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ABSTRAKT

Rehdk, Martin. Ogetiovatelsky proces u pacienta se srdecnim selhdnim. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr.

Karolina Stuchlikova. Praha. 2018. 83 s.

Bakalarskd prdce nese nazev oSetfovatelsky proces u pacienta se srdeCnim
selhanim. Teoretickd cast je zamcfena na srdecni selhdni, jeho charakteristiku,
prevalenci, incidenci, diagnostiku a 1écbu. Déle je kapitola zabyvajici se srde¢nim
selhanim rozdé€lena na Ctyfi Casti, a to akutni levostranné srde¢ni selhani, akutni
pravostranné srdecni selhdni, chronické levostranné srde¢ni selhdni a chronické
pravostranné srde¢ni selhdni. Pozornost je vénovdna zejména dilatacni
kardiomyopatii, kterd mtze zptsobit srde¢ni selhdni a nasledn¢ i smrt. Mimo vyse
uvedené se prace zabyva specifickymi zpusoby lé¢by srde¢niho selhdni, jako je
implantabilni kardioverter—defibrildtor, kde je popsdna nejen funkce tohoto pftistroje,
ale 1 aktivity, které clovék muzZe s timto pfistrojem délat. Radikdlngjsim feSenim je
transplantace srdce, kterd patii taky mezi specifické zptisoby 1é¢by srdecniho selhéni.
V piislusné kapitole je uvedena charakteristika, indikace a kontraindikace
transplantace srdce a alokace srdce v Ceské republice a ve Spanélsku. Podstatnou
Cast bakalatské prace predstavuji specifika oSetfovatelské péce, do kterych patii
zékladni, specidlni, intenzivni a ndsledna oSetfovatelskd péce u pacienta se srde¢nim
selhanim. V teoretické Casti je predstaven i oSetfovatelsky proces, jenZ je strucné
charakterizovdn, a jsou popsany jeho jednotlivé faze. Prakticka ¢ast bakalaiské prace
se zabyvé oSetfovatelskym procesem u pacienta se srdeCnim selhdnim. Nejprve byl
posouzen celkovy stav pacienta, poté stanoveny oSetfovatelské diagndzy a cile,
navrhnuty oSetfovatelské intervence, které byly néasledné realizovany, a na zavér byl
cely oSetfovatelsky proces vyhodnocen. Soucasti bakaldiské prace jsou 1 doporuceni
pro praxi u pacientl jak v domacim, tak i nemocni¢nim zafizeni, ddle doporuceni pro

rodinné piislusniky a vSeobecné sestry.

Kli¢ova slova
Osetfovatelskd péce. Osetfovatelsky proces. Pacient. Srdec¢ni selhdni. VSeobecna

sestra.



ABSTRACT

Rehdk, Martin. The Nursing Process of a Patient with Heart Failure. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague.
2018. 83 pages.

The title of the bachelor thesis is the Nursing Process of a Patient with Heart
Failure. The theoretical part is focused on heart failure, its clinical characteristics,
incidence, prevalence and treatment. Another chapter of the thesis which is devoted
to heart failure is divided into four parts. They are: acute left — sided failure, acute
right — sided failure, chronic left — sided failure and chronic right — sided failure.
Attention is mainly paid to dilated cardiomyopathy, which can cause heart failure
and ultimately lead to death. Apart from the above — mentioned issues, the thesis
deals with particular methods of heart failure treatment. One of them is an
implantable cardioverter — defibrillator. The research describes not only functions of
the device, but also activities that can be done by patients with implantable
cardioverter—defibrillators. More radical solution is heart transplantation, which is
also one of the particular methods of heart failure treatment. A corresponding chapter
presents characteristics, indications, contraindications of heart transplantation and
heart allocation system in the Czech Republic and Spain. The most important part of
the bachelor thesis highlights specificity of nursing care which involves basic,
special, intensive and consequent nursing care for patients with heart failure. The
theoretical part also introduces the concept of nursing process which is briefly
characterised as well as its separate phases. The practical part of the bachelor thesis
deals with the nursing process for a patient with heart failure. Firstly, diagnosis and
goals were set, secondly, nursing interventions were suggested and consequently
implemented and finally, the whole nursing process was evaluated. As a part of the
bachelor thesis there are basic recommendations regarding supportive care for
patients with heart failure staying at home or in hospitals. References for family

members of the patients with heart failure and general nurses are also included.

Key words

Nursing care. Nursing process. Patient. Heart failure. General nurse.



PREDMLUVA

Srde¢ni selhdni je v dneSni dob& povazovano za chorobu 21. stoleti. Jeho
vyskyt se rok od roku zvySuje, a to nejen u starSich pacientii, ale bohuzel ¢im dal
Castéji se s nim miiZeme setkdvat i u mladSich generaci. Za jednu z pfi¢in miZeme
povazovat 1 uspéchanost dne$ni doby a Zivot v permanentnim stresu, v némZz
zapomindme dostatecné relaxovat. Samozfejmé nesmime opomenout ani negativni
dopad Spatné Zivotospravy, mezi jejiZ nejvétsi negativa patii nadbytek tucnych jidel
a zéaroven nedostatek vitamind a vldkniny, zvySeny piijem alkoholu a v neposledni
fadé 1 koufeni.

Téma bakalafské prace jsem si vybral, nejen jelikoZ jsem pracoval na
koronarnim oddéleni, ale o danou problematiku jsem jevil zdjem uz diive, pii studiu
na vyssi odborné Skole. Témét kazdy den jsem pracoval s témito pacienty
a poskytoval jim oSetiovatelskou péci, coz bylo rovnéz divodem, proC jsem se
rozhodl pribliZit a zpracovat toto onemocnéni nejen pro nelékarské zdravotnické
pracovniky, ale i pro studenty zdravotnickych obort.

Rad bych touto cestou pode€koval vedouci bakaldiské prace pani PhDr.
Karolin¢ Stuchlikové za odborné vedeni bakalaiské prace, za jeji Cas, cenné rady
a velkou trpélivost.

Déle bych radd podckoval ndméstkyni pro oSetfovatelskou péci Krajské
nemocnice Tomdse Bati a. s. ve Zlin¢ pani Helen¢ Smakalové, vrchni sestie
Koronarni jednotky intenzivni péce Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢ a.s.
Mgr. Jan€é Polachové za poskytnuti zdravotni dokumentace, diky které jsem mohl
zpracovat tuto bakaldifskou prici. Velky dik patii mé rodiné a mé pfitelkyni za

velkou trpélivost a podporu pii studiu.
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UVOD

Srdce je Zivotn¢ dilleZitd pumpa, jeZ ma jeden zdsadni ukol, a to udrZzovat ob¢h
krve tak, aby bylo zajiSténo zdsobovani vSech orgadni Zivinami a kyslikem.
Je az neuvéfitelné, Ze nasSe srdce, které je stejné veliké jako naSe pést, dokdze
za minutu preCerpat Sedesdtkrat vice krve, neZ samo vazi.

V dnes$ni hektické dob& jsou na srdce kladeny az prili§ vysoké ndroky,
a to nejen formou stresu nebo Spatné Zivotosprdvy bez mozZnosti odpocinku. Tim
dochdzi k riznym patologiim na srdci, jako je naptiklad srde¢ni selhdni nebo
dilata¢ni kardiomyopatie. Proto je obor kardiologie bezesporu jeden z nejrychleji se
rozvijejicich obori ve svéteé, ktery kazdy den pfind$i nové poznatky o téchto
onemocnénich a s t€émito poznatky jdou ruku v ruce i nové 1é€ebné metody.

Srdecni selhdni se d€li do Ctyf podskupin, které zavisi na lokalizaci a délce
postizeni srdce. V teoretické Casti bakalaiské prace je zpracovdna kapitola zabyvajici
se praveé srdeCnim selhdnim, jeho druhy, s pfihlédnutim k pfi¢indim, moZnostem
1écby ¢i diagnostice vySetfovacich metod. Nasleduje kapitola zabyvajici se
specifickymi zpiisoby 1écby srde¢niho selhdni, mezi néz fadime mimo jiné
implantabilni kardioverter-defibrildtor nebo transplantaci srdce, kterd se provadi
u termindlnich stadii srdecniho selhdni. Pfi té€chto onemocnénich se prakticky vzdy
jednd o tézky stav, jenZz si zaslouZi 1ékaiskou 1 oSetfovatelskou intervenci a doZivotni
dispenzarizaci. Proto jsou neméné¢ dtleZitou c¢asti prace i kapitoly veénované
specifikam oSetfovatelské péCe u pacienta se srdecnim selhdnim a oSetfovatelskému
procesu.

Praktickd cCast bakalarské prace se zabyva oSetfovatelskym procesem
u pacienta se srdecnim selhdnim a je nosnou Casti bakaldiské prace. Sklada se ze
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a cili i ndvrhi oSetfovatelské intervence, které
byly nasledné realizovdny. V zavéru je cely oSetfovatelsky proces vyhodnocen.
Soucdsti bakalatrské prace jsou i doporuceni pro praxi u pacientil jak v domécim, tak

i nemocni¢nim zafizeni, dale doporuceni pro rodinné piislusniky a vSeobecné sestry.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalai'ské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Popsat onemocnéni srde¢niho selhdni a dilatacni kardiomyopatie na zakladé
odborné literatury z provedené literdrni reSerSe.

Cil 2: Zpracovat problematiku transplantace srdce na zdkladé odborné literatury
z provedené literarni reserse.

Cil 3: Uvést specifika oSetiovatelské péce u pacienta se srde¢nim selhanim na
zéklad¢€ odborné literatury z provedené literarni reSerSe.

Cil 4: Zpracovat teoretickd vychodiska osetfovatelského procesu na zakladé odborné
literatury z provedené literarni reserse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovat oSetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta se srde¢nim
selhdnim.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi u pacienta, rodinné ptislusniky a vSeobecné

sestry.

Vstupni literatura
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Popis reSersni strategie

Vyhledani odbornych publikaci bylo zpracovano Moravskoslezskou védeckou
knihovnou v Ostravé. Publikace byly vyuzity ke zpracovédni bakaldiské préce
s nazvem OSetfovatelsky proces u pacienta se srdeCnim selhdnim. Zpracovani
probéhlo v ¢asovém obdobi listopad 2017 az btezen 2018. Jako klicova slova byla
zvolena v Ceském jazyce: implantabilni kardioverter-defibrilator, oSetfovatelskd
péce, oSetfovatelsky proces, pacient, srdecni selhdni, transplantace srdce, vSeobecna
sestra. Stejné¢ tak v anglickém jazyce: implantable cardioverter — defibrillator,
nursing care, nursing process, patient, heart failure, heart transplantation, general
nurse. Pro vyhleddvani byla vyuZita elektronickd databize ASPI, Anopress, CSN
online a EBSCOhost. Celkem bylo vyhleddno osm kniZnich zdroji, osmndict

odbornych ¢lanku a Sest zahrani¢nich ¢lankt v anglickém a slovenském jazyce.
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1 SRDECNI SELHANI

Srde¢ni selhdni m4 mnoho definici, =z patofyziologického hlediska
je definovdno jako stav, pii kterém je abnormdlni srde¢ni funkce odpovédna
za neschopnost zajistit dostateCny piivod krve metabolicky aktivnim tkédnim
nebo je kudrzeni dostate¢ného piivodu krve nutné zvySeni plicnich tlaki
(MALEK et al., 2013).

Z Klinického hlediska je srde¢ni selhani oznacovédno jako syndrom — soubor
piiznakt, jehoZ primdarni pfi¢inou je dysfunkce srdce. V rozvoji klinického obrazu
vSak hraji vyznamnou roli poruchy funkce i jinych organii a orgdnovych systémi,
jako naptiklad cév, endokrinniho systému nebo ledvin. Proto nemusi vSichni
pacienti s poruSenou kardidlni funkci jevit zndmky srde¢niho selhédni
(KAUTZNER et al., 2015).

Srdeéni selhdni mizeme klasifikovat z n€kolika hledisek. Zdkladnim kritériem
pro rozdéleni je rychlost nastupu piiznakti srdecniho selhdni. Podle toho rozliSujeme
srdeCni selhdni na akutni a chronické. Déle dle lokalizace mtzeme klasifikovat
na levostranné, pravostranné a oboustranné srde¢ni selhani (MALEK et al., 2013).

Pfiblizné 1-2 % dospélé populace ve vyspélych zemich trpi srdecnim
selhdnim, prevalence je vyrazné zavisla u obou pohlavi na véku. U lidi ve véku 70 let
a vice stoupa aZz k 10 %. Ro¢ni incidence nov€ vzniklého srdecniho selhani je kolem
0,4 %. V Ceské republice tedy mame 100 000 — 200 000 nemocnych s chronickym
srdecnim selhdnim a zhruba stejny pocet nemocnych s asymptomatickou systolickou
dysfunkci levé komory (BYMA et al., 2015).

Diagnostika se mlize zaméfovat na symptomy a zndmky srde¢niho selhdni,
avSak symptomy jsou Casto nespecifické, a proto moc nepoméha je odlisit od jinych
stavll. Specifictéjsi mohou byt zndmky jako zvySend napln krénich Zzil a dislokovany
uder hrotu. Obzvlast€ je obtizné identifikovat symptomy a zndmky u obéznich
jedinct, u starSich osob a u pacientl s chronickou plicni nemoci, a proto mizZeme
1épe identifikovat danou nemoc pomoci fyzikdlniho vySetteni, zobrazovacich metod
a laboratorniho vySetfeni (HRADEC et al., 2016).

Terapie srdecniho selhdni 1ze rozdélit do 4 stadii. Prvni stddium nepfedstavuje
skute¢né srdecni selhdni, ale spiSe ukazuje na piitomnost rizikovych faktort,

o kterych vime, ze zalitku srde¢niho selhdni pfedchédzeji. Strukturdlni zmeény
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na srdci se jeSt€¢ nerozvinuly a srdecni funkce je normdlni. Nicméné onemocnéni
jako jsou hypertenze, diabetes mellitus a hyperlipidémie musi byt intenzivné 1éCeny,
aby k srde¢nimu selhani nedoslo.

Druhé stiddium srdecniho selhdni je provdzeno strukturdlnimi odchylkami
bez znamek a symptomil srdecniho selhdni. Pacienti maji prokdzanou srde¢ni
patologii, jako je hypertrofie levé komory, ischemickd choroba srde¢ni
nebo chlopenni vada. Nizkd ejekéni frakce bez symptomu srdecniho selhdvani neni
vyjime¢nd. Tak jako u prvniho stddia nejsou symptomy, nejsou i u druhého stédia,
ale pacient ma vyssi riziko rozvoje srde¢niho selhdni nez v prvnim stadiu a ma nyni
zakladni strukturdlni srdecni onemocnéni. Tito pacienti by méli byt agresivné 1éCeni.
Krevni tlak musi byt dobfe kontrolovdn, jsou indikovdny inhibitory ACE
nebo blokatory receptoru pro angiotenzin spole¢n¢ s betablokatory.

Treti stddium tvofi zndmky a symptomy srde¢niho selhdni s prokdzanym
strukturdlnim srde€nim onemocnénim. Tito pacienti tvoifi vétSinu populace. Jsou
Casto stabilni a léceni ambulantn€, ale mohou byt hospitalizovdni pro akutni
dekompenzaci. Tém¢ft vSichni tito pacienti budou profitovat z uzivani diuretik, i kdyz
mozna ne na denni bazi. Musi byt sledovdni a peclivé monitorovdni s ohledem
na jejich stav tekutin a tomu musi byt pfizpisobena jejich 1écba. Dulezita je i dieta
snizkym obsahem sodiku, s typickou hodnotou méné nez 2g/den je vétSinou
nezbytnd. Pro ambulantni pacienty se doporucuje stfedni intenzita zatéZe.

Ctvrté stidium je vysoce symptomatické srde¢ni selhdni. Toto stadium
vyZaduje specidlni intervence, jako je napfiklad intraaortalni baldnkova
kontrapulzace nebo levostrannd srde¢ni podpora. Tyto specidlni intervence
v nékterych piipadech mitizou vést az k srdecni transplantaci (O’ROURKE et al.,
2010).

1.1 AKUTNI LEVOSTRANNE SRDECNI SELHANI
Mezi jedny z nejcastéjSich pfi€in akutniho levostranného srde¢niho selhdni
patfi akutni infarkt myokardu, hypertenzni krize, vyznamnd mitrdlni nebo aortalni
srde¢ni vada, myokarditida a kardiomyopatie. Vyvoldvacim momentem muze byt
pak infekce, nepfimétend fyzickd zatéz, vynechani 1écby, arytmie nebo nadmérny

piijem soli a tekutin (BARASH et al., 2015); (SOVOVA et al., 2014).
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KLINICKY OBRAZ

Hlavnim pfiznakem je duSnost, kterd je nejprve zachvatovitd, objevuje
se vnoci. Jedna se o takzvané asthma cardiale, neboli no¢ni dusSeni né€kolik hodin
po ulehnuti. Pacient vétSinou vyhleddva ortopnoickou polohu, coz je poloha vsedé
se zapojenim pomocnych dychacich svall. DalS§imi pfiznaky jsou obtizné dychani
a kasel, pacient si preventivné dava vysoko polStafe pod hlavu. Pfi vzniku akutniho
edému plicntho mé pacient navic tézkou klidovou duSnost spojenou s tachypnoi,
kaSlem a vykaslavanim nartiZzovélého sputa. Objektivné miZzeme pozorovat i studend
opocend akra a bledou ktzi. Pii téZkém stavu mlze mit pacient periferni cyandzu.
Pacient ma vétSinou tachykardii, pokud neni stav vyvoldn bradykardii, casto
se objevuji arytmie. MiiZe dojit k vzestupu i poklesu krevniho tlaku (SOVOVA et al.,
2014).

DIAGNOSTIKA

Mezi zdkladni vySetfovaci metody patii sbér anamnézy, kde zjiStujeme
ptitomnost a délku trvani typickych symptomi, vyskyt rizikovych faktor
pro kardiovaskuldrni onemocnéni a vyskyt piedchozich kardiovaskuldrnich
onemocnéni. K diagnostice patii i objektivni ndlez, kde zjisStujeme piitomnost
du$nosti, zndmek srdecniho onemocnéni, jako je poslechovy ndlez poruch rytmu,
nebo pritomnost retence tekutin, kterd se projevuje zvySenou ndplni krénich Zil
a otoky dolnich koncetin. Mezi stéZejni vySetfeni fadime echokardiografické
vySetieni, které pfinese informaci o mozné piitomnosti morfologické ¢i funkéni
abnormality srdce. Zdkladnim biochemickym vySetfenim u akutniho levostranného
srde¢niho selhdni je stanoveni hladiny natriuretickych peptidt (BARTUNEK et al.,
2016); (Mélek et al., 2013).

TERAPIE

Zakladem 1é¢by jsou diuretika a vazodilatancia. KdyZz dochézi k hypotenzi,
uplatiuji se inotropika, jako je napiiklad Dobutamin nebo Noradrenalin. Rovnéz
se pouzivaji i opidty, pokud neni u pacienta hypoventilace, ale velmi dilezita
je oxygenoterapie. Nasazuje se podle zdvaZnosti stavu ve formé neinvazivni
ventilace pres kyslikové bryle nebo masku. Pokud to pacient nezvladne

pfes neinvazivni formu, pfistupuje se k invazivni ventilaci (VESELKA et al., 2015).
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1.2 AKUTNI PRAVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Akutni pravostranné srde¢ni selhdni nejCastéji vychdzi z masivni plicni
embolie. Typické radiologické znamky jsou rychle se rozvijejici centralizace plicni
vaskularity a dilatace pravostrannych srdecnich oddili a dutych zil. Nakonec
se miiZe rozvinout zastinéni na jedné nebo obou stranich plic jako vysledek plicniho

infarktu (O’ROURKE et al., 2010).

KLINICKY OBRAZ

Nejcastejsimi klinickymi symptomy jsou néhle vznikla nebo ndhle zhorsena
klidova dusnost ¢i bolesti na hrudi, které mohou mit pleurdlni charakter s vazbou
na nadech nebo mohou mit retrosterndlni charakter a napodobovat infarkt
myokardu. Méné€ cCastymi symptomy jsou pak kaSel, synkopa nebo hemoptyza

(VESELKA et al., 2015).

DIAGNOSTIKA

Mezi diagnostické metody patii elektrokardiogram a skiagram hrudniku, déle
se pouzivd echokardiografické vySetfeni, které odkryje dilataci pravé komory.
Z laboratornich vySetfeni pouZzivdme troponiny, ty jsou indikatorem poskozeni pravé
komory a zvySeni hodnotime jako vys$si riziko zvlasté pii ndlezu dilatace pravé
komory. Dadle jsou to BNP a NT - pro BNP, ty mohou byt pozitivni a koreluji
se stupném dilatace pravé komory. Rovnéz se vySetiuji D-Dimery, jsou ukazatelem
trombozy nebo plicni embolie. Kdyz jsou D-Dimery negativni, je velmi mala
pravdépodobnost vzniku trombézy a plicni embolie. DalSim vySetfenim je CT
angiografie a plicni scintigrafie, které slouzi k zobrazeni patologie u pacienta

(STANEK, 2014).

TERAPIE

Zékladem terapie masivni plicni embolie je fibrinolyza. Dédle pokracujeme
v terapii heparinem v ddvce, kterd prodluZzuje aPTT na 2 — 3 ndsobek zdkladni
hodnoty nebo pouzivime nizkomolekuldrni heparin v terapeutické davce.
Po stabilizaci stavu nésledné prechdzime na perordlni 1écbu, pfedevSim warfarin
s tim, Ze 1écba heparinem a warfarinem se piekryvaji asi tfi dny. Davku ndasledné
titrujeme, aby se INR pacienta pohybovalo v hodnot¢ 2 — 3. Terapie warfarinem ma
trvat okolo 6 mésicu, pfi rizikovych faktorech a opakované embolizaci po zbytek
Zivota. Pokud je zjiStén zdroj embolie v oblasti dolnich koncetin a pacient je rizikovy

napiiklad kontraindikace antikoagulace, lze zavést transven6zné kavélni filtry. Dale
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se muze pouzivat i plicni embolektomie, u niz je vSak prokdzdna vysoka mortalita.

(SOVOVA et al., 2014).

1.3 CHRONICKE LEVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Je stav, kdy levé srdce nestaci z diivodu svého postizeni precerpavat dostatek
krve, funkce pravého srdce vSak muze byt normdlni. Dusledkem onemocnéni

je stagnace krve v plicich a zvySovani tlaku (KITTNAR et al., 2011).

ETIOLOGIE

Mezi pii¢iny miZeme uvést poruchu srde¢ni kontraktility vcetné poruch
synergie a kontrakce myokardu, jako je ischemickd choroba srde¢ni, dilatacni
kardiomyopatie a dalSi specifické onemocnéni srde¢niho svalu. Dalsi piicinou
chronického levostranného srde¢niho selhdni je presorickd zaté¢z levé komory
srdeCni, kterd je zplUsobena hypertenzi, aortdlni sten6zou nebo kombinovanou
aortdlni vadou. Jinou pfi¢inou muze byt objemova zatéZ, do které spadd aortdlni
a mitralni regurgitace, stavy po operaci chlopni a zkratové vady. K méné¢ Castym
pri¢indm patii toxiny, jako je alkohol, kokain, n¢které 1éky, jako jsou blokatory
kalciovych kandll, antiarytmika. K endokrinnim pfi¢indm patii diabetes mellitus,

hypotyreéza a hypertyreéza a Cushingtiv syndrom (WIDIMSKY et al., 2013).

DIAGNOSTIKA

V diagnostice chronického levostranného srde¢niho selhdni se opirdme
o anamnézu, fyzikalni a piislusnd laboratorni vysetieni. VEtSinu reverzibilnich pficin
chronického levostranného srdecniho selhdni 1ze zjistit anamnesticky. Symptomy lze
délit na kardiopulmondlni a systémové. Mezi symptomy plicni kongesce fadime
dyspnoi, ortopnoi a astma cardiale. Namahovou duSnost hodnotime dle funkéni
klasifikace New York Heart Association ve zkratce NYHA, ktera se déli na 4 stadia
na zaklad¢ pacientova omezeni, kdy prvni stadium je prakticky bez omezeni a ctvrté
stdidium uvadi obtiZze pii jakékoliv télesné cCinnosti. Mezi dal$i anamnestické
symptomy patii kaSel, ktery se také vyskytuje u téchto nemocnych.
Ze systémovych symptomti se pii chronickém levostranném srdec¢nim selhdni
vyskytuje slabost, inava, otoky. Dal§im piiznakem je nykturie, zptisobena zvySenym
prokrvenim ledvin v poloze vleZe béhem noci.

Pti fyzikdlnim vySetfenim péatrdme po tachykardii, cvalovému rytmu, cyandze,
znamkéch srde¢ni dilatace a hypertrofii, na plicich pak po chrupcich eventudlné

po piitomnosti pleuralniho vypotku (WIDIMSKY, 2009).
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Mezi zédkladni metody u chronického srde¢niho selhani jsou laboratorni
vySetfeni, kam patii natriuretické peptidy. V kardiologické diagnostice se vyuziv4 tii
odliSnych molekul hormondlné aktivni BNP, potom bez hormondlni aktivity
NT — pro BNP a fragment prohormonu MR — pro ANP. Natriuretické peptidy
se zvysuji v plazm¢ z davodu funk¢éniho postizeni myokardu
(KAUTZNER et al., 2015).

Jedny z dalSich vySetfovacich metod jsou metody zobrazovaci, které pomoci
pristroju slouzi k zobrazeni patologii v celém téle, a to konkrétné na srdci.

Elektrokardiogram patii k zobrazovacim metoddm, jeZ muze ukédzat obraz
jizvy po srde¢nim infarktu, rGzné ptevodni poruchy a hypertrofii nékterych komor.
Pro diagnézu srde¢niho selhani je cena elektrokardiogramu spiSe v negativni
predikci.

Skiagram hrudniku ukdZe dilataci srde¢niho stinu, znamky plicni kongesce,
vzéacné vSak kalcifikaci v perikardu. Zcela normdlni obraz nitrohrudnich organti ma
pro diagnostiku srde¢niho selhéni stejny vyznam jako normalni elektrokardiogram.

Echokardiografie mé pro rozpoznéani poruchy srde¢ni funkce stéZejni vyznam,
dovoluje posoudit velikost a funkci srdecnich dutin, strukturu a funkci chlopni a stav
perikardu a dokaZe rozpoznat 1 v pfitomnosti plicni hypertenze. Na levé komoie
se posuzuje velikost komory v diastole, sila stén, ejekéni frakce a regionélni poruchy
kontraktility ukazujici na prod€lané infarkty myokardu nebo i ischemické zmény.
Na levé sini se posuzuje pfitomnost dilatace, kterd svédci pro chronicky zvyseny
plicni tlak v levé komote nebo pro pfitomnost stendzy ¢i regurgitace na mitralni
chlopni.

Magnetickd rezonance je piinosem pro rozpoznani nefunkéniho myokardu.
Po intraven6znim podani gadolinia se zobrazi jizevnaté ¢i jinak vazivové zménéné

oblasti myokardu (STANEK, 2014).

TERAPIE

Zékladem terapie chronického srdecniho selhdani jsou ACE inhibitory, jako
je napiiklad Perinodopril a dalsi. Tyto 1éky se staly zdkladnim Iékem v 1éCbe
srde¢niho selhdni. Betablokatory jako je Carvediol nebo Metoprolol také patii mezi
zakladni preparaty v 1éEbeé chronického srde¢niho selhdni. Zahdjeni terapie
se provadi za monitorace pacienta. Déle jsou inhibitory receptoru ATI+ jako

je napiiklad Losartan, Valsartan a dal$i, které maji méné nezddoucich uc¢inkli nez
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ACE inhibitory. Diuretika se pouZivaji k zvySeni vyluCovani vody a elektrolytl
ledvinami. MuZeme pouZit diuretika klickov4, kam patii Furosemid, nebo thiazidova,
kam zase spadd Hydrochlorothiazid, anebo kalium Setfici, pod n&jZz zafazujeme
Verospiron. Mezi nej¢astéjsi vazodilatancia patii nitraty, které predevSim ovliviiuji

preload (SOVOVA et al., 2014).

CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka terapie je také jednim ze zplsob, jak vylepsit pacientliv zdravotni
stav. Patfi sem napiiklad chirurgické vykony na levé komote, které se snazi
o zmenseni dilatované levé komory a zlepsSeni jejiho tvaru, coz je tzv. chirurgicka
reverzni remodelace. Tyto vykony avSak nebyly dosud piili§ dspéSné. DalSim
chirurgickym vykonem nebo spiSe kardiochirurgickym je transplantace srdce, kterd

se pouzivd pii lé¢eni termindlniho stddia srde¢niho selhdni (MALEK et al., 2013).

REZIMOVA OPATRENI

Pti 1éCbe jsou také velmi dilleZitd rezimova opatfeni, kterd sdm pacient mtize
ovlivnit. Nutnd je edukace pacienta, jenZ musi chdpat onemocnéni a jeho rizika a jak
se vyvarovat neZddoucim uc¢inkiim. Zdkladem stravy je raciondlni vyrovnana dieta
s dostateCnym piisunem zivin a s cilem udrZeni optimélni hmotnosti. Pfi nadvaze
je zahdjena reduk¢ni dieta. Omezeni ptijmu kuchynské soli na 4-5g/den. Abstinence
koufeni a alkoholu. Dulezité je i pfiméfené télesné cviceni, které je vSak v zdvislosti
na momentdlnim télesném stavu nemocného. Cilem 1écby chronického srdec¢niho
selhani je zlepsit kvalitu Zivota a zmenSit symptomy, ddle zvySit toleranci zatéze

a prodlouZit nemocnym Zivot (TABORSKY et al., 2014).

1.4 CHRONICKE PRAVOSTRANNE SRDECNI SELHANI

Pravd komora pumpuje krev do plic, kde je okysliCena a vracena do levého
srdce k distribuci. Za normélnich okolnosti pravé srdce pumpuje krev do plic
bez odporu. Plice obvykle maji minimdlni tlak a pravé srdce snadno prokrvuje krev.
Nicméné pokud je pfitomna plicni nemoc, jako je emfyzém, chronickd obstrukéni
bronchopulmondlni choroba nebo plicni hypertenze, prava komora jiZ neni schopna
pumpovat krev do plic a nakonec selZe. Toto je zndmé jako cor pulmonale. Hlavni
priCinou pravostranného srde¢niho selhdni je zvysSeni krevniho tlaku v plicich

(GAINE et al., 2014).
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KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz je ovlivnén pocatecni pri¢inou selhani. Pfi prekapilarni plicni
hypertenzi se kombinuji pfiznaky plicniho onemocnéni a pravostranného selhdni.
Pti postkapilarni plicni hypertenzi nachazime kombinaci ptiznaka levostranného
a pravostranného selhdni. Pacient si vétSinou stéZuje na duSnost, objevuji se otoky
dolnich koncetin, které se nejprve objevuji vecer a pozdéji pretrvavaji pres cely den.
U pacienta je pfitomna nykturie. MiiZe se také objevit ascites a hepatomegalie
doprovazena bolesti v podzeberni krajin€. Pacient je unaveny a slaby, trpi zdvratémi

a nespavosti, miZze trpét nechutenstvim, zvracenim a zacpou, objevuje se u né¢ho

kachektizace (SOVOVA et al., 2014).

DIAGNOSTIKA

Objektivné nachdzime periferni cyandzu, zvySenou ndpli krénich 7Zil,
hepatomegdlii a otoky dolnich koncetin. Pfi t€Zkém selhdni miiZe mit pacient otok
celého téla. Poslechové miiZzeme zachytit srde¢ni cval, systolickou Selest zplisobenou
trikuspidalni regurgitaci. Na elektrokardiogramu nachdzime obraz zékladniho
onemocnéni. Na RTG srdce muzeme vidét dilataci pravé komory a pravé siné.
Echokardiograficky vysetfeni slouzi také k pritkazu srdecniho selhdni, potvrzuje
se plicni hypertenze. Pfesné stanoveni hodnot provadime pomoci pravostranné

srde¢ni katetrizace (SOVOVA et al., 2014).

TERAPIE

Lécba chronického srdecniho selhdni pravostranného je obdobnd jako lécba
chronického srdecniho selhédni levostranného, jez uz byla uvedena vySe, kde jsou
popsdna rezimova opatfeni, chirurgickd a farmakologickd terapie, které
se v soucasnosti pouzivaji v 1écbé danych srdec¢nich selhanich

(SOVOVA et al., 2014).

1.5 DILATACNI KARDYOMYOPATIE

Dilata¢ni kardiomyopatie je jednou z hlavnich pfi¢in srde¢niho selhani
a je charakterizovdna postupnou dilataci vSech srde¢nich oddilii, nejvice vSak levé
komory pti zachované tloust’ce stény a postupnym rozvojem systolické dysfunkce.
Dochézi tak k rozvoji srdecniho selhdni a k rozvoji raznych druhl arytmii i poruch

prevodniho systému (CESKA et al., 2010).
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ETIOLOGIE
PriCiny dilatacni kardiomyopatie jsou CcCasto postinfekéni. Patfi sem
kardiotropni viry, jako jsou napiiklad adenoviry nebo HIV. Ddle zde patii nékteré

bakteridlni zanéty, jako je napiiklad diftérie. Mezi dalsi pfiCiny patii alkoholismus

a nékteré endokrinni choroby, jako je diabetes mellitus. (CESKA et al., 2010).

KLINICKY OBRAZ

V klinickém obraze byvaji v popfedi znamky levostranné Kkardidlni
insuficience. Nemocni si nejcastéji sté¢zuji na progredujici ndmahovou a posléze
i klidovou dusnost, kterd mize byt doprovazena kaslem a celkovou slabosti. Kromé
symptomll odpovidajicich srde¢nimu selhdvani si nemocni mohou stéZovat

i na bolesti na hrudi ¢&i palpitace (TABORSKY et al., 2017).

DIAGNOSTIKA

Diagnostika je vétSinou u dilatacni kardiomyopatie postavena na vylouceni
jinych piicin vedoucich k systolické dysfunkci levé komory. V podminkach bézné
klinické praxe je dileZité predev§im vyloucit ischemickou chorobu srdecni.
Ditlezitym vysetienim je elektrokardiografie, pfi niZ jsou velmi ¢asto nachizeny
poruchy nitrokomorového vedeni, v typickych ptfipadech charakteru bloku levého
Tawarowa raménka. DalSim stéZejnim vySetfenim je echokardiografie. Jeji hlavni
pfinos spocivd v urCeni dilatace a dysfunkce nejcastéji obou srdecnich komor
a pfi soucasném vylouceni vyznamné chlopenni vady jako pfiCiny. Dilezitou
soucasti vySetfeni je zhodnoceni mitrdlni regurgitace na podklad¢ dilatace levé
komory. Laboratorni vysledky biochemickych a hematologickych vySetfeni jsou
nedilnou soucdsti diagnostiky a monitorace prub¢hu 1é¢by. Zakladni postaveni maji
natriuretické peptidy pro stanoveni BNP ¢i NT — pro BNP. Specifickou
diagnostickou metodou je i endomyokardidlni biopsie, jejiz hlavni indikaci je akutni
a rychle progredujici dysfunkce levé komory nejasné etiologie s moZnym podilem

zan¢tu (VESELKA et al., 2015).

TERAPIE

Krom¢ farmakologické terapie a rezimovych opatfeni mizZeme nékterym
nemocnym nabidnout resynchronizaéni 1écbu, coZz spoCivd v implantaci
kardiostimuldtoru. AvS§ak konecnym feSenim je pouze transplantace srdce. Nemocni
s dilata¢ni kardiomyopatii tvoii asi polovinu nemocnych s transplantovanym srdcem

(STANEK, 2014).
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2 SPECIFICKE ZPUSOBY LECBY SRDECNIHO
SELHANI

Jednou ze specifickych metod srde¢niho selhani je implantabilni kardioverter-
defibrilétor, jenzZ je pouzivany ptredevsim pro dodani vysokoenergetického vyboje do
srdce prostiednictvim intrakardidlnich elektrod. Druhou specifickou 1écebnou
metodou srde¢niho selhdni je ortotopickd transplantace srdce, kterd je v dneSni dobé&
jiz béznou metodou 1éCby srde¢niho selhdni u pacientl s ireverzibilnim poskozenim

srdce (KALAB et al., 2013); (KORPAS, 2011).

2.1 IMPLANTABILNI KARDIOVERTERY-DEFIBRILATORY

Implantabilni kardioverter-defibridlator, zkracen¢ ICD, je velmi podobny
pfistroj jako pacemaker, ktery nejen ochranuje pacienta v ptipad¢é bradyarytmie,
ale ochranuje ho i1 v pfipad¢ tachyarytmie. To znamend, Ze pacemaker je jeho
soucasti, ale ICD je navic schopny rozpoznat a 1éCit maligni tachyarytmie,
coz znamena komorovou tachykardii a fibrilaci komor. Toho muze dosdhnout
bud’ antitachykardickym pacingem nebo defibrilaci (STROS, 2014).

2.1.1 HISTORIE IMPLANTABILNIHO KARDIOVERTERU-

DEFIBRILATORU
Pouziti implantabilniho defibrildtoru se zrodilo zhruba pted 40 lety v hlavé

Michala Mirowského, jenz pracoval v Baltimore v USA. Prvni kroky byly ndro¢né
a 7adnd z tehdejSich firem, které se zabyvaly vyrobou kardiostimuldtori, nechtéla
tento projekt podporovat. Mirowski se vSak nevzdal a jiz koncem Sedesitych let
zacal provadét prvni pokusy na psech. Po desetiletém obdobi experimentli probéhla
v USA vinoru 1980 prvni implantace piistroje u €lov€ka. V ndsledujicich letech
se pristroje zaCaly pozvolna implantovat v dal§ich zemich, a to u pacientl s jinak
nezvladnutelnymi, Zivot ohroZujicimi arytmiemi. Praha byla jedendctym evropskym
meéstem v poradi, kde byl tento pfistroj poprvé pouZzit. Stalo se tak 31. fijna 1984
a hlavni zasluhu na tom, Ze prvni implantace prob¢hla, m¢l MUDr. Jan Bytesnik,
ktery byl tehdej$Sim vedoucim odd¢€leni arytmologie kliniky kardiologie v IKEM.

objemné a tézké, jejich objem byl okolo 150 ml a hmotnost dosahovala az 300g.
Proto se musely implantovat do bfisni stény. Elektrody se nasivaly pifimo na povrch

srdce po otevieni hrudniku. S postupem let se pfistroje miniaturizovaly. Soucasné
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piistroje vazi okolo 70 g a objem se pohybuje kolem 30 — 40 ml. V devadesatych
letech se objevila elektroda, kterd se dala zavést do srdce pres Zilu, ¢imZ odpadla
nutnost operace hrudniku. Pozd¢ji se ptestal pfistroj naSivat do bfiSni stény a dnes
je implantace velmi podobnd zavedeni kardiostimuldtoru. Tento vykon se provadi
v lokdlnim znecitlivéni z malého fezu pod kli¢ni kosti a elektroda se zavede
po napichnuti podkli¢kové Zily do pravé komory srdecni (ANON, 2010).

2.1.2 INDIKACE K IMPLANTACI IMPLANTABILNIHO KARDIOVERTRU

— DEFIBRILATORU
Indikace k implantaci ICD jsou zvazovany z hlediska primarni a sekundéarni

prevence. Primarni prevence se tyka pacientli s chorobami spojenymi s vysokym
rizikem umrti na komorovou tachykardii nebo fibrilaci, kdy se tyto arytmie dosud
nevyskytly. Implantace defibrildtoru by méla byt zvdZena u pacientll s prodélanym
infarktem myokardu (pfed vice nez 4 tydny) a s pfiznaky ne hor$imi nez NYHA III
a s projevy, jako jsou netrvalé komorové tachykardie na ambulantni monitoraci
EKG, vyvolatelnost komorové tachykardie pii elektrofyziologickém vySetfeni
anebo je ejekéni frakce levé komory mens$i jak 35 %. Dalsi indikaci u primérni
prevence jsou srdecni onemocnéni, u kterych je znamo, ze pacient ma vysoké riziko
nahlé smrti, jako je syndrom dlouhého QT nebo hypertroficka kardiomyopatie.
Sekundarni prevence je urena pro pacienty, ktefi prodélali srde¢ni zéstavu,
synkopu anebo Sok v disledku komorové tachyarytmie, kterd nebyla zplsobena
reverzibilni pfi¢inou nebo do 6 tydna po infarktu myokardu, nebo se u nich vyskytla
komorova tachykardie a maji ejekcni frakci levé komory rovnou nebo mensi
nez 35 % (BENNETT, 2014).
2.1.3 DIAGNNOSTICKE MOZNOSTI IMPLANTABILNIHO

KARDIOVERTRU - DEFIBRILATORU
Pfistroj automaticky zaznamendva informace o detekci a terapii pro kazdou

detekovanou tachykardickou epizodu. Tato data pak lze prohleddvat pomoci
programdtoru na ruznych trovnich podrobnosti. Uchovani dat zahrnuje ohledné
kazdé epizody informace o casovych detailech epizody, elektrogramy a srde¢ni
intervaly. Informace obsahuji ¢islo epizody, datum, Cas, primérnou rychlost sini
a komor, typ aplikované terapie a jeji parametry, dobu trvani epizody. Jakmile je
naplnéna pamétova kapacita dostupna pro uloZeni dat o epizodach, pfistroj podle
priority pfepiSe star$i uloZené epizody. Pacient dokonce sdm muZe spustit

zaznamendvani elektrogramt, intervald béhem symptomatické epizody umisténim
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magnetu na piistroj. Je-li tato funkce aktivovéna, pfistroj uloZi do paméti i zdznam
arytmie z urCitého intervalu pred spusténim. UloZend data obsahuji Cislo epizody,
sitovou a komorovou akci v okamziku pfiloZzeni magnetu a Cas a datum pocatku
ptilozeni magnetu (KORPAS, 2011).

2.1.4 VYMENA IMPLANTABILNIHO KARDIOVERTRU -

DEFIBRILATORU
Baterie ICD vydrzi okolo 5-8 let. V tomto odstupu je indikovdna vyména

piistroje za predpokladu, Ze se celkovy zdravotni stav pacienta nezmeénil a zejména
v pripadé, Ze ICD aplikoval Zivot zachranujici 1écbu. Nicméné u nekterych pacientti
se mohly rozvinout choroby jako demence, maligni nddory a srdecni selhani,
které mohou mit zdsadni vliv na kvalitu Zivota pacienta. Navic existuji néktefi starsi
pacienti, kteti m¢li ICD implantované v primdrni prevenci, ale za celou dobu
se u nich nevyskytla arytmie vyZadujici tuto 1écbu, ale nanestésti prodé€lali jednu
nebo vice komplikaci ICD, jako je infekce nebo neadekvatni vyboj. Za téchto
okolnosti se miiZe stit, Ze pacient vyménu ICD odmitne. Pii blizicim se vyCerpani
baterie je dileZité posoudit zdravotni stav pacienta. Pokud je to vhodné, méli
bychom s pacientem probrat vyhody a nevyhody vymény ICD, spise
nez automaticky pfistoupit k jeho vyméné (BENNETT, 2014).

2.1.5 AKTIVITY PO IMPLANTACI KARDIOVERTRU - DEFIBRILATORU

z Mz

Po implantaci je velmi dilezité fidit se pokyny lékate, snaZit se postupné
obnovovat bézné denni Cinnosti, které byly vykondvany pred implantaci piistroje.
M¢la by se vSak dodrZovat nckterd ndsledujici omezeni po dobu 4 az 6 tydni:
vyvarovat se zvedani paze po vykonu nad troven ramene, vylouceni sporti jako je
tenis, golf, kuZelky a plavani, nepfetéZovat ruku a nezvedat predméty nad 5 kg
hmotnosti. Rovnéz je neméné dulezité vyvarovat se kontaktnim sportim, pfi kterych
se muze diky ndrazu pfistroj poSkodit. Toto je dulezité dodrzovat i po uplynuti
daného obdobi. V naprosté vétsing piipadu je nutné se vyhybat velmi t€Zké namaze
nebo velmi intenzivnimu cvieni. V takovych piipadech u clovéka hrozi riziko
spusténi faleSného vyboje diky zna¢nému zrychleni normdlni srde¢ni Cinnosti. Na
stupni zatéze je samoziejm¢ nutno se domluvit s lékafem, ktery miliZe otestovat
reakci srdce na zat€Z pomoci bicyklové ergometrie, kterd spo¢ivd v jizd¢é na kole
a zat€Zzi sni spojenou pii kontinudlnim monitorovani EKG. Po implantaci
kardiovertru-defibrilatoru by pacient nemél fidit motorové vozidlo po dobu 6 mésict.

Zda v budoucnu bude moci fidit, zdlezi na druhu arytmie, jiz trpi a na dalSich
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okolnostech. Je velmi dalezité si uvédomit, Ze pii rychlych arytmiich se miize ztratit
védomi jeSt¢ predtim, neZ pfistroj arytmii prerusi. V mnoha ptipadech je proto
v z4jmu vlastni bezpec€nosti i bezpecnosti ostatnich dcastnikd silnicniho provozu
nutno prerusit fizeni motorovych vozidel navzdy (ANON, 2015).

V bézném Zivoté je potieba vyhnout se pobytu v blizkosti zdroje silného
elektromagnetického pole, naptiklad radaru nebo vedeni vysokého napéti. PouZzivani
béznych domdcich spotiebicli i mikrovinné trouby by nemélo zplisobovat zZadné
poskozeni. Na letisti je dulezité se prokazat prukazkou nositele ICD. Nemélo
by probéhnout ani ru¢ni vySetfeni detektory kovu. Jinak cestovéani letadlem neni
z divodu implantovaného ICD omezeno. Mobilni telefon lze taky uZivat béZné,
ovSem je doporuceno pouZivat jej na druhé strané, neZ je implantovany piistroj.
Je vhodné, aby piibuzni a blizci byli proSkoleni v technice kardiopulmondalni
resuscitace a aby byli v pfipad¢ potieby schopni poskytnout prvni pomoc. V piipadé
jakékoliv hospitalizace nebo 1é¢by jiného onemocnéni musi pacient vZdy upozornit
lékare nebo zdravotni sestru, Ze md implantovany kardioverter-defibrilator. Nejinak
je tomu i v piipad¢, kdy se chystd podstoupit opera¢ni vykon. Je rovnéZ nutné
upozornit lékafe na to, Ze mda implantovany kardioverter-defibrilator. Lékat

by se mél spojit pied operaci s 1ékafem implantacniho centra (ANON, 2014).

2.2 TRANSPLANTACE SRDCE

Ortotopickd transplantace srdce je dnes zavedenou klinickou metodou
pro 1é€eni termindlnich stadii srde¢niho selhdni. V roce 1967 provedl prvni dspéSnou
transplantaci srdce profesor Barnard v Kapském Me¢ésté v Jihoafrické republice.
V Ceské republice byla prvni sp&sna transplantace srdce provedena v lednu 1984
profesorem Firtem v tymu IKEM, pod vedenim profesora Ko¢andrleho (KALAB et
al., 2013).

2.2.1 INDIKACE A KONTRAINDIKACE TRANSPLANTACE SRDCE

K ortotopické transplantaci srdce jsou indikovdni nemocni s termindlnim
srdecnim selhdnim, u nichZ jiz byly vyCerpany vSechny ostatni moZnosti interni
nebo chirurgické 1€¢by. Jsou to vétSinou nemocni ve III. nebo ve IV. tfidé NYHA
klasifikace se zdvaznou poruchou systolické funkce levé komory s ejekéni frakci
pod 20 %. Spatni prognéza téchto nemocnych je uréena i maximdlni moZnou
hodnotou spotieby kysliku télesnymi tkdnémi. Nejcastéjsi diagnézou k indikaci

ortotopické transplantaci srdce je dilatacni kardiomyopatie a ischemickd choroba
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srdecni. Pfed zafazenim nemocného je tieba vyloucit kontraindikace k této operaci,
které se déli bud’ na absolutni, kam fadime probihajici nebo chronické infekce, plicni
hypertenzi a malignitu v poslednich péti letech Zivota nebo to miZe byt zdvislost
na alkoholu ¢i drogéach, psychéza a v neposledni fad¢ i extrémni obezita (BMI je
vetsi nez 40). Dale rozliSujeme relativni kontraindikace, zde patii vék nad 60 - 65 let
Zivota, diabetes mellitus s orgdnovymi komplikacemi, aterosklerdza, ptedpoklad
Spatné spoluprice a nedodrZzovéani léCebného reZimu a Spatné socidlni zazemi
(KALAB et al., 2013).
2.2.2 ALOKACE SRDCE V CESKE REPUBLICE A VE SPANELSKU

U alokace srdce je uplatiiovdn pfistup zvany oriented offer, coZ znamen4,
ze nabidku dostdva transplanta¢ni centrum, které potom podle psanych pravidel
vybere nejvhodnéjsiho piijemce. Obecné lze fici, Ze zdkladnim kritériem je shoda
¢i kompatibilita v krevni skupiné darce a ptijemce, velikostni podobnost a klinicka
urgence. Konkrétnd v Ceské republice existuji dvé transplantaéni centra, kterd
provadéji transplantace srdce. Postup alokace orgdnu od darce je nasledujici. Je-li
zemiely darce orgdni zregionu transplantacniho centra Plzen, IKEM, Motol
a Hradec Kralové, dostavd nabidku k odbéru srdce nejprve transplantacni centrum
IKEM. V piipadé, ze je darce z regionu moravskych transplantacnich center Brno,
Olomouc a Ostrava, dostdvd nabidku nejprve CKTCH Brno. Pokud z riznych
divodl nejprve oslovend centra nabidku odmitnou, je nabidka postoupena druhému
transplantacnimu centru. Je-li na Cekaci listin¢ zafazen urgentni Cekatel, dostava
nabidku pfednostné bez ohledu na regiondlni piislusnost ddrce (BALAZ et al., 2011).

Ve Spanélsku stanovuji kritéria pro darovani srdce vsichni profesiondlové,
ktefi se podileji na transplantaci organu. Na za¢atku kazdého roku jsou analyzovany
vysledky z ptedchoziho roku, kritéria jsou ndsledné prezkoumdna a v piipadé
potfeby korigovdna vSemi skupinami, které se do transplantace zapojuji.
O klinickych kritériich rozhoduji zéstupci transplantacnich tyma. O geografickych
kritériich rozhoduji zdstupci autonomnich komunit, v obou piipadech spole¢né
se zastupci Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT). Centralni dfad ONT fidi
a rozd¢€luje darované organy, které jsou k dispozici. V okamziku, kdy koordina¢ni
tym nemocnice z jakéhokoli centra ndrodniho zdravotnického systému zjisti existenci
potencidlniho dédrce, méli by ho ozndmit dstfednimu dfadu ONT v Madridu nebo

kancelafri Oficina Catalana Transplantement (OCATT) v Barceloné, pokud se jedna
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o Kataldnsko. Ve Spanélsku stejné jako v Cesku plati, pokud neprojevi zesnuld osoba
nesouhlas s darovdnim, je automaticky darcem organti (TOURAINE et al., 2012).
2.2.3 VYBER DARCE PRO TRANSPLANTACI SRDCE

Potenciondlnim darcem orgdntl se stdva pacient s nevratnym postizenim mozku
a potvrzenou smrti mozku podle platnych kritérii. Posouzeni Zivotaschopnosti
a vhodnosti St€pu pro konkrétniho piijemce zahrnuje nepiitomnost sepse. Déle je
dilezitd anamnéza bez srdecniho onemocnéni, bez dlouhodobé srdecni zdstavy,
masivni inotropni podpory a t¢Zkého hrudniho poranéni. Optimélni v€k darce je pod
35 let Zivota, jinak jsou dulezitd dalsi vySetfeni, jako je echokardiografie
a koronarografie k vylouceni dysfunkce a korondrnich sten6z, ale definitivni
rozhodnuti ucini az chirurg pohledem a pohmatem epikardidlnich tepen pii vlastnim
odbéru, také porovndvd hmotnost a krevni skupinu. Dulezité je monitorovat
a korigovat hemodynamiku, protoze muze dojit k poskozeni myokardu a tim padem
neprobchne transplantace srdce (WAGNER, 2009).
2.2.4 MIMOTELNI OBEH

Prvni dspé$né pouziti mimotélniho obéhu bylo provedeno v roce 1953 Johnem
Gibbonem v nemocnici ve Filadelfii. V Ceskoslovensku se o prvni dsp&né pouZiti
mimot€lnitho ob¢hu zaslouzil Jan Navratil, a to vroce 1958. Ro¢né se diky této
technice provede asi kolem 750 000 kardiochirurgickych vykonii. Mimotélni obéh je
mozné pouZzit i u mimotélni vymény plynt pii selhdni plic, pfi resuscitaci, dale
u hluboce podchlazenych pacientli a samoziejmé i u transplantaci srdce a dalSich
transplantaci. Mimoté€lni obéh je komplexni metoda umoZnujici pomoci propojeni
krevniho obc¢hu pacienta se zevné umisténym piistrojem nahrazeni €innosti srdce
a plic a slouZzi k zachovani systémové cirkulace ve fyziologickych hodnotdch v dobé
srdecni zastavy. Prfistroj se snazi o udrZeni adekvatnitho minutového vydeje
a perfuzniho tlaku. Déle piistroj reguluje teplotu. U transplantace srdce pfistroj
pacienta udrzuje v hypotermii (POKRIVCAK et al., 2014).
2.2.5 TECHNIKA TRANSPLANTACE SRDCE

Nejprve se v mimotélnim ob&hu vyjme piijemcovo vlastni srdce, pfiCemz
zustava zachovana ptivodni zadni sténa obou sini, aorta a plicnice, pak nasleduje
anastomoéza levé a pravé sin¢ darcovského srdce a nakonec anastomdza aorty
a plicnice spolu se zavedenim doCasné kardiostimulace. Jde o takzvanou ortotropni

techniku, kdy se déarcovské srdce transplantuje do mista ptivodniho piijemcova
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orgdnu. VylepsSenim této techniky je totdlni ortotopicka transplantace srdce, pii které
jsou odstranény siné piijemce, ponechdny terciky plicnich Zil a tsti obou dutych Zil
a bikavalni technika s odejmutim celé pravé sin€ piijemce a ponechidnim jen malé
Casti levé s ustimi plicnich Zil (VODICKA et al., 2011).

2.2.6 KOMPLIKACE PO TRANSPLANTACI SRDCE

Komplikaci po transplantaci srdce je celd fada. Mezi mozZzné komplikace
muZeme zafadit srdecni selhdni, syst¢émovou a plicni hypertenzi, arytmie, rendlni
selhani, infekce a rejekce.

Srde¢ni selhani je vyznamnou pfi¢inou c¢asné pooperaéni mortality.
Bezprostiedni selhdni srdecniho $t€pu mlze byt zplisobeno nedostate¢nou ochranou
myokardu v pribéhu odbéru, transportu nebo poSkozenim darcovského srdce
zpusobenym katecholaminovou boui{ pifi smrti mozku.

Systémova hypertenze muze byt zpisobena bolesti, proto adekvatni analgezie
musi piedchdzet podavéani vazodilatancii. Vzhledem k tomu, Ze plicni hypertenze
je vyloucena pted operaci, byvd po operaci plicni hypertenze piechodnd a reaguje
na podavani vazodilatancif typu nitratd.

Supraventriukularni a komorové tachyarytmie jsou po transplantaci srdce
bézné. Pokud se vylouci rejekce jako pfiCina, pouzivaji se béznd antiarytmika
ke kontrole srdecni frekvence. Témétr vSichni nemocni po transplantaci srdce
vyZaduji v ¢asném poopera¢nim obdobi podavéni pozitivn€ chronotropnich farmak
nebo kardiostimulaci k zajisténi dostatecné srde¢ni frekvence.

Porucha rendlnich funkci rizného stupné je u nemocnych po transplantaci
srdce obvykld. Pfi¢inou je omezend perflize a piipadné¢ piekrveni organt
pred operaci, omezeni perfize pfi pouZiti mimotélniho ob¢hu v prib¢hu operace
a v neposledni fad¢ nefrotoxicita 1€k, jako je naptiklad Cyklosporin A-.

Infekce predstavuje stdlé nebezpec¢i u vSech imunosuprimovanych nemocnych.
Bakteridlni pneumonie je Castd v ¢asném pooperacnim obdobi, zatimco oportunni
virové a mykotické infekce jsou obvyklejSi v ndsledujicich tydnech. Normalni
télesna teplota byva nizsi, a proto je nutno i malé zvySeni povazovat za zavazné.

Rejekce se mohou délit na:

— hyperakutni rejekce je velmi vzacnd komplikace, kdy jsou v téle pfijemce
preformovany protilatky proti antigenu darce, které pii obnoveni prokrveni
zni¢i §tép v prubehu nékolika minut aZ hodin s kompletni trombdzou cév $tépu
a naslednou nekrézou. Jedinou ochranou je spravné provedeni kiiZového testu,
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takzvaného crossmatchu, pfed transplantaci, ktery mtiZe tyto protilatky odhalit
a operace je pak kontraindikovéna.

Akcelerovana rejekce vznikd pii nizs$i koncentraci protilatek v prvnich
5 dnech po transplantaci.

AKutni rejekce je necastéj$im typem rejekéni reakce v prvnich tfech mésicich
po transplantaci, miZe vSak nastoupit i pozdé&ji. Projevi se poklesem funkce
Stépu a neékdy i celkovymi piiznaky, jako je zvySend teplota, maldtnost,
leukocytéza. ZvySenim imunosupresivni terapie se zpravidla dostane
pod kontrolu, ale miiZe se opakovat a vést k trvalému poskozeni $tépu.
chronicka rejekce vede k postupnému zhorSovani funkce $tépu v disledku
cévnich zmén, ztluSténi stény se ziZenim az uzaveéry. Dostavuje se po mésicich
az letech dobré funkce St€pu a je zpravidla ireverzibilni (PIRK et al., 2008);
(ZEMAN et al., 2011).
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA SE SRDECNIM SELHANIM

Pacienti se srdecnim selhdnim, ktefi nevyZaduji nepfetrZitou monitoraci, jsou
hospitalizovani bud’ na standardnim ltiZkovém kardiologickém odd¢€leni, kde jsou
planovany piijmy pacientii k diagnostickym vykoniim bez moZnosti ambulantniho
provedeni, anebo jsou hospitalizovani na korondrnich jednotkach intenzivni péce
k nepretrzité monitoraci zékladnich Zivotnich funkci. Popfipadé pii velkém zhorSeni
a poskozeni jednoho ¢i vice orgdnii mohou byt hospitalizovédni na anesteziologicko-

resuscitacnim oddéleni (ANON, 2012).

3.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zékladni oSetfovatelskd péfe u pacienta se srdeCnim selhdnim spociva
pfedevS§im v méfeni fyziologickych funkci, a to pulzu, krevniho tlaku, dychdni,
télesné teploty a kontrole védomi. Je nutné u pacienta sledovat vyprazdinovani moci
a stolice a déle je nezbytné sledovat piijem vyzivy. M¢li bychom se zaméfit i na
psychicky stav a komunikaci s pacientem, protoZe komunikace je velmi silny nastroj,
ktery sestra pouZiva k navozeni duivéry, k motivaci pacienta a ndsledné i k edukaci
pacienta a celé jeho rodiny. Efektivni komunikacni schopnosti jsou dédle potiebné
pro terapeutické interakce a hodnoceni potieb pacienta. Potfeby pacienta jsou velmi
dualezité v zdkladni oSetfovatelské péci a mohou se rozdélit do pomyslnych kategorii:

Biologické potieby nebo fyziologické potieby, které vyplyvaji z podstaty
Cloveka jako zivého jedince. Jednd se napiiklad o zajiSténi klidného a neruseného
spanku, zlepSeni pacientova dychani.

Psychické poti‘eby jsou odvozovany a vyjadiovany proZivanim psychickych
stavii a jevil. U pacienta se muZe projevit rezignace na danou nemoc, agrese
¢i otazky, pro¢ to postihlo pravé jeho. Je proto nutné komunikovat s pacientem
a poskytnout mu vychodisko a moZnosti 1€cby.

Socidlni potieby jsou takové potieby, které se odvijeji od Zivota jedince
ve spoleCnosti. Primarné se jednd o potfebu komunikace, socializace, seberealizace
apod. Nejinak je tomu i pfi hospitalizaci, kdy je prioritni socidlni kontakt a zv1asté
pak podpora rodiny.

Spiritualni potieby jsou spojeny sduchovnim zaméfenim jedince,

vnemocnici to znamend zajiSténi napiiklad knéze a zpovédi nemocného
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(PLEVOVA et al., 2011); (SAMANKOVA et al., 2011); (VYTEICKOVA et al.,
2013).

3.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

U pacienta se srdecnim selhdnim je dualezité umistit jej do Fowlerovy polohy,
¢imZ se maximalizuje rozpéti hrudniku. Podle ordinace lékafe se aplikuje kyslik
pfes kyslikové bryle nebo pfes masku s rezervodrem, ktery pomdha k lepSimu
dychani. DileZitd je monitorace hodnot saturace krve kyslikem. Dochazi-li
ke zhorSenému dychdni a desaturaci, je nutné zvazit neinvazivni ventilaci.
Neinvazivni ventilace je umeéld plicni ventilace, kterd je provadéna bez zajiSténi
dychacich cest trachedlni intubaci nebo tracheostomickou kanylou. Velkou pfednosti
této metody je nizsi vyskyt infekénich komplikaci vzniklych ze zajiSténi dychacich
cest. Nemocny je napojen k ventildtoru ptres oblicejovou a nosni masku, jeji spravné
utésnéni je velmi dilezité pro dspéch této metody ventilace. Sestra spolu s 1ékafem
musi sezndmit pacienta se zvolenou metodou um¢lé plicni ventilace. Déle je nutné
upravit polohu pacienta do sedu. Masku je nezbytné sprdvné upravit tak,
aby nedochdzelo k uniku vzduchu a soucasn¢ nebyl zplsoben vznik otlakl. Je
nezbytné monitorovat po celou dobu fyziologické funkce, déle dle ordinace lékaie
odebirat a sledovat vysledky acidobazické rovnovéahy a krevnich plynti. V neposledni
fad¢ je dulezité podporovat dsili pacienta a snaZit se o psychologické mirnéni
projevii neklidu (BARTUNEK et al., 2016).

Musi byt zajisténo kontinudlni monitorovani srdec¢ni Cinnosti a upozornén
l1ékat na piipadné zmény v rytmu a frekvenci. Pokud u pacienta vznikne tachykardie,
jsou mu podavéiny beta-adrenergeni blokatory dle ordinace 1ékate. Pokud se objevi
sinova fibrilace, poddvaji se antikoagulancia za ucelem prevence vzniku trombu.
Rozvine-li se u pacienta nova arytmie, okamzité je nutné zaznamenat na 12svodové
EKG. Soucasné¢ se monitoruje hemodynamicky stav vcetné srde¢niho vydeje,
srde¢niho indexu a plicnich a systémovych vaskuldrnich tlakii nejméné jednou
za hodinu. Medikace je poddvana podle ordinace lékatfe. Predtim, neZ je podavin
Digoxin, je nutné zkontrolovat dder srde¢niho hrotu. Po podéani diuretik je nutné
ocekdvat, ze se bude dle ordinace Iékaie podavat terapie obnovujici elektrolytovou
rovnovihu, zejména draslik za ufelem prevence nerovnovihy typu hypokalémie
a také arytmii, které ji mohou byt zpisobeny. Je nutné pravidelné kontrolovat

dychani nejmén¢ jednou za hodinu.
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Poslechem jsou vySetieny i plice po piipad pfitomnosti abnormélnich
dychacich Selestd, jako jsou chropy, sipani a chrapoty. Pacient je poZddén, aby kaslal
a zhluboka dychal. Je dileZité zaznamenat vychozi vdhu a sledovat periferni otoky.
Nezbytné je méfeni hodinové diurézy a sledovani piijmu tekutin, a to i vcetné
s parenterdlni vyZivou. V neposledni fad¢ je podstatné organizovat vSechny Cinnosti
tak, aby m¢l pacient co nejvice odpocinku. Sledujte projevy intolerance aktivity, jako
je dyspnoe, bolest na hrudniku, zvySeny vyskyt arytmii, srde¢ni frekvence vyssi jak
120 tepli za minutu a pfimé&jte pacienta, aby, pokud se objevi nékteré z téchto
problému, neprodlené danou cinnost ukoncil. Pacient by mél byt obeznidmen
a pfipravovdan na chirurgicky vykon nebo zavedeni kardiostimulatoru ¢i na piipadné
nutné pielozeni na jednotku intenzivni péte (KOLEKTIV AUTORU, 2008);
(STREITOVA et al., 2015).

3.3 INTENZIVNI PECE

Intenzivni péce je urCena pro nemocné s reverzibilnim selhdnim Zivotnich
funkci, jeZ je nutné podpofit nebo do€asné nahradit. Obsahem je péce o ty téZce
nemocné, ktefi by bez intenzivniho 1é¢eni, oSetfovani a diagnostiky pravdépodobné
nepieZzili. PéCe o takové pacienty zahrnuje intenzivni 1é¢ebné a diagnostické postupy,
oSetfovani, monitorovani zZivotnich funkci a pfipadné jejich podporu.

V intenzivni péci se zaméiujeme na zajiSténi prichodnosti dychacich cest.
Miéme nékolik moznosti, ale pravdépodobné ta nejbéznéjsi je trachedlni intubace, coz
je zavedeni endotrachedlni rourky do pradusnice, pievazné u pacientli s akutnim
srdecnim nebo respiraénim selhdnim nebo u pacientli se sepsi a rliznymi traumaty.
Na provedeni intubace je nutnd souhra a spoluprice 1ékate se sestrou. Lékat nejprve
provede preoxygenaci pacienta, ten dychd 1 - 3 minuty 100% kyslik. Soucasné je
nutnd dprava hlavy do zaklonu. Pokud méa pacient umély chrup, je nutné jej odstranit.
Po preoxygenaci sestra poddva ordinované 1éky. Nejdiive podava celkové anestetika
a teprve poté myorelaxancia. Pti ptimé laryngoskopii 1ékat zavede laryngoskop do
ust pacienta, zavede ho az mezi kofen jazyka a epiglottis tahem nahoru se objevi
vchod do  trachey. Lékat  poté  zavede  endotrachedlni  rourku
do trachey. Po zavedeni rourky se naplni obturatni manzeta vzduchem.
Nez se provede fixace endotrachedlni rourky, 1ékai ovéfi spravnou polohu umisténi
poslechem dychacich fenoménil. Po intubaci se zaméfujeme na péci o dychaci cesty

u pacientii, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci. JelikoZ mechanicky ventilovani
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pacienti nemohou pfijimat nic perordlni cestou, jejich slinné sekrece jsou sniZeny
a vlastni Cisténi dutiny udstni je taktéZ sniZeno, dochdzi k rozvoji bakteridlnich
infekei, a tim ke zhorSeni stavu pacienta. Proto je nezbytnd péfe o dutinu ustni,
kterd se skladd s odsati sekretu z dutiny ustni. K tomuto ucelu se vyuzivaji odsavaci
jednordazové pomucky, které minimaln¢ traumatizuji sliznici dutiny dstni. Soucasné
je nutné ocistit zuby a odstranit povlak sliznice jazyka. Nasledné¢ se pouZije
i uzavieny odsdvaci systém, kdy katétr dosdhne az k priduskdm. V prvnim kroku
pii odsavani u uzavieného odsdvaciho systému je dilezité provést hygienickou
dezinfekci rukou, pouzit ochranné bariérové pomiicky, jako je ochranny plast,
ustenka a nesterilni rukavice. V druhém kroku sledujeme fyziologické funkce
a nasledné¢ provedeme preoxygenaci, ¢imZ se zvysi inspiraéni frakce kysliku
na 100 %. Po tomto kroku pifi uzavieném postupu odsdvani zavedeme cévku
v ochranném obalu na konec endotrachedlni a tracheostomatické rourky,
povysuneme a zahdjime odsavani pfi soucasném odstranovani katétru. Tento postup
nesmi trvat déle nez 12 - 15 sekund. V pribéhu odsdvani sledujeme fyziologické
funkce pacienta.

Pfi ndhlém selhani levé komory miiZe vzniknout kardidlni edém, kdy je plice
v disledku nadmérného mnoZstvi tekutiny utlatena. Zakladem 1éCby je sniZeni
mnozstvi tekutin v obchu. Dle ordinace l1ékate poddme napiiklad diuretika, ktera
snizi mnozstvi tekutin v ob¢hu. Vhodné je podéani i sedativ nebo opiati. Tyto 1éky
poméhaji k dstupu duSnosti a zlepSeni stavu pacienta. Tachyarytmie 1é¢ime
antiarytmiky. Komorovou tachykardii a fibrilaci komor, popiipad¢ jiné tachyarytmie,
které pacient ob&hov€ netoleruje, feSime neprodlenou elektrickou kardioverzi.
Mohou se dostavit i bradykardie, které se feSi poddvanim inotropik intravendzné
nebo se podle potieby provadi doCasna zevni kardiostimulace. VSechny tyto 1é¢ebné
intervence jsou na zdkladé ordinace lékafe (BARTUNEK et al, 2016);
(STREITOVA et al., 2015).

3.4 NASLEDNA PECE

Po prodélaném akutnim onemocnéni a ukonceni hospitalizace pacienta, kdy je
pacient propustén do domdci péce, zaCind ndaslednd péce. Ta se odviji
od celkového zdravotniho stavu pacienta, jeho fyzické a psychické zdatnosti

a schopnosti spolupréce.
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V prvni fazi je dulezitd rehabilitace, ta navazuje na rehabilitaci z nemocnice,
obvykle se sklddd ze dvou zdkladnich slozek, a to fizeného ambulantniho tréninku
a individudlniho domdciho tréninku. Velmi dileZitou soucésti je také edukace
pacienti o rezimovych, dietnich opatienich vedoucich ke zméné ovlivnitelnych
faktorti, jako je koufeni, nedostatek pohybové aktivity, obezita. Proto je vhodné
zahdjit trénink co nejdiive, nejpozdéji v§ak do 3 tydnli od propusténi z nemocnice.
Trénink se doporucuje vSem pacientim, u téch vice rizikovych je nutny dohled
lékate. Ambulantni fizeny trénink probihd obvykle 2 — 3 krat tydn¢ pod dohledem
a navazuje na n&j individudlni trénink minimdlné¢ dvakrat tydné. Pro tento typ
tréninku se obvykle voli cyklické sporty, pii kterych se opakuji jednoduché stejné
zacinajici i koncici pohyby, jako je napiiklad chlize, rotoped, cyklistika, turistika. Po
4 — 6 tydnech je moZzné doplnit tento vytrvalostni trénink o trénink silového
charakteru. Ten vede k posileni svalové hmoty, ale ma i svoje rizika. Cviky se
provad€ji bez zadrzeni dechu a volime radé€ji cviky o niz§i zatézi, aZz pozdéji
zvySujeme pocet opakovani. Velmi daleZitym aspektem je i motivace pacienta, kterd
ma pozitivni vliv na jeho psychiku.

Druhou fazi je lazenskd 1écba. V jejim pribéhu dochdzi ke stabilizaci
zdravotniho stavu a k ndvykiim spravného Zivotniho stylu. Soucasti je kromé fyzické
aktivity také lazenskd terapie, pfedev§im uhliité koupele, podvodni masédze, vitivé
koupele, inhalace s piisadami a méckké techniky masize. Nezbytnou soucasti je
uprava stravovacich navykt, pro pacienty se srde¢nimi obtiZemi je dieta se snizenym
obsahem soli. Dals{ soucasti této faze miZe byt psychoterapie, jejimZ cilem je nacvik
spravného zvladani stresu.

Treti faze je takzvand faze udrZovaci. V této fazi pokraCuje pacient sam
a dodrZuje zéasady spravné zivotospravy, predevSim se zaméfenim na eliminaci
kardidlnich rizik. Pravidelné¢ dochdzi do kardiologické ambulance a praktickému
Iékati a zhruba v odstupu 12 mésict se kontroluje tolerance zitéze a také zdkladni

parametry fyzické zdatnosti (PASTUCHA et al., 2014).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

OSetfovatelsky proces je systémovy komplexni vykon oSetfovatelské €innosti,
pii kterém je kladen duraz na individudlni potieby pacienta a na jejich pfedchazeni
a feSeni. Je cyklicky, tudiZ jeho sloZky na sebe navazuji v logickém potadi. VSechny
jeho slozky se navzdjem piekryvaji a dokonce se i ovliviiuji. Pokud bude sbér dat
a informaci nepresny, bude i naslednd diagnéza neptfesnd. OSetfovatelsky proces
zabezpecuje individudlni pfistup k pacientovi. Je mezilidsky, jelikoZ se na ném podili
zdravotnicky tym i s pacientem od zacatku aZ do konce oSetfovatelského procesu,
samoziejm¢ podle pacientovych schopnosti a moznosti. Umoziiuje kreativitu sestry
pfi aktivnim vyhleddvani a feSeni potieb. Pouzivd se ve vSech typech zafizeni
a u pacientd viech vékovych kategorii. Uspéch oSetiovatelského procesu zdvisi na
komunikaci v§eobecné sestry s pacientem. Ma 5 fazi, které se navzajem prekryvaji a
ovliviuji.

Prvni fazi je posuzovani. Tato faze je nesmirn¢ dilezita pro dalsi pribéh. Je to
prakticky zdklad, kdy se sbiraji zdkladni data a informace o daném pacientovi,
piicemz se hledaji rizikové faktory a patologické procesy, které mohou negativné
ovlivnit zdravi pacienta. VSeobecnd sestra vyuzivd nckolika metod pro ziskani
informaci, jako je rozhovor, kdy si v§ima neverbalni komunikace (bolestivé grimasy,
pla¢ i smich), ddle sledujeme mimiku v obli¢eji. M¢la by se sousttedit i na verbalni
komunikaci a na obsah feci. Dalsi metodou je pozorovani, kdy mizeme pozorovat
nejrazngj$i symptomy, napt. vyrdzku, bledost ¢i nadmérné poceni (SYSEL et al.,
2011); (TOTHOVA et al., 2009).

Diagnostika, pfi niZ vSeobecnd sestra provadi analyzu ziskanych dat a stanovi
existujici a potenciondlni problémy, které tvoii zdklad planu péce. V diagnostice
vSeobecnd sestra musi byt objektivni, jeji ndzory a myslenky nesmi nijak ovlivnit jeji
pohled na udaje o pacientovi. OSetfovatelskd diagnéza je vysledkem posouzeni a
sbéru informaci, které provede vSeobecnd sestra. Diagndzy jsou bud’ potenciondlni
dvouslozkové, kde je problém a etiologie, nebo aktudlni trojslozkové, kam spada
problém, etiologie a symptom (SYSEL et al., 2011); (TOTHOVA et al., 2009).

4

Planovani je dalsi casti oSetfovatelského procesu, v némz se stanovuji
oSetfovatelské intervence s cilem zabrdanéni pacientovych bio-psycho-socidlné-

dusevnich probléma zjisténych béhem druhé fiaze oSetiovatelského procesu.
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Planovani mtizeme rozd¢lit na 6 etap. Prvni etapa je stanoveni priorit, kde je dulezité
vyfesit, které problémy u pacienta budeme feSit jako prvni. Druhou etapou je
stanoveni cilii. Cile je moZné stanovit na kratS$i a delSi dobu, zdleZi na postiZeni
pacienta. Tieti etapa je stanoveni ocCekdvanych vysledkl, které se odvozuji od
pacientovych cili a jsou ohraniCeny c¢asovym obdobim. Ukazuji pacientovi
i zdravotnickému persondlu, kdy bude problém vyiesen. Ctvrtd etapa je planovéni
oSetfovatelskych intervenci. VSeobecnd sestra se zamcfuje na odstranéni anebo
zmenSeni priCiny za pomoci vice alternativ 1éCby, jako napiiklad u pacienta
s poruchou spanku, kdy ho bude aktivizovat vice pfes den a eliminovat rusivé
stimuly v noci. Pétou etapou je psani planu oSetfovatelskych intervenci, kdy je cilem
usmérnéni specifické péCe o pacienta a zabezpeCeni nepietrzité péfe o daného
pacienta. Sestou etapou je konzultovani, pfi némz se vieobecné sestry radi s ostatnim
zdravotnickym persondlem. Jde pfedevS§im o vyhleddvani rady nebo objasfiovani
urcitych véci, které se tykaji pacienta (SYSEL et al., 2011).

Realizace je uplatnéni oSetiovatelskych intervenci, které je zaméteno
na dosahovani zdravotnich cilli a pomoci pacientovi. Pii realizaci oSetfovatelskych
¢innosti jsou dulezité tifi kategorie dovednosti, a to intelektudlni, mezilidské
a technické. Tyto tfi kategorie vSeobecnou sestru utvaii a pomadhaji ji v realizaci
oSetrovatelské péce. V oSetfovatelské praxi rozeznavame Ctyii zdkladni oblasti, které
vyzZaduji oSetfovatelskou intervenci. Jsou jimi podpora zdravi, ochrana zdravi,
navraceni zdravi a péce o umirajici (SYSEL et al., 2011).

Hodnoceni je posouzeni zmén ve zdravotnim stavu pacienta, zmén jeho
chovani a reakci zpiisobenych sesterskou péci. Hodnoceni je procesem paralelnim,
kdy miiZe vSeobecnd sestra béhem intervence zménit prubéh péce a diky tomu muze
pii pomoci pacientovi dosdhnout Zadouciho vysledku. Hodnoceni je vétSinu Casu pro
pacienta 1 vSeobecnou sestru aktivni tlohou, kterou konaji spole¢né, jen pokud ma

pacient dostatek viile a védomosti (SYSEL et al., 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
SE SRDECNIM SELHANIM

OSetfovatelsky proces je vypracovan u pacienta, ktery byl hospitalizovany na
Koronarni jednotce intenzivni péCe v Krajské nemocnici Tomése Bati a. s. ve Zlin¢
s diagn6zou selhdni levé komory, dilata¢ni kardiomyopatie. Hospitalizace trvala od
17. 2. 2018 do 21. 2. 2018. V anamnéze nejsou uvadény z divodu ochrany osobnich
udajii jména, piijmeni, rodnd Cisla, adresy a telefonni kontakty. Ke sbéru dat byla
pouzita lékarskd a oSetfovatelskd dokumentace, nemocni¢ni informacéni systém,

rozhovor s pacientem a vlastni pozorovani.

Popis pripadu:

Dvacetilety muz, opakované hospitalizace, pacient s téZkou systolickou
dysfunkci levé komory a dilatani kardiomyopatii je zafazen na waiting list
k ortotopické transplantaci srdce. Recidivujici béhy nesetrvané komorové

tachykardie, stav po primoimplantaci ICD z 10. 1. 2018. Nyni ptivezeny RZP pro

progresi srde¢niho selhdni, dusSnost, otoky dolnich kongetin.

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: T. P. Datum narozeni: 0.0.1998

Rodné ¢islo: ----

Vék: 20

Pohlavi: muz

Bydlisté: Zlin

Zaméstnani: délnik

Vzdélani: stfedni odborné skola

Narodnost: ¢eska

Statni ob&anstvi: CR

Stav: svobodny

Telefon: ----

Jméno piibuzného: M. P.

Bydlisté piibuzného: Zlin

Datum piijmu: 17. 2. 2018

Cas pifjmu: 4:00

Typ pFijeti: akutni

U¢el prijmu: terapeuticky

Oddéleni: Koronarni jednotka

P¥ijal: MUDr. V. C.

OSetiujici 1ékai: MUDr. V. C.

Prakticky lékai: MUDr. Z. H.
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Hlavni medicinska diagnéza:

Selhani levé komory, dilatacni kardiomyopatie, stfedné tézkd obstrukce dychacich
cest.

Vedlejsi medicinské diagnézy:

Sekundarni mitrdlni regurgitace, plicni hypertenze, chronicka rendlni insuficience,
recidivujici béhy nesetrvané komorové tachykardie, chronickd hepatopatie, chronicka
ischemické choroba srdecni.

Diivod piijmu udavany pacientem:

,»V noci jsem vibec nespal, nemohl jsem dychat, i kdyz jsem sedél, a straSné¢ mé

bolely nohy, nemohl jsem ujit ani krok.*

Vitalni funkce pri prijeti 17. 2. 2018

TK: 90/60 mmHG hypotenze Vyska: 179 cm

P: 120/minutu tachykardie Hmotnost: 60 kg

D: 30 - 35/minutu tachypnoe, SpO,: 87 | BMI: 18 kg/m”

%

TT: 36,3°C afebrilni Pohyblivost: imobilni z divodu bolesti

dolnich koncetin

Védomi: pii védomi, orientovany | Krevni skupina a Rh faktor: nezjisténa

mistem, ¢asem, osobou

NynéjSi onemocnéni: Dvacetilety pacient piivezeny RZP na Koronarni jednotku
Krajské nemocnice Tomése Bati ve Zlin¢ pro progresi srde¢niho selhdni, duSnost
a otoky dolnich kon¢etin.

Informaéni zdroje: pacient, zdravotnickd dokumentace, fyzikdlni vySetfeni

nemocni¢ni informacéni systém.

ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Otec: Zemtel v 52 letech na infarkt myokardu, hypertenze, fumator

Matka: hypertenze
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Osobni anamnéza:

Prekonand a chronickd onemocneéni: bézné détské nemoci — plané neStovice, nyni
dilatacni kardiomyopatie, sekundarni mitralni regurgitace, plicni hypertenze,
chronicka renélni insuficience, chronicka hepatopatie, chronicka ischemicka choroba
srde¢ni, stfedné t€Zka obstrukce dychacich cest, selhdni levé komory.

Hospitalizace: 7/2017 akutni srdecni selhdni, podezieni na dilatani kardiomyopatii.
8/2017 hospitalizovan pro progredujici dusnoSt. 11/2017 odesldan oSetifujicim
kardiologem k sanaci chrupu, 1/2018 stav po primoimplantaci ICD.

Operace: 2/2003 stav po operaci hydronefrézy.

Urazy: 2/ 2010 stav po kontusi b¥icha, 12/2012 a 11/2013 opakovany stav po komoci
mozkové.

Transfuze: doposud Zadné.

Ockovdni: pouze povinnd ockovani.

Farmakologicka anamnéza:

NAZEV FORMA SiLA DAVKOVANI | SKUPINA
LEKU

Furon tbl. 40 mg 2-1-0 Diuretika
Controloc tbl. 40 mg 1-0-1 Antacida
Digoxin tbl. 0,125 mg | 1-0-0 Kardiotonikum
Concor cor tbl. 2,5 mg 15-0-0 Betablokatory
Citalec tbl. 10 mg 1-0-0 Antidepresivum
Neurol tbl. 0,5 mg 1-0-0-1 Benzodiazepin
Verospiron tbl. 25 mg 0-1-0 Diuretikum
Warfarin tbl. 2 mg 0-%2-0 Antikoagulancium
Novalgin tbl. 500mg I-1-1 Analgetikum

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje.

Potraviny: neguje.
Chemické ldtky: neguje.
Abiizy:

Alkohol: ptilezitostng.
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Koureni: koufil asi 3 roky 10 cigaret denné, nyni tfi tydny nekoufi.
Kdva: 3 x denné ¢ernd kdva.

Jiné: omamné latky ¢i jiné drogy neuZiva.

Urologicka anamnéza:

Prekonand urologickd onemocnéni: stav po operaci hydronefrosy.

Posledni ndvstéva urologa: 12/2017 nalezena tuhd rezistence na varleti nejednd se
O tumor.

Samovysetieni varlat: provadi.

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny.

Bytové podminky: bydli s matkou v rodinném dom¢.

Vztah, role, interakce v rodiné: je jedinicek, Zije jenom s matkou, otec zemiel na
infarkt myokardu.

Vztahy mimo rodinu: méa hodné kamaradi, se kterymi pravidelné chodi do restauraci
a za zébavou.

Zdliby a volnocasové aktivity: hraje hry na pocitaci, rad ¢te a chodi ven s prateli.

Pracovni anamnéza:
Vzdéldni: stifedni odborna $kola s maturitou.
Pracovni zarazeni: délnik v tovarné.

Ekonomické podminky: dobré.

Spiritualni anamnéza:

Je fimskokatolického vyznani, do kostela chodi jenom pii vyznamnych svétcich.

Pfi sbéru anamnestickych dat jsme sestavovali a hodnotili néasledujici rizika za
pouziti hodnoticich Skal.

1. Nortonova skéla ke zjisténi rizika dekubitt — 17. 2. 2018

Schopnost spoluprace uplnd 4 body
Vek do 30 let 3 body
Stav pokozky normalni 4 body

42



Dalsi nemoci ano 2 body
Télesny stav zhorSeny 3 body
Aktivita upoutdn na lizko 1 bod

Inkontinence mocova 2 body
Pohyblivost omezend velmi 2 body
Stav védomi dobry 4 body

Hodnoceni rizika dekubitti - 25 bodii — pacient neni ohroZen vznikem dekubitu.

. Zjisténi rizika padu - 17. 2. 2018

Vek 18 -70 0 bodti
Vyprazdinovani Potiebuje dopomoc 1 bod
Medikace ano 1 bod
Smyslové poruchy Zrakovy 1 bod
Pohyb Omezeny 1 bod
P4d v anamnéze Ne 0 bodt
Védomi Orientovan pii védomi 0 bodt

Hodnoceni rizika padu — 4 body — vysoké riziko padu.

. Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti — 17. 2. 2018

Jedeni schopen samostatné 10 bodi
Osobni hygiena s dopomoci sestry 5 bodt
Ovladani stolice Ovlada vali 10 bodil
Ovladani moce Ovlada vuli 10 bodu
Chtize na roviné nezvladne 0 bodi
Chiize po schodech nezvladne 0 bodta
Oblékani s dopomoci sestry 5 bodt
Pouziti WC nezvladne 0 bodt
Pfesun na liZko ze Zidle | nezvlddne 0 bodt
Koupéni s dopomoci sestry 5 bodt

Celkové zhodnoceni stupné zavislosti - 45 bodi — stiedni zavislost.
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Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 17. 2. 2018

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assessment

Systém Subjektivni idaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,Obcas mé boli hlava a n¢kdy se | Lebka: Hlava poklepové
mneé 1 toci.* nebolestiva,
normocefalicka.

Oc¢i: Bulby ve stfednim
postavent, volné
pohyblivé, bez nystagmu,
zornice P2 mm a L2 mm
izokorické s fotoreakci,
skléry anikterické,
spojivky prokrvené.

USi a nos: Bez sekrece

a krvacivych projevu.

Rty: Akrocyanotické
Hrdlo: Klidné.

Dutina  dstni:  Jazyk
fyziologicky povlekly,
plazi stfedem, dutina tstni
dostatecné¢  hydratovana,
chrup vlastni.

Krk:  Stitnd  7ldza
a  lymfatické  uzliny
nehmatné, pulzace karotid
symetricky hmatnd, bez

Selestu, napli krénich zil

nezveétsena, Sije
neoponuje.
Hrudnik a | ,.Dycha se mné hrozné, rano to | Hrudnik: Bez deformit,

dychaci systém neslo vibec vydrZzet, mél jsem | prsa bez resistence, ICD
pocit, Ze se udusim, celou noc jsem | vlevo in situ, nalepeny

musel sedét a straSn€ mé boli | hrudni svody pro
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hrudnik.*

kontinudlni monitoraci
srdeCni  akce,  vpravo
cestou vena jugularis
zajisténa centrdlni  Zilni

linka, bolesti na hrudniku.

Dychani: Dechové
suficientni, inspiracni
chrupky, tachypnoe

a dyspnoe 30-35/dechu
minutu, kasel bez
expektorace, Pfi piijeti

SpO»: 87 %.

Srdeéni a cevni

systém

»-Mam nizky tlak, citim se vic

unaveny a chce se mné spat.*

Srdeéni akce:
Nepravidelna, sinusovy
rytmus.

TF: 120 - 130/ minutu
tachykardie

TK: 90/60 mmHG
hypotenze

DKK: Otoky bilaterdlné
do stehen, pulzace do
periferie hmatna Spatné.
HKK: Jsou bez otok,
symetrické. Periferni Zilni
kanyla rGzovd na pravé
horni koncetin€, Periferni
Zilni kanyla zelend na levé
horni koncetin€ a v levé
arteria radialis je arterilni
linka. VSechny vstupy jsou
funkéni a bez zndmek

infekce.

Bricho a

,.Casto ted’ v posledni dobé je mné

Bricho: Meéekké,
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gastrointestinalni

trakt

nevolno, vzdy tak kolem vecera,
a mam straSn¢ nafouklé biicho.*
,»Vyprazdnuju se kazdy den, zacpu

ani prijmy nemam.*

prohmatné, peristaltika

normalniho ténu, hrani¢ni

zvétSeni  jater, slezina
nehmatna.

Defekace: Stolice
pravidelna, posledni

stolice vcera odpoledne,

tuhd  konzistence  bez
patologickych piimesi.
Mocovy a | ,,V détstvi jsem podstoupil néjakou | Ledviny: Bilaterdln¢

pohlavni systém

operaci a ted’ chodim na kontroly
k urologovi. Pred asi 2 mésici mné
naSel n¢jakou bulku na varleti, tak
ted si ho musim pravidelné

sledovat a vySetrovat.*

negativni tapotement.

Moé: Cird, bez hematurie
a patologickych pifimési,
zaveden

pii piijmu
permanentni mocovy

katétr, funkéni bez znamek

infekce.

Genital: Muzsky, na
levém varleti tuha
rezistence.

Kosterni a

svalovy systém

,2Nemuzu uZ ani chodit, protoZe
m¢ strasné boli nohy, ted’ posledni
tyden uZ jen lezim a do toho mé
zacala bolet i leva lopatka, nemtizu
se uzZ ani hnout, aby mé& néco

nebolelo.

Celkovy vzhled a poloha:
Pacient astenického
habitu, s oteklymi dolnimi
koncetinami, zaujima

Fowlerovu polohu.

Svalova sila: Césteénd
imobilita vzhledem
k vyrazné dusnosti

a bolesti dolnich koncetin
naordinovany klidovy
rezim na lazku, zajiStén

fyzioterapeut.

Nervovy systém

,Nosim bryle do dalky, ale ty jen

Pacient je pii védomi,
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a smysly

pfi fizeni auta, jinak nemdm asi

Z4dny problém.*

GCS 15 orientovany,

mistem, casem, osobou,

odpovidd kvalitn¢ bez
delsich prodlev. Pouziva
bryle do délky jen na
ostatn{

fizeni, smysly

v normé, reflexy vybavné.

Tremor

ani

nejsou.

zaskuby

Endokrinni

systém

,» Nemam z4adné potize.*

patologického nadlezu.

Stitna Zlaza nehmatna, bez

Kuze a

adnexa

jeji

,,Mam oteklé nohy.

potem, akrocyandza.
KozZni turgor v norme.
Vlasy kratké upravené.

Nehty kratce stfiZzené.

KiZe opocend studenym

Imunologicky

systém

,,Tento

rybicka.*

rok jsem jeSté
nachlazeny, nebyt tady téch pobytl

v nemocnici, tak jsem zdravy jako

nebyl

Lymfatické

nehmatné,

alergie neguje,

TT: 36,3°C afebrilni.

uzliny

nebolestivé,

Aktivity denniho Zivota ze dne 17. 2. 2018

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni idaje

Objektivni udaje

Stravovani

Doma

,» Snim vSechno, nejsem
nijak vybiravy,

Spendt s kufecim masem,
to mamka déla pomérné

casto.

Vyska: 179 cm
Véha: 60 kg
BMI: 18 kg/m*

V nemocnici

,,V nemocnici me¢ skoro

vibec nechutnd, to jidlo

Dieta ¢. 10 — neslana
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tady neni moc dobré a ani

13

na ného nemam chut’.

Prijem Doma ,2Doma piju vSechno, co | Alkohol pije
tekutin teCe, nejcastéji kofolu a | ptileZitostné, a kdyZ si
vodu se sladkym sirupem, | jde = sednout  nékde
obcas si dam 1 pivo, kdyZ | s kamarddy, kdva 3x
jdu s kamarady ven.* denn¢, Cerna.
V nemocnici | ,,V nemocnici jsem | Vede se  hodinova
vzdycky hlidany, kolik | bilance tekutin,
toho vypiju a pak to | poddvaji se parenterdlné
vzdycky musim nahlasit | infuze, kozZni turgor
sestficce. v normélu.
Vyluéovani | Doma ,,Doma chodim docela | Nelze hodnotit.
moce Casto, protoZe beru néjaké

léky na podporu moceni,

takZe tak 9 x az 10 x.*

V nemocnici | ,,Momentidlné¢ mam cévku, | Zavedeny PMK katétr,
protoZe jsem napojeny na | odvadi ¢irou moc, spise
hadicky a nemtzu chodit | ma oligurii. Vede se
po pokoji.* hodinovéi bilance

tekutin.
Vylu¢ovani | Doma ,Doma chodim pravideln¢ | Posledni stolice byla
stolice kazdy den, nejcastéji | 16.2.2018.
réno.*

V nemocnici | ,,V nemocnici to bude | Zatim se nevyprazdnil.
horsi, protoZze m¢ nechcou
pustit na zdchod a musim
jit na né&jakou misu, co
pode m¢ daji.*

Spanek a | Doma ,Doma chodim spavat | Nelze hodnotit.
bdéni hodné pozdé¢, tak kolem 1

az 2 rano, jesté se divam
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na seridly nebo hraju hry,
vétSinou spim na boku
nebo na zadech, ale
musim mit vic polStara.
Réno vstdvam tak kolem
11, pokud nejdu do préce,

to stavam tak kolem 5.

V nemocnici

,» Lady jenom tak
pospdvdm, nemdm moc
sily se ani na nic divat, je
tu ale docela dost rusivych
véci, furt sem chodi sestra

a méni n¢jaké stiikacky.*

Pacient po cely den
pospavd, vecer dostal

hypnotikum.

Aktivita

odpocinek

a

Doma

LNV W

,Doma prevazné hraju hry
na pocitaci a mam
rozdivanych docela hodné
serial, ale obcas si
s kamarddy zajdu zahrét
1 stolni tenis, ten meé
docela bavi, a pak si
jdeme sednout do né¢jaké

hospody.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,,Ted jsem hodné
unaveny, hif se mné
dychd, nemdm moc chut’
ani naladu nic sledovat,
jsem rad, Ze si chvili

pospim.*

Pacient je ve Fowlerove
poloze, pii komunikaci
trpi duSnosti. Nyni md
klidovy rezim, nesmi
opoustét 1tzku, je o tom

edukovany.

Hygiena

Doma

~Hygienu jsem doma

zvladal a provad¢l sdm.*

Nelze hodnotit.

V nemocnici

,»lady uz to tak dobfe

nezvladdm jak doma, je to

naroéné, ale snazim se

Hygienickd péce je
provddéna na lizku u

pfenosného  umyvadla
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pomahat sestficce.*

za asistence sestry, kterd
dopomdhé se pacientovi
umyt, nutna je
nepietrzita

oxygenoterapie, pacient
ma veétsi pauzy pii
hygien¢ z diivodu velké

dusnosti.

Sobéstacnost | Doma

7z

sam a

mamce.‘

,Doma zvladam vSechno
pomdhdm

i v nékterych cinnostech

Nelze hodnotit.

V nemocnici

sestiicka nebo

pomaha.*

,,Citim se unaveny a slaby

a moc véci za mé déla

Na zédklad¢ vysledki z
Barthelova testu je
mn¢ | pacient stiedné zavisly
a potiebuje  mirnou
dopomoc  sestry  pii
béZnych dennich

¢innostech sebepéce.

Posouzeni psychického stavu ze dne 17. 2. 2018

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,» Nachazim se Pacient je pfi védomi, Glasgow
v Krajské nemocnici coma scale 15.
Tomadse Bati ve ZIing.*

Orientace ,» Jsem v nemocnici ve | Pacient je orientovany mistem,
Zliné na Koronarni ¢asem, prostorem i osobou.
jednotce, dnes je 17. 2.
2018.%

Pamét® | Staropamét’ | ,, Zatim si pamatuju Staropamét’ dobra.

vSechno, ve Skole jsem

byl dobry v dé€jepisu.*
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Novopamét’

,» R4d se u¢im novym
vécem, Ctu knizky

a bavi mé i historické

Novopamét’ dobra.

dokumenty.*

Mysleni ,» Pfemyslim, pro€ se to | Kritické mysleni.
stalo pravé mné a jak
muzu predchazet
dalS§imu zhorSeni
nemoci.

Temperament ,» Jsem klidny, hodné Pacient je klidngj$i povahy,
véci nefeSim komunikuje s rozvahou, jevi
a nechdavam je voln¢ se jako flegmatik.
plynout.*

Sebehodnoceni ,» PovaZzuju se spiSe za | Rozvazny, klidny.

tichého ¢lovéka, moc
konflikty
nevyhleddvdm, mam

rad svij klid.*

Vnimani zdravi

,, NeZ se mi zacalo huie
dychat, tak jsem se citil

relativné zdravy.*

Pacient povazuje zdravi za

velmi dulezité.

Vnimani zdravotniho

stavu

,, Momentaln€ se
necitim vubec dobfe,
vim, Ze mam zavaZnou
diagndézu a bojim se

toho, co bude dal.“

Pacient je sezndmen
s diagn6zou a s moznymi
komplikacemi a riziky, znd

pribéh své 1écby.

Reakce na onemocnéni
a prozivani

onemocnéni

,» V prvni fazi jsem byl
v Soku a samoziejmé
jsem byl i p€kné
naStvany, pro¢ ja mam
zrovna takové
onemocnéni a pak

samoziejmée priSel

Pacientovy reakce na

onemocnéni jsou standardni.
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strach a obavy z toho,
jak to v§echno

dopadne.*

Rekce na hospitalizaci

,» Jsem rad, Ze jsem
hospitalizovany,

Vv nemocnici se citim
lepsi, posledni tyden
doma jsem to uz
nemohl fyzicky

vydrzet.*

Souhlasi s hospitalizaci.

Adaptace na

onemocnéni

,» Bylo to strasné, kdyz
jsem nemohl dychat, ale
ted’ vidim, jak mi

v nemocnici pomdhaji a

mirn¢ se to zlepSuje.*

Pacient je ptizpisobivy, rychle
se adaptuje jak na nemoc, tak

na nemocnicni prostiedi.

Stres (zatézové situace)

— zvladani, tolerance

,» Nejvice se bojim asi
jako kazdy €lovek,
ktery je nemocny, Ze

umiu.*

Pacient se snazi byt
vyrovnany, nepiipoustet si
komplikace a rizika spojena
s 1é€bou. Nachazi oporu

VvV matce.

Zkusenosti z piredchozi
hospitalizace
(iatropatogenie,

sororigenie)

,» Jsem velmi spokojeny
s poskytovanou péci na
tomto oddé€lent,
sestficky jsou krasné

a hodn€ mi pomahayji,
abych se dal zase

dohromady.

Pacient mé velmi dobré
zkuSenosti s péci na korondrni

jednotce.

Posouzeni socialniho stavu ze dne 17. 2. 2018

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni idaje Objektivni udaje
Komunikace Verbalni ,Rad a casto se bavim | Pacient je
s kamarady.* komunikativni,
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reaguje adekvatné

na odpovédi.

Neverbalni

,,Neverbalni komunikaci
pouzivdm pfiméiené asi
kazdy

jako normdln{

¢lovek.

Pacient uziva
neverbalni
komunikaci

obcas, v€tsinou na
nepiijemné

podnéty.

Informovanost

O onemocnéni

,.Lékaf m¢é informoval

0 mé diagnéze,
o moZnych rizicich
a komplikacich snim

spojenych.

Pacient plné
porozumél
onemocnéni
a rizikim snim

spojenym.

O diagnostickych

metodach

,.Lékaf fikal, Ze ted’ budu
mit par vySetfeni, které
jim pomiiZou urcit, kde

je problém.*

Pacient byl
informovan
1€kafem

a souhlasi s nim.

,,Lékait mé informoval,
Ze se budou ted snazit
zmirnit pfiznaky, proto
budu ted’ muset
dodrzovat klidovy rezim
a budou se mi snazit
pomoct od bolesti a od

téch otokt nohou.*

Pacient byl
informovan

1ékarem.

O

hospitalizace

délce

,Délka hospitalizace se
bude odvijet od mého
zdravotniho stavu, ted
doktofi nedokdzou jesté
jak dlouho

urcit, to

bude.*

Pacient byl
informovan

1ékarem.

Socialni  role

a jejich

Primarni

(souvisejici

role

20lety muz
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ovlivnéni s vékem

nemoci, a pohlavim):
hospitalizaci Sekundarni role Syn, vnuk
a zménou | (souvisejici

zivotniho stylu | s rodinou
v pritbéhu a spolecenskymi

nemoci funkcemi)

a hospitalizace: | Tercialni role | ,,T&im se, aZ si zase
(souvisejici budu moct zahrit na

s volnym Casem a | pocitaci a jit ven

zélibami) s prateli.*

Medicinsky management ze dne 17. 2. 2018

Ordinovana vySetieni:

* Laboratorni vySetfeni krve: krevni obraz, koagulace, biochemie, acidobazicka
rovnovéha a krevni plyny.

* RTG srdce + plice vleZe.

e 12ti svodové EKG.

Zajisténi invazivnich vstupt:

* periferni Zilni kanyla riiZova na pravé horni konceting;

* periferni Zilni kanyla zelend na levé horni konceting;

* centrdlni vendzni katétr trojcestny zajiStény cestou vena jugularis vpravo;
» arteridlni linka zavedena do levé arterie radialis;

* permanentni mocovy katétr velikost 14 Folley.

Vysledky Laboratornich hodnot ze dne 17. 2. 2018

Krevni obraz Hodnoty Referencéni meze
v KNTB a. s. Zlin
Erytrocyty 4,9 4,0 -5,8 x 1012/1
Leukocyty 10,2 4 —10 x 10¢/1
Hemoglobin 158 135-175 g/
Hematokrit 0,48 0,40 - 0,50
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Trombocyty 165 150 — 400 x 10¢/1
Koagulace Hodnoty Referenc¢ni meze
v KNTB a.s. Zlin
INR 1,95 0,8-1,2
QUICK 37,5 80— 120 %
Biochemie Hodnoty Referencni meze
v KNTB a. s. Zlin
NA 130 136 — 144 mmol/l
K 4,6 3,5-5,1 mmol/l
CL 99 95 - 110 mmol/l
Urea 15,1 2,8 — 8,0 mmol/l
Kreatinin 159 64 - 104 pmol/l
Bilirubin 28 4 — 20 pmol/1
ALT 5,93 0,17-0,6 pkat/1
AST 3,68 0,17-0,6 pkat/1
GGT 6,00 0,08-0,6 pkat/1
ALP 10,05 0,7-2,3 pkat/1
Celkova bilkovina 68.6 64 — 83 g/l
Albumin 40,4 35-52 ¢/
CRP 40 0 -3 mg/l
Glukoéza 53 3,9 — 5,5 mmol/l
Acidobazicka rovnovaha Hodnoty Referen¢ni meze
v KNTB a. s. Zlin
pH 7,497 7,33 -7,43
pCO; 39 4,6 - 6 kPa
pO; 9,0 10,7 — 14,4 kPa
HCO3; 27,9 20 - 26 mmol/l
Saturace O, 90 95-99 %
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RTG S + P vleZe:

Plicni kiidla rozvinutd, bez infiltrace v prehledném parenchymu. Bronchovaskularni
kresba nerozsitend. Srde¢ni stin rozsifeny. Branice vpravo ostie konturovand, vlevo
brinice sumovéna se stinem srdce.

EKG:

Akce srde¢ni regulovdna 120 — 130/ minutu, QRS 80 ms, deprese ST V5 — V6 do 1
mm, QS V1- V2, vy$§i odstup ST V1 — V3.

konzervativni 1é¢ba: klidovy.

Dieta: 10 — neslan4, Setfici.

Medikamentozni 1é¢ba 17. 2. 2018

Per os:

Concor cor tbl. 2,5 mg 15-0-0 Betablokatory
Citalec tbl. 10 mg 1-0-0 Antidepresivum
Verospiron tbl. 25 mg 0-1-0 Diuretikum
Neurol tbl. 0,5 mg 1-0-1 Benzodiazepin
Warfarin tbl. 3 mg 0-1-0 Antikoagulancium
Intravendézné:

Controloc 1. V. 40mg 08h Antacida

Degan 1. V. 10 mg 8-16-24h Antiemetika
Ambrobene i.v. 15mg 8-16-24h Expektorancia
Novalgin1g  i.v.do F1/1 100ml 9-17-1h Analgetika
Morphin 1 % 1. v. Smg pii VAS >3 Opioidni analgetikum
Paracetamol 1. V. 1 g pfi teploté nad 38,5°C Antypyretikum

Kontinualné intravenozné:

Furosemid 80mg + F1/1 32 ml 1. V. rychlosti 3 ml/hod
(dle hodinové diurézy)

Noradrenalin Smg + F1/1 45ml i.v. rychlosti 7 ml/hod
(dle Tlaku)
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Cordarone 900 mg + G5% 42 ml 1. V. rychlosti 2,5 ml/hod

(dle srdecni akce)

Ringerfundin 1000 ml 1. v. rychlosti 60  ml/hod
Subkutanné:

Clexane 0,6 ml 8 —20h antikoagulancium
Oxygenoterapie

Pacientovi zajistit kyslikovou masku s rezervoarem na 4 — 6 l/min, s postupnym

sniZzovanim dle hodnot SpO2.

Inhalaéni terapie:
Atrovent 0,025 % sol. 2 ml + 2ml aqua 8%0_16%0_24% bronchodilatancia

Berodual 0,25 mg sol.  Iml+2mlaqua 7%-15%-23% bronchodilatancia

Situa¢ni analyza ze dne 17. 2. 2018

Dvacetilety muz piivezeny RZP na Koronarni jednotku Krajské nemocnice
TomaSe Bati ve Zliné pro progresi srdecniho selhdni, duSnost, otoky dolnich
koncetin. Po uloZeni na lGzko ihned napojen na monitorovaci systém pro nepretrzité
sledovani fyziologickych funkci.

Pacient je pfi pfijeti orientovany mistem, casem i osobou, spolupracujici, GCS
15, zornice pravd 2 mm levd 2 mm fotoreakce pfitomna, je vyrazné dusny,
tachypnoicky 30 - 35/min., uloZzen do Fowlerovy polohy, ma akrdlni cyandzu.
Tachykardicky 120/min. KasSel je vlhky, bez expektorace. Saturace krve kyslikem je
kolem 87 %, nésledné je napojen na kyslikovou masku s rezervodrem na 6 1/min. Je
opoceny studenym potem. Ob&hov¢ je nestabilni ma TK 90/60 mm Hg a kles4, je na
podpote katecholaminy. StéZuje si na bolest obou dolnich koncetin, ty ma oteklé,
a na bolesti na hrudi, na VAS Skadle bolesti udava stupen 4. Je afebrilni. Trpi
nauzeou, dostal emitni misku a dle 1ékafe je podané antiemetikum. Jidlo i tekutiny
odmit4.

Dle vysledki Barthelova testu sobéstacnosti je pacient sttedné zdvisly - 45
bodl a vyzaduje mirnou dopomoc sestry pfi dennich Cinnostech sebepéce. Dle
vysledkti Nortonova testu neni pacient ohrozeny vznikem dekubitu - 25 bodi.

U pacienta je vysoké riziko padu na zem. Z tohoto diivodu jsou u pacienta provedeny
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preventivni opatieni, jako jsou zvednuté postranice, a je edukovan o nutnosti setrvani
na ldzku a klidovém reZimu.

Ma zavedené invazivni vstupy vpravo cestou vena jugularis md zavedeny
trojcestny centrdlni Zilni katétr, do kterého jsou aplikovdna diuretika,
sympathomimetica , antiemetica, analgetika a infuzoterapie. Na levé horni koncetiné
v arteria radialis je zavedena arteridlni linka, pfes kterou je kontinudlné meéfeny
arteridlni tlak. Permanentni mocovy katétr je zaveden kvuli pfesnému méfeni
hodinové bilance tekutin. Diuréza je okolo 10 — 300 ml, je ¢ird bez krvacivych

projevi a patologickych piimési.

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz dle NANDA Taxonomie 2015 — 2017 a jejich

uspoiadani dle priorit

AKktualni oSetiFovatelské diagnozy:
1. SniZeny srdecni vydej (00029)
[Snizeny srdecni vydej v souvislosti se zménami srde¢ni frekvence a dilataci levé
komory, projevujici se hypotenzi a tachykardii, bolesti na hrudi, zménami
na EKG].
2. Porucha vymény plynu (00030)
[Porucha vymény plyni v souvislosti s porusenou alveolokapilarni membranou
projevujici se akrdlni cyandzou, tachykardii, saturaci krve kyslikem 87 %,
dusnosti].
3. ZvySeny objem tekutin v organizmu (00026)
[Zvyseny objem tekutin v organizmu v souvislosti se srde¢ni nedostatecnosti
projevujici se otoky koncetin, oligurii, dusnosti].
4. Akutni bolest (000132)
[Akutni bolest dolnich koncetin v souvislosti s pohybovym apardtem projevujici
se verbalizaci bolesti na VAS S$kdle stupném 4, dusSnosti, pocenim, expresivnim
chovanim].
5. Neefektivni vzorec dychani (00032)
[Neefektivni vzorec dychani v souvislosti s poruchou inspirace a exspirace

projevujici se tachypnoi a zapojeni pomocnych svald pro dychani].
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6. Nauzea (00134)

[Nauzea v souvislosti s nekontrolovatelnymi stahy Zaludku projevujici se
odporem k jidlu, davivym pocitem, zvySenym slinénim a pocitem na zvraceni].

7. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)

[ZhorSena télesna pohyblivost v souvislosti s poskozenim koncetin projevujici se
ztratou kondice, sniZenou vytrvalosti, bolesti].

8. Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

[Deficit sebepéce pii vyprazdiovani v souvislosti s otoky koncetin projevujici se
slabosti, zhorSenou schopnosti provést faddnou vyprazdilovaci hygienu
a zhorSenou mobilitou].

9. Unava (00093)

[Unava v souvislosti se selhdvdnim orgdnd, projevujici se snizenym vykonem,

ospalosti, nedostatkem energie].

Potencionalni diagnoézy:
1. Riziko krvaceni (00203)
[Riziko krvéaceni z divodu antikoagulaéni terapie].
2. Riziko padu (00155)
[Riziko padu z diivodu sniZzené pohyblivosti].
3. Riziko infekce (00004)
[Riziko vzniku infekce z diivodu zavedenych invazivnich vstupti].
4. Riziko nerovnovahy elektrolytu (00195)

[Riziko nerovnovihy elektrolytli z diivodu neZadoucich d¢inka diuretik].

Vybér z aktualnich osetirovatelskych diagnoz:

1. SniZeny srde¢ni vydej 00029
[SniZzeny srde¢ni vydej v souvislosti se zménami srdecni frekvence a dilataci levé
komory, projevujici se hypotenzi a tachykardii, bolesti na hrudi, zménami na EKG ].
Doména 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni — pulmondlni reakce
Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:
* tachykardie

* hypotenze
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* bolest

Souvisejici faktory:

e zmény na EKG

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient bude normotenzni s mirnou podporou katecholamind — do
4 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude normotenzni a normokardicky na nizké davce

katecholamini — do 12 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude normotenzni s mirnou podporou katecholaminti — do 4 hodin.

Pacient bude pocit'ovat zmirnéni bolesti — do 2 hodin.

Pacient rozumi pifiznakiim a vliviim choroby — do 2 hodin.

Pacient bude normotenzni a normokardicky na nizké ddvce katecholamini — do 12
hodin.

Pacient bude v negativni bilanci tekutin — do 12 hodin.

U pacienta dojde k sniZeni srde¢ni zatéZe — do 12 hodin.

OsSetirovatelské intervence:

1. Monitoruj fyziologické funkce a celkovy stav pacienta po hodin¢ — (vSeobecna
sestra).

Zajisti medikaci a sleduj nezadouci Gc¢inky — (vSeobecnad sestra).

Kontrola ABR a krevnich plynii co 6 hodin — (vSeobecnd sestra).

Sledu;j a zapisuj Bilance tekutin co 6 hodin — (vSeobecna sestra).

Dle indikace 1ékate naticej EKG — (vSeobecn4 sestra).

Sleduj bolest a zjisti lokalizaci — (vSeobecna sestra).

e B

Zhodnot’ bolest na vizudlni analogové Skdle bolesti a zaznamendvej do
oSetrovatelské dokumentace — (vSeobecna sestra).

8. Provad¢j hemodynamicka méfeni dle ordinace 1ékaie — (vSeobecna sestra).

9. Sleduyj psychicky stav pacienta — (vSeobecnad sestra).

10. Dej pacientovi na dosah ruky signaliza¢ni zafizeni — (vSeobecna sestra).

11. VSe zaznamendve] do dokumentace po celou dobu hospitalizace — (vSeobecna

sestra).
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Realizace ze dne 17. 2. 2018

6:00 | Pacient napojen na monitor a zahdjeno sledovani .R.
fyziologickych funkci: TK - 90/60 mm HG, P - 120/minutu,
D - 35/minutu, SpO, — 87 %, TT — 36,3°C, GCS - 15.

6:30 | Kvuli nizkému TK 90/60 mm HG nasazen kontinudlné .R.
Noradrenalin Smg + F1/1 45ml na 7 ml/ hod.

6:35 | Nasazen kontinudlné¢ Ringerfundin 1000ml rychlosti 60 .R.
ml/hodinu.

7:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetrovatelské .R.
dokumentace: TK - 100/65 mm Hg, P- 115/minutu.

7:13 | Pacientovi ddno na dosah ruky signalizani zafizeni .R.
a vysvétlen zpiisob zachazeni.

7:16 Pacient si st€Zuje na bolesti na hrudi, koncetin a zhorSené .R.
dychani, na VAS skadle bolesti udava stupen 4.

7:25 | Natoceno dle indikace 1ékate 12 svodové EKG. .R.

7:30 | Na zdkladé ordinace 1€kate aplikovan 1% Morphin 5 mg s. c. .R.

7:42 Pacient verbalizuje udlevu, na VAS Skdle bolesti udava .R.
stupen 2.

7:50 | Lékar informuje pacienta o jeho stavu a seznamuje ho g
s dal§im léCebnym postupem.

8:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 110/75 mm Hg, P- 125/minutu.

8:40 | Aplikovéan kvuli P — 125/ minutu, bolus Betalocu 5 mg i. v. .R.
bez efektu.

9:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 110/70 mm Hg, P- 120/minutu.

9:20 | Pro pfetrvdvajici tachykardii zahdjena kontinudlni aplikace .R.
Cordarone 900mg + G 5 % 42 ml na 24 hodin.

9:50 | Rychlost kontinudlni infuze Noradrenalinu 5mg + FR 1/1 .R.
45 ml sniZena na 4 ml/ hod.

10:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.

dokumentace: TK - 120/75 mm Hg, P- 115/minutu.
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11:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 115/70 mm Hg, P- 110/minutu.

11:20 | Pacient poucen o nutnosti dodrZzovani klidového rezimu. .R.

11:25 | Proveden odbér krve na acidobazickou rovnovdhu a krevni .R.
plyny.

12:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci a hodinové diurézy .R.
do oSetfovatelské dokumentace: TK - 125/70 mm Hg,
P - 105/minutu, CVP + 10 mm Hg, D - 16/minutu, SpO, —
95%. HD — 150 ml, TT - 36,6°C.

12:01 | Bilance tekutin spocitany a zapsany piijem - 540 ml, vydej .R.
—450 ml.

13:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 120/70 mm Hg, P - 100/minutu.

14:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 110/70 mm Hg, P - 105/minutu.

15:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 120/70 mm Hg, P - 100/minutu.

15:15 | Rychlost, kontinudln¢ infuze Noradrenalinu 5Smg + FR 1/1 .R.
45 ml sniZena na 2 ml/hod TK stabilni okolo 120/70 mm Hg.

15:45 | Natoceno kontrolni EKG dle indikace 1€kafe. .R.

16:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 110/60 mm Hg, P - 95/minutu.

17:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetrovatelské .R.
dokumentace: TK - 120/60 mm Hg, P - 90/minutu.

17:30 | Proveden odbér krve na acidobazickou rovnovdhu a krevni .R.
plyny.

18:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci a hodinové diurézy .R.
do oSetfovatelské dokumentace: TK - 120/60 mm Hg,
P - 95/minutu, CVP + 8 mm Hg, D - 16/minutu, SpO, —
96%. HD — 150 ml, TT — 36,8°C.

18:01 | Bilance tekutin za 12 hodin spocitiny a zapsiny piijem — .R.

960 ml, vydej — 2150 ml.
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Hodnoceni ze 17. 2. 2018 v 10:00 hodin:

* Pacient je normotenzni s mirnou podporou katecholamini.

* Pacient pocituje zmirnéni bolesti, na VAS skéle bolesti udava stupen 2.
* Pacient byl Iékafem sezndmen a rozumi piiznaklim a vlivim choroby.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni ze 17. 2. 2018 v 18:00 hodin:

* Pacient je normotenzni na nizké davce katecholaminli, avSak tachykardie
pretrvava.

* Pacient je v negativni bilanci tekutin.

* U pacienta doslo ke sniZeni srde¢ni zatéze za pomoci farmakoterapie. Dlouhodoby
cil byl splnén ¢astecné.

Nadale pokracujeme v oSetfovatelskych intervencich - 1, 2,3, 4,5,7, 8,9, 10, 11.

2. Porucha vymény plyna 00030
[Porucha vymény plynl v souvislosti s porusenou alveolokapildrni membranou
projevujici se akrdlni cyandzou, tachykardii, saturaci krve kyslikem 87 %, duSnosti].
Doména 3: Vylucovani a vymeéna.
Trida 4: Funkce dychaciho systému.
Definice: Prebytek nebo deficit v oxygenaci [okysliCovani krve] anebo eliminaci
oxidu uhlic¢itého z krve pres alveokapilarni membranu.
Ur¢ujici znaky:
* tachykardie
* duSnost
* nizka saturace krve kyslikem
e abnormadlni barva kiiZe.
Souvisejici faktory:
* zmény alveolokapildrni membrany.
Priorita: Vysoka.
Cil kratkodoby: Pacient bude mit saturaci krve kyslikem 90 % - do 2 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient bude mit saturaci krve kyslikem 95 % - 97 %, bez znamek

dusnosti a cyanézy — do 12 hodin.
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Ocekavané vysledky:

Pacient bude mit saturaci krve kyslikem nad 90 % - do 2 hodin.

Pacient ma zajisténo podani kysliku — do 10 minut.

U pacienta dojde ke zlepSeni ventilace a okysli¢eni tkani — do 2 hodin.
Pacient bude normosaturovany, bez znamek dusnosti a cyanézy — do12 hodin.
Pacient bude znat spravnou techniku a uZiti inhala¢nich 1éku — do 12 hodin.
Pacient bude rozumét pficindm svého onemocnéni — do 12 hodin.
OsSetrovatelské intervence

Aplikuj kyslik vhodnou formou — (vSeobecna sestra).

Podévej inhalace dle ordinace 1€kafe — (vSeobecna sestra).

Zhodnot’ Uroven védomi — (vSeobecnd sestra).

Monitoruj saturaci kysliku — (vSeobecna sestra).

Zajisti zvySenou polohu pacienta — (vSeobecna sestra).

Zhodnot barvu kiiZe — (vSeobecna sestra).

Zhodnot’ dychani jeho frekvenci — (vSeobecna sestra).

Provadéj dechovou gymnastiku — (vSeobecnd sestra).

o x® 20 s Wb =

Podavej medikaci a sleduj nezZddouci icinky — (vSeobecna sestra).

[a—
=)

. Zvlh¢uj vdechovanou smés — (vSeobecna sestra).

f—
f—

. Podporuj vykaslavani — (vSeobecna sestra).

(S
[\

. UdrZuj prachodnost dychacich cest — (vSeobecna sestra).

p—
(98]

. Dej pacientovi na dosah ruky signalizacni zafizeni — (vSeobecna sestra).

p—
>

Vse zaznamendve] do dokumentace po celou dobu hospitalizace — (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 17. 2. 2018

?U(

6:00 | Pacient napojen na monitor a zahdjeno sledovani M.
fyziologickych funkci: TK - 90/60 mm HG, P - 120/minutu,
D - 35/minutu, SpO, — 87 %, TT — 36,3°C, GCS - 15.

?U(

6:10 | Pacient uloZen do Fowlerovy polohy a zajiStén pfisun | M.

kysliku ptes O, masku s rezervoarem na 61/min.

?U(

6:20 | Posouzeny akrdlni Casti téla — pacient md cyan6ézu, ma | M.

bledou opocenou barvu klize.
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7:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetrovatelské .R.
dokumentace: D - 30/minutu, SpO; — 89 %.

7:01 | Pacient je pouCen o spravnych zdsaddch a technice .R

aplikovani nebulizace.

7:02 | Pacientovi je poddna inhala¢ni smés pres nebulizacni masku. .R.

7:13 | Pacientovi ddno na dosah ruky signalizaéni zafizeni | M. R.
a vysvétlen zpiisob zachizeni.

7:50 | Lékai informuje pacienta o jeho stavu a seznamuje ho | V. C.
s dal§im 1é¢ebnym postupem.

8:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: D - 25/minutu, SpO; — 91 %.

8:05 | Pacientovi je podan Ambrobene 15 mg i. v. na podporu .R.
vykaslavani.

8:10 | Pacientovi je podadna inhala¢ni sm¢s pies nebuliza¢ni masku. .R

9:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: D - 20/minutu, SpO; — 93 %.

9:05 | Zhodnoceny akrélni casti téla — teplé a prokrvené, barva .R.
klze razova.

10:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: D - 18/minutu, SpO; — 95 %.

10:10 | Provedena poklepova masaz, pii které pacient odkaslava .R.
bélavé sputum.

11:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetrovatelské .R.
dokumentace: D - 17/minutu, SpO; — 96 %.

11:20 | Pacient poucen o nutnosti dodrZzovani klidového rezimu. .R.

11:25 | Proveden odbér krve na acidobazickou rovnovdhu a krevni .R.
plyny.

12:00 | Proveden zdznam fyziologicky funkci do oSetfovatelské .R.
dokumentace: TK - 125/70 mm Hg, P — 105/minutu, CVP +
10 mm Hg, D - 16/minutu, SpO, — 95 %. TT - 36,6"C.

12:20 | Kontrola sliznic dutiny ustni, hydratované, zvlhCované .R.
dousky vody a citronovymi StétiCkami.

13:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské .R.
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dokumentace: D - 15/minutu, SpO; — 95 %.

?U(

13:10 | Kontrola stavu kuzZe a akralnich ¢asti. M.

?U(

14:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M.

dokumentace: D - 17/minutu, SpO; — 94 %.

15:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: D - 16/minutu, SpO; — 96 %.

15:01 | Pacientovi je poddna inhalaéni smés pies nebulizaéni masku. | M. R.

16:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: D - 16/minutu, SpO; — 97 %.

16:01 | Pacientovi je poddan Ambrobene 15 mg i. v. na podporu M. R.
vykaslavani.

16:05 | Pacientovi je podana inhalaéni smés pies nebulizaéni masku. | M. R.

17:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.

dokumentace: D - 18/minutu, SpO; — 96 %.

17:10 | Provedena s pacientem dechovd gymnastika a poklepova | M. R.

masaz, pii které pacient odkaslava stfedni mnozstvi bélavého

sputa.

17:15 | Pacient uddva vyrazné zlepSeni dychani diky poklepové | M. R.
masdzi a dechové gymnastice.

17:30 | Proveden odbér krve na acidobazickou rovnovihu a krevni | M. R.
plyny.

18:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.

dokumentace: TK - 120/60 mm Hg, P - 95/minutu, CVP
+ 8 mm Hg, D - 16/minutu, SpO; — 96 %. TT — 36,80C.

Hodnoceni ze 17. 2. 2018 ¢as 10:00

* Pacient ma saturaci krve kyslikem do 2 hodin od pfijmu 91 %.

* Pacient mél zajiSténo poddvani O, pies kyslikovou masku do 10 minut
od pfijeti.

» U pacienta doslo ke zlepseni ventilace.

Kratkodoby cil splnén.
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Hodnoceni ze 17. 2. 2018 ¢as 10:00
* Pacient ma saturaci krve kyslikem 96 %, bez zndmek dusnosti a cyandzy.
* Pacient znd spravnou techniku a uziti inhala¢nich 1€kt.

* Pacient byl sezndmen lékafem s pfi¢inami svého onemocnéni.

Dlouhodoby cil splnén.

3. ZvySeny objem tekutin v organizmu 00026
[ZvySeny objem tekutin v organizmu v souvislosti se srdecni nedostate¢nosti
projevujici se otoky koncetin, oligurii a dusnosti].
Doména 2: VyZiva.
Trida 5: Hydratace.
Definice: ZvySena izotonicka retence tekutin.
Urc¢ujici znaky:
e otoky
* duSnost
* oligurie.
Souvisejici faktory:
e poruchy dychéni.
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: Pacient bude mit hodinové diurézy vétsi jak 70 ml — do 3 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacientovi se zmensi vSechny otoky a bude ob&hov¢ i ventilaéné
stabilni — do 12 hodin.
Ocekavané vysledky:
Pacient bude mit hodinové diurézy vétsi jak 70 ml — do 3 hodin.
Pacient bude mit zajiSténou optimélni hydrataci — do 3 hodin.
Pacient bude edukovan o nutnosti sledovani pfijmu tekutin — do 3 hodin.
Pacientovi se zmenS$i vSechny otoky a bude obéhové i1 ventilacné stabilni — do 12
hodin.
U pacienta se télesnd hmotnost nebude zvySovat — do 12 hodin.
Pacient bude v negativni bilanci tekutin — do 12 hodin.
OSetirovatelské intervence
1. Sleduj diurézu pacienta kazdou hodinu — (vSeobecna sestra).

2. Monitoruj po 6 hodinéach bilanci tekutin — (vSeobecnd sestra).
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A

10.
11.
12.
13.
14.

Zm¢t obvod stehen a lytek a sleduj jejich nérGst nebo ubytek — (vSeobecna
sestra).

Sleduj celkovy pfijem a vydej pacienta za 12 hodin — (vSeobecna sestra).

Sleduj CVP pacienta — (vSeobecna sestra).

Sleduj koZni turgor pacienta — (vSeobecna sestra).

Sleduj ubytek nebo piibytek na vaze a zapisuj do oSetfovatelské dokumentace —
(vSeobecna sestra).

Vypodloz a promazdvej dolni koncetiny — (vSeobecna sestra).

Kontrolyj priichodnost PMK — (vSeobecnd sestra).

Monitoruj fyziologické funkce — (v§eobecna sestra).

Podévej 1éky dle ordinace 1€kare a sleduj nezadouci ucinky — (vSeobecna sestra).

Pouc pacienta o nutnosti sledovani piijmu tekutin — (vSeobecna sestra).

Dej pacientovi na dosah ruky signalizacni zatizeni — (vSeobecnd sestra).

Vse zaznamendve] do dokumentace po celou dobu hospitalizace — (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 17. 2. 2018

6:00 | Pacient napojen na monitor a zahdjeno sledovani M. R.
fyziologickych funkci: TK - 90/60 mm HG, P - 120/minutu,
D - 35/minutu, SpO, — 87 %, TT — 36,3°C, GCS - 15.

6:25 | Zméfen obvod stehen - 39 cm a obvod lytek - 27cm. K. K.

6:35 | Nasazen kontinudlné Ringerfundin 1000ml rychlosti 60 | M. R.
ml/hodinu.

6:42 Pacient zvadzen a proveden zdaznam do oSetiovatelské | M. R.,
dokumentace - 60 kg. v.C

7:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin | M. R.
a oSetfovatelské dokumentace: 10 ml.

7:08 | Pacient je poucen o sledovéni piijmu tekutin po cely den. .R.

7:13 | Pacientovi ddn na dosah ruky a vysvétlen zplsob zachazeni .R.
se signaliza¢nim zafizenim.

7:50 | Lékai informuje pacienta o jeho stavu a seznamuje ho | V. C.
s dal§im 1é¢ebnym postupem.

8:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin | M. R.
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a osetfovatelské dokumentace: 30 ml.

8:03 | Pacientova moc je Cird bez hematurie a jinych patologickych .R.
primési.

9:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin .R.
a oSetfovatelské dokumentace: 20 ml.

9:10 | Pacientovi jsou vypodloZzeny a promazdvany dolni .R.
koncetiny.

10:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin .R.
a oSetfovatelské dokumentace: 40 ml.

11:50 | U pacienta provedena kontrola prichodnosti PMK. .R.

11:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin .R.
a oSetfovatelské dokumentace: 30 ml.

11:10 | Pro nizké hodinové diurézy pacientovi nasazen Furosemid .R.
80 mg + FR 1/1 32 ml rychlosti 3 ml/hod a pocétecni i. v.
bolus Smg.

11:20 | Pacient poucen o nutnosti dodrZovéni klidového rezimu. .R.

12:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci a hodinové diurézy .R.
do oSetfovatelské dokumentace: TK - 125/70 mm Hg,
P - 105/minutu, CVP + 10 mm Hg, D - 16/minutu, SpO, —
95 %. HD — 150 ml, TT - 36,6°C.

12:01 | Bilance tekutin spocitany a zapsany piijem - 540 ml, vydej .R.
—450 ml.

13:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin .R.
a oSetfovatelské dokumentace: 200 ml.

14:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin .R.
a oSetfovatelské dokumentace: 250 ml.

14:10 | Kontrola koZniho turgoru v norm¢. .R.

15:00 | Proveden zéapis hodinové diurézy do bilance tekutin .R.
a oSetfovatelské dokumentace: 200 ml.

15:30 | U pacienta provedena kontrola priichodnosti PMK. .R.

16:00 | Proveden zéapis hodinové diurézy do bilance tekutin .R.
a oSetfovatelské dokumentace: 300 ml.

16:10 | Rychlost, kontinudlné infuze Furosemid 80 mg + FR 1/1 32 .R.
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ml sniZen na 1 ml/ hod.

?U(

17:00 | Proveden zdpis hodinové diurézy do bilance tekutin | M.

a oSetfovatelské dokumentace: 150 ml.

?U(

17:40 | Pacient zvazen a proveden zdznam do oSetfovatelské | M.

dokumentace 59 kg.

?U(

17:43 | Zméfen obvod stehen 37 cm a obvod lytek 25 cm. M.

?U(

18:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci a hodinové diurézy | M.
do oSetfovatelské dokumentace: TK - 120/60 mm Hg,

P- 95/minutu, CVP + 8 mm Hg, D - 16/minutu, SpO, — 96%.
HD - 150 ml, TT - 36,8°C.

?U(

18:01 | Bilance tekutin za 12 hodin spocitiny a zapsany piijem — | M.

960 ml, vydej — 2150 ml.

Hodnoceni ze 17. 2. 2018 ¢as 9:00

* Pacient m¢l hodinové diurézy nizsi nez 70 ml.

* Pacient mé zajiSténou optimélni hydrataci.

* Pacient byl edukovan o nutnosti sledovani ptijmu tekutin.

Kratkodoby cil nesplnén.

Nadale pokracujeme v oSetfovatelskych intervencich - 1, 2, 3,4, 5, 6,7, 8, 9, 10, 11,
12, 13, 14.

Hodnoceni ze 17. 2. 2018 ¢as 18:01

* Pacientovi se sniZily vSechny otoky a je obchové 1 ventilacné stabilni.
* Pacient neptibyva na vaze.

* Pacient je v negativni bilanci — 990 ml za 12 hodin.

Dlouhodoby cil splnén

4.  Akutni bolest 00132
[Akutni bolest dolnich koncetin v souvislosti s pohybovym apardtem projevujici se
verbalizaci bolesti na VAS Skale stupném 4, duSnosti, pocenim, expresivnim
chovanim].
Doména 12: Komfort.

Trida 1: T¢lesny komfort.
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Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zaZitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci termini pro takové poskozeni
(Mezindrodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly nastup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo piedvidatelnym koncem.

Urc¢ujici znaky:

* expresivni chovani

* verbalizace

* duSnost

* pot.

Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient bude na VAS S§kale hodnotit stupen 2 — do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez bolesti — do 24 hodin.

Ocekavané vysledky:

Pacient bude na VAS Skale hodnotit stupeni 2 — do 2 hodin.
Pacientovi se upravi fyziologické funkce — do 4 hodin.

Pacient bude znét a aktivné vyuZivat tlevovou polohu — do 4 hodin.
Pacient bude bez bolesti — do 24 hodin.

Pacient bude spat klidn¢ bez bolesti — do 24 hodin.

wowe

Pacient chdpe piiciny vzniku bolesti — do 24 hodin.

OsSetirovatelské intervence:

1. Zjisti lokalizaci, charakter, frekvenci a zhorSujici se faktory bolesti — (vSeobecna
sestra).

Pravideln¢ hodnot’ bolest pacienta na VAS — (vSeobecnd sestra).

Pomoc pacientovi zaujmout spravnou ulevovou polohu — (vSeobecnd sestra).
Monitoruj kazdou hodinu fyziologické funkce — (vSeobecna sestra).

Zajisti pacientovi pohodli a klidné prostiedi — (vSeobecna sestra).

AN O T

Podavej analgetika dle ordinace lékafe a sleduj jejich uUcinek — (vSeobecna
sestra).

7. Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani klidového rezimu — (vSeobecna sestra).

8. Vypodloz a promazavej dolni koncetiny — (vSeobecna sestra).

9. Zhodnot vliv bolesti na spanek pacienta — (vSeobecnd sestra).
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10. Dej pacientovi na dosah ruky signaliza¢ni zatizeni — (vSeobecna sestra).
11. VSe zaznamendve] do dokumentace po celou dobu hospitalizace — (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 17. 2. 2018

6:00 | Pacient napojen na monitor a zahdjeno sledovani M. R.
fyziologickych funkci: TK - 90/60 mm HG, P - 120/minutu,
D - 35/minutu, SpO, — 87 %, TT — 36,3°C, GCS - 15.

7:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 100/65 mm Hg, P - 115/minutu, D —
30/minutu, SpO; — 89 %.

7:13 | Pacientovi ddno na dosah ruky a vysvétlen zptisob zachazeni | M. R.
se signaliza¢nim zafizenim.

7:16 Pacient si stéZuje na bolesti na hrudi, koncetin a zhorSené | M. R
dychani, na VAS skadle bolesti udava stupen 4.

7:30 | Na zdkladé ordinace lékaie aplikovan 1% Morphin 5 mg s. c. | M. R.

7:35 Pacient je uklidiiovan sestrou a lékafem. M. R,

v.C

7:42 | Pacient verbalizuje tlevu, na VAS bolesti udava stupen 2. M. R.,

7:50 | Lékai informuje pacienta o jeho stavu a seznamuje ho | V. C.
s dal§im 1é¢ebnym postupem.

8:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R
dokumentace: TK - 110/75 mm Hg, P - 125/minutu, D —
25/minutu, SpO; — 91 %.

8:20 | Pacient je edukovén sestrou o tlevovych polohdch a aktivné | M. R.
se je snazi vyhledavat.

9:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 110/70 mm Hg, P - 120/minutu, D —
20/minutu, SpO; — 93 %.

9:05 | Na zdkladé ordinace lékafe podan Novalgin 1g do F1/1 M. R.
100ml i. v.

9:10 | Pacientovi jsou vypodloZeny a promazdvany dolni | M. R.
koncetiny.
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10:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 120/75 mm Hg, P - 115/minutu, D —
18/minutu, SpO; — 95 %.
11:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 115/70 mm Hg, P - 110/minutu, D —
17/minutu, SpO; — 96 %.
11:05 | Pacient udava na VAS skale bolesti stupen 2. M. R.
11:20 | Pacient poucen o nutnosti dodrZzovani klidového rezimu. M. R.
12:00 | Proveden z4znam fyziologickych funkci a hodinové diurézy | M. R.
do oSetfovatelské dokumentace: TK - 125/70 mm Hg,
P - 105/minutu, CVP + 10 mm Hg, D - 16/minutu, SpO, —
95%. HD — 150 ml, TT - 36,6C.
12:15 | Pacient je informovén lékafem o pii¢inach vzniku bolestia | V. C.
chdpe je.
13:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 120/70 mm Hg, P - 100/minutu, D —
15/minutu, SpO; — 95 %.
13:35 | Pacientovi zajiSténo klidné a ni¢im neruSené prostredi. M. R.
14:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 110/70 mm Hg, P - 105/minutu, D —
17/minutu, SpO; — 94 %.
14:25 | Pomoc pacientovi pii vyhleddvani tlevové polohy. M. R.
15:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 120/70 mm Hg, P - 100/minutu, D —
16/minutu, SpO; — 96 %.
15:15 | Pacient verbalizuje vyraznou tlevu od bolesti, na VAS Skdle | M. R.
bolesti udava stupen 1.
16:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské M. R.
dokumentace: TK - 110/60 mm Hg, P - 95/minutu, D —
16/minutu, SpO; — 97 %.
17:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetrovatelské M. R.

dokumentace: TK - 120/60 mm Hg, P - 90/minutu, D —
18/minutu, SpO; — 96 %.
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17:10

Na zaklad¢ ordinace 1ékafe podan Novalgin 1g do F1/1
100ml 1. v.

=

18:00

Proveden zdaznam fyziologickych funkci do oSetiovatelské
dokumentace: TK - 120/60 mm Hg, P - 95/minutu, D —
16/minutu, SpO; — 96 %.

o

18:20

Pacient uddva na VAS Skale bolesti stupen 1.

19:00

Proveden zdaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace: TK - 120/70 mm Hg, P - 90/minutu, D —
15/minutu, SpO; — 97 %.

19:13

Pacientovi jsou vypodloZzeny a promazavany dolni

koncetiny.

20:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace: TK - 110/70 mm Hg, P - 85/minutu, D —
14/minutu, SpO; — 98 %.

20:15

Pomoc pacientovi pii vyhledavani dlevové polohy.

21:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace: TK - 125/60 mm Hg, P - 89/minutu, D —
18/minutu, SpO; — 98 %.

22:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace: TK - 115/60 mm Hg, P - 90/minutu, D —
15/minutu, SpO; — 97 %.

23:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace: TK - 125/75 mm Hg, P - 85/minutu, D —
15/minutu, SpO; — 98 %.

23:15

Pacient udava na VAS skaéle bolesti stupen 1.

24:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci a hodinové diurézy
do oSetfovatelské dokumentace: TK - 120/70 mm Hg,

P — 95/minutu, CVP + 8 mm Hg, D - 16/minutu, SpO, —
99%. HD — 150 ml, TT — 36,8°C.

1:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace: TK - 125/70 mm Hg, P - 80/minutu, D —
13/minutu, SpO; — 99 %.

1:05

Na zédklad¢ ordinace Iékafe podan Novalgin 1g do F1/1
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100ml 1. v.

2:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské K. K.
dokumentace: TK - 110/70 mm Hg, P - 85/minutu, D —
14/minutu, SpO, — 98 %.

3:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské K. K.
dokumentace: TK - 115/70 mm Hg, P - 84/minutu, D —
13/minutu, SpO; — 98 %.

4:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské K. K.
dokumentace: TK - 125/70 mm Hg, P - 83/minutu, D —
16/minutu, SpO; — 97 %.

5:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské K. K.
dokumentace: TK - 125/70 mm Hg, P - 92/minutu, D —
13/minutu, SpO; — 98 %.

5:45 | Pacient nepocit'oval Zadnou bolest pii spanku, na VAS skéle | K. K.

bolesti udava stupen 0.

6:00 | Proveden zdznam fyziologickych funkci a hodinové diurézy | K. K.
do oSetfovatelské dokumentace: TK - 125/70 mm Hg,

P - 85/minutu, CVP + 7 mm Hg, D - 15/minutu, SpO, —
95%. HD — 150 ml, TT - 36,4°C.

Hodnoceni ze 17. 2. 2018 ¢as 10:00

* Pacient uddvd na VAS Skéle bolesti stupeii 2.

* Pacientovi se ¢astecné upravili fyziologické funkce;

* Pacient s mirnou dopomoci sestry znd a aktivné vyuZziva dlevovou polohu.

Kratkodoby cil byl splnén.

Hodnoceni z 18. 2. 2018 ¢as 6:00
* Pacient na VAS skéle bolesti udava stuperi 0.
* Pacient spal klidn€ bez projevl bolesti.
* Pacient rozumi pfi¢indm vzniku bolesti.

Dlouhodoby cil splnén.

75




Celkové zhodnoceni stavu:

Dvacetilety pacient pfijat na korondrni jednotku intenzivni péfe pro progresi
srde¢niho selhdni, duSnost, otoky dolnich koncetin, a nauzeu. Po uloZeni na luzko
ihned napojen na monitorovaci systém pro nepietrZitou monitoraci fyziologickych
funkci. Pacient je lucidni, orientovany mistem, ¢asem a prostorem, spolupracujici,
GCS 15. U pacienta je naméfena hypotenze 90/60 mm Hg, tachykardie 120/min,
tachypnoe 35/min a desaturace 87 %. U pacienta z diivodu ob&hové nestability
nasazena podpora katecholaminy, kterd se od pifijmu postupné sniZovala. Pacient
udavd bolest na hrudniku a dolnich koncetin, ty vprabéhu dne
po oSetfovatelskych a 1ékatskych intervencich postupné mizi. Pacient
pro pretrvdavajici duSnost, tachypnoi a desaturaci dan do Fowlerovy polohy
a napojen na O, masku srezervoarem, kterd se stfidala s nebuliza¢ni maskou,
do které byly davany Ilécebné inhalace, a spolu s dechovou gymnastikou
a poklepovou masézi vykaslaval po celou dobu stiedni mnozstvi bélavého sputa.

Dle vysledkii Barthelova testu sobéstacnosti je pacient stiedné zdvisly
a vyzaduje mirnou dopomoc sestry pfi dennich Cinnostech sebepéce. Z invazivnich
vstupt byly zajiStény: vpravo cestou vena jugularis trojcestny centrdlni Zilni katétr,
do kterého jsou aplikovdna diuretika, sympathomimetica, antiemetica, analgetika
a infuzoterapie a pres ktery je méfen centrdlni vendzni tlak. V levé ruce cestou arteria
radialis zajiSténa arteridlni linka ke kontinudlni monitoraci tlaku. Vzhledem
k vyraznym otoklim a nizké diuréze je pacientovi zaveden permanentni mocovy
katétr a jsou mu poddvana diuretika, diky kterym dochdzi postupné ke sniZovéni
otokl a k vyssi diuréze, jeZ se pohybuje okolo 150 — 300 ml/hodinu.

V niésledujicich dnech je pacient stabilizovany bez projevl dusSnosti ¢i bolesti
na hrudi a s vyraznym ubytkem otokl dolnich koncetin. Pacient je sobéstatny ve
vSech dennich ¢innostech bez asistence sestry. Dochézi za nim fyzioterapeut, ktery
trénuje s pacientem nacvik dechové gymnastiky a postupnou vertikalizaci.

Dne 23. 2 2018 pacient pielozen na kardiologické oddéleni k monitoraci,

pokracovani v medikamentézni 1€Cbe a rehabilitace s fyzioterapeutem.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dnesni dobé je nedilnou soucasti v péci o pacienta zapojeni vSech slozek jak
vySkoleného zdravotnického tymu, tak i rodinnych pfislusniki a pacienta. Tyto
slozky mezi sebou vzdjemné spolupracuji a snazi se docilit zmirnéni piiznakt

pacienta a brzkého uzdraveni.

Doporuceni pro pacienta:

V pritbéhu hospitalizace pacient dodrzuje klidovy rezim, sleduje svlj piijem
tekutin za 24 hodin (1,5 1 — 2 1 denné¢), aktivné se zapojuje do oSetiovatelského
procesu a v piipadé jakékoliv zmény zdravotniho stavu a bolesti to neprodlené
ozndmi vSeobecné sestie.

V domécim prostfedi pak pacient pravidelné¢ uziva naordinovanou medikaci,
rovnéZ pravidelné¢ absolvuje kontroly v kardiologické ambulanci a u praktického
Iékate (dispenzarizace). Co se tyCe spravné Zivotospravy, pacient si sleduje hmotnost
pravidelnym vazenim, nejlépe rano na la¢no po vyprazdnéni. Déle pak voli fyzické
aktivity dle zdravotniho stavu a na doporuceni l1ékare. Také si pravidelné¢ méfi tlak
(potizeni tlakoméru), sleduje otoky koncetin a celého téla a v neposledni tadé
dodrzuje pacient dietni opatieni. VylouCeny jsou potraviny, které obsahuji velké
mnozstvi soli, uzeniny, pecivo, mineralky. Je striktn€ zakazano koufit a konzumovat
alkohol. Pacient si ve vlastnim zdjmu ziskava stale nové a aktualni informace tykajici

se jeho nemoci.

Doporuceni pro rodinné piislusniky:

V prvé fadé je velmi dileZity zdjem rodiny o vyZivu a dietu pacienta, mnohdy
je vhodnd zména Zivotospravy celé rodiny. Pifibuzni aktivné podporuji a motivuji
pacienta k uzdraveni a jsou mu vzdy oporou. Rovnéz je dobré, aby byl jeden
zrodinnych piislusnikd proskoleny v poskytovani adekvatni prvni pomoci pfii
nahlych komplikacich.

Zdravotnicky persondl pacientovi a jeho rodinn¢ doporuci informacni letdky,
validni internetové zdroje, odbornou literaturu, které se zabyvaji komplikacemi,

dietnimi opatfenimi a 1é¢bou srde¢niho selhdni.
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Doporuceni pro vSeobecné sestry:

VsSeobecnd sestra se neustdle rozviji, dopliiuje a prohlubuje si znalosti
v kardiologii se zamé&fenim na srde¢ni selhdni. S tim pfirozené souvisi celoZivotni
vzdélavani v daném oboru. Velkym piinosem je absolvovani
specializa¢niho vzdé€lavani v oboru intenzivni péce.

Co se tyce praktickych dovednosti na oddé€leni intenzivni péfe, vSeobecna
sestra se neustdle zdokonaluje a G¢inn¢ tak vyuZziva zdravotnicky materidl a pracuje
s ptistrojovou technikou, zna nejcastéji pouzivana léCiva na odd¢€leni a jejich zadouci
a nezadouci ucinky.

VSeobecna sestra efektivné komunikuje, zachovavd si empaticky a pozitivni
ptistup k pacientovi a celé jeho roding€. Zaroven zajisti edukacni materidl o srde€nim

selhani jak pro pacienta, tak i pro jeho rodinu.
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ZAVER

Hlavnimi tématy bakalaiské prace byly srdeCni selhdni a dilatacni
kardiomyopatie. Tyto dv€é onemocnéni se v dneSni dobé pomérné Casto vyskytuji
a pravem se fadi mezi onemocnéni 21. stoleti. Jejich vyskyt se rok od roku zvysuje
a postihuje ¢im dal mladsi vékové skupiny. Ve vétSiné piipadl se da alespon
CasteCné témto onemocnénim predchazet, a to zdravym Zivotnim stylem
a relaxacnimi metodami. Proto je tedy nutné dale Sitit osvétu o téchto onemocnénich
ve spoleCnosti a snizovat tak pocet novych piipada.

Postupné byly zpracovany typy srdecniho selhdni, specifické zpiisoby 1écby
téchto onemocnéni, jako je impantabilni kardioverter-defibrildtor a problematika
transplantace srdce. Tyto dvé lécebné metody jsou novodobé, ale velmi efektivni
a prodluzuji pacientiiv Zivot nékdy i o né€kolik desitek let. V neposledni fadé jsou
v teoretické Casti prace zastoupeny kapitoly vénujici se specifikiim oSetiovatelské
péce u pacienta se srdeCnim selhdnim a oSetfovatelskému procesu.

Druhd ¢ast bakalafska prace je vénovana oSetfovatelskému procesu u pacienta
se srde¢nim selhdnim, k némuz byly po posouzeni jeho celkového stavu zpracovany
oSetfovatelské diagnézy, stanoveny cile a ocCekdvané vysledky, navrzeny
osetfovatelské intervence a jejich realizace s ndslednym zhodnocenim splnéni cilii.

Bakalérskd price je urCena pro vSeobecné sestry a zabyvéd se problematikou

srde¢niho selhdni a s ni spojenou zdkladni, specifickou, intenzivni a naslednou péci.

Cile bakaléiské prace byly splnény.
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Piiloha A - Pristroj pro nepiimou masaz srdce Corpuls CPR
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Priloha B - Elektrokardiogram
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Piiloha D - Literarni reSer$e z Moravskoslezské védecké knihovny v Ostravé
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Priloha E - Protokol k provadéni sbéru podkladii k zpracovani bakalarské

praci
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Piiloha F - Cestné prohlaseni
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