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ABSTRAKT

KOLMACKOVA, Lucie.  Osetiovatelskd péce o pacienta s diagnézou chronické
srdecni selhani. Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Marcela Rybova. Praha. 2019. 53 s.

Bakalarska prace Snazvem OsSetfovatelska péce 0 pacienta s diagndézou chronické
srdecni selhani je d€lena do Ctyf zékladnich kapitol. V prvni kapitole teoretické Casti
chronické srde¢ni selhani je popsana ctiologie a patogeneze, prevalence a incidence,
rizikové faktory, klinicky obraz, prognoza, lécba farmakologicka, nefarmakologicka
ajeji rezimova a dietni opatfeni a dale prevence. Nosnou ¢asti prace
je kapitola specifika oSetfovatelské péfe popsana Vv ambulantnim, nemocni¢nim
a domacim prostiedi spojené s podkapitolou Cinnosti sestry pii diagnostice a 1écbé
chronického srde¢niho selhani. Dalsi kapitolou teoretické casti je kvalita zivota
s chronickym srde¢nim selhanim zamétujici se na aspekty fyzické, socialni a psychické.
Posledni kapitolou teoretické ¢asti je oSetfovatelsky proces. Prakticka ¢ast je vénovana
oSetfovatelskému procesu u pacienta s chronickym srde¢nim selhanim, zpracovéna
pomoci NANDA domén, s rozpracovanymi tfemi aktualnimi diagnézami. Byly
stanoveny cile teoretické 1 praktické cCasti, kritéria a intervence, které byly nasledné
realizovany a v zavéru prace také zhodnoceny — cile se podatilo splnit. V neposledni
fadé jsou zminovany doporuéeni pro praxi pro pacienty a vseobecné sestry a vlozena

edukac¢ni karta pro pacienty s implantovanym kardiostimulatorem.

Klicéova slova

Chronické srde¢ni selhdni. OSetrovatelska péce. OSetfovatelsky proces. Pacient. Srde¢ni

selhani. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

KOLMACKOVA, Lucie. Nursing care for patient with the diagnosis of chronic heart
failure. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Marcela Rybova.
Prague. 2019. 53 pages.

The thesis called Nursing care for patient with the diagnosis of chronic heart failure is
dividend into four chapters. In the first chapter of the theoretical part there are etiology
and patogenesis, prevalence and incidence, risk factors, clinical features, prognosis,
farmacological treatment, non — farmacological treatment and its regime and dietary
measures. The main chapter is about the specifics of nursing care divided in clinical,
hospital and home care. It is connected to the chapter about nurse diagnostic and the
treatment of chronic heart failure. The last part of the theoretical part talks about the
quality of life of patients with this diagnosis. It focuses on physical, social and mental
aspects. The practical part focuses on the nursing care for patients with chronic heart
failure and is written by using the NANDA domains with three actual diagnosis. The
goals of theoretical and practical part, standarts and intervention have been set. . Then
they were implemented and evalueted finaly — the goals have been met. Last but not
least recommendations for patient and nurses practise are mentioned and an education

card for patient with pacemakers is inserted.

Keywords
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PREDMLUVA

Chronické srdecni selhdni je téma aktudlni a jeho incidence neustale stoupa.
Vyskyt srde¢niho selhani stoupa spolu s pfibyvajicim vékem populace a postihuje
uz osoby po 40. roce zivota, coz povazuji za alarmujici. Chronické srde¢ni selhani
predstavuje problém pro ekonomiku zdravotnictvi, nebot’ nadklady na péci jsou vysoké.
Rizikovymi faktory, kterym lze piedejit jsou piedevSim koufeni, alkohol, stres,

nadmérné mnozstvi tuki ve straveé, nedostatek pohybu a s nim jdouci obesita.

Téma bakalafské prace jsem si vybrala pravé z divodu jeho aktudlnosti,
coz pozoruji na oddeleni jednotky intenzivni péce, kde pracuji a s témito pacienty
se denné setkdvam. Hlavnim diivodem vybéru tohoto tématu pro mé bylo proniknuti
do problematiky onemocnéni, seznameni se s ni v §ir§im méfitku a nasledné moznost
poznat a popsat tuto problematiku. Chronické srde¢ni selhani je onemocnéni zadajici
si kvalitni oSetfovatelskou péci jak v nemocni¢nich zafizenich, tak domaci péci,
coz bylo mym dal§im cilem, zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce a nasledné

zpracovat oSetfovatelsky proces, dokumentaci pacienta a navrhnout doporuceni

pro praxi.

Pod¢kovani pii tvorbé bakalaiské prace patii pani PhDr. Marcele Rybové,
ktera mi béhem tvorby vénovala svij Cas, reagovala obratem na moje dotazy a vzdy

mi poskytla cenné rady.

Déle bych chtéla podekovat naméstkyni pro nelékarskou péci Nemocnice Blansko
pani magistie Jan¢ Kleskové a stani¢ni sestie pani Blance Dyckové, za poskytnuti
zdravotni dokumentace k provedeni sbéru dat k oSetfovatelskému procesu. Nejveétsi

podékovani patii mé rodin€ a pfiteli za trp€livost a podporu pii celém studiu.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACE - angiotensin konvertujici enzym

APTT - test k vySetieni koagulace krve

AT1+ - receptor

BNP - natriureticky peptid

CMP - cévni mozkova piihoda

CRP - bilkovina pfitomna v krvi

CT - computer tomograph

D — Dimery - laboratorni hodnoty

EKG - elektrokardiogram

CHSS - Chronické srde¢ni selhani

ICD - implantabilni kardioverter — defibrilator
ICHS - Ischemicka choroba srdecni

INR - protrombinovy cas

MR - magnetickd resonance

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
NYHA - New York Heart Association

PMK - permanentni mocovy katetr

SSSEF - snizend ejekeni frakce

TK - krevni tlak

TF - tepova frekvence

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anasarka - otok celého téla

Arytmie - poruchy srde¢niho rytmu

Ascites - zvySené mnozstvi volné tekutiny v biise
Aterosklerdoza - onemocnéni tepen

Betablokatory - Iéky, které tlumi n€které funkce sympatického
Bradykardie - zpomaleni srde¢ni frekvence

Cyanéza - namodralé zbarveni kiize a sliznic

Dilatace - roztazeni, roz$ifeni

Diuretika - Iéky zvySujici tvorbu a vylu¢ovani moci
Dysfunkce - porucha funkce

Dyslipidemie - porucha metabolismu tukt

Edém plic - otok plic

Echokardiografie - zobrazovaci metoda, ultrazvukové vysetfeni
Ejekéni frakce - podil objemu krve vypuzené pfi jednom srdecnim
Ergometrie - neinvazivni metoda sledovani prace srdce pii
Expektorace - vykaslavani

Hepatomegalie - zvétSeni jaternich hormont

Hydroperikard - zmnozeni tekutiny v perikardialni dutiné
Hydrotorax - pfitomnost tekutiny v pleuralni dutiné
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypertrofie - zvétSeni tkané

Hypertyreoza - onemocnéni zpisobené vysokymi hladinami
Iatrogenni poskozeni - zpusobeno 1ékafem

Incidence - poCet nov¢ vzniklych piipadu daného
Infarkt - poskozeni srdecni tkané

Kachektizace - fyzicka slabost, ztrata hmotnosti
Kardiomyopatie - onemocnéni srde¢ni svaloviny

Kongesce - ptekrveni, méstnani krve v organu pii
Kontraindikace - stav pacienta, ktery znemoziuje proveden
Koronarografie - rentgenové zobrazeni srdecnich dutin a tepen
Mitralni regurgitace - nedomykavost mitralni chlopné

Morbidita - nemocnost



Mortalita
Myokard
Myokarditida
Nykturie
Obstrukce
Ortopnoe
Palpitace
Paroxysmalni
Prevalence
Regurgitace
Revaskularizace
Sputum
Stendza
Tachykardie
Vertikalni

(VOKURKA a kol., 2010)

- imrtnost

- srde¢ni svalovina zajistujici pravidelny chod
- zanétlivé onemocnéni srde¢niho svalu

- no¢ni pomocovani

- prekéazka, stizena prichodnost

- dechova tisenl, vazana na polohu vleze

- buSeni srdce negativné vnimano pacientem
- zachvatovity

- pocet vSech ptipadi ur¢itého onemocnéni

- zpétny tok krve u chlopennich vad

- obnoveni cévniho zasobeni

- vyméSek dychaciho Ustroji

- postizeni chlopn¢ vedouci k zazeni

- zrychleni srde¢ni ¢innosti

- svisly, kolmy



UVOD

Bakalatska prace pojedndva o chronickém srde¢nim selhdni. Chronické srdecni
selhani S stava stale zavaznéjsi medicinskou, ale i socioekonomickou problematikou

(LAZAROVA, 2012, s. 246).

Toto onemocnéni se objevuje stale Castéji, nebot’ v dnesni dobé jsou na srdce
kladeny vysoké naroky, at’ vlivem uspéchané doby, ¢i vlivem Spatné zivotospravy.
Kardiologie jako obor se rozviji ze dne na den velmi rychle, ziskava nové védomosti,

stejné tak jako nové 1é¢ebné metody.

Chronické srde¢ni selhani je dusledkem procesu onemocnéni, je klinickym
syndromem, kdy srdce neni schopno ptecerpat dostate¢né mnozstvi krve, z diivodu
zvySeného tlaku nebo objemu v srdci. Na tento stav srdce reaguje bunéénym rlstem,
jehoz vlivem dochazi k méstnani krve v malém i velkém krevnim ob&éhu. Méstnéani krve

zapiicini prvni piiznaky onemocnéni, jako jsou otoky dolnich koncetin, ¢i dusnost.

V teoretické cCasti bakalafské prace je zpracovdna kapitola zabyvajici
se chronickym srde¢nim selhanim, zaméfenym na etiologii a patogenezi, prevalenci
a incidenci, rizikové faktory, klinicky obraz, klasifikaci dle NYHA, prognézu, 1écbu
a prevenci. Nasledujici kapitoly zahrnuji specifika osetfovatelské péce v ambulantnim,

nemocni¢nim ¢i domacim prostfedim a kvalitu Zivota s chronickym srde¢nim selhanim.

Praktickd c¢ast bakalarské prace je tvofena formou oSetfovatelského procesu
u pacienta s chronickym srde¢nim selhanim. Ke zpracovani byly pouzity oSetiovatelské
diagnozy dle NANDA, stanoveny cile, kritéria a intervence, kter¢ byly nasledné
realizovany a v zdvéru prace také zhodnoceny. V neposledni fad¢ jsou zmitovany
doporu¢eni pro praxi. Na zavér jsem vytvorila edukacni kartu o Zivoté

s kardiostimulatorem.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku chronického srde¢niho selhdni na zakladé¢ odborné
literatury z provedené literarni reserse.

Cil 2: Zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce u chronického srde¢niho selhéni
na zéklad¢ odborné literatury z provedené literarni reserSe.

Cil 3: Zaméfit se na kvalitu zivota pacientli s chronickym srde¢nim selhanim na zaklad¢
odborné literatury z provedené literarni reSerSe.

Cil 4: Zpracovat oSetfovatelsky proces na zakladé odborné literatury z provedené

literarni reSerse.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u daného pacienta s chronickym srde¢nim
selhanim.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Zpracovat oSetfovatelskou dokumentaci u pacienta.

Vstupni literatura
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Popis resersni strategie

Odborné publikace byly vyhledany na zadost dne 6. 1. 2019 Moravskou védeckou

knihovnou v Ostravé pani Bc. Radmilou Seberovou.

Vysledkem reSerse bylo 45 zdznamt, z nichz se vybralo nékolik pro zpracovani
bakalaiské prace s nazvem Osetifovatelska péce o pacienta s diagnézou chronické

srde¢ni selhani.

Vyhledani probéhlo pomoci klicovych slov: srde¢ni selhani, chronické srdecni
selhani, oSetfovatelska péce, ofetfovatelsky proces a pacient. Casové omezeni bylo od
roku 2008 do soucasnosti v ¢eském a anglickém jazyce. Bylo pozadovano vyhledani

kniznich zdrojt, odbornych Casopist, stati z internetu a vyhledani plnych textt.
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1 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Podle fyziologické definice je srdecni selhani stav, pfi kterém srdce neni schopno
pfi normalnim plicnim tlaku komor Gerpat krev v souladu s potiebami tkani. Klinicka
definice oznacuje srde¢ni selhani jako poruchu srde¢ni funkce se symptomy. Z definice
vyplyva, ze ke klinické diagnéze srde¢niho selhani se vyzaduje piitomnost symptomu

(STANEK, 2014).

Srde¢ni selhani muzeme rozdé€lit na akutni a chronické, dale na pravostranné
alevostranné a to klasifikujeme dle NYHA. Zikladnim kritériem pro rozdéleni
je rychlost nastupu ptiznakd srde¢niho selhani. Podle toho rozliSujeme srde¢ni selhani
na akutni a chronické. Chronické, neboli vleklé srde¢ni selhdni se manifestuje
pozvolnym rozvojem pfiznakii. Miize vzniknout jako nasledek akutniho selhani, miize

se ale objevit i u pacient bez predchozi akutni epizody (MALEK et al., 2013).

Chronickym srde¢nim selhanim se z patofyziologického hlediska rozumi
neschopnost srdce zajistit dostatecné mnozstvi kysliku metabolicky aktivnim tkanim
a systémova odpovéd’ organismu, jez si klade za cil tuto neschopnost kompenzovat
(MALEK et al., 2013).

Nejcastéjsimi symptomy jsou dusnost, ztrata vykonnosti, kaSel, otoky, bolesti
Vv pravém podZebii z distence jater. Pfi chronickém selhani se uplatituje hlavné zvySena
neurohumoralni reakce. K hodnoceni tize obtiZi pacientli se srde¢nimi chorobami
se pouziva Skala funkéni klasifikace podle Americké kardiologické spolecnosti (NYHA)
(STANEK, 2014).

Je prokédzan positivni vliv aktivni pohybové intervence na zavaznost a progndzu
srdecniho selhani. Pohybovou terapii je tfeba zahgjit na specializovaném pracovisti,

a to s ohledem na zakladni chorobu a aktualni stav pacienta (SOVOVA, et al. 2015).

Chronické srdecni selhani se v evropskych zemich vyskytuje u 1 - 2 % populace
(TABORSKY et al., 2014). U lidi nad 70 let stoupa prevalence chronického srde¢niho
selhani az k 10 %. V Ceské republice je chronickym srde¢nim selhanim postihnuto
kolem 100 000 az 200 000 nemocnych. Diagnostika a 1é¢ba u chronického srde¢niho

selhani je velmi ndroéna a prognéza nepiilis dobra (BYMA et al., 2015).
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1.1 ETIOLOGIE A PATOGENEZE CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI

Srde¢ni selhani mé nespocet pricin a méni se podle geografické oblasti. Postizeno
je vice nez 50 % nemocnych se srdeénim selhanim se snizenou ejekéni frakci levé
komory. Existuje také srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei levé komory.
Pfi¢inou zhruba dvou tfetin ptipadi se snizenou ejekéni frakci levé komory (SSSEF)
je ischemicka choroba srde¢ni (ICHS), a to zejména v disledku ztraty ¢asti myokardu
po prodé€laném infarktu. Dal$i pfiCiny jsou poté kardiomyopatie, chlopenni vady,
myokarditidy, srde¢ni arytmie, obstrukce ve velkych tepnach a iatrogenni poskozeni
(BULAVA, 2017).

V soucasné dob¢ je hlavni pfi¢inou chronického srde¢niho selhani v populaci
ztrata smrstitelné funkce pfi ICHS. U mladSich lidi potom dilatacni kardiomyopatie.
Nejcastéji se tedy jednd o systolické srdecni selhdni, diastolické srde¢ni selhani

se vyskytuje u starych osob, vétinou hypertonikt a diabetikd (STANEK, 2014).

12 PREVALENCE A INCIDENCE CHRONICKEHO SRDECNIHO
SELHANI

Chronické srdecni selhani predstavuje zasadni a nartstajici medicinsky problém
pfedevsim kviili vyznamné nemocnosti, imrtnosti a ndkladim na péci. V poslednich
desetiletich se ukazuje, Ze vyznamna cast nemocnych s klinickym syndromem
srdecniho selhani ma normalni ejekéni frakei levé komory. Prevalence srde¢niho selhani

s normalni nebo se zachovalou ejekéni frakci levé komory se odhaduje az na 50 %

(MALEK et al., 2015).

Incidence chronického srde¢niho selhani neustale stoupa. I pies pokroky v terapii
je prognodza chronického srdeéniho selhani neptizniva (BELOHLAVEK, 2017). Vyskyt
srdecniho selhani se navySuje s pfibyvajicim v€kem populace. Pokrocilé chronické
srde¢ni selhani s sebou piinasi nutnost opakovanych hospitalizaci a tim ptedstavuje
velkou ekonomickou z4téZ zdravotniho systému. Moderni 1é€ebné postupy zmiriuji
obtize nemocnych, zlepSuji kvalitu jejich Zivota, ale zaroven piiznivé ovliviluji
prognézu a prodluzuji zivot nemocnych. U chronického srde¢niho selhavani umira

asi polovina pacientt do 5 az 8 let (BYMA et al., 2015).
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Srde¢ni selhdni je povazovano za epidemii 21. stoleti. Ve vyspélych zemich jim
trpi piiblizn€ 1 — 2 % populace a situace se postupné zhorSuje. Prevalence srde¢niho
selhani u osob po 40. roce véku pohybuje viadu desetin promile a stoupa

az k hodnotam pies 10 % u sedmdesatniki (BULAVA, 2017).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY
Je znamo vice jak 300 rizikovych faktori vedoucich k srde¢né-cévnim
onemocnénim. ICHS, diabetes mellitus a arteridlni hypertenze jsou povazovany

za nejvétsi riziko pozdgjsiho vyvoje syndromu (MALEK, 2011).

Za hlavni rizikové faktory jsou povazovany rasa (afroameric¢ané), stres, kouieni,
nadmérné soleni, obezita, nedostatek pohybu atd. VétSinu téchto faktor Ize ovlivnit
upravou zivotniho stylu a snizit tak riziko umrti v disledku kardio-vaskularni choroby.
Velkym rizikem je rozvoj aterosklerézy (kornaténi tepen) a sni souviseji faktory
(hladina cholesterolu, cukrovka, Spatné dietni ndvyky, nizkd pohybova aktivita,

obezita).

DalSimi rizikovymi faktory jsou nelécené nebo nelécitelné srdecni arytmie,
poskozeni srde¢nich chlopni, nddorové onemocnéni a jiné probihajici onemocnéni
zvlasté u starSich osob, které trpi vice chorobami najednou. Zde se piidava i neblahy
vliv nékterych 1é¢iv na srdec¢ni sval (kardiotoxické nezddouci vedlejsi Uc€inky 1éki).
Velkou roli hraje také pozitivni rodinnad anamnéza kardiovaskularnich obtizi (potvrzeny

rodinny vyskyt onemocnéni srdce nebo cév), (SOVOVA et al., 2015).

Piehlizenym rizikovym faktorem je srdecni frekvence u chronického srde¢niho
selhani. U pacientii se snizenou ejekéni frakei, se sinusovym rytmem a se zvySenou
srdeCni frekvenci (nad 70 tepl/minutu) pfi vstupnim vySetfeni je podavani molekuly
sniZzujici vyhradné srdecni frekvenci, spojeno se sniZzenim incidence kardiovaskularnich
ptihod. Ukazuje se, ze srde¢ni frekvence u srde¢niho selhani s nizkou ejekéni frakci

je nejen ukazatelem rizika, ale také ovlivnitelnym rizikovym faktorem.

Pravidelné méteni srde¢ni frekvence pomaha predikovat budouci incidenci piihod
a vyhledavat pacienty s vysokym rizikem umrti nebo hospitalizace. Rizikovym

faktorem je také chronicka porucha iontovych kanali. (KOMAJDA, 2011).
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1.4 KLINICKY OBRAZ

Typickym ryze subjektivnim ptiznakem je duSnost. Objevuje se nahle, necekang,
nebo postupné pii vetSi namaze. Postupny nartst dusnosti je typicky pro akutni
dekompenzaci chronického srde¢niho selhani. DalSimi pfiznaky jsou unavnost,
zhorSeni tolerance zatéze, palpitace jako subjektivné vnimané poruchy srde¢niho rytmu.
Zavraté nebo synkopa nejsou typickym ptiznakem, nicméné je-li jiz pfitomno chronické
srdecni selhani, mohou byt zavaznym prognostickym ukazatelem a je tfeba peclivé

vysetieni pti¢iny (MALEK, 2013).

Déleni chronického srdeéniho selhani

Dusnost je vedoucim ptiznakem pro chronické levostranné srdecni selhani, zprvu
namahova, pozd¢ji klidova. Pacienty v pokrocilejSich stadiich srdec¢ni slabosti trapi
tzv. paroxysmalni no¢ni dusSnost, kdy nemocny je po nékolika hodinach spanku
probuzen dusnosti, zaujimé vertikalni polohu, potiebuje Cerstvy vzduch a usilovné
ventiluje. Nejpokrocilej$im stddiem je klidova dusnost u plicniho edému, doprovazena
pocitem uduseni, expektoraci zpénéného sputa, nékdy s piimési krve a cyandzou

(BULAVA, 2017).

Hypertenze je nejcastéjsi ptiinou, stavy po infarktu myokardu (IM) se snizenou
ejekeéni frakci levé komory, vyznamné srde¢ni vady a kardiomyopatie. Pacient si stéZuje
na nevykonnost a namahovou dusnost, nebo ortopnoe, které mohou byt spojeny
S kaslem. Muze byt zhorSena koncentrace a pamét, pacient trpi bolestmi hlavy,
nedostatkem spanku a zmatenosti, nykturii. Objektivné se nachazi ptiznaky zékladniho
srdecnitho onemocnéni, chrlipky, tachykardie, studend periferie, srde¢ni cval

(SOVOVA et al., 2015).

U chronického pravostranného srde¢niho selhani jsou symptomy méné napadné.
Nejcastéjsi pticinou jsou choroby, které vedou k plicni hypertenzi. Klinicky obraz
je ovlivnén zakladni pfi¢inou selhani. Pfi prekapilarni plicni hypertenzi se kombinuji
pfiznaky plicntho onemocnéni a pravostranného selhani. Pfi postkapilarni plicni
hypertenzi nachdzime kombinaci ptiznakli — globalni srde¢ni selhdni. Pacient si stéZuje
na dusnost, objevuji se otoky dolnich konéetin, které se objevuji nejprve vecer, pozdéji
ptretrvavajici cely den. Pacient méné moci pfes den a vice v noci. Mlize se objevit
ascites a zvétSeni jater S bolesti v podZeberni krajin€. Pacient je unaveny, slaby, trpi

zavratémi, nespavosti, nechutenstvim, zvracenim, zacpou a objevi se kachektizace.
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Objektivné periferni cyandza, zvySend napln krénich zil, zvétSena jatra a otoky.
Pti tézkém selhani mize mit pacient otok celého téla (anasarka), hydroperikard,

hydrotorax a ascites. Prokazuje se hepatomegalie (SOVOVA et al., 2015).

1.5 PROGNOZA

Umrtnost nemocnych se srdeénim selhanim se po nékolik desetileti neménila,
od konce 80.1let 20. stoleti lze vSak pozorovat trend k poklesu mortality. Vyvoj
mortality mezi nehospitalizovanymi pacienty s chronickym srdecnim selhdnim navic
neni piesné znam. Progndza chronického srde¢niho selhani (dale jen CHSS)
je srovnatelna s prognézou nékterych zhoubnych nadort. CHSS je pti¢inou kazdého

devatého tmrti v populaci (KAUTZNER et al., 2015).

Pti¢iny chronického srde¢niho selhani jsou na zacatku 21. stoleti zcela odli$né,
nez byly pfed 50 lety. Dfive byla hlavni pfi¢inou hypertenze a porevmatické srde¢ni
vady, predev§im mitralni stendza. V souCasné¢ dob¢ pii spravné kontrole hypertenze
a vcasné indikaci zakroku na chlopnich je nejcastéjsi pficinou chronického srdecniho
selhani, ischemicka choroba srde¢ni a dilatacni kardiomyopatie. ZlepSeni lécby
ischemické choroby srde¢ni a hypertenze, hlavnich pfi¢in chronického srde¢niho
selhdni, mize tedy krom¢ snizeni incidence srde¢niho selhdni vést ike zlepSeni

prognézy nemocnych (LUDKA, 2011).

Zavedeni novych lé¢ebnych modalit v poslednich 20 letech vedlo nejen
ke zlepSeni symptoml pacienta, redukci rehospitalizaci, ale ik poklesu mortality
v selektovanych skupinach nemocnych zatfazenych ve farmakologickych studiich
(LUDKA, 2011).

Progn6za nemocnych s normélni ejekéni frakci (HFNEF) nebo se zachovalou
ejekeni frakei levé komory se odhaduje az na 50 %. Prognéza nemocnych s HFNEF
je stejna jako u pacientl se snizenou systolickou funkei levé komory (HFREF), riziko
Gmrti je 65 % béhem péti let (MALEK et al., 2015).

V jedné treting ptipadd se stava pii¢inou umrti progresivni selhani levé komory,
vdalsi tretiné je to neoCekavana nahld srdecni smrt arytmické etiologie

(komorové tachykardie, bradykardie, fibrilace komor, ...) a posledni tietinu tvofi imrti

néhlou srdeéni smrti béhem akutni dekompenzace (GRIVA, 2018).
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1.6 VYSETROVACI METODY

V diagnostice chronického srdecniho selhdni se opirdame o anamnézu, fyzikalni
vysetieni a laboratorni vySetfeni. Fyzikalni vySetieni odkryva zvySenou napli krénich
7il, zvétSena jatra a otokKy. Pii poslechu se patra po cvalovém rytmu, po znamkach
chlopniové vady, po funkéni mitrdlni regurgitaci a hledaji se chripky na plicich
jako projev plicni kongesce. Projevem pokroc¢ilého selhavani se Spatnou progndzou
je periferni cyandza jako znamka nizkého minutového objemu anebo kachexie
(STANEK, 2014).

1.6.1 NEINVAZIVNI VYSETRENI

V osobni anamnéze se patra po rizikovych faktorech srde¢niho selhdni,
jako  jsouinfarkt myokardu, hypertenze, diabetes mellitus, dyslipidemie.

Zjist'uji se ptipadné operace a jejich komplikace.

V rodinné anamnéze se cilené¢ dotazuje na piitomnost kardiovaskularnich
onemocnéni u piimych ptibuznych. Zjistuje se, zda pacient uziva nebo uzival néjaké

1éky, koufii cigarety, konzumaci alkoholu ¢i navykové latky.

V nynéjs$i anamnéze je dulezité vzdy zjistit okolnosti vzniku, charakter, dobu

trvani a intenzitu subjektivnich piiznakti (MALEK et al., 2013).
Elektrokardiogram

Normélni EKG kiivka ¢ini diagnézu srde¢niho selhdni malo pravdépodobnou.
U levostranného i pravostranného CHSS lze najit obraz zékladni pfi¢iny selhani
na EKG. Muze ukazat obraz jizvy po srde¢nim infarktu, pfevodni poruchy, hypertrofii
né&které z komor ¢&i fibrilaci sini (STANEK, 2014).

Elektrokardiogram pochopitelné nepomaha ptimo Kk diagnéze, ale je nutné
pro posouzeni pfipadnych pfitomnych arytmii. Pfitomnost patologickych Q vin
upozorituje na infarkt myokardu, ale pfi negativni anamnéze je nutné nalez potvrdit
echokardiografii. Zmény tGseku ST-T mlzou znacit ischemii myokardu. Blokada levého
Tawarova raménka je vzdy znamkou organického onemocnéni  srdce

(WIDIMSKY, 2013).
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Skiagram hrudniku

Ukazuje dilataci srde¢niho stinu, zndmky plicni kongesce, vzacné i kalcifikace
Vv perikardu. U levostranného CHSS se v poc¢atku nachézi roz§iteni plicnich zil, dilatace
plicnice, pii zhorSeni obraz intersticidlntho az alveolarniho edému plic.
Pfi pravostranném selhani se na RTG zobrazuje dilatace pravé komory a pravé siné

(STANEK, 2014).

Obvyklym ndlezem pii srdecnim selhani byva kardiomegalie. RTG snimek
hrudniku nerozli§i srdecni dilataci, srde¢ni hypertrofii a perikardidlni vypotek,
které mohou vést ke kardiomegalii. Echokardiografie umozni pfesné rozliSeni téchto
stavil. Dal$i stupen predstavuji RTG znamky méstnani v malém ob&hu — intersticialni
edém plic. RTG snimek miize téZ ukazat pfitomnost tekutiny v pleuralni duting, aortalni
nebo mitralni tvar srdce, kalcifikace Vv perikardu a dal§i abnormality

(WIDIMSKY et al, 2013).

Echokardiografie

ECHO je dominantni metodou v diagnostice a sledovani vyvoje CHSS.
Je to Siroce dostupnd neinvazivni metoda, poskytuje objektivni dikaz strukturdlniho
nebo funkéniho postizeni srde¢nich oddili pii objasnovani symptomu pacienta, nebot’
témef tietina pacientl se subjektivnimi projevy CHSS miva nekardialni etiologii mnoha
velikosti srde¢nich oddill, stazlivost jednotlivych segmentt, celkové systolické funkce
levé komory a hmotnost srde¢ni svaloviny. Systolické funkce levé komory a jeji objemy
jsou vyznamnym predatorem mortality a morbidity u pacientti s CHSS a jejich spravné
hodnoceni ma §irs$i vyznam

Zatézova echokardiografie — ECHO modalita, kterd se v indikovanych ptipadech
provadi u pacienti s CHSS. K dispozici je farmakologicky test s nizkymi davkami
dobutaminu nebo bicyklovou ergometrii. Za CHSS se povazuje niz$i hodnota ejekéni
frakce nez 35 %. Normalni hodnota ejekéni frakce je S0 — 60 % (KAUTZNER, 2015).
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1.6.2 LABORATORNI VYSETRENI

Nutné je vySetiit kompletné krevni obraz, kardiospecifické markery (proteiny,
CK-MB, myoglobin, troponin T, troponin V, D- dimery), koagulace, stanoveni markeri
chronického srde¢niho selhani, dale sérové elektrolyty, kreatinin, glykemii, jaterni
enzymy, kyselinu moc¢ovou a mo¢+sediment. Vysetieni iontogramu Na, Ca, Cl,Mg a K
je samoziejmosti. Srde¢ni selhdni mize zhorSit anémie. Vysoky hematokrit vede
k podezieni na onemocnéni plic, cyanotickou vrozenou zkratovou srde¢ni vadu.
Ptidatné testy zahrnuji C-reaktivni protein, TSH, kyselinu mocCovou a ureu.
Pti srdeénim selhani dochazi ke zvySeni natriuretickych peptidi ANP a BNP. Nékdy
mohou byt u nemocnych s CHSS zjistény nizs§i hodnoty BNP jako vysledek ucinné
1é¢by (WIDIMSKY, 2015).

Stanoveni plasmatickych koncentraci natriuretickych peptidii i jejich fragmentii,
zejména BNP a NT-proBNP miize byt prinosem pro diagnostiku. Hranice normy,
kterd vylucuje chronické srdecni selhani u neléceného nemocného, je BNP < 35 pg/ml
aNT-proBNP < 125 pg/ml. BNP a NT-pro BNP jsou prognostickymi markery
chronického srdecniho selhdni a jsou uzitecné také pro monitoraci lécby

(SPINAR et al., 2017, s. 728).

1.6.3 INVAZIVNI VYSETRENI

v

Nejcennéjsi je koronarografie, kterd u nemocnych s ICHS demonstruje postizeni
koronarnich tepen a spolu se studiem viability myokardu umoziuje posoudit, zda miiZze

vést revaskularizace myokardu ke zlepseni jeho funkce (WIDIMSKY et al., 2013).
Koronarografie

VysSetfeni slouzici k vySetfeni véncitych tepen. Je provadéno sterilné
bud’ po kanylaci a.femoralis z tfisla nebo po kanylaci a.radialis z ruky. Zavede se katetr
diagnosticky nebo terapeuticky a provede se nastfik kontrastni latkou. Dojde-li
k nalezeni vyznamné hemodynamické stendzy, 1ze na diagnostickou ¢ast pfimo navazat
Casti  terapeutickou  aprovést PCI  (perkutinni  koronarni  intervenci)
(KOLBEL etal., 2011). Postizeni koronarnich tepen u nemocnych s ICHS pomoci
koronarografie a dobutaminové echokardiografie umoziuje posoudit, zda muze
revaskularizace myokardu vést ke zlepSeni jeho funkce, moznost zlepSeni funkce
levé komory u fady nemocnych. Koronarografie slouzi také k vylouceni koronarni

aterosklerozy (WIDIMSKY et al., 2013).
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1.7 LECBA

Prvotné je nezbytna 1éc¢ba zakladniho onemocnéni, které vede k srde¢nimu
selhani, jako jsou ICHS, hypertenze, arytmie, aj. Dodrzovani pravidelné zivotospravy,
pfimétené télesné aktivity, dodrzovani zasad racionalni stravy, abstinence v alkoholu
a koufeni, je nezbytné. Medikamentézni 1é¢ba zahrnuje cely komplex 1ékl, vedouci
ve svém dusledku ke zmirnéni ptiznakii a zlepSeni stavu nemocného. Jsou to diuretika,

betablokatory, inhibitory ACE, blokatory aldosteronu, srde¢ni glykosidy a fada dalSich.

Modernim trendem jsou postupy nefarmakologické 1é¢by, napiiklad implantabilni
kardiostimulatory umoznujici synchronizaci prace srdec¢nich komor, defibrilatory

(PLHONOVA et al., 2011).

1.7.1 REZIMOVA A DIETNI OPATRENI

Cilem lécby je zvySeni kvality Zivota, sniZzeni Umrtnosti, prodlouZeni Zivota
nemocnym, odstranéni ¢i zmirnéni pfiznaki a zvySeni tolerance zatéze

(SPINAR akol., 2012).

Priority v 1é¢bé onemocnéni se lisi dle zavaznosti stavu nemocnych. Vazné
nemocni vyzaduji zmirnéni pifiznakd a zlepSeni kvality Zivota. Oproti tomu nemocni
S mirnou symptomatologii maji za prioritu snizeni imrtnosti a prodlouzeni jejich zivota

(TABORSKY et al., 2014).

Nemocni by méli preferovat kratké lety misto dlouhych cest motorovymi
dopravnimi prostiedky, méli by se vyhybat pobytim v destinacich s vysokou vlhkosti
vzduchu (HRADEC et al., 2015).

Zivotni aktivita - U pacientd s CHSS je nezbytné nutna edukace a porozuméni
dietnim a rezimovym opatfenim. Edukovat musi zdravotnici 1 pfibuzni pii kazdé
piilezitosti (LAZAROVA et al., 2012). Kazdy den by se mél pacient ve stejny ¢as
vazit, idedlné po vyprazdnéni v ranni hodiny. Narast vdhy o 1kg/1den sv€d¢i o retenci
tekutin, pfinarGstu o 2/3 kg by mél pacient informovat svého oSetiujicitho lékate

pro zvyseni davky diuretik (SPINAR et al., 2017).

Pacient je edukovan o tom, jaké uziva léky a také o tom, které léky jsou pro ngj
nevhodné a vyloucené. Mezi takové patii nesteroidni antirevmatika — Brufen, Voltaren,
Ibalgin, Diclofenak. Dale kortikosteroidy, tricyklickd antidepresiva a blokatory
vapnikovych kanalti (SPINAR et al., 2012).
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Dieta — racionalni vyrovnana dieta obsahujici vSechny ziviny s cilem udrzeni
télesné hmotnosti je zdkladem. Strava nemd byt nadymava, drazdiva, ma obsahovat
dostatek vlakniny a ovoce (vitamin B, C, E a draslik). Reduk¢ni dieta je nezbytna
U pacientl s nadvahou. Pfi postiZzeni srdce je striktn¢ zakazan alkohol, koufeni, je nutné
omezovat mnozstvi tekutin na 1,5-2/den. Soucasti je restrikce soli, u nemocnych

se sttednim stupném selhani se sodik omezuje na 4-5 g kuchynské soli denné¢.

Cvi€eni — trénink je individualni dle soucasného stavu nemocného, dle funkéni
tfidy NYHA. Dynamickd zatéz 3-5x tydné po 20 minutach je indikovan pro funkéni
ttidu NYHA I — III bez malignich komorovych arytmii. Nemocny se musi naucit
spravné dychat. U nemocnych ve tfidé NYHA IV se provadi klidovy rezim v kiesle
(SPINAR etal., 2017). Zpisoby tréninku jsou napiiklad: bicyklovy trénink
(aerobni cviceni s nizkou intenzitou), intervalovy trénink (stéidani 30 s pracovni faze
s 60 s odpocinku), izometricky trénink (pomér pracovni a odpocinkové faze je 1 : 2),

dale kanistenicky a respira¢ni trénink (WIDIMSKY et al., 2013).

Antikoncepce — u Zen v III a IV stadiu NYHA je téhotenstvi pro zeny nevhodné,
kvili vysokému riziku mortality a morbidity v té¢hotenstvi. Nynéj$i hormonélni

antikoncepce Ize doporugit (WIDIMSKY et al., 2013).

1.7.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

K farmakologické 1é€bé chronického SS se snizenou ejekéni frakei se pouZzivaji
Iéky, jejichz UCinnost a bezpecnost byla piesvédCivé prokazana v mnoha klinickych
studiich. Jedna se o blokatory systému renin-angiotenzin-aldosteron na jeho rtiznych
urovnich: inhibitory angiotensin konvertujiciho enzymu (ACE), blokatory receptort
AT1 pro angiotensin Il — tzv. sartany, blokatory mineralokortikoidnich receptord,
dale pak betablokatory a diuretika (HRADEC et al., 2015, s. 7).
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Inhibitory ACE jsou zékladem terapie a lékem prvni volby pii 1é¢bé CHSS.
Ve vsech stadiich srde¢niho selhani jsou indikovany. Maji efekt na regresi hypertrofie
avaziva, dale maji vazodilatatni a natriureticky ucinek. Kontraindikaci podani
je gravidita, anamnéza angioneurotického edému, zvySenad hladina kalia a kreatininu.

(STANEK, 2014).

Sartany maji podobny ucinek jako ACE inhibitory, a jejich kombinace snizuje
pocet hospitalizaci se srdecnim selhdnim, nicméné nemd vliv na mortalitu ani vyskyt
infarkt myokardu, ¢i CMP. Jsou tedy uzivany jako alternativa pro nemocné,
ktefi netoleruji inhibitory ACE. Maji méné nezadoucich ucinki, jelikoZz neblokuji
rozpad bradykininu jako inhibitory ACE, jimiz jsou napfiklad kasel ¢i angioneuroticky

edém.

Betablokatory jsou taktéz l1éky prvni volby, konkrétné bisoprolol, metoprolol,
metoprolol sukcinat v upravé ZOK, karvedilol a nebivolol. Tyto snizuji mortalitu
az 0 1/3, zlepSuji funkéni tfidu NYHA a snizuji nutnost hospitalizaci, bez ohledu
na vék, rasu, pohlavi a hodnotu ejek¢ni fraxe. Betablokatory maji antiischemicky efekt,

antiarytmicky efekt a bezprostiedni negativni hemodynamicky efekt.

Diuretika uzivaji pacienti s retenci tekutin. M¢la by se uzivat spole¢né s ACE
inhibitory a betablokatory. Za vysledek ma podani diuretik obvykle snizeni
nebo odstranéni priznakd, ustoupi dusnost, periferni otoky a zvysi se kvalita Zivota.
Nepodavaji se pii asymptomatice dusnosti ¢i otokd. Thiazidové diuretika, konkrétné
furosemid, postaci pii mirném stupni méstnani. U vétSich otokd, co pomalu ustupuji
je vhodna kombinace thiazidovych a klickovych diuretik. Projevy predavkovani
jsou dehydratace, zhorSeni renalnich funkci a hypotenze. Regulaci 1é¢by usnadiuje

pravidelné vazeni nemocnych (HRADEC et al., 2015), (STANEK, 2014).

Pti fibrilaci sini s rychlou komorovou odpovédi u CHSS je indikovan digoxin.
Zpomaluje komorovou frekvenci a tim zlepSuje funkce komory a zmirfiuje symptomy.

Kontraindikacemi jsou bradykardie, hyperkalémie, kardiomyopatie, hypokalémie a dalsi

(HRADEC et al., 2015), (STANEK, 2014).
1.7.3 NEFARMAKOLOGICKA LECBA

Informovanost a edukace nemocného a rodinnych pfislusniki vede k lepsi

spolupraci a adherenci k 16¢bé (BYMA et al., 2015).
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U vSech nemocnych se srdeénim selhanim je indikované koronarografické
vySetfeni, apokud se najde odstranitelnd pti¢ina (ischemickd choroba srdecni,
chlopenni vada, ...) je indikovana revaskularizace, pfipadné jiné chirurgické feSeni

(TABORSKY et al., 2014).
Implantabilni defibrilator (ICD)

Indikace ICD je zejména u nemocnych v nizSim stadiu NYHA II a III
s chronickym selhanim ischemické etiologie. Nemocné casto postihuji neocekavané
arytmie, necekané arytmické imrti jsou pravé u nemocnych s niz§im stadiu NYHA.
Studie prokézaly, ze u téchto nemocnych s ejekéni frakei pod 35 % vedlo zavedeni ICD

ke snizeni mortality 0 23 — 31 % (STANEK, 2014).
Chirurgicka lé¢ba

Lécba probihd provedenim revaskularizace myokardu, kterou doplituje vykon
nalevé komoie, popiipadé na mitralni chlopni. Revaskularizace myokardu
je indikovana pro nemocné s ICHS se snizenou ejekéni frakci s nepiili§ dilatovanou
komorou a prikazem viabilniho myokardu. U téchto nemocnych lze ocekavat zlepseni

ejekéni frakce levé komory (STANEK, 2014).
Elektrofyziologické vySetieni

Pro diagnostiku a lécbu srdec¢nich poruch se provadi toto vySetfeni. Hlavnim
cilem vySetfeni, které se provadi na elektrofyziologickém sale katétry zavadénymi
cestou vena femoralis do pravého srdce a a.femoralis do levé komory srdecni
nebo aortalni sing, je definovat a ptesné lokalizovat tzv. arytmogenni substrat,
coz je misto odpovédné za vznik ¢i udrzeni arytmie. Zavadi se katetry majici rizny tvar

a velikost podle ucelu, ke kterému se pouZivaji, maji intrakardialni elektické signaly.

O katetrové ablaci se hovori, paklize navaze terapeuticka ¢ast na diagnostickou.
Nejcastéji se pifi ni pouziva radiofrekvenéni proud (RF), coz je stfidavy proud
o frekvenci 500-750 kHz. Cili-li se radiofrekvenéni proud energie na misto
jiZ nalezeného arytmogenniho substratu, dochazi k jeho zniceni a tim 1 k odstranéni
arytmie. Pacient jetak z 95 % trvale vylééen. Pomoci skiaskopie je manipulovano
S katétry, nebo  pomoci  trojrozmérnych  elektroanatomickych systému
(BULAVA, 2017).
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1.8 PREVENCE

U onemocnéni srde¢niho chronického selhani rozeznavame nasledujici prevence.

Primarni prevence

Primarni prevenci srde¢niho selhani ptedstavuje prevence a disledna 1écba vsech
chorob, které mohou vést ke vzniku komorové dysfunkce. Radi se sem lé¢ba
hypertenze, akutnich forem ICHS, arytmii, prevence vzniku specifickych onemocnéni
myokardu, u nichz lze odstranit pfi¢ina — alkohol, cytostatika, nékteré endokrinopatie
(SPINAR et al., 2017).

Sekundarni prevence

Sekundarni prevenci rozumime zabranéni progrese jiz existujici komorové
dysfunkce do manifestniho srdecniho selhani a progrese jiz existujicitho srde¢niho
selhani (HRADEC et al., 2015). Je nezbytné zabranit v§em staviim zhorSujici srde¢ni
selhani a odstranit je. Jednd se o ischemii myokardu, arytmie, hypertenze, infek¢ni

onemocnéni, anémie, hypertyre6zy a metabolické poruchy (HRADEC et al.,2015).
Tercialni prevence

Tercialni prevence ma za cil zabranéni ztraty sobéstacnosti, dulezité je posilit

priméarni a sekundarni prevenci (SKALSKA, 2018).

Progresi srde¢niho selhdni se d4 zpomalit pomoci 1€kli, napf. inhibitory ACE,

All antagonisty, betablokatory nebo spironolaktonem (HRADEC et al., 2015).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE
U PACIENTA S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

Hlavnim cilem oSetfovatelské péce je vzdy jeji kvalitni poskytnuti. Lze ji rozd¢lit

na péci ambulantni, lizkovou a domaéci, pticemz kazda z nich ma sva dana specifika.

Osetiovatelska péce pirechazi od posouzeni k diagnostice, planovani, realizaci
anazavér k vyhodnoceni celkové oSetfovatelské péfe dle metod oSetiovatelského
procesu. Jednotlivé kroky se opakuji, nebot’ na nich zavisi rozhodnuti v§eobecné sestry

pfi uréeni intervenci pro plan odetfovatelské péce (SOVOVA, et al., 2014).

Mezi hlavni znaky programu péce o pacienty s CHSS patii: multidisciplinarni
pfistup, individualizovand péce o pacienta, edukace a poradenstvi pacienta a jeho

rodiny, pravidelné ambulantni kontroly (SCHEJBALOVA, 2007).

2.1 AMBULANTNI PECE

Kli¢ova role vSeobecné sestry je uvodni kontakt s nemocnym a navazani divéry,
positivni podpora nemocného. VSeobecna sestra vede registr péce nemocnych, provadi
méteni fyziologickych funkci — TK, TF, TT, dech. Monitoruje vahu, fyzickou aktivitu,
provadi odbér biologického materidlu, ktery zahrnuje krevni obraz, kardiospecifické
markery, koagulace, sérové elektrolyty, kreatinin, glykemii, jaterni enzymy, kyselinu
mocovou, mo¢ + sediment a vySetfeni iontogramu. Dale fyzikalni vySetieni, kontroluje

stav védomi, orientaci, bolest.

VSeobecna sestra edukuje nemocného a jeho rodinu jako je Zivotni styl, dieta,
pohyb, atd. Ve specializované kardiologické ambulanci sestra uzce spolupracuje
s dalsimi odbornymi pracovisti (BELOHLAVEK, 2017).

V kardiologické ambulanci jsou vySetfovani pacienti, u kterych je zvazovana
ustavni péce, invazivni (koronarografie, implantace kardiostimulatoru ¢i kardioverteru-
defibrilatoru, srde¢ni operace aj.) ¢i neinvazivni vySetfeni (tlakovy monitor, zatézové
testy, echokardiografie a mnoho dalSich). Je zaméfena na komplexni lécbu s dirazem
na nefarmakologické moznosti. U nemocnych, ktefi podstupuji antikoagulacni 1écbu
(warfarin, lawarin), se ambulantn¢ stanovuje hladina INR (quick) a APTT
(HAUSEROVA, 2018).
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Cinnosti sestry pfi diagnostice a 16¢bé CHSS

Vseobecna sestra je spolupracovnice lékate, podilejici se na ptipravé, provedeni
vySetfovacich metod a sleduje pacienta po diagnostickém vykonu. VSeobecna sestra
provadi oSetfovatelskou dokumentaci, vypliuje zadanky, objednava diety apod.

(VYTEJCKOVA et al., 2011).

2.2 NEMOCNICNI PECE

Nemocny je pfijiman na standartni odd¢€leni, JIP nebo ARO dle jeho aktualniho
stavu. VSeobecnd sestra ulozi pacienta na lizko do vysoké Fowlerovy polohy
nebo do ortoptické polohy. Jedna se o typickou tulevovou polohu pfi kardialni
nebo plicni dugnosti (VYTEJCKOVA, 2013).

Pacient musi byt uloZen na pokoj s centralnim rozvodem kysliku. Pokoj by mél
byt blizko WC ¢i poskytnout toaletni kteslo. Signalizaéni zafizeni musi mit pacient

po ruce (NEJEDLA et al., 2013).

Sestra zavede pacientovi pernamentni Zilni katetr a podava naordinované 1éky
a nasledné provadi vSechna vysetfeni dle ordinace 1ékafe — napf, laboratorni odbéry,
nataCeni EKG, méfeni fyziologickych funkci. Vysledky sestra zapiSe do dekurzu
a informuje lékafe. Ddle podavd nemocnému kyslik dle potfeby a pou¢i nemocného
0 odkaslavani. Krevni tlak je vhodné méfit 3x denné na obou hornich koncetinach, pulz
se mefi pohmatem, poslechem a pomoci  monitorovacich  zafizeni

(NEJEDLA et al., 2013).
Cinnosti sestry pti diagnostice a 16¢bé CHSS

Vseobecna sestra odebird oSetrovatelskou anamnézu, zhodnocuje soucasny stav,
pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz a k vyhodnoceni poskytnuté oSetfovatelské
péce. VSeobecna sestra musi pojmenovat a identifikovat problém metodami,

které ji dovoluji jeji kompetence (SEDLAROVA, SOVOVA, 2014).

VSeobecnd sestra ma v kompetenci sledovani a hodnoceni fyziologickych funkci
podle vyhlasky €. 55/2011 Sb., doplnénou o vyhlasku ¢&. 2/2016 Sb. Sledovat TK, TF,
TT, dech, nataicet EKG a dalsi. Dale podava lécivé pripravky a odebird biologicky
material (NEJEDLA, et al., 2013).
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Sestra pozoruje vitalni funkce, vyprazdnovani moce a stolice, diurézu za 24 hodin,

bilanci tekutin, kasel — jeho vzhled a charakter sputa, prokrveni perifernich tkani.

Dale hodnoti barvu ktze, pozoruje-li sestra cyanézu,
coz je modrofialové modroSedé zbarveni kize a sliznic, redukovany hemoglobin
Vv kapilarni krvi je nad 50 g/l. Cyano6za se objevuje u levostranného srde¢niho selhani.
Hodnoti se otoky dolnich koncetin — pohledem, pohmatem, je méfen obvod kolem
bticha a kotniki. Dale symetri¢nost edémi a jejich charakter (NEJEDLA, 2015).

Potiebné je znat pacientovu tzv. suchou véhu, coz udava optimalni kardialni
kompenzaci (euvolemie). Na tuto vahu se nemocny dostane diky restrikci tekutin
anavySeni diuretické terapie pomoci intravenozniho podani diuretik (furosemid,

thiazidova diuretika). Nemocny se vazi kazdy den (LAZAROVA, 2016).

Sestra pozoruje naladu nemocného, Unavnost, kvalitu spanku, chut' k jidlu
a bolest. Dle jeho sobéstacnosti mu poskytuje pomoc v takové mife, aby mél dostatek

klidu, spanku a odpoéinku (NEJEDLA, 2015).

Piiprava na implantaci ICD

Sestra spolu s Iékafem poucuje pacienta o vykonu, ten podepisuje informovany
souhlas s vykonem, provadi se zakladni laboratorni vySetieni, téhotensky test, je-li Zena
ve fertilnim veéku. Pfed vykonem je pacient la¢ny, mé4 zavedeny permanentni Zilni
katetr. Po vykonu pacient dodrzuje den klid na lazku. Pfi propusténi je pacient
edukovan o tom, ze 7-10 dni nesmi zvedat pazi na stran¢, kde byl provadén vykon,
nesmi nosit t€zka biemena a dale sleduje opera¢ni ranu. Kontrola nasleduje za 4-6 tydnt

od implantace. Dale potom 1x az 2x do roka kontrola (DOUPAL et al., 2011).
Piiprava na selektivni koronarografii (SKG)

Pacient se pouci lékafem, podepiSe souhlas, 4h pred vySetfenim lacny, tekutiny
popijet smi, rdno podany ranni 1éky, misto snidané balicek. Sestra provadi odbér krve
na biochemické vySetieni, krevni obraz a koagula¢ni parametry. Pfed vykonem se oholi
misto vpichu a sestra zavede do levé horni konletiny periferni Zilni katetr. Po vykonu
klidovy rezim, dostate¢na hydratace, kontrola fyziologickych funkci 8h po vykonu
kazdou hodinu + kontrola mista vpichu (NEJEDLA et al., 2006).
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2.3 DOMACI PROSTREDI

Edukace nemocného a jeho blizkych je zdkladem kvalitné vedené péce
V domacim ¢i paliativnim prostfedi. Porozuméni dietnim a rezimovym opatienim,
jako je pitny rezim 1,5-2 1 denné, sniZzeni mnozstvi tukd v potravé, restrikce soli,
vylou¢eni nadymavé stravy, podavani dostatku vldkniny a ovoce. Striktni zakaz

alkoholu, koufeni (SPINAR, 2017).

Nemocnému je piizptisobeno cviceni dle soucasného stavu a funkéni tiidy
NYHA. Nemocny se musi naucit spravné¢ dychat. Ve tiidé¢ NYHA IV pacient provadi
klidovy rezim v kiesle. Pfi NYHA 1 — Il je vhodna dynamicka zatéz 3-5x tydné
(SPINAR, 2017). Moznosti tréninku jsou: aerobni trénink s nizkou intenzitou,
intervalovy trénink, kdy se stfidd pracovni a odpocinkova faze, izometricky trénink —
pomér pracovni faze afaze odpocCinku, kanistenicky trénink a respirac¢ni trénink

(WIDIMSKY et al., 2013).

Kazdy den by se mél nemocny vazit, ve stejnou denni dobu, idealné rano.
Pti nartstu vahy o 1 kg/den se jedna o retenci tekutin, pfi nartistu o 2-3 kg/den se musi
informovat lékat pro zvySeni davky diuretik. Nemocny je o tom, jaké uziva l1éky
informovan, vi, které¢ jsou pro n¢j nevhodné a vyloucené- Napiiklad mezi né patii
nesteroidni antirevmatika — Voltaren, Brufen, Ibalgin. Dale kortikosteroidy, bicyklicka
antidepresiva a blokatory vapnikovych kanélii (SPINAR, 2017).
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3 KVALITA ZIVOTA PACIENTU S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM

Pojem kvalita zivota znamena jakost, hodnotu. Vniméni subjektivni obsahuje lidské
emoce a vseobecnou spokojenost ¢lovéka se svym Zivotem. Vniméani objektivni kvality
zivota zrcadli spokojenost clovéka se svymi naroky na materidlni a socidlni

zabezpedenost, fyzické zdravi a socialni statut (GURKOVA, 2011).

Subjektivnost vyjadiuje skutecnost rozdilnosti prozitku nemoci mezi pacienty,
kterou ovliviiuji zejména osobni charakteristiky, schopnost adaptace a stupen socialni
podpory. Mnohorozmérnost pojmu zahrnuje oblast télesnych obtizi, funkéni zdatnost,
oblast  psychologicko-emocionalni, socialni 1 existencialni ¢ duchovni

(NOVOTNA, 2017).
Kvalita Zivota pacientil s chronickym srde¢nim selhdnim se da rozd¢lit do tii oblasti.
Fyzicka oblast

Srde¢ni onemocnéni ma fadu piiznakt, které nemocné omezuji Vv pohybu
a nemohou vykonavat takovou aktivitu, jako dé¢lali diive, st€Zuji si na bolesti nohou,
dusnost, nevykonnost, slabost, maldtnost a zavraté. Nemocni jsou ovlivnéni tim,

ze prod¢lali srde¢ni onemocnéni a boji se, co bude nasledovat.
Psychicka oblast

Nekteti nemocni zacnou projevovat zmény chovani — netrpélivost, plactivost,
zlobu, smutek, skli¢enost, nejistotu a chybi jim sebedivéra. Takové véci znehodnocuji
kvalitu Zivota, jelikoZ ztéchto problémil vyplyva napiiklad neschopnost vénovat
se svym konickiim jako dfiv, nemoZnost vycestovat na dlouhé cesty do zahranii,

netcast na rodinnych akcich, z toho v§eho mohou plynout deprivace, deprese.
Socialni oblast

Pii tomto onemocnéni nastava mnoho zmén. Nemocni se mohou citit ménécenni,
slabi, mohou se stat zcela zavisli na své rodin¢ a citi se jako bfemeno a nemaji
svoji sebedivéru. Nemocny muze mit pocit pichnana ochrany od piibuznych. Muze
se stat, ze nemocny piijde o par ptatel z divodu zmény zivotniho stylu vlivem nemaoci.
Zejména muzi se citi oslabené¢ a neschopni byt pro svou rodinu napomocni

(NEJEDLA et al., 2013).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces je logicky systematicky ptistup k celkové komplexni péci
0 pacienta. Duraz je kladen na individualni potieby pacienta, profesionalni uvazovani
sestry o nemocném a jeho individudlni problematice. Ta ovliviluje zpiisob prace
s nemocnym. OSetiovatelsky proces tvofi uzavieny celek, kdy jeho jednotlivé Casti
na sebe logicky navazuji. Pro ptfesnou diagnézu musi byt pfesné proveden i sbér dat.
Na osetfovatelském procesu spolupracuje zdravotnicky tym spolu s pacientem po celou
dobu, od prvni do posledni faze, dle moznosti pacienta. Sestra odebirajici anamnézu
celkovy proces koordinuje. Sestra ve spolupraci s pacientem stanovi oSetfovatelskou
diagnoézu a planuje uspokojeni potfeb prostfednictvim aktivni oSetfovatelské péce.
Kvalitni péce sniZzuje zanedbavani nékterych ¢innosti a jejich opakovani. OSetfovatelsky
proces také podporuje dustojnost pacienta, kdy dokaze zhodnotit jeho schopnosti

a sebepéci. Ma 5 fazi, které se prolinaji a ve spirale opakuji.

Posuzovani je prvni faze oSetfovatelského procesu. Probihd v ném sbér
zakladnich dat a informaci o konkrétnim pacientovi, kdy jeho cilem je zhodnotit
pacientiv zdravotni stav, problémy, stanovit plany a poskytnout konkrétni zasahy.
Vseobecnd sestra vyuziva nékolika metod pro ziskani informaci, jako je pozorovnani
pacienta, v§imani si mimiky, chovani, zhodnocuje stav védomi, spanek. Dal§i metodou
je rozhovor, kdy sestra klade oteviené i uzaviené otazky (SYSEL et al., 2011);
(TOTHOVA et al., 2009).

Diagnostika je druha faze oSetfovatelského procesu, pii némz vSeobecna sestra
provadi analyzu ziskanych dat a stanovi existujici a potencionélni problémy, které tvofi
zaklad planu péce. Za vypracovani oSetfovatelskych diagnéz je zodpoveédna sestra.
V diagnostice musi byt objektivni, je dopliikovou k 1ékaiské diagnoze. OSetrovatelské
diagnozy jsou bud potencionalni dvouslozkové, kde je problém a etiologie,
nebo aktualni  trojslozkové, kam spada problém, etiologie a symptom
(SYSEL et al., 2011); (TOTHOVA et al., 2009).

Planovani je teti fazi oSetfovatelského procesu. Je to proces stanoveni strategii
nebo intervenci s cilem prevence, redukce nebo eliminace pacientovych problémd.
Planovani mizeme rozd¢lit na 6 etap. Prvni etapa je vytyCeni priorit, kde je dalezité

stanoveni dlileZitosti problémi. Druhou etapou je stanoveni cill. Cile je mozné stanovit
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dle chovani pacienta, nikoliv dle oSetfovatelskych cinnosti. Tteti etapa je stanoveni
ocekavanych vysledki, které se odvozuji od pacientovych cill a jsou vytyCeny ¢asovym
usekem. Ukazuji pacientovi i zdravotnickému personalu, kdy bude problém vyteSen.
Ctvrta etapa je planovani oSetfovatelskych intervenci. Zaméfuji se na Ginnosti sester
pro dosazeni pacientovych cilli, za pomoci vice alternativ 1écby. Patou etapou je psani
planu oSetfovatelskych intervenci. Klade si za cil poddni informaci o pacientovi
v uceleném celku a zabezpedeni nepietrzité péée o ndj. Sestou etapou je konzultace
0 odbornych otazkach, o feSeni problémil. VSeobecné sestry konzultuji s ostatnim

zdravotnickym personalem (SYSEL et al., 2011).

Realizace je ¢tvrtou fazi oSetfovatelského procesu. Uplatiuje oSetiovatelské
intervence, které jsou zaméfeny naplnéni cili a pomoci pacientovi. Realizace
oSetfovatelskych c¢innosti predstavuje tfi vyznamné kategorie dovednostni, jimiz
jsou intelektualni, mezilidské a technické. Tyto tfi kategorie vSeobecnou sestru utvari
apomahaji ji v realizaci ofetfovatelské péte. Ctyfi zakladni oblasti, vyZadujici
oSetfovatelskou intervenci, rozeznavame v oSetfovatelské praxi. Jsou jimi podpora

zdravi, ochrana zdravi, navraceni zdravi a péce o umirajici (SYSEL et al., 2011).

Hodnoceni je pata faze oSetfovatelského procesu, pii kterém jsou posuzovany
zmény ve zdravotnim stavu pacienta, zmény jeho chovani areakce zpusobené
sesterskou péci. VSeobecnd sestra mize béhem intervence zménit péci a tim mulze
pfi pomoci pacientovi dosdhnout Zadouciho vysledku. Hodnoceni je vétSinu Casu
pro pacienta ivseobecnou sestru aktivni ulohou, kdy se pacient plné zapojuje,

dle jeho moznosti, vile a védomosti (SYSEL et al., 2011).
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5 OSETROVATELSKY PROCES O PACIENTA
S CHRONICKYM SRDECNIM SELHANIM

Osetrovatelsky proces 0 pacienta hospitalizovaného s chronickym srde¢nim
selhanim na podkladé¢ ICHS obé¢hové dekompenzovany s anasarkou, byl zpracovan
na odd¢leni Jednotky intenzivni péfe v Nemocnici Blansko. Hospitalizace probihala
od 19. 3. 2019 do 27. 3. 2019. Z divodu ochrany osobnich dat nejsou uvadény v praci
Gidaje, jako jsou jméno, piijmeni, rodné &islo, adresa a dalsi osobni udaje. Casova data

a identifikacni tidaje pacienta byly zménény.

Pacient ve v€ku 69 let byl piijat pro progresi dusnosti, otoky DKK, anasarka,
vs. pii kardialni dekompenzaci. Dle pacienta postupna progrese otokd DKK i duSnosti
asi posledni mésic, vahovy pfirtstek cca 10 kg za 2 mésice. Jiné potize nema, bolesti

na hrudi neguje, dyspeptické potize nema, bolesti nema.

Pfi pfijmu pacient pfi védomi, orientovany osobou mistem i €asem, lucidni,
spolupracujici. Kozni turgor v normé, kiize aniktericka, bez cyanézy, chronické zmény
ktze bérct dolnich koncetin. Dusny, mobilni v lazku. Akce srde¢ni pravidelna,

sinusovy rytmus, frekvence 52/minutu.

Terapeuticky plan zahrnuje laboratorni odbéry, kontroly TK, TF, saturace,
diuretika parenteralné kontinualng, kanylace CZK, zavedeni PMK urologem, RTG plic

po kanylaci, vySetfeni koznim lékafem. Dale dle vysledki a klinického stavu pacienta.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: X. Y. Datum narozeni: 0.0.1949
Pohlavi: muz Vék: 69

Zaméstnani: SD, diive Fidi¢ v CKD Bydli§té: Zd'ar

Narodnost: Ceska Vzdélani: stiedni odborna skola
Stav: Zenaty Statni obéanstvi: CR

Datum p¥ijmu: 19. 3. 2019 Cas p¥ijmu: 09:27

Typ prijeti: akutni Ugel pFijmu: terapeuticky
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Hlavni medicinska diagnoza:

Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS

Vedlejsi medicinské diagnozy:

Chronické trofické zmény kize bércu, erytém, diabetes mellitus

na konvecnim inzulinovém rezimu dekomp., metabolickd acidoza stfedné tézka,

hyperlipoproteinemie, anémie levis s deficitem Fe, folatu, substituce, flebolymfedém

DKK, umbilikalni hernie

Diivod piijmu udavany pacientem:

»Posledni mésic mné natikaji ¢imdalvic nohy, hiie se mi dycha, jinak mé nic

neboli“

Vitalni funkce p¥i prijeti 19. 3. 201

9

TK: 163/65 mmHg

Vyska: 170 cm

P: 53/min OP: 35cm
D: 18/min eupnoe SpO2: 86 % BMI: odhadem 30
TT: 36,6 st.C. Pohyblivost: mobilni v [izku

Védomi: pifi védomi, orientovany

osobou, mistem i ¢asem

Krevni skupina a Rh faktor: A-

Nynéjsi onemocnéni:

69lety pacient pfivezen na jednotku intenzivni péfe pro progresi duSnosti, otoky

dolnich koncetin, anasarku pfi kardidlni dekompenzaci

Informacni zdroje:

pacient, zdravotnickd dokumentace, fyzikalni vySetfeni
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemiela v 84 letech, 1é¢ila se s diabetem

Otec: zemftel v 87 letech

Déti: 2

Osobni anamnéza:

Prodélana onemocnéni:

2016 /zari/ - CHSS, stav po kardialni dekompenzaci pod obrazem asthma cardiale

2016 /tijen/ - stav po CABG 3x, hypertenzni nefrosklerosa+diabeticka nefropatie,
diabetes mellitus Il.typu , hyperurikémie, lymfedém

Prodélané operace:

2002 - Stav po polypektomii polypu rektosigmoidea
2004 - colon rektosigmoidea

2007 - stav po TURP vs pro hyperplazii

Urazy: neguje

Transfuze: dosud nepodany

Oc¢kovani: vSechna zakladni povinna prodélal
Pracovni anamnéza:

SD, dfive pracoval v CKD jako fidi¢, pozdé&ji vedouci dopravy
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Farmakologick4a anamnéza:

NAZEV FORMA | SILA DAVKOVANI | SKUPINA
LEKU

Letrox tbl. 50 mg 1-0-0 Hormon §titné zlazy
Godasal tbl. 100mg | 0-1-0 Antitrombotikum
Torvacard | tbl. 20 mg 0-0-1 Statin

Concor tbl. 5mg 1-0-0 Beta blokator
COR

Tonarssa tbl. 4/5 mg 1-0-0 ACE inhibitory
Milurit tbl. 300mg | 0-1-0 MO4AA01
Rocaltrol tbl. 0,25mg | 0-1-0 Vitamin
Tardyferon | tbl. 1-0-1 Preparat zeleza
Vitar soda | tbl. 1-0-1 Doplngk stravy

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Abtizy: nekouti, alkohol 0, kdva 1/mésic

Jiné: omamné latky neuziva

Urologicka anamnéza:

Prod¢lané operace: 2007 — Stav po TURP vs pro hyperplazii
Socialni anamnéza:

Ekonomické poméry: SD, diive v CKD fidi¢, pozdgji vedouci dopravy
Rodinné prostredi: zije doma s manzelkou v rodinném domku
Vztahy mimo rodinu: mé dobré vztahy s kamarady v okoli
Spiritualni anamnéza:

Ateista
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Posouzeni sou¢asného stavu ze dne 19.3.2019

Popis fyzického stavu — Fyzikalni assesment

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje
Hlava a krk ,,NEékdy mivam zavraté a to¢i se mi | Lebka: Normocefalicka
hlava.* Oc¢i: zornice izokorické,

reaguji na obé kvality,
skléry anikterické, spojivky
ruzove

USi a nos: bez patologické
sekrece

Jazyk: plazi stfedem,
vlhky

Chrup: sanovan

Hrdlo: klidné

Krk: $ije volna, pulzace
karotid oboustranné
soumeérné, Stitna  Zlaza
nehmatna, LU nehmatné,

napln zil v norm¢e

Hrudnik a | ,,Posledni mésic se mi hture dychd, | Hrudnik: soumerny,
dychaci systém nékdy mam pocit, ze se udusim. | klenuty, gynekomastie,
Nevydrzim vleZe, jedin€ ve zvySené | prsy bez hmatnych
poloze. V noci nemizu spat jinak | resistenci, dychani
nez vsede*. alveolarni, bez vedlejSich

fenoménti, bazalné vpravo

mirné oslabené
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Srdeéni a cévni

systém

,Mam nizsi

tlak, citim

unaveny a chce se mi spat®

se vice

Srdecni akce: pravidelna,
ozvy tiché, Selest,
frekvence 52/min, jizva po
stereotomii klidna

TK: 103/65 mmHg

DKK: tuhé otoky po
stehna, chronick¢ zmény
ktize  bércii, puchyie,
erytém bérct bilat., pulzace
nelze pro otoky, defekt na
P bérci

HKK : symetrické, bez
otok,  periferni  zilni

kanyla v piedlokti LHK

Bricho a
gastrointestinalni

trakt

,,Nechutenstvi ani nevolnost necitim,

prijem  ani

zacpu

nemam.

Vyprazdiuji se doma pravidelné¢ 1x

denné*

Bficho:  nad  niveau,
anasarka, tuhé, prosaklé,
neprohmatné, palpaéné
nebolestivé, peristaltika
pfitomna, jatra ani slezina
nehmatnd, jizvy: 0, kyly: 0,
bez znamek nahl¢ piihody

bfiSni
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Kosterni a

svalovy systém

,INemuzu moc chodit, protoze se mi
Spatné¢ dycha a méam ¢imdal vic

oteklé nohy*

Celkovy vzhled a poloha:
Pacient s anasarkou po pas,
zaujima Fowlerovu polohu
Svalova sila:  Caste¢nd
imobilita vzhledem
K dusnosti, anasarce.
Naordinovany klidovy

rezim na lazku.

Endokrinni

systém

»Nemam potize*

Stitna zZlaza nehmatna, bez

patologického nélezu

Kize a jeji

adnexa

,,Posledni mésic mam hodné nateklé

nohy.*

Kiize aniktericka, bez
cyanozy, chronické zmény
kize bérci DKK

Kozni turgor v normé
Vlasy kratce stfiZzené

Nehty upravené
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Aktivity denniho Zivota ze dne 19. 3. 2019

Aktivity denniho Zivota

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Stravovani Doma ,»Chut’ k jidlu mam, jim | Vyska: 170 cm
normalné celé porce. | OP: 35 cm
NejradS$i mam maso, | BMI: +/- 30
dietu doma nedodrzuji“
V nemocnici ,»Snim celé porce, a¢ mi | Dieta €. 9 - diabeticka
tu tolik nechutna*
Piijem Doma ,2Doma piju hodné, | Alkohol nepije, kdvu 1x
tekutin denné asi 1500 ml. | mésiéné  maximalné-
Nejvice ¢aj a vodu® ¢ernou kavu
V nemocnici .V nemocnici muzu | Sledovana bilance
vypit jen tolik, kolik | tekutin — pfijem, vyde;j.
dostanu od sestficek. | Pfijem 1000 ml/den —
Nejvice tu piju ¢aj* pacient dodrzuje
Vylucovani Doma ,,Moc¢im docela casto, | Nelze hodnotit
moce inkontinentni nejsem
V nemocnici ,,Mam zavedenou | Zaveden PMK velikosti
hadicku na carani, | 14 Folley , vede cirou
clrat se mi nechce* moc¢ bez dysurii, sleduje
se vydej, vymoci kolem
1500 ml
Vyluc¢ovani Doma ,Chodim na stolici | Posledni stolice 19. 3.
stolice pravideln¢ kazdy den, | 2019 rano
vétSinou rano*
V nemocnici ,Nevim, jak zvladnu | Zatim se nevyprazdnil
vyprazdnéni v posteli,
asi to nepijde*
Spanek a Doma ,Chodim spat kolem | Nelze hodnotit
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devaté hodiny, v noci
se budim, chodim na

zachod*

V nemocnici

»opatné se mi dycha,
musim byt neustale
vsed¢, nevim, jak budu

spat*

Fowlerova poloha,

Vv noci pacient spal

Aktivita a

odpocinek

Doma

,,.Rad chodim
s manzelkou na
zahradu do altdnu, na
dlouhé prochizky uz

nemam energii*

Nelze hodnotit

V nemocnici

,,gpatné se mi dycha,
kvuali otokim uz

nemuzu ani chodit*

Fowlerova poloha,
dusny, pii komunikaci
musi délat prestavky.
Klidovy rezim, pouze

v luzku

Hygiena

Doma

,Doma se umyvam

(13

sam

Nelze hodnotit

V nemocnici

,Pomaha mi sestficka,

snazim se zapojit*

Ranni 1 vecerni hygiena
provadéna s dopomoci

sestry v luzku

Sobéstacnost

Doma

,,Doma zvladam

vSechno sam*

Nelze hodnotit

\/ nemochnici

L. Kvuli dusnosti

potiebuju pomoc
sestficky, Spatné se mi

dycha®

»Nutnd dopomoc sestry

hygieny,
mobility,

v oblasti
oblékani,

vyprazdinovani
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Posouzeni psychického stavu ze dne 19. 3. 2019

Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje Objektivni udaje
Védomi »Jmenuji se X. Y. Pacient pii védomi, GCS
15

Orientace ,»Jsem v nemocnici | Pacient je orientovan vSemi
v Blansku na JIPu. Dnes je | sméry
19. 3. 2019 «

Pamét’ »opoustu véci jsem uz | Pamét odpovidajici véku
zapomnél, nemtizu si obcas
na néco vzpomenout*

Mysleni ,» 1 €8im se, az mi bude lip a | Positivni mysleni
budu moct zpét domi*

Temperament »~Nemam rad zmény, kdyz | Pacient se chova klidné, pfi
se mi néco nelibi, ddm to | dusSnosti je neklidny a
hlasité najevo* hlasity, mé strach, ze se

udusi

Sebehodnoceni »-Myslim, Ze jsem ve | Pfijjemny, pti stresu
spole€nosti oblibeny, rad | neklidny
travim Cas se svymi
blizkymi*

Vnimani zdravi »Nez mi zafaly otékat | Pacient nerespektuje
nohy a hiife se mi dychat, | doporuceni 1¢kare,

citil jsem se dobie*

nedodrzuje dietni reZim

Stres —

tolerance

zvladani,

,Bojim se, Ze se udusim,

Spatné se mi dycha*

U pacienta pii dusnosti

nastdva  neklid, znaky

mirné hyperventilace
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Posouzeni socialniho stavu ze dne 19. 3. 2019

Posouzeni socialniho stavu

Subjektivni tdaje

Objektivni udaje

Komunikace

,Rad se bavi
s manzelkou a

kamarady*

Pacient je

komunikativni

Informovanost

O onemocnéni

,Jsem lékafem
informovan o svém

zdravotnim stavu*

Pacient porozumél
onemocnéni a
rizikim s nim

spojenym

O  diagnostickych

metodach

,,Lékar me
informuje 0
vySetfenich, kterd

budu podstupovat*

Pacient informovan
lékafem a souhlasi

s jeho postupem

,Musim dodrzovat
klidovy rezim, lékaft
bude

reSit otoky

nohou a dusnost

Pacient informovan

lékafem

O délce

hospitalizace

nedokaze
délku

hospitalizace. Bude

,,Lékar

urdit

se odvijet od mého

zdravotniho stavu

Pacient byl
informovan

lékafem

Socialni role

Primérni role

69lety muz

Sekundarni role

Dédecek, otec

Tercialni role

,,1€Sim se domu na
zahradku za

manzelkou*
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Medicinsky management ze dne 19. 3. 2019
Terapeuticky plan:
laboratorni odbéry

kontroly TK, TF, saturace, redukce BB za kontrol TF, diurctika parenteralné

vySetieni koznim Iékafem s doporucenim lokalni terapie
Zajisténi invazivnich vstupi:

kanylace centralniho Zzilniho katetru po konzultaci s nefrologem — zavedena

dialyzac¢ni kanyla do veny subclavy vlevo
periferni zilni kanyla rizové barvy na pravé horni koncetiné
pernanentni mocovy katetr velikost 14 Folley

Vysledky laboratornich hodnot ze dne 19. 3. 2019

Krevni obraz Hodnoty Referencni meze v KNTB a.s. Zlin
Erytrocyty 3,23 4,00 — 5,80 x 10"9/L

Leukocyty 58 4,0-10,0 x 10M2/L

Trombocyty 106 150 - 400 x 1079/

Hemoglobin 90 135 - 175 g/l

Hematokrit 0,286 0,400 — 0,500 j

Biochemie Hodnoty Referen¢ni meze v KNTB a.s. Zlin
Na 143 136 — 145 mmol/l

K 5,03 3,50 — 5,10 mmol/l

Cl 111,0 98,0 — 107,0 mmol/l

Urea 62,0 2,0 — 8,3 mmol/l

Kreatinin 516 64 — 104 mmol/l cr

CRP 12,0 0,0 - 5,0 mg/l

Acidobazicka rovnovaha | Hodnoty Referen¢ni meze v KNTB a.s. Zlin
Ph 7,25 7,36 — 7,44
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pCO2 4,09 4,40 — 6,00 kPa
pO2 8,5 kPa

HCOs 15 22 — 26 mmol/l
Saturace O2 86 %

Vysetreni koZznim lékafem s doporucenim lokalni terapie

Intertrigo Imacort + oblozky

DKK Dexeryl + Braunovidon + mastny tyl a suché kryti

Medikamentozni 1é¢ba 19. 3. 2019

Peros:
Nazev léku R P Vv
Letrox 50 ug tbl. nala¢no 0 0 0
Godasal 100 mg tbl. 0 0 0
Torvacard 20 mg tbl. 0 0 1
Concor COR5mgdle TK |0 0 0
Tonarssa 4/5 mg tbl. 0 0 0
Milurit 300 mg tbl. 0 0 0
Vitar soda 0 0 1
Rocaltrol 0,25 mg tbl. 0 0 0
Tardyferon fol thl. 0 0 1

Kontinualné intraveno6zni:
Furosemid forte 125 mg 4 ampule + FR 10 ml 2ml/h
kontinualné (AYA

Subkutanné:
Clexane 0,2 ml s.c. 20:00
Novorapid inj s.c. 17:304 ]
Lantus inj s.c. 21:00 4 j

Oxygenoterapie: 3 I/min intermitentné brylemi
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Situaéni analyza ze dne 19. 3. 2019

Sedesatidevitilety muz ptivezen RZP do Nemocnice Blansko na centralni pijem,
odkud poslan k hospitalizaci na oddéleni Jednotky intenzivni péce pro progresi
dusnosti, otoky DKK, anasarku, vs. pii kardialni dekompenzaci. Pacient ulozen
na lizko, napojen na monitor, pfiloZzen identifika¢ni naramek, seznamen s chodem

odd¢leni a signalizaci. Edukovan o riziku padu.

Pacient pfi védomi, orientovany osobou, mistem i ¢asem, snazi se spolupracovat,
GCS 15, dusny, ulozen do Fowlerovy polohy, v lizku se otac¢i sam. Saturace krve
kyslikem je 86 %. Napojen na kyslikové bryle s rezervoarem 3 I/min. Ob¢hové pacient

stabilni, pfi pfijmu TK 110/60 TF 53/min. Stézuje si na zhorSeny dech a otok nohou.

Dle vysledku testu Barthelové (test sob&stacnosti) je pacient vysoce zavisly — 30
bodl. Nezbytnd dopomoc sestry pii véts§in€ béznych cCinnosti. Dle testu Nortonové
je ohrozen rizikem dekubiti — 25 bodu. Riziko padu — 8 bodt. Pacient edukovan

0 signalizaci a klidovém rezimu v lizku, zvednuté postranice jako preventivni opatieni.

Invazivni vstupy zavedeny — centralni zilni katetr do vena subclava vlevo,
permanentni zilni katetr rizové barvy zavedeny do pravé horni koncetiny. Permanentni
mocovy katetr velikosti 14 Folley zaveden pro piesné méfeni bilance tekutin. Diuréza

je okolo 1500 ml, je ¢ira, bez ptimési.
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Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz dle NANDA Taxonomie
2015-2017 a jejich usporadani dle priorit

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

Porusena vyména plyni — 00030

Porusena vyména plynt z divodu poruchy ventilace a perfuze, projevujici se

dusnosti, saturaci krve kyslikem 86 %.
Neefektivni tkanova perfuze (kardiopulmonalni) — 00024

Neefektivni tkaniova perfuze kardiopulmondlni z divodu poruchy vymény plyni,

projevujici se dusnosti, srde¢nim selhavanim.
ZvySeny objem télesnych tekutin — 00026

Zvyseny objem télesnych tekutin z divodu nadmérného piijmu tekutin projevujici

se dusnosti, vysokym centralnim venoéznim tlakem
Neefektivni tkanova perfuze (periferni) — 00024

Neefektivni  tkanova perfuze periferni zdivodu sniZzeni transportu
kysliku alveolarni nebo kapilarni membranu, projevujici se zménou barvy kuize

na koncetinach, otoky.
Zhorsena pohyblivost — 00085

ZhorSena pohyblivost z diivodu intolerance aktivity, ordinovaného klidového

reZimu, projevujici se nekoordinovanymi pohyby, snizenou vytrvalosti, ztratou kondice.
Poruseny spanek — 00095

PoruSeny spanek z divodu dusnosti, potieby Fowlerovy polohy, projevujici

se ospalosti béhem dne, nedostatecnou funkéni schopnosti pacienta.
Deficit sebepéce pii koupani a hygiené - 000108
Deficit sebepéce pii koupéani a hygiené z divodu klidové 1 ndamahové dusnosti,

projevujici se dopomoci zdravotnického personalu.
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Neefektivni lé¢ebny rezim — 00078

Neefektivni 1é¢ebny rezim z divodu nedodrzovdni naordinovanych dietnich

opatieni, projevujici se nadmérnym piijmem tekutin a zhorSenim stavu pacienta.
Potencionalni diagnozy:
Riziko padi - 00155
Riziko padu z diivodu slabosti, zhorSené mobility.
Riziko infekce — 00004

Riziko infekce z divodu invazivnich vstupti — centralni zilni kanyla, periferni Zilni

kanyla a permanentni mocovy katetr.

50



Vybér z aktualnich osetfovatelskych diagnéz:
Porusena vyména plyni 00030

Porusend vyména plyni zdivodu poruchy ventilace a perfuze, projevujici

se dusnosti, saturaci krve kyslikem 86 %.
Doména 3: vylucovani a vymeéna
Trida: respiracni funkce

Definice: Nadmérmé nebo nedostateéné okysliGovani krve nebo nedostate¢né

vylucovani oxidu uhli¢itého z krve pfes alveolarni membranu.
Urcujici znaky:
e dusnost
e neklid
e nizka saturace krve kyslikem
Souvisejici faktory:
zmény alveokapildrni membrany
Cil kratkodoby: Pacient bude mit saturaci krve kyslikem 90 % do 2 hodin

Cil dlouhodoby: Pacient bude mit saturaci krve kyslikem 97 % bez zndmek

dusnosti a cyandzy do 12 hodin
Ocekavané vysledky:
e pacient je sezndmen s pfic¢inami svého onemocnéni (dle stavu)
e pacient se aktivné ucastni 1écebného rezimu podle svého stavu
e pacient zvlada dechovou rehabilitaci
e u pacienta doslo k zlepSeni ventilace a okysliceni tkani
e pacient je obéhove stabilni

e pacientovy laboratorni hodnoty jsou v normé¢, pacient je klidny
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Osetirovatelské intervence:

1. Posud’ dychani (frekvence, hloubku dechu, namahavost dychani,
typ dychani) - VS

2. Podavej kyslik dle ordinace 1ékate - VS

3. Zhodnot uroven védomi - VS

4. Sleduj kozni turgor pacienta - VS

5. Monitoruj saturaci kysliku - VS

6. Zajisti zvySenou polohu pacienta - VS

7. Provad¢j dechovou gymnastiku - VS

8. Dej pacientovi signalizacni zafizeni na dosah ruky - VS

9. Posuzuj psychické zmény - VS

10. Sleduj celkovy piijem a vydej pacienta po celou dobu hospitalizace -VS
11. V$e zaznamenavej do dokumentace po celou dobu hospitalizace — VS

Realizace ze dne 19. 3. 2019

09:27 | Pacient napojen na monitor a zahdjeno sledovani fyziologickych | L. K.
funkci:  TK 103/65 mm HG, P 53/min, D 30/min, SpO2 86 % -
napojen kyslik intermitentné brylemi na 3l/min TT 36,6 st.C.

9:30 | Pacient pfi védomi, orientovany, komunikuje, snazi se spolupracovat

9:35 | Velmi obtizné€ zaveden PMK ¢islo 14 Folley 1ékat

9:45 | Kanylace vena subclavia hemodialyza¢ni kanylou l.dx., namontovano | 1ékaf
CVT, nelze zmérit

9:55 | Pfevoz pacienta na kontrolni RTG vySetieni po kanylaci sanitaf

10:15 | Navrat pacienta z vysetfeni, napojen na monitor, nasazen kontinualné | L. K.
Furosemid forte 125 mg 4 ampule + 10 ml FR na 2 ml/hod

10:20 | Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace s informacemi o | L. K.

pfijeti, zapsany prvotni udaje o pacientovych fyziologickych

hodnotach. Zméfen obvod paze — 35 cm

52




10:30

Pacient nepolohovan do Fowlerovy polohy, polohuje se sam + nutna
dopomoc. Dano signalizaéni zafizeni na dosah ruky a pouceni o jeho

uzivani, pacient pochopil.

10:40

Pacient bez bolesti, dycha se 1épe, udava tlevu. Celkoveé se citi 1épe

11:00

Proveden zéznam fyziologickych funkci do  oSetfovatelské

dokumentace: TK 112/69 mm HG P 58/min SpO292 %

11:20

Pacient poucen o nutnosti dodrzovani klidového rezimu a omezenim

pfijmu tekutin, doporuc¢eno opakovani edukace

11:30

Proveden odbér krve na acidobazickou rovnovahu a krevni plyny

12:00

Proveden zéznam fyziologickych funkci do oSetiovatelské
dokumentace: TK 115/68 mm HG P 59/min SpO2 92 %. Provedena

fyzioterapie hrudniku

12:01

Proveden zépis hodinové diurézy do bilance tekutin a oSetfovatelské

dokumentace — piijem 150 ml

13:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 116/77 mm HG P 53/min SpO291 %

14:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 108/88 mm HG P 48/min SpO293 %

15:00

Kontrola kozniho turgoru v normé. Proveden zaznam fyziologickych
funkci do osetfovatelské dokumentace: TK 113/86 mm HG P 53/min
Sp0293 %

15:30

Zvysena rychlost Furosemidu forte 125 mg z2 ml/h na 5 mil/h dle

ordinace lékaie

16:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do  oSetfovatelské

dokumentace: TK 122/81 mm HG P 53/min Sp0292 %

16:30

Proveden zapis hodinové diurézy do osetrovatelské dokumentace: 350

ml

17:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 129/76 mm HG P 55/min SpO292 %

17:30

Pacient pii védomi, orientovany, citi se dobie, kyslik intermitentné

brylemi rychlosti 3 1/min toleruje. Provedena fyzioterapie hrudniku.

18:00

Spocitany bilance tekutin od pfijmu 9:27 h do 18 h. Pfijem 500 ml,
vydej 400 ml
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Hodnoceni ze dne 19.3.2019 12:00
Pacient pocituje tlevu, dycha se 1épe
Pacient seznamen s 1é¢ebnym rezimem

Pacient toleruje fyzioterapii hrudniku, aktivné se ucastni lécebného rezimu

dle svych moznosti

Kratkodoby cil splnén, pacient ma saturaci krve kyslikem do 2 hodin od piijmu

92 % bez znamek dusnosti
Nadale pokracujeme v oSetrovatelskych intervencich
Hodnoceni ze dne 19.3.2019 18:00

Pacient ma saturaci krve kyslikem 92 % bez zndmek dusSnosti, kyslik podavan

intermitentné brylemi na 3 I/minutu
U pacienta doslo ke zlepSeni ventilace a okysli¢eni tkani
Dlouhodoby cil nesplnén, pacient dosahuje saturace krve kyslikem 92 %

Nadale pokracujeme v oSetrovatelskych intervencich
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Neefektivni tkanova perfuze (kardiopulmonalni) — 00024

Neefektivni tkanova perfuze kardiopulmonalni z dvodu poruchy vymény plynt,

projevujici se dusnosti, srde¢nim selhavanim.
Doména 4: Aktivita — odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva

Definice: SniZena hladina kysliku v krvi s naslednym selhdnim vyzivy tkani

na kapilarni Grovni.
Urcujici znaky:
e dusnost — dyspnoe
e bolest na hrudi
e strach ze smrti

e srde¢ni selhavani

zmeény dechové frekvence
Souvisejici faktory:
e arytmie
e zmény hodnot krevnich plynti
Cil kratkodoby: Pacient bude mit saturaci krve kyslikem 90 % do 2 hodin

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez zndmek duSnosti do 12hodin a hladina

krevnich plynid bude v normé do tii dnd
Ocekavané vysledky:
e Pacient rozumi svym obtiZim
e Pacient je sezndmen s lé¢ebnym planem
e Pacient nema bolesti na hrudi

e Pacientova dechova frekvence je pfiméfena
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e Pacient neni dusny

e Pacient mé hladiny krevnich plyni v norm¢é

e Pacientovy fyziologické funkce jsou v normé
OSetrovatelské intervence:

1. zhodnot celkovy stav pacienta — zmeény srdecniho rytmu, duSnost,

hemoptyzu, pfitomnost cyanozy - VS

2. posuzuj laboratorni vysledky (Astrup, urea, kreatinin, srde¢ni enzymy) -

1ékat
3. polohuj pacienta (tilevova poloha v sedu) - VS
4. pomoz pacientovi prekonat uzkost a obavy provazejici dusnost - VS
5. aplikuj kyslik dle potieby - VS
6. sleduj srde¢ni rytmus, vznik arytmii — VS, 1ékat
7. sleduj duSnost, hemoptyzu — VS, 1ékar

8. podavej léky (antiarytmika, fibrinolytika) dle ordinace a sleduj jejich

ucinek — VS, 1ékar

Realizace ze dne 19. 3. 2019

09:27 | Pacient napojen na monitor a zahajeno sledovani fyziologickych | L. K.
funkei: TK 105/65 mm HG, P 53/min, D 30/min, SpO2 86 % - napojen
kyslik intermitentné brylemi na 3 I/min, TT 36,6 st.C.

9:30 | Pacient pti védomi, orientovan, bolesti neudava, snazi se | L.K.
spolupracovat, dycha se Spatné, neklidny

9:35 | Zaveden velmi obtizné¢ PMK ¢islo 14 Folley 1ékat

9:45 | Provedena kanylace vena subclavia HD kanylou l.dx., kontrola pies | 1ékaf
RTG pracoviste

10:15 | Dle ordinace 1ékate aplikovan Furosemid forte 125 mg 4 ampule + 10 | L. K.
ml FR kontinualné na 2 ml/hod

10:25 | Pacient poucen o nutnosti dodrzovat 1é¢ebny rezim a dietni opatfeni, | L. K.
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informovan o omezeni pifijmu tekutin na 1000 ml/den

10:30

Pacient napolohovan do ulevové Fowlerovy polohy, nutnd dopomoc
pii polohovani, otaci se sam. Dano signalizacni zatizeni na dosah ruky,

poucen o jeho uzivani, pacient pochopil

11:00

Proveden zéznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 112/69 mm HG P 58/min SpO292 %

11:05

Proveden sbér dat do oSetfovatelské anamnézy u pacienta —
zaznamenano do plénu oSetfovatelské péce riziko padu, riziko
malnutrice — hlaSeno nutri¢ni terapeutce, riziko infekce, deficit
sebepéce v oblastech hygieny, mobility, vyprazdiiovéani, oblékani,

riziko vzniku poruchy kozni integrity

11:30

Pacient pfi védomi, orientovany, snazi se spolupracovat, mirné

neklidny. Odebrany laboratorni odbéry na acidobazickou rovnovahu

12:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské
dokumentace: TK 115/68 mm HG P 59/min SpO2 92 %. Provedena

fyzioterapie hrudniku, uprava lizka, polohovani pacienta

12:20

Z laboratofe hlaSeny patologické vysledky — siln€ snizené pH krve,
snizen pCO2, siln¢ snizena standardni HCO3, aktualni HCO3, base

exces

13:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 116/77 mm HG P 53/min SpO291 %

14:00

Proveden zdznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 108/88 mm HG P 48/min SpO291 %

14:05

Polohovani pacienta na bok v polosed¢, promazany DKK Dexerylem

dle ordinace 1ékafe

14:30

Pacient se citi 1épe, provedena lékatska vizita, pacient informovan o
svém zdravotnim stavu, o nadchazejici 1€¢b¢ a edukovéan o dodrZzovani

lé¢ebného rezimu

Iékat

15:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 113/86 mm HG P 53/min SpO291 %

L. K.

15:30

Zvysena rychlost pritoku Furosemidu forte 125 mg ze 2 ml/h na 5

ml/h dle ordinace lékafe

L. K.

16:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

L. K.
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dokumentace: TK 116/77 mm HG P 53/min SpO291 %

16:30 | Pacient napolohovan na druhy bok, Fowlerova poloha, kyslik brylemi | L. K.

intermitentné toleruje, udava zlepseni dechu, zmirnéni strachu a obav

17:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské | L. K

dokumentace: TK 129/76 mm HG P 55/min SpO292 %

18:00 | Proveden zéznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské | L. K.
dokumentace: TK 127/82 mm HG P 55/min SpO2 91 %. Spocitany
bilance od ptijmu 9:27h do 18:00h. Piijem 500 ml, vydej 400 ml.

Hodnoceni ze dne 19.3.2019 12:00

Pacient pocituje tlevu, dycha se mu I1épe, ziistava ve Fowlerove poloze
Pacient Iékafem sezndmen s lé¢ebnym planem

Pacient nema bolesti na hrudi

Odebrany laboratorni odbéry na hladinu krevnich plynt

Hodnoceni ze dne 19.3.2019 18:00

Pacient ma saturaci krve kyslikem 92 %, bez znamek du$nosti a cyanozy
PokraCovani v oSetfovatelskych intervencich 1-8

Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné — pacient je bez znamek dusnosti a cyandzy,
hladina krevnich plynt je nadale upravovana dle ordinaci 1ékare, nadale pokracujeme

Vv oSetfovatelskych intervencich
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ZvySeny objem télesnych tekutin — 00026

Zvyseny objem télesnych tekutin z divodu nadmérného piijmu tekutin projevujici

se dusnosti, vysokym centralnim ven6znim tlakem
Doména 2: Vyziva
Trida 2: Hydratace
Definice: Zvysené hromadéni izotonickych tekutin v téle.
Urcujici znaky:
e dusnost
e Uzkostné stavy
Souvisejici faktory:
e piijem tekutin je vyS$$i nez vydej
e vyssi télesnd hmotnost
e otoky
e oligurie
Cil kratkodoby: Pacient bude mit hodinové diurézy vétsi jak 70 ml do tii hodin

Cil dlouhodoby: Pacientovi se zmensi vSechny otoky a bude obéhové i ventilacné

stabilni do dvanacti hodin
Ocekavané vysledky:
e Pacient bude mit hodinové diurézy vyssi jak 70 ml do tii hodin
e Pacient bude mit zajiSt€nou optimalni hydrataci
e Pacient bude edukovan o nutnosti sledovani piijmu a vydeje tekutin
e Pacientovi se zmensi vSechny otoky a bude ob&hovée i1 ventila¢né stabilni

e Nebude se zvySovat té€lesnd hmotnost u pacienta
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Osetrovatelské intervence:
1. Sledyj diurézu pacienta kazdou hodinu - VS
2. Monitoruyj bilanci tekutin po 6 hodinach — VS
3. Monitoruj kazdou hodinu fyziologické funkce — VS
4. Zajisti pacientovi pohodli a klid — VS
5. Edukuj pacienta o nutnosti dodrzovani klidového rezimu — VS
6. Vypodloz a promazavej dolni koncetiny — VS
7. Dej pacientovi na dosah signaliza¢ni zafizeni — VS
8. Vse zaznamenavej do dokumentace po celou dobu hospitalizace — VS

Realizace ze dne 19. 3. 2019

9:27 | Pacient napojen na monitor a zahdjeno sledovéani fyziologickych | L. K.
funkci: TK 105/65 mm HG, P 53/min, D 30/min, SpO2 86 % - napojen
kyslik intermitentné€ brylemi na 31/min, TT 36,6st.C

9:30 | Pacient pii védomi, orientovany, bolesti neudava, snazi se | L. K.

spolupracovat, dycha se Spatn¢, neklidny

9:35 | Velmi obtizné zaveden PMK ¢islo 14 Folley Lékar

9:45 | Provedena kanylace vena subclavia HD kanylou l.dx., poté pacient | Lékaf
ptevezen na kontrolu na RTG pracovisté. Namontovano CVT — nelze

zméfit, 1ékar informovan.

10:15 | Dle ordinace lékate aplikovan Furosemid forte 125mg 4 ampule + 10 | L. K.
FR kontinualn€ na 2ml/hod

10:20 | Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace s informacemi o | L. K.
pfijeti, zapsany prvotni udaje o pacientovych fyziologickych
hodnotach. Zméfen obvod paze 35 cm — pacienta nelze zvazit. Pacient

udava vahovy ptirastek 10 kg za 2 mésice.

10:25 | Pacient poucen o nutnosti dodrzovani lécebného rezimu a dietnich | Lékaf

opatreni

10:25 | Pacient informovan o omezeni piijmu tekutin na 1000 ml za 24 hodin. | L. K.
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Poucen o sledovani piijmu i vydeje tekutin

10:30 | Pacient s dopomoci napolohovan do Fowlerovy polohy, otocit se | L. K.
zvladne sdm. Signaliza¢ni zafizeni dano na dosah ruky. Poucen o jeho
uzivani

10:35 | Sledovana diuréza — za hodinu pacient vymo¢il 20 ml a vypil 50 ml L. K.

10:40 | Pacient bez bolesti, dyché se 1épe — SpO2 90 %, udava tnavu, celkové | L. K.
se citi jiz 1épe, spolupracuje

11:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkeci do oSetfovatelské | L. K.
dokumentace: TK 112/69 mm HG, P 58/min SpO2 92 %

11:20 | Pacient poucen o nutnosti dodrzovani klidového rezimu, Fowlerova | L. K.
poloha, promazdny DKK Dexerylem, podlozeny antidekubitni
podlozkou

11:35 | Sledovana diuréza — za hodinu pacient vymocil 10ml a vypil 100ml . K.

12:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské | L. K.
dokumentace: TK 115/68 mm HG, P 59/min SpO2 92 %

12:01 | Proveden zapis hodinové diurézy do bilance tekutin a oSetfovatelské | L. K.
dokumentace — piijem 150 ml, vydej 50 ml

12:35 | Sledovana diuréza — za hodinu pacient vymocil 20 ml a vypil 50 ml. | L. K.
Pacient udéava zizen, chtél by vypit vice. Znovu edukovan a nutnosti
dodrzovani pitného rezimu 1000 ml/24hod

13:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do  oSetfovatelské | L. K.
dokumentace: TK 115/68 mm HG, P 59/min SpO2 92 %

13:35 | Sledovana diuréza — za hodinu pacient vymocil 20ml a vypil 50ml. . K.

14:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské | L. K.
dokumentace: TK 108/88 mm HG, P 48/min SpO2 91 %

14:30 | Pacient se citi 1épe, provedena lékaiska vizita, pacient informovan o | lékar
svém zdravotnim stavu, o nadchazejici 1é€b€ a edukovan o dodrzovani | L.K.
lécebného rezimu

14:35 | Sledovana diuréza — za hodinu pacient vymocil 10 ml a nepil. L. K.

15:00 | Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetiovatelské | L. K.
dokumentace: TK 113/86 mm HG, P 53/min SpO2 91 %

15:30 | ZvySena rychlost Furosemidu forte 125 mg z2 mil/h na 5 mi/h dle | L. K.

ordinace l1ékaie
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15:35

Sledovana diuréza — za hodinu pacient vymocil 70 ml a vypil 100 ml.

16:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do oSetfovatelské

dokumentace: TK 122/81 mm HG, P 53/min Sp02 92 %

16:05

Uprava lizka, pacient se sdm otaci na boky ve zvySené Fowlerové
poloze, promazany DKK Dexerylem dle ordinace 1€kate. Pacient se citi

dobie, bolesti neudava, ma zizen, citi se unaveny, pospava kratce.

16:35

Sledovana diuréza — za hodinu pacient vymo¢il 100 ml a vypil 100 ml

17:00

Proveden zaznam fyziologickych funkci do  oSetfovatelské
dokumentace: TK 129/76 mm HG, P 55/min Sp0O292 % - kyslik

nadale intermitentn¢ brylemi 31/min toleruje

17:35

Sledovana diuréza — za 1 hod. pacient vymocil 120 ml a vypil 150 ml

18:00

Proveden zadznam fyziologickych funkci do  oSetfovatelské
dokumentace: TK 127/82 mm HG, P 55/min SpO2 92 %, fyzioterapie
hrudniku

18:01

Spocitany bilance tekutin od piijmu 9:27h do 18h. Piijem 500 ml,
vydej 400 ml

ustup otoki DKK - ulevova Fowlerova poloha, DKK podloZeny antidekubitni

Hodnoceni ze dne 19.3.2019 12:00

Pacient za 3 hodiny vymo¢il pouze 50 ml a vypil 150 ml

Pacient byl poucen o nutnosti sledovani pfijmu a vydeje tekutin
Kratkodoby cil nebyl splnén, pacient vymocil pouze 50 ml za 3 hodiny.
Hodnoceni ze dne 19.3.2019 18:00

Za dalsi 3 hodiny pacient vymocil 100 ml a vypil 150 ml

Pacient se citi 1épe, dycha se mu dobte, saturace 90-92 %, zaznamenan mirny

podlozkou, na oddéleni pacient piijal 500 ml tekutin a vydej byl 400 ml

cil se podarilo splnit z hlediska obéhové a ventilac¢ni stability. Otoky na dolnich

Nyni kratkodoby cil splnén, pacient za 3 hodiny vymocil 100 ml. Dlouhodoby

koncetinach se zmensily. Zmirnéni anasarky lékafem popisovano 22. 3. 2019.
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Celkové zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta:

69lety pacient pfijat na Jednotku intenzivni péce pro progresi dusnosti, otoky
DKK, anasarku. Pacient uloZen na lizko, napojen ihned na monitor, kyslik brylemi
intermitentn¢ 31/min a polohovan do Fowlerovy polohy. Pacient pii védomi,
orientovany, bolesti neudava, dychd se Spatné¢ — SpO2 pii piijmu 86 %. TK pacienta
je naméten 103/65 mm HG, P 53/min, TT 36,6 st.C.. U pacienta nasazena kontinualni
terapie Furosemid forte 125 mg, ktera se 6 h po piijmu zvySovala ze 2 ml/h na 5 ml/h.

V priibéhu dne mizi duSnost a s ni i neklid pacienta. Saturace 90-92 % po cely den.

Dle wvysledki Barthelové testu sobéstacnosti je pacient stfedné zavisly
na dopomoci sestry, zavedena oSetiovatelska diagndza — Deficit sebepéce v oblasti
hygieny, polohovani, vyprazdhovani a mobility. Z invazivnich vstupti byl zaveden
velmi obtizné permanentni mocovy Kkatetr CH14 Folley pro sledovani diurézy -
pacientovi jsou podavana diuretika a po 3 dnech dochazi ke snizovani otokt a k zvysené
diuréze. Vpravo pod klickem zavedena centrdlni vendzni kanyla hemodialyzacni

do vena subclavia.

Nasledujici dny je pacient stabilizovany bez projevii dusnosti ¢i bolesti na hrudi
a s ubytkem otokt dolnich koncetin. Denné za pacientem dochézi fyzioterapeut, provadi
se fyzioterapie hrudniku, antidekubitni péce, péCe o predilekéni mista. Usiluje

se 0 postupnou vertikalizaci.
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5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Zapojeni vSech slozek zdravotnického tymu, rodinnych pfislusniki a pacienta
je dalezité pro spolupraci a docileni zmirnéni pfiznaki pacienta a jeho brzkého

uzdraveni se.

Doporuceni pro pacienta:

Nutnosti pfi onemocnéni chronickym srde¢nim selhdnim, je edukace pacienta
I rodinnych pfislusniki o dodrzovéani klidového rezimu, dodrzovani pifijmu tekutin
a jeho kontrolu za 24 hodin (1,5 | — 2 1 denn¢). Aktivni zapojeni se do oSetfovatelského

procesu a jiz pii pocateCnich zménach zdravotniho stavu informovat Iékare.

Priority v 1é¢bé se 1isi dle zavaznosti stavu pacienta. Kazdy den by se mél pacient
vazit ve stejnou dobu, idealné€ po vyprazdnéni v rannich hodinach. Pfi nardstu vahy (2 -
3kg/den) by mél pacient informovat lékafe pro zvySeni davky diuretik. Pacient
je edukovan o tom, jaké léky uziva, i o tom, které léky jsou pro néj nevhodné
¢i vyloucené a dle toho je pravidelné uziva. Trénink je individudlni dle funkéni tiidy
NYHA a dle doporuceni lékate. Pacient sleduje denn¢ otoky koncetin a celého téla
a dodrzuje dietni opatieni. Strava nema byt nadymava, drazdiva, mé obsahovat dostatek

vlakniny a ovoce. Striktné€ je zakazan alkohol a koufeni. Soucasti je restrikce soli.
Pacient 1 jeho rodina si neustale ziskdvaji nové informace tykajici se jeho nemoci.
Doporuceni pro vS§eobecné sestry:

Vseobecna sestra se profesné cely Zzivot vzdélava, rozviji a prohlubuje
své znalosti. Absolvovani specializaénich kurzii a programii je velkym piinosem

do praxe v oboru intenzivni péce.

Z hlediska praktickych dovednosti na odd¢€leni intenzivni péce sestra umi G¢inné
vyuZivat zdravotni materidl, zna a umi pracovat s pfistrojovou technikou, zna nejcastéji

pouzivana 1éciva a jejich zddouci a nezadouci Gc¢inky.

VSeobecnd sestra je k pacientim i jejich rodinam empatickd, positivni, dokéaze
poradit a efektivné pomoci. Zna edukaéni materialy, které muize poskytnout

jak pacienttim, tak jejich rodinam.
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ZAVER

Tématem bakalaiské prace byla Osetfovatelska pée 0 pacienta s diagnozou
chronické srdecni selhani. Prace byla zaméiena na zpracovani problematiky tohoto
onemocnéni, jeji etiologii a patogenezi, prevalenci a incidenci, obsahle byly popsany
vySetiovaci a 1é¢ebné metody. Dale byla prace zaméfena na specifika oSetfovatelské

péce v ambulantni, nemocni¢ni péci a domacim prostredi.

Vyskyt onemocnéni rok od roku stoupa a klesd vék novych nemocnych. Téma
je tedy problematikou 21. stoleti, a proto je dualezit¢é ho znat, snazit se predejit
jeho vzniku spravnou Zivotospravou, dietnimi opatfenimi, dostatkem pohybu, vylouceni
alkoholu a koufeni ze svého zivota. Poptipadé vas zahdajit Géinnou 1écbu a kvalitni

oSetrovatelskou péci a zlepsit tak kvalitu Zivota nemocného.

Dalsi stézejni kapitolou byl oSetfovatelsky proces u pacienta s chronickym
srde¢nim selhanim, zpracovan na oddé€leni Jednotky intenzivni péfe Nemocnice
Blansko 19. 3. 2019. Byl posouzen celkovy stav pacienta a dle néj stanoveny
a zpracovany oSetfovatelské diagnodzy, cile a ocekavané vysledky. Byly navrzeny

oSetfovatelské intervence a realizace se zavére¢nym zhodnocenim splnéni cila.

Bakalaiska prace je urCena pro vSeobecné sestry, které se zajimaji
0 problematiku chronického srde¢niho selhani, v¢etné zakladni, specifické, intenzivni
anasledné péce. Prilohou prace je také edukacni karta o Zivotu s kardiostimuldtorem,

slouZzici jako odpovéd’ casto kladenych dotazli pro pacienty.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha A — Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti
Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): .......ooviiiiiiiii i

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*
1. Pfijem potravy a samostatné bez pomoci 10
tekutin
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné€ nebo S pomoci 3)
neprovede 0
5. Kontinence mo¢i plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Piesun lizko — zidle samostatn¢ bez pomoci 15




s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

Hodnoceni stupné zavislosti: **

ADL 4  0-40 bodt vysoce zavisly

ADL 3 45-60 bodu zavislost stfedniho stupné

ADL 2 65— 95 bodu lehka zavislost

ADL 1 96— 100 bodi nezavisly

* zaskrtnéte jednu z moznosti

** zaSkrtnéte stupen zavislosti dle vysledku




Ptiloha B — Riziko dekubitii — stupnice dle Nortonové

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — rozsir

3

rozsirend stupnice Nortonové
Schopnost Vik Stay Dali nemoci | Télesny stav | Stav védomi | Pohyblivost Inkontinence Aktivita
spoluprice pokozky
Uplna 00- |4 |Normilni |4 |Zadné 4 | Dobry 4| Dobry 4| Uplna 4 [ Neni 4| Chodi
10
Mali 11- |3 Alergic |3 | Horecka ZhorSeny |3 | Apaticky | 3| Casteéné 3| Obéas 3| Doprovod
30 Diabetes omezeni
Anemic | &
Karcinom g
Castecnad 31- |2 VIhka 2 |Kachexie | 2 |Spatny 2| Zmateny  |2{ Velni 2| Prevaing 2 | Sedacka
60 Obezita | & omezeni modovi
On.céy 5
A jiné g
Zidna nad |l|Sucha 1 ’S Velmi 1 | Bezvédomi | 1 | Z4dna 1|Stolice i mo¢ | 1| Upoutan na
60 *;ﬁ patny lizko
3
[=%}

Zvy3ené nebezpedi vzoiku dekubitu je u nemoeného ktery dosihne méng nez 25 bodii }¢im méné boditim vy3si riziko)




Ptiloha C - Funkéni klasifikace srde¢niho selhani podle New York Heart

Association
NYHA Definice Cinnost vo, .
(orientacné)
Trida | bez omezeni ¢innosti; nemocni zvidadnou > 20 ml/ka/min
kazdodenni namaha béZnou télesnou
neplisobi pocit vyerpani;  aktivitu véetné rychlé
palpitace nebo duinost chdze &i béhu
8 km/hod
Trida ll mensi omezeni télesné nemocni zvliadnou 16-20 ml/kg/min
¢innosti; kazdodenni lehkou télesnou
namaha vyéerpava; zpl- aktivitu, ale bézna
sobuje dudnost; palpitace jiz vyvold anavu &i
dusnost
Trida Il znaéné omezeni té- nemocni jsou dusni 10-16 ml/kg/min
lesné &innosti; jiZ nevelka ~ &iunaveni pfi
namaha vede k vycer- zakladnich &innostech
pani, dudnosti nebo pal-  jako je oblékani, myti
pitacim; v klidu bez obtii apod.
Trida IV obtize pfi jakékoliv té- nemocni maji < 10 mli/kg/min
lesné innosti invalidizuji; klidové obtiZe a jsou
dudnost nebo palpitace neschopni samostat-
se objevuji i v klidu ného Zivota

VO, _ —maximalni (vrcholova) spotfeba kysliku




Piiloha D — Edukacéni karta

Lucie Kolmackova

Tento edukacéni material je vystupem bakalarské prace s nazvem
Osetfovatelska péce o pacienta s diagndzou chronické srdecni

selhani, ktera vznikla v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha 5.

SRDCE

Kardiostimulator nebo jinak fe¢eno udavac kroku je miniaturni pfistroj na Gpravu
¢innosti srdce, ktery se dava lidem s arytmiemi = poruchami rytmu srdce. Jedna se o
zafizeni elektrické, které je citlivé na rlizné vnéjsi podnéty a jeho nositelé jsou ohrozZeni

silnym magnetickym polem, proto :

e NIKDY nesmi nositelé kardiostimulatoru podstoupit
vySetfeni magnetickou resonanci

e NIKDY nesmi podstoupit elektrolécbu

e LZE podstoupit CT vySetfeni

e LZE pouZivat béZzné domaci spotrebice

e VZDY mit u sebe priikazku nositele kardiostimulatoru

e NEVHODNA velk3 fyzickd aktivita ZAKAZ VSTUPU
S KARDIOSTIMULATOREM

e Poceti ditéte konzultovat s kardiologem

e NUTNO vyhnout se svafeni elektrickym obloukem



Péce po aplikaci kardiostimulatoru

e DULEZITE - klidovy reZim na lazku do dal$iho dne + omezeni pohybt horni konéetiny na
strané implantovaného kardiostimulatoru

e 48 HODIN — mozinost osprchovat se po implantaci kardiostimuldtoru, nejsou-li
komplikace

e 10 DNi - z4kaz Fizeni motorového vozidla

e 4-6 TYDNU - nezvedat paZe nad Uroven ramene, omezit fyzickou aktivitu viz tenis, golf,
kuzelky, plavani a podobné.

e 4-6 TYDNU - nezvedat predméty té7si jak 5 kg

e KAZDYCH 6 MESICU — pravidelné kontroly kardiostimulatoru

Praktické otazky a odpovédi

e ANO - uZivani fénu, sluchatek, bezdratovych telefon(, elektrickych strojkl, pocitace,
kuchynskych spotfebicl véetné mikroviné trouby

e ANO - pacienti s kardiostimulatorem mohou prochazet bezpeénostnimi kontrolami na
letisti

e KONZULTOVAT - uzivani vrtacek, stfelnych zbrani, vysilacd rozhlasu a televize, radary,
vysokonapétova vedeni, elektrické svarecky, indukéni varné desky

e INFORMOVAT - pii vysetfenich Iékafe informovat o implantovaném
kardiostimulatoru, kvili riziku pouzivani elektrickych nastroju, litotripsii, diatermii

nebo ozarovani



Piiloha E - Zadost 0 umoznéni sbéru dat

@%\‘o\a zdrg ,,o(?/
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. >.$.’ "g:
Duskova 7, 150 00 Praha 5 b s
2 A
s

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

Pifjmeni a jméno studenta Kolmactkové Lucie
Studijni obor \'A) Ro¢nik 3VSV
Téma prace OSetfovatelskd péfe o pacienta s diagnézou

chronické srde¢ni selhanf

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| NemocniceBlansko, Sadova 1596/33 67801 Blansko

podkladii
Jméno vedouciho prace PhDr. Marcela Rybova
Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu é bude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovidté
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace ® souhlasim
nesouhlasim podpis W
Souhlas naméstkyné pro oetfovatelskou péci souhlasim i b :
© nesouhlasim 1 podpis £ 4y

V Praze dne 31.1.2019 vy —
podpis studenta % /7\@(// o/



Priloha F — Resersni protokol

Cislo referse: 8645

Nazev reSerse: Osetifovatelska péce 0 pacienta s diagnézou chronické
srdecni selhani

Jazykové omezeni: ¢estina, anglictina

Casové omezeni: 2008-2018

Kli¢ova slova: srdecni selhani, chronické srde¢ni selhani, oSetfovatelska

péce, oSetiovatelsky proces, pacient

Zpracovala: Bc. Seberova Radmila

Zaznamy jsou fazeny v potfadi monografie, ¢lanky (z tisku, z Casopisli) - abecedné dle
autort.

U knih, kter¢ jsou k vypijceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez
signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz
http://aleph.nkp.cz/F/CASI7911I3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTGI9214CXE8FISM?2
HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local _base=SKC Tyto knihy je mozno
objednat prostfednictvim meziknihovni vyplj¢ni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lanki je nutné vyhledat cely Casopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

Piiloha G - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetiovatelska péce 0 pacienta s diagn6zou chronické srde¢ni selhani
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnickeé,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.05.2019

Jméno a pfijmeni studenta



