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ABSTRAKT

HANZLIKOVA Adéla. Osetfovatelsky proces U pacienta s chronickym
srde¢nim selhdnim. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 59str.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péCe U pacienta s chronickym
srdecnim selhanim. Cilem bakaléfské prace je sestavit kvalitni plan oSetfovatelské péce
o pacienta a poukazat na dilezitou roli vSeobecné sestry béhem hospitalizace.
V teoretické ¢asti jsou zminény druhy a pfic¢iny srde¢niho selhani, dale je teoreticka cast
vénovana diagnostice a 1écb€ chronického srdeéniho selhani. V praktické casti
je zpracovana kazuistika dle modelu funkénich vzorch Marjory Gordonové. Pfi
zpracovavani bakalarské prace bylo vychdzeno z vlastnich zkuSenosti, uvedenych

zdroju literatury a rozhovort s pacientkou.
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ABSTRACT

HANZLIKOVA Adéla. The Nursing Process in the Case of a Patiens with
Chronic Heart Failure — case interpretation. College of Nursing, o.p.s. Level of

Qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016.
59p.

The subject of this bachelor's thesis is nursing care for patients with chronic heart
failure. Its objective is to design a quality nursing care program for such patients and to
draw attention to the key role which the general nurse may play in the course of hospital
stays. The theoretical part mentions the various types and causes of heart failure;
an additional section is set aside for describing the diagnostics and treatment of chronic
heart failure. The practical part consists of a case study based on Marjory Gordon's
model of functional health patterns. This bachelor's thesis builds upon the author's own
practical experience, the cited literature, and interviews with the patient.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU
Abtizus — nadmérné uzivani

Anasarka-prosaknuti tkani vodou

Ascites- zvySené mnozstvi volné tekutiny v dutiné bfisni
Antikoagulaéni — ptsobici proti srazeni krve
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UVOD

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat kazuistiku u pacienta s chronickym
srde¢nim selhanim. Toto téma je aktudlni z mnoha divodid. Jednim z nich je fakt,
ze vlivem civilizacnich chorob a zivotniho stylu, kardiovaskularnich onemocnéni
neustale pfibyva. Dal§im divodem je, Ze pracuji na oddéleni kardiologie v Institutu
klinické a experimentalni mediciny, kde se s pacienty s chronickym srde¢nim selhanim
denné setkavam. Tato bakalarska prace by mohla byt i dobrym informa¢nim zdrojem

pro ty, kdo se rozhodnou nastoupit do praxe pravé na oddéleni kardiologie.

V teoretické Casti je popsano déleni srde¢niho selhani a rizikové faktory
vyvolavajici toto onemocnéni. Déle se teoreticka Cast zabyva projevy onemocnéni,

diagnostikou, terapii a prognzou chronického srde¢niho selhani.

V praktické ¢asti je zpracovana anamnéza pacienta, stav pii prijeti a pribch
hospitalizace. Na zakladé odebrané oSetiovatelské anamnézy byly stanoveny
osetfovatelské diagnozy a cile osetfovatelské péce dle oSetiovatelského modelu Marjory
Gordon a dle oSetiovatelskych diagn6z NANDA 2012-2014. V neposledni fadé
je vénovana pozornost psychosocialni strance onemocnéni a edukaci nemocného. Pti
zpracovani bakalaiské prace bylo vychazeno z vlastnich zkusSenosti, z uvedenych zdroju
literatury z rozhovort s pacientkou a oSetfujicim personalem. To vSe se souhlasem
pacientky i naméstkyné feditele pro oSetfovatelskou péci a kvalitu v Institutu klinické

a experimentalni mediciny.

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem OSetfovatelsky proces U pacienta s chronickym srde¢nim
selhanim, probé&hlo v ¢asovém obdobi listopad 2015 az prosinec 2015. Pro vyhledavani
bylo pouzito elektronickych databazi Medvik- katalog knih Narodni 1ékaiské knihovny,
Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) — ¢&lanky a Ovid Medline. Jako kli¢ova

slova byla zvolena v jazyce ¢eském Kkardiologie, osetfovatelska péce a srde¢ni selhani.

Jako vstupni literatura byla pouzita Kardiologie pro setry intenzivni péce

od MUDr. Jitiho Kolafe a Transplantace srdce od prof. MUDr. Jana Pirka.
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TEORETICKA CAST

‘

.» Nelze dobre poznat néjakou védu, nezname-li jeji historii.

(Auguste Comte)
1 HISTORIE

Pojem ,kardiologie byl ziejmé& poprvé pouzit vroce 1847. Slo o nazev
specializace, ktera se zabyva diagnostikou a 1é€bou nemoci srdce a cév a ktera se také
zabyva teoriemi o ¢innosti srdce. Nicméné srdce fascinovalo lidi jiz tisice let pfed nasim
letopoctem. VétSina vyspélych spolecnosti povazovala srdce za sidlo zivotniho principu.
Sumersti basnici popisovali srdce jako organ rozumu a pocitli a jako hnaci silu pii usili
0 nesmrtelnost. Asi 2500 let pied n.l. lidé védéli, Zze krev pfedstavuje Zivot a proto
ji povazovali za nejcennéjsi dar, odtud pochazi zvyk krvavych obéti pro bohy nebo
zpeceténi bratrstvi praveé krvi. Egyptané veétili, ze se v srdei uchovavaji vSechny dobré
1 zI¢ ¢iny a hromadi se v ném htichy. Proto pii balzamovani zachéazeli se srdcem s uctou
a ponechavali ho v téle nebo ho pohibivali oddélen¢ ve specialnich kanopach. Pii
dochovany zaznam o znalostech srdce je ve Smithové chirurgickém papyru z 16. stol.
pfed n.l., kde autor poprvé piipisuje periferni tep k Cinnosti srdce. Staii Cihané
povazovali srdce za centrum intelektu a pocitli. V Kénonu Iékafstvi se piSe, Ze vSechna
krev je pod kontrolu srdce a krevni proud tece nepfetrzité¢ a nikdy se nezastavi, coZ
svédéi o jistych znalostech krevniho ob&hu. Naproti tomu Cifiané povazovali krev
za sidlo chorob. Véfili tomu, ze hiichy ¢lovéka se béhem Zzivota hromadi v krvi a odtud
vznik nazor, Ze krevni transfize, mlize zménit charakter Clovéka. V antice byl
za nejveétsiho myslitele povazovan Platon, ktery oznacil srdce za pramen krve a uzel
vSech zil. Na jeho uceni navazal 1 Galén, ktery urcil srdce za misto vnitiniho Zaru
a plice podle n¢j mely za tikol ochlazovani dopravou éerstvého vzduchu.

(KUTNOHORSKA, 2010), (RIEDEL, 2009)
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1.2 HISTORIE LECBY SRDECNIHO SELHANI

Srde¢ni selhéni je konec¢nou formou téméf vSech onemocnéni srdce. Od dob
antického Recka az téméf do 19. stoleti spocivala 1é¢ba edémi, hlavnich piiznakd
srdecniho selhdni, v podavani projimadel, omezovéani piijmu tekutin, potnich ktrach
a V odstranovani edémové tekutiny. Phillip Karrell, osobni lékatf cara Alexandra IlI.,
zjistil, ze potrava zatézuje srdce. Proto k 1é¢bé vodnatelnosti v roce 1866 doporucil
dietu, coz bylo jen 800 ml mlé¢ka denné. Tato dieta se ordinovala 40 let, nez se zjistilo,
ze jeji uspeésnost spociva hlavné v nizkém obsahu chloridu v mléce. Az pocatkem
20. stoleti byly profesorem Arthurem Robertsonem Cushnym experimentalné ovéteny
ucinky dixitalisu , tak jak je zname dnes. Jako prvni diuretikum byl na zacatku stoleti
znam kofein a theobromin, ktery vyvinul S. Askanazy. AvSak i pfes obrovsky pokrok,
v mediciné 1 ve farmakologii, ktery védci udélali, neni 1éc¢ba srde¢niho selhdni

jednoduché a neni ani vzdy uspésna. (RIEDEL, 2009)
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2 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Srdec¢ni selhdni miizeme dle ¢asového prubéhu rozde€lit na akutni a chronické.
Chronické srde¢ni selhani je soubor fady symptomd, které jsou zpusobeny
nedostate¢nou funkci srdce. Vyskytuje se u 1-2% populace. Chronické srde¢ni selhani
je stav, kdy i pres dostatecné plnéni komor klesa minutovy srde¢ni vydej a tak srdce
nedokaze pokryt metabolické potfeby tkani napt. ptivod O, a Zivin a odstranéni CO;,
Pfi¢inou srde¢niho selhavani muze byt porucha kontraktility myokardu, zplsobena
napt. ischemickou chorobou srde¢ni (piiblizné u 70%  nemocnych)
nebo kardiomyopatii (pfiblizné u 10% nemocnych). Dale pfi¢inou srde¢niho selhavani
muze byt zvySené dotizeni — presorickd zatéz levé srdeCni komory (napf. aortalni
stendza) nebo presorickd zatéz pravé komory (napf. stendza plicnice). Dalsi z pficin
muze byt zvySené predtizeni — objemova zatéz (napf. aortdlni nebo mitrdlni
regurgitace). K méné Castym divodium srdecniho selhdni patii toxiny (napi. alkohol,
kokain), endokrinni pfi¢iny (napt. Cushingliv syndrom) nebo stravovaci navyky (napf.
obezita, kachexie). Podle projevt tedy rozdélujeme chronické srde¢ni selhani na selhani
levé komory, pravé komory nebo obou komor. (SOVOVA, 2004), (WIDIMSKY, 2009)

2.1 CHRONICKE LEVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Chronické levostranné srdecni selhdni (levostrannd srde¢ni insuficience) je stav,
kdy srdce nedokaze vypudit okysli¢enou krev z levé komory a to vede k méstnani krve
Vv plicich. Mezi nejéastéjsi pficiny levostranného srdeéniho selhani patfi hypertenze,
stav po infarktu myokardu se snizenou ejekcéni frakci levé komory, srdecni vady
a kardiomyopatie. Jako subjektivni piiznaky levostranného srde¢niho selhani
(levostranné insuficience) pacient udava nevykonnost a namahovou duSnost. V dalSich
stadiich se namahova dusnost méni na dusnost, pfi niz nedokaze pacient lezet a musi
sedét nebo stat, ma kaSel, bolesti hlavy, nespavost, neklid a no¢ni moceni. Mezi
objektivni ptiznaky fadime tachykardii, bledé¢ a studené periferie, méstnani krve
Vv plicnim obé&hu, rozsiteni plicnich zil, dilataci plicnice, plicni edém nebo malabsorbci

pii hypoperfuzi organii. (SOVOVA, 2004)
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2.2  CHRONICKE PRAVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Pfi¢inou pravostranného srde¢niho selhani (pravostranné insuficience) byvaji
nejcastéji onemocnéni, kterd vedou k plicni hypertenzi (napt. CHOPN nebo plicni
fibroza) a zvyseni tlaku v pravé komoie srde¢ni. Spatnou funkci pravé strany srdce
se snizuje minutovy objem srdce. To vede k tomu, Ze krev piitékajici z t€la do pravé
sin€ se zde méstna, protoze srdce neni schopno krev spravné precerpat. Mezi ptiznaky
pravostranné insuficience fadime dusnost, nechutenstvi, Unavu, nespavost, Otoky
dolnich koncetin, zvySené nocni moceni, ascites, zvétSeni jater, periferni cyanozu
a zvySenou napln krénich Zil. Pfi tézkém srde¢nim selhani se mtize objevovat anasarka,
ascites, hydroperikard nebo hydrotorax. Na RTG je viditelna dilatace pravé sin¢ a pravé

komory. (SOVOVA, 2004), (SAFRANKOVA,2006)
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3 ZAKLADNI DIAGNOSTICKE METODY

Pro stanoveni diagnézy chronického srde¢niho selhani musi byt pfitomny piiznaky
a objektivné prokazana poruSena funkce srdce. Pro spravnou diagnostiku je velice
dalezitd anamnéza pacienta. Zejména rodinnd anamnéza byva dulezita. Dale lékar
zjistuje anamnézu alergickou, pracovni, socidlni a pro stanoveni pfi¢iny onemocnéni
byvaji dualezit¢ i1 abuzy pacienta. Je podstatné, aby pacient dokazal popsat své
subjektivni obtize, obtize pacientli s chronickym srde¢nim selhanim jsou totiz velmi
riznorodé. Pro uréeni zdvaznosti onemocnéni se nejcasteji uzivad funkéni klasifikace
New York Heart Association (NYHA). Ta hodnoti schopnost pacienta snaset fyzickou
zatéz (napt. chlizi): téida . bez omezeni, tfida II. omezeni jen pii velké zatézi, tiida
III. omezeni i1 pfi malé zatézi (namahova dusnost aj.), tfida IV. omezeni i v klidu,
tj. nemocny ma dusnost a dalSi pfiznaky uz i v klidu. Mezi zakladni diagnostické
metody patii fyzikalni vySetfeni pacienta, pfi némz lékai pomoci inspekce, pohmatu,
poklepu a poslechu zhodnoti stav pacienta. Dale se u pacienta provadéji laboratorni
vySetieni, kde se zjistuji hodnoty krevniho obrazu, koagulace, hladiny elektrolyti, urey,
kreatininu, glykemie, jaternich testl, kyseliny mocové, hormonti §titné zlazy a zajistuje
se rozbor moc¢i a sedimentu. Pro diagnostiku je pfinosem 1 zjiSténi hladiny

plazmatickych koncentraci natriuretickych peptidt (BNP, NT-pro BNP).
(SPINAR, 2012)

Mezi neinvazivni vySetfovaci metody pouzivané k diagnostice srdeéniho selhani
fadime klidové EKG vySetteni. Pfi kterém lze zjistit pfitomnost poruch srde¢niho rytmu
napft. fibrilace sini. Patologické viny Q na EKG by mohly ukazovat na infarkt myokardu
a EKG poskytuje 1 informace o ptipadné hypertrofii levé komory. K dalSim
neinvazivnim metoddm patii echokardiografie, ktera vypovidd o stavu endokardu,
myokardu, perikardu a urCuje, zda je selhani srdce zpisobeno systolickou
¢1 diastolickou dysfunkei. Pfi echokardiografii 1ze 1 potvrdit ¢i vyloucit vady chlopni.
Neinvazivni metodou je i nativni RTG snimek srdce a plic, na kterém muze byt vidét
kardiomegalie ¢i intersticialni edém. K pfesnému hodnoceni myokardu levé a pravé
komory je nejlep§i moZnosti magnetickd rezonance. = Mezi invazivni vySetfovaci
metody pouzivané k diagnostice chronického srde¢niho selhani fadime selektivni

koronarografii, kterd u nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni odhali postizeni

18



koronarnich tepen a pravostrannou srde¢ni katetrizaci. Pfi pravostranné srdecni
katetrizaci je zjiStovan a vyhodnocovan tlak a pritok v malém srdec¢nim ob&hu. Hlavni
ulohou vseobecné sestry pii téchto invazivnich vykonech je pfiprava pacienta na vykon.
V obou piipadech pacient od plilnoci nesmi nic jist, pit muze. Sestra zajisti zavedeni
PVK a pred vykonem dohlédne na odstranéni Sperkl, pfipadn€¢ zubni protézy.
U koronarografie je nutnd pfiprava mista vpichu, to znamena vyholit pacientovi tfisla.
K diagnostice srde¢niho selhani lze téz pouzit i zatézové testy napf. bicyklovou
ergometrii, kdy je sledovdna duSnost a slabost u pacienta pii jizdé¢ na rotopedu.
Corridor-walk test zjistuje, jakou vzdalenost pacient ujde po urCené trase za 6 minut
a spirometrie ukazuje vitalni kapacitu plic. VySetfeni plicnich funkci je dulezité pro

vylouéeni jinych plicnich onemocnéni. (VITOVEC,2013), (WIDIMSKY, 2009)

3.1 TELEKARDIOLOGIE

Efektivita 1écby chronického srde¢niho selhani je stile vyssi a napomaha tomu
i fakt, Ze obor kardiologie vyuziva stale modernéjsi technologie. V roce 1949 americky
biofyzik Norman Holter zacal telemetricky sledovat srde¢ni rytmus, kdy se vysledky
ukladaly na kazety. Od té doby technologie pokrocila a tyto informace se ukladaji
na USB disky nebo se pieposilaji pies bluetooth, pevnou linku nebo internet. Dalkovy
monitoring pacienta ma vyhodu v uspotfe €asu pro pacienta i lékare. Informace o EKG,
naméfeném krevnim tlaku, hladin€ glykemie ¢1 o implantovaném pfistroji se odeSlou
do telemedicinského centra, kde je experti vyhodnoti a ptipadné zajisti pomoc. Pacienti
s implantovanym pfistrojem ICD nebo PM musi dvakrat ro¢né absolvovat kontrolu,
aby se potvrdila spravnd funkce pfistroje. V Institutu klinick¢é a experimentélni
mediciny v Praze ktémto kontrolam vyuzivaji systém Care-Link. Kontroly jsou
bezdratové, pouze se pfilozi hlavice (zdkladni stanice) a data se odeSlou do datového

centra. (BLACK,2014), (STREDA,2016)
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3.2 ULOHA VSEOBECNE SESTRY U VYBRANYCH OS.
METOD

Na kardiologickych oddé€lenich musi byt pacienti monitorovani 24 hod., z toho
zodpovidd vSeobecna sestra. Pii trvalém monitorovani mitize dojit k nékolika
problémim. Muze byt zavadny nebo slaby signal, to se mize dit pii nedokonalém
kontaktu elektrody s kuizi. Nestabilni ¢i neostry zdznam je zpisoben $patnym umisténim
elektrod a je tfeba je pielepit. Casté falesné alarmy mizou byt zpisobeny svalovymi
kontrakcemi a i v tomto pfipadé je nutné pielepeni elektrod. Samolepici elektrody
je nutné obménovat kazdych 48 hod. Je nutné, aby pfi tom doslo k dokonalému ocisténi
ktze od gelu z elektrod. To se provadi napt. benzinem. Pokud je klize pod elektrodami
podrazdéna je dilezité ji oSetfit, zménit misto nalepeni nebo zménit typ EKG elektrod.

(KOLAR, 2009)

Pred, klasickym transtorakdlnim ECHO, vySetfenim neni Zzadnd zvlasStni
ptiprava. Naopak pied transezofagealnim ECHO vySetfenim je nutné pacienta ptipravit.
Je dulezité, aby byl pacient poucen, o tom jak vykon probihd a aby byl v psychické
pohodé. Pacient musi mit podepsan informovany souhlas s vykonem a musi od ptilnoci
la¢nit. OSetiujici sestra zajisti zavedeni PVK a pokud ma pacient zubni protézu,
tak dohlédne na jeji vyndani. Pfi samotném vykonu je pacientovi podano sedativum
1.v. a provedena lokalni anestezie faryngu Lidocain sprejem. Poté je zavedena jicnova
sonda a ulohou sestry je sledovat celkovy stav pacienta, EKG kiivku a monitorovat

-----

1 hod. nic jist ani pit. (KOLAR, 2009)
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4 FARMAKOLOGICKA LECBA CHRONICKEHO
SRDECNIHO SELHANI

Cilem 1é¢by srde¢niho selhani je zmirnit nebo uplné odstranit pfiznaky srde¢niho

selhani, zvysit toleranci k zat€zi, snizit imrtnost, zlepsit kvalitu zivota a prodlouzit
zivot. Prvni indikac¢ni skupinou v 1é¢bé srdecniho selhani jsou diuretika. Ty zabraiuji
reabsorpci sodiku v ledvinnych tubulech, ¢imz zvySuji diurézu a vylu¢ovani sodiku
a tim 1 klesd hmotnost pacienta. Diuretika rozdélujeme na klickova diuretika (pfi 1é¢bé
chronického srdecniho selhani jsou nejucinnéjsi), thiazidova diuretika a kalium Setfici
diuretika. Mezi zastupce klickovych diuretik fadime napiiklad Furosemid nebo
Furorezi. Kontraindikaci u tohoto druhu diuretik je hypokalémie nebo gravidita.
Zastupcem thiazidovych diuretik je v dneSni dob& naptiklad Hydrochlorothiazid
a zastupcem diuretik snizujicich vylucovani kalia je naptiklad Verospiron tbl nebo
Aldactone inj. Dalsi skupinou 1ékt k1éEbé chronického srde¢niho selhani jsou
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEI). Jsou to zékladni 1éky pfi 1écbé
srdecni selhani. ACEI inhibitory zpiasobuji vazodilataci a brani tvorbé zmén
na myokardu a svaloving cév. Nezadoucim Uc¢inkem pii lécbé ACEI miZze byt drazdivy
kasel.
Betablokatory jsou pacientiim podavany pro snizovani srde¢ni frekvence a pro svij
antiarytmicky Uc¢inek. Dalsi volbou pfi 1é€bé chronického srde¢niho selhani mohou byt
srde¢ni glykosidy napiiklad Digoxin. Digoxin se na trhu vyskytuje ve formach tbl., inj.
nebo gtt. Srde¢ni glykosidy patfi mezi nejstarsi 1éky uzivané v kardiologii. Digoxin
zpomaluje tepovou frekvenci a zlepSuje stahovani myokardu. Nezadouci wéinky
pfi uzivani srdecnich glykosidi mohou byt bolesti hlavy, nespavost, nechutenstvi nebo
unava. Pfi zvySené koncentraci mohou srde¢ni glykosidy zplsobovat arytmie
¢1 komorové tachykardie. Doporucuje se nezapijet srde¢ni glykosidy vodami bohatymi
na vapnik napiiklad Vincentkou. Dale mlze byt v 1é€bé chronického srde¢niho selhani
indikovana 1é¢ba antikoaguaéni & antiagregacni. (WIDIMSKY, 2009),(VITOVEC,
2013), (VLCEK, 2010)
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5 REZIMOVA A DIETNI OPATRENI

Zasadni v péCi o pacienta je dostatend edukace. Pacient musi byt o svém
onemocnéni pouCen a informacim musi mu rozumét. Pii jakémkoli srde¢nim
onemocnéni, je tfeba dodrzovat jisté zasady spravné zivotospravy. Tyto zasady by mély
vést ke snizeni nebo piinejmensim k udrzeni hmotnosti. Strava by méla byt nedrazdiva
a mé¢la by byt rozd¢lena do 4-5 dennich jidel. Jednou ze zasad zdravé zivotospravy
by mé¢lo byt nahrazeni zivociSnych tuki za rostlinné. Strava by meéla obsahovat
dostatecné mnozstvi vitamint a vlakniny. Pro zvysSeni piijmu vldkniny je mozné napf.
bilé pecivo a téstoviny nahradit celozrnnymi, bilou ryzi nahradit hnédou ryzi a zvysit
pfijem Ccerstvého ovoce a zeleniny. Dohromady by se denné mélo zkonzumovat
400-500g ovoce a zeleniny. Pokud pacienta trapi nadymavost, doporuéuje se zeleninu
vatit v pafe. (STEJSKAL, 2004), (SPINAR, 2012)

Dodrzovat by se m¢l i pravidelny pitny rezim, doporucuje se vypit 200-400 ml
na kazdych 10 kg t&lesné hmotnosti. Coz nemusi platit u viech pacientii. Casto
se u pacientl s chronickym srde¢nim selhdvanim setkdme s omezenim piijmu tekutin,
kvuli refrakternim otokdm ¢i hyponatremii. V tomto pfipadé musi byt pacient peclivé
poucen. K omezovani tekutin se musi pfistupovat individualn€ napt. omezovani piijmu
tekutin u seniorit by mohlo vést k dehydrataci, coz by celkovy zdravotni stav mohlo jen
zhors$it. Pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim musi byt pouceni o nutnosti kazdy
den kontrolovat svoji hmotnost a v ptipadé¢ zvySeni vahy informovat lékafe, mohlo
by dochazet k retenci tekutin v téle, coz by také mohlo vést ke komplikacim. Obecné
se doporucuje pit hlavné neochucenou vodu nebo neslazené caje. Mineralni vody
by se pit nemély, protoze obsahuji zvySené mnozstvi soli. (National Clinical Guideline
Centre, 2010), (SPINAR, 2012)

Dale by se pacienti méli vyhybat smazenym pokrmlim a soli. Denni piijem soli
by nemél piesdhnout 3g. CoZz znamenad nekonzumovat uzeniny, tavené syry a ruzna
dochucovadla napt. bujon. Omezit by se mél 1 prijem sladkosti, nahradit se daji
nizkotuénymi dezerty s menSim obsahem cukru napf. mrazenymi jogurty. K zdsadam
spravné zivotospravy patii i nekoufit. Konzumovat alkohol je striktné zakazano.

Dulezité je dodrzovat pfedepsanou 1écbu, pacienti by méli byt i informovani o lécich,
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které pro né nejsou vhodné jako napf. nesteroidni antirevmatika, nckteré blokatory
vapnikovych kanald, tricyklicka antidepresiva nebo kortikosteroidy.
(STEJSKAL, 2004), (SPINAR, 2012)

V neposledni fad¢é je dulezity pohyb. Pokud je to mozné vzhledem K fyzickému
stavu nemocného, doporucuje se mirnd fyzickd aktivita napf. chiize nebo jizda
na rotopedu. Aktivitu je tfeba piizplsobit aktuadlnimu stavu nemocného, ktery by mél
hlidat jakoukoli zménu zdravotniho stavu jako napi. dusSnost nebo paleni €i svirani na
hrudi. Pokud si pacient neni jist vhodnosti aktivity, mél by se poradit se svym
oSetfujicim lékatem. Dalsi dilezitou zasadou pro pacienty s chronickym srde¢nim
selhanim je 1 fakt, Ze by méli chodit na pravidelné¢ prohlidky k oSetfujicimu lékafi.

(HRADEC, 2008), (SPINAR, 2012)

23



6 CHIRURGICKA LECBA

K chirurgickému feSeni srde¢niho selhani je pfistupovéano, pokud je srdecni selhani
zapticinéno opravitelnou poruchou srdeCnich struktur. NejCastéji se jedna
o revaskularizaci myokardu, kdy jde o pfemosténi zazené ¢asti véncité tepny, pii kterém
dojde k obnoveni zasobeni postizené ¢asti srde¢niho svalu okysli¢enou krvi. V piipadé
tézké mitrdlni regurgitace se pfistupuje k plastice mitralni chlopné a v ptipad¢ tézké
aortalni stenozy dochazi k nahradé¢ aortdlni chlopné. Jednou =z metod, kterd

je ve vyzkumném stadiu je 1 kardiomyoplastika, kdy jsou srde¢ni komory obaleny

kosternim svalem. (SPINAR, 2007)

6.1 PRISTROJOVA LECBA

Pacienti v posledni fazi srde¢niho selhani jsou ohrozeni nahlou smrti, proto
se pristupuje k tzv. resynchronizac¢ni 1é¢bé. To piedstavuje implantaci kardioverter —
defibrilatoru (ICD), ten miZze zmirnit projevy a pribéh srde¢niho selhdvani. Pfistroj
se implantuje do podkoZzi pod levou kli¢ni kost a pfes v. subclavia je jedna nebo dvé
elektrody zavedeny do srdce. Pokud je srde¢ni frekvence pacienta piili§ pomala
(bradykardie), muize to vést k nedostatecnému piecerpavani krve v organismu a pacient
je ohrozen srde¢ni zastavou. Ztohoto divodu, je mozné pfistoupit k implantaci
pacemakeru (kardiostimulatoru). Kardiostimulator se implantuje do podklickové oblasti

a elektrody jsou vedeny pies v. subclavia do srde¢nich oddilu. (PIRK, 2008)
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6.2 MECHANICKE PODPORY

Mechanické srdecni podpory miizeme definovat jako cerpadla krve, kterd jsou
schopna u pacientit s pokrocilym, zZivot ohrozujicim srdecnim selhdanim castecné nebo
uplné prevzit ulohu srdce v krevnim obéhu s cilem obnoveni dostatecného srdecniho
vydeje.  (PIRK, 2008, str. 55) Mechanické srdecni podpory délime
na kratkodobé (max. 30 dnil), sttednédobé (max. 6 mésicli) a dlouhodobé (Iéta). Tyto
podpory se vyuzivaji  jako  most  ktransplantaci, most kK uzdraveni

(napt. v pifipadé nckterych myokarditid) nebo jako destinacni terapie (permanentni

feSeni. (PIRK, 2008)

6.3 TRANSPLANTACE SRDCE

Obecnou tezi je, ze k OTS indikujeme nemocného s termindlnim srdecnim selhanim,
kde byly vycerpany vsechny ostatni moznosti interni a chirurgické lécby. (PIRK, 2008,
str.73) Indikovani pacienti k transplantaci srdce jsou ve IV. tfidé funkéni klasifikace
a jsou upoutani na lizko S parenterdlnim podavanim 1éki. Naopak absolutnimi
kontraindikacemi jsou probihajici infekce, malignita, fixovana plicni hypertenze (PAR >

4 WU), zavislosti na alkoholu nebo drogéach, psychoza a BMI > 40 kg/m?. (PIRK, 2008)
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7 SPECIALNI PROBLEMY U CHRONICKEHO
SRDECNIHO SELHANI

Pfi srde¢nim selhani se Casto objevuji pfidruzend onemocnéni, kterda mohou stav
pacienta komplikovat. Jednim znich je renalni insuficience. Pokles glomerularni
filtrace, proteinurie ¢i zvysSeni koncentrace kreatininu, vSechny tyto ptfiznaky se musi
sledovat a na kazdou odchylku se musi reagovat. Pii chronickém srde¢nim selhani
je nutné omezit piijem soli a tekutin. U pacienta se denn¢ sleduje piijem a vydej tekutin,
vaha, krevni tlak poptipad¢ velikost otokti. Pti dlouhotrvajicim zilnim méstnani
u pacienti s chronickym srdeénim selhanim na podkladé systolické dysfunkce,
u pacientti s nedostatecnosti trojcipé chlopné a u pacientii s konstriktivni perikarditidou
Casto vznikd hypoxické poSkozeni jater. To se projevuje piedevSim zménami
laboratornich vysledkd. Pii poSkozeni jater, je zvySend koncentrace bilirubinu, AST
(aspartataminotransferaza), ~ALT (  alaninaminotransferaza), ~GMT  (gama-
glutamyltransferaza) a ALP (alkalicka fosfatdza). Pfi chronickém srdecnim selhavani
dochdzi t¢z ke zménam plicnich funkci. Dochézi ke slabosti dychacich svald a tim
1 ke sniZzeni poddajnosti a kapacity plic. Dochazi ke zméndm dychani ve spanku
k tzv. Cheyneovu-Stokesovu dychani a muze to ptejit az ke spankové apnoe. Je nutné
sledovat saturaci a popfipad¢ i projevy cyanozy. Pokud je to nutné, je tieba zahdjit

oxygenoterapii. (MALEK, 2013)
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8 KOMUNIKACE

Pti jakémkoli onemocnéni ¢i pii dlouhodobéjsi hospitalizaci pacient prochézi
zménami, ne jen t€lesnymi a psychickymi ale 1 socidlnimi. Pacienti se pohybuji mezi
nemocnici a domovem a tyto zmény byvaji tézké. Pacienti se z domova tézko vraci
zpét do nemocni¢niho zafizeni, ale muize tomu byt i naopak. Pii hospitalizaci
pacienti trpi fadou obav napf. obavou z nedostatku zajmu, ze ztraty kontaktu
s blizkymi ale mohou fesit 1 financni a socidlni situaci. Pacienti mivaji strach
Z prubéhu onemocnéni a z vysetfeni, kterd je ¢ekaji. Témto obavam lze predchazet
vhodnou komunikaci s pacientem, ale také zpisobem jakym se chovame.
Je dulezité sjednotit verbalni a neverbalni komunikaci. Nemocného akceptujeme
takového jaky je se vSemi projevy jeho chovani. U pacienta se miZe dostavit
frustrace, neochota komunikovat ¢i neochota spolupracovat. OSetiujici sestra
by méla situaci profesionalné zvladnout a pacienta nekritizovat a ani nehodnotit.
Me¢la by chapat, ze pro pacienta je to narocna zivotni situace a v kazdém piipade
by se méla snazit vyhnout konfliktu. Pacient by mél pocitit zajem sestry o vlastni
osobu a sestry by mély citlivé reagovat na témata, kterd pacient piinaSi. Pfi
rozhovoru by méla byt volena komunikace, které pacient dobie rozumi, tzn.
nepouzivat odborné terminy. V komunikaci s pacientem by nemély byt pouzivany
manipulativni otdzky a reakce na pacienta by neméla byt direktivni nebo hodnotici.
Pro oSetiujici personal mutze byt péfe o chronicky nemocné pacienty velmi
zatézujici a hrozi zde syndrom vyhoteni, kterému lze pfedchazet napt. rozhovorem
snadfizenym nebo  navitévou psychologa. (VENGLAROVA,  2006),
(JURENIKOVA, 2010)
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9 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

Pacientka s pokro¢ilou DKMP, mitralni regurgitaci a plicni hypertenzi, byla pfijata
na standartni oddéleni kardiologie pro kompenzaci stavu a implantaci ICD z primarni
prevence, pro zachyt nesetrvalych béhiit komorovych tachykardii. Pacientka byla piijata

planované z domova.

9.1 POLOHA A POHYBOVY REZIM

P#i pfijmu na standartni oddéleni jsou pacienti sezndmeni S oddé¢lenim
a vSeobecnou sestrou pouceni o fadu oddéleni. Poté jsou doprovozeni na pokoj, ktery
je vybaven koupelnou a toaletou. Pacienti jsou uloZeni na elektrifikované luzko.
Pacienti s kardiologickym onemocnénim nejéastéji zaujimaji Fowlerovu nebo
ortopnoickou polohu. NejbéznéjSim pohybovym rezimem na oddéleni kardiologie
je rezim oddéleni nebo rezim pokoj+wc. Rezim mimo oddéleni neni bézny, protoze
pacienti jsou sledovani telemetrickym zafizenim, které opusténim oddé€leni prestava
vysilat signal. Dtlezité je, aby pacienti po ulozeni na ltizko méli k dispozici signaliza¢ni

zafizeni a v pfipad¢ potieby se dovolali pomoci.

9.2 MONITORACE

Po celou dobu pobytu na oddé€leni kardiologie jsou monitorovany vsechny
fyziologické funkce pacienta puls, dech, teplota, saturace a krevni tlak. EKG rytmus
je po celou dobu monitorovan pomoci telemetrického zatizeni. U srdecniho rytmu
se zamétfime na jakoukoli patologii. Jakékoli zmeny stavu pacienta jsou hlaseny

oSetfujicimu lékafi a vSe je zaznamenavano do dokumentace.
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9.3 VYZIVA A VYPRAZDNOVANI

Pacienti s chronickym srdecnim selhanim by méli mit dietu S omezenim soli.
U pacienti s nadvahou by dieta méla byt spiSe redukéni. Pacienti by méli jist mensi
porce, ale zato castéji. Strava by méla obsahovat vlakninu a v idedlnim piipadé
by se denn¢ mélo zkonzumovat 400-500g ovoce a zeleniny. Pokud je pacient nutri¢né
ohrozen, zaznamenavame piijem potravy a zavolame ke konzultaci nutri¢ni terapeutku,
ktera doporuc¢i mozné nahrady stravy napf. sipping nebo upravu stravy. Piijem tekutin
u pacienti byva omezen dle stadia chronického srde¢niho selhani. U pacienti
monitorujeme piijem a vydej tekutin, vétSinou po 24 hodinich. Pokud je bilance
vyrovnand stav je idealni, pokud nikoli je tfeba informovat osetfujiciho 1€¢kafe a dle néj
podat napt. diuretika. Kazdy pacient, u kterého monitorujeme bilanci tekutin, musi byt
kazdy den vazen. U hospitalizovanych pacienti zjiStujeme kazdy den pravidelnost

stolice, aby se piedeslo komplikacim v podob¢ zacpy.

9.4 HYGIENICKA PECE

VSeobecna sestra musi znat miru sobé&stacnosti svych pacientii. Pokud je pacient
schopen provést kompletni hygienickou pé¢i sam, vSeobecna sestra pouze dohlédne
na kvalitu pé€e a na vyménu lozniho pradla. Pokud je u pacienta sobé&stacnost sniZzena,

komplexni hygienickou péci zajisStuje oSetujici personal.

9.5 PSYCHOSOCIALNI POTREBY

Samotnd hospitalizace je pro pacienta velice stresujici zalezitost, proto
by vSeobecnd sestra méla zajistit pacientovi dostatek spanku a odpoc¢inku. Pokud ma
pacient potize se spankem, mél by byt informovan oSetfujici 1ékaf, ktery miZe
predepsat napt. hypnotika. V moci vseobecné sestry je patrat po pfi¢inach poruchy
spanku, zajisti pacientovi psychickou podporu, eliminovat rusivé elementy (svétlo,
hluk) nebo zajistit tpravu lazka pied spanim. Pokud je u pacienta planovan jakykoli
vykon, je dulezité, aby byl pacient dostate¢né¢ informovan o budoucim zdkroku.

VSeobecnd sestra by na pacienta méla mluvit klidné, pomalu a méla by zajistit
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dostatecné soukromi. Na konci by méla dat pacientovi prostor pro otazky a méla
by se piesvédéit, zda pacient vSe pochopil a vSemu dostatecné rozumi. Pokud
je to mozné, je vhodné, aby se ucastnila i rodina, ktera mize pacientovi poskytnout
pomoc a oporu. Pokud pacient vyzaduje duchovni pomoc, mélo by byt v moci

osetfujiciho personalu tuto sluzbu zafidit.

9.6 PODAVANI LEKU

Podavéani 1€k, je podstatna cast lécebného rezimu pii hospitalizacich
V nemocnicnich zafizenich. Vysokoskolsky vzdélana sestra by méla mit dostate¢né
znalosti o moznostech aplikace 1€kt a m¢la by mit znalosti o Gcincich a o vedlejSich
ucincich 1éki. Pfi podavani 1ékd, je dilezité fidit se ordinaci 1ékatfe. Pfed podanim,
je dulezité ové&fit si spravnost zpiisobu, mnozstvi a hodiny podavané latky. Sestra pii
prichodu k nemocnému ovéri jeho totoznost pomoci osloveni a poté i pomoci
identifika¢niho pasku, ktery ma pacient na zapésti. Po podani medikace provede zaznam

do dokumentace. Pokud pacient bude mit dotazy ohledné¢ 1ékt, které dostal, vSeobecna

sestra je povinna na jeho dotazy pravdivé odpoveédét.
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10 KAZUISTIKA

Pacientka byla pfijata na oddéleni kardiologie pro dekompenzaci stavu
a pro planovanou implantaci ICD z primarni prevence. Jako informac¢ni zdroje byla

pouzita zdravotnicka dokumentace, rozhovor s pacientkou a vlastni pozorovani.

10.1 ZAKLADNI UDAJE PACIENTA

Inicialy: K.M.

Datum narozeni: xX.yy.1986

Rodné ¢islo: 860000/0000

Vék: 29

Pohlavi: Zena

Datum a ¢as prijeti: 24. 01. 2016 v 10:00
Typ prijeti: planovany

Stav: svobodna

Adresa trvalého bydlisté: XXX, Jirkov
Zdravotni pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna - 111
Statni ob&anstvi: CR

Narodnost: ceska

Typ prijeti: planovany

Oddéleni: kardiologie

OSetrujici Iékar: MUDr. Xxxxx

Pacientka byla poucena o 1é¢ebném fadu: ANO

Informovany souhlas k 1é¢bé: pacientka podepsala
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Medicinska diagnoza (hlavni):

Chronické srde¢ni selhani na podkladé DKMP
Medicinské diagnozy (vedlejsi):

Plicni hypertenze

Obezita

St.p. hepatitidé¢ B

Anemie

Zachyt nesetrvalych béht komorové tachykardie

Diivod prijeti (udavany pacientem):
Kompenzace stavu
Implantace ICD
Zvazeni zatazeni na ¢ekaci listinu pro transplantaci srdce
Osobni anamnéza:
Bézné détské choroby
Atopicky ekzém
Rodinna anamnéza:
Otec: 60let, DKMP
Matka: 55 let, zdrava

Sourozenci: dvé star§i sestry ze strany matky- zdrévy, dva starsi

bratii
ze strany otce-zdravi

Déti: dcera, 2 roky, zdrava
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Farmakologick4a anamnéza:

Tritace thl 1,25 mg p.o. 0-0-1 (antihypertenzivum)
Furon tbl 40 mg p.o. 2-1-0 (diuretikum)
Verospiron tbl 25 mg p.o. 1-0-1 (diuretikum)

Kalium Chloratum tbl 500 mg p.0. 1-0-1  (draslik)

Procoralan thl 5mg p.o. %2-0- 4 (inhibitor If kanald)
Coryol tbl 3,125 mg p.o. 1-0-1 (betablokator)
Apo-Ome cps 20mg p.o. 0-0-1 (antiulcerozni latka)

Sorbifer Durules tbl 100mg p.o. 1-0-1 (zelezo)
Neurol tbl 0,25mg p.o. 1-0-0-1 (anxiolytika)

Fraxiparine 0,4ml s.c. 1xD (antikoagulancium)

Pracovni anamnéza:
Pokladni
Gynekologickda anamnéza:
1x t&€hotenstvi, 1x porod
St.p. konizaci délozniho ¢ipku, 2008
Socialni anamnéza:
Svobodna, Zije s rodinou pfitele
Alergologicka anamnéza:
Negativni
Abusus:
2 roky nekoufi, do t€hotenstvi obc¢as koufila

Alkohol i navykové latky neguje

33



10.2 POPIS FYZICKEHO STAVU PRI PRIJMU

Pacientka s pokrocilou DKMP, mitralni regurgitaci a plicni hypertenzi, byla
piijata na oddéleni kardiologie pro kompenzaci stavu a implantaci ICD z primarni
prevence, pro zachyt nesetrvalych béhti komorovych tachykardii. Béhem hospitalizace

bude téz zvaZzovano zatazeni pacientky na ¢ekaci listinu k transplantaci srdce.

Tabulka 1 Stav pacientky pri prijeti

Status praesens pfi piijeti
TK 110/85 mmHg
P 98/min
TT 36,6 st.C.
D 20/min, bez dusnosti ¢1 kasle
VYSKA 172cm
VAHA 95kg
BMI 32,1
Celkovy stav

Pacientka pfi védomi, lucidni, orientovana ¢asem, mistem i osobou. Spolupracuje,

na otdzky odpovida adekvatné, poloha téla aktivni. Pacientka bez obtizi.
Hlava a krk
Subjektivné: Pacientka neudava obtize.

Objektivné: Hlava poklepové nebolestiva, spontanné otevira oc¢i, pohled fixuje. Zornice
izorkorické, skléry bilé. O¢i, nos i usi bez vytoku. Rty rizové, jazyk vlhky, plazi stftedem.
Krk volny, kréni zily se zvySenou naplni. Lymfatické uzliny nezvétSené. Pacientka

bez smyslovych poruch.
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Hrudnik a dychaci cesty
Subjektivné: Pacientka udava dusnost pfi zvySené namaze.

Objektivné: Hrudnik soumérny. Pii poslechu zjiSténa tachykardie a systolicky Selest.

Dychani vpravo bazalné oslabené jinak sklipkovité. Ojedinéle jsou slyset chripky.
Dutina b¥i$ni
Subjektivné: Pacientka udava problémy se zacpou.

Objektivné: Bficho palpa¢né mékké, nebolestivé. Pro obezitu Spatné prohmatné. Jatra

zvétSena.
Pohybovy aparat
Subjektivné: Pacientka neudava potiZe.

Objektivné: Pacientka nepotiebuje kompenzaéni pomicky k pohybu. Dolni koncetiny

ma klidné, bez otokii a bez varixa.
Kuze
Subjektivné: Pacientka trpi atopickym ekzémem, pfedevsim na rukéch.

Objektivné: Pokozka suchd na rukach, kvili atopickému ekzému. KiZze bez ikteru

a cyanozy.

10.3 POSOUZENI STAVU DLE MODELU MARJORY GORDON

Pacientka je velmi mild a komunikativni, na mé otazky bez obtizi odpovedéla.

Rozhovor s ni byl pfijemny a inspirativni.
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VNIMANI- UDRZOVANI ZDRAVI

Pacientka vnima sviij zdravotni stav jako Spatny. Tato hospitalizace neni prvni
a pacientku jiz unavuje byt v nemocnici. Pobyt v nemocnici pro ni neni jednoduchy,
protoze md doma malou dcerku. Doufi, Ze pfi tomto pobytu bude vySetfena
a na zakladé vSech vysledkli zarfazena na Cekaci listinu k transplantaci. Vidi to jako
jedinou moznost k uzdraveni a ndvratu do normalniho zivota. Pro udrzeni zdravi

Vv soucasné dobé nemuize d¢€lat nic. Je stdle doma a dodrzuje piedepsanou 1écbu.

VYZIVA A METABOLISMUS

Pacientka je v pracovni neschopnosti, proto se stravuje pouze doma. V domacim
prostiedi se nestravuje pravidelné. Jeji vaha je v soucasnosti 95 kg a pfi jeji vysce
172 cm ma BMI 32,1. Pacientka vi, Ze je jeji vaha vys$$i a pfiznava, Ze od posledni
hospitalizace piibrala. Pfipisuje to Spatnému sloZeni stravy a skoro zddnému pohybu.
Pacientka mé réda typickou ¢eskou kuchyni. Zeleninu moc nemusi, ale ovoce mé rada.
Podle nafizeni lékafe ma omezeni tekutin do 1,51 coz se snazi dodrzovat, i kdyz

pfiznava, ze Cas od Casu to také porusi.

VYLUCOVANI

S vylu¢ovanim moci pacientka obtize nemda. Mo€ je bez viditelnych piimési
a bez zapachu. Na toaletu pacientka chodi Castéji, coz pripisuje diuretikiim, kterd uziva.

Na stolici chodi pravidelné jednou za den. Zadné piipravky neuziva.

AKTIVITA-CVICENI

V soucCasnosti pacientka zadné cviceni neprovozuje. Obcas jde s dcerou
na kratkou prochazku nebo do parku. Dfive rada plavala, jezdila na kole nebo hrala
volejbal. To dnes nemlize. KdyZ je doma tak se stard o dceru, ob¢as néco poklidi nebo
uvafi. Mezi jeji konicky patii cteni knih, mad rdda razné cestopisy. Doufa,

ze az se uzdravi bude moci s dcerou a ptitelem jet na dlouhou dovolenou k mofi.
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SPANEK A ODPOCINEK

Potize se spankem pacientka nema. Usind hned, bez problémi a budi
se odpocata. V nemocnici je to horsi. Odpociva pies den a v noci se ji spat nechce,
ale nejhorsi jsou spolupacientky. Vedle ni je pani a ta v noci chrape, to ji vadi pii

usindni a pak ji to budi ze spanku. Mnohokrat musela pozadat sestru o prasek na spani.

VNIMANI A POZNAVANI

Pacientka je orientovana osobou, mistem 1 casem. VSechny smysly
ma Vv pofadku, jen ma trochu zhorSeny zrak. Na ¢teni nosi obcas bryle. Zadné jiné potize

neudava.

PLNENI ROLI- MEZILIDSKE VZTAHY

Pacientka zije u rodiny svého pfitele. V domdacnosti vychovévaji spole¢nou
dceru. Pied tim nez nastoupila do pracovni neschopnosti, pracovala jako pokladni.
K praci by se rada vratila, hned jak to bude mozné. Maji totiz s pfitelem financni potize
a jeji pracovni neschopnost a ndklady za 1écbu (Iéky, doprava) jsou pro rodinny
rozpocet zatézi. Rodina je pro ni oporou. Snazi se byt silna hlavné kvili dcefi. Z obavy
pfed nakaZenim jinym onemocnénim napt. chiipkou moc nechodi ven a ani nepfijima
skoro zadné navstévy. Pacientka je vdécna za internet, protoze si s prateli mize psat

alespon na Facebooku nebo Skypu.

SEBEKONCEPCE A SEBEUCTA

Pacientka sama sebe vidi jako optimistku. Ma rada lidi a rdda navazuje nova
pratelstvi. V kolektivu je oblibena. Ma rada humor a proto se vSe snazi brat s humorem

a nadhledem. Doufa v uzdraveni a lepsi zitiky.
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SEXUALITA A REPRODUKCNI SCHOPNOSTI

Pacientka ma dlouhodoby vztah a spolu s piitelem vychovava dceru. Vztah
hodnoti jako hezky a bez vétsich problémi. Problémy se sexualitou neudava. Zadné

gynekologické ani urologické potize nema.

STRES A ZATEZOVE SITUACE

Pacientka ptiznava, Ze je z hospitalizace nervozni. Nejen kvili vySetfenim
a vykontim, ale i kvili rodiné. Nevi, jak dlouho bude muset ziistat v nemocnici. Doufa,
ze rodina péci o dceru zvladne a Ze se financni problémy nezhor$i. Je optimistka a véfi,

ze vSe dobte dopadne.

VIRA
Pacienta o sob¢ tika, ze je ateistka. Nyni ale pfipousti, Ze nad Bohem a virou

pfemysli stale castéji.

10.4 MEDICINSKY MENEGAMENT

Datum a ¢as prijeti: 24. 01. 2016 v 10:00
Ordinované vySetfeni: odbéry krve, kontrola glykémie, EKG, zavedeni PVK
Vysledky: T jaterni testy, T BNP, T leukocyty, T CRP, glykémie 7,34 mmol/l

Monitorace: EKG, krevni tlak, srde¢ni frekvenci, monitorovat piijem a vydej tekutin a6

hodin, TT, napojeni na telemetr
Konzervativni 1écba
Dieta: pacientka la¢ni pted vykonem Pohybovy rezim: pokoj+wc

RHB: x
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Medikamento6zni lé¢ba:

Per os: Tritace tbl 1,25 mg p.o. 0-0- 1 (antihypertenzivum)
Furon tbl 40 mg p.o. 2-1-0 (diuretikum)
Verospiron tbl 25 mg p.o. 1-0-1 (diuretikum)

Kalium Chloratum tbl 500 mg p.o. 1-0-1 (draslik)

Procoralan tbl Smg p.o. /2-0- 2 (inhibitor If kanala)
Coryol tbl 3,125 mg p.o. 1-0-1 (betablokator)
Apo-Ome cps 20mg p.o. 0-0-1 (antiulcerozni latka)

Sorbifer Durules tbl 100mg p.o. 1-0-1 (zelezo)

Neurol tbl 0,25mg p.o. 1-0-0-1 (anxiolytika)
LV: Furosemid sol 10mg/ml dle OL dle diurézy (diuretikum)
s.C: Fraxiparine 0,4ml s.c. al2h (pfed vykonem vynechano dale dle OL)

(antikoagulancium)

Chirurgicka lé¢ba: planovana implantace ICD

10.5 SITUACNI ANALYZA

Pacientka s pokro¢ilou DKMP, mitralni regurgitaci a plicni hypertenzi, byla
planované pfijata na oddé€leni kardiologie IKEM dne 24. 01. 2016 v 10:00 pro
kompenzaci stavu a implantaci ICD z primarni prevence, pro zachyt nesetrvalych béhu
komorovych tachykardii. Pacientka byla pfijata na standartni oddéleni, byly
ji provedeny kontrolni krevni odbéry a natoCeno EKG. Po zhodnoceni oSetfujicim
lékafem byla pacientka indikovana k vykonu. Po pouceni oSetfujicim lékafem pacientka
podepsala informované souhlasy, byl ji zaveden PVK a byla sni vyplnéna vstupni

oSetfovatelska anamnéza.
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Stav pred vykonem

TK 110/85 mmHg

P 98/min

EKG SR, 89/min, PQ 180ms, QRS 86ms, QTc 489ms, P-mitrale, porucha gr.R
V1-V4, aplanace T I, a VF, negat. T Il

TT 36,6 st.C.

D 20/min, bez dusnosti ¢i kasle

SpO; 96%

VYSKA 172cm

VAHA  95kg
BMI 32,1
GCS 15
VAS 0

V 15:00 byla pacienta pfevezena na implantacni sal, kde ji byl pod levou kli¢ni
kost implantovan 1D-ICD selektrodou zavedenou do pravé komory. V 16:20
se pacientka vratila na standartni oddéleni. Bylo ji nato¢eno kontrolni EKG, zméten
krevni tlak a byla napojena na telemetr. Fyziologické funkce, budou monitorovany
dvakrat po 30 min. Operacni rdna byla klidnd a bez prosakli. Na ran¢ je piskova
komprese, kterd zlistane dalSich 6 hodin. Jist a pit miZze pacientka 2 hodiny po vykonu.
Klid na Iizku bude pacientka dodrzovat do dalsiho dne, dokud ji oSetfujici 1ékat

nezkontroluje a nedovoli ji vstat.
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Tabulka 2 Stav pacientky po navratu na oddéleni

CAS 16:20 17:00 17:30
TK 120/90 110/90 105/90
P 95 90 90

D 19 20 19
Sp02 96% 97% 97%
EKG sin sin sin
VAS 1 4 3

10.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA taxonomie, definice

a Kklasifikace 2012-2014. V této bakalaiské praci jsou rozdéleny na aktualni

a potencionalni a jsou v poradi dle priorit.

AKtualni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest

Snizeny srde¢ni vydej

NaruSeny vzorec spanku

Nevyvazena vyziva: vice, nez je potieba organismu

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko padu

Riziko infekce
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Akutni bolest (00132)
Doména 12: Komfort
Trida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencionalniho poskozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a S trvanim

kratsim nez 6 mésicil.

Urcujici znaky:

- bolest

Souvisejici faktory:

- privodci zranéni (biologicti)
Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka nema  bolest (intenzita bolesti — 0)

pfi propusténi z nemocnice.

Cil kratkodoby: Pacientka po zahijeni analgetické terapie mad zmirnénou bolest

(intenzita bolesti klesne z hodnoty 4 na hodnotu 0) do 2 dnt.
Ocekavané vysledky:

Pacientka je schopnd o bolesti a jejich projevech hovofit.
Pacientka dodrzuje farmakologicky a pohybovy rezim.
Pacientka klidné spi.

Osetirovatelské intervence:

1. Sleduj charakter bolesti ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter,
nastup, trvani, castost, intenzitu - stupnice 0-10). Vysledek zaznamenej do
dokumentace.
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2. Podavej analgetika dle ordinace lékafe. Monitoruj jejich efekt a zaznamenej do

dokumentace.
3. Sleduj neverbalni projevy bolesti.
4. Monitoruj fyziologické funkce (TK, P, DF, TT).

5. Sleduj ucinky a vedlejsi ucinky léka.

Realizace:
24.1.2016

- 15:00 — pacientka je pfivezena na implanta¢ni sal

- 16:20 navrat z implantacniho salu zpét na standartni oddéleni

- 16:50 - pacientka si stézuje na zvySujici se bolest levého podklicku

o intenzité 4 (0-10).

- 17:00 - kontrola fyziologickych funkci (TK 110/90, P 90, D 20, SpO2 97%)
- 17:02 — analgetika podana dle ordinaci 1ékafe 1 tbl Novalgin 500 mg p.o.

- 17:30 - kontrola intenzity bolesti - pacientka uvadi mirnou ulevu od bolesti,

nadale bolest hodnoti ¢islem 3.
- 18:00 - kontrola intenzity bolesti- pacientka uvadi ulevu
- 20:00 — pacientka bez bolesti

- 22:00- odstranéna piskova komprese a na ranu podan led
25. 1. 2016

- pacientka  spolupracuje  pii  sledovani intenzity
(a 6 hodin) se provadi zdznam do dokumentace

- pacientka je zcela bez bolesti

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: uplny

bolesti, pravidelné
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Pacientka je zcela bez bolesti. Byla poufena o rezimu po implantaci, informacim
rozumi, pokyny dodrzuje, a proto nedochiazi kzidnym komplikacim

(napf. k bolestivosti).
Pokracujici intervence je €. 4.

U pacientky budeme monitorovat FF az do ukonceni hospitalizace.

SniZeny srdecni vydej (00029 )

Doména 4: Aktivitalodpocinek

Trida 4: Kardiovaskuldrni- pulmondlni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostatecné mnozZstvi krve pro metabolické potieby téla.

Urcujici znaky:

- tachykardie

- palpitace

- zmény EKG

Souvisejici faktory:

-zménény rytmus

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: ICD implantovano z primarni prevence, pro zachyt nesetrvalych béht

komorovych tachykardii zasdhne vybojem v ptipad¢ potieby

Cil kratkodoby: Snizeni zatéze na srdce
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Ocekavané vysledky:

Pacientka je srozuména s nutnosti klidového rezimu.
Pacientka dodrzuje farmakologicky a pohybovy rezim.

Pacientka je srozuména s rezimovymi opatfenimi po implantaci.

OsSetrovatelské intervence:

Proved’ edukaci pacientky o vykonu

Zkontroluj podepsani informovanych souhlasi k vykonu

Proved’ edukaci pacientky o rezimu po vykonu

> W

Ovét, Ze pacientka vSemu porozuméla a souhlasi s nadchézejicim
vykonem
5. Po navratu pacientky na standartni oddéleni nato¢ EKG a monitoruj FF.
6. Po navratu pacientky na standartni oddéleni kontroluj operaéni ranu

po implantaci.

Realizace:
24.1.2016

- 10:00- pacientka la¢ni pted vykonem

- 12:00- provedena edukace pacientky Iékafem a podepsany informované
souhlasy

- 15:00 — pacientka je pfivezena na implanta¢ni

- 16:20 -navrat z implantac¢niho salu zpét na standartni oddéleni

- 16:20 - kontrola fyziologickych funkci (TK 110/90, P 90, D 20, SpO2 97%),

natoceni kontrolniho EKG
25.1. 2016

- kontrola spravného ulozeni ptistroje v arytmologické ambulanci

- kontrola spravné funkce v arytmologické ambulanci
Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: aplny
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Kontrola pfistroje probéhla bez komplikaci. Funkce pfistroje je spravna. Pacientka byla
poucena o rezimu po implantaci, informacim rozumi, pokyny dodrzuje, a proto
nedochazi k zadnym komplikacim. Béhem hospitalizace je v pfistroji zaznamenan jeden

beh nesetrvalych komorovych tachykardii.
Pokracujici intervence je ¢.6.

Po vykonu je nutné prevazovat operacni ranu po implantaci min. 1X denné

za aseptickych podminek.

NarusSeny vzorec spanku ( 00198)

Doména 4: Aktivitalodpocinek

Trida 1: Spanek/odpocinek

Definice: Casove omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku vlivem vnéjsich faktorii.

Urcujici znaky:

- nespokojenost se spankem

-uvadi pocit nedostate¢ného odpocinku

Souvisejici faktory:

-nedostatek soukromi pii spanku

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude mit klidny a kvalitni spanek

Cil kratkodoby: Pacientka se rano citi odpocaty
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Ocekavané vysledky:

Pacientka se bude citit odpocata a v noci se nebude budit.

Osetirovatelské intervence:

wrwe

Zajisti pacientovi psychickou podporu.
Eliminuj rusivé elementy (svétlo, hluk).
Zajisti Gpravu lazka pred spanim.

Podej hypnotika dle ordinace 1ékafe.

© a k~ w N oE

Sleduj u¢inky podanych 1éka.

Realizace:

24.1.2016

- 21:00- v pokoji bylo vyvétrano a byla vypnuta televize

- 22:00- podén Stilnox 10mg tbl p.o. dle ordinace 1ékaie
25. 1. 2016

- 2:00 -pacientka spala

- 6:00- pacientka byla vzbuzena kvili odbérim krve

Hodnoceni (2. den hospitalizace):
Efekt: ¢astecny

Pacientka spala vice nez 7 h vkuse a citi se odpocata ale stale ji vadi pfitomnost jinych

pacientek na pokoji.
Pokracujici intervence jsou 1,2,3,4,5,6.

V intervencich je dulezité pokracovat po zbytek hospitalizace, abychom zajistili

pacientce odpocinek.
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NevyvaZena vyZiva: vice, neZ je potireba organismu (00001 )

Doména 2. Vyziva

Trida 1: Prijem potravy

Definice: Prijem zivin, ktery presahuje potieby metabolizmu.

Urcujici znaky:

- télesnd hmotnost v poméru k vySce a télesné konstituci zvySena o 20% oproti

idealnimu stavu

Souvisejici faktory:

- nadmérny piijem zivin vzhledem k potfebam metabolizmu

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka sniZi svoji hmotnost

Cil kratkodoby: Pacientka bude edukovana o redukéni dieté a o reZimovych opattenich

patficich k chronickému srde¢nimu selhani.

Ocekavané vysledky:

Pacientka je srozuména se zdsadami zdravé vyZivy.

Pacienta je edukovédna o reduk¢ni dieté¢ a o vyZzivovych opatfenich pii chronickém

srdeCnam selhani.

Pacientka chape dulezitost redukce véahy.
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Osetirovatelské intervence:

1. Sleduj a zaznamenavej télesnou hmotnost pacientky.
2. Zaznamenavej piijem stravy u pacientky.
3. Zajisti redukeni dietu.
4. Zajisti edukaci pacientky od nutri¢ni terapeutky.
5. Zaznamenavej piijem tekutin u pacientky.
Realizace:
24.1. 2016

- pfi pfijmu: zvazeni pacientky

-zajisténi redukéni diety

25.1.2016

- 14:00- schiizka s nutri¢ni terapeutkou

Hodnoceni (2. den hospitalizace):

Efekt: ¢astecny

Pacientka byla poucena o nutnosti snizit svoji vahu. Pacientka byla edukovana nutri¢ni

terapeutkou o redukéni dieté a vSeobecnou sestrou o dieté pifi chronickém srde¢nim

selhdni. VSemu rozumi. O téma jevi z4jem a chce svoji hmotnost sniZit.

Pokracujici intervence je ¢.1,2,5.

V dieté je nutné pokracovat i po ukonceni hospitalizace.
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Riziko padu (00155)

Doména 11: Bezpeci/ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zvysenda ndachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu.

Rizikové faktory:

- hypnotika

Priorita: sttedni

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez padu béhem hospitalizace

Cil kratkodoby: U pacientky nedojde k poranéni

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude bez padii a poranéni.

OSetiovatelské intervence:

Zajisti bezpe¢né prostiedni pro pacientku

Zajisti, aby pacientka dosahla na signaliza¢ni zatizeni

Zajisti zvyseny dohled nad pacientkou po podani 1ékt

M wnp e

Po vykonu dopomoc pii béznych ¢innostech
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Realizace:

24.1.2016

- po vykonu dopomoc pii béZnych ¢innostech
-16:30 —zajisténi signaliza¢niho zatizeni

-22:00- zvyseny dohled po podani hypnotik

25. 1. 2016

- 8:30- zvyseny dohled po podani antihypertenziv
- 18:00- zvySeny dohled po podani antihypertenziv
- 19:00- zvySeny dohled v koupelné pfi hygiené

— 22:00 — zvySeny dohled po podani hypnotik

Hodnoceni (2. den hospitalizace):
Efekt: aplny

Pacientka bez padu.

Pokracujici intervence jsou 1,2,3.

V intervencich je dilezit¢ pokracovat po zbytek hospitalizace, abychom zajistili

pacientce bezpecné prostiedi a predesli tak padi a poranénim.

Riziko infekce (00004)

Domeéna 11: Bezpecnostl ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.
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Rizikové faktory:

-nedostateCna primarni obrana (poruSena ktize)

Priorita: zvysena

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez znamek infekec

Cil kratkodoby: U pacientky nedojde k infekci

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude bez infekce a komplikaci.

OSetrovatelské intervence:

Monitoruj misto a okoli invazivniho vstupu
Kontroluj funkénost invazivnich vstupt
Kontroluj opera¢ni ranu

Ptevazuj operacni ranu min. 1x denné za aseptickych podminek

o ~ w0 D

Vyména PVK kazdé 4 dny dle standardu nemocnice.

Realizace:

24.1.2016

- 13:00- za aseptickych podminek zaveden periferni venozni katetr

- 16:30 —kontrola opera¢ni rany — rana klidna- ponechana piskova komprese

- 22:20- sundani piskové komprese , rana klidna, podany ledy
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25. 1. 2016
- 10:00 —kontrola, pfevazani a proplach PVK

- 11:00- kontrola a prevaz operacni rany za aseptickych podminek

Vv arytmologické amlulanci

Hodnoceni (2. den hospitalizace):
Efekt: aplny

Pacientka bez znamek infekce.

Pokracujici intervence jsou 1,2,3,4,5

V intervencich je dilezité pokracovat po zbytek hospitalizace, abychom zajistili

pacientce bezpe¢né prostiedi a predesli tak vzniku infekce a komplikacim.

10.7 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla pfijata z domova na odd¢leni kardiologie pro kompenzaci stavu
a implantaci ICD z primarni prevence. U pacientky jsme ve sledovaném obdobi
stanovili 4 aktudlni a 2 potencidlni oSetfovatelské diagnozy, které jsme detailné
rozpracovali. Urcili jsme cile a naplanovali oSetfovatelské intervence. Poté jsme
realizovali individudlni oSetfovatelskou péci. U kazdé oSetfovatelské diagndzy jsme
zhodnotili efekt péce po dvou dnech. Jako prvni jsme rozpracovali akutni bolest, u které
byly cile splnény Uplné, proto jiZ neni nezbytné nutné V intervencich pokracovat. Dale
jsme se vénovali snizenému srde¢nimu vydeji. U této diagnodzy byly cile také splnény
upln€ a jiz neni nutné ve vsech intervencich pokracovat. Jako dalsi oSetfovatelskou
diagnozu jsme rozpracovali i naruSeny vzorec spanku. Cile byly splnény c¢astecné
a oSetfovatelské¢ intervence je nutné stale plnit. DalSi oSetfovatelskou diagnozou
je riziko nevyvazené vyzivy: vice, nez je potieba organismu. Cile byly splnény ¢astecné
a je nutné, aby se intervence plnily nejen po zbytek hospitalizace ale i po propusténi
pacientky domi. Jako dal§i oSetfovatelskou diagnozu méame riziko padu, cile byly

splnény Uplné&, ale intervence je nutné plnit po zbytek hospitalizace. Posledni diagnozou
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je riziko infekce, i zde se podafilo splnit cil Gplné, ale opét je nutné v intervencich
pokracovat, az do konce hospitalizace. Poskytovanou oSetfovatelskou péci povazujeme
za U¢innou. Z duvodu zdravotniho stavu pacientky, je nutné i nadale pokraCovat
v efektivni oSetfovatelské péci. Pacientka je optimistka a jevi zajem o svou 1écbu
a velice rada by se aktivné zapojila naptiklad tim, ze bude dodrzovat doporucena
rezimova opatieni. I rodina se snazi zapojit do péce, a snazi se pacientku podpoftit. Coz
ji pii 1écbé a dlouhodobé hospitalizaci velice pomaha. Piedev§im navstévy dcery jsou

pro ni velkym dobitim energie a dobré nalady.

10.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dulezitou soucésti bakaldiské prace, by mélo byt i doporuceni pro praxi.
Na zaklad¢ studia odborné literatury, studijnich materiali ale i na zékladé ziskanych
zkuSenosti mizeme odvodit par navrhii pro oSetfovatelsky persondl, pacienty ale i pro

management nemocnic.

Doporuéeni pro v§eobecné sestry:

e Predevsim je dilezité kvalitni vzdé€lani a zajem o obor, ktery vykonavate.

e Navstévy kurzil a Skoleni, které se tykaji oboru kardiologie.

e Rozsifovani si vzdélani napt. ARIP, EKG kurzy...

e Pracovat v tymu a komunikovat v tymu.

e K pacientovi pfistupovat holisticky a empaticky.

e Zvolit spravny typ komunikace s pacientem a pfistupovat k nému jako
K rovnocennému partnerovi.

e Umcét spravné vyhodnotit pacientovo psychické rozpolozeni, jednat asertivné

a vyhnout se konfliktu.
e Seznamit se s anamnézou pacienta.
e Znat zésady edukace a pfi informovani pacienta podle nich postupovat.

e Znat postupy pii vykonech a mit vSechny potiebné pomiicky k vykonu.
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Doporu€eni pro pacienty:

e Uzivat medikaci pfedepsanou oSetfujicim lékarem.

e Chodit na pravidelné kontroly k oSetfujicimu l1ékafi.

e Dodrzovat doporucena rezimova opatieni.

e Nekoufit a vyhybat se mistim, kde se koufi.

e Nepit alkohol.

e Nebrat zadné ndvykové latky.

e Pravidelné cvicit x rehabilitovat x chodit na prochéazky.
e Informovat se o nabidkach 14zni ¢i rehabilita¢nich tstavi.
e Dodrzovat piedepsanou dietu.

e Dodrzovat zasady zdravého Zivotniho stylu.

e Pravideln¢ se vazit.

e Dodrzovat pitny rezim.

e Navstivit sdruzeni lidi se stejnym onemocnénim.

Doporuéeni pro rodinu:

Zjistit, co nejvice informaci o dané nemoci.

Motivovat nemocného k dodrzovani lécebného rezimu.
Ptizplsobit dim potfebam nemocného napt. polohovaci ltizko.
Zajistit klidny a bezpe¢ny dim.

Navstivit sdruzeni lidi se stejnou nemoci.

Komunikovat s nemocnym.

Snazit se nemocného podpofit a motivovat.

Doporu€eni pro management nemocnic:

Zajisténi skoleni personalu v novinkach v oboru.

Motivovat personal, ke zvySovani odbornych znalosti formou odmén.

Zajistit finan¢ni motivaci pro nove nastupujici sestry.

Zajistit nové nastupujicim vSeobecnym sestram fadné kurzy o vykonech

provadéjicich se na oddéleni.
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e Béhem tii mésicniho adaptacniho procesu piidélit nové nastupujicim
vSeobecnym sestram mentora, ktery je provede po nemocnici a proskoli

je v otazkach bezpecnosti atd.

10.9 EDUKACE PACIENTA

Edukace o aplikaci Fraxiparine

Kwvili své diagnoze, je pacienta nucena si kazdy den aplikovat Fraxiparine
0,4ml s.c. Fraxiparine se pouziva k antikoagulacni 1é¢bé a je dilezité, aby pacienta byla

informovéana o jeho spravném pouziti.

S edukaci pacienty se zacalo po vykonu, kdy Iékai ordinovat prvni davku
Fraxiparine 0,4 ml s.c. Osetiujici sestra zajistila dostate¢na klid a soukromi a pacientce
vysvétlila, co je nizkomolekularni Heparin a k ¢emu se uziva. K edukaci pacientt
se na odd¢leni kardiologie vyuzivaji edukac¢ni letdky, kde jsou 1 obrazky. Pii praktickém
nacviku oSetfujici sestra pacientce vysvétlila, co znamend aplikace s.c. a kde jsou
nejvhodnéjsi mista pro aplikaci. Déle byla pacientka informovana o pomiickach, které
jsou tfeba napt. Ctverecky napusténé dezinfekci. Nakonec si pacientka pod kontrolou
oSetfujici sestry odezinfikovala misto vpichu, vytvofila kozni fasu a pod devadesati
stupiovym uhlem aplikovala Fraxiparine. Na konci byla jesté¢ pacientka informovana
o moznych nezadoucich ulincich pii lécbé antikoagulancii. Jako je napt. tvorba

hematomu.
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11 ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla oSetfovatelska péfe u pacienta s chronickym
srde¢nim selhanim. Cilem bakalatské prace bylo zpracovat kazuistiku u pacienta s timto
chronickym onemocnénim. Toto téma je aktudlni predev§im proto, ze vlivem
civiliza¢nich chorob a Zivotniho stylu lidstva, kardiovaskularnich onemocnéni neustale
pfibyva. V teoretické Casti jsou zminény druhy a pfi¢iny srde¢niho selhani, dale
je teoreticka cast vénovana diagnostice a 1é¢bé chronického srde¢niho selhani. Lécba
tohoto onemocnéni je zdlouhava, komplikovand a nékladnd a ne vzdy se da feSit
konzervativné. Proto se bakalaiska prace nevénuje pouze konzervativni 1é¢bé,

ale je v ni zminéna i 1é¢ba chirurgicka nebo transplantace srdce.

V praktické ¢asti je zpracovana kazuistika devétadvacetileté pacientky dle modelu
funkénich vzorcti Marjory Gordonové. Je zde zpracovana anamnéza pacienta, stav pii
piijeti a prub&h hospitalizace. Na zakladé odebrané oSetfovatelské anamnézy byly
stanoveny osetfovatelské diagnézy a cile oSetiovatelské péce. Do kazuistiky byly

vybrany dva dny, béhem nichz pacientka absolvovala implantaci ICD.

Psani této prace me& obohatilo o spoustu novych informaci. Ve svém zaméstnani
se s pacienty s chronickym srde¢nim selhanim setkavam kazdy den a pti vyhledavani
informaci do této bakalafské prace jsme se dozvédéla spoustu novinek pii l1écbé

chronického srde¢niho selhani.
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Priloha A- ReSersSe

OSETROVATELSY PROCES U PACIENTA S CHRONICKYM SRDECNIM
SELHANIM

Adéla Hanzlikova
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina
Kli¢ova slova: Kardiologie. Osetrovatelska péce. Srdecni selhani.
Cardiology. Nursing care. Heart failure.
Casové vymezeni:  2006-2016
Druhy dokumenti:  vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky
Pocet zaznamu: (knihy: 21, ¢lanky :165)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(Geskd verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - katalog knih Narodni 1ékatské knihovny (Www.medvik.cz)

- Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC) —&lanky

-Ovid Medline
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Piiloha B — Cestné prohlaseni studenta k ziskiani podkladi pro

zpracovani bakalarské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské prace s
nazvem OsSetfovatelsky proces U pacienta s chronickym srde¢nim selhanim v ramci

studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne

Jméno a pfijmeni studenta
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