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ABSTRAKT

POKORNA, Magdaléna. Osetiovatelsky proces u pacienta s infekcni endokarditidou.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

PhDr. Eva Hrenakova. Praha. 2018. 62 s.

Tématem bakalaiské prace je OsSetfovatelsky proces u pacienta s infekéni
endokarditidou. V prvni ¢asti bakalaiské prace se zaméfime na srdeéni onemocnéni
infekéni endokarditida, jeji definice, patogeneze, klasifikace, pii¢iny, komplikace,
klinicky obraz, diagnostika, terapie, progndza a prevence. Dale také autorka popisuje
vyvoj spektra nemocnych hospitalizovanych pro infek¢ni endokarditidu v Kardiocentru
IKEM citovano dle odborného &asopisu Ceské kardiologické spoleénosti a Ceské
spolecnosti kardiovaskularni chirurgie Cor et Vasa. Soucasti teoretické ¢asti je kapitola
zamétena na specifika oSetfovatelské péce u pacienta s infekéni endokarditidou. Tato
Cast je zaméfena na oSetfovatelskou péci o pacienta na oddéleni, jako je bariérovy
rezim, vyziva, vyprazdiovani, zdsady odbéru hemokultur, pfistup oSetfujiciho persondlu
k pacientovi. Tato kapitola obsahuje také popis prib&hu infekéni endokarditidy
u vybranych populaci. V praktické ¢asti byla pouZita metoda oSetfovatelského procesu
u pacienta s infek¢ni endokarditidou. Zde je ptehledné zpracovany prabéh hospitalizace
vybraného pacienta. A v neposledni fadé jsou stanoveny oSetiovatelské diagnozy dle
Nanda taxonomie Il a vybrané z nich jsou rozepsany. Soucasti bakalaiské prace je
edukacni brozura ur¢ena pro pacienty s infek¢éni endokarditidou, kde je stru¢né a laicky

popsana dana problematika.
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ABSTRACT

POKORNA, Magdaléna. Nursing a Patient with Infectious Endocarditis — Case Report.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Eva Hrenakova. Prague.
2018. 62 pages.

The topic of this thesis is the Nursing a Patient with Infectious Endocarditis — Case
Report. In the first part of the bachelor thesis we will focus on cardiac disease, infectious
endocarditis, their definition, pathogenesis, classification, causes, complications,
clinical picture, diagnostics, therapy, prognosis and prevention. Next, the author
describes the evolution of the spectrum of patients hospitalized for infectious
endocarditis in the IKEM Cardiocentrum, according to the Czech Journal of the Czech
Society of Cardiology and the Czech Society of Cardiovascular Surgery Cor et Vasa.
Part of the theoretical part is a chapter focused on the specifics of nursing care about
patient with infectious endocarditis. This section focuses on nursing care about patient
in a department such as a barrier regimen, nutrition, emptying, haemoculture collection
principles, access of nurses to the patient. This chapter also contains a description of the
course of infectious endocarditis in selected populations. In the practical part, the
nursing process method was used in a patient with infectious endocarditis. Here is an
overview of the course of hospitalization of the selected patient. And last but not least,
nursing diagnoses according to Nanda taxonomy Il are determined and selected are
described. Part of the bachelor thesis is an educational brochure intended for patients

with an infectious endocarditis, where the given issue is briefly and lacely described.

Keywords
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UVvOD

Kardiovaskularni onemocnéni patii v souCasné dobé k nejcastejSim
onemocnénim viibec a jsou piicinou vice nez 50% viech umrti v Ceské republice.
Infekcni  endokarditida je zanmétlive omnemocnéni vyvolané ruznymi  druhy
mikroorganismii, které postihuje endokard, zejména endokard chlopni. Endokarditida
postihuje nejcasteji srdecni chlopné (predevsim jiz zmenené s existujici chlopenni
vadou), ddle se vyskytuje na chlopennich ndhraddch a rovnéz postihuje elektrody
implantovanych kardiostimulatorii (MOTOVSKA, 2016 s. 303).

Ptes pokroky v diagnostice a 1é€b¢ IE pretrvava vysoka nemocnost i umrtnost na
toto onemocnéni. Infekéni endokarditida je akutni stav, vyzadujici okamzité nasazeni
adekvatni 1é¢by a spravné davky antibiotik. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni
(KETTNER, KAUTZNER, 2017).

Zamérem bakalafské prace je rozsifit rozhled Siroké vefejnosti a predevsim
poukazat na rostouci incidenci infek¢éni endokarditidy predevsim na aortalnich
chlopnich, nebo u implantovanych pfistrojii. Tato bakalafska prace miize byt urcena pro
nelékaiské zdravotnické pracovniky a pro pacienty, jako zdroj informaci o IE.

Soucasti bakalatrské prace je edukacni brozura ur¢ena pro pacienty s IE, nebo pro
kardiologicky nemocné pacienty. Zde je strucné a laicky popsand danéd problematika.
Tato brozura je poskytnuta pro pacienty v kardiologické ambulanci v Institutu klinické a

experimentalni mediciny (IKEM) v Praze.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni s problematikou infek¢ni endokarditidy.

Cil 2: Zmapovani medicinskych a oSetfovatelsky poznatki o infekéni endokarditide.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vytvofit oSetfovatelsky proces U pacienta s infek¢ni endokarditidou.

Cil 2: Vytvofit edukacni broZzuru pro pacienty s IE.
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Pted vymezenim daného problému a zahajenim vyhledavaci strategie byla prostudovana

vstupni studijni literatura:

e KETTNER, J.,, KAUTZNER, J., et al., 2017. Akutni kardiologie. 2.vyd. Praha:
Mlada fronta a.s., ISBN 978-80-204-4422-6.

e KOLAR, J. a kol., Kardiologie pro sestry intenzivni péce. 4.dopl. a piepracovang.
vyd. Praha: Galén, 2009. ISBN 978-80-7262-604-5.

e NEMCOVA, J. a kol., 2015, Skripta k predmétiim Vyzkum v oSetiovatelstvi, Vyzkum
V porodni asistenci a Semindi k bakalarské praci. Ctvrté doplnéné vydani. Praha:
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., ISBN 978-80-905728-1-2.

e VOJACEK , J., KETTNER, J., et. al., Klinickd kardiologie. Nucleus HK 2009,
ISBN 978-80-87009-58-1.

Popis reSersni strategie

Pro vyhledévani odbornych publikaci byla zvolena nasledujici klicova slova, za
ucelem snizeni kone¢ného poctu odbornych publikaci na dané téma. Klicova slova jsou:
infekéni endokarditida, kardiologie, antibiotika, hemokultura, oSetfovatelsky proces.
ReserSe byla vytvofena v knihovné Vysoké Skoly zdravotnické v Praze, v obdobi let

2008 — soucdasnost.
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1 INFEKCNI ENDOKARDITIDA

Zavazné zanétlivé onemocneni nasténného nebo chlopenniho endokardu, které
miize probihat pod obrazem akutni sepse (akutni infekcni endokarditida) nebo jako
protrahované onemocnéni s neprilis vyjadrenymi priznaky (subakutni infekcni

endokarditida) (KOLAR, 2009, s. 386).
Ob¢ formy i1 pfechodné stavy mezi nimi jsou zivot ohrozujici onemocnéni

Akutni forma probihd podobné¢ jako septicky stav s celkovou alteraci organismu,
ktera se projevuje vysokymi febriliemi, tfesavkou, schvacenosti a byvaji pfitomny i
poruchy védomi. Destrukce chlopné s vyznamnou nedomykavosti vede k projeviim
srdecniho selhavani. U pacientl s probihajici IE jak v levostrannych srde¢nich oddilech,
tak v pravostrannych muze dojit k embolizaci do mozku, ledvin, nebo do plic. Tento
stav je velice zavazny. Naopak u subakutni formy jsou projevy casto nespecifické.
Byvaji pfitomny horecky, zimnice, celkové slabosti, pacienti jsou zvySené€ unaveni, vice

se poti a dochazi u nich k ubytku télesné hmotnosti (KOLAR, 2009).

U pacientti, které postihlo toto onemocnéni se tvoii jizvy a jinak normalné hojici

se proces muze zpusobit strukturdlni postizeni srdce.

Dtlezité je vSak poznamenat, Ze ani jedna forma neprobihd jednoznacné a
typicky. Pacient by se m¢l dostat na specializované pracovisté, kde se touto
problematikou zabyvaji, a zde by se méla provést komplexni diferencialni diagnostika a
dale stanovit nejvhodn&;jsi 1é¢ebny postup (NAVRATIL, 2008).

1.1 PATOGENEZE

Jako ptvodci infekéni endokarditidy jsou nejcastéji povazovany grampozitivni
streptokoky, mén¢ Casto pak gramnegativni bakterie (enterokok). U pacientl S vyrazné
sniZenou imunitou mize byt pfi¢inou IE 1 mykotickd infekce (piivodcem je nejcastéji

bakterie Candida albicans) (KOLAR, 2009).
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1.11

1.1.2

Pivodci bakterialni endokarditidy (nativni, neporusené chlopné)

Streptococcus viridans 60%
Staphylococcus spp. 20%
Enterococcus spp. 10%
Ostatni 10%

(haemophilus  spp., streptococcus pyogenes,

pneumoniae)

anaeroby,

streptococcus

Puvodci bakterialni endokarditidy u umélych chlopennich nahrad

Staphylococcus epidermidis

Enterococcus spp. 75%

Staphylococcus aureus

Enterobacteriaceae a pseudomonas aeruginosa
Candida spp., aspergillus spp. 25%
Streptococcus viridans

Puvodci bakterialni endokarditidy u narkomanu
Staphylococcus aureus

Staphylococcus epidermidis 50%
Streptococcus viridans

Enterococcus spp. 20%

Pseudomonas aeruginosa

Enterobacteriaceae 20%

Candida spp. 10% (LOCHMANNOVA, 2008, s. 44).
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1.2 KLASIFIKACE

e NVE (native valve endokarditis) — endokarditida nativni chlopné
e PVE (prosthetic valve endocarditis) — endokarditida protetické chlopné

e CIEDE (cardiac implantable electronic devices endocarditis) — endokarditida

postihujici elektrodovy systéem implantabilnich srdecnich pristroju

casna/pozdni — do/respektive vice nez rok od operace (nahrady chlopne)
(KETTNER, KAUTZNER, 2017, s. 397).
Dalsi klasifikace podle lokalizace infekce:
e [E aortalni chlopné
e [E na elektrod¢ kardiostimulatoru
e Dile etiologického agens — stafylokokova, streptokokova IE
e Uvedené Clenéni maji zdsadni vyznam pro spravnou a cilenou volbu 1écby
(VOJACEK, KETTNER, 2009).
1.2.1 Lokalizace

Nejcastéji se IE vyskytuje na levostrannych chlopnich (tj. aortdlni a mitralni
chlopen). Vpravo na trikuspidalni (u i.v. narkomant, nebo v souvislosti s cizorodym

materialem — napt. stimula¢ni elektroda apod.)  (KETTNER, KAUTZNER, 2017).

1.3 PRICINY

Na prvnim misté se v pfic¢inach vzniku IE uvadi tzv. bakterémie (pfitomnost
bakterie v krevnim fecisti). Jejimz zdrojem mize byt lokalni hnisava infekce v dutiné
ustni — parodontitida, stomatologické vykony, tonzilektomie, katetrizace mocovych
cest, invazivni vykony, dlouhodoba kanylace krevniho feciste, ¢i i.v. aplikace drog.
Dale také posSkozeni endokardu, které vznikd pfi abnormdlnim proudénim krve

v srdec¢nich oddilech v misté ,,vifivého* proudéni krve. Nejobvykleji k nému dochézi
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u ziskanych chlopennich vad (napf. pfi aortalni sten6ze), ddle u vrozenych srdecnich
vad (napf. u defektu mezikomorové piepazky) a na chlopennich protézach (napt. na

bioprotézach) (LIPPINCOTT, 2013; KOLAR, 2009).

1.4 KLINICKY OBRAZ

Obtize nemocného se mohou projevovat ve dvou formach, jako nespecifické a

specifické.

Nespecifické patii mezi né horecka (trvajici 5-7 dni z nejasné pfi¢iny), zimnice,
unava, celkova slabost, zvySené¢ poceni, nechutenstvi, postupny vahovy ubytek,
schvacenost — zejména u osob se srdecni vadou, dale se mize také objevit synkopa pfi

AVB vyssiho stupné.

Specifické zde se fadi uz specificky fyzikalni nalez jako je srdecni Selest,
petechie, neurologicky deficit, Janewayovy 1éze (nebolestiva krvaciva kozni loziska na
dlanich a ploskach), Oslerovy nodozity (bolestiva podkozni loziska na koncich prstit),
Rothovy skvrny (oblé bilé stopy obklopené krvavymi plochami pozorované na sitnici
v nékterych piipadech bakterialni endokarditidy), tiiskovité hematomy — nejsou vzdy
projevem IE (KETTNER, KAUTZNER, 2017).

1.5 KOMPLIKACE

e Sepse a mozny septicky Sok

e Embolizace vzniklych vegetaci do rliznych organti — velmi nebezpecné
e Srdecni selhani

e Poruchy rytmu — AVB

e Renalni selhani — vlivem intenzivni ATB lé¢by (KETTNER, KAUTZNER, 2017).
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1.6 DIAGNOSTIKA

Zakladnimi dvéma pilifi, o které se opira diagnostika IE jsou echokardiografie a
hemokultivace. Transthorakalni echokardiografic (TTE) zobrazi vegetace, abscesy,
dehiscence chlopenni protézy, perforace cipti chlopné, chlopenni regurgitace, ruptury
zaveésného aparatu a také ukaze funkéni schopnost srdce. Ve vétsing piipadu je ale nutné
doplnit jicnové ultrazvukové vysetieni srdce (TEE), aby byla IE  jednozna¢né
prokazana. Indikovano je TEE také pii Spatné vySetfitelnosti pacienta a piitomnosti
dalsich chlopennich vad ¢i nahrad. Mezi dal$i zobrazovaci metody patii CT a MR srdce
(nejsou rutinné pouzivana), EKG srdce, RTG hrudniku, ultrazvukové vySetfeni bficha,
koronarografické vysetieni (u pacientli s pravdépodobnou probe&hlou embolizaci do
korondrni tepny). Rozhodnuti o provedeni korondrni angiografie musi byt vzdy
individudlni, jelikoz se jedna o rizikové vySetfeni. Déle se provadi také laboratorni
vySetfeni krve, sledujeme predev§im zanétlivé parametry, jako jsou zvySené hodnoty
sedimentace erytrocytt, C-reaktivniho proteinu, poptipad¢ hladina prokalcitoninu.
Potfebnym vySetfenim je také provedeni stomatologického a otorinolaryngologického
vysetfeni (SOVOVA, SEDLAROVA, 2014; VOJACEK, KETTNER, 2009; BRUUN
NE etal. 2013).

1.7 TERAPIE

Zakladem 1é¢by je podavani intenzivnich davek baktericidnich antibiotik.
Zvoleni piislusnych antibiotik je zavislé na stanoveni citlivosti mikroorganismii na
antibiotika. Nejcastéji se davaji do kombinace Oxacilin, Vankomycin a Gentamicin.
Lécba IE vsak vyzaduje striktné individualni pfistup a je nezbytné ji pfizpusobit
konkrétnimu pacientovi (rezistence mikrobi k ATB, pfitomné komplikace, jako je
zejména nefrotoxicita a alergie). Déle je nezbytné pravidelné kontrolovat hladiny ATB
a renalnich funkci a podle vysledkli upravovat davky. Poddvaji se intravendzné
Vv maximalnich davkach po dobu 4-8 tydnd. Pacient je obvykle hospitalizovan na
jednotce intenzivni péCe, kde jsou monitorovany vSechny jeho vitdlni funkce.
Antikoagulaéni terapie neni v pribéhu IE indikovéna, uZiva-li vSak pacient
antikoagulacni profylaxi ¢i terapii dlouhodobé, pokracuje se v ni i béhem lécby IE.
Dalsi symptomaticka 1écba (analgetika, antipyretika, diuretika, vazodilatancia) doplituje
ATB terapii. Dulezitym bodem 1é¢by je také kontrolni echokardiografické vySetieni a je

doporuceno po dvou tydnech terapie.
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Kromé¢ konzervativni 1€cby se v posledni dob¢ stale vice prosazuje i chirurgicka
1é¢ba. Nezbytna je dobra spoluprace mezi kardiologem a kardiochirurgem, dulezité je
kvalitné¢ provedené echokardiografické vySetfeni. Hlavni indikaci k operaci byva
nejcastéji progredujici, konzervativni 1é¢bou nezvladatelné srdecni selhani, pficinou je
vétSinou akutni chlopenni regurgitace v disledku destrukce chlopné. Cilem operace je
odstranéni vesSkerého infikovaného materidlu a tkané. Poté nasleduje rekonstrukcni
vykon na chlopni. Pfi postizeni mitralni a trikuspidalni chlopné je snaha o provedeni
plastiky, u IE na aortalni chlopni, musi byt chlopen zpravidla nahrazena. Vyuzivaji se

homografty, bioprotézy a umélé chlopenni protézy.

U IE postihujici elektrody kardiostimuldtoru je nutna jejich extrakce. Nové
intrakardidlni elektrody je bohuzel mozno implantovat az po definitivni eliminaci
infekce. Vhodnou alternativou je pouziti trvalych epikardidlnich elektrod,
implantovanych chirurgicky (VOJACEK, KETTNER, 2009; KOLEKTIV AUTORU,
2008).

1.8 HLAVNI ZASADY ANTIBIOTICKE TERAPIE INFEKCNI
ENDOKARDITIDY

o Uzka spoluprace s mikrobiologickou laboratofi a antibiotickym centrem.
e Vybér pouze baktericidnich antibiotik.

e Vysoké davky antibiotik, doporucuje se, aby sérové koncentrace byly minimalné

8X vyssi nez baktericidni koncentrace stanovena in vitro.
e Vyhradné parenteralni podavani antibiotik.

vvvvv

e Dostatecna délka 1écby, jinak hrozi relaps onemocnéni. Zalezi na vyvolavajicim
agens a na klinické a laboratorni odpovédi organismu na Iécbu. Potfebna doba je

zpravidla alespon 4-6 tydntl, ale mtze byt i delsi.
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Empiricka 1é¢ba, (neboli 1écba zalozena na zkuSenostech) je
zahajovana, nezname-li infekéni agens. Antibiotika musi byt dostatecné
Sirokospektra, aby pokryla nejéastéj$i vyvolavatele infekéni endokarditidy

(zlatého stafylokoka, streptokoky a gramnegativni bakterie).

Existuje fada doporucenych kombinaci, naptiklad Oxacilin 2g i.v. po 4
hodinach + Ampicilin 2g i.v. po 4 hodinach + Gentamicin 80 mg i.v. po 8
hodinach. Vybér a davkovani antibiotik pfi zndmém vyvoldvajicim agens Se
provadi vzdy po lékafské konzultaci s antibiotickym stfediskem (MAREK,
2010).

1.9 PROGNOZA A PREVENCE

vevr

funkce postizenych chlopni. Presto vsak u pomérné znacného poctu nemocnych byva i
po vyléceni IE vyznamné postizeni funkce chlopné, které musi byt reseno chirurgicky.
Akutni infekcni endokarditida, pokud neni vias rozpoznana a lécend, vede casto ke

smrti nemocného (KOLAR, 2009, s. 388).

Velmi vyznamné je prevence vzniku IE. Radi se mezi ni preventivni podavani
antibiotik v§em ohrozenym nemocnym pted zakroky, které mizou vést k proniknuti
bakterii do organismu. Nejvétsi skupinou ohrozenych jsou nemocni s chlopennimi
vadami, vrozenymi srde¢nimi vadami, chlopennimi protézami, probéhlou IE
vV anamnéze a neposledni fadé hypertrofickou KMP, ¢i prolapsem mitralni chlopné.
Stejné¢ tak je velice dualezitd pravidelnd sanace chrupu u zubniho Iékate

(KOLAR, 2009; ROSOLOVA, 2013).

21



1.10 VYVOJ SPEKTRA NEMOCNYCH HOSPITALIZOVANYCH
PRO IE V IKEM V LETECH 2000-2013

Studovany soubor tvofilo 334 nemocnych, ktefi byli hospitalizovani
v Kardiocentru IKEM v Praze od ledna 2000 az do prosince 2013 s prokazanou IE dle

modifikovanych kritérii Duke.

Modifikovana Duke kritéria slouzici k diagnostice infek¢éni endokarditidy:
Velka kritéria:

minimalné dvé pozitivni hemokultury, typické mikroorganismy pro IE
Coxiellla burnetii v jedné hemokulture, nebo jeji sérologicky pritkaz
echokardiograficky prikaz IE

Mala kritéria:

predispozice

horecka nad 38 °C

typicky fyzikalni nalez

pozitivita hemokultur nespliujici velka kritéria

IE diagnostikovana pri splneni dvou velkych, jednoho velkého a tii malych nebo péti
malych kritérii. |E mozZna pri splnéni jednoho velkého a jednoho malého, pripadné tii

malych kritérii (KETTNER, KAUTZNER, 2017, s. 400).
(podle Duke University Endocarditis Service)

Ve vyse uvedeném casovém rozmezi se zaznamenavala vzdy prvni hospitalizace
pro IE. Data se analyzovala retrospektivné z elektronické databdze pacientii
a z prospektivné vytvoreného kardiochirurgického registru IKEM. Shromazdila
se demograficka data, udaje o pridruzenych onemocnénich a laboratorni data. Ddle
se zaznamenaval typ IE, rizikové faktory (vrozena srdecni vada, predchozi IE,
pritomnost chlopenni protézy, stimulacniho systému, intravenozni narkomanie,
chronicka dialyza a imunosuprese), klinickou manifestaci, lokalizaci IE, charakter zmén
na postizené chlopni, infekcni agens a komplikujici prihody béhem hospitalizace.
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Z komplikaci se sledoval vyskyt systémovych embolizaci, akutniho rendlniho selhani,
nové vzniklé AVB, nutnost podpory obéhu vasopresory nebo inootropiky, nutnost umelé
plicni ventilace, nutnost akutnich dialyz a dalsich komplikaci. Ddle se sledoval zpiisob
lécby  (konzervativni, chirurgicka), prevazujici indikace koperaci a Ccasnost

chirurgického vykonu (BINOVA, 2016, s. 669-675).

Graf €. 1: Lokalizace infekéni endokarditidy

Lokalizace infek¢ni endokarditidy

= Chlopenni ndhrada
B Nativni chlopen

=PM, ICD

Zdroj: AUTOR

Vyse uvedeny graf =zndzoriuje vysledy vyskytu IE, které popisuje
MUDr. Binova ve své studii tykajici se této problematiky. Nejpocetnéjsi skupinu
tvotilo 186 nemocnych (56%) u kterych se jednalo o IE na nativni chlopni. Zatimco u
81 nemocnych (24%) postihla IE chlopenni ndhradu. Posledni skupinu tvotfilo 67
nemocnych (20%) kde se IE objevila v pfitomnosti kardiostimulaéniho nebo

defibrila¢niho systému.

Pri porovnani obdobi let 2000-2006 a 2007-2013 se prokazal vzestup poctu
pacientii hospitalizovanych pro IE o 78 %. Doslo k poklesu zastoupeni nemocnych s |E
nativnich chlopni a zvyseni podilu IE na chlopennich protézach a implantovanych

pristrojich. Recidivu IE béhem sledovadni se zjistilo pouze u 3% nemocnych, castéji

U intravendznich toxikomanii (BINOVA, 2016, s. 669-675).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacient s IE by m¢l byt hospitalizovan ve zdravotnickém zafizeni, které ma
dostateCné zkuSenosti s 1écbou tohoto onemocnéni a které poskytuje komplexni
intenzivni péci, véetné umeélé plicni ventilace. Nutnd je také trvalé dostupna jicnova
echokardiografie a CT vysetieni. Mezi dalsi pozadavky patii pfitomnost zkuSeného
mikrobiologického oddéleni v nemocnici a moznost nepfetrzité kardiochirurgické

konziliarni sluzby.

Osetrovatelskd péce spociva v zdkladni monitoraci fyziologickych funkci -
krevniho tlaku, srdecniho pulsu, dechu, télesné teploty a védomi. T¢lesna teplota se
vétSinou méii axilarné, je to velmi dilezity ukazatel, jelikoz pfi teplotni Spicce se
odebiraji hemokultury na stanoveni citlivosti ATB a zvoleni pfislusné antibiotické
lécby. Dale méfeni diurézy a bilance tekutin, nejcastéji po 6 hodinach, nebo dle

zvyklosti pracoviste.

Tato ¢ast prace je popsana obecné a jednotlivé systémy stru¢né. Je nutné myslet
na rizné skupiny pacienti (ambulantni pacienti, pacienti chodici, lezici, ¢i pacient
analgo-sedovany na UPV. Osetfovatelska péce se samoziejmé 1isi u zminénych skupin

pacienti, které se zde podrobn¢ nedaji popsat, pro nedostatecny limit prace.

2.1 INDIVIDUALITA PRACE SESTRY

Pfi oSetfovani je nutnd komunikace a spoluprace mezi pacientem a sestrou.

1. Ddlezité¢ je dodrzovat bariérovou oSetfovatelskou péci, aby se zamezil pienos
patogennich organismi mezi pacientem a oSetfujicim personalem. Cilem je
pouzivat pfislusné pomiicky — ustenka, rukavice, Cepice, ochranny plast,

poptipad¢ navleky na obuv.

2. Dbat na pravidelny, dostatecné dlouhy a kvalitni spanek v poloze pacientovi
pohodIné. Nezadouci poloha je v tomto ptipadé€ poloha na stejné stran¢€, kde by
mél pacient piipadné Cerstvé implantovany kardiostimulator. Pokud je pacient

zeslably, ¢i pohybové omezeny, je Zadouci dopomoci mu s polohovanim.

24



Pacienti na um¢l¢ plicni ventilaci: nutné je polohovat pies den kazdé 2-3 hodiny,

a pres noc kazdé 3 hodiny, abychom pfedesli nezddoucim dekubitim.

Zajistit dle stavu pacienta vhodnou Gpravu stravy (pf. kaSovitou, mletou, béznou
stravu, ¢i doplnéni stravy potravinovymi dopliiky). A samoziejmé stanovit
konkrétni dietu ptislusSnému pacientovi, dle ordinace Iékatfe. Nezbytnd je také
pfitomnost a spoluprace nutricniho terapeuta. Pacienti SIE casto trpi
nechutenstvim pii vysokych horeckach, ¢i pii podavani ATB terapie. Dulezité je
v€asné reagovani na omezeny pfijem potravy a piipadné hrazeni dulezitych

7ivin — bilkovin.

Pacienti na UPV: podavani enteralni vyzivy do nazogastrické sondy ¢i jinych
invazivnich vstupti k tomu uréenych. Vyziva se podava po 4 hodinach, nebo dle
zvyklosti pracovisté a stavu pacienta. Dulezité je také proplachovani sondy

¢ajem, €i prevafenou vodou a dodrzovéani no¢nich pauz.

Pokud je pacient vyrazn¢ zeslably ¢i nemize z n¢jakého ditvodu piijimat stravu
per 0s, podava se obvykle parenteralni vyziva, ¢i se zavadi jejunalni sonda. Kde
podle potfeby dodani jednotlivych Zivin rozliSujeme parenterdlni vyZzivu
¢astenou a Uplnou. Samoziejm& se péce 1iSi dle zvyklosti jednotlivych

pracovist'.

Sledovat pravidelnost vyprazdiovani moce a stolice, pokud je to nutné pouZzivat

pomucky pro inkontinenci, ¢i podpofit vylu¢ovani medikamentézné.

Pozorovat u pacienta projevy zvySené Unavy, zimnice, slabosti, nechutenstvi, ¢i
nezvyklych kozZnich projevii, které mohou byt signalem ke zhorSeni zdravotniho

stavu.
Dbét na tpravu celkového vzhledu pacienta.
Nabadat pacienta k pravidelnym lékafskym kontrolam.

K neposledni Cinnosti sestry patii prace se zdravotnickou dokumentaci a je
dalezitou soucasti poskytované péce. Umoznuje systematické a kontinudlni
zaznamenavani dajii o pacientovi (HOFFMANNOVA, 2008 ; TRACHTOVA
2013).
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2.2 ZASADY ODBERU HEMOKULTUR

Hemokultivace slouzi k prikazu mikroorganismli v krevnim ob&hu. Nema vSak

vyznam jen diagnosticky, ale pfedevsim umoziuje zvolit cilenou antibiotickou 1é¢bu.

Odbér krve na hemokulturu se odebiraji vzdy pfed nasazenim ATB (nejedna-li
se vSak o akutni stav vyzadujici nasadit ATB ,naslepo®). Bakterémie je u IE
kontinualni a hemokultury 1ze odebirat i u afebrilniho pacienta. V tvodu odebirame
minimaln¢ tfi série hemokultur, vzdy s odstupem nejméné jedné hodiny. Krev
odebirame po peclivé dezinfekci mista vpichu a po provedeni kozniho stéru. VétSinou
se jeden odbér sklada z 2x 5-10 ml krve a krev se vstiikuje nejprve do anaerobni
zkumavky a poté do aerobni. Odbér provadime pokazdé zjiné Zily, ¢i z jinych
invazivnich vstupt, jako je naptiklad arteridlni katetr ¢i centralni zilni katetr. Pokud ma
pacient nové zavedeny CZK upiednostnime odbér z nho pied perifernim odbérem.
Vzhledem k riziku kontaminace by se nemély pouzivat déle zavedené periferni Zilni
kanyly. Dale je tfeba zdlraznit, Ze odebrané vzorky krve se museji co nejrychleji
dopravit do mikrobiologické laboratofe. PfedbéZnou pozitivitu nahlési laboratot druhy

den. Konkrétni kultivaéni vysledky jsou zpravidla po 2-3 dnech od odbéru jasné.

Zasady odbéru biologického materialu se vSak li§i dle danych standardi
jednotlivych pracovist a jejich laboratoti (KOLAR, 2009; VOJACEK, KETTNER,
2009).
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3 SPECIALNI POPULACE

Tato kapitola popisuje prabéh infekéni endokarditidy u vybranych populaci.
Toto onemocnéni se projevuje u kazdé populace rozdilné, proto je dilezité tyto rozdily

zminit.
3.1 SENIORI

Onemocnéni chlopni se vice objevuje u star$i populace, u této populace se také
zvySuje pocet invazivnich 1é¢ebnych vykont. Pacienti nad 65 let maji vyssi riziko IE.
Diagn6za muze byt obtiznd vzhledem ke Spatné rozpoznatelnym ptiznaktim, klinické
prezentaci a Casto nasazované empirické antibiotické 1écbé jesteé pied hospitalizaci.
Uvedeni pacienti maji navic c¢asto pfitomné komorbidity (soucasny vyskyt vice
nemoci), které mohou dalsi 1é¢bu komplikovat. Nicméné samotny vék by nemél byt

kontraindikaci k vykonu.
3.2 INTRAVENOZNIi UZIVATELE DROG

Tady se jedna vétSinou o mladsi pacienty, incidence IE v této populaci je 1-5%
rocn€. Ve vétsing piipadil jde o postizeni trikuspiddlni chlopné, navic pfevdzna Cast
pacienti nema v anamnéze predchozi srde¢ni onemocnéni. Nejcastéjsi agens je
Stafyloccocus aureus, mezi dalsi patii napiiklad Bartonella a dale Listeria zvlasteé u
pacientl s HIV infekci. Castym problémem je u téchto pacientii obtizna spoluprace pii
terapii a dodrZzovani zptusobu 1é¢by navrzenym lékarem. Obvykle se u téchto pacientti
doporucuje medikament6zni 1é¢ba, chirurgické feseni je ¢asto doporucovano u pacientli
s komplikacemi na levostrannych chlopnich. Dal§im problémem je volba typu protézy.
U pacientll s nedostatecnym dodrzovanim lécby by méla byt zvazovana implantace

homograftu.
3.3 ENDOKARDITIDA NA CHLOPENNICH NAHRADACH

IE na nahradach je klasifikovana jako ¢asna (do jednoho roku od operace) a
pozdni (vice nez jeden rok od operace). Mnohdy postihuje aortalni ndhrady bez ohledu
na typ chlopné. Casna endokarditida se nejéastéji vyskytuje p¥iblizné dva mésice od
operace, infekénim agens je obvykle zlaty stafylokok. Infekce Casto vede k rozvoji

abscesu ¢i dehiscenci nahrady. Pokud je indikovana reoperace, méla by byt provedena
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casné. Operace jsou technicky naro¢né a vyzaduji zkuseny chirurgicky tym. U pozdnich
endokarditid odpovidé spektrum bakterii infekcim nativni chlopné. Destrukce tkané

neni zdaleka tak agresivni jako u Casné IE a 1é€ba pomoci antibiotik je casto dostacujici.

3.4 PRAVOSTRANNE ENDOKARDITIDY

U pacientl s postizenim trikuspidalni a pulmonalni chlopné je ve vétsing pripada
doporucovan konzervativni postup. Rekurentni plicni embolizace neni indikaci
k chirurgickému feseni s vyjimkou perzistujicich febrilii po tfech tydnech odpovidajici
ATB 1éCby ¢i absenci plicniho abscesu. Chirurgicky zakrok zahrnuje vycisténi
infek¢éniho loZiska, excize vegetace, plastiku ¢i ndhradu chlopng. Pokud se provadi

zakrok na plicnici, je doporu¢ovano zachovani chlopné.

3.5 PRISTROJOVE ENDOKARDITIDY

Vyskyt 1IE na elektrodach stimulatorti, implantabilnich defibrilatort nartista se
zvySenym poctem jejich implantaci. Lécba je obvykle narocna, Casto je doporucovana
explantace systému. Nové intrakardidlni elektrody je mozné implantovat az po

definitivni eliminaci infekce (MOTOVSKA, 2016).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S INFEKCNI ENDOKARDITIDOU

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana formou oSetfovatelského procesu,
vypracovana dle modelu Majory Gordonové. Prace je zaméiena na konkrétniho pacienta

s problematikou infek¢ni endokarditidy.

Sledovani pacienta probéhlo na oddé¢leni akutni kardiologie v Institutu klinické a
experimentalni mediciny (IKEM) v Praze. Informace o pacientovi byly ziskany pomoci

osobniho rozhovoru a nahlizenim do sesterské a 1ékaiské dokumentace.

Inicidly pacienta nezvetejiiujeme z divodu ochrany osobnich udaju.

INDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Vék: 74 let

Vzdélani: Stiedoskolské s vyuénim listem

Stav: zenaty

Statni ptislusnost: CR

Datum pfrijeti: prosinec 2017

Typ prijeti: neodkladné

Oddéleni: Oddé¢leni akutni kardiologie, IKEM, Praha

Diivod prijeti udavany pacientem: celkova schvacenost, febrilie, tiesavka

29



MEDICINSKE DIAGNOZY HLAVNI:
I 33.0 Akutni a subakutni infek¢éni endokarditida mechanické protézy v Ao pozici
MEDICINSKE DIAGNOZY VEDLEJSI:

St.p. AVR mech. 8/2008 (pro A0S), re — AVR 4/2014 pro paraprotézovou

Ao-regurgitaci
ICHS, MVD s postizenim kmene ACS, st.p. CABG ad ACD 2008
Hyperlipidémie na terapii

Arterialni hypertenze na terapii.

Tabulka €. 1 Vitalni funkce p¥i prijeti dne: 18. 12. 2017

TK: 150/66 Hypertenze VYSKA: 176 cm

P: 53/min Bradykardie HMOTNOST: 87 kg

D: 24/min Tachypnoe BMI: 28,1

TT: 37°C Subfebrilie POHYBLIVOST: neomezeny
STAV VEDOMI: bdély KREVNI SKUPINA: A-

Zdroj: AUTOR
NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacient udava, Ze v poslednich tfech tydnech mél epizody febrilnich $picek,
z ni¢eho nic teploty na 38°C , spojeno se zimnici, tfesavkou. LéCen u svého praktického
1ékate Klacidem 1 tyden (posledni davka 7. 12. 2017) bez vétsiho efektu. Pacient byl
odeslan na kardiologii do IKEM, kde bylo vysloveno podezieni na infekcni
endokarditidu. Pacient byl zde objednan na jicnovou echokardiografii, kde byl nélez
AVR (nahrada aortalni chlopné - mech.) s blokovanym listkem, stfedni intraprotézovou
regurgitaci a stfedni sten6zou, dale velky absces kolem protézy. Protéza mirn¢€ uvolnéna
smérem k LS s kolébanim, pacient byl pfijat na akutni kardiologii k dalsi 1écbé. Pacient
je na naSe oddéleni pfijat opakované, vV minulosti také pro IE a pro ndhradu aortdlni

chlopné.
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ANAMNEZA:

Rodinna anamnéza

Matka: zemiela v 83 letech - stafim

Otec: zemfel v 68 letech na pneumonii

Sourozenci: 2 - zdravi

Deti: 1 syn — zdravy, druhy syn zemfel tragicky.

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocneéni: Bézna détska onemocnéni

Hospitalizace a operace: APPE vroce 1988, St.p. AVR mech. 8/2008 (pro AoS),
re — AVR 4/2014, st.p. CABG ad ACD 2008

Urazy: neprodél zadné vétsi urazy
Ockovani: pravidelné

Transfiize: v minulosti ano — bez komplikaci.
Alergologicka anamnéza

Léky: intolerance amiodaronu — vertigo
Chemické latky: neguje

Potraviny: neguje.

Abuzy:

Koureni: stale koufi, 4-5 cigaret denné
Alkohol: pivo piilezitostné

Kava: 2x denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky.: neguje.
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Urologicka anamnéza

Bez obtizi.

Socialni anamnéza

Stav: zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v bytovém domé
Role a vztahy v rodiné: bez naruseni, Casté navstévy rodiny

Role a vztahy mimo rodinu: ¢aste¢né narusené, neudrzuje vztahy s kamarady z divodu

finan¢nich dluhti od pratel

Volnocasové aktivity: diive aktivni sport, nyni po zhorSeni zdravotniho stavu cetba knih,

houbareni.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: sttedoskolské s vyuénim listem

Pracovni zarazeni: nyni starobni dlichodce, diive fidi¢ z povolani.
Spiritualni anamnéza

Bez vyznani.
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4.1 MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 19.12. 2017

ORDINOVANA VYSETRENI: Echokardio grafické  vySetieni  srdce,

rentgenologické vysetfeni srdce a plic, EKG, odbér krve na hemokultury — pfi teplotni
Spicce, laboratorni vysetieni krve — biochemie, krevni obraz, koagulace. Dale
kardiochirurgicka indikace a SKG vySetieni (k potvrzeni priichodnosti bypassi).

Neinvazivni méteni krevniho tlaku a pulsu, glykemie, télesna teplota.

VYSLEDKY:

Tabulka ¢. 2 Biochemické vySetieni ze dne 19. 12. 2017

Vysledek: Referen¢ni mez.:
Sodik: 139,0 mmol/i 137,0 — 144,0 mmol/I
Draslik: 3,10 mmol/l 3,50 — 5, 10 mmol/I
Chloridy: 103,3 mmol/Il 98,0 — 107,0 mmol/l
Bilirubin celkovy: 24,2 umol/I 3,4—-20,0 umol/l
AST: 0,27ukat/I 0,17 — 0,75 ukat/I
ALT: 0,23ukat/I 0,17 — 1,17 ukat/I
Protein celkovy 70,5 g/l 64,0-79,0 g/l
CRP: 25 mg/I 0,0 -5,0 mg/l
Kreatinin: 69,9 umol/l 64,0 — 104,0 umol/I
Urea: 2,8 mmol/Il 3,0-9,2 mmol/l
BNP: 1098,3 ng/l 10,0 — 150,0 ng/I
Glukoéza: 6,42 mmol/Il 3,60 — 5,59 mmol/I

Referen¢ni meze laboratornich vysledkl byly stanoveny dle laboratote IKEM

Tabulka €. 3 Krevni obraz ze dne 19. 12. 2017

Vysledek: Referen¢ni mez.:
Leukocyty: 8,9x10A9/1 4,0 —10,0x10A9/1
Erytrocyty: 4,05x10A12/1 4,00 — 5,80 x10A12/1
Hemoglobin: 122 g/l 135-175 g/l
Hematokrit: 0,368 ob. podil 0,400 — 0,500 ob.podil
Trombocyty: 236x10A9/I 150 — 400x10A9/I

Referencni meze laboratornich vysledkt byly stanoveny dle laboratoie IKEM
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Tabulka ¢. 4 Koagula¢ni vySetieni ze dne 19. 12. 2017

Vysledek: Referen¢ni mez.:
aPTT ratio: 1,05 rel.cas 0,80-1,20
aPTT_patient: 35,5 sec.
aPTT_normal: 31,9 sec.

INR: 1,56 INR
Fibrinogen: 5,4 g/l 1,8-4,2 g/

Referencni meze laboratornich vysledkt byly stanoveny dle laboratote IKEM
RTG srce a plice nativni snimek ze dne 19. 12. 2017 — na lizku

Vyrazna dilatace srdce. Piekrveni parenchymu, loziska v parenchymu neprokazuji.

Drobna atelektaza v pravém plicnim kiidle. Aterom. obloucku aorty. Sternotomie.
EKG vySetieni ze dne 19. 12. 2017

Sinusovy rytmus s frekvenci 52/min, pfitomen AV blok II. stupng, QRS 134.
Mikrobiologické vySetieni krve — hemokultury ze dne 19.12. , 20.12. 2017

Etiolog. agens nezachyceno, negativni vysledky. Pokracovat s empir. antibiotickou

terapii .
Kardiochirurgicka indikace

U pacienta je naplanovany KKCH vykon — Substitutio valvulae aortalis cum bioprothesi

na den 23. 12. 2018. Do té doby ATB terapie a dopInéni potiebnych vysetfeni k vykonu.
SKG vysetieni

Byla provedena pouze angiografie, bez pouziti 1ékového stentu. S nalezem v povodi
ACS hrani¢ni sten6za kmene, stenéza prox. RC kolem 60%. Dale byla provedena
kontrola Zilnich bypassli na ramus interventricularis anterior a arteria coronaris dextra,

oba bypassy prichodné.
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KONZERVATIVNI TERAPIE:

Dieta: ¢. 3 — racionalni, pfijimani stravy per os

Kontinualni infuzni terapie:

KCL 7,45% 40 ml /250 ml FR — 25 ml/hod. (soli a ionty)
Pohybovy rezim: plny klidovy rezim na lazku

RHB: zadna rehabilitace, klid na lazku

CVP: NE

TK/P: TK - neinvazivné 4 1 hod, P — kontinualni monitorace
TT: 4x denn¢ — axilla, pti TT nad 38°C podavat, Perfalgan i.v.
Glykemie: 2x denné

Bilance tekutin: 4 6 hod

Omezeny prisun tekutin: do 21/24 hod

Aplikace Kkysliku: O2 kyslikové bryle 51/min, pii poklesu saturace O2 maska

Hodnoceni bolesti dle VAS §kaly — pacient udava ¢islo 3 — oblast zad a patete

Invazivni vstupy:
PZK prava horni konéetina — cubita — 2. den
PZK leva horni konéetina — antebrachium — 2. den

PMK ¢. 16 — 2. den
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MEDIKAMENTOZNI LECBA:

Tabulka ¢&. 5

Nazev léku Lékova | Zpusob Sila Davkovani Skupina
forma podani
Ampicilin Injekéni | i.v. 49 a 6 hod Antibiotikum
roztok
Oxacilin Injekéni | i.v. 49 a 6 hod Antibiotikum
roztok
Gentamicin Injekéni | i.v. 250 mg 424 hod Antibiotikum
roztok
Kalnormin Thl. Per os 19 0-2-2 Soli a ionty
Clexane Injekéni | s.c. 0,8 mi 1-0-1 Nizkomolekularni
roztok heparin
Furosemid Injekéni | i.v. 40 mg 1-1-0 Diuretikum
roztok
Verospiron Thl. Per os 25 mg 0-1-0 Diuretikum
kalium Setfici
Helicid Thl. Per os 40 mg 0-0-1 Inhibitor
protonové pumpy
Tritace Combi | Thl. Per 0s 5mg 1-0-0 ACE inhibitor

4.2 POSOUZENI STAVU ZE DNE 19. 12. 2017

Hlava, krk

Subjektivné: ,,Obcas bolesti hlavy pfi nevyspani, problémy s polykdnim nemém, na

anginy netrpim.*

Objektivné: Hlava nebolestiva, normocefalickd, bez deformit, zornice izokorické, nos

a o€1 bez obtizi, bez patologické sekrece, jazyk rizové barvy, plazi sttedem. Rty bez

znamek dehydratace, na chrupu castecna zubni nahrada. Krk soumérny, bez otoku,

pulzace karotid fyziologicka, Stitna zldza nezvétSena.
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Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné: ,,Zadychdvam se pii ndmaze a n¢kdy i v klidovém reZzimu a mam pocit, ze

se musim dodechnout*

Objektivné: Tachypnoe (24/min), hrudnik bez deformit, poklep nebolestivy. Zhojené
operacni rany po bypassu a umélych nahradach chlopné v minulosti. Hrudni elektrody
pro kontinudlni monitoraci srdecni aktivity jsou aplikovany. Poslechové dychani
s menSimi chripkami na plicich. Pacient vyzaduje kyslikovou terapii O2 brylemi.

Cyanoza nepfitomna.
Srdecni a cévni systém

Subjektivné: ,,LéCim se s vysokym krevnim tlakem, mivam bolesti hlavy pii vykyvech
krevniho tlaku, na otoky dolnich koncetin netrpim. I pfes doporuceni od 1ékarid stale

koutim, uvédomuyji si riziko moznych komplikaci®.

Objektivné: Pacient se 1é¢i s hypertenzi (150/66 mmHg), opakované reoperace
srdeCnich chlopni pro infekéni endokarditidu. Srde¢ni akce je pravidelnd s nizkou

frekvenci (54/min — bradykardie). Pulzace jsou dobfe hmatné na periferiich.
Bricho a gastrointestinalni trakt

Subjektivné: ,Bolesti bficha nemivam, jen v posledni dobé trpim nechutenstvim
z ditvodu castych teplot, v nemocnici trpim obvykle zacpou z diivodu nedostatecného

soukromi pii vyprazdilovani.*

Objektivné: Bficho na pohmat mékké, bez rezistence, jatra v oblouku, lehce slySici
peristaltika stfev, plyny odchéazi. Posledni stolice byla dle pacienta pted dvéma dny

doma. Bez nauzey a zvraceni.
Mocovy systém

Subjektivné: ,,Casté moceni v noci v domacim prostfedi. V nemocnici zaveden katetr

na moceni, moceni necitim, jen obcasné paleni.*

Objektivné: Moceni za podpory diuretik i.v. a p.o. dostatecné, permanentni mocovy
katetr (2.den) odvadi ¢irou mo¢ bez patologickych piimési, sledovani hodinové diurézy.

Primérna hodinova diuréza je 90 ml.
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Kosterni a svalovy systém
Subjektivné: ,Nyni m¢ trapi bolesti zad a patete.*

Objektivné: Klouby a kosti jsou volné pohyblivé. Dolni koncetiny bez otokd, patet

symetricka. Pacient si stézuje na bolesti zad a patefe, tdajné¢ z nemocni¢niho ltzka,

W

intenzita bolesti ¢. 3 (VAS skéla bolesti 0-10). Pacient pfiznava, Ze obCas uziva na
bolesti nesteroidni antirevmatika. Pacient dodrzuje klidovy reZzim na ltzku, nema

predepsanou zadnou rehabilitaci od oSetiujiciho 1ékatfe. Svalovy tonus je snizeny.
Nervovy systém a smysly

Subjektivné: ,Nemam zadné smyslové problémy, slySim a vidim dobfe, na cteni

pouzivam bryle®.

Objektivné: Pacient je orientovany casem, mistem a osobou, vramci moznosti
spolupracuje a dodrzuje klidovy rezim. Dlouhodobé a kratkodoba pamét’ bez problémi,

reflexy zachovany.
Endokrinni systém

Subjektivné: ,Nikdy jsem se nelécil na endokrinologii, problémy se Stitnou zlazou

nemam-.
Objektivné: Bez obtizi, titna zlaza nezvétsena.
Imunologicky systém

Subjektivné: , Trpim alergii na Iék Cordarone, mivam po ném zavraté, jinak potize

nemam®.

Objektivné: Pacient mé snizenou obranyschopnost, opakované nasazovani ATB lécby
a opakujici se infekéni endokarditidy. Uzliny nezvétSeny, télesnd teplota je nyni

zvy$ena 37 °C. Trpi alergii na Amiodaron.
KiiZe a jeji adnexa

Subjektivné: ,,Mam suchou kizi misty i popraskanou, kdyZ si vzpomenu, snazim se ji

promazavat t€lovym mlé¢kem. O nehty pecuji sam*.
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Objektivné: Kiize je bez otokil, suchd, bleda, misty i malé stroupky. Bez ikteru,
cyanézy, nehty v ramci moznosti upravené a Cisté. Invazivni vstupy bez znamek

flebitidy, pln¢ funk¢ni.

4.3 AKTIVITY DENNiHO ZIVOTA

Vyziva a p¥ijem tekutin: Bilance tekutin a4 6 hodin. Snaha o negativni bilanci tekutin.
Pacient ma naordinovanou dietu ¢. 3, pfijima stravu per os, rodina mu nosi mlécné
napoje jako dopliky stravy. Chut k jidlu je snizena z dGvodu Castych teplot, nemocniéni
strava mu moc nechutna. Ma omezen piijem tekutin na 2 L /24 hodin, z divodu

omezené ejekeni frakce na srdci.

Vyluéovani moce a stolice: Moceni za podpory diuretik i.v. a p.o., pacient méa zaveden
permanentni mocovy katetr (PMK 2. den), odvadi ¢irou mo¢, sledovani hodinové
diurézy. Primérna hodinové diuréza je 90 ml. Peristaltika je slySitelnd, posledni stolice

byla jest¢ v domacim prostiedi.

Védomi: Pacient je pti védomi, orientovany ¢asem, mistem, osobou. Kratkodoba pamét’
1 dlouhodobé je zachovana. Spanek je naruseny z divodu nemocni¢niho prostfedi. Dle

potieby vyZaduje medikaci na usinani od oSetfujiciho personalu.

Hygiena: Hygienickou péci provadi pacient kazdé rano s pomoci oSetfujiciho personalu
na lizku. Kazdy den také probihd kompletni vyména lizkovin, nebo dle potieby.
O toaletu dutiny ustni pacient peCuje sam. Dale edukujeme pacienta o dulezitosti

hydratace pokozky a celkové upraveé vzhledu. Invazivni vstupy pfevazujeme 1x denné.

Sobéstacnost: Pacient je Casteéné sobéstacny ve vSech ohledech sebepéce. Pouze pti
hygiené potiebuje dopomoci. V lizku se pacient polohuje sam dle potieby, je edukovan

o riziku vzniku prolezenin.
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4.4 UTRIDENI INFORMACI DLE NANDA, TAXONOMIE II

Doména 1: Podpora zdravi

Pacient vnimé sviij zdravotni stav jako obstojny, zdravy zZivotni styl nedodrzuje. I pies
doporuceni od oSetiujicich Iékait stale koufi a v nejbliz§i dobé to nehodld ménit.
Navstévuje pravidelné pouze svého kardiologa, jiné 1€kare nenavstévuje, piijde mu to
zbyte¢né. Diive se hodné vénoval sportu, ale s pfichdzejicimi zdravotnimi problémy
vSeho zanechal a vénuje se pouze Cetbé a houbareni. Alkohol pije pfilezitostné, spise
pivo. Pacient je v mirném stresu obava se operace na chlopni, ktera ho ¢eka. Béhem

hospitalizace navstévuje pacienta rodina, manzelka nejcastéji.

wwvr 7

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Neefektivni udrzovéani zdravi. Noncompliance.
Priorita: Vysoka.

Doména 2: Vyziva

Pacient pfijima stravu per os, béhem hospitalizace ma sniZzenou chut’ k jidlu, z ditvodu
Castych teplot v posledni dobé. Nemocni¢ni strava mu moc nechutnd. Pacient ma
omezené tekutiny na 21/24 hod, omezeni toleruje dobie, pije ¢aj a vodu, vyzaduje
mlécné napoje, které mu nosi rodina. Uddva mirny pokles télesné hmotnosti v posledni

dobé.

Pouzita mé¥ici technika: Body mass index — 28,1 norma.
OSetrovatelsky problém: Neefektivni stravovani. Nevyvazena vyziva.
Priorita: Stfedni.

Doména 3: Vylu€ovani a vyména

Pacient vétSinou trpi zacpou v nemocni¢nim prostfedi z divodu upoutani na ltizko
a nedostate¢ného soukromi pii vyprazdiiovani. Stolice je nepravidelna, posledni idajné
pfed dvéma dny v domacim prostiedi. Moceni je na podpory diuretik, pacient ma
zavedeny mocovy Kkatetr, ktery odvadi c¢irou mo€. Poceni je zvySené z divodu

subfebrilii, bez zapachu.
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Pouzitda mérici technika: Sledovani vyprazdiovani a zapisovani do oSetfovatelské

dokumentace.

OSetrovatelsky problém: Zacpa. ZhorSené vylucovani moci.
Priorita: Stfedni.

Doména 4: Aktivita — odpocinek

Pacient se diive vénoval sportu, ale s pfichazejicimi zdravotnimi problémy, sport
zanechal a vénuje se pouze Cetb¢ knih a houbafeni. Pacient ma béhem hospitalizace
problémy se spankem a dle potieby je mu ordinovana medikace Sanval 10 mg 1 tbl. p.o.
Pacient spi denn¢ piiblizné 7 hodin, pfes den nespi. Béhem volného ¢asu v nemocnici si
rad ¢te knihy a lusti kiizovky. V oblastech sebepéce je pacient CasteCné sobéstacny,

potfebuje dopomoc pii hygieng.

Pouzita mérici technika: Test zakladnich vSednich Cinnosti dle Barthelové.
OSetrovatelsky problém: Naruseny vzorec spanku. Deficit sebepéce pii koupani.
Priorita: Stfedni.

Doména 5: Percepce/kognice

Pacient je orientovany Casem, mistem, osobou. Se sluchem nema problémy, zrak
koriguje dioptrickymi brylemi na blizku. Pamét’ trénuje lusténim kiiZovek a cetbou

knih. Komunikace mezi pacientem a oSetfujicim personalem je bez problémii.
Pouzita mérici technika: 0

Osetrovatelsky problém: Nebyl nalezen zadny oSetfovatelsky problém.
Priorita: Nizka.

Doména 6: Sebepercepce

Pacient ma kolisavou ndladu, pfevlada spiSe negativni, obzvlast' kdyz se hovoii o jeho

zdravotnim stavu.
Pouzita mérici technika: 0
OSetrovatelsky problém: Nebyl nalezen zddny oSetfovatelsky problém.
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Priorita: Nizka.
Doména 7: Vztahy mezi rolemi

Pacient udrzuje dobré rodinné vztahy, nejvétsi oporu a jistotu ma ve své manzelce. Mezi
prateli uz tak dobré vztahy neudrzuje, z divodu finan¢nich dluhti od pratel
a nevyfeSenych konflikti. Navstévy od rodiny jsou c¢asté a vzdy pacientovi zvednou

naladu.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: ZhorSena socialni interakce.

Priorita: Nizka.

Doména 8: Sexualita

Pacient ma nyni 1 dité — syna, druhy syn zemfel tragicky. Na urologické obtiZe netrpi.
Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: Nebyl nalezen zadny osetfovatelsky problém.

Priorita: 0.

Doména 9: Zvladani/tolerance zatéze

Pacient mé4 strach a obavy zdalsi 1écby — chirurgického zakroku na chlopni. Ve

stresovych situacich vyhledava pomoc od manzelky.
Pouzita mérici technika: 0

OSeti‘'ovatelsky problém: Strach.

Priorita: Stfedni.

Doména 10: Zivotni principy

Nejvétsi hodnotou je pro pacienta dobry a bezkonfliktni vztah sjeho manzelkou

a dalSimi ¢leny rodiny. Nevyznava Zadnou viru.

Pouzita mérici technika: O
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OSetrovatelsky problém: Nebyl nalezen zadny oSetfovatelsky problém.
Priorita: 0.
Doména 11: Bezpec¢nost/ochrana

Pacient se citi bezpen¢ a doufa, ze 1éCbu zvladne Gspésné. Na kizi nejevi zndmky
nasili ¢i télesného poskozeni. Zavedené invazivni vstupy jsou bez znamek infekce. Ma

suchou kiizi, misty i malé stroupky. Casté promazavani télovym mlékem. Subfebrilie.
Pouzita mérici technika: 0

OSetifovatelsky problém: Riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupt.

Riziko naruseni integrity ktize.
Priorita: Stiedni.
Doména 12: Komfort

Pacient udava bolesti zad a patefe, udajné¢ z nemocni¢niho lizka, ale bolesti jsou spise

chronického razu. Bolest ma vliv na pacientovu naladu, Castd podrazdénost.
Pouzita mérici technika: VAS Skala bolesti (0-10), ¢islo 3.
OSetirovatelsky problém: Zhorseny komfort. Chronicka bolest.

Priorita: Stfedni.

Doména 13: Riist/vyvoj

Pacient nem¢l Zadné problémy s riistem a vyvojem v détstvi, pouze béZna détska

onemocnéni.
Pouzita mérici technika: O
OsSetrovatelsky problém: Nebyl nalezen Zadny oSetfovatelsky problém.

Priorita: 0.
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45 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 16. 12. 2017

Pacient XY byl odeslan svym praktickym lékafem na kardiologii ke své
oSetfujici  lékaice s podezienim na infekéni endokarditidu, byl vySetfen
echokardiograficky pies jicen a dle potvrzujiciho nalezu IE na mechanické protéze
Vv aortalni pozici odeslan k dalsi 1é¢bé na oddéleni akutni kardiologie. Na oddéleni byl
napojen na bed - side monitor, kde mu jsou kontinualné¢ monitorovany zivotni funkce,
dale nato¢eno EKG a odebrana vstupni laboratot. Dale 1€kat naordinoval odebrani dvou
sad hemokultur pii teplotni Spicce. Pacientovi byla nasazena antibiotickd 1écba
v kombinaci Ampicilin, Oxacilin a Gentamicin. Ze vstupni laboratofe byl vyrazné nizsi
draslik z iontogramu, proto bylo nasazeno kontinualni hrazeni kaliem, abychom ptedesli
nezadoucim arytmiim. Déle bylo provedeno RTG vySetfeni, kde byla popsana vyrazna
dilatace srdce a piekrveni parenchymu — ztoho divodu byla pacientovi nasazena
diuretickd terapie Furosemidem i.v. v bolusovych davkach. Pacient podstoupil také
SKG vySetfeni, pfistupem arteria femoralis dextra, kde byla provedena pouze
angiografie, bez lékového stentu. S nalezem v povodi ACS hrani¢ni stendza kmene,
stenodza prox. RC kolem 60%. Daéle byla provedena kontrola Zilnich bypassii na ramus
interventricularis anterior a arteria coronaris dextra, oba bypassy byly prichodné, bez
stenoz. Po provedeném vySetieni se pacient za doprovodu sestry a oSetiujiciho 1ékare
vratil zpét na oddéleni. Bylo mu natoc¢eno EKG a zméfeny fyziologické funkce, krevni
tlak dosahoval hodnot hypertenze, proto byl pacientovi podan Zorem 10 mg 1 tbl. per
os, poté se tlak stabilizoval. Sheath ve arteria femoralis dextra byl pacientovi
extrahovan na sédle a poté byla na 8 hodin naloZzena kompresivni banddz na tfislo.
Klidovy rezim pacient toleroval dobfe, ale udaval bolesti zad, dle VAS $kaly bolesti,

hodnotil bolest ¢islem 3, byly podany analgetika per os.

Nedilnou soucasti péfe o pacienta je administrativni ¢innost, ktera umoziuje
kontinualni a systematické zaznamenavani provedenych ukond u pacienta. Dale
podepsani informovaného souhlasu s hospitalizaci s pacientem. OSetfovatelska

dokumentace umoziiuje zpétné nahlizeni a zhodnoceni poskytované péce.

V pribéhu hospitalizace na nasem oddéleni byl naplanovany KKCH vykon
reoperace pro infek¢éni endokarditidu aortalni protézy — nahrada biologickou chlopni.
Vykon na chlopni probéhl po 4 dnech hospitalizace u nas, a dale byl pacient pielozen na

pooperacni oddéleni, vykon probehl bez komplikaci.
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5 STANOVENI OSETROVATELSKY DIAGNOZ DLE
PRIORIT

Osetrovatelské diagnézy jsou urCeny dle NANDA Taxonomie II. Osetfovatelské

diagnozy. Definice & Klasifikace 2015- 2017.

51 AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Neefektivni udrzovani zdravi (00099)

UZ: absence adaptivniho chovani na okolni zmény, nezdjem o zlepSeni chovani

podporujici zdravi, vzorec chovani nepodporujici zdravi

SF: zhorSené rozhodovani, neefektivni strategie zvladani zatéze, nedostatecné

zdroje (znalostni).
Noncompliance (00079)

UZ: rozvoj komplikaci, zhorSeni ptiznaki, nedodrZzovani navstév Iékare,

chovani svéd¢ici o nedodrzovani 1é¢ebného planu
SF: nedostatecny piistup ke zdravotni péci, nedostate¢na motivace.
Nevyvazena vyziva (00002)

UZ: zménénd chut’, pfijem potravin je mensi, neZ je doporuc¢end denni déavka,

bledé¢ sliznice
SF: nedostate¢ny pfisun potravy.
Zacpa (00011)

UZ: zména ve vzorci vyprazdiiovani, snizena frekvence stolice, sniZeny objem

stolice, inava

SF: primérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporuc¢ena pro dané pohlavi

a vék, nedavna zména prostiedi, snizena motilita GIT, emo¢ni naruseni.
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Zhors$ené vylu¢ovani mo¢i (00016)
UZ: Casté vyprazdnovani, inkontinence moci
SF: mnohocetna kauzalita.

Naruseny vzorec spanku (00198)

UZ: zména normalniho vzorce spanku, potiZze s usinanim, pocit nedostatecné¢ho

odpocinku, nechténé probuzeni, nespokojenost se spankem

SF: okolni bariéry (okolni hluk, nezndmé prostiedi), imobilizace, nedostatek

soukromi pii spanku.
Deficit sebepéce pri koupani (00108)

UZ: zhorSend schopnost dostat se do koupelny, zhorSena schopnost ususit si

télo, zhorsena schopnost umyt si télo
SF: uzkost, snizena motivace, prekazky v prostiedi, slabost.
Zhorsena socialni interakce (00052)

UZ: diskomfort ve spoleCenskych situacich, dysfunkéni interakce s druhymi,

naru$eni spolecenského fungovani
SF: komunikacni bariéra, okolni bariéry, terapeuticka izolace.
Strach (00148)

UZ: znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, zvySeny krevni tlak, zvySené

napéti, bledost, identifikuje predmét strachu, impulzivnost, zvySena ostraZitost, inava
SF: odd€leni od podpiirného systému, neznamé prostiedi.
Zhorseny komfort (00214)

UZ: zménény vzorec spanku, uzkost, nespokojenost se situaci, strach,

podrazdénost, neklid

SF: symptomy souvisejici s nemoci, nedostatek soukromi, 1é¢ba.
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Chronicka bolest (00133)

UZ: zménény vzorec spanku, zmeénéna schopnost pokracovat v predchozich
aktivitach, vyraz bolesti v obliCeji, vlastni hldSeni o intenzit¢ bolesti pomoci

standardizovanych §kal bolesti (vizualni analogova skala bolesti)

SF: vék >50 let, zménény vzorec spanku, emocni distres, unava, socidlni

izolace.

5.2 RIZKOVE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Riziko infekce (00004)
RF: invazivni vstupy (PMK, PZK), zména integrity kiize, koufeni
Riziko naruSeni integrity kuze (00047)

RF: hypertermie, mechanické faktory (imobilita), naruseni kozniho povrchu,

nevyvazena vyziva.
Riziko krvaceni (00206)

RF: antikoagulaéni terapie, invazivni vstupy - PZK.
Riziko dekubitu (00249)

RF: kardiovaskularni onemocnéni, snizena mobilita, suchd klize, hypertermie,

deficit sebepéce, koufeni, fyzickd imobilizace.
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Osetrovatelska diagnoza €. 1 — Neefektivni udrzovani zdravi (00099)
Doména ¢. 1: Podpora zdravi

Trida €. 2: Management zdravi

Definice: Neschopnost identifikovat, zvladat nebo vyhledat pomoc k udrzeni zdravi.

UZ: absence adaptivniho chovéni na okolni zmény, nezajem o zlepSeni chovani

podporujici zdravi, vzorec chovani nepodporujici zdravi

SF: zhorSené rozhodovani, neefektivni strategie zvladani zatéze, nedostatecné

zdroje (znalostni).
Priorita: Vysoka.
Kratkodoby cil: Pacient bude mit zajem na zlepSeni zdravotniho stavu do 2 dnd.

v

Dlouhodoby cil: Pacient bude v pfistich 4 dnech vice adaptivni na nedavnou zménu

prostiedi.
Ocekavané vysledky:
e Pacient bude v lepsi dusevni pohodé do 3 dnti

e Pacient bude mit zdjem podilet se na 1€cb€ nyni, a nadale také mimo nemocnici

V domacim prostiedi.
e Pacientovi se zlepsi adaptivni chovani na zménu prostiedi do druhého dne.
Plan intervenci:

e Sleduj chovani pacienta pifi navstévé manzelky, ¢i oSetfujictho 1ékaie

a zaznamenej zméeny (vSeobecna sestra)

e Promluv si spacientem o nyné&jSich problémech spojenych s nemoci a sleduj

jeho verbalni 1 neverbalni projevy (vSeobecna sestra)

e Popfipadé upozorni lékafe na moznost uskutecnit psychologické konzilium

(vSeobecna sestra)

48



e Umozni pacientovi Castou navstévu jeho manzelky (jako opory) pii zvladani

adaptace na zménu prostredi (vSeobecna sestra)

e Zajisti pacientovi vhodnou aktivitu na odpocinek — knihu, Casopis, poptipadé

vypujcit televizi na odreagovani (vSeobecna sestra, oSetiujici personal)
e Podej medikaci dle ordinace 1ékate (vSeobecnd sestra).
Realizace:

Pacient byl opakovan¢ pfijat na oddéleni akutni kardiologie pro ndhradu aortalni
chlopné a pro IE v minulosti. V prvnich dnech hospitalizace byl pacient uzavieny,
svétoval se pouze své manzelce a k oSetfujicimu persondlu byl odméfeny. Postupné
bchem dalsich hospitalizacnich dni se stav komunikace zacal zlepSovat a mirnily se
nepiijemné pocity ze zmény prostiedi. OSetfujici 1€kai naordinoval psychologické
konzilium, kde nebyly zjistény zadné psych. problémy, lékat naordinoval
anxiolytika dle potfeby. Pacient byl podrobné seznamen schodem oddéleni
a vSechny tkony, které se u néj provadély, byly dostatecné doptfedu vysvétleny.
Pacient byl obezndmen s moznymi komplikacemi, pokud nebude dodrZovat lé¢ebny
rezim 1 v domacim prostfedi. Bohuzel neustale pozadoval odejit ven a zapalit si
cigaretu. Dale mu rodina pfinesla dostatek jeho oblibenych knih na ¢teni a kraceni

volnych chvil, televizi pacient nepoZzadoval.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén ¢astené, pacientovi trvalo déle neZ 2 dny, pfesvédcit se
o tom, Ze by mél pfestat koufit a dodrZovat lécebny postup. Nicméné pacient

toleroval opatieni, které mu bylo vysvétleno.

Dlouhodoby cil byl splnén, pacient se ptizpusobil zmén¢ prostiedi, nakonec velmi

dobre.

Vsechny intervence byly provedeny dle planu.
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OSetrovatelska diagnoéza ¢. 2 — Strach (00148)

Doména €. 9: Zvladani/tolerance zatéze
Trida €. 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.

UZ: znepokojeni, pocituje strach, pocituje obavy, zvySeny krevni tlak,
zvySené napéti, bledost, identifikuje pfedmét strachu, impulzivnost, zvySena

ostrazitost, inava
SF: odd¢leni od podpitirného systému, neznamé prostiedi.
Priorita: Vysoka.
Kratkodoby cil: U pacienta se zmirni napé€ti a obavy do 3 dnd.

Dlouhodoby cil: Pacient nebude mit strach z vykonu na chlopni, ktery ho ¢eka za 5
dni.

Ocekavané vysledky:

e Pacient bude vice obeznamen od oSetiujiciho 1ékate o reoperaci na chlopni,

ktery ho v nejblizsi dobé& ceka.
e Pacient se bude citit Iépe v nemocni¢nim prostiedi.
e Pacient bude v lepsi dusevni pohodé.
Plan intervenci:

e Sleduj pacienta pfi béznych dennich aktivitich a pfi navstéve 1ékare,

zaznamenej zmény (vSeobecna sestra, denng)

e Po domluvé s lékafem edukuj pacienta o reoperaci na chlopni, ktery ho

Vv nejblizsi dobé ceka (vSeobecna sestra, do 1 dne)

e Snaz se zpiijemnit prostfedi nemocni¢niho pokoje a zajisti, dostatek ¢asu na

kvalitni odpoc€inek (v§eobecna sestra, neustale)

50



e Zajisti co nejCastéjsi navstévy manzelky (vSeobecna sestra)
e Podej medikaci dle ordinace 1ékate (vSeobecna sestra)

e Zapisuyj veskeré informace do oSetrovatelské dokumentace (vSeobecna sestra,

neustale).

Realizace:

Pacient byl opakované pfijat na oddéleni akutni kardiologie pro nahradu aortalni
chlopné. Pti navstéve 1ékate byla patrnd zména chovani u pacienta, nez pii béznych
dennich aktivitach, citil se byt v tenzi. Pacientovi byl podrobné vysvétlen 1é¢ebny
postup a zadvaznost operacniho vykonu na chlopni, pacient se ztotoznil s problémem
a chce se vice zapojovat do léCebného procesu. OSetfujici 1ékaf naordinoval
anxiolytika dle potieby a medikaci na spani dle potfeby. S pacientem bylo

komunikovano velice oteviené.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén, u pacienta se zmirnilo napéti a obavy do 3 dntl, nejvice

pacientovi pomahala pfitomnost manzelky.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, pacient pocitoval strach z vykonu na chlopni,

ktery ho ¢ekal do konce hospitalizace na naSem odd¢leni.

Vsechny intervence byly provedeny dle planu.
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CELKOVE ZHODNOCENI

Pacient byl pfijat opakovan¢ na oddéleni akutni kardiologie, v minulosti pro
nahradu chlopné a infek¢ni endokarditidu. Nyni pro tyden trvajici horecky, schvacenost
a antibiotickou 1é¢bu bez efektu. Dle echokardiografického nalezu byla diagnostikovana
infekéni endokarditida na mechanické protéze v aortalni pozici a pacient byl odeslan na
oddéleni k dal$i terapii. Pacientovi byla nasazena antibioticka 1écba v kombinaci
Ampicilin, Oxacilin a Gentamicin. Dale doplnény potiebné vysetfeni pred
kardiochirurgickym vykonem a pacient byl odeslan posléze na operacni sal. V prabehu
hospitalizace byla nelehkd spoluprace s pacientem, odmital spolupracovat a podilet se
na lécebném procesu. Neustale chtél odejit ven a zapalit si cigaretu i po opakovaném
upozornéni na vaznost jeho zdravotniho stavu. Druhy az tieti den hospitalizace po Casté
navstévé manzelky (2x denné) se rozhodl akceptovat upozornéni od lékafe a nadale

spolupracovat s osetfujicim personalem.

V bakalarské praci jsme identifikovaly oSetfovatelské problémy prvni den
hospitalizace. Problémy jsme nalezly Vv nasledujicich oblastech — podpora zdravi,
vyziva, vylu€ovdni a vymeéna, aktivita/odpocinek, vztahy mezi rolemi,
zvladani/tolerance zatéZze, bezpecnost/ochrana a komfort. Jako prioritni oSetfovatelské
problémy jsme urCily neefektivni udrzovani zdravi a strach, uvedené oSetfovatelské
problémy  jsme podrobné rozepsaly. Stanovily  jsme kratkodobé
a dlouhodobé cile, ocekavané vysledky, oSetfovatelské intervence, dale provedly
realizaci a vysledné hodnoceni oSetfovatelské péce. Nékteré cile byly splnény uplné

a neékteré pouze Castecné. Celkove€ hodnotime péci efektivné.

U pacienta probéhl kardiochirurgicky vykon na chlopni bez vétSich komplikaci,
dale byl pieloZzen na pooperacni oddé€leni a poté na kardiochirurgii. Zhruba po mésici

hospitalizace byl propustén do doméciho 1é¢eni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Pacienti s infekéni endokarditidou predstavuji velkou skupinu hospitalizovanych
pacientl na oddé€lenich kardiologie, ¢i na infek¢nich a internich oddé€lenich. Proto jsme
Vv ramci bakalaiské prace vypracovaly obecna doporuceni pro zdravotniky, predevsim
vSeobecné sestry, ale také pro pacienty a Sirokou vetejnost. Individualita prace sestry je
jiz zminéna v teoretické ¢asti bakalarské prace. Proto doporuceni pro praxi je pojato
velice struéné a obecné zamétené na konkrétni skupiny lidi. Tyto doporuceni vychazeji
Z nabytych zkuSenosti, ziskanych na oddé€leni akutni kardiologie a studiem pfislusné

odborné literatury.
Obecna doporuceni pro zdravotniky (vSeobecné sestry)
e Vytvorit si s pacientem kladny vztah, zaloZeny na empatii.
e Dodrzovat ordinace lékate a pln¢€ s nim spolupracovat.
e Zajistit klidné a ¢isté prostiedi pro pacientiv odpocinek.
e Dodrzovat spravny postup myti a dezinfekce rukou.

e DodrZovat bariérovy oSetfovatelsky rezim, aby se zamezil pfenos patogennich

organismui mezi pacientem a oSetfujicim personalem.
e Informovat se o novych metodach péce a pribézn¢ se vzdélavat.

e Udrzovat invazivni vstupy bez znamek infekce a plné funkéni, pro castou

aplikaci antibiotik intravendzni cestou.

e Preventivni podavani antibiotik pfed Iékarskymi vykony, které vedou

K proniknuti bakterii do organismu.

e Dostate¢né edukovat pacienty pied jakymkoliv diagnostickym vySetfenim (pf.

jicnovou echokardiografii).
e Edukovat pacienta a jeho ptibuzné o prevenci onemocnéni a sledovani priznakd.

e Doporucit pacientovi vhodné stravovaci navyky s vysokym obsahem vitamini

pro posileni jeho imunity.

53



Vyuzivat hodnotici S§kaly v praxi (pf. hodnoceni stavu védomi, vyzivy - zajistit

zapis piijmu potravy u osob s nechutenstvim — riziko malnutrice).

Doporudit pacientim ambulance na pomoc pii odvykani kouteni.

Obecna doporudeni pro pacienty

Pravidelné¢ navstévovat 1ékatfe (pfedevSim zubniho I€katfe, nezanedbavat Ustni

hygienu).

Dostatecné vylécit zanétlivda onemocnéni a predchéazet jakymkoliv poranénim

z ditvodu sniZzené imunity.

Vsimat si nezvyklych koznich projevii - mohou byt znamkou ke zhorSeni

zdravotniho stavu (pf. bolestivé podkozni loziska).
Dodrzovat 1é¢ebny rezim a doporuceni 1ékaru.

Nezatajovat oSetfujicimu persondlu jakékoliv informace, tykajici se jeho

zdravotniho stavu.
Snazit se myslet pozitivné a byt dostatecné trpélivy.

Seznamit rodinu s jeho zdravotnim stavem.

Obecna doporucdeni pro verejnost

Dodrzovat zdravy zivotni styl (dostatek sportu, zdrava a ne pfiili§ tucna jidla,

dostatek tekutin — vody, dostatek zeleniny, ovoce a predevsim nekouftit).

Pravideln¢ navstévovat lékate, alespoit svého praktického lékate, ktery pfti

obtiZich odesle dale na konkrétni pracovisté.

Necekat na Giplné projeveni obtizi a jednat ihned, jak se objevi jakékoliv zmény

ve zdravotnim stavu (pf. zadychavani se pfi chiizi do schodd apod.)
Podrobit se vesSkerym vySetfenim, které ordinuje oSetiujici 1ékat.

Zdroj: AUTOR
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DISKUZE

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s infekéni
endokarditidou. V praci jsme chtély pifedev§im poukazat na rostouci infekéni
endokarditidu na aortalnich chlopnich, jako tomu bylo u naseho vybraného pacienta.
Dale také roste infekéni endokarditida na implantovanych pfistrojich, stoupa riziko
s Cetnosti jejich implantaci v posledni dob€. Zajimavé je, ze IE postihuje vice muzské
pohlavi a to pfiblizné 1,6 — 2,5 x Castéji nez zeny, jak uvadi ve své publikaci Klinicka

kardiologie MUDr. Vojacek a MUDr. Kettner.

Neni lehké srovnavat praci na zminéné téma s jinymi autory. Problematika
infekéni endokarditidy je rozsahla a kazdy autor se zaméfuje na urcité problémy, podle
mista vybéru konkrétniho pacienta (pf. infekéni a kardiologické oddéleni) péce na

téchto odd¢lenich je rozdilna.

Nejzajimavéjsim poznatkem ze sbéru dat byla informace, ze nejvyssim poctem
nemocnych s infekéni endokarditidou jsou toxikomani, pacienti s abizem alkoholu
a nikotinismem. Dale také pacienti po implantaci mechanické chlopenni néahrady.
Dulezita je plna spoluprace ze strany pacienta k dosazeni co nejlepsiho terapeutického
vysledku. Pacienti s abuzem nikotinismu by méli redukovat kouteni, nebo nejlépe uplné
prestat koufit. V piipadé¢ zajmu doporucit pacientim ambulance pro pomoc pfi

odvykani koufeni.

U zpracovavani oSetfovatelského procesu, jsem méla ze zacatku problém
navazat kontakt s pacientem, ktery byl zpocatku uzavieny a nechtél spolupracovat
s personalem. Pti rozhovorech s pacientem byla Casto i jeho manzelka, ktera mu byla po

dobu hospitalizace velkou psychickou oporou.
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ZAVER

Bakalafska prace na téma OSetfovatelsky proces u pacienta s infekéni

endokarditidou byla zpracovana na odd¢leni akutni kardiologie v IKEM v Praze.

Cilem prace bylo ziskat rozhled nad onemocnénim infekéni endokarditida
a poukazat na zvySujici se incidenci zminéného onemocnéni na aortalnich chlopnich ¢i
u implantovanych pfistroji. Déle také realizovat oSetfovatelsky proces v ramci
problematiky péce u vybraného pacienta. V teoretické Casti bakalarské prace jsme se
zamétily na srdecni onemocnéni infekéni endokarditida, jeji definice, patogeneze,
klasifikace, pficiny, komplikace, klinicky obraz, diagnostika, terapie, prognoza
a prevence. Dale se popisovala specifika oSetfovatelské péce u pacienta s infekéni
endokarditidou Tato kapitola, obsahuje také popis prubéhu infekéni endokarditidy

u vybranych populaci.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bakalarské prace bylo vytvoreni osetfovatelského
procesu u pacienta sinfekéni endokarditidou. Ve zminované ¢asti byly stanovené
aktualni oSetfovatelské diagnozy a rizikové oSetfovatelské diagnozy, dle NANDA
Taxonomie Il Definice & klasifikace 2015- 2017. Dle priorit jsme ur¢ily dvé diagnozy,
které jsme nasledné rozepsaly. Dale bylo také cilem vytvoftit edukacni brozuru primarné

pro pacienty s infekéni endokarditidou, ale i pro Sirokou vefejnost.
Cile bakalatské prace se podafilo splnit.

Doufame, Ze tato bakalaisk4 prace bude uZzitecnd nelékaiskym zdravotnickym

pracovnikim a bude slouzit jako zdroj informaci o infekéni endokarditidé.
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Ptiloha A — Edukacni brozura pro pacienty s infek¢éni endokarditidou

Edukaéni brotura pro
pacienty s infekéni
endokarditidou

Lo je to infekéni endokarditida?

Je to zévainé zandtiivé onemoondn! vaitfnl
vrstvy srdce (endokardu). Endokard fe terkad
Bhdra tvoficl vystelky srdecnich sini, komor &
chiopod. Infekcs chiopni nejdastéyi zpdsobegi
bakterie (streptokoky a stafylokoky), ale mide
0 jecnat t o plisné.

Co se déje v téle?

¥ misté podkozent vanid scatenina, kiera je
tnadno caidiens bakcociemi, ktere varikly od
kreveiho TediltE, Tato waicrin s postupng
meénd ¥ Lzv, vegetaci, kterd chvoduje pacients
tim, Be dochidzi k nedomykavost] postidend
chiopné a msledndau srdodndmu sothani, Tato
vegetace misfe embolizovat do niznych organd a
zoisobit snrt.

Hlavni rizika a komplikace
ot i

sepse a septicky fok

ombolizace

poruchy rytmu

rendini selbam - viivem AT léchy

Jak se projevuje?

« horecky - 5-7 dnd 2 nefasné pitding
« noink pacers, zimmice, Unava, slabost
* wiwaceneat, peruchy védomd

o vilhovy drytek

* projevy srdeintho sethind (dulnast|
* synkopa (mdioba)

% PP 6
3 ’\
X ey
S R LT
‘* v ' - .
o, &
ST r
o~
Vysoka skola zdravotnicka Praha
- Duskova 7 -
Prevence IE Diagnostika Lécba
P ival podani ibiotik pred lekarskymi « ultrazvuk srdce (TTE), popr. jicnova « hospitalizace v nemocnici
vykony, které vedou k proniknuti bakterii do echokardiografie (TEE) « nitrozilni kontinualmi podavani antibiotik
organismu. Nejvice chroZeni jsou nemocni: * anamnéza « vytazeni postizené elekrody
oo 5 * EKG srdce » popfipadé chirurgicka lé¢ha - nahrada
3.5 Ehlopennimiadam « RTG srdce a plic postizené chlopné chlopenni protézou
« vrozenymi srde¢nimi vadami i
h R * magneticka rezonance srdce, CT srdce e 2
S chigpeon _nfl:k te; - > fioslech foriendiaskopem - selostna srdci Nejcastéjsi podavana antibiotika
> :lypenmﬁc‘kou kaa‘: diomyopatiilwu « odbér krve na hemokulturu a dalii krevni GG 2
« prolapsem mitralni chlopné Kool « Vankomycin 3
« cizorody material (ICD - pfistroj slouzici = Amikacin

k detekcl a pferuseni Zivot ohroZujicich
arytmif)

Date jsou velmi dilezité preventivni prohlidky a
osetfeni chrupu u zubniho lékare,

Urceno pro pacienty s jakymkoliv kardialnim
onemocnénim i pro Sirokou vefejnost.

Zpracovala: Magdaléna Pokorna, 3.CVS
Tel.c. +420 737 317 419
Zdroje obrazki: GOOGLE.COM

Literatura: Kardiologie pro sestry intenzivni pece
(Kol&F Jifi a kol., 2009, ISBN 978-80-7262-604-5)

Akutni kardiologie (Kettner Jifi a kol., 2017,
ISBN 978-80-204-4422-6).

Zdroj: AUTOR




Ptiloha B — Resersni protokol
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Osetrovatelsky proces u pacienta s infek¢éni

endokarditidou

Klicova slova:

Infekéni endokarditida, kardiologie, antibiotika, hemokultura, oSetfovatelsky proces
Infectious endocarditis, cardiology, antibiotics, haemoculture, nursing process

Pocet zaznamu:

Casové omezeni:

Jazykové vymezeni:

Druh literatury:

Datum:

Zikladni prameny:

Reserse ¢. 47/2017

Bibliograficky soupis

celkem 38 zaznamii

(kvalifikac¢ni prace — 5, monografie — 15, ostatni — 18)
2008 - soucasnost

¢estina, slovenstina, anglictina

knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku
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katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)
databaze kvalifika¢nich praci (www.thesis.cz)
Jednotna informac¢ni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Discovery systém Summon (Www.nlk.cz
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Piiloha C — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatrské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s infekéni endokarditidou v rdmci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccceeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta



