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ABSTRAKT

SRUBAROVA, Lucie. Osetfovatelska péte u pacienta s edémem plic na neinvazivni
um¢lé plicni ventilaci. Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar

(Bc.). Vedouci prace: PhDr. Stuchlikova Karolina. Praha. 2016. s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelska péce u pacienta s edémem plic na
neinvazivni umélé plicni ventilaci. Teoreticka ¢ast je zaméfena na vymezeni zakladnich
pojmu, charakteristiku srdecniho selhdni, zejména pak levostranného (edém plic).
Popisujeme etiopatogenézi, klinicky obraz, diagnostiku, terapii, incidenci, prevalenci,
progndzu a v neposledni fad¢ také preventivni opatieni u tohoto zadvazného akutniho
stavu. Pozornost je vénovana ume¢lé plicni ventilaci, konkrétné pak neinvazivni umélé
plicni ventilaci. Zabyvame se mechanismem uCinku, indikaci, kontraindikaci
a komplikacemi NIV. StéZejni c¢ast bakalaiské prace je ve€novana specifikim
oSetfovatelské péce, a to jak zdkladni, specidlni, intenzivni, tak nasledné oSetfovatelské
péci u nemocného s edémem plic na NIV. Predstavili jsme oSetfovatelsky proces, jeho
stru¢nou charakteristiku a jednotlivé faze. Posledni Cast je vénovana praktické Casti,
tedy oSetfovatelské péci u pacienta sedémem plic na NIV. Vypracovali jsme
osetfovatelsky proces, stanovili si oSetfovatelské diagndzy, cile, naplanovali
oSetfovatelské intervence, realizovali a vyhodnotili, do jaké miry byly nami vytycené
cile splnény. Zavér bakalatské prace obsahuje navrzena doporuceni pro praxi, a to jak
pro zdravotnické pracovniky, tak také pro samotného pacienta a jeho rodinu.
Osetrovatelsky proces byl realizovan v pribéhu hospitalizace na Koronarni JIP. Cilem
naS§i prace bylo nastinit problematiku samotného onemocnéni a vypracovat

oSetfovatelsky proces u takového pacienta.

Klicova slova
Edém plic. Neinvazivni uméla plicni ventilace. OSetfovatelskd péce. OSetiovatelsky

proces. Pacient.



ABSTRACT

SRUBAROVA, Lucie. Nursing care for patients with pulmonary Oedema on
noninvasive ventilation. Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.

Karolina Stuchlikova. Prague. 2016. pages.

The theme of the thesis is nursing care for patients with pulmonary Oedema on non-
invasive ventilatory support. The theoretical part focuses on the basic concepts,
characteristics of heart failure, especially of left (pulmonary edema). We describe
etiopathogenesis, clinical picture, diagnosis, treatment, incidence, prevalence, prognosis
and, ultimately, preventive measures in this serious acute condition. Attention is paid to
mechanical ventilation, namely non-invasive ventilatory support. We mechanisms of
action, indications, contraindications and complications of NIV. Pivotal part of the
thesis is devoted to the specifics of nursing care, both primary, special, intense, and
subsequent nursing care for a patient with pulmonary edema at NIV. We introduced the
nursing process, its brief description and phases. The last section is devoted to the
practical part, is the nursing care of a patient with pulmonary edema at NIV. We have
developed nursing process identified a nursing diagnosis, set goals, plan nursing
interventions, implement and evaluate to what extent are we Goals are met. Conclusion
The work contains proposed recommendations for practice, both for health workers, as
well as for the patient himself and his family. The nursing process was implemented
during hospitalization for coronary ICU. The aim of our study was to outline the

problems of the illness itself and develop a nursing process in such a patient.

Keywords
Pulmonary Oedema. Non-invasive mechanical ventilation. Nursing Care. Nursing

process. Patient.



PREDMLUVA

Onemocnéni srdce jsou v souCasné dobé¢ pravem povazovéna za takzvana
onemocnéni civilizacni. Jejich vyskyt se rok od roku zvySuje. Akutni srdecni
levostranné selhani tj. edém plic neni vyjimkou. Jde o akutni zivot ohrozujici stav, ktery
je nejcastéjsi formou plicniho edému, zptisobenou zvySenym plicnim kapilarnim tlakem
pii zvySeném tlaku v levé sini. Pfi¢inou zvySeného tlaku v levé sini, a tim v plicnich
kapilarach, byva nejcastéji zhorSeni systolické nebo diastolické funkce levé komory,
mitralni vada ¢i akutni infarkt myokardu. Vznikly edém pak narusuje ptestup kysliku
v plicich a tim snizuje arterialni pO,. Postizeny ma pocit duseni a tlaku na hrudi, coz
v ném vzbuzuje dés, strach a obavy o svilj zivot, zvySuje krevni tlak a tepovou
frekvenci, a tim padem se dal zhorSuje plnéni i vydej levé komory. Zvyseni dechové
prace piedstavuje dalsi zatéz pro srdce a srdecni funkce je dale zhorSovana hypoxémii.

Je uzavien bludny kruh, ktery pokud neni pierusen, mtize koncit letalné.

Drive se u takto postizenych pacienti aplikovala oxygenoterapie o vysokém
prutoku kysliku spolu s farmakoterapii. Pokud se tento stav nezlepSoval a dokonce jesté
dale progredoval, pfistupovalo se k intubaci a umélé plicni ventilaci, kterd, jak jisté
dobfe vime, s sebou piinasi fadu rizik a moznych komplikaci, zejména v souvislosti se

r~r

vznikem ventildtorovych pneumonii ¢i obtizich s weaningem.

Ve 30. letech minulého stoleti, kdy byla poprvé u pacienta s edémem plic
aplikovana technika NIV s pouzitim obli¢ejové masky, je tento prilomovy okamzik
de facto jakymsi zlomem ve strategii 1écby akutnich respiranich poruch rizné

etiologie.

Technika NIV se stala velmi efektivni i v terapii edému plic a proto se s jejim
pouzivanim v praxi setkavame ¢im dal Castéji, zejména na lazkach urgentnich piijm,

na jednotkach intenzivni péce i anesteziologicko- resuscitaénich oddélenich.

V bakalaiské praci se zaobirdme praveé problematikou edému plic na neinvazivni
umgélé plicni ventilaci. Vybér tématu byl pro mne snadny, nebot’ pracuji na Koronarni
jednotce a s témito pacienty se v praxi setkavam dosti ¢asto. Bylo pro mne tedy jakousi

vyzvou nastinit problematiku tohoto onemocnéni jak odborné, tak laické vetejnosti.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovaha

ACE angiotensin konvertujici enzym
AIM akutni infarkt myokardu

ALP alkalick4 fosfataza

ALT alanin transamindzy

amp. ampule

AST aspartotaminotransferaza

ATl blokatory receptorti pro angiotenzin (antihypertenziva)
BMI body mass index

BNP natriureticky peptid B

BE ,base excess* prebytek bazi
cmH,0 centimetr vodniho sloupce (pfevodova jednotka)
Ccps. capsula — tobolka (kapsle)

CRP C-reaktivni protein

D dech, dechova frekvence

DKK dolni koncetiny

EKG elektrokardiograf

FR Fyziologicky roztok

Fr French (mérnd jednotka)

G gauge (velikost kanyly)

GGT gama - glutamyltransferaza

HCO; aktualni bikarbonaty

HDL cholesterol

HKK horni koncetiny

ICHS ischemicka choroba srdecni

I V. intravenozni

JIP jednotka intenzivni péce

K draslik

KCI chlorid draselny

KJIP koronarni jednotka intenzivni péce

LDL cholesterol



MNOF p. 0. Mg¢éstska nemocnice Ostrava — Fifejdy, ptispévkovéa organizace

Na sodik

NANDA North American Nursing Diagnosis Association - severoamericka
asociace pro sesterské diagnézy

NT —pro BNP - N terminélni prohormon natriuretické¢ho peptidu B

noniCU pacienti nevhodni pro intubaci

NYHA New York Heart Association

P pulz

PAD peroralni antidiabetika

pCO; parcialni tlak kysli¢niku uhli¢itého

PEEP pozitivni pretlak na konci vydechu

pH hodnota ukazujici kyselost nebo zasaditost krevni plazmy
PMK permanentni mocovy katétr

pO, parcialni tlak kysliku

PVK periferni venozni kanyla

QRS komorovy komplex, spravné ,,.komplex QRS*

RLP rychlé lékatska pomoc

S. C. subkutanné

SKG selektivni koronarografie

SpO; je nasyceni krve kyslikem udavané v procentech (%)

ST je to izoelektricky interval mezi koncem QRS komplexu a zac¢atkem viny

T, podstatou ST je repolarizace komor

TF tepova frekvence

TCHS tracheostomie

TK krevni tlak, tlak krve

TT télesna teplota

TTE transtorakalni echokardiografie
thl. tableta

UPVv uméla plicni ventilace

VAS vertebrogenni algicky syndrom
VF vitalni funkce

(VOKURKA, 2009)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Acidoza
Akra
Aneurysma
Arteridlni
Arytmie

Astma cardiale

Atelaktaza

Barotrauma

Brady
Bronchospasmus

Cyanéza

Diabetes mellitus
Dilatace
Dopamin

Edém
Echokardiografie
Ejekéni frakcee
Empatie

Erytém

Etiopatogeneze
Extubace
Expektorace
Exspirium
Fibrilace komor
Fumator

Glykémie

porucha acidobazické rovnovahy ve prospéch kyselin

okrajové ¢asti téla (napft. nos, rty, usi, brada, prsty)

vydut’, rozsifeni cévy nebo srdce v dasledku oslabeni stény
tepenny

porucha srde¢niho rytmu

tézka no¢ni zachvatovita dusnost vznikajici u zavazné poruchy
levé srde¢ni komory
nevzdusnost plicni tkané

je mechanické poskozeni organovych struktur nasledkem
nerovnosti tlakd

prvni ¢ast slozenych slov majici vyznam zpomaleny, zdlouhavy
zuzeni prudusek

modrofialové zbarveni kiize a sliznic zptusobené nedostate¢nym
okysli¢ovanim krve

cukrovka

rozsifeni, roztazeni, zveétSeni

prekurzor pfi syntéze adrenalinu, pouziva se jako 1€k pti Soku
otok, nadmérné hromadéni tekutiny v tkanich a organech

metoda vySetfovani srdce odrazem ultrazvuku na tkani

pomér mezi srdecnim vydejem a naplni srdce na konci diastoly
schopnost vcitit se do pocitd, jednani druhé osoby

cervené zabarveni kize zpusobené zanétem, rozsifenim nebo
zmnozenim cév

soubor pficin a mechanizmii vedoucich ke vzniku nemoci
odstranéni intubacni rourky (endotrachealni kanyly) z hrtanu
vykaslavani

vydech, vydechnuti, vypuzeni vzduchu

mihani komor, porucha srde¢niho rytmu

kurak, nikotinista

hladina cukru v krvi



Hemodynamika

Hyperkapnie
Hyperplazie
Hypertenze
Hypertrofie
Hypofunkce
Hypoventilace
Hypoxémie
Imunosuprese
Incidence
Inspirium
Insuficience
Intersticium
Ischémie
Jugulum

Kapilarni

Kardialni dekompenzace

Kardiogenni Sok

Kardiomegalie

Kardiomyopatie

Katetr
Komorbidita
Kontraktilita
Kontuze
Koronarni

Koronarografie

Mikroalbuminurie

Myokarditida
Nazalni

Neinvazivni

studium vlivu fyzikalnich vlastnosti krve a cév na tlak krve a jeji

proudéni cévami

zvyseni parcidlniho tlaku oxidu uhlic¢itého v arterialni krvi
zvetSeni orgdnu zpuisobené zmnozenim jednotlivych bunék
zvySeny krevni tlak

zvétseni, zbytnéni, nadmérny rast nékterého organu
sniZzena, nedostate¢na ¢innost

mélké, nedostatecné dychani

snizeni obsahu kysliku v arteridlni krvi

stav snizené¢ imunity

statisticky ukazatel v epidemiologii a epizootologii

nadech, vdech

nedostatecnost, selhani ¢innosti, slabost, neschopnost plnéni
vmezetena tkan, fidké pojivo, v némz probihaji cévy a nervy
mistni nedokrevnost tkdni nebo organti

ptedni krajina kréni, hrdlo

vlasecnicovy

srdecni nedostatecnost, pii které srdce neni schopno
vypuzovat krev do malého nebo velkého obéhu.

Sok zpiisobeny tézkou poruchou srdec¢ni funkce

zvetSeni srdce nebo nékterych jeho ¢asti

onemocnéni srdecni svaloviny vedouci k srdecni slabosti a poruse

srdecnich rytmt

cévka

soucasny vyskyt vice nemoci, téz morbidita a multimorbidita
stazitelnost, smrstitelnost

zhmoZzdéni, pohmozdéni

véncity, korunovy

metoda zobrazeni stavu véncitych tepen srdce

pritomnost malého mnozstvi albuminu v moci

zéanét srdecniho svalu

nosni, tykajici se nosu, smétujici k nosu

nepronikajici dovniti organismu



Ortopnoe tézka dusSnost, pii niz pacient nedokéaze lezet a musi sedét nebo
stat, objevuje se ¢asto v noci pii srde¢nim selhani

Oxygenoterapie je 1é¢ba pomoci inhalace kysliku, ktery je povazovan za 1é¢ivo

Palpitace buseni srdce vnimané pacientem

Perfuze prutok krve tkani, orgdnem

Periopera¢ni Vv obdobi okolo operace

Polymorbidita predstavuje vyskyt vétsiho poétu onemocnéni

Prevalence je podil poctu jedinct trpicich danou nemoci a poctu vsech

jedincii ve sledované populaci

Prognéza je systematicky odvozend vypoveéd o budoucim stavu objektivni
reality
Progrese postup onemocnéni, jeho zhorSovani

Pulzni oxymetrie = neinvazivné méfi saturaci hemoglobinu kyslikem v arterialni ¢asti
krevniho fecisté

Respiraéni tykajici se dychani, respirace a dychaciho tstroji

Revaskularizace obnoveni cévniho zasobeni

Rizena hypotermie je oznadeni pro fizené podchlazeni

Sedace farmakoterapeutické uklidnéni, utiSeni

Servoventilator moderni ventilator 3. generace pro ventilaci v§ech vékovych
kategorii pacientli

Spiroergometrie maximalni zatézovy test neboli je vySetieni slouzici k zjisténi

funkéni odezvy organismu na zatéz

Sputum vyka$lavany hlen

Stenokardie bolest na hrudi typicka pro anginu pectoris

Sympatikus sympatické nervy

Symptom priznak

Symptomatika nauka o pfiznacich nemoci, symptomatologie

Tachy prvni ¢ast sloZzenych slov majici vyznam, rychlost, rychly
Vazokonstrikce smrsténi, zizeni cév

Ventilace fizena vyména vzduchu v uzavieném prostoru; dychani
Weaning odvykani, odpojovani od ventilatoru

(VOKURKA, 2009)



UVOD

»Plamen v srdci ma vétsi cenu nez tuény ucet v bance, a pokud z né¢ho znovu a znovu
Cerpad§ touhu zit, intezivné¢ zit, je to ucet, ktery se nikdy nevycCerpa*

— Henri Charriere

S timto moudrym citatem, jez jednoho dne pravil francouzsky muz, ktery je
znam jako autor romanu Motylek, ktery se stal bestsellerem, by urcité¢ souhlasili
a ztotoznovali se vSichni nesStastnici, jeZ na vlastni kizi vyzkouseli a nebo zkouseji, co
je to mit nemocné srdce.

Srdce, tento zivotné dulezity orgéan, ktery zasobuje kyslikem a zivinami
kazdi¢kou bunku lidského téla, to, které pracuje automaticky bez naroku na pauzu si
pravem zaslouzi pozornost védcti a badatelii nasi doby. Proto obor kardiologie patti
mezi jedny z nejvice se dynamicky rozvijejici obory mediciny, se stale novymi
moznostmi 1écby, které nabizeji nemocnym.

Onemocnéni srdce jsou Vv soucasné dobé pravem povazovana za takzvana
onemocnéni civilizacni. Jejich vyskyt se rok od roku zvySuje. Akutni srdecni
levostranné selhani tj. edém plic neni vyjimkou. Jde o akutni Zivot ohroZujici stav, ktery
je nejcastéj$i formou plicniho edému a ktery ma velmi tézky a rychly pribéh pro
pacienta. Vcasnymi intervencemi nas zdravotniki muzeme zabranit rozb&hnuti
ireverzibilnich procest a v nejhorSim ptipadé zabranit smrti nemocného.

Mezi dominantni symptomy akutni dechové tisné jist¢ patii vycCerpanost
a vyrazny strach ze smrti z uduseni. Dfive se u takto postizenych pacienti aplikovala
oxygenoterapie o vysokém prutoku kysliku spolu s farmakoterapii. Pokud se tento stav
nezlepSoval a dokonce déle progredoval, pfistupovalo se k intubaci a umélé plicni
ventilaci, ktera, jak jist€¢ dobfe vime, s sebou pfinasi fadu rizik a moznych komplikaci,
zejména v souvislosti se vznikem ventilatorovych pneumonii ¢i obtizemi s weaningem.

Ve 30. letech minulého stoleti, kdy byla poprvé u pacienta s edémem plic
aplikovana technika NIV s pouzitim obli¢ejové masky, je tento prilomovy okamzik
de facto jakymsi zlomem ve strategii 1éby akutnich respiracnich poruch rizné
etiologie.

Technika NIV se stala velmi efektivni 1 v terapii edému plic a proto se s jejim
pouzivanim v praxi setkavame ¢im dal Castéji, zejména na lizkéach urgentnich ptijma,
na jednotkach intenzivni péce i anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich.
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Jak jsme se jiz pfi takika kazdodenni praxi piesvédcili, NIV je velmi pfinosna
pro pacienta Vv odlehéeni svalového 1sili a pro psychiku pacienta zejména,
za predpokladu, ze netrpi klaustrofobii a vyrazné mu napomaha zvladnout tento stav,
dokud se nedostavi efekt medikament6zni terapie. Mimo jiné také snizuje morbiditu
a mortalitu u pacienti s akutnim plicnim edémem a dosti zavratné eliminuje nutnost
orotrachedlni inkubace s veskerymi jejimi riziky a zkracuje tedy i délku pobytu pacienta
vV nemochnici.

V bakalaiské praci se zaobirame problematikou edému plic na neinvazivni
umélé plicni ventilaci. Vybér tématu byl pro mne snadny, nebot’ pracuji na Koronarni
jednotce a s témito pacienty se v praxi setkavam dosti ¢asto. Cilem bakalarské prace je
pfehledné zpracovani problematiky tohoto onemocnéni jak odborné, tak laické
vetejnosti tak také realizace oSetfovatelského procesu u pacienta s edémem plic na

neinvazivni plicni ventilaci.
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1 SRDECNI SELHANI

Srde¢ni selhani (srde¢ni nedostate¢nost, insuficience nebo také srdecni slabost)
muze byt definovano jako abnormalita funkce nebo struktury srdce, ktera vede k selhani
schopnosti srdce distribuovat kyslik do cilovych tkéani rychlosti odpovidajici potfebam
téchto tkani, a to za podminky normalnich plnicich tlaka srdecnich komor.

Klinicky je srde¢ni selhani definovano jako syndrom, pii kterém maji nemocni typické
symptomy a znamky, které jsou disledkem abnormality srde¢ni struktury nebo funkce. Srdecni
selhani mize vzniknout v jakémkoliv véku, typicky vSak jeho prevalence i incidence stoupa
s vékem (VESELKA, ROHN et al., 2015).

Podle jedné z definic je to stav, kdy srdce pii dostatetném vendznim navratu
neni schopno udrzet minutovy objem na takové vysi, aby vyhovélo metabolickym
pozadavkam tkani (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

Odpovédi organizmu je zapojeni kompenzaénich mechanizmi, které kratkodobé
pasobi pozitivné, ale pii dlouhodobém pisobeni piinasi negativni Géinky.
Ke kompenzacnim mechanizmiim patii aktivace sympatoadrenergniho systému
(stoupne tepova frekvence, dojde k cévni vazokonstrikci a zvysi se kontraktilita srdce),
aktivuje renin — angiotensin — aldosteron systém (arterialni vazokonstrikce, retence
vody a sodiku), zvysi se tlak a objem, uplatiiuje se Frank - Starlingliv mechanizmus
(vztah mezi plnicim a tepovym objemem komor), dochézi k dilataci a hypertrofii srdce
a vyuzivani anaerobniho metabolizmu (KOLAR et al., 2009).

Prvni zminku o srde¢nim selhdni, nachdzime jiZ v davné minulosti. Stafi
Egyptané aniZ by znali souvislost mezi onemocnénim srdce s naslednym zavodnénim,
popisovali pacienty s ,,vodnatelnosti®. Srdce povazovali za sidlo duse, pocitii a mysleni,
proto syndrom srdec¢niho selhéni je staré jako lidstvo samo.

Prvni podrobnégjsi popis terminalni faze srdeniho selhani nach4dzime v Corpus
Hippocraticum, kde je tento stav vysvétlen, ze maso je spotiebovavano a ptichazi voda
(VOJACEK, KETTNER, 2009).

Zasadni zlom nastal v roce 1628 s objevenim krevniho ob&éhu Williamem
Harveyem. Pi#i svém pozorovani dosel k zavéru, Ze se krev Vv organizmu
nespotiebovava, ale v ném neustéle koluje a tim spojil mySlenku srdce jako pohonného
organu s krevnim ob¢hem. Néasledujici staleti se mnozi 1ékati a badatelé po celém svéte

zabyvali problematikou srdecniho selhani. Doplnovali informace a fakta a diky jejich
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pozorovani je souc¢asny pohled na patofyziologii srde¢niho selhani v podstaté spojenim
dosavadnich poznatki (VOJACEK, KETTNER, 2009).
Srdec¢ni selhani ma mnoho pfiCin, at’ jiz ze Strany srdce nebo mimo n¢j. Srdecni

selhani muzeme délit:

Podle vyvolavajici pFri€iny - na levostranné, pravostranné a oboustranné - meéstnava

slabost srdecni.
Podle rychlosti vzniku na akutni, chronické a latentni - pouze pii zatézi.
Podle obnoveni vykonu srdce pri selhani - na kompenzované a dekompenzované

(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

Mrwe

1é¢it odpovidajicim zptisobem. Podle toho je také klasifikuje jako:

Selhani z mechanickych pricin: tlakové (zvySené dotizeni), objemové (tlakové
predtizeni), restriktivni pietizeni nebo tamponada.

Myokardidlni selhani: ischémie, zanét, kardiomyopatie, specifickd onemocnéni
myokardu.

Selhani z arytmogennich pri¢in: vyznamna bradyarytmie ¢i tachyarytmie, srdecni
zastava, komorova tachykardie ¢i fibrilace komor, asynchronni vedeni‘

(ASCHERMANN, 2004, s. 900).
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2 EDEM PLIC — LEVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Levostranné srde¢ni selhani je charakterizovano vzestupem plniciho tlaku v levé
srdecni komote, znamkami stagnace v malém ob¢hu a hypoxii organti dasledkem
snizeného minutového objemu. Pfi pozvolném, postupném nastupu symptomu
hovofime o chronickém srde¢nim selhani. Nahle vznikly, prudky ndstup piiznakt
je oznagovan jako akutni srde¢ni selhani (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

Akutni srde¢ni selhani neni jedno onemocnéni, ale skupina stavi, které jsou
definovany rychlym vznikem nebo zhorSenim symptoma a znamek srdecniho selhani,
které vyzaduji okamzitou 1é¢bu. Mize se vyskytnout jak u nemocnych se systolickou
dysfunkci, tak v terénu zachovalé erekéni frakce, typicky ve vySsSim véku. V 80 %
piipadi se jedna o zhorSeni stavu u pacienta s jiz zndmym srdecnim selhdnim
(dekompenzace srde¢niho selhani), na kterém se mulze podilet nektery
z vyvolavajicich faktorti. MiiZze se ale jednat i o prvni manifestaci, vétSinou u pacienta
s jiz preexistujicim srdeCnim onemocnénim. Rychlost rozvoje akutniho srde¢niho
selhéni je rGznd — u dekompenzace srde¢niho selhani se ¢asto jednd o dny az tydny,
jindy se mulze akutni selhdni vyvinout i v horizontu nékolika hodin nebo 1 minut
(naptiklad pti infarktu myokardu). Symptomy kolisaji od zhorSeni dusnosti ¢i
perifernich otokll az po zivot ohrozujici plicni edém a kardiogenni Sok (VESELKA,
ROHN et al., 2015).

Pfi chronické srde¢ni insuficienci levé srdce nedokaze vycerpat vétSinu krve
z levé komory, zvysi se tlak v levé komote, nedochazi k jejimu Uplnému vyprazdnéni,
krev méstna v levé sini a v malém plicnim ob¢hu, v intersticiu se hromadi tekutina
avznikd duSnost. Vlivem vysSiho tlaku srdce hypertrofuje, aktivaci sympatiku
se objevuje tachykardie a tim se do urc¢ité¢ miry kompenzuje srde¢ni selhavani. Pfi stale
se zhorSujicim onemocnéni hrozi riziko vzniku akutniho srdecniho selhani
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

»Selhani dosud zdravého srdce vykazuje proti chronickému selhani nékolik
odlisnosti: z kompenza¢nich mechanizmii se mohou uplatnit pouze aktivace sympatiku
a Starlinglv mechanizmus. Vzhledem k c¢asové rychlému rozvoji chybi hypertrofie
a aktivace systému renin — angiotensin — aldosteron se zvétsenim cirkulujiciho objemu

(ASCHERMANN, 2004, s. 900).
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Akutni srde¢ni selhdni mize vzniknout jak u pacientl se srdecnim onemocnénim
v anamnéze, tak i bez n¢j. Symptomy tak mohou byt prvnim projevem onemocnéni
srdce. Kritickym vyvrcholenim akutni srdecni insuficience je kardiogenni Sok, kdy
pod obrazem plicniho edému dochazi k vyznamné hypoventilaci, hypoxémii, respiraéni
acidoze a smrti pacienta. Rychly nastup ptiznakd a projevil v disledku porusenych

funkci srdce vyzaduje hospitalizaci a okamZitou 1é¢bu (VOJACEK, KETTNER, 2009).

2.1 ETIOPATOGENEZE

,.Nejcastéjsi pii¢inou srde¢niho selhani v Ceské republice je ischemicka choroba
srdecni (vic nez 70 %), at’ ve formé akutni ischémie — akutni koronarni syndrom, akutni
infarkt myokardu, nebo ve formé chronické ischémie — ischemicka choroba srdecni,
nasledky infarktu myokardu. Jako dal$i nasleduji dilata¢ni kardiomyopatie (kolem
10 — 15 %), chlopenni vady (kolem 10 %) a hypertenze (kolem 6 — 10 %). Mezi méné
Casté patii specificka onemocnéni srde¢niho svalu®“ (ASCHERMANN, 2004, s. 899).

Pfi¢inou chronického srde¢niho selhdni je nejcastéji hypertenze, stav
po prodélaném infarktu myokardu, kdy dochazi ke vzniku aneuryzmatu nebo je sniZzend
ejekéni frakce, kardiomypatie, vyznamné aortdlni nebo mitralni srde¢ni vady
(SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006).

,»Mezi nejcastéjsi piiciny akutni levostranné nedostatecnosti patii akutni infarkt
myokardu, hypertenzni krize nebo neléfend systémova hypertenze, mitralni
stenoza nebo insuficience, aortalni stendéza nebo insuficience, myokarditida
nebo kardiomyopatie“ (KOLAR et al., 2009, s. 361).

U mnoha pacientd s akutnim levostrannym srde¢nim selhdnim lze zjistit
vyvolavajici pfi¢inu. Vyvolavajicim soucinitelem mize byt napiiklad horecka, infekce,
nepiimérena fyzicka nebo psychickd zatéz, vynechani medikace, nevhodné stravovaci
navyky — zvySeny prijem soli a tekutin, zdvazna arytmie, vzacnéji vyskyt
nebo dekompenzace jinych somatickych onemocnéni, naptiklad endokrinni choroby
nebo anémie (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014).

Mezi hlavni rizikové faktory rozvoje srdecniho selhani v populaci fadime
hypertenzi a ICHS. Vysoké riziko ptedstavuje zvySeny systolicky krevni tlak, kde
pravdépodobnost vyskytu srde¢niho selhani je trojnasobnd az ¢tyfnasobna. Diabetes
mellitus patii k dal$im nezdvislym rizikovym faktorim, zvlasté¢ pii Spatné kontrole

glykemie a piitomnosti mikroalbuminurie (VOJACEK, KETTNER, 2009).
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2.2 KLINICKY OBRAZ

V ranné fazi muze chronické srde¢ni selhani probihat asymptomaticky nebo
se objevuji zcela nespecifické symtomy. Patii k nim unava, intolerance zatéze, periferni
otoky, chripky na plicich, dusnost, kaSel a jiné. Obtizné rozpoznani symptomu
srdecniho selhani muze byt hlavné u geriatrickych pacientl, obéznich osob
nebo u nemocnych s chronickymi onemocnénimi plic (HRADEC, VITOVEC,
SPINAR, 2013).

Akutni forma probiha ve dvou fazich, jako asthma cardiale nebo plicni edém.
Asthma cardiale je dusledkem akutniho intersticialniho edému plic, kdy dojde
K plicnimu méstnani. Tekutina utlacuje alveoly, dochazi k bronchospazmu a otoku
sliznice, coz se projevi jako paroxysmalni dusnost, vyskytujici se pfevazné v noci,
nékolik hodin po ulehnuti. Je charakterizovana tachypnoi, nasleduje pocit nedostatku
vzduchu, kdy pacient je nucen zaujmout ulevovou, ortopnoickou polohu v polosedu.
Dusnost je expirac¢ni. Jsou pfitomny vedlejsi dechové fenomémy, piskoty, vrzoty,
tachykardie, arytmie, akra jsou chladna (ASCHERMANN, 2004).

»Zachvat mize odeznit nebo prechazi do dalsi faze, kterou oznacujeme jako
plicni edém, charakterizovany expektoraci zpénéného riizového sputa a vtahovanim
supraklavikularnich jamek. Plicni alveoly jsou ,,zatopeny* tekutinou z plicnich kapilar
a neprobiha vyména dychacich plyna“ (SAFRANKOVA, NEJEDLA, 2006, s. 157).

Pfi plicnim edému je vyrazné vystupfiovana dusnost. Pacient je bledy, opoceny
ledovym, lepkavym potem, ma tzkostny vyraz ve tvaii. Akra jsou chladna, popelavé
cyanotickd. Ptitomen je kaSel, objektivné jsou slySitelné chripky na plicich. Byva
tachykardie, Casto arytmie a hypertenze. Pii poklesu krevniho tlaku a minutového
srde¢niho objemu muze stav progredovat a vyustit az do kardiogenniho Soku, ktery

miize byt p¥i¢inou smrti nemocného (KOLAR et al., 2009).

2.3 DIAGNOSTIKA

Diagnostika vychdzi z anamnézy pacienta a klinickych projevi. Hodnoti
se subjektivni potize pacienta a objektivni pifiznaky selhani. Vyhodnocuji se
vysledky pomocnych vysetfovacich metod a laboratorni vysledky (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014). Srde¢ni selhani posuzujeme podle schopnosti pacienta tolerovat

fyzickou zatéz. Ke klasifikaci pouzivame stupnici I — IV, vypracovanou New York
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Heart Association (NYHA). Pomérmné Casto pouzivanou klasifikaci v klinické praxi,
je hodnoceni srde¢niho selhani dle Killipa a to zejména u pacientt, kterych pfi¢inou

srde¢niho selhani byl akutni infarkt myokardu (BRAUNWALD, 2012).

Elektrokardiografie je zakladni vySetfeni, které umoznuje diagnostikovat
arytmie, piitomnost ischémie myokardu a znamky pfetizeni srdecnich oddila.
Je diilezitym pomocnikem pfii stanoveni pticiny selhdni.

Rentgenologické vySetieni hrudniku potvrdi méstnani v malém plicnim
ob¢hu, piipadny vyskyt pleuralniho vypotku a kardiomegalii.

Velky vyznam ma echokardiografie, zalozend na dopplerovském principu,
kterd souzi k posouzeni regiondlni i globdlni funkce jednotlivych srde¢nich oddilt
a struktur, umoznuje méfeni srde¢niho vydeje a tlaki (ASCHERMANN, 2004).

Magneticka rezonance srdce je neinvazivni vySetieni, které poskytne nejenom
vétSinu anatomickych 1 funkénich informaci, jeZz nabizi echokardiografie, vcetné
zhodnoceni ischemie a viability myokardu.

Koronarografie by méla byt zvazena u vSech nemocnych s anginou pectoris,
po srdecni zastavé, pokud je u nich Unosné provedeni koronarni revaskularizace

(HRADEC, VITOVEC, SPINAR, 2013).

Mezi dal$i vedlejsi vySetfovaci metody mizeme zaradit:

Komputerova tomografie je uZite¢nd zejména pii diferencidlni diagnostice
disekce aorty nebo plicni embolie.

Spiroergometrie posuzuje funkéni stav a je nezbytna ptred srdecni
transplantaci.

Izotopové metody detekuji viabilitu myokardu. UmoZiluji posouzeni perfiize
a metabolizmu srde¢niho svalu. Zde je vyuzivana pozitronova emisni tomografie.

Rutinni hematologické a biochemické laboratorni vySetfeni, kde
se vySetfuje krevni obraz, elektrolyty, kreatinin, hladina troponinu, jaterni testy,
kyselina mocova, krevni plyny mo¢ a sediment, stanovuje se hladina natriuretickych
peptidii v séru — BNP a NT — pro BNP (VOJACEK, KETTNER, 2009).

Endomyokardialni biopsie neni standardni metodou u nemocnych se srde¢nim
selhanim. Je indikovdno u pacientd po transplantaci srdce, kdy odbérem nékolika
vzorkl tkan¢ z pravé komory a nasledné mikroskopické vysetfeni je jedinou moZnosti

zachytit po¢inajici stadium rejekce §tépu (SPINAR et al., 2012).
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2.4 TERAPIE

,Lécba srdeéniho selhdni je komplexni a je mozné ji realizovat pouze pfi
dobré spolupraci pacienta s oSetfujicim personalem. Zakladnimi postupy, které
aplikujeme na vSech nemocnych, jsou dietni a rezimova opatfeni a farmakoterapie.
Vybrané skupiny pacienti maji prospéch i z nefarmakologickych zpusobu 1écby,
konkrétnd jde o revaskularizaci myokardu a resynchronizaéni 1é¢bu“ (VOJACEK,
KETTNER, 2009, s. 407).

Jelikoz syndromem srdec¢niho selhéni trpi vétSinou staii lidé, u nichz je pomérné
Castd polymorbidita, je dilezité brat velky zietel na pfitomnost komorbidit, které
negativné ovliviiuji celkovy stav pacienta, ale i jeho prognézu (HRADEC, VITOVEC,
SPINAR, 2013).

Pacient s akutnim levostrannym srde¢nim selhanim tj. s edémem plic je téméf
vzdy hospitalizovan na jednotce intenzivni péce nebo na koronarni jednotce, kde
se kontinualné¢ monitoruji vitalni funkce. Pacient je uloZen v polosedé nebo vsed¢
(Fowlerové poloze), zajistime mu absolutni klid. Provede se podvaz 3 koncetin na 15
minut s postupnou rotaci, tzv. nekrvava venepunkce, kterou se snazime snizit zilni
navrat. Zakladem akutni 1écby jsou predevSim oxygenoterapie (podle zavaznosti
i ve formé¢ neinvazivni nebo invazivni ventilace), diuretika (ptedevsim klickova)
a vazodilatancia (Nitraty, Nitroprusid sodny, Nesiritid), kterd maji své misto
unemocnych se systolickym tlakem > 110 mm Hg as velkou opatrnosti by se mély
podavat unemocnych se stenotickymi vadami chlopni. Za urcitych okolnosti
se uplatiiuji dale inotropika/vazopresorické latky (Dopamin, Dobutamin, Milrinon,
Levosimendan, Noradrenalin, Adrenalin) a opiaty.

Farmakoterapii aplikujeme nitrozilné, bolusové nebo kontinualné v kapénkové
infuzi. Podavame diuretika (Furosemid), neni — li kontraindikovéana vazodilatacni 1éCba,
Nitroglycerin sublingvalné nebo Isosorbit — dinitrat. Opiaty Morfin pfipadné Fentanyl.
Pii hypokalémii substituce kalia intravenézné v infuzi (KCl, Cardilan). Dle pficiny
antiarytmika, Digoxin, Dopamin, eventualng Levosimendan (KOLAR et al., 2009).

Ke standardnim farmaktm pro rutinni terapii srde¢niho selhani patii diuretika,
inhibitory ACE (blokatory AT1), B — blokatory, blokatory aldosteronovych receptorti
a digoxin. Antiarytmika, antikoagulancia ¢i antiagregancia a hypolipidemika maji své
indikace vyplyvajici ze zakladni diagndzy ¢i komplikaci (ASCHERMANN, 2004).
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Velky vyznam ma vyuziti riznych mechanickych podpor, jako jsou intraaortalni
balonkova kontrapulzace, mimotélni ob¢h nebo extrakorpordlni pumpy, implantabilni
intrakorporalni  pfistroje  (kardioverter - defibrilator, trvaly kardiostimulator,
biventrikularni stimulator), umélé srdce — Gplna srde¢ni nahrada. Historie mechanickych
podpor saha do tficatych let dvacatého stoleti, kdy nejvétsi revoluci v kardiochirgii byl
nepochybn& mimotéIni obéh, tzv. srdce — plice (VOJACEK, KETTNER, 2009).

U pacientl v terminalnim stadiu srdecniho selhani, které uz neni mozné 1éCit
jinymi zpusoby, oznacuje veskeré 1éCebné postupy jako mosty K srde¢ni transplantaci.
V roce 1967 provedl Christian Barnard prvni GspéSnou transplantaci na svéte.
Ptredpokladem uspéchu je vhodny $tép od darce s prokazanou mozkovou smrti, ktery 24
hodin neni kontraindikovan vzhledem ke své zdravotni anamnéze a taktéz nesmi byt
uveden v registru darct odmitajicich odbér organt. Vlastni transplantace se provadi
Vv mimot¢lnim ob¢hu, v hluboké tizené hypotermii. Po transplantaci je nutné dozivotné
uzivat imunosupresiva. Operacni vysledky jsou velmi uspokojivé vzhledem ke stavu

pfijemcti (BRAT, 2008).

2.5 INCIDENCE, PREVALENCE, PROGNOZA

Na zakladé mnoha provedenych vyzkumi garantovanych Evropskou
kardiologickou spolecnosti se uvadi epidemiologicky vyskyt srde¢niho selhani ptiblizné
u 1l -2 % dospélé populace ve vyspélych zemich. S nariistajicim v€kem (70 let a vice)
prevalence stoupd az k 10 % a vice. Existuje mnoho pficin vyskytu srde¢niho selhani
a méni se podle geografické oblasti (HRADEC, VITOVEC, SPINAR, 2013).

V budoucnu lze ocekavat narist prevalence srde¢niho selhani, Céste¢né
v souvislosti se starnutim populace, ale rovnéz i pfi zlepSené péci o kardiaky. Incidence
se pohybuje mezi 1-3/1 000 obyvatel za rok, od 50. roku véku se vSak v kazdé dekadé
prakticky zdvojnasobuje. Riziko rozvoje srdecniho selhdni po 40. roce v€ku ma kazdy
5. ¢lovék bez ohledu na pohlavi.

Pifed zavedenim soucasné 1ééby byla progndéza srdeéniho selhani velmi
nepiizniva a vice nez 50 % pacientii umiralo do 5 let od stanoveni diagnézy. Diky
zlepSeni terapie poklesl pocet hospitalizaci pro srdecni selhani o 30-50 % a doslo

I K mirnému snizeni mortality (VESELKA, ROHN et al., 2015).
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2.6 PREVENTIVNI OPATRENI

Pro pacienta trpicim srde¢nim selhanim je edukace 0 samotném onemocnéni
a jeho 1é¢bé nezbytnou prevenci komplikaci a minimalizovanim negativnich a¢inka této
problematiky na kvalitu jeho zivota. Navic, diky kompletnim informacim o svém stavu
muze pacient piedejit budoucim navstévam pohotovosti a hospitalizaci (KOLEKTIV
AUTORU, 2008).

Podminkou pro spravnou komunikaci a naslednou kvalitni edukaci je vytvoreni
si pozitivniho vztahu k pacientovi, empaticky pfistup a zaroven nutnost respektovat uctu
a individualitu ¢loveéka. Obecné u chronickych stavil v internim 1€katstvi, kde nutnost
opakovanych hospitalizaci stoupd, ma motivace k 1é€b¢ a snaha o dosazeni aktivniho
ptistupu ke spolupréci velky vyznam. Nemocnym chybi sebediivéra a zvySuji se pocity
zbytecnosti, ménccennosti, strachu a Uzkosti, coZ ma obrovsky vliv na prognézu
onemocnéni i celkovou kvalitu Zivota kardiaka (ZACHAROVA, SIMICKOVA-
CIZKOVA, 2011).

Vyznam ma zmeéna stravovacich ndvyki. Strava by méla byt lehkd, vyvazena
s omezenim soli, s dostatkem ovoce a zeleniny. Vzhledem k diuretické 1é¢bé je vhodné
podavani potravin nebo doplnkll s vysSim obsahem drasliku — meruniky, banany,
pomerancovy dzus. Dle potieby redukce hmotnosti. Upozornit pacienta na nutnost
uzivat predepsanou medikaci a dileZitost pravidelnych kontrol u lékaie (SOVOVA,
SEDLAROVA, 2014).

Nezbytné je také eliminace rizikovych faktorti — koufeni, nadmérnd konzumace
alkoholu, Uprava Zivotniho stylu s dostatkem spanku a odpocinku, vhodna a pfiméfena
pohybova aktivita — pravidelné cviceni, chiize, kolo, plavani, vyvarovat se nadmérného
pretézovani fyzického i psychického, prevence stresu (KAPOUNOVA, 2007).

,, I u stabilizovaného pacienta by méla kontrola u kardiologa prob&hnout
alespoin 1x za 3 - 6 mésict. Problematika srdecniho selhdni se dnes stala natolik
zavaznou, Ze se povazuje za zadouci zfizovat specializované ambulance srde¢niho
selhéani, nejlépe na Grovni kardiocenter nebo vétSich nemocnic. Optimalni je, aby tyto
ambulance pracovaly jako soucast specializovaného oddé€leni, zahrnujiciho 1 lizkové
zdzemi“ (VOJACEK, KETTNER, 2009, s. 441).

Neni vhodné cestovani do tropickych zemi a téZ do oblasti, kde je vysoka
vihkost. Je prijatelngjsi dat prednost letecké dopravé pred dlouhodobym piesunem

autobusem. Sexudlni aktivitu nelze pifedepisovat. Je nutné psychické zklidnéni
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nemocného a vysvétleni rizik. Doporucuje se névstéva psychologa. Muze je potieba
upozornit nariziko vyrazného poklesu TK po uziti Viagry pii souasném uzivani
hypotenziv a nitratd. U Zen ve fertilnim véku a s vyznamnou srdeéni insuficienci

se doporucuje antikoncepce (SPINAR et al., 2012).
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3 UMELA PLICNIi VENTILACE

Umela plicni ventilace (UPV) je soubor opatfeni umoziujicich podpofit nebo
nahradit Cinnost nekterych selhavajicich slozek respira¢niho systému — plic, hrudni
stény, dychaciho svalstva. Cilem je dosazeni akceptovatelnych parametri
oxygenace, ventilace a omezeni nezadoucich uc¢inkti UPV, piedev§im poSkozeni plic
(SMID et al., 2010).

Nejprve je nutné zdlraznit, Ze UPV je metodou podpory pacientl v kritickém
stavu a umoziuje tedy jakési premosténi kritického obdobi, ale jist¢ neptedstavuje
terapii zakladniho onemocnéni.

Cile UPV mtzeme rozd¢lit na klinické a fyziologické. Fyziologické cile 1ze délit
do 3 kategorii: 1. Manipulace s vyménou plynt v plicich — jde o ovlivnéni jak arteridlni
saturace kyslikem a tim zvySeni nabidky kysliku tkdnim, tak i o kompenzaci poruch
ABR pomoci podpory alveolarni vymény dychacich plynt. 2. ZvySeni plicniho objemu
ve smyslu udrzeni dostate¢né expanze plic pii prevenci atelaktaz vedouci k udrzeni
funk¢ni rezidudlni kapacity. 3. Snizeni prace dychacich svalt.

Klinické cile je mozno na obecné urovni rozdé€lit na omezeni nezadoucich
ucinkdt UPV a to jak plicnich, tak mimoplicnich a na dosazeni individualizovanych
(nikoliv nutné normalnich) parametrii oxygenace i ventilace vzhledem k aktualnimu
zdravotnimu stavu nemocného.

Nasledujici vycet uvadi konsensudlni klinické cile UPV: zvrat akutni respiracni
aciddzy, zvrat hypoxemie, zvrat dechov¢ tisn€, zvrat Unavy dychaciho svalstva,
prevence a zvrat atelaktaz, umoZznéni sedace a relaxace (naptiklad perioperacné), sniZzeni
systtmové nebo myokardidlni spotfeby kysliku (naptiklad v kardiogennim Soku),
sniZeni nitrolebniho tlaku, stabilizace hrudni stény.

Tato klinick4 kritéria mohou byt zarovenl 1 indikacnimi kritérii pro zahajeni
UPV. Vzdy by vsak klinik m¢l brat ztetel a zohlednit jak klinicky stav pacienta, tak
charakter jeho zakladniho onemocnéni a v neposledni fad¢ 1 reakci na dosavadni
»konzervativni terapii“. Neodd¢litelnou soucasti je i zhodnoceni prognézy nemocného

(DOSTAL et al., 2014).
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3.1 INVAZIVNI UMELA PLICNI VENTILACE

Hovotfime o ni tehdy, jsou-li dychaci cesty zajiStény invazivné. Za 100 %
zajisténi dychacich cest je v soucasné dobé povaZovana trachealni intubace, at
uz orotrachealné ¢i nazotrachealn¢ pii piredpokladu kratkodobé umeélé plicni ventilace.
Pocitdme-li u pacienta, ze bude dlouhodobé napojen na UPV je zapotiebi zajistit
dychaci cesty tracheostomickou kanylou.

Umélou plicni ventilaci rozdélujeme dle hlediska na: konvencni, nekonvencni

postupy a alternativni postupy.

1. KONVENCNI:

Plna Fizena ventilacni podpora - pacient je bez dechové aktivity a ventilace je
provadéna pristrojem.

Casteéné podporovana — Asistovana - pacient rozhoduje o spusténi dechového cyklu,
udéava tempo, ale hodnoty urcuje pfistroj.

Spontanni ventilace - pacient ovlivituje vSechny parametry ventilace krom¢ smési.

2. NEKONVENCNI:

Vysokofrekvenéni - nizké objemy o vysoké frekvenci.

3. ALTERNATIVNI:

Permisivni hyperkapnie - hodnota pCO; je vyssi nez norma.

Inverzni ventilace- pomér inspiria kexpiriu je 1:1, 2:1, 3:1zlepseni distribuce
a oxygenace, pii obstrukci bronchialniho stromu.

Hybridni rezimy - cilovy objem dosazeny konstantnim tlakem.

3.2 NEINVAZIVNI UMELA PLICNI VENTILACE

Pouzivani technik neinvazivni plicni ventilace jisté souvisi s rozvojem ventilace
pozitivnim pretlakem, ktera byla zavedena jiZ na konci 30. let minulého stoleti k 1écbé
akutniho edému plic, kde bylo pouZito obli¢ejové masky.

Neinvazivni plicni ventilace (non-invasive ventilation — NIV) piedstavuje
bezpecny a efektivni zplisob organové podpory pro pacienty s akutnim respiraCnim
selhanim rizné etiologie. Vyhodou NIV je zajisténi adekvatni ventilace pfi

minimalizaci rizik spojenych s endotrachedlni intubaci. Neinvazivni plicni ventilace
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zlepSuje symptomatiku Sirokého spektra nemocnych s akutni duSnosti, zkracuje jejich

1é&bu a ve vybranych skupinach zlepsuje i mortalitu (SMID et al., 2010).

3.2.1 MECHANISMUS UCINKU A PATOFYZIOLOGIE

Mechanismus a patofyziologické diisledky invazivni a neinvazivni ventilace jsou
obdobné. Z hlediska Uc¢innosti zajiSténi nutné ventilace jsou neinvazivni techniky
pii spravném vybéru pacientd pln¢ srovnatelné s metodami invazivnimi. Neinvazivni
plicni ventilace vede k vyznamnému zvySeni dechového objemu, zlepSené vyméné
plynii, zvySeni plicni poddajnosti, snizeni dechové prace a oddaleni svalové tnavy.
Co se tyce klinickych parametrt, k signifikantnimu sniZeni dechové i tepové frekvence
a zlepSeni hodnot krevnich plynt a pH. Vliv na hemodynamiku je pfi bézné uzivanych

hodnotach ventilaénich parametrii minimalni (DOSTAL et al., 2014).

3.2.2 INDIKACE

Nejcastéjsi uvadéné klinické stavy, kde lze predpokladat benefit z pouziti NIV
jsou kardialni edém plic, akutni exacerbace chronické obstrukéni bronchopulmonalni
nemoci, akutni respiracni insuficience po extubaci pifi weaningu, pooperacni
hypoxemické repira¢ni selhani, nonICU patiens - nevhodni pro intubaci napiiklad
terminalni stavy a dale pak pacienti v termindlnim stadiu plicni choroby, ¢ekajici na
transplantaci plic. Krom¢ vyjmenovanych stavii byla NIV pouzita v podminkach
intenzivni péle i vifadé dalsich klinickych situaci, vedoucich k akutni respira¢ni
insuficienci napfiklad deformity hrudniku, hypoventilace pii obezité, kontuze plic

(DOSTAL et al., 2014).

3.2.3 KONTRAINDIKACE

Mezi absolutni kontraindikace NIV patii neschopnost pacienta udrzet priichodné
dychaci cesty (pacienti s poruchou védomi) a pacienti, ktefi nemaji dostateCnou
dechovou aktivitu. Dale neni doporuc¢eno pouziti NIV v ptipadech nespolupracujici
ho nemocného, monstrozné obéznich. K dal§im kontraindikacim NIV patfi znamky
obc¢hové nestability a maligni arytmie, klaustrofobie, neschopnost zajistit té€snost masky
a intolerance masky, progresivni svalova tnava, vysoké riziko aspirace,

distenze zaludku, neschopnost expektorace, trauma, popaleniny obliceje a lebky,
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anatomické deformity obliceje, epistaxe a akutni krvaceni z traviciho traktu, barotrauma

(DOSTAL et al., 2014).

3.2.4 KOMPLIKACE

I kdyZ je NIV povazovana za mén¢ rizikovy zpisob ventila¢ni podpory, existuji
komplikace, které mizeme pro lepsi orientaci rozd¢lit na :
Casté komplikace (incidence 30 — 50 %) — otlaky obli¢ejové masky, pocit sucha
Vv ustech ¢i nosu, kongesce nosni sliznice, paleni o¢i, fihani.
Sti‘edné casté komplikace (incidence 10-20%) — ulcerace kofene nosu, tlak v uSich
a paranasalnich dutinach, klaustrofobie, obli¢ejovy erytém.
Vzacné komplikace (incidence < 5%) — pneumotorax, hypotenze, aspirace
(DOSTAL et al., 2014).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S EDEMEM PLIC NA NIV

Pacienti s diagnozou akutniho edému plic jsou zpravidla hospitalizovani
na koronarni jednotce intenzivni péce, popfipadé na jednotkdch intenzivni péce
z diivodu hroziciho selhani zakladnich vitalnich funkci. Dojde-li pak k selhani zivotné
dalezitého organu ¢i multiorgdnovému selhani, jsou tito pacienti hospitalizovani
na anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni.

Edém plic se v soucasné dobé¢ tadi k druhé nejcastéjsi indikaci pouziti techniky
NIV v klinické praxi. Kardidlni plicni edém je typickym pifipadem akutni respira¢ni
insuficience, kdy se lze intubaci a jejim komplikacim vyhnout v€asnou kratkodobou
aplikaci pferuSovaného pretlaku oblicejovou maskou poptipadé helmou. ZlepSuje
vyménu plynd, snizuje dechovou praci, vede ke stabilizaci stavu a umoziuje tak
rekuperace sil pacienta. Neinvazivni uméla plicni ventilace se dostava mimo jednotky
intenzivni péce i na oddéleni urgentnich pfijmu, pfednemocnicni a domaci péce.

Proto je tieba si uvédomit zvlaStnosti pée o pacienty s edémem plic. Pro
udrzeni zdravi a zlepSeni kvality zivota jsou nutné nékteré vyhrazené postupy
pro oSetrovatelskou péci jak v zdkladni, specidlni, intenzivni tak i v nésledné péci.
Kazdy pacient je individualita a specifika oSetfovatelské péce se tidi dle ptiznaki, stadia

onemocnéni a potieb pacienta (DOSTAL et al., 2014).

4.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

V akutni fazi je zdékladni oSetfovatelskd péce realizovana na jednotkach
intenzivni péce, poptipadé na anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich, po odeznéni
akutni fdze onemocnéni a stabilizaci zdravotniho stavu je pak dale zakladni
oSetfovatelska péce vrezii samotného pacienta nebo zdravotnick€ého personélu
na intermediarnich a standardnich oddélenich.

Na téchto pracovistich je oSetfovatelskym persondlem kontinudlné zajiStovana
zakladni oSetfovatelskd péce, kterd je zaméfena na uspokojovani biologickych,
psychologickych, socialnich a spiritualnich potieb, které si sobéstacny pacient saturuje
sam. Mira poskytované péce je pifimo zdavisla na celkovém zdravotnim stavu

a spolupréci nemocného. Sestra miZe pacientim pii uspokojovani jejich potieb poradit,
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podpofit je, dopomoct jim, nebo, je-li zapotiebi uplné prevzit veskerou iniciativu
Samoziejmosti je respektovani soukromi a intimity pii vSech ukonech, coz je
realizovano pomoci zastén (MIKSOVA, 2006).

Vyhledavéani potieb, jejich dasledné posouzeni a uspokojovani je dulezitou
soucasti aplikace oSetfovatelského procesu do praxe a je jednim z pilifd moderniho
osetiovatelstvi (MLYNKOVA, 2010); (TOTHOVA, 2014).

Potreby biologické — uspokojovani biologickych potieb je jednou z hlavnich priorit
oSetfovatelského personalu. Patfi sem zejména potfeba vyzivy a hydratace,
vyprazdnovani, tepla, hygieny, dychani, aktivity, spanku a potfeba byt bez bolesti.
Potieby psychické — souvisi s potfebami socidlnimi a navazuji na potfeby biologické.
Jejich uspokojeni umoznuje rozvoj v oblasti citll, intelektu, vile, chovani, chapani sebe
sama, okoli a spolecenskych hodnot. Patii sem potieba piivodu podnétd, potieba
smysluplnosti a tadu, potieba jistoty, potfeba vlastni identity a potfeba oteviené
budoucnosti. Pfi neuspokojeni psychickych potieb se pacient miize chovat zvlastné,
asocialné a jevit se deprivovang.

Potieby socialni — jsou tzce spjaty s potiebami psychickymi a zahrnuji napiiklad
potiebu lasky a bezpeCi a potiebu piijeti ¢loveéka takového jaky je. Socidlni svét
ovliviyjici Clovéka klade diiraz na vzajemnou propojenost a nerozluc¢nost clovéka
a jeho prostiedi.

Poti‘eby spiritualni — duchovni potieby jsou pro rozpoznani a naslednou praci s nimi
pro svou obtiznou sdélitelnost druhému clovéku velmi slozité a do jisté miry
nepiistupné, protoze vychazi z Zivotnich jistot Cloveéka, které béhem Zivota hleda.
Pii uspokojovani spiritualnich potfeb se nejednd pouze o zajiStovani naboZenskych
potieb, ale bere se ohled na duchovni rozmér, ktery ma kazda bytost, bez ohledu na jeji
presvédcent.

Hospitalizace je zdvaZnou zivotni situaci ¢loveéka, kdy se jeho zakladni potiebou

stavé potieba byti uzdraven (TOTHOVA, 2014).

4.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

Préace sestry zahrnuje v ramci specializované oSetfovatelské péce velice Sirokou
Skalu ukontli, zaméfenou na podporu zdravi, diagnostiku, 1écbu, prevenci, rehabilitaci
a potfeby pacienta. Nutno fici, Ze sestry na jednotkdch intenzivni péce

a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich maji povinnosti sestry se zvySenymi
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naroky pii oSetfovatelské péci o pacienty v akutnim stavu. Poskytuji odbornou
a specializovanou péci vSem pacientiim s ohrozenim zakladnich zivotnich funkei, nebo
kterym toto selhani hrozi.

Akutni edém plic je akutni zivot ohrozujici stav, pii kterém oSettujici personal
vykonava velmi zodpovédnou plejadu Cinnosti. Tyto ¢innosti musi byt navic provadény
ptesné, efektivné a rychle, aby se docililo tizeného efektu provadénych intervenci.

Pacient s akutnim levostrannym srde¢nim selhanim je piijat zpravidla na
koronarni jednotku intenzivni péce. Zde je pacient ulozen do lizka do Fowlerovy
polohy, kterd je vyhodné z hlediska moznosti rozepjeti plic. Pacientovi také spustime
dolni koncetiny, ¢imz zvySime objem krve zadrzovany v zilich DKK a snizime tak
vendzni navrat k srdci. Nekdy 1ékat indikuje tzv.nekrvavou venepunkci- Esmarchovym
Skrtidlem se podvdzou 3 koncetiny a kazdych 15 minut jednu koncetinu uvolnime
a druhou podvéazeme, postup cyklicky opakujeme. OSetfujici personal se predstavi
a 1ékat se pacienta prubézné informuje o 1écebnych postupech. Rozhodnuti o zahajeni
NIV zavisi na peclivém klinickém vySetfeni nemocného a hodnoté krevnich plyni.
V piipadé¢, Ze pacient splituje kritéria NIV a neni indikovan k intubaci provede 1ékaf
se sestrou edukaci pacienta. Domluvi si fadny zpisob komunikace pii potizich,
na dosah ruky je signaliza¢ni zatizeni (VYTEJCKOVA et al., 2013).

Podavame oxygenoterapii maskou V dostate¢ném prutoku cca 7 — 12 I/min.
Napojime nemocného na monitorovaci park, kde v pravidelnych ¢asovych intervalech
méfimeTK — pii ob€hové nestabilité co 10 minut, u hemodynamicky stabilizovanych
nemocnych co 30 minut, dechovou frekvenci, pulz, ekg kiivku, saturaci hemoglobinu
kyslikem pomoci pulzniho oxymetru. Zajistime Zilni vstup a soucasné odebirame krev
na laboratorni vySetfeni (krevni obraz, biochemicka vySetieni séra, koagulaéni faktory
a krevni plyny), patologické nélezy interpretujeme lékati. Odbér krve na krevni plyny
odebirame jak pfed, tak po zahdjeni NIV. Aplikujeme naordinovanou medikaci
a sledujeme efekt terapie. Podle ordinaci lékafe asistujeme pii zavadéni arterialniho
vstupu K monitoringu invazivniho arteridlniho tlaku. Dalsi intervenci je zavadéni
permanentniho mocového katétru ke sledovani diurézy, kterou peclivé zaznamenavame
do dokumentace. Pritok krve ledvinami pii snizeném srde¢nim vydeji klesd, coz miize
vést ke snizené tvorb&é moci. Pravidelné hodnoceni diurézy je potiebné pro hodnoceni
efektu terapie diuretiky. Dale provadime dvanacti svodové EKG popf. se provede

na oddéleni RTG snimek srdce + plice. Zavadéni enteralni ¢i nazogastrické sondy neni
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vzdy nutné, sestra se fidi ordinaci 1ékafe (KAPOUNOVA, 2007); (VYTEICKOVA et
al., 2013).

Vybér vhodnych pomticek je jeden z hlavnich atributii pro uspéSnost aplikace
techniky NIV. Mezi zédkladni pomucky patfi maska vhodné velikosti (nazalni,
oronazalni nebo specidlni helma) a ventilator. S vyhodou je, kdyZ jsou masky prithledné
pro lepsi kontrolu pfi pfipadném zvraceni. Alternativou pfi netésnosti masky, koznich
defektech, bezzubé tvari, vousaté tvari, klaustrofobii je pouziti helmy. Na koronarnich
jednotkéch jsou soucasti piistrojového parku servoventilatory 3. generace, které vyrobci
obohatili o rezimy pro neinvazivni ventilaci, které jsou pak schopny kompenzovat
1 drobnou netésnost masky. U pacienta s inikem je pak vhodné volit casové cyklovani
inspiria a expiria (STREITOVA, ZOUBKOVA et al., 2015).

Ptipravime si ventildtor, vhodny zplsob zvlhéovani a masku odpovidajici
velikosti, kterou napojime na okruh ventilatoru. Jesté¢ jednou pacientovi vSe peclivé
vysvétlime a dohodneme se na zpiisobu signalizace pfi ptipadnych obtizich. Lékat mezi
tim nastavi ventilacni rezim, parametry a alarmy.

Postupné zvySuje uroven tlakové podpory maximalné na 15-20 cmH20 s cilem
dosazeni klinickych cilti, tedy odstranéni dusnosti, pokles dechové frekvence, zvyseni
dechového objemu pii zachovani komfortu nemocného (DOSTAL et al., 2014).

Sestra napoji masku na okruh ventilatoru a spusti jej. Pii pfikladani masky
spolupracuje s 1ékafem nebo druhou sestrou. Maska musi co nejlépe tésnit, nesmi vSak
pacienta tlacit a teprve po zahgjeni ventilace ji fixujeme fixaénimi popruhy. Vse probiha
za neustalého kontaktu a v dobré spolupraci s pacientem. Prvnich 30 - 60 minut od
zahdjeni NIV se vyZaduje neustald pfitomnost oSetfujiciho persondlu. Sestra v tomto
udobi plni ordinace 1ékate, provadi opakované odbéry krevnich plynti a ABR, provadi
dokumentaci dat. Pokud nevznikly Z4dné komplikace, kiiru NIV se snaZime ponechat
alesponn 30 minut. Lékai sleduje efekt terapie a voli dal$i postup. Doba a zpisob
aplikace, zda kontinualni nebo pferuSovana, zavisi na stupni komfortu ¢i dyskomfortu
nemocného, na stavu ostatnich organovych funkci nebo na mozZnosti kontroly
vyvolavajici pfi¢iny stavu. Po ukonéeni NIV ponechavame pacienta Ve
zvysené Fowlerové poloze, aplikuje oxygenoterapii maskou s odpovidajicim priitokem
a pouéime ho o nutnosti dodrzovani klidového rezimu (STREITOVA,

ZOUBKOVA et al., 2015).
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4.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

V intenzivni péci se vzhledem k zavaznosti stavu nemocnych uplatiiuje v hojné
mife specializovana oSetfovatelska péce, do niz patii zejména monitoring
v intenzivni péci, pravidelné hodnoceni a oSetfovani invazivnich vstupt. Potieby
pacientli v intenzivni pé¢i zavisi na charakteru onemocnéni a na stavu védomi
(KAPOUNOVA, 2007).

Monitoring tvofi nedilnou soucdst intenzivni mediciny. Rozumime jim
intermitentni nebo kontinualni sledovani fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti
ptistroji. Slouzi ke vcasné detekci abnormalit fyziologickych funkci a usnadnéni
rozvahy o pfipadné terapeutické intervenci. Ziskana data slouzi jak k posouzeni
aktudlniho stavu, tak k pozdéjSimu zpétnému hodnoceni zdravotniho stavu nemocného
a k dokumentarizaci téchto uidajil (KAPOUNOVA, 2007).

Existuji rizné zptisoby monitoringu. Naptiklad monitoring u lizka nemocného,
tzv. bed-side monitoring, dale centralni monitoring, kde jsou sledovany vSechny
parametry na jednom centrdlnim monitoru a kombinovany monitoring, ktery
zahrnuje jak monitor u lizka nemocného, tak i napojeni na centralni monitor
(KAPOUNOVA, 2007).

Vzhledem k ¢im dal rozsifenéjSimu vyuzivani agresivnich a vysoce invazivnich
postupll vyznam monitorovani stile stoupa. V poslednich letech se zavadi koncept
individualniho monitorovani, ktery pfedstavuje snahu monitorovat u nemocného jen to,
€0 ma zasadni vyznam pro diagnosticky a 1écebny postup. Predchézi se tak fenoménu
nazvanému data overloading, ktery predstavuje obrovské mnozstvi dat ziskané
monitoringem, ve kterém se nakonec ztraci nejen pacient, ale 1 zdravotnicky personal
(STREITOVA, ZOUBKOVA et al., 2015).

Péce o dychaci cesty je naprostou samoziejmosti a nedilnou soucasti intenzivni
pée. VétSina pacientil, u kterych je zapotiebi umela plicni ventilace, ma zajiStény
zpusob zajisténi dychacich cest je povazovana trachealni intubace, kterd zaroven
poskytuje ochranu dychacich cest pied aspiraci zalude¢niho obsahu, slin nebo krve.
Mezi komplikace souvisejici se zavedenim trachealni kanyly patii naptiklad zanéty
obli¢ejovych dutin pii zavedeni nosem, poskozeni sliznice dutiny Ustni, ustnich koutkd,
tlakové poskozeni stény trachey nebo ventilatorovd pneumonie. V nékterych

indikovanych ptipadech se pristupuje k tracheostomii, jejiz vyhodou je trvaly pfistup do
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dychacich cest, usnadnéni toalety dychacich cest, umoznéni lepsi hygieny dutiny Ustni,
snazsi manipulace s pacientem, umoznéni pfijmu per os a usnadnéni fize weaningu od
ventilatoru. Tracheostomie je obvykle provadéna chirurgickou cestou. Druhou moznosti
zavedeni tracheostomické kanyly je punk¢éni dilata¢ni perkutanni tracheostomie.
Zajisténi dychacich cest znamend pro sestru nejen péci o dychaci cesty, ale i péci
endotrachealni rourku nebo tracheostomickou kanylu (KAPOUNOVA, 2007);
(STREITOVA, ZOUBKOVA et al., 2015).

Péce o endotrachealni rourku:

- Prevence zalomeni nebo skousnuti.

- Moznost zkraceni trachealni rourky pro lepsi hygienu.
- Mg¢feni tlaku v obturacni manzeté.

- Fixace kanyly rukou pii odsavani (prevence dislokace).
- Pravidelnd vyména fixa¢ni naplasti.

- Spravna poloha kanyly pii polohovani pacienta.

- Pravideln¢ ménit polohu kanyly (prevence vznik dekubitu ustniho koutku).

Péce o tracheostomickou kanylu:

- Pravidelné méfeni tlaku v obtura¢ni manzeté.

- Péce o kuzi v oblasti tracheostomatu, ocista okoli stomatu a sterilni pfevazy.
- Spravna fixace kanyly.

- Pravidelna vymeéna kanyly dle standardu vyrobce a pracoviste.

Toaleta dychacich cest patii mezi zdkladni vykony sestry pracujici v intenzivni
péci. Trachealni odsavani je indikovano pii neschopnosti spontdnniho odstranéni hlenu
z dychacich cest u pacientli s trachedlni rourkou nebo tracheostomickou kanylou.
Odsavani je mozné provadét otevienym nebo uzavienym zplUsobem za pomoci
uzavienych systémua typu Trach-care. Vzhledem k tomu, Ze u nemocného s umélou
plicni ventilaci je funkce dychaciho systému, kterd zajisStuje zvlhc¢eni a ohfivani
vdechovaného vzduchu zcela vyfazena, je nutné ji pln¢ nahradit systémem aktivniho
nebo pasivniho zvlh¢ovani. Aktivni zvlhovani je zajiSt€no proudénim smési plynt pies
komorovy systém, ve kterém dochézi k ohfati a zvlh¢eni smési sterilni vodou. Pasivni
zvlh¢ovani vyuziva pomucek zvanych vyméniky tepla a vlhkosti, které pii vydechu

zadrzuji teplo 1 vlhkost z vydechovaného vzduchu a v pribéhu nadechu je
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pfedavaji vdechované smési. VétSina pacient s umélou plicni ventilaci vyzaduje
pravidelnou aerosolovou terapii. Zaklad tvofi nebulizaéni terapie a aplikace
davkovacich aerosoli. K témto ucelim se pouzivaji ultrazvukové nebo tryskové

nebulizatory (KAPOUNOVA, 2007); (STREITOVA, ZOUBKOVA et al., 2015).

Pfi akutnim plicnim edému se zaméfujeme na:

- celkovy zdravotni stav nemocného - stav védomi, barvu kiize, opoceni, zapojovani
pomocnych dychacich svall, zatahovani jugula, zachovani polykaciho a kaslaciho
reflexu;

- monitorujeme a zaznamendvame ventilaéni a hemodynamické parametry spolu
S kontinudlnim monitoringem vitdlnich funkci - EKG, puls, dech, invazivni
¢i neinvazivni méfeni TK, saturace hemoglobinu kyslikem — SpO,, TT;

- sledovani chovani pacienta a jeho nalad (komfort, dyskomfort, neklid aj.);

- pravidelné provadéni laboratornich analyz krve dle ordinace lékate, patologie
neprodlené konzultovat s 1¢ékatem ( pt. hodnoty krevnich plyni a ABR, laktat) ;

- sledovani Casované bilance tekutin a diurézy, v akutni fazi hodinova diuréza;

- pravidelné sledovani a péce o invazivni vstupy (periferni vendzni katétr, centralni
venozni katétr, arteridlni katétr, permanentni mocovy katétr, nasogastricka sonda,

termodiluéni katétry). (STREITOVA, ZOUBKOVA et al., 2015).

4.4 NASLEDNA PECE

Po ukonceni hospitalizace a propuSténi pacienta do doméciho oSetfovani
je nasledna péce u pacientl po prodélaném edému plicnim individudlni a zavisi
pfedevS§im na celkovém zdravotnim stavu pacienta, komorbiditdich a na schopnosti
sebepéce, piipadné spolupraci s poskytovateli domaci péce.

Nekdy bohuZzel neni mozné propusténi pacienta do domaci péce, a tak se tito
pacienti také Casto dostavaji do zafizeni nasledné péce, jako jsou lécebny dlouhodobé
nemocnych ¢i riiznd sanatoria apod.

Doméci péfe je zamétfena na dodrZzovani lécebného reZimu, tedy pravidelné
uzivani medikace, edukace pacientii pfed propusténim do domaci péce o zdravém
zivotnim stylu, pravidelné fyzické aktivité s postupnou zatézi. Dilezité psychické
pohod¢ a relaxaci, sledovani hmotnosti, pravidelnost a vybér jidla, dodrZeni dietniho

rezimu, pitného rezimu. Ze sportii se doporucuje turistika, rekreacni volejbal, tenis,
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houbateni ¢i jizda na kole. Nejvhodnéjsi je vSak plavani a pohyb ve vodé. V obdobi
rekonvalescence je s vyhodou vyuzit lazenskych pobytd a procedur zaméfenych
na kardiovaskularni systém.

Lazenska 1écba je komplexni, Iékaisky vedeny terapeuticky postup, provadény
Vv lazenském misté, vyuzivajici mistnich ptirodnich 1é¢ivych zdroji, doplnény 1écebnou
rehabilitaci, fyzikalni a pohybovou terapii, dietetikou, nutnou medikamentézni 1écbou,
psychoterapii, zdravotni vychovou a vhodnou nabidkou vyuziti volno¢asovych aktivit.
1é¢by kardiovaskuldrnich onemocnéni je rehabilitace. K dosazeni optimalnich vysledka
je vyuzivana skupinova léCebna télesna vychova podle pifedem uréené vykonnosti
pacienta, cviceni v bazénu a individudlni bicyklovy trénink. Lécba je dopliovéana
riznymi druhy vodolécebnych procedur a masazi. Nedilnou soucasti 1écby je edukace,
s cilem ziskani pacienta pro aktivni pfistup k 1é¢b¢, k pohybovym aktivitdm a zdravym

stravovacim navykam (REBJONKOVA, 2010).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetfovatelsky proces je série vzajemné propojenych cinnosti. Poprvé termin
,oSetfovatelsky proces* pouzila pani Hallovda v roce 1955. Od roku 1973
se oSetfovatelsky proces vyuziva v praxi. Cilem je zhodnotit pacientiiv stav, vyhledat
aktualni a potencialni problémy, sestavit plan pro splnéni vytycenych cilii a zhodnotit
dosaZeni stanovenych cilt.

Osettovatelsky proces se sklada z péti krokt, kazdy krok je samostatna faze,
navzajem se prekryvaji, zabezpecuji zpétnou vazbu a méni se dle vyvoje stavu
nemocného. Prvnim krokem je posuzovéni, druhym diagnostika, tfetim pldnovani,
¢tvrtym realizace a patym krokem je vyhodnoceni. V soucasné dob¢ se oSetrovatelsky
proces realizuje s riznymi modifikacemi a je ptizpisobeny dle typt zdravotnického

zatizeni (SYSEL et al., 2011); (PLEVOVA, 2011); (VOROSOVA, 2011 ).

FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

Osettovatelsky proces se sklada z péti fazi.

1. faze - POSUZOVANI

Zahrnuje sbér, ovéfovani a tfidéni informaci o nemocném. Zakladni podminkou
pro sbér dat je aktivni spoluprace sestry s nemocnym. Sbér dat neni omezen pouze
v prvni fazi oSetfovatelského procesu. Mezi hlavni metody sbéru dat patii pozorovani,
vySetieni a rozhovor. Informace, které sestra ziskdavd, mohou pochazet piimo
od nemocného, ptibuznych, od jinych zdravotnickych pracovnikid ¢i ze zdravotni

dokumentace (SYSEL et al., 2011); (PLEVOVA, 2011).

2. taze — DIAGNOSTIKA

Slovo diagnoéza pochdzi z feckého diagignoskein — rozlisovat, oznacovat,
rozeznavat. OsSetfovatelskd diagndza je vysledkem oSetfovatelského posouzeni.
Osetrovatelské diagnozy urcuji aktudlni a potenciondlni problémy pacienta. Diagnozy
jsou dvousloZkové nebo tfislozkové. Potencionalni dvousloZzkova se sklada z problému
a etiologie. Aktudlni tiislozkova se sklddd z problému, etiologie a projevujicich

se symptomtl (SYSEL et al., 2011); (ZELENIKOVA, SIKOROVA, 2013).
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3. faze - PLANOVANT{

Je to série krokd, kdy si sestra a nemocny urc€uji priority, cile, vypracuji vhodny
plan oSetrovatelské péce. Planovani je dllezitou cCasti procesu, urCujeme zde cile,
planujeme oSetfovatelskou strategii, ktera vede k dosazeni cilt.

Planovani se skladé z 6 ¢asti:

- Vymezeni priorit.

- Vymezeni cilt.

- Vymezeni vyslednych kritérii.

- Planovani osetfovatelskych intervenci.

- Sepsani plant oSetfovatelskych intervenci.

- Konzultace (SYSEL et al., 2011); (TOTHOVA, 2009).

4. faze — REALIZACE

Realizace znamend vykondni oSetfovatelského planu, je zamétend na dosazeni
cile. V tuto chvili sestra vykonava naplanované osetfovatelské ¢innosti, které mohou byt
nezavislé, zavislé a souéinné.
Nezavislé Cinnosti — jsou to Cinnosti, které sestra vykondva dle vlastnich dovednosti
a védomosti.
Zavislé ¢innosti — ¢innosti, které sestra vykonava na ptikaz 1ékate, pod jeho dohledem.
Soucinné c¢innosti — cCinnosti, které sestra vykonava spolecné s ostatnimi Cleny

osetfovatelského ¢i zdravotnického tymu (SYSEL et al., 2011).

5. faze - VYHODNOCENI

Vyhodnoceni je posouzeni reakce nemocného na oSetfovatelské zasahy.
Je dutlezitym krokem oSetfovatelského procesu. Cile mohou byt splnény, splnény
¢astecné, nebo nesplnény. Vyhodnoceni oSetfovatelského procesu probihd v nckolika
fazich:
- Stanoveni vyslednych kritérii.
- Ziskani udaji pro vymezena kritéria.
- Porovnani oSetfovatelské intervence s vysledky pacienta.
- Srovnani oSetfovatelskych Cinnosti s vysledky u nemocného.
- Pfezkoumani planu nemocného.

- Pfizpusobeni osetiovatelského planu (SYSEL et al., 2011); (PLEVOVA, 2011).
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6 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S EDEMEM PLIC NA NIV

Osetrovatelsky proces byl vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovan
na kardiologickém oddé¢leni na Korondrni jednotce intenzivni péCe v Mestské
nemocnici Ostrava s diagnézou levostranna kardialni insuficience, edém plic.
Hospitalizace trvala od 8. 2. 2016 do 13. 2. 2016. Z duvodu ochrany osobnich udajt
neuvadim jméno, piijmeni, rodné ¢islo, adresu bydlisté a telefon. K ziskani informaci
byla pouzita oSetfovatelska a lékaiska dokumentace, nemocni¢ni informacni systém,

rozhovor s pacientem a jeho rodinou a vlastni pozorovani.

Popis pripadu:

68 lety muz, prvni hospitalizace, obézni hypertonik, kardiak, s ICHS, diabetik,
lé¢ici se na benigni hyperplazii prostaty, nekufak s anamnézou dvoudenni slabosti,
zvySené unavy a pocitu téz§tho dechu v klidu, progredujici pfi namaze
s dekompenzovanou hypertenzi. Nyni pfivezeny RLP s nahle vzniklou dechovou tisni,

se znamkami levostranné kardialni insuficience, v edému plic.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y.

Datum narozeni: 0. 0. 1948

Rodné ¢islo: -----

Vék: 68 let

Pohlavi: muz

Bydlisté: Ostrava

Zaméstnani: starobni duchodce

Vzdélani: odborné uéilisté

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: Zenaty

Telefon: -----

Jméno pribuzného: X:X.

Bydlisté pribuzného: Ostrava

Datum p¥ijmu: 8. 2. 2016

Cas p¥ijmu: 9: 15

Typ prijeti: akutni

Ucel pFijmu: terapeuticky

Oddéleni: Koronarni jednotka

PFijal: MUDT. I. H.

OSetrujici 1ékai: MUDr. |. H.

Prakticky 1ékar: MUDr. D. C.
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Hlavni medicinska diagno6za:

Levostranna kardialni insuficience, edém plic.

Vedlejsi medicinské diagnozy:

ICHS, primarni esencialni hypertenze, Diabetes mellitus 2. typu na PAD, obezita,
benigni hyperplazie prostaty.

Diivod prijmu udavany pacientem:

,»UZ dva dny jsem se citil blbé. Bylo mi slabo, potil jsem se, nemohl jsem dychat.
Nejhorsi ten dech. Jo a naméfil jsem si opakované vysoky tlak. ZhorSovalo se to, tak

jsem si zavolal sanitku.*

Vitalni funkce p¥i prijeti 8. 2. 2016

TK: 195/110 Torr Vyska: 175 cm

P: 160/minutu Fibrilace sini Hmotnost: 95 kg

D: 35-40/minutu tachypnoe, SpO,: 85 % BMI: 31,05

TT: 36,6°C afebrilni Pohyblivost: mobilni

Védomi: plné¢ kontaktni, orientovany | Krevni skupina a Rh  faktor:
mistem, ¢asem, osobou nezjistovana

Nynéjsi onemocnéni: 8. 2. 2016 v 9:15 hodin pfivezeny RLP na Koronarni jednotku
Me¢stské nemocnice Ostrava s levostrannou kardidlni insuficienci, v edému plic.
Informacni zdroje: pacient, rodinni pfislusnici, oSetfovatelska a lékarska zdravotnicka

dokumentace, nemocni¢ni informacni systém, fyzikalni vysetieni.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Otec: zemfel v 75 letech na infarkt myokardu, obézni, 1éCil se s hypertenzi a diabetem
2.typu na inzulinoterapii,

Matka: zemfiela na karcinom ovarii, 1é¢ila se s hypofunkeci $titné zlazy

Bratr: ICHS, st.p.AIM, diabetes 2.typu, hypertenze, obezita

Sestra: obezita, hypertenze, hypofunkce Sitné zlazy

Starsi syn: ICHS, hypertenze, obezita, fumator,

Mladsi syn: hypertenze
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Osobni anamnéza:

Prekonana a chronickd onemocneéni: bézné détské nemoci — plané nestovice, piiusnice,
nyni ICHS, primarni hypertenze, obezita, diabetes 2. typu na PAD, benigni hyperplazie
prostaty

Hospitalizace: 5/2015 ICHS, st.p.koronarografii

Operace: zadné

Urazy: zadné

Transfuze: doposud zadné

Ockovani: bézné povinna

Farmakologick4a anamnéza:

NAZEV LEKU | FORMA SILA DAVKOVANI | SKUPINA

Aspirin Protect | tbl. 100 mg 0-1-0 Antiagreganc
Nebilet tbl. 5 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Gopten Cps. 4 mg 1-0-0 Antihypertenzivum
Rosucard tbl. 40 mg 0-0-1 Hypolipidemikum
Glucophage tbl. 850 mg 1-0-0 PAD

Fokusin Ccps. 0,4 mg 1-0-0 Varia

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzy:

Alkohol: prilezitostné pti rodinnych oslavach, ojedinéle si da pivo 12° plzenské
Koureni: nekutadk

Kava: 3x denné rozpustna kava bez mléka

Jiné: jiné drogy ¢i omamné latky neuziva

Urologicka anamnéza:
Ptekonana urologicka onemocnéni: benigni hyperplazie prostaty
Posledni navstéva urologa: 1/2015

SamovysSetieni varlat: neprovadi

Socialni anamnéza:
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Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v rodinném domé

Vztah, role, interakce v rodiné: zije s manzelkou, déti a vnoucata je navstévuji

Vztahy mimo rodinu: sousedské vztahy jsou dobré, s ostatnimi prateli se snazi byt
Vv pravidelném kontaktu

Zaliby a volnocasové aktivity: rybareni, prace na zahrad¢, sledovani védomostnich

soutézi v televizi

Pracovni anamnéza:
Vzdeélani: odborné uciliste
Pracovni zarazeni: nyni ve starobnim dichod¢, dfive pracoval jako zamecnik

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza:
Véfici, v détstvi pokitén, je evangelického vyznani, do kostela chodi sporadicky, pouze

pii vyznamnych kiestanskych svatcich.

Pti sbéru anamnestickych dat jsme hodnotily a stanovovaly nésledujici rizika za pouziti
hodnoticich skal.
1.Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 8. 2. 2016

Najedeni, napiti samostatné, bez pomoci 10 bodi
Oblékani samostatné, bez pomoci 10 bodii
Koupani neprovede 0 bodu
Osobni hygiena s dopomoci 5 bodu
Kontinence moci pln¢ kontinentni 10 bodii
Kontinence stolice pln¢ kontinentni 10 bodt
Pouziti WC neprovede 0 bodu
Pfesun na luzko, | S malou pomoci 10 bodu
zidli

Chiize po roviné neprovede 0 bodu
Chiize po schodech | neprovede 0 bodu
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Celkové hodnoceni stupné¢ zavislosti — 50 bodii — stiedni zavislost

2. Zjisténi rizika padu — 8. 2. 2016

Pohyb nepotiebuje pomoc k pohybu | 0 bodt
Vyprazdiovani nevyzaduje pomoc 0 bodu
Medikace ano, rizikové 1éky 1 bod
Smyslové poruchy | Zrakovy 1 bodt
Mentalni status Orientovan 0 bodt
Vek 18 az 74 0 bodu
Pad v anamnéze Ne 0 bodt

Hodnoceni rizika padu — 2 body — bez rizika

3. Nortonova skala ke zjisténi rizika dekubiti — 8. 2. 2016
Schopnost spoluprace uplna 4 body
Vek nad 60 let 1 bod
Stav pokozky vlhka 2 body
Pfidruzena onemocnéni ano 2 body
Fyzicky stav Spatny 2 body
Stav védomi bdely 4 body
Aktivita lezici 1 bod
Pohyblivost ¢asteCné omezena | 3 body
Inkontinence neni 4 body

Hodnoceni rizika dekubitti — 23 bod (riziko vznika pfi 25 a méné bodech)
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 8. 2. 2016

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

System

Subjektivni tdaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

,»INekdy mné hlava boli, ale
to kdyz mi stoupne tlak®.

Lebka: Hlava poklepové
nebolestiva, normocefalicka.
Ameningealni.

OC¢i: Ve stfednim postavent,
izokorie, +  fotoreakce
Vv norm¢, anikterické skléry,
spojivky rizové.

USi a nos: Bez sekrece ¢i
krvaceni.

Rty: Akrocyandza.

Hrdlo: Klidné, b.p.n.
Dutina ustni: Jazyk plazi
bez

stfedem, povlaku,

sliznice dutiny ustni

dostate¢né hydratovana,

horni i dolni zubni protéza.

Krk: §titnd  zlaza a

lymfatické uzliny
nezvétSeny, bez

krénich

zvySené

naplné zil, bez
venostazy, pulzace karotid

na obou stranach kvalitni.

Hrudnik
dychaci sytém

a

»Dycha se mi velmi Spatné,
dech,

mam pocit, ze se udusim®.

nemuzu popadnout

Hrudnik: Symetricky bez
deformit a koZnich

eflorescenci.  Prsa  bez
patologickych rezistenci.

Dychani: Dechové
suficientni, vyrazna

tachypnoe a dyspnoe 35-40
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decht/minutu, poslechové
vlhké dechové fenomény,
misty kasel bez expektorace.

Pii pfijeti SpO, 85 %.

Srdeéni a cévni

systém

»2Mam vysoky tlak, busilo

mi srdce*.

Srdeéni akce:
Nepravidelna, fibrilace sini
nejasného stari
TF: 160/minutu
TK: 195/110
hypertenze

DKK:

torr
Jsou bez otoku,
mirné chladné&jsi, prokrvené,
s dobfe hmatnou periferni
pulsaci, bez wvarixi, bez
trofickych zmén.

HKK: Nyni bez otok,
Vv pravé kubitdlni jamce ma
zajisténou periferni vendzni
kanylu, funk¢ni, bez znamek

infekce ¢i paraaplikace.

Bricho

a

gastrointestinalni

trakt

»3€ zazivanim vyraznéjsi
problémy nemam.*
,» Vyprazdiovani mam

pravidelné  kazdé  rano,
zéacpou ani prijmy netrpim
,»ObcCas se citim nadmuty,
pomasiruju bficho a je zas

dobfe®.

Bricho: Soumérné,

prohmatné, palpacné

nebolestivé, peristaltika

pfitomna, bez  hmatné

rezistence. Jatra a slezina
nehmatna, bez ascitu.
Defekace: Stolice

pravidelnd, posledni dnes

rano. Formovana, bez

patologickych piimési.

Mocovy

pohlavni systém

a

,»10Z jak mam tu prostatu,
tak mé to v noci nuti ¢astéji,

ale jinak Gnik nemam*®.

Ledviny: Oboustranné
negativni tapotement.

Mo¢: Cira bez
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makroskopické hematurie a

jinych  patol.  piimési.
Dysurie neguje. Po piijeti
zaveden permanentni
mocovy katétr, funkéni.

Genital: muzsky

Kosterni

svalovy systém

,Na zahradé¢ jak cosi

porobim, tak mé zada boli,
manzelka mé  vymaze
Konskou masti a ono to

povoli®.

Celkovy vzhled a postura:
Bez pozoruhodnosti,
zaujima Fowlerovu polohu.
Koncetiny: Bez deformit,
symetrické.
Klouby:  Voln¢  hybné,
nebolestivé.

Télesna konstituce: habitus
hyperstenicky, obezitas
alimentaris.

Svalova sila: t. ¢. dobra, pro
vyraznou klidovou dusnost
je naordinovan klid na lizku

ve Fowlerové poloze.

Endokrinni

systém

.Mam  cukrovku, beru

tabletky*.

Stitna 7laza nezvétiena, bez
patologickych nalezil, 1é¢i
se na diabetes mellitus 2.
typu na peroralnich

antidiabeticich.

Nervovy a

smyslovy systém

,»INosim bryle na ¢teni.*

»Slyset slySim dobie®.

Pacient je pfi védomi,

orientovany  ve  vSech
kvalitach, odpovida
adekvatné, bez latence.

Lehce psychomotoricky
neklidny, slySi dobte, horsi
zrak s nutnosti noSeni bryli

pfi Cteni.
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Novopamét i staropamét
dobra.

Smyslova citlivost v norm¢.

Reflexy vybavné.

Tiky ani tremor neregistruji.

Kuze a  jeji |, Vyrazné koZzni potize | Kiize Ccistd, bez defektu,

adnexa nemam, jen v podpazi mam | anikterickd, vlhka, opocena
jakési kozni bradavicky* studenym  potem, lehka
akrocyandza. V mistech

vlhké zaparky v podpazi,
pod prsy, v inqvindch
drobné kozni vyristky vs.
bradavice.

KozZni turgor v normé.
Ochlupent piimérené
muzskému pohlavi.

Vlasy kratké, Cisté.

Nehty kratce stfizené, Cisté.

Imunologicky »Letos jsem mél chiipku, | Pacient  bez  pozitivni
systém ale pofadnou*. alergické anamnézy.
,Lezel jsem tyden jak lazar, | Lymfatické uzliny
manzelka kolem me | nebolestivé, nezvétSené.
skakala“. TT: 36,6°C

Poznamky z fyzikalniho vySetfeni:

Z divodu zhorSené¢ho zdravotniho stavu a nutnosti neinvazivni umelé plicni
ventilace byl sbér anamnestickych dat a fyzikélni vySetfeni odlozeno a provedeno po
stabilizaci zdravotniho stavu nemocného. Toho casu je pacient komunikativni,
spolupracujici, svalova sila dostatecnd, snazi se vyzvam vyhovét. Z invazivnich vstupt

ma zajisténou periferni venozni kanylu v pravé kubitalni jamce, funkéni, Maddon 0, bez
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znamek infekce ¢i paraaplikace. Dale ma zaveden permanentni mocovy katétr, ke

sledovéani hodinovych diuréz a hodnoceni efektu diuretik. Fyziologické funkce méteny

sestrou v pravidelnych intervalech — EKG, P, D, SpO, kontinualn¢, TK prvni hodinu co

5 minut, po stabilizaci stavu co 30 minut. Kontroly TT jsou 4x za 24 hodin, poptipadée

pfi elevaci TT dle potieby a ordinace Iékare. Aktualni hodnoty glykémie jsou evidovany

ve statimovych ¢asech 4x denné.

Aktivity denniho Zivota:

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani Doma

,»Snim vSechno, co mi
manzelka navari.
Vybiravy v jidle
nejsem. Posledni dobou
vafi dietnéji, bo jsem
mel vysoky

cholesterol*.

Viéha: 95 kg
Vyska: 175 cm
BMI: 31,05

\V nemaocnici

,»VCil  jak  nemlzu
dychat tak ani neméam

chut’ na jidlo®.

Dieta ¢ 9 -
diabeticka

Piijem tekutin | Doma

»lekutiny stfidam, piju
¢aj, mineralky, dzusy,
obcas to plzenské po
dobrém obéde, kafe...«.
,Doktor mi fek, ze
mam dodrZovat pitny
rezim a vypit 2-3l
denn¢ a vIéte jestd

(13

vic®.

Alkohol pouze
prilezitostné¢  pfii
oslavach.

Pije 3x  denné
rozpustnou  kévu

bez mléka.

V nemocnici

,VCil mi doktor fek, ze
se bude hlidat co vypiju

a vymocim®.

U pacienta se vede
pfesna  hodinova
bilance tekutin,

vV avodu tekutiny
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pouze parenteralné.
Kozni turgor

V norme.

Vyluéovani

moce

Doma

»10z jak mam tu

prostatu, tak mé to
Vnoci nuti Castéji, ale

jinak Gnik nemam®.

V nemocnici

,»Pro mé¢ je ta cévka ted’

urcit¢ pohodlnéjsi®.

PMK funként,
odvadi ¢irou moc¢
bez makorksopické
hematurie, dysurie
neguje.

Vedena hodinova

bilance tekutin.

Vyluéovani

stolice

Doma

,Doma chodim

pravidelné kazdy den®.

Posledni stolice

8.2.2016

V nemocnici

,,Tak v nemocnici s tim

budu mit asi problém®.

Nedefekoval.

Spanek a bdéni

Doma

,»Chodim spat kolem
21h, béhem noci se
budim s nutkanim na
moceni.*
,VetSinou spim na
zadech nebo na pravém
boku, se 2 polStatema*.
,Rano se budim okolo
5 hodiny a pak uz

nezaberu®.

V nemocnici

»lu jenom tak
podiimuju, je to jiné
jak doma, spousta

svétla a furt tu néco

pipa®.

Pacient ma zaviené
o€, pospava
V poloze na zadech
Vmirng¢  zvySené

poloze, upravena
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na vzpéfe, na
osloveni okamzité
reaguje, hypnotika

odmitl.

Aktivita

odpocinek

a

Doma

,»Ve volnych chvilich
rybafim, pracuju na
zahradé, kde péstujeme
zeleninu a  ovoce,
pomaham manzelce
s domacnosti, ndkupy a
tak....

,Rad se divam na
védomostni soutéze

V televizi.

V nemaocnici

,,VCil mi déla problém i

maly pohyb*.

Pacient je ulozeny
ve zvysené
Fowlerové poloze
na lizku, poucen o
klidovém rezimu a
neopousténi 1uzka,
pochopeni

verbalizuje. Na
liZku se snazi byt
aspon CasteCné
sobéstacny,

polohuje se sam,

spolupracuje,

vyhovi v ramci
svych  moznosti,
malou fyzickou
zatéz 1 verbalni

komunikaci zvlada

s vyrazno dusnosti.
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Hygiena Doma ,Doma  jsem  vSe
zvladal sam®.
V nemocnici |, Tady se budu snazit | Hygienickou péci
kolem sebe téz vSechno | zvladd s dopomoci
porobit, ale asi budu | sestry u lavoru
potitebovat trochu | s nutnosti
pomoct®. kontinualni
oxygenoterapie a
malych pauz
vzhledem
K vyrazné
ponamahové
dusnosti.
Sobéstaénost Doma »Myslim, ze zvladam

vSe, a co nezvladnu

sam, tak mi pomuzou

synove®.

V nemocnici | ,,V¢il opotiebuji trochu | Dle vysledk
pomoct, ale snad se to | Barthelova  testu
zase zlepSi®. sob&stacnosti  je

pacient sttedné
zavisly.

Potfebuje  mirnou
dopomoc pfi
dennich ¢innostech
sebepéce.

Posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni daje

Védomi

,,Jsem v nemocnici na
Fifejdach, na

Koronarni JIPce*.

Pacient je lucidni.
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Orientace ,,Jsem v nemocnici na | Pacient je
Fifejdach, dnes je | orientovan
pondéli 8. 2 .2016%. mistem,  Casem,

osobou.

Nalada ,Nalad je takzvané na | Pacient ma obavy,
bodé mrazu“. strach, ale zaroven

ma viru v brzkou
zdravu.

Pamét’ Staropamét’ »S paméti problém | Staropamét’ dobra.
nemam, pamatuju si
vie 1 to, co bylo
diive®.

Novopamét’ ,2Nemam problém si | Novopamét’
zapamatovat nové | dobra.
veci®.

Mysleni »Selsky rozum viézi“. | Logické.

Temperament ,Dfive  jsem byl | Pacient ma
prud’as, v€il uz jsem | temperamentngjsi
zklidnény*. povahu, jevi se

jako sangvinik.

Sebehodnoceni ,,Nevim co Vam na to | Uvazlivé,
odpovedét™. pfimétené.

Vnimani zdravi ,,Pfed tim, nez se mi | Pacient je
zhorsil dech, je tomu | seznamen

tak asi 2 dny, jsem se

s diagndzou a zna

citil veelku dobie*. dalsi pribéh
1éCby.

Vnimani zdravotniho stavu ,Chtél bych se citit | Pro pacienta je
aspon nez jak m¢ tu | zdravi  dulezitou
piivezli®. hodnotou.

Reakce na onemocnéni a |, PfiSlo to tak néjak | Pacientovi reakce

prozivani onemocnéni

raz na raz, ty posledni

dva dny byly muka“.

na onemocnéni

jsou adekvatni.
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Reakce na hospitalizaci ,,Nic jiného mi | Souhlasi
nezbyva, véfim, ze mi | S hospitalizaci,
tu pomuzete a ja ptijdu | smiien.

zase brzy domi*.

Adaptace na onemocnéni »Bylo to  hrozné | Adapta¢ni

nemoct dychat, ale | mechanismy
vidim, Ze se to pomalu | V norm¢,
zlepsSuje®. ptizptisobivy.

Jevi se  jako
optimisticky

realista.

Stres (zatéZzové situace) - |, Nejvice se bojim, ze | Se stresovou
zvladani, tolerance zas doma nebudu | situaci se snazi
moct dychat®. vyrovnat,
nepiipoustet si
potencionalni
problémy, upina
se na rodinu, ktera

je mu oporou.

ZKkusenosti z predchozi | ,NemUzu fict nic | Pacient ma
hospitalizace (iatropatogenie, Spatného®. pozitivni
sorrogenie) zkuSenost

s hospitalizaci na

nasem oddéleni.

Popis socialniho statusu:

Pacient vyuziva jak verbalni tak nonverbalni komunikaci. Jevi se byt realistickym
optimistou, pratelsky, spoleCensky.

Sociélni role:

primarni — 68 lety muz — bez odchylek

sekundarni — manzel, otec, déda

tercidrni — mé nahled na sviij zdravotni stav, respektuje 1écebny a klidovy rezim)
Socidlni interakce za hospitalizace: Pacient dobfe vychdzi se zdravotnickym

personalem. M4 velkou podporu rodiny. Nejevi se byt socialné izolovan. Pacient je plné
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informovan o svém zdravotnim stavu, o diagnostickych metodach a zpiisobu 1écby. Po
propusténi do doméciho osetieni péc¢i zvladne za podpory rodiny. V rdmci rehabilitace
se t&S1 na praci na zahradce a rybareni.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci: pacient je ve starobnim duchodu,

hospitalizace tedy nijak neovlivni ekonomickou situaci.

MEDICINSKY MANAGEMENT ze dne 8. 2. 2016

Ordinovana vySetieni:

- odbéry krve — krevni obraz, biochemie, acidobazicka rovnovaha + krevni plyny
- 12ti svodové EKG pfi prijeti, za 2 hodiny a poté v 17 hodin

- po stabilizaci stavu doplnit RTG srdce + plice, TTE — bed-side, SKG

Zajisténi invazivnich vstupi:
- periferni ven6zni kanyla, 20G v pravé kubitalni jamce

- permanentni mocovy katétr, Folley 16Fr

Vstupni laboratorni nalezy:

Krevni obraz | Hodnoty | Referen¢ni meze Méstska
nemocnice Ostrava, p. o.

Hemoglobin 145 135-175 g/l
Hematokrit 0,45 0,40 -0,50
Erytrocyty 51 4,0 —5,8 x 1012/I
Leukocyty 8,0 3,9-9,0x 109/1

Trombocyty 325 150 — 400 x 109/1
Biochemie Hodnoty | Referen¢ni meze Méstska

nemocnice Ostrava, p. 0.

Natrium 134 137 — 144 mmol/l
Kalium 5,9 3,9 5,6 mmol/l
Chloridy 107 95 - 110 mmol/l

Urea 9,9 2,8 — 8,0 mmol/l
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Kreatinin 149 63 — 110 umol/l
ALT 4,12 0 - 0,8 pkat/l
AST 3,87 0 - 0,8 pkat/l
CRP 9 0-—10 mg/l
Glukoza 9,9 3,5-5,6 mmol/l
GGT 2,3 0-0,9 pkat/l
ALP 4,5 0,7 —2,3 pkat/l
Bilirubin 24,5 5-17
Cholesterol 6,3 2,9-5,0
LDL 2,8 1,2-3 mmol/l
HDL 1,5 1,2-2,7 mmol/l
Triglyceridy 1,9 0,4-1,7 mmol/Il
Troponin | 2,145 0-16
BNP 946,9 0,0-150,0
ABR Hodnoty | Referen¢ni meze Méstska
nemocnice Ostrava, p. 0.
pH 7,383 7,360-7,440
pCO, 3,7 4,80-5,90 kPa
BE 5,9 0,0 — 2,5 mmol/Il
HCOj; akt. 18,10 22,0 — 26,0 mmol/l
pO; 8,75 9.9-14.4 kPa
saturace O, 0,916 0,950 - 0,980 1/1
Glukoza 8.2.2016 | Referencni meze Méstska
kapilarni krev nemocnice Ostrava, p. 0.
V 11h 11,6 3,5-5,6 mmol/l
V 17h 10,7 3,5-5,6 mmol/l
Ve 22h 9,4 3,5-5,6 mmol/l
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EKG:

Fibrilace sini, frekvence: 160 - 175/ minutu, QRS 0,07 s, 1 mm deprese ST v II, I,
a VF, V 4-6 svody

Konzervativni 1é¢ba: klidovy rezim na ltizku

dieta: ¢.9 — diabeticka

Vstupni ordinace lékare:

Intravenozni:

Furosemid forte 125 mg i. v. bolus, nasledné kontinualné 40 mg/ hodinu

Nitropohl 2 mg i. v. bolus, nasledné kontinualn¢ 4 mg/ hodinu a dle TK

Cordarone 1 amp. i. v. bolus, nasledné kontinualné 1050 mg do 50 ml 5 % Glukozy/
24 hodin

Infuze:

Plasmalyte 1000 ml/ 24 hodin

Subkutanné:

Morphin Biotika 1 % 5 + 5 mg s.c. frakcionizované

Clexane 90 mg s.c. co 12 hodin

NIV/ oxygenoterapie:

Ponechat NIV s nastavenymi parametry co nejdéle, dle tolerance pacienta. Po hoding,
poptipad¢ stabilizaci zdravotniho stavu stfidat s oxygenoterapii kyslikovou maskou
na 7 — 10 I/min., s postupnym snizovanim dle aktualnich hodnot SpOs.

Inhalaéni terapie:

Atrovent 2 ml + 2 ml F 1/1 15 minut co 8 hodin

Ambrobene 4 ml 15 minut co 12 hodin

Jiné:

Vstupné provést tzv. nekrvavou venepunkci Esmarchovymi $krtidly, nebo téz podvazy
turnikety na 3 koncetinach a kazdych 15 minut jednu koncetinu uvolnit, proces cyklicky

opakovat do zruSeni ordinace Iékafem.

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 8. 2. 2016
68 lety muz lucidni, spolupracujici, orientovany mistem, casem, osobou. Pfijaty
urgentné na Koronarni jednotku Méstské nemocnice se zndmkami levostranné srde¢ni

insuficience v edému plic. Pacient je vyrazné klidové dusny, tachypnoicky 35-40/min.,
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»ma strach, Ze se udusi®, s ndznaky psychomotorického neklidu, slovné uklidnitelny,
pfistupny domluvé zdravotnikli. Zaujima ortopnoickou polohu, se zapojovanim
vedlejSich dychacich svali, zatahovanim jugula s akrdlni cyan6zou. Pulznim
oxymetrem naméiena vstupni hodnota SpO, 85 %. Opocen studenym lepkavym potem.
Udava stenokardie, VAS 4 s propagaci do levé horni koncetiny.

Ulozen na lizka a napojen na monitorovaci systém, kde okamzit¢ zméfeny
vstupni zivotni funkce. Pacient napojen na NIV s ventilaci sladén, spolupracuje.
Dle ordinace l1ékaie provedeny podvazy turnikety tii koncetin (nekrvava venepunkce),
po 15ti minutach uvolnovany. Po stabilizaci zdravotniho stavu jsou kury NIV stfidany
s oxygenoterapii maskou o pratoku 7-10 |/min.. Pacientovi jsou podavany léebné
inhalace dle rozpisu, ty toleruje, sporadicky se objevi kaSel, ale prozatim bez
expektorace.

V ramci lizku je sobéstacny, vyzaduje lehkou dopomoc sestry pii vSech
dennich ¢innostech sebepéce. Svalova sila dobra. Pretrvava ponamahova dusnost. Kiize
je Cista, prozatim bez defektli. Glykémie jsou kontrolovany ve statimovych Casech,
kompenzovany dietou + PAD. Chut’ k jidlu ma malou, obéd odmitl, na veceti snédl
pouze jogurt. Tekutiny popiji po malych douscich. Z invazivnich vstupti ma periferni
venézni kanylu, funkéni, neobtéka, bez znamek infekce ¢i paraaplikace, Maddon O,
aplikovana diuretika, antiarytmika, nitraty parenteralné, infuzoterapie. Permanentni
mocovy katétr funkéni, odvadi ¢irou mo¢ bez makroskopické hematurie, dysurii neguje.
Sledovana hodinova bilance tekutin. S podporou diuretik jsou hodinové diurézy cca 200
— 300 ml. Pii kafe NIV doslo k vyraznému zlepSeni celkového zdravotniho stavu.

Postupné dochdzi ke stabilizaci a normalizaci Zivotnich funkei.

Stanoveni oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie 2012 - 2014 a jejich

usporadani dle priorit:

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

OSetrovatelska diagn6za 1. Porucha vymény plyni 00030

[Porucha vymény plynt v souvislosti se zménami alveolokapilarni membrany
projevujici se dusnosti, dechovou frekvenci vyssi nez fyziologickd hodnota (14 — 20

dechi/ minutu), tachykardii, zvySenim TK nez je fyziologicka hodnota (120 — 140/ 60 —

59



90 mmHg), snizenim saturace O2 pod 90 %, pocenim, bledou kiizi s akralni cyandzou,

naznakem psychomotorického neklidu pacienta].

Osetiovatelska diagno6za 2. Snizeny srdec¢ni vydej 00029
[Snizeny srdec¢ni vydej v souvislosti se zménou srde¢niho rytmu a kontraktility,
projevujici se benigni arytmii, zménami na EKG, tachykardii, palpitacemi na hrudi,

kaslem, snizenou ejekéni frakei, uzkosti a neklidem].

Osetrovatelska diagn6za 3. Akutni bolest 000132
[Akutni bolest v souvislosti s nedokrevnosti srde¢niho svalu projevujici se opakovanou

verbalizaci bolesti pacientem dle VAS 4, palpitacemi, uzkosti, pocenim, zménami TK,
P, DF].

OSetifovatelska diagnoza 4. ZvySeny objem tekutin v organizmu 00026
[Zvyseny objem tekutin v organizmu v souvislosti s organovym selhavanim projevujici
se duSnosti, zménami dechu (dyspnoe), zménami krevniho tlaku (hypertenzi),

poslechovymi dechovymi fenomény, ortopnoe a tizkostnym stavem].

Osetirovatelska diagnoza 5. Intolerance aktivity 00092
[Intolerance aktivity v souvislosti s nerovnovahou mezi dodavkou a potiebou kysliku
projevujici se dyspnoi pfi ndmaze, arytmii a ischemickymi zménami zobrazenymi na

EKG, unavou, pocitem slabosti a dyskomfortem pti namaze].

Osetrovatelska diagnéza 6. Strach 00148
[Strach v souvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi nemocni¢nimi procedurami
projevujici se neustadlym uvadénim strachu, obav a zvySenym napétim pacienta,

tachykardii, zvySenym pocenim].
OSetrovatelska diagnoza 7. Nadmérna vyziva 00002
[Nadmérna vyziva v souvislosti se zvySenym piijmem stravy projevujici se vyssi

télesnou hmotnosti nez je hmotnost idealni a BMI indexem 31,05].

Osetiovatelska diagnéza 8. Unava 00093
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[Unava v souvislosti s nedostateénou vyménou krevnich plyntl, projevujici se pocitem

unavy a ospalosti, nartistem potieby spanku, spavosti].

Potencionalni oSetiovatelské diagndzy:
Oseti'ovatelska diagnoza 1. Riziko infekce 00004

[Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupi].

OSetifovatelska diagnoza 2. Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze 00200

[Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze v souvislosti s hypertenzi a obezitou].

OSetrovatelska diagnoza 3. Riziko nerovnovahy elektrolyti 00195

[Riziko nerovnovahy elektrolytd v souvislosti s vedlejsimi ucinky 1éku - diuretik].

OSetrovatelska diagnoza 4. Riziko zacpy 00015

[Riziko zacpy v souvislosti se zmé&nou prostiedi].

OSetrovatelska diagnoéza S. Riziko padu 00155

[Riziko padu v souvislosti s vy$§im vékem a akutnim onemocnénim].

OSetrovatelska diagnoza 6. Riziko poruSeni koZni integrity 00047

[Riziko poruseni kozni integrity v souvislosti s poruchou vyzivy — obezitoul].

OSetrovatelska diagnoza:

Porucha vymény plyni 00030

[Porucha vymény plyni v souvislosti se zménami alveolokapildrni membrany
projevujici se dusnosti, dechovou frekvenci vyssi nez fyziologickd hodnota (14 — 20
dechd/ minutu), tachykardii, zvySenim TK nez je fyziologicka hodnota (120 — 140/ 60
— 90 mmHg), snizenim saturace O, pod 90 %, pocenim, bledou kuzi s akralni

cyano6zou, naznakem psychomotorického neklidu pacienta].

Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce
Definice: Nadmérné nebo nedostatecné okysliCovani krve nebo nedostatecné

vylucovani oxidu uhli¢itého z krve ptes alveoldrni membranu.
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Cil: Pacient mé optimalni dychéani do 2 hodin od napojeni na NIV.

Plan: kratkodoby

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

pacient nepocituje dusnost do 2 hodin

pacient ma dechovou frekvenci ve fyziologickém rozmezi (12 — 16 dechti /
minutu)

pacient ma srde¢ni frekvenci v normé (60 — 90 tepti / minutu)

pacient ma hodnotu saturace O, vyssi nez 90 %

pacient ma TK v mezich normy (120 — 140/ 70 — 85mmHQ)

pacient ma obnovené ucinné dychéani

pacient je a cyanoticky

pacient se vyrazné nepoti lepkavym potem

Plan intervenci:

1.

10.

11.

udrzuj pacienta ve zvySené Fowlerové poloze pro usnadnéni dychani (sestra,
oSetfovatel),

aplikuj NIV dle ordinace 1ékafe s nastavenymi parametry a alarmy a sleduj efekt
terapie, tésnost masky (sestra),

aplikuj 1ékafem naordinovanou medikaci a sleduj efekt terapie (sestra),

po stabilizaci zivotnich funkci podévej oxygenoterapii maskou dle ordinace Iékaie
(sestra),

registruj vSechny znamky dechové tisn¢ - dyspnoe, dechové fenomény, zatahovani
jugula, zapojovani pomocnych dychacich svall (sestra),

zhodnot’ zékladni Zivotni funkce (TK, P, D, SpO,, srde¢ni rytmus) a védomi
(sestra),

sleduj celkovy charakter dychani — hloubku, typ, kvalitu, frekvenci a peclivé
zaznamenavej do zdznamu intenzivni péce (sestra),

sleduj barvu kiize, sliznic a akrdlnich ¢asti téla (sestra),

edukuj pacienta o NIV a ziskej ho ke spolupraci (sestra),

vysvétli pacientovi, aby pocity dusnosti pifekonaval pomoci hlubokého inspiria
a expiria (sestra),

podavej inhalace dle ordinace lékate a sleduj pfitomnost kaSle, pfipadnou

expektoraci sputa — jeho barvu, viskozitu, mnozstvi (sestra),
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12. sleduj hodnoty krevnich plynti a veSkeré patologické nalezy ihned interpretuj 1ékafi
(sestra),

13. sleduj hodnoty dalSich laboratornich nalezl a patologie opét ihned interpretuj 1ékaii
(sestra),

14. zajisti pacientovi signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky (sestra, oSetfovatel),

15. sleduj psyché pacienta a ved’ psychoterapeuticky rozhovor, podporuj jej (sestra).

Realizace ze dne 8. 2. 2016

9:15 pacient ulozen do lizka, ve kterém zvednuto zahlavi tak, aby pacient zaujimal
Fowlerovu polohu, dolni konéetiny zpustény — L. S.

9:17 pacient napojen na monitor, zahajeno sledovani tepové frekvence, srdecniho
rytmu, neinvazivni méfeni TK v tivodu co 5 minut — L. S.

9:17 pacientovi nasazeno saturaéni ¢idlo ke sledovani SpO, — L. S.

9:18 pacient informovan lékafem o nutnosti nasazeni NIV, pacient akceptuje - I. H.
9:19 s pacientem je domluven zplsob signalizace pii pfipadnych obtizich zvednutim
ruky a dano k dispozici signalizaéni zafizeni — L. S.

9:20 pacientovi jsou odebirany vstupni odbéry, pted zahajenim NIV —J. M.

9:21 pacient je napojen na NIV, opakované je ovéfovana tdsnost masky —I. H., L. S.
9:22 pacient slovné uklidiovan oSetfujicim personalem a nabadan k podvoleni se
ventilaci, pacient spolupracuje — L. S.

9:23 dle ordinace lékafe naloZeny turnikety na tii koncetiny, provedena nekrvava
venepunkce — L. S.

9:24 1ékarem zaveden PMK, Folley 16 Fr, obturace 10 ml 1/1 Fyziologického roztoku
-1LH,J M.

9:25 sestrou ovétena funkEnost PVK a dle ordinace 1ékare aplikovan bolus Furosemidu
forte 125 mgi.v. - L. S.

9:26 nasazena kontinualni aplikace Furosemidu forte i.v. v davce 40 mg/hodinu — L. S.
9:27 dle ordinace 1ékate aplikovan bolus Nitropohlu 2 mg i. v. a 1 amp. Cordarone i.v.
bolus - L. S.

9:28 zahajena kontinualni aplikace Nitropohlu i. v. v ddvce 4 mg/ hodinu — L. S.

9:29 zapocato s kontinualni aplikaci Cordarone 1050 mg/ 50 ml Glukézy 5 % na 24
hodin — L. S.

9:30 upravena poloha turniketii na koncetindch smérem kranidlné¢ — J. M.

9:30 dle ordinace lékaie aplikovan 1 % Morphin 5 mgs. c. — L. S.
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9:31 pacient uklidiiovan lékafem i sestrou — L. H., L. S.

9:32 upravena poloha turniketii na konéetindch smérem kranialné — L. S.

9:35 dle ordinace lékaf'e ukondena komprese turnikety — L. S.

9:45 dle ordinace lékate aplikovan 1 % Morphin 5 mgs. .c. — L. S.

10:00 proveden zdznam diurézy za % hodiny od pfijeti, poté vedena a
zaznamenavéna jednohodinové bilance tekutin — L. S.

10:01 proveden zapis zaznamenanych zivotnich funkci do zdznamu intenzivni péce —
L.S.

10:15 na monitoru nastaveno neinvazivni méfeni TK co 30 minut — L. S.

10:15 pacient odpojen z NIV a dle ordinace Iékatfe podana inhalace Atrovent 2 ml + 2
ml 1/1 FR na 15 minut - L. S.

10:16 pacientovi ponechan ventilator ,, bed- side* ve stand- by rezimu — L. S.

10:30 pacientovi aplikovana oxygenoterapie maskou o pritoku 10 I/minutu — L. S.
10:31 pacient verbalizuje vyraznou tGlevu stavu — L. S.

10:35 dle ordinace 1ékafe snizen pratok O, na 7 I/ minutu — L. S.

10:40 pacientovi aplikovan Clexane 90 mg s. c. dle ordinace lékate — L. S.

10:45 proveden zapis zaznamenanych zivotnich funkci do zdznamu intenzivni péce —
L.S.

10: 50 odebrana kapilarni krev k vysetfeni glukozy v krvi— L. S.

10:51 odebrany kontrolni krevni plyny — L. S.

10:55 dle ordinace 1ékafe podana inhalace Ambrobene 4 ml na 15 minut — L. S.

11:00 pacientovi natoéeno EKG — L. S.

11:01 pacient zaujima plevovou polohu — L. S.

11:02 pacientovi dano na dosah ruky ovladani lizka, lehce snizena poloha hlavy — L. S.
11:03 pacient edukovén sestrou o nutnosti respektovani klidového rezimu — L. S.

11:04 pacientovi doporu¢en odpocinek a klid na lizku — L. S.

11:05 provedeny zaznamy do o3etfovatelské dokumentace — L. S.

Hodnoceni 8. 2. 2016 11:20 hodin:

- cil byl splnén

- pacient jiz subjektivné i objektivné bez klidové dusnosti

- dychéni ma klidné, pravidelné, DF je ve fyziologickém rozmezi 17 - 19 dechi/
vV minutu

- SpO; se udrzuje v rozmezi 94 — 97 %
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- srdecni frekvence se zpomalila na 80 - 90 tepd/ minutu, nadale pretrvava porucha
srde¢niho rytmu — fibrilace sini

- hodnoty krevniho tlaku namétené neinvazivné jsou v mezich normy 135/85 Torr

- vymizela akralni cyandza, pacient ma rizové sliznice, kiizi i akra

- nepoti se jiz zvySen¢ lepkavym studenym potem

Osetiovatelska diagnéza:

SniZeny srde¢ni vydej 00029

[Snizeny srde¢ni vydej v souvislosti se zménou srde¢niho rytmu a kontraktility,
projevujici se benigni arytmii, zménami na EKG, tachykardii, palpitacemi na hrudi,

kaSlem, snizenou ejekeni frakei, tzkosti a neklidem].

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni-pulmonalni reakce

Definice: Srdcem vypuzovany objem krve nesplituje metabolické pozadavky téla.

[Ve stavu zvySeného metabolizmu miiZze byt srdecni vydej v mezich normy, a piesto
mohou periferni tkané trpét nedostatkem zivin a kysliku. Srde¢ni vydej a tkanova
perfuze jsou vzajemné propojené, avSak rozdilné fenomény. Snizenim srdec¢niho
vydeje trpi prokrveni tkani, ale perfuzni porucha mize nastat i z mnoha jinych divoda,

aniz pfitom dojde ke sniZeni srde¢niho vydeje.]

Cil: Pacientovi se zlepsi srde¢ni ¢innost spravnou aplikaci ordinované medikace do 24
hodin.
Plan: kratkodoby

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- pacient ma zlepSenou srdec¢ni ¢innost do 24 hodin

- pacient ma fyziologicky srde¢ni rytmus bez zmén na EKG za 8§ hodin

- pacient ma srde¢ni frekvenci v mezich normy (60 — 90 tepli/ minutu) za 8 hodin
- pacient nepocituje angin6zni bolest, neudava palpitace do 24 hodin

- pacient je schopen zvySené zatéze za 24 hodin

- pacient netrpi kaSlem do 24 hodin

- pacient je plné pii védomi, klidny, dobfe spolupracujici za 24 hodin

Plan intervenci:
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kontiudln€ monitoruj srdecni ¢innost pacienta (sestra),
zaznamenavej 12ti svodové EKG dle indikace 1ékaie (sestra),
monitoruj zakladni Zivotni funkce — TK, P, D, véetné SpO, (sestra),

sleduj charakter, intenzitu, lokalizaci, poptipad¢ propagaci bolesti (sestra),

o B~ WDk

provadéj pravidelné hodnoceni bolesti dle skdly VAS a zaznamenavej do
osetfovatelské dokumentace (sestra),

aplikuj Iékafem ordinovanou medikaci (sestra),

aplikuj analgetika dle ordinace l1ékare (sestra),

sleduj efekt vSech ordinovanych 1€ki (sestra),

© © N o

osetfuj invazivni vstupy za aseptickych podminek dle standardu (sestra),

10. zhodnot’ kvalitu dychani (sestra),

11. aplikuj NIV/ oxygenoterapii dle ordinace 1ékate (Iékaf, sestra)

12. zhodnot charakter kasle (sestra),

13. sleduj expektoraci, zejména barvu, viskozitu a mnozstvi poptipadé ptimés krve ve
sputu (sestra),

14. pravidelné ovétuj stav védomi (sestra),

15. hodnot’ orientaci pacienta mistem, ¢asem, osobou (sestra),

16. hodnot’ miru spoluprace pacienta,

17. asistuj 1ékati pii TTE bed- side (sestra),

18. peclivé vSe zaznamenavej do zdravotnické dokumentace (sestra).

Realizace ze dne 8. 2. 2016

9:15 pacient ulozen do lizka, ve kterém zvednuto zahlavi tak, aby pacient zaujimal
Fowlerovu polohu, dolni kong&etiny zpustény — L. S.

9:17 pacient napojen na monitor, zahajeno sledovani tepové frekvence, srdec¢niho
rytmu, neinvazivni méfeni TK v tivodu co 5 minut — L. S.

9:17 pacientovi nasazeno saturaéni ¢idlo ke sledovani SpO, — L. S.

9:18 pacient informovan lékafem o nutnosti nasazeni NIV, pacient akceptuje — I. H.
9:19 s pacientem je domluven zpusob signalizace pii ptipadnych obtiZich zvednutim
ruky + dano k dispozici signalizaéni zafizeni — L. S.

9:20 jsou pacientovi druhou sestrou odebirany vstupni odbéry, pied zahajenim NIV — J.
M.

9:21 pacient je napojen na NIV, opakované je ovéfovéna tésnost masky —I. H., L. S.

9:22 pacient slovné uklidiovan oSetfujicim persondlem a nabadan k podvoleni se
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ventilaci, pacient spolupracuje — L. S.

9:23 dle ordinace lékafe nalozeny turnikety na tfi koncCetiny, provedena tzv. nekrvava
venepunkce — L. S.

9:24 1ékarem zaveden PMK, Folley 16 Fr, obturace 10 ml 1/1 fyziologického roztoku —
I.H.,J. M.

9:25 sestrou ovéfena funkénost PVK a dle ordinace 1ékate aplikovan bolus Furosemidu
forte 125 mgi.v.— L. S.

9:26 zapocato s kontinualni aplikaci Furosemidu forte i. v. v davce 40 mg/ hodinu — L.

W

S.

9:27 dle ordinace lékate aplikovan bolus Nitropohlu 2 mg i. v. a 1 amp. Cordarone i.v.
bolus - L. S.

9:28 zahajena kontinualni aplikace Nitropohlu i. v. v divce 4 mg/ hodinu — L. S.

9:29 zapocato s kontinualni aplikaci Cordarone 1050 mg/ 50 ml Glukézy 5 % na 24
hodin — L. S.

9:30 upravena poloha obou turniketii na stehnech smérem kranialné — L. S.

9:30 dle ordinace lékate aplikovan 1 % Morphin 5 mgs. c. — L. S.

9:31 pacient uklidiiovan lékatem i sestrou —I. H., L. S.

9:32 upravena poloha obou turniketii na stehnech smérem kranialné — L. S.

9:35 dle ordinace 1ékate ukondena komprese turnikety — L. S.

9:45 dle ordinace lékaie aplikovan 1 % Morphin 5 mgs. .c. — L. S.

10:00 proveden zaznam diurézy za ¥4 hodiny od pfijeti, poté vedena a zaznamenavana
jednohodinova bilance tekutin — L. S.

10:01 proveden zdpis zaznamenanych Zivotnich funkci do zdznamu intenzivni péce —
L.S.

10:15 na monitoru nastaveno neinvazivni méfeni TK co 30 minut — L. S.

10:15 pacient odpojen z NIV a dle ordinace I¢kafe podana inhalace Atrovent 2 ml + 2
ml 1/1 FR na 15 minut — L. S.

10:16 pacientovi ponechan ventilator ,, bed side* ve stand by rezimu — L. S.

10:30 pacientovi aplikovana oxygenoterapie maskou o prutoku 10 I/minutu — L.S.

10:31 pacient verbalizuje vyraznou tilevu stavu — L. S.

10:35 dle ordinace lékafe snizen priitok O, na 7 I/ minutu — L. S.

10:40 pacientovi aplikovan Clexane 90 mgs. c. dle ordinace Iékaie — L. S.

10:45 proveden zdpis zaznamenanych Zivotnich funkei do zdznamu intenzivni péce —

L.S.
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10:45 pacientovi aplikovan Clexane 90 mgs. c. dle ordinace lékate — L. S.

10:55 dle ordinace 1ékate podana inhalace Ambrobene 4 ml na 15 minut — L. S.

10:50 proveden zapis zaznamenanych zivotnich funkci do zdznamu intenzivni péce —
L.S.

10:56 odebrany kontrolni krevni plyny — L. S.

11:00 pacientovi natoéeno EKG — L. S.

11:01 pacient zaujima plevovou polohu — L. S.

11:01 proveden zaznam 1 hodinové bilance tekutin — L. S.

11:02 pacientovi dano na dosah ruky ovladani lazka, lehce sniZena poloha hlavy — L. S.
11:03 pacient edukovan sestrou o nutnosti respektovani klidového rezimu — L. S.

11:04 pacientovi doporu¢en odpoéinek a klid na lizku — L. S.

11:05 provedeny zaznamy do o3etfovatelské dokumentace — L. S.

11:15 provedena kontrola pacienta, PVK — L. S.

11:22 interpretovany l€kati laboratorni nalezy véetné¢ hodnoty glykémie 11,6 mmol/l,
kompenzace dietou

11:30 ob&d odmit4, zvlazena dutina Gstni citronovymi §t&tickami — L. S.

U<

12:00 proveden zaznam 1 hodinové bilance tekutin - L.
13:00 proveden zdznam 1 hodinové bilance tekutin - L. S.

14:00 proveden zdznam 1 hodinové bilance tekutin - L. S.

15:00 proveden zaznam 1 hodinové bilance tekutin - L. S.

15:05 k pacientovi pfichazi na nav§tévu manzelka a stradi syn — L. S.
15:09 proveden zdznam do ofetfovatelské dokumentace — L. S.
16:00 kontrola pacienta, VF a invazivnich vstupti — L. S.

16:01 proveden zdznam 1 hodinové bilance tekutin - L. S.

16:40 odebrana kapilarni krev k vysetieni glukézy v krvi — L. S.
16:42 odebrany kontrolni krevni plyny a biochemie — L. S.
17:00 proveden zaznam 1 hodinové bilance tekutin - L. S.
17:00 nato¢eno kontrolni EKG — L. S.

17:05 proveden zdznam do ofetfovatelské dokumentace — L. S.

Hodnoceni 8. 2. 2016 v 17:05 hodin:
- po 8 hodinach od pfijeti pacienta na Koronarni jednotku mizeme konstatovat, ze cil
byl splnény ¢astecné

- pacient je objektivné klidny, bez naznaku psychomotorického neklidu
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- verbalizuje ulevu stavu, jevi se spokojenéjsi, nekasle

- subjektivné jiz neudava strach, ze se ,,udusi*

- stenokardie jiz neguje, palpitace odeznély

- TF se zpomalila na 80 - 90 tepl/ minutu, ale stale pfetrvava benigni arytmic —
fibrilace sini, pokus o farmakoverzi prozatim netispésny

- nadale pokracujeme v oSetfovatelskych intervencich 1, 2, 3, 6, 8, 9, 10, 11, 14, 15,
16, 17, 18;

OSetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest 000132

[Akutni bolest v souvislosti s nedokrevnosti srde¢niho svalu projevujici se opakovanou
verbalizaci bolesti pacientem dle VAS 4, palpitacemi, tizkosti, pocenim, zménami TK,

P, DF].

Doména 12: Komfort

Tridal: Télesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni prozitek zpusobeny skuteénym nebo
moznym poskozenim tkani nebo popisovany v pojmech takového poskozeni. Nastup je
nahly nebo pomaly, intenzita od mirné po zavaznou, lze pfedvidat odeznéni po dobé

krats$i nez Sest meésicu.

Cil: Pacient bude bez bolesti do hodiny od pfijeti na Korondrni jednotku.
Plan: kratkodoby

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- pacient se neciti Uzkostny a objektivné je klidny do 1 hodiny

- pacient znd a umi vyuzivat tlevovou polohu do 10 minut

- pacient neudava zadnou bolest do 1 hodiny

- pacient nebude mit palpitace a Zivotni funkce budou v normé do 1 hodiny

- pacient se nebude zvySené potit do 1 hodiny

Plan intervenci:

1. zhodnot lokalizaci, charakter, intenzitu popfipad¢ propagaci bolesti (sestra),

2. provadéj pravidelné hodnoceni bolesti na vizualni analogové skale, a provadej
zapis do oSetfovatelské dokumentace (sestra),

3. aplikuj naordinovanou medikaci (analgetika, opioidy, Nitraty) dle ordinace lékate
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(sestra),
sleduj efekt aplikované medikace (sestra),

sleduj mozné nezadouci ucinky aplikované medikace (sestra),

nabadej pacienta k zaujmuti ulevové polohy (sestra, oSetfovatel)

4

5

6. monitoruj zivotni funkce pacienta — TK, P, D, SpO, (sestra),

7

8. ved psychoterapeuticky rozhovor, podporuj psyché nemocného (sestra)
9

vSe pravidelné zaznamenavej do oSetiovatelské dokumentace (sestra)

Realizace ze dne 8. 2. 2016:

9:15 pacient ulozen do ltizka, ve kterém zvednuto zahlavi tak, aby pacient zaujimal
Fowlerovu polohu, dolni kondetiny zpustény — L. S.

9:17 pacient napojen na monitor, zahdjeno sledovani tepové frekvence, srde¢niho
rytmu, neinvazivni méfeni TK v tvodu co 5 minut — L. S.

9:18 pacientovi nasazeno saturaéni ¢idlo ke sledovani SpO, — L. S.

9:20 s pacientem je domluven zpusob signalizace pfi ptipadnych obtizich zvednutim
ruky + déno k dispozici signalizaéni zafizeni — L. S.

9:25 sestrou ovéiena funkénost PVK a dle ordinace aplikovan bolus Nitropohlu
2mgi.v.alamp. Cordarone i.v. bolus — L. S.

9:28 zahajena kontinualni aplikace Nitropohlu i. v. v davce 4 mg/ hodinu — L. S.

9:29 zapocato s kontinualni aplikaci Cordarone 1050 mg/ 50 ml Glukézy 5 % na 24
hodin — L. S.

9:30 dle ordinace I1ékafe aplikovan 1 % Morphin 5 mg s. c., sledovan efekt aplikované
medikace a vyskyt moznych nezadoucich uginki — L. S.

9:31 pacient uklidiiovan lékafem i sestrou — L. H., L. S.

9:45 dle ordinace lékate aplikovan 1 % Morphin 5 mg s. .c., sledovéan efekt aplikované
medikace a vyskyt moznych nezadoucich uginki — L. S.

10:01 proveden zdpis zaznamenanych Zivotnich funkci do zdznamu intenzivni péce —
L.S.

10:31 pacient verbalizuje vyraznou tilevu stavu — L. S.

11:15 pacient zaujima ulevovou polohu — L. S.

11:16 pacientovi ddno na dosah ruky ovladani Itizka, lehce sniZena poloha hlavy — L. S.
11:17 pacient edukovan sestrou o nutnosti respektovani klidového rezimu — L. S.

11:18 pacientovi doporu¢en odpoéinek a klid na lizku — L. S.

11:20 provedeny zaznamy do o3etfovatelské dokumentace — L. S.
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Hodnoceni ze dne 8. 2. 2016 11:30

- cil byl splnén

- pacient subjektivné jiz neuvadi stenokardie, palpitace také neguje
- udava celkové zlepsSeni zdravotniho stavu

- pacient je objektivné klidny, jevi se spokojené;jsi

- zakladni Zivotni funkce se normalizovaly

OSetrovatelska diagnoza:

Strach 00148

[Strach v souvislosti diagnostickymi a terapeutickymi nemocni¢nimi procedurami
projevujici se neustalym uvadénim strachu, obav a zvySenym napétim pacienta,

tachykardii, zvySenym pocenim].

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Definice: Reakce ¢lovéka na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci.

Cil: Pacient nebude pocitovat strach z diagnostickych a terapeutickych vykona do 4
hodin
Plan: kratkodoby

Priorita: stiedni

Ocekavané vysledky:

- pacient chape pficiny strachu a dokdZe o nich bez problému hovofit do 1 hodin

- pacient je uklidnén ptfitomnosti oSetfujiciho persondlu ihned

- pacient v ptipadé potieby vyuziva piredem domluvené signalizace a signaliza¢niho

zafizeni thned

Plan intervenci:

1. sleduj verbalni i nonverbalni projevy strachu u pacienta (sestra, oSetfovatel),
zhodnot’ miru strachu (sestra)

ved’ s pacientem psychoterapeuticky rozhovor, mluv klidné, beze spéchu (sestra)

naslouchej pacientovi se zajmem, respektem a uctou (sestra, oSetfovatel)

o ~ w0 N

informuj podle svych kompetenci pacienta o 1é€ebnych a diagnostickych postupech
a o nutnosti jeho spoluprace (sestra)

6. dej pacientovi prostor na vyjadfeni strachu, svych emoci v klidném
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a bezpe¢ném prostiedi (sestra)
7. umozni pacientovi co nejcastéjsi kontakt s rodinou (sestra)
8. poskytni pacientovi i jeho rodin€ informac¢ni materidl o daném onemocnéni (sestra)

9. ved zaznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta (sestra)

Realizace 8. 2. 2016

9:19 pacient informovan lékafem o nutnosti nasazeni NIV, pacient akceptuje — I. H.
9:22 pacient slovné uklidinovan oSetfujicim persondlem a nabadan k podvoleni se
ventilaci, pacient spolupracuje — L. S.

9:31 pacient uklidiiovan lékafem i sestrou — I. H., L. S.

10:15 pacient komplexn¢ informovan lékafem o zdravotnim stavu a prognoze

11:17 pacient edukovan sestrou o nutnosti respektovani klidového rezimu — L. S.

11:18 pacientovi doporugen odpoéinek a klid na lizku — L. S.

11:40 povolena lékafem kratka navitéva manzelky a star§iho syna—I. H., L. S.

11:55 pacientovi ponechdn mobil pro komunikaci s rodinou — L. S.

12:00 ukon¢ena navstéva rodinou — L. S.

12:30 provedeny zaznamy do o3etfovatelské dokumentace — L. S.

Hodnoceni ze dne 8. 2. 2016:

- cil byl splnén

- pacient chape strach a sam o ném dokaze hovotit

- pfi pfitomnosti zdravotnického personalu je klidny, neudava strach, je si védom
eventualni okamzité pomoci

- pacient si je védom predem dohodnuté signalizace pfi obtiZich a také ma na dosah
ruky signaliza¢ni zatizeni, kterého vyuziva

- po navstéve rodiny je pacient spokojeny

Celkové zhodnoceni stavu:

68 lety muz, prvni hospitalizace, obézni hypertonik, kardiak, s ICHS, diabetik, 1é¢ici
se na benigni hyperplazii prostaty, nekufdk s anamnézou dvoudenni slabosti, zvySené
unavy a pocitu téz§itho dechu v klidu, progredujici pti namaze s dekompenzovanou
hypertenzi. 8. 2. 2016 ptivezen RLP s nahle vzniklou dechovou tisni, se zndmkami
levostranné kardialni insuficience, v edému plic na Korondrni jednotku intenzivni péce.
Pacient byl lucidni, spolupracujici, orientovany mistem, Casem, osobou. Vyrazné

klidov€é dusny, tachypnoicky 35-40/min., ,,m¢l strach, ze se udusi“, s naznaky

psychomotorického neklidu, slovné uklidnitelny, pfistupny domluvé zdravotnikd.
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Zaujimal ortopnoickou polohu, se zapojovanim vedlejSich dychacich svali,
zatahovanim jugula s akralni cyandzou. Pulznim oxymetrem namétena vstupni hodnota
SpO,; 85 %. Opocen studenym lepkavym potem. Udaval stenokardie, VAS 4
s propagaci do levé horni koncetiny. UloZzen do lizka a napojen na monitorovaci
systém, kde okamzité zméteny vstupni zivotni funkce, pacient byl hypertenzni 195/110
Torr, na monitoru tachyfibrilace sini nejasného stafi s frekvenci 160/ minutu, dechové
suficientni s vyraznou klidovou dusnosti 35-40 dechil/ minutu a vstupni saturaci 85 %.
Pacient bezprostfedné napojen na NIV s ventilaci sladén, spolupracoval. Dle ordinace
1ékate byly provedeny podvazy turnikety tfi koncetin (nekrvava venepunkce), po 15ti
minutdch uvoliovany. Po stabilizaci zdravotniho stavu byly kury NIV stiidany
s oxygenoterapii maskou o pritoku 7-10 1/min.. Pacientovi byly podavany lécebné
inhalace dle rozpisu, ty toleroval, sporadicky se objevoval kasel, ale bez expektorace.

V ramci lizka byl sobéstaény s lehkou dopomoci sestry pifi vSech dennich
¢innostech sebepéce. Svalova sila slusna. Pietrvavala ponamahova dusnost. Kuze Cista,
bez defektii. Glykémie byly kontrolovany ve statimovych casech, kompenzovany dietou
+ PAD. Chut k jidlu mél mensi, oproti porcim, které jidaval doma. Piijjem tekutin
zpocatku korigovan sestrou, v dalSich dnech popiji dle chuti dostatecné. Z invazi byla
zajiSténa periferni venozni kanyla, funk¢ni, bez znamek infekce ¢i paraaplikace,
Maddon 0, aplikovdna diuretika, antiarytmika, nitraty parenteralné, infuzoterapie.
Permanentni mocovy katétr funkéni, odvadél ¢irou mo¢ bez makroskopické hematurie,
dysurie negoval. Sledovana hodinova bilance tekutin. S podporou diuretik byly
hodinové diurézy cca 200 — 300 ml.

Prvni hospitalizaéni den dochazi na NIV k vyraznému zlepSeni zdravotniho
stavu nemocného a normalizaci zivotnich funkci. Subjektivné pacient verbalizuje
zlepSeni dechu a celkové zlepSeni zdravotniho stavu. Pacient je klidnéjsi, spokojenéjsi,
bolesti neguje. Klidovy reZim v ramci lizka respektoval.

V dalSich dnech byla provadéna planovana vysetfeni, RTG plic a srdce, TTE
bed-side, a rovnéz pacient podepsal informovany souhlas s provedenim selektivni
koronarografie. Zapocato s vertikalizaci a mobilizaci s ohledem na komorbidity. Toho
Casu je pacient pln¢ sobéstatny ve vSech dennich ¢innostech sebepéce. Pretrvava
ponamahova dusnost.

Dne 13. 2. 2016 ptelozen k observaci, pokracovani terapie a pokrcovani
Vv oSetfovatelskych intervencich na intermediarnim oddéleni. Odtud pak propustén

14. 2. 2016 do domaciho oSetieni za doprovodu manzelky a syna. Pacient komplexné
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informovan lékafem i sestrou o nutnosti dodrZzovani rezimovych opatieni, pravidelném
uzivani naordinované medikace, navstévach praktického 1ékate a specialisty-kardiologa.

Vybaven propoustécimi zpravami a Iéky na 3 dny.

6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Obecné mizeme konstatovat, ze kazdy pacient, by se mél aktivné zapojovat do procesu
uzdravovani. Jinak feceno, mél by spolupracovat s oSetfujicim personalem jak na
diagnostickych, tak terapeutickych tkonech dle svych moznosti a schopnosti.
Po propusténi do domdciho oSetfovani by mél pravidelné¢ navstévovat svého

osetiujiciho Iékate dle aktualniho zdravotniho stavu.

Doporuceni pro pacienta:

V DOMACIM PROSTREDI:

- pravidelné uzivat Iékatem naordinovanou medikaci;

- dochazet na pravidelné prohlidky ke svému praktickému 1ékafi;

- byt dispenzarizovan u svého specialisty — kardiologa;

- vyuzit ptipadné doporuceni k lazenské terapii;

- dodrzovat pitny rezim s piihlédnutim na adekvatni obsah minerald;

- respektovat rezimova a dietni opatfeni, s vhodnou upravou Zivotospravy, zmény
stravovacich navykd, eliminaci soli, tuénych, mastnych a smazenych jidel, pokud
mozno snazit se zredukovat svou télesnou hmotnost, nekoufit ani pasivné, dbat na
dostatek pohybové aktivity, vyvarovat se stresovym a zatézovym situacim;

- nepfecenovat své sily, vyvarovat se t¢Z§i fyzické zatézi,

- provozovat pfiméfené sportovni aktivity, k vhodnym patii zejména turistika,
kondi¢ni béh, jizda na kole (ne v extrémnim terénu), rekreacni plavani, kondi¢ni
cvicenti;

- vyvarovat se v horkych letnich mésicich pobytu na pfimém slunci, volit radé&ji stin ¢i
polostin;

- myslet pozitivng, provadét pravidelnou psychohygienu;

- doporucit pacientovi a jeho rodiné odbornou literaturu poptipadé kvalitni

internetové zdroje zabyvajici se tématikou o daném onemocnéni.

V PRUBEHU HOSPITALIZACE:
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pfistupovat aktivné v procesu uzdravovani, spolupracovat se zdravotnickym
personalem pii vSech Cinnostech, at' jiz dennich ¢innostech, diagnostickych, tak
1 téch terapeutickych;

aktivné se zajimat o svij zdravotni stav, nastudovat pfi¢iny vzniku, rizikové faktory,
preventivni a rezimova opatfeni u svého onemocnéni;

kooperovat srodinou a blizkymi v ramci prevence pii dodrZzovani rezimovych

a dietnich opatienich.

Doporudeni pro rodinné prislusniky:

podporovat nemocného v 1€cbé a rezimovych opatienich;

pozitivné jej motivovat, byt pacientovi oporou;

aktivné nemocného zapojovat do béznych dennich aktivit zivota;

doporucit pacientovi a jeho rodiné odbornou literaturu popiipadé kvalitni

internetové zdroje zabyvajici se tématikou o daném onemocnéni.

Doporuceni pro vSeobecné sestry:

dopliiovat si pravidelné znalosti a védomosti v rychle se rozvijejicim, dynamickém
oboru kardiologie;

s vyhodou je doplnit si postgradudlni vzdé€lani, specializa¢ni studium V intenzivni
péci;

aktivné ¢i pasivné se Ucastnit seminaft, konferenci a kongresu s kardiologickou
tématikou;

znat etiologii, symptomatologii, terapii a mozné komplikace edému plic;
zdokonalovat praktické dovednosti a zru¢nost v poskytovani oSetfovatelské péce o
pacienty — kardiaky na Koronarnich jednotkach intenzivni péce;

pomticky k NIV by mély byt pokud mozno soucasti kazdého pracovisté intenzivni
péce;

mit na zfeteli, Ze vCasnd diagnostika, terapie a sméfovani pacienta na pracovisté
smoznosti NIV mulzZe predejit inkubaci a tim 1 prodlouzeni hospitalizace
nemocného;

umét spravné pouzivat pomucky v péci o pacienty, znat ucinky, nezddouci ucinky;
a kontraindikace nejcastéji ordinovanych 1ékd na Koronarni jednotce, efektivné

vyuzivat zdravotnicky material a pfistrojovou techniku

75



ke kazdému nemocnému s timto zdvaznym onemocnénim pfistupovat vylucné
individualné, empaticky a samoziejmé holisticky se zapojenim jak verbalnich, tak
nonverbalnich projevl komunikace (dtlezitd je naptiklad haptika, obzvlasté pak pro
hospitalizované);

zajistit edukacni material jak pro pacienty, tak pro rodiny pacientt;

Sifit zdravotnickou osvétu u nemocnych, jejich rodinnych pfislusniki, tak

1 u Siroké vetejnosti.
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ZAVER

V praci jsme se vénovali onemocnéni srdce zvané edém plic a 1écebné metodé
neinvazivni umeélé plicni ventilaci. Onemocnéni srdce jsou v soucasné dobé pravem
povazovana za takzvand onemocnéni civilizacni. Jejich vyskyt se rok od roku zvysuje.
Akutni srdec¢ni levostranné selhani tj. edém plic neni vyjimkou. Jde o akutni Zivot
ohrozujici stav, ktery je nejcastéjsi formou plicniho edému a ktery ma velmi tézky
a rychly pritbéh pro pacienta. V¢asnymi intervencemi nds zdravotnikli mizeme zabranit
rozb&hnuti ireverzibilnich procest a v nejhorsim ptipad¢ zabranit smrti nemocného.

Vybérem tématu jsme chtéli nastinit problematiku tohoto onemocnéni.
Teoreticka Cast je zaméfena na vymezeni zékladnich pojmt, charakteristiku srdec¢niho
selhdni, zejména pak levostranného (edém plic). Popisujeme etiopatogenézi, klinicky
obraz, diagnostiku, terapii, incidenci, prevalenci, prognézu a v neposledni fad¢ také
preventivni opatfeni u tohoto zavazného akutniho stavu. Pozornost je vénovana umélé
plicni ventilaci, konkrétn¢ pak neinvazivni umélé plicni ventilaci. Zabyvame
se mechanismem ucinku, indikaci, kontraindikaci a komplikacemi NIV.

Jak jsme se jiz pfti takika kazdodenni praxi presvédcili, NIV je velmi pfinosna
pro pacienta v odlehceni svalového Usili a pro psychiku pacienta zejména, za
pfedpokladu, Ze netrpi klaustrofobii a vyrazn€ mu napomahd zvladnout tento stav,
dokud se nedostavi efekt medikament6zni terapie. Mimo jiné také snizuje morbiditu
a mortalitu u pacientii s akutnim plicnim edémem a dosti zavratn¢ eliminuje nutnost
orotrachealni intubace s veSkerymi jejimi riziky a zkracuje tedy i délku pobytu pacienta
vV nemocnici.

Stézejni Cast bakalarské prace je vénovana specifikim oSetiovatelské péce
u konkrétniho pacienta s edémem plic na neinvazivni umélé plicni ventilaci a jeho
individualnim potfebam. Vypracovali jsme oSetfovatelsky proces, ur€ili si
oSetfovatelské¢ diagnozy, stanovili cile, naplanovali oSetfovatelské intervence,
realizovali a vyhodnotili, do jaké miry byly ndmi vyty€ené cile splnény. Zavér
bakaléiské prace obsahuje navrzena doporuceni pro praxi, a to jak pro zdravotnické
pracovniky, tak také pro samotného pacienta a jeho rodinu, nebot’ velky vyznam ma
1 spravna a kvalitni edukace pacientll po prodélaném srde¢nim selhani 1 edukace jejich

rodinnych ptislusnik.
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Cilem bakalafské prace bylo pfehledné nastinéni problematiky a vypracovani
osetfovatelské péce u edému plic s pouzitim terapeutické metody neinvazivni umelé
plicni ventilace. Studiem odborné literatury a jinych spolehlivych informacénich zdroja,
jsme dokézali zakomponovat tyto ndami prohloubené védomosti do prace spolu
s osobnimi zkuSenostmi z praxe. Timto lze konstatovat, ze vytyCenych cili bylo

dosazeno.
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Priloha A — Klasifikace srde¢niho selhani NYHA

Funkéni klasifikace NYHA zalozena na
zavaznosti symptomi a omezeni fyzicke

aktivity

VO, _ - vrcholova spotfeba kysliku

funkéni klasifikace NYHA Vo,
orientacne

bez omezeni fyzické aktivity

trida Vka/mi
NYHA | bézna fyzicka zatéz nevede k rozvoji > 20 mi/kg/min
dusnosti, slabosti nebo palpitacim
mirné omezeni fyzické zatéze
tida v klidu bez potizi, ale bézna fyzicka 16-20 ml/kg/min
NYHATI zatéz vede k nadmérné dusnosti, sla-
bosti nebo palpitacim
vyrazné omezeni fyzicke zatéze
tiida . ey PETI .
v klidu bez obtizi, ale minimalni 10-16 ml/kg/min
NYHAII zatéz vede k nadmérné dusnosti, sla-
bosti nebo palpitacim
neschopnost podstoupit jakoukoliv
zatéz bez rozvoje obtizi
ELd:A v potize mohou byt pritomny i vklidu < 10 ml/kg/min

pfi jakékoliv zatézi se diskomorft
Zvysuje

Zdroj: VESELKA, J., ROHN, V. a kol., 2015. Kardiovaskuldrni medicina. Brno: Fama,
dostupna z: http://www.kv-medicina.eu/ ISBN 978-80-88056-00-3.



Priloha B - Nemocny leeny NIV za pouZiti oronazalni masky.

In: Cor et Vasa, [online] © 2010 [vid. 2015-01-21]. Dostupné z: ://www .kardio-Cz
[online].



Piiloha C - Nemocny leceny NIV za pouziti helmy.

In: Cor et Vasa, [online] © 2010 [vid. 2015-01-21]. Dostupné z: ://www .kardio-Cz
[online].



Priloha D - Priklady riiznych masek pouzivanych k aplikaci neinvazivni plicni

ventilace.

In: Cor et Vasa, [online] © 2010 [vid. 2015-01-21]. Dostupné z: ://www .kardio-Cz
[online].



Piiloha E — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou c¢ast bakalafské
prace s nazvem OSetfovatelska péce u pacienta s edémem plic na neinvazivni umelé
plicni ventilaci v rdmci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké

Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne: 31. 05. 2016

Jméno a pfijmeni studenta



Piiloha F - ReSersni protokol

Méstskd nemocnice Ostrava
piispévkova organizace

Nitzev reserSe; OSetrovatelski péde o pacienta s edémem plic na neinvazival umélé plicni
ventilaci

Zpracovatel: Mgr. Nikola Mrazkova

Rok zpracovini relerSe: 2015
Druby dokumentit zachycenych v referdi: knihy, ¢lénky, intemet
Casové vymezeni: 2010-2015 (evnet. 2005-2015)

Jazykové vymezeni: Sesky, anglicky

héstska nemocnice Ostrava
plispévkovd organizies ]
Lékafska knihovna/ ¢ ’é’

Nemscnicai 20, 7260 Béffa

Vi



P¥iloha G — Zadost 0 umoZnéni sbéru dat

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

Piijmeni a jméno studenta

Srubafova Lucie

Studijni obor

VSeobecna sestra Roénik 3 VSV

Téma prace

OSetiovatelska péce u pacienta s edémem plic
na neinvazivni umélé plicni ventilaci

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér
podkladii

Méstska nemocnice Ostrava Fifejdy
Korondrni JIP

Jméno vedouciho price

PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovité pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZenim pracovidté

’

( . o
'Lﬁis studenta

Souhlas vedouciho prace LX) souhlasim
8 nesouhlasim dpisflectlo
Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou péci souhlasim Wiestska nemocnice Osirava p.c.
Nemocnign( 898/20A
(O nesouhlasim 728 80 Ogtraysis- Moravskd Ostrava
Bc. Gabriela Goryczkova
Naméeu'gqa Teditele pro oSetfovatelskou péti
o

/ '7( ‘(__{{é_' %—‘7
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