni omezen na preméné nizkou blokddou nebo
angiotensinu neaktivniho do aktivni latku angiotenzin kompresor. Léky z této skupiny,

jsou schopné inhibovat sekreci aldosteronu a vasopresinu.

Dalsim ucinkem inhibitor(i ACE, také ma pfimy vztah k inaktivaci ACE , aby se
zabranilo degradaci bradykininu, ktery zplsobuje relaxaci hladkého svalstva cév a

podporuje uvolfiovani endotelu zavislé relaxaéni faktor.

Kromé toho, vlivem ACE inhibitor( sniZzuje syntézy dalSich vazokonstrikénich
latek a antinatriuretic (norepinefrinu, arginin-vasopresinu, endothelinem-1) se podileji

na patogenezi srdeé¢ni dysfunkce a hypertenze (SAFRANKOVA et al, 2004).



Pocet ACE inhibitory se zvysuje kazdy rok, ted tam je asi 50. VSechny ACE inhibitory, s

ohledem na jejich chemickeé struktury Ize rozdélit do 3 skupin:

e obsahuijici sulfhydryl skupina: kaptopril, alatsipril, zofenopril.
e obsahujici karboxylovou skupinu: enalapril, perindopril, lisinopril, tsilazopril
ramiprilem.

e Fosfor: fosinopril .
Mechanismy plsobeni ACE inhibitor( jsou pomérné rozmanité:

e rozsireni perifernich cév, snizeni pre- a afterloadu na srdce;

e snizeni krevniho tlaku a srdecni frekvence pokles frekvence;

e snizeni dilataci srde¢nich komor, regrese hypertrofie myokardu (zpomaleni
procesu srde¢ni remodelace);

e zvySeni kontraktility myokardu a srdecniho vydeje, lepsi diastolicky plnéni
komor;

e mocopudny a nefroprotektivniho efekt, ¢imz se snizuje glomeruldrni
hypertenze;

e zlepSeni funkce endotelu a anti-ischemické ucinky.
Po dobu trvani Gc¢inku inhibitor( ACE jsou rozdéleny do tfi skupin:

e kratkodobé pusobici léky, které by mély byt podavany 2-3 krat denné
(kaptopril);

e pfripravky s priimérnou dobu trvani akce, kterd by méla byt pfijata alespon 2
krat denné (enalapril);

e dlouhodobé pusobici léky, které se ve vétSiné pripadli mohou byt pfijata
jednou denné (quinapril, lisinopril, perindopril, ramipril, spirapril, trandolapril,

fosinopril, atd.).

Mezi dlouhodobé plsobici inhibitor ACE trandolapril stojany, antihypertenzni

ucinek, ktery pretrvava 36 az 48 hodina po posledni perordlni davky.

ACE inhibitory jsou indikovany u vSech pacientl se symptomatickym,
asymptomatické a oligosymptomatickd varianty chronického srdeéniho selhani v

disledku dysfunkce systoly levé komory. Je dlleZité poznamenat, Ze jmenovani



inhibitory ACE u pacient( s chronickym srde¢nim selhanim, vyvinuté proti CHD sniZuje

reinfarktu na 12-25%, a snizuje vyskyt umrti v 23-26% (STEJFA, 2007; KRECKOVA,2011).

KdyZz je tfeba sbirat anamnézu, potifebujeme objasnit, zda pacient dostal v
minulosti Zadné léky ze skupiny ACE inhibitord a nezpUsobil rozvoj angioedém

(angioedém) nebo vzhled suchého kasle.

24-48 hodin pred jmenovanim ACE inhibitor( zrusi diuretiky, aby pripadné snizit
riziko hypotenze v prvni davce léku. To zhodnotit funkce ledvin a elektrolytové

rovnovaze (alespon, stanoveni obsahu kreatininu v krvi a drasliku).

Léébu ACE inhibitorem zacind s malymi davkami, postupné, pod dohledem blaho
pacienta, krevni tlak a kreatininu a sérového drasliku, zvySena podporovat. Poté, co by
mélo byt prvni davka ACE inhibitory u pacientll s chronickym srdec¢nim selhanim
béhem nékolika hodin, aby se pod lékarskym dohledem, véetné opétovného méreni
krevniho tlaku. Na zacatku |écby inhibitory ACE kreatinin a draslik v krevnim séru se

stanovuji kazdych 3-5 dnd v budoucnu - v intervalu 3-6 mésic(.

VyZaduje zmény v terapii, je-li na zaatku ACE inhibitory vyvinula téZzka hypotenze,
hladinu kreatininu v krvi zvysuje az 40 mol / | nebo vice, a obsah drasliku v krvi
presahne 5,5 mmol / I. Pfi uspokojivé snasenlivost davky ACE inhibitoru v nizkych
davkach pro 2-8 tydnu zlepsit udrzbu. V tabulce. 2 znazorfiuje pocatecni a maximalni

davky ACE inhibitor( u pacient( s chronickym srde¢nim selhdnim.

Tabulka 2 - Doporucené davky ACE inhibitorti u pacientti s chronickym srdecnim

selhanim

Preparat Pocatecni davka léku, mg maximalni davka v mg
Perindopril 2mg 1x/den 4mg 1x/den
Fozinopril 5mg 1x/den 10mg 1x/den
Lizinopril 2,5-5mg 1x/den 10mg 1x/den




Enalapril 2,5mg 2x/den 10mg 2x/den

Ramipril 2,5 mg 1x/den 5-10mg 1x/den

Kaptopril 6,25mg 3x/den 25-50mg 3x/den

(VOJACEK, Jan a Ji¥i KETTNER, 2009. s. 34)
Predavkovani

V ptipadé zvyseni davky inhibitoru AP se vyskytuje hypotenze nebo zvySeni
sérového kreatininu o vice nez 40 mmol / |, se vrati k plvodnimu davkovani a snizi
davku diuretik. V ptipadé, Ze je nemozné dosahnout udrZovaci davky ACE inhibitoru

|é¢ba pokracuje s maximalni tolerované davce.

Je tfeba mit na paméti, Ze pro dosaZzeni plného ucinku inhibitorl ACE na
funkcénim stavu pacientld s chronickym srdecnim selhdanim muze vyzadovat titraci ve

vysi 3 a7 12 mésicl. kontinudIni terapie (HRADEC; BYMA, 2008).




3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U NEMOCNEHO
S LEVOSTRANNYM SELHANIM SRDCE

Péte o pacienty s chronickym srdec¢nim selhdnim - duleZitou soucast celé
komplexni 1é¢bé tohoto onemocnéni. Srdecni selhani - patologie, ktera se vyviji v
dlisledku snizené kontraktilni funkce myokardu a je doprovazena poruchami
metabolickych procesl v organech a tkdanich, jakoz i posSkozeni pritoku krve.
Onemocnéni (méstnavé srdecni selhani), mohou byt vyvinuty samostatné, a maze byt

zpUsobeno rlznymi chorobami.
Srdecni selhani ma tfi kroky:

- Faze 1: je charakterizovana stiznostmi pacienta na srdecni frekvenci, Spatny

spanek a Unavou;

- Fdze 2: - Unava nastdva mnohem rychleji, dusnost, a to i s malou fyzickou
namahou. Nékteti pacienti si stéZuji na dusnost a kasel s hlenem, nékteré z nich - na

modré prsty, nos, usi a Usta, buseni srdce a otoky nohou ve vecernich hodinach;

- Fdze 3: je charakterizovdna zvySenymi pfiznaky 1. a 2. stupné, dusnost a
cyandza neopusti pacienta i ve chvilich dokonalého odpodinku. V poloze na zadé
dusnost se zvysuje, takze pacient musi travit spoustu ¢asu vsedé a to samé plati pro

spanek.

Osetrovatelska péce u pacientl s chronickym srdecnim selhanim

Pacient mlze byt unaveny i po malém cvi¢eni (myti, stravovani). Kdyz si
vSimnéte Unavu pacienta, musite dat pacientovi moznost k relaxaci.

Vytvareni podminek pro hluboky a plny spanek. Délka spanku by méla byt
nejméné 8 hodin denné.

Peclivé péce o klzi, které se v pritomnosti otoku se stdva tenci, ztraci pruznost,
stava se nachylnéjsi k infekci.

Méreni tepové frekvence, dychdani a krevniho tlaku.

Inhalac¢ni podani kysliku pfi srdeénim selhani dava priznivy ucinek. Je treba také

dbat na to, aby vzduch v pokoji byl stdle cerstvy, s normalni vihkosti a teplotou.



OSETROVATELSKY PROCES U NEMOCNEHO

S LEVOSTRANNYM SELHANiIM SRDCE

Identifikacni udaje

Jméno a pfijmeni: F.H Pohlavi: Zena

Datum narozeni: X. X. 1945 Vek: 70

Adresa bydlisté a telefon: XXX

Adresa pribuznych: XXX

RC: 46... Cislo pojistovny: 118
Vzdélani: vysoka Skola Zamestnani: duchodkyne
Stav: vdana Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 16. 2. 2013 Typ prijeti: neodkladné
Oddeleni: interna Osetrujici Iékar: MUDr. A. P.

Duvod pfijeti udavany pacientem:
,,Cely tyden jsem viibec nemohla klidné spat a jsem zacala hodné se zadychavat, hodné

malo mocim, ale vodu piju ¢asto a mam bolesti LS patere.”

Medicinska diagndza hlavni:

Chronické levostranné selhani srdce

Medicinské diagnozy vedlejsi:
Arteridlni hypertenze Ill. st. — mnoho let

Diabetes mellitus Il. Typu na PAD




Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 155/90 mmHg Vyska: 165 cm

P: 85/min Hmotnost: 70 kg
D: 21/min BMI: 35,35
TT:37,5°C Pohyblivost: Uplna
Stav védomi: pfi védomi Krevni skupina: B+

vewvs

NynéjSi onemocnéni:
Pacient je planované pfijiman s diagnézou chronické levostranné selhdni srdce do

NMSKB, oddéleni JIP.

Informacni zdroje:
Od pacientky
Od lékare

Z lékarské dokumentace.

ANAMNEZA

Rodinnd anamnéza:

Matka: nevyznamna

Otec: nevyznamna

Sourozenec: sestra nevyznamna

Déti: tfi dcery, jeden syn — jsou zdravé

Osobni anamnéza:
Bézné détské nemoci
Hypertenze II. Stupné (WHO)

Diabetes mellitus I. typu od roku 2005. Drzi dietu




Hospitalizace a operace:

Hospitalizace v roce 2013 pro dusnost a méla silné bolesti na hrudi
Operace neméla

Urazy: 0

Transfuze: nikdy nebyly podavany

Ockovani: Povinné

Lékova anamnéza:

Nazev léku Sila Davkovani Forma léku Skupina
Siofor 750 mg 1-0-0 tablety antidiabetikum
Furosemid Forte 200 mg 1-0-0 tablety diuretikum
Betaloc Zok 100 mg 1-0-1 tablety antihypertenzivum
Cardilopin 15mg 1-0-0 Tablety antihypertenzivum
Verospiron 20 mg 1-1-0 tablety diuretikum,
antihypertezivum
Calcichew D3 1-0-1 Zvykaci vitaminy
tablety
Hydrochlorothiazid | 20 mg 1-0-0 tablety diuretikum,
antihypertenzivum

Alergicka anamnéza:

Léky: Penicilin

Potraviny: neguje




Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: neguje
Koureni: neguje

Kava: 1x za den

Léky: neguje

Jiné drogy: neguje

Gynekologicka anamnéza
Menarche: od 12 let

Cyklus: pravidelny

Trvani 28 dni

Menopauza: ve 50 letech

Potize klimakteria: bez potizi
Antikoncepce: neuzivala

UPT: 0

Potrat: O

Samovysetreni prsu: nikdy neprovadela
Posledni gynekologicka prohlidka: pred 2 mésici
Socialni anamnéza:

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manzelem v byté



Vztah, role, interakce v rodiné: ma velkou rodinu, se vSema ma dobry vztah. Déti se

zajimaji o jeji zdravotni stav. Ma 7 vnoucat.

Mimo rodiny: ma dobrou kamardadku, se kterou se 1-2x tydne styka
Zaliby: ¢te knihy, odpociva na zahradé

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zardzeni: pracovala jako ucitelka, nyni je v dlichodu
Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza: vérici

POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU ze dne 20. 12. 2014

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNIi UDAJE

Hlava a krk ,Bolesti hlavy nemivam.” Hlava poklepové
nebolestivd, bulby ve
stfednim postaveni,

zornice izokorické, reaguiji,
Oc¢i, bez sekrece. skléry
bilé, spojivky prokrvené.
Nos bez vytoku, krvaceni.
Jazyk vlhky, cyandza rtu,
hrdlo zarudlé, bez povlaku.

Pohyblivost krku dobra,

stitnd Zldza a mizni uzliny




nezvétseny, uzliny

nehmatné, usi bez vytoku.

Hrudnik a dychaci

Systém

,Nedychd se mi dobre,

obcas v noci se dusim.”

Hrudnik soumérny , bez
deformit. Poklep  plny,
jasny, dychani sklipkové,
chrupky bilaterdlné, ozvy
ohranicené.
Prsa bez patologickych
zmeén.

Saturace bez kysliku 90%.
Dusnost namahova i

klidova.

Saturace s kyslikem 95%.

Srdce a cévni

Systém

» Vnoci se mi nedycha
moc dobfe, piju pravidelné,

ale mocim méné.”

Srdecni ozvy slysitelné, pulz
100/min., bradykardie. Pri
prijeti  krevni tlak byl
155/100 mmHg, Nyni tlak
je 135/90 mmH, pulz
85/min. Ma otoky na

dolnich koncetinach.

Bricho

aGIT

,,Bficho mi neboli.”

,Ve stolici jsem byla
dneska rdno, prGjmy ani
zacpy

nemivam.”

Bublinkovy poklep bficha,
Bficho je  prohmatne,
nebolestivé, peristaltika
slySitelna. Slezina a jatra
nejsou  zvétSeny. Jatra
poklepové a pohmatové.

Stolice jedenkrat za dva

dny.

Mocopohlavni

systém

,Piju hodné tekutin, ale

Pacient ma zavedeny

mocovy katetr, kterym je




malo mocim.”

sledovana diuréza. Do
dnesniho  dne prijem
tekutin 1000 ml - 1500
ml/denné, vydej 1200 ml —
1350 ml.

Kostrovosvalovy

Systém

,Boli me zada.”

Klouby volné a pohyblivé
Patef bolestiva v bederni
oblasti. Pohyblivost
omezenad pro dusnost.
Pacientka se pohybuje
pomoci

francouzskych holi. V luzku
je pacienta sobéstacna, k
jidlu

se posadi bez pomoci,
muze se najist sama. Pro
dusnost pacientka neni
schopna sama dojit na WC,
je  vozena na voziku.
Konéetiny fyziologické bez

traumat

Nervovosmyslovy

,Potize se sluchem

nemam, jenom pouzivam

Pacientka  pfi  védomi,

Orientovana osobou

Systém bryle na cténi.” ¢asem, situaci, prostorem.
Reflexy v normé. Sluch bez
patologickych znamek.
Nosi bryle na cteni.

Endokrinni »Mam cukrovku Diabetes mellitus I. typu na

Systém I. typu na PAD, drzim | PAD, na dieté, nyni prevod

dietu.”

na inzulin.




Imunologicky

Systém

»Mam alergii na Penicilin.”

lymfatické uzliny nehmatné
a nebolestivé. Alergie na
Penicilin.

TT:36,5°C

KlzZe a jeji adnexa

,Je vidét, ze mam suchou

kazi.

KlZze sucha a cista, bez
jizev.

Nehty Cisté, vlasy upravené
a Cisté.

Na akrech je cyandza.

Poznamky z telesné prohlidky:

Pacientka je velice vstricnd, spoluprace s ni je dobrd. Kontrola fyziologickych funkci — 3x

denne TT, 2x denne saturace, 1x denne telesna vaha. Vedena bilance tekutin (zaveden

PMK). Kontrola 3x denne glykémie. Na PHK zavedena IVK — nejevi zndmky infekce.

Popis aktivit denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNIi UDAJE

Stravovani

Doma

drzim
svého
zarazuji

vlakniny,

tekutin.”

,Mam cukrovku, tak
dietu.
jidelnicku
hodné
ovoce,

zeleninu a dostatek

Nelze hodnotit.
Do

V nemocnici

A moc mi

chutna”

,Mam dietu dislo 9.

Jako diabeticka ma

tady | stravu ¢. 9,
probehla Ji celé
porcebez pomoci,

sama.




Prijem Doma »Rada piju zeleny | Nelze hodnotit.
tekutin ¢aj, obycejnou vodu
snazim se vypit 1
litr za den. “
V nemocnici ,Dneska jsem vypila | Hydratace
asi cely litr vody “ dostate¢na bilance
tekutin.Prijem
tekutin ma 1000 ml
- 1500 ml/24 hodin.
Vyluéovani Doma ,mocim méné“ Nelze hodnotit.
moce V nemocnici ,Tady v nemocnici | Pacientka ma
mam zavedeny | zavedeny PMK.
katetr.” Katetr je zavedeny i
z duvodu sledovani
diurézy.
Vylucovani Doma ,Potize nemam.” Nelze hodnotit.
stolice
V nemocnici ,Musim si zazvonit | Pacientka si zvoni o
na sestricku. | vozik. Pacientka
Nem(Zu jit sama, | zatim byla na stolici
potfebuju pomoc” | 5x.
Spanek Doma »Mivdm potize se | Nelze hodnotit.
a bdeni spankem. Nedycha
se mi vnoci dobfe,
nebo me boli zada,
V noci nekolikrat se
muzd
probudim.”
V nemocnici ,Tady v nemocnici | Pacientka spi dobre

se mi spi dobre,

nemam potize se

celou noc.




spankem.
Beru léky od bolesti

ainaspanek.”

Aktivita Doma »Rada si ctu knihy a | Nelze hodnotit.
a odpocinek Casopisy, prochazim
se v parku.”
V nemocnici ,Ctu si knihy a | Pacientka cte knihy,
Casopisy, divam se | koukd se na
na televizi, povidam | televizi.
Sis
persondlem. “
Hygiena Doma »Doma se sprchuju s | Nelze hodnotit.
pomoci. Ale rano se
umyt a vycistit zuby
muzl sama.”
V nemocnici ,Zde kazdé rano mi | Pacientka je
pomahaji sestficky | omezenad
s koupanim.“ v pohybu. pacientka
se snazi a
spolupracuje,
krémem jsou
promazana zada.
Sestra zajistuje
vymeénu loZniho
pradla.
Samostatnost Doma ,Jsem docela Nelze hodnotit.

samostatnd, obcas

kdyZ je potfeba mi




dcera pomaha.”

V nemocnici

yTady stim mam

vSechno v poradku.

Kategorie c.

Dopomoc

Pokud mam | v kazdodennich
néjakou potrebu, | cinnostech.
muzu zazvonit si na
sestticku.”
Popis psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi »Jsem pfi védomi.” Pacientka pfi  védomi,
orientovana v ¢ase, misté i
osobé.
Orientace ,Jsem orientovana.” je  orientovany  vSemi

sméry.

Nalada ,Mam

citim se dobre.”

dobrou naladu, | Pacientka je klidna.

Komunikuje se dobre.

Pamét Staropamet’ ,Myslim, Ze mam pamét v

poradku.”

Pacientka

situace starsiho data

mlze vybavit




Novopamet’

»Myslim, Ze si hodné véci

pamatu;ji.”

Pacientka se si pamatuje
nove informace.
Orientovana

mistem, case a osobou.

Mysleni ,Z4adné potize nemam.” Logické
Temperament ,Jsem docela klidny a | Pacientka je flegmatik
spokojeny  Clovék jako
flegmatik.”
Sebehodnoceni »Jsem optimistka a vidy | Pacientka

jsem byla optimistkou. Na

nic se nestézuju”

je spokojend, na nic si

nestéZuje. Je optimista.

Vnimani zdravi

, Doufam, Ze se brzy
uzdravim a pojedu domu

ke své rodiné.”

Pacientka dodrzuje

vSechny pokyny lékare.

Vnimani zdravotniho

stavu

,Ted” se necitim zdrava,
ale

verim, Ze bude v poradku.”

Pacientka zna svij

zdravotni stav.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,Ja nejsem mlada.”

Primérena.

Reakce na hospitalizaci

,Jsem rada, Ze jsem
tady, aspon se to

rychle vyresi. “

Pacientka reaguje na

hospitalizaci dobre.

Adaptace na

,Ted mi to lepsi.”

Pacientka se adaptuje




onemocneni pfimérené.
Projevy jistoty ,Uvidime, co bude dal.” Pacientka nema Zadné
a nejistoty obavy.
(Gzkost, strach, obavy,
stres)
ZkusSenosti ,Nemam negativni | Dobré.
z predchazejicich zkusenosti.”
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)
Popis socialniho stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace Verbalni ,Nemam s tim | Pacientka
zadné problémy.” komunikuje bez
potizi.

Potize s artikulaci

re¢i nema.

Neverbalni

svych
muzU

rodinou.”

,Nerada mluvim o
pocitech,

jenom s

Primérena.




Informovanost O onemocneni »,Pani doktorka mi | Nemocny byl
viechno o0 mé | pouen o I|écbhé
nemoci povédéla. | Iékafem.

UZ hodné véci sama
muzl pochopit.”
(o] diagnost. | ,Dobra.” Pacientka
metodach pochopila
vSechna vysetreni.
O lécbe a diete ,Dietu drzim | Pacientka zna svou
stejnou.” dietu.
(o] délce | ,Pani Iékarka fikala, | Pacientka zatim
hospitalizace Ze to bude jesté | nevi, jak dlouho
trvat.” bude trvat
hospitalizace

Socidlni role a | Primarni ,Hraju roli Zena, 70 let.

jejich (role souvisejici | pacientky.”

Ovlivnéni nemoci, s vekem

hospitalizaci a pohlavim)

azménou

sivotniho Sekundarni »Jsem matka, babicka a | Matka, babicka,

(souvisejici prababicka.” prababicka

stylu v prabéhu
nemoci

a hospitalizace

s rodinou
a spolecenskymi

funkcemi)




Tercidlni
(souvisejici
s volnym casem

a zalibami)

,Rada
rodinu,

cténi.”

varim

cestovani

pro

a

Pacientka ma velké

mnozstvi zabavy-

MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 20. 2. 2013

Ordinovana vysetieni:

RTG, EKG, Glykemicky profil.

Vysledek: hodnoty glykémii byly v normé, dle nich byly ordinovany davky inzulinu

Konzervativni lécba:

Dieta: c. 9

Pohybovy rezim: pacientka je v rdmci lGzka sobéstacna, v teplotni tabulce ma pacienta

uveden pohybovy rezim klidovy, WC vozik nebo misa

RHB: aktivni s rehabilitaénim pracovnikem

Vyiiva: per os
Medikamentézni lécba:
Per os:
Cardilopin20mg1-0-1
Betaloc Zok 100 mg1-0-0
Novalgin400mg1-1-1
Palladone3 mg8h, 21 h
Furon30mg2-0-2
Verospiron30mg1-0-1
Intravenoézni:

Furosemid 10 mg 7 h, 17 h
Subcutanni:

Clexane 0,8 ml9h, 21 h

Jina: kyslikova terapie 2 - 3 litry za minutu.

Chirurgicka Iécba: neindikovana




SITUACNi ANALYZA ZE DNE 20. 2. 2013

Pacientka F.H. 70 let, 15. 12. 2014 pfivezena na JIP NMSKB pro celkové zhorseni
fyzického stavu, dusnost, zvySenou TT. Pacientka hospitalizovdna na JIP oddéleni

Druhy den od pfijeti je pacientka stale dusna, cyandza rtu trva. Dychani ztizené,

pocet dechu 28/min. Tlak krve 150/100 mmHg. KaZdy den kontinualni oxygenace
kyslikovymi brylemi. Saturace bez kysliku 88 %, s kyslikem 93 %. Barva kuze a sliznic
jsou promodralé, barva sklér bila. Pulz nepravidelny o frekvenci 104 za minutu.
Télesnd teplota je 37,0 °C. Na predlokti pravé horni koncetiny zaveden periferni zZilni
katétr, nyni 3. den. Pacientka ma zavedeny i permanentni

mocovy katétr, nyni 3. den. Znamky infekce nejevilo. Stale trvaji otoky DK.

Z dGivodu dusnosti a otoku pohyblivost pacientky je omezend. Pacientka ma dietu €. 9,
ji strava dondsena k luzku, naji se bez pomoci. Je zajisténa dopomoc pri ranni hygiené.

Pacientka v noci spi dobfe. S hospitalizaci je smirena, tesi se ke své rodiné domu.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICHUSPORADANI PODLE
PRIORIT

Snizeny srdecni vydej (00029)

Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 4: kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Urcujici znaky:

zmény afterload (zmény hodnot krevniho tlaku, oligurie pooperaéné)
Souvisejici faktory:

zmeéna srdecni frekvence

zménény rytmus

Osetrovatelska diagnéza:
Nedostatek spanku (00096)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

TFida 1: Spanek/odpocinek



Definice: DelSi obdobi bez spanku (pretrvavajici pfirozena, periodické naruseni
relativniho védomi)

Urcujici znaky:

- ospalost béhem dne

- shizena schopnost fungovat

Souvisejici faktory:

- spankova apnoe

Priorita: stredni

Strach (00148)

Doména 9: zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: reakce na zvladani zatéze

Urcujici znaky:

uvadi strach z operacniho vykonu

uvadi obavy tykajici se pooperacniho stavu
Souvisejici faktory:

pfirozené (bolest, pooperacni pribéh)

Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani (00110)
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 5: sebepéce

Urcujici znaky:

neschopnost provést radnou hygienu
neschopnost premistit se na toaletu
Souvisejici faktory:

pooperacni stav

Unava

zhorsena pohyblivost

bolest

slabost



Porucha vymény plynti (00030)

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) anebo eliminaci oxidu
uhli¢itého z krve pres alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky:

- abnormalni dychani (rychlost, hloubka)

- dyspnoe

Souvisejici faktory:

- nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do dychacich cest, nddech a vydech) a

Priorita: stredni

Potencionalni:

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu (00028)
Domeéna 2: VyZiva

Trida 5: Hydratace

Rizikové faktory:

ztrata tekutin normalnimi cestami (ztraty z drén()
ztrata tekutin abnormalnimi cestami (intubace)

farmaceutické latky (diuretika)

Riziko padt (00155)

Doména 11: bezpecnost/ochrana
Trida 2: fyzické poskozeni
Rizikové faktory:

pooperacni stav

vaskularni onemocnéni

Osetrovatelska diagnéza:
Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek



Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: DelSi obdobi bez spanku (pfetrvavajici prirozena, periodické naruseni
relativniho védomi)

Urcujici znaky:

- ospalost béhem dne

- snizena schopnost fungovat

Souvisejici faktory:

- spankova apnoe

Priorita: stredni

Cile:

- Kratkodoby: - Pacientka citi zlepSeni spanku a odpocinku do 5 hodin.
- Dlouhodoby: Pacient spi klidné celou noc — do 3 dnd.

Priorita:

- Stredni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka bude spat v klidu bez probuzeni celou noc.
Osetrovatelské intervence:

- Posud' pficiny pacientovi poruchy spanku — sestra, do 1 hodin.

- Pouc pacienta o metoddach eliminace poruchy spanku — sestra, do 3 hodin.
- Zjisti faktory, které spanek ovliviuji — sestra, do 3 hodin.

- Zjisti okolnosti, které rusi spanek — sestra, pred spanim.

- Sleduj zménu jak se pacientovi spalo — sestra, rano.

- Informuj lékare o poruse spanku z dlivodu bolesti — sestra, ihned.

- Sleduj délku spanku pacientky. — sestra, rano.

Realizace: (15.12.2014-18.12.2014)

- 7:30 — Kazdé rano byl s pacientkou veden rozhovor, jak se ji spalo.

- 9:30 — informovani |ékare o poruse spanku

- 10:15 — edukace pacienta o eliminaci faktor( narusujicich jeho spanek
- 12:50 - pInéni ordinaci

- 15:30 — Pacientce byl zabezpecen klid a pohodli béhem dne.

- 18:30 —pfiprava pacientky ke spanku

- 19:00 — predani informaci sestie, ktera ma nocni sluzbu

Vyhodnoceni:



Spolu s pacientkou bylo zhodnoceno, jak se ji v noci spalo. Pacientka 1 - 3 den
hospitalizace konstatovala zlepsSeni kvality spanku, v noci se viilbec neprobouzela jako
drive. Pacientka konstatovala celkové vymizeni poruchy spanku. Pacientka se citila
velmi dobte a odpocata.

- Kratkodoby cil byl splnén.

- Dlouhodoby cil byl splnén.

Osetiovatelska diagnéza:

Porucha vymény plynt (00030)

Domeéna 3: Vylucovani a vymeéna

Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) anebo eliminaci oxidu
uhli¢itého z krve pres alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky:

- abnormalni dychani (rychlost, hloubka)

- dyspnoe

Souvisejici faktory:

- nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do dychacich cest, nddech a vydech) a
Priorita: stfedni

Cil: Pacientce se bude Iépe dychat.

Ocekavané vysledky:

Pacientka lepe dycha.

Plan intervenci:

- Sleduj frekvenci a hloubku dychani - sestra

- Zajisti vhodnou polohu- sestra

- Podej zvlhéeny kyslik dle ordinace Iékare — sestra.

- Sleduj fyziologické funkce — TK, D, P, saturace — sestra.
- Sleduj laboratorni vysledky (astrup) — sestra.

- Zajisti dostatek Cerstvého vzduchu v pokoji — sestra,

- Zajisti dechovou rehabilitaci — sestra.



- Sledovat hodnoty krevnich plyn(

- Informuj Iékafe o stavu nemocného

Realizace:

- 7:30 - Pacientovi je aplikovan zvlhéeny kyslik kyslikovou maskou.
- 10:30 - pacientka uloZena do Fowlerovi polohy.

- 11:00 - informovan Iékar.

- 13:40 - zméreny fyziologické funkce

- 15:10 - rehabilitacni cviceni

- 18:00 pInéni ordinaci

Hodnoceni:

Pacientce je aplikovana kyslik dle potieby. Dychani u pacientky se postupné zlepsilo.

- Cil byl spInén.

Osetrovatelska diagnéza:

Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: sebepéce

Urcujici znaky:

neschopnost dostat se do koupelny

neschopnost umyt a ususit télo

Souvisejici faktory:

bolest

slabost

Cil: Pacientka zvladne se koupat a umyt se sama bez pomoci
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky: Pacientka bude provadét ranni hygienu sama na urovni svych
schopnosti

Plan intervenci:

zhodnot zdravotni stav pfi ranni hygiené - sestra

dopomoc pacientovi pfi hygiené— sestra

ocenuj aktivitu pacienta —sestra



davej pozornost stavu kliZe pfi hygiené — sestra

provadéj hodnoceni dekubitl dle Norton kazda den rano — sestra

pfi hygiené davej pozor na soukromi pacienta - sestra

Realizace:

15.12.2014

8:00, Pacientka nemohla spat v noci kvuli dusnosti. Ranni koupani celkové byla
zajiSténa sestrou.

16.12.2014

8:00, hygienicka péce zajisténa na lGzku, pacientka byla spava, ranni hygiena zajisténa
sestrou, pacientka si vycistila dutinu Ustni sama.

17.12.2014

8:00, Ranni hygiena zajisténa v koupelné, pacientka aktivné pomdhala pfi hygiené,
umyva si hlavu a horni koncetiny, obc¢as potifebovala pomoct se zbytkem téla.
18.12.2014

8:00, Ranni hygiena provddéna na lGzku. Pacientka samostatné si umyva vse, kromé
zad.

Hodnoceni:

Pacientka bez pomoci zvlada si umyt hlavu, horni a dolni koncetiny.

Cil byl splnén ¢astecné.



5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro sestry:

- vystupovat empaticky

- Vysvetlit nemocnému nutnost hospitalizace.

- Motivovat nemocného

- vysvétlit vSechny pacientovi dotazy,

- kontrola pravidelné dochazky k Iékafi,

- poucit nemocného o nutnosti brat pravidelné Iéky dle ordinace Iékafre,
- kontrola uzivani 1éku

- edukovat nemocného a jeho rodinu o zdravém Zivotnim stylu (vyzivé, pohybové
aktivité, zdravé Zivotospraveé),

- ziskat si d(ivéru nemocného

- pravidelné sledovat vznik moznych komplikaci

Doporuceni pro pacienta:

- Spolupracovat,

- Myslet pozitivné,

- pravidelné uzivani 1éka dle ordinace |ékare,

- Kontakt s nemocnym se stejnou diagndzou

- jeli to vhodné podstoupit lazerfiskou terapii,
- dodrzovani pravidel zdravého Zivotniho stylu

- dodrZovat zasady zdravé vyzZivy

Doporuceni pro rodinu:

- motivovat nemocného

- podporovat nemocného

- starat se o ném,

- provadét rehabilitaéni cviceni s nemocnym
- komunikace s nemocnym

- nepodceniovat ho

- neklast na nemocného psychické naroky



3.4 STANOVENiI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH

USPORADANI PODLE PRIORIT
Snizeny srdecni vydej (00029)

Doména 4: aktivita/odpocinek

Trida 4: kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Urcujici znaky:

zmény afterload (zmény hodnot krevniho tlaku, oligurie pooperacné)
Souvisejici faktory:

zména srdecni frekvence

zménény rytmus

Strach (00148)

Doména 9: zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: reakce na zvladani zatéze
Urcujici znaky:

uvadi strach z operacniho vykonu
uvadi obavy tykajici se pooperacniho stavu
Souvisejici faktory:

pfirozené (bolest, pooperacni priibéh)
Deficit sebepéce pfi koupani (00108)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Tfida 5: sebepéce

Urcujici znaky:

neschopnost dostat se do koupelny
neschopnost umyt a ususit télo

47

Souvisejici faktory:

bolest

slabost

Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 5: sebepéce

Uréujici znaky:

neschopnost pfipravit jidlo ke konzumaci



neschopnost otevirat obaly

Souvisejici faktory:

pooperacni stav

bolest

slabost

Deficit sebepéce pfti vyprazdinovani (00110)
Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: sebepéce

Urcujici znaky:

neschopnost provést radnou hygienu
neschopnost pfemistit se na toaletu
Souvisejici faktory:

pooperacni stav

Unava

zhorsena pohyblivost

bolest

slabost

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu (00028)
Doména 2: VyZiva

Tfida 5: Hydratace

Rizikové faktory:

ztrata tekutin normalnimi cestami (ztraty z drén()
ztrata tekutin abnormalnimi cestami (intubace)

farmaceutické latky (diuretika)

Spanek naruseny z divodu hospitalizace v nemocnici projevujici se verbalizaci, Gnavou
nemocného.
Nedostateé¢nd informovanost nemocného o predbéiné délce hospitalizace projevujici

se verbalizaci dotazUll tykajicich se délky hospitalizace.



Osetfovatelska diagnéza:

Nedostatek spanku (00096)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: DelSi obdobi bez spanku (pretrvavajici ptrirozena, periodické naruseni
relativniho védomi)

Urcujici znaky:

- ospalost béhem dne

- shizena schopnost fungovat

Souvisejici faktory:

- spankova apnoe

Priorita: stfedni

Cile:

- Kratkodoby: - Pacientka citi zlepSeni spanku a odpocinku do 5 hodin.
- Dlouhodoby: Pacient spi klidné celou noc —do 3 dnu.

Priorita:

- Stfedni

Ocekavané vysledky:

- Pacientka bude spat v klidu bez probuzeni celou noc.
Osetrovatelské intervence:

- Posud' pficiny pacientovi poruchy spanku — sestra, do 1 hodin.

- Pouc pacienta o metodach eliminace poruchy spanku — sestra, do 3 hodin.
- Zjisti faktory, které spanek ovliviuji — sestra, do 3 hodin.

- Zjisti okolnosti, které rusi spanek — sestra, pred spanim.

- Sleduj zménu jak se pacientovi spalo — sestra, rano.

- Informuj Iékafe o poruse spanku z dlivodu bolesti — sestra, ihned.

- Sleduj délku spanku pacientky. — sestra, rano.

Realizace: (15.12.2014-18.12.2014)

- 7:30 — Kazdé rano byl s pacientkou veden rozhovor, jak se ji spalo.

- 9:30 — informovani |ékare o poruse spanku

- 10:15 — edukace pacienta o eliminaci faktor(i narusujicich jeho spanek
- 12:50 - pInéni ordinaci

- 15:30 — Pacientce byl zabezpecen klid a pohodli béhem dne.



- 18:30 —pfiprava pacientky ke spanku

- 19:00 — predani informaci sestre, ktera ma nocni sluzbu

Vyhodnoceni:

Spolu s pacientkou bylo zhodnoceno, jak se ji v noci spalo. Pacientka 1 - 3 den
hospitalizace konstatovala zlepSeni kvality spanku, v noci se vibec neprobouzela jako
drive. Pacientka konstatovala celkové vymizeni poruchy spanku. Pacientka se citila
velmi dobfe a odpocata.

- Kratkodoby cil byl spInén.

- Dlouhodoby cil byl splnén.

Osetrovatelska diagnéza:

Porucha vymény plynt (00030)

Domeéna 3: VyluCovani a vymeéna

Trida 4: Funkce dychaciho systému

Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci (okysliCovani krve) anebo eliminaci oxidu
uhli¢itého z krve pres alveolokapilarni membranu.

Urcujici znaky:

- abnormalni dychani (rychlost, hloubka)

- dyspnoe

Souvisejici faktory:

- nerovnovaha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do dychacich cest, nddech a vydech) a
Priorita: stfedni

Cil: Pacientce se bude Iépe dychat.

Ocekavané vysledky:

Pacientka lepe dycha.

Plan intervenci:

- Sleduj frekvenci a hloubku dychani - sestra

- Zajisti vhodnou polohu- sestra

- Podej zvlhéeny kyslik dle ordinace Iékare — sestra.

- Sleduj fyziologické funkce — TK, D, P, saturace — sestra.



- Sleduj laboratorni vysledky (astrup) — sestra.

- Zajisti dostatek cerstvého vzduchu v pokoji — sestra,

- Zajisti dechovou rehabilitaci — sestra.

- Sledovat hodnoty krevnich plyn(

- Informuj |ékare o stavu nemocného

Realizace:

- 7:30 - Pacientovi je aplikovan zvlhéeny kyslik kyslikovou maskou.
- 10:30 - pacientka uloZena do Fowlerovi polohy.

- 11:00 - informovan Iékar.

- 13:40 - zméreny fyziologické funkce

- 15:10 - rehabilitacni cviceni

- 18:00 plInéni ordinaci

Hodnoceni:

Pacientce je aplikovana kyslik dle potfeby. Dychani u pacientky se postupné zlepsilo.

- Cil byl spInén.

Osetiovatelska diagnéza:

Deficit sebepéce pri koupani (00108)

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: sebepéce

Urcujici znaky:

neschopnost dostat se do koupelny

neschopnost umyt a ususit télo

Souvisejici faktory:

bolest

slabost

Cil: Pacientka zvladne se koupat a umyt se sama bez pomoci
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude provadét ranni hygienu sama na Urovni svych schopnosti

Plan intervenci:



zhodnot zdravotni stav pti ranni hygiené - sestra

dopomoc pacientovi pfi hygiené— sestra

ocenuj aktivitu pacienta —sestra

davej pozornost stavu klzZe pfi hygiené — sestra

provadéj hodnoceni dekubitl dle Norton kazda den rano — sestra

pfi hygiené davej pozor na soukromi pacienta - sestra

Realizace:

15.12.2014

8:00, Pacientka nemohla spat v noci kvilli dusnosti. Ranni koupani celkové byla
zajiSténa sestrou.

16.12.2014

8:00, hygienicka péce zajisténa na lUzku, pacientka byla spavad, ranni hygiena zajisténa
sestrou, pacientka si vycistila dutinu Ustni sama.

17.12.2014

8:00, Ranni hygiena zajisténa v koupelné, pacientka aktivhé pomahala pfi hygiené,
umyva si hlavu a horni koncetiny, obcas potfebovala pomoct se zbytkem téla.
18.12.2014

8:00, Ranni hygiena provadéna na lGzku. Pacientka samostatné si umyva vie, kromé
zad.

Hodnoceni:

Pacientka bez pomoci zvlada si umyt hlavu, horni a dolni koncetiny.

Cil byl splnén ¢asteéné.



ZAVER

Bakalarska prace se zabyvala oSetfovatelskym procesem u nemocného
s levostrannym selhdnim srdce. Cilem bakalarské prace bylo teoreticky popsat
onemocnéni srde¢niho selhdni a dale rozpracovat oSetfovatelsky proces u nemocného
s touto chorobou. Bakalarskd prace by mohla slouzit jako podklad pro nemocné s
onemocnénim levostranné srdecni selhani, pro pfibuzné nemocného ,pro pfibuzné
nemocného, ale také pro zdravotni sestry. Pacientka, u které byl vykondvan
oSetrovatelsky proces, byla velmi hodna a ochotnd. Naplanované intervence se ji libi a
bude v nich nadale pokracovat. Pfeju aby se rychleji se uzdravila, a byla uUplné

v poradku.
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