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ABSTRAKT

Bakalafska prace se vénuje oSetfovatelské péc¢i o  geriatrické pacienty
s primarnim onemocnénim chronické srde¢ni selhani a je podlozena ptipady z praxe.
Osetfovatelskd péce o pacienty s chronickym srde¢nim selhanim je v praxi velmi Casta,
naroCnd, ale také specifickd, a proto je dulezita dislednost a znalost oSetfovatelského
procesu. Hlavnim cilem prace je zjistit, popsat a analyzovat oSetfovatelskou péci
u geriatrickych pacientli s primarnim onemocnénim chronické srde¢ni selhdni. Prace
je rozdélena na dvé ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoretickd ¢ast se zaméfuje na samotné
onemocnéni srdecni selhani, na oSetfovatelsky proces a na specifika oSetfovatelské péce
u geriatrickych pacientd. V praktické ¢asti byl vyuzit kvalitativni vyzkum formou
pripadovych studii, které dokumentuji oSetfovatelskou péc¢i pacienti na geriatrickém

oddéleni s danym onemocnéni. Praktickym vystupem préce je oSetfovatelskd mapa péce.

Klicova slova: srde¢ni selhani, srdce, geriatricky pacient, oSetiovatelska péce

ABSTRACT

The bachelor thesis is devoted to the nursing care of geriatric patients with the primary
disease chronic heart failure, and is supported by cases from practice. Nursing care
of patients with chronic heart failure is very common, challenging but also specific
in practice, and therefore consistency and knowledge of the nursing process is important.
The main aim of this study is to identify, describe and analyze the nursing care of geriatric
patients with the primary disease chronic heart failure. The thesis is divided into two parts —
theoretical and practical. The theoretical part focuses on the heart failure disease itself, the
nursing process and the specifics of nursing care in geriatric patients. The practical part used
qualitative research in the form of case studies to document the nursing care of patients

in a geriatric ward with the disease. The practical output of the work is a nursing care map.

Keywords: heart failure, heart, geriatric patient, nursing care
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UvVOD

Zdravi je jednou z nezbytnych potieb cloveka, ackoliv lidé vnimaji jeho dilezitost velmi
individualné a rtizné. Pro nékteré je samoziejmosti, zatimco pro jiné je naprosto nezbytné.
Chronické onemocnéni piindsi dlouhodoby proces pfijimani vlastniho zdravotniho stavu
a celého onemocnéni jako takového. Chronické onemocnéni se lisi délkou trvani a vétSinou
doprovazi nemocného az do konce Zivota, proto velice vyrazné¢ ovliviiuje také kvalitu zivota

nemocného, ale 1 rodinnych ptislusniki.

Chronické srdecni selhdni predstavuje zavazny problém, ktery postihuje nejcastéji starsi
generaci a jeho nasledky mohou mit do¢asny ¢i trvaly dopad na zivot nemocnych. Ve vétsing
ptipadd byva pficinou jiného jiz vzniklého onemocnéni. Rizikovymi faktory byva nejcastéji
obezita, Spatnd Zivotosprdva, nadmérné uzivani soli a jiné kardiologické onemocnéni.
Z divodu castého vyskytu pacientd s dekompenzaci chronického srde¢niho selhani
na internim, geriatrickém oddéleni jsme se rozhodli zpracovat toto téma a piiblizit
oSetfovatelskou péci Siroké vetejnosti, ale hlavné vS§eobecnym zdravotnim sestram.

Cilem této préce je zjistit, popsat a analyzovat oSetiovatelskou péci u geriatrickych pacientt
s primarnim onemocnénim chronické srde¢ni selhani. Zjistit nejcastéjSi oSetfovatelskeé
problémy, na zakladé toho stanovit hlavni oSetfovatelské diagndzy k danému onemocnéni
a zjistit, jaké mohou nastat pfi hospitalizaci komplikace. Dale bychom chtéli porovnat efekt
oSetfovatelskych intervenci, které byly stanoveny a zdiiraznit specifika oSetfovatelské péce.
Jako posledni bychom chtéli zjistit, jak probih4 edukace geriatrickych pacienti o daném

onemocnéni, zda jsou dostate¢né a spravné edukovani.

Bakalafska prace je slozena ze dvou cCéasti — teoretické a praktické. Teoretickd cést
se zamétuje na kratky popis zakladni anatomie srdce a obchového systému, dale
na charakteristiku chronického srde¢niho selhani, jeho pfi¢in a patofyziologii, klinicky
obraz, diagnostiku onemocnéni, prevenci a naslednou farmakologickou 1 nefarmakologickou
1écbu. Déle je v této ¢asti popsana oSetfovatelska péce a oSetfovatelsky proces dle taxonomie

NANDA - 1. Kapitola zminuje také specifika oSetfovatelské péce o geriatrické pacienty.

rowor

Prakticka Cast prace je zamétena na kvalitativni formu vyzkumu a pomoci ptipadové studie
neboli kazuistik, popisuje oSetfovatelskou péci a pomoci oSetfovatelského procesu popisuje
konkrétni potfeby pacienttl, které vychazeji ze stanovenych diagn6z NANDA International.
Osetfovatelska péce je zaméfena na obdobi hospitalizace od pfijeti aZz po propusténi.

Praktickym vystupem prace je vytvofena mapa péce pro zdravotni sestry.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE A FYZIOLOGIE OBEHOVE SOUSTAVY

Ob¢hova soustava se sklada ze srdce, krevnich cév, ve kterych proudi krev a z miznich cév
s mizou. Je to uzavieny systém, ve kterém neustale proudi krev a tkdnovy mok. Srdce
(lat. cor) je vykonna svalova pumpa, kterd rytmickymi stahy vypuzuje krev do velkych
tepen. Srdce je duty, svaloveé vazivovy organ kuzelovitého tvaru, lezici uprostied hrudniku,
kdy hrot (lat. apex) sméfuje vlevo dolt. Je kryto vazivovym vakem zvanym osrdecnik
(lat. pericardium). Hmotnost srdce se pohybuje mezi 250-390 g a s vékem stoupa, ale ve stafi

se hmotnost znovu snizuje (Narika a Eliskova, 2019; Merkunova a Orel, 2008).

1.1 Krevni obéh

V lidském téle je propojeni cév a srdce uskute¢néno pomoci malého a velkého krevniho
ob¢hu. Maly krevni ob&h, zvany také plicni krevni obéh, vede odkyslicenou krev z celého
téla do pravé sin¢€ srdce (lat. atrium dextrum) pomoci horni duté zily (lat. vena cava superior)
a dolni duté Zily (lat. vena cava inferior), na jejich usti je polomésicita chlopeii (lat. valvae
semilunares), kterd zabranuje zpétnému toku krve. Z pravé siné proudi krev pomoci trojcipé
chlopné (valva tricuspidalis) do pravé komory (lat. ventriculus dexter), odtud vystupuje
plicni kmen (lat. truncus pulmonalis), ktery je uzavien chlopni (lat. valva trunci pulmonalis),
jenz se dale déli na dvé plicni tepny (lat. arteria pulmonalis sinistra a dextra), které vedou
odkyslicenou krev do levé a pravé plice (lat. pulmo sinistra a dextra). V plicich se krev
obohati kyslikem a pomoci ¢tyt plicnich Zil (venae pulmonae) proudi do levé siné srdce
(lat. atrium sinistrum). Nasleduje velky neboli télni krevni ob¢h, ktery vede okyslicenou krev
z levé sin€ dvojcipou chlopni (lat. valva bicuspidalis) do levé komory (lat. ventriculus
sinister) a z levé komory pomoci aortalni chlopné (lat. valva aortae) do srde¢nice (lat. aorta)
a do celého téla. Z aorty jako prvni odstupuji dvé véncité tepny (lat. arteria coronaria cordis
dextra et sinistra), které jako prvni vyZivuji srdce a pfivadi k bunkkam myokardu dostatek
okyslicené krve. Velky krevni obéh ptivadi kyslik do tkdni pomoci cév. Z velkych tepen
krev proudi do menSich tepen, a nakonec do malych tepének zvanych arteriolae. Arterioly
navazuji na kapildry, kde dochazi prostiednictvim tkanového moku k vyméné plynt
a potfebnych latek mezi krvi a okolni tkani. Kapilary ptrechéazeji pfes venuly az na vény,
kterymi se krev vraci horni a dolni dutou Zilou do srdce. Piebytek tkaiiového moku piechazi
do miznich cév, kde se méni na mizu a dvéma mizovody se vraci do Zil (Naiika a Eliskova,

2019; Merkunova a Orel, 2008).
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1.2 Stavba srdce

SrdeCni sténa je tvofena tiemi vrstvami. Vnitini vrstva vystyla stény srdeCnich dutin
a pokryva chlopné€, nazyva se nitrobldna srdecni (lat. endocardium) a je silngjsi v levé
poloving srdce. Nejmohutnéjsi je stfedni vrstva neboli svalovina srde¢ni (lat. myocardium)
z pticné pruhované svaloviny, jejiz bunky — kardiomyocyty jsou spiralovité usporadany,
tim mezi sebou urychluji vedeni vzruchti a zajist'uji synchronizovany stah svalovych vlaken,
ktery zajistuje pievodni systém srdecni. Svalovina levé komory je az trikrat siln€jsi nez
upravé komory. Zevni srdeCni vrstvu tvoii tenky vazivovy obal piisrdecnik
(lat. epicardium) a osrdec¢nik (lat. pericardium), v dutiné¢ mezi témito dvéma obaly je velmi

malé mnozstvi tekutin (lat. liquor pericardialis), které srdci usnadiiuje klouzavy pohyb uvnitt

vaku a zamezuje tieni (Natika a EliSkovéa, 2019; Merkunova a Orel, 2008).

1.3 Prevodni srde¢ni systém

Srdec¢ni ¢innost se projevuje rytmickymi stahy — systola a ochabnutim — diastola neni zavisla
na na$i vili. Tento d¢j se nazyva také jako srdecni cyklus. Vzruchy, které vyvolavaji stahy
srdecni svaloviny tvoti srdce samo a jsou ovlivnény svalovymi bunikami pfevodniho systému
srde¢niho. Pfevodni systém srde¢ni (lat. systema conducens cordis) za¢ina sinusovym uzlem
(lat. nodus sinuatrialis), ve kterém vznikaji vzruchy o frekvenci 70-80 tepli za minutu,
vyvolavajici srde¢ni stah a je hlavnim udavatelem rytmu — pacemaker. Vzruch piechazi
na sintokomorovy uzel (lat. nodus atrioventrikularis), ktery lezi v dolni ¢asti pravé sin¢. Déle
zng) vychazi Histv svazek, leZici v mezikomorové prepazce. Touto cestou se §ifi vzruch
mezi sinémi a komorami, ktery se v sitokomorovém uzlu zpomali, coZ zabezpeci ptevod
vzruchu na komory az po ukonceni stahu sini. Hisiiv svazek se rozd€luje na dvé Tawarova
raménka (lat. crus dextrum et sinistrum), ktera sméiuji k srde¢nimu hrotu a dale se rozvetvu;i
na Purkynova vldkna (lat. rami subendocardiales), ktera pfevadi impuls na kardiomyocyty,
depolarizuji je a svalovina komor se stahuje. (Nailka a Eliskova, 2019; Merkunova a Orel,

2008).

1.4 Srdecni cyklus

Srde¢ni rytmus ma rizné faze, které probihaji nasledovné. Pfi systole sini se plni komory,
poté nasleduje systola komor, ktera zvySuje tlak v komordch a nazyva se napinaci faze.
Jakmile se zvysi tlak v komorach, oteviou se polomésicité chlopné a tim zacina faze

vypuzovaci, béhem které se srde¢ni svalovina stahuje a krev se vypuzuje do velkych cév —
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aorta a plicnice. Po vypuzeni krve tlak v komorach klesa, polomésicié chlopné se uzaviou
a za¢ind diastola komor — faze plnéni, pii které se cipaté chlopné oteviraji a krev se pfesouva
ze sini do komor, béhem piesunu klesa tlak v sinich a zvySuje se v komorach, cipaté chlopné
se uzaviou a probiha dalsi systola komor, béhem které¢ se zaroven odehrava plnéni sini
z dutych a plicnich zil. Minutovy srde¢ni vydej znamena piecerpani ptiblizné péti litrti krve
z levé komory do srdecnice pfi srdecni frekvenci 70 stahli za minutu, stejné mnozstvi krve
precerpa i prava komora do malého plicniho obéhu. Na velikosti tepového objemu a srde¢ni
frekvenci zavisi velikost srdecniho vydeje. Srde¢ni frekvenci zvySuji naptiklad hormony
adrenalin, noradrenalin a hormony §titné zlazy, a naopak ji snizuji ionty natrium a kalium

(Narka a Eliskova, 2019; Merkunova a Orel, 2008).

Tepova frekvence znamena pocet tept neboli srde¢nich kontrakcei za jednu minutu. RozliSuje
se tlak systolicky, ktery nastava pfi tlakové §picce béhem srde¢ni systoly a tlak diastolicky,
coz je tlakové minimum, které nastdva béhem srdecni diastoly. Klidovy tlak u zdravého
¢lovéka neni vyssi nez 140/90 mm HG. Ejekéni frakei se posuzuje mira kontrakce levé
srde¢ni komory, je to pomér tepového objemu neboli objemu krve, ktery srdce vypudi béhem
jedné kontrakce do velkého télniho ob¢hu a objemu krve, ktery byl v levé komote srde¢ni
tésné predtim, neZ doslo ke kontrakci. U zdravého ¢lovéka je normalni hodnota ejekéni

frakce 55 % a vic (Bulava, 2017).
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2 CHRONICKE SRDECNI SELHANI

Srdec¢ni selhani je stav, kdy srdce neni schopno piecerpavat krev v dostatecné mire, kterou
vyzaduje aktudlni stav lidského organismu pii normalnim plnicim tlaku komor tak,
aby dostaten¢ zdsobovalo tkané. Pokud srdce neni schopno ptfecerpat mnozstvi krve, které
potfebuje organismus pro spravné fungovani, krev se méstna v srdeCnich oddilech, tim
stoupa plnici tlak levé ¢i pravé komory, a nasledn¢ se krev shromazduje i1 v plicich
a systétmovém ob¢hu. Z toho ditvodu neni krevni obéh schopen zajistit ptivod kysliku a Zivin

do celého téla a odvod oxidu uhligitého a zplodin metabolismu z tkani (Safrankova, 2006).

Chronické srde¢ni selhani postihuje nemocné s riznymi kardiovaskularnimi onemocnénimi
a je definovano jako komplexni klinicky syndrom, ktery je povazovan za epidemii nového
tisicileti, ktera vyrazn¢ snizuje délku zivota (Malek a Schejbalova, 2011). Projevuje
se pozvolnym rozvojem piiznakli, mize také vzniknout jako nasledek akutniho srde¢niho
selhani, ale také se miize objevit u pacientll bez predchozich akutnich problémi. Casto
se objevuje u starS§ich nemocnych s dal§imi komorbiditami napiiklad: onemocnéni ledvin,

diabetes mellitus, anémie, deprese a dalsi (Malek a Malek, 2013).

Srde¢ni selhani se déli podle pfi€in na: pravostranné, levostranné a oboustranné a podle
obnoveni vykonu srdce na: kompenzované a dekompenzované a podle rychlosti nastupu
piiznakll na: akutni a chronické (Safrankova, 2006). Dale se srdeéni selhani dgli
na systolické a diastolické. Systolické srdecni selhani je charakteristické snizenou ejekéni
frakei (pod 40 %) levé komory a jsou vysoké tlaky v sini i komofte. U diastolického srde¢niho
selhani je normalni ejekcni frakce levé komory, ale je vysoky tlak v srdci na konci diastoly
(Sovova a Sedlarova, 2014). Benes (2021) uvadi ze: Ejekcni frakce popisuje, kolik procent
krve vycerpa leva komora pri jednom stahu do aorty (Benes, 2021, str. 12).

Prognoza srde¢niho selhdni je velmi Spatnd. Do 4 let od stanoveni diagnézy zemie
asi polovina nemocnych a do 1 roku zemfe vice nez 50 % nemocnych s t¢Zkym srde¢nim
selhanim s NYHA IV. Toto onemocnéni se v evropskych zemich vyskytuje pievazné
ve vysSich vékovych skupinach u 1-2 % populace. Srde¢ni selhdni je pti¢inou akutnich
hospitalizaci asi v5 % (Taborsky, 2014). KdyZ se u stabilizovaného nemocného za¢nou
pfiznaky srdec¢niho selhani zhorSovat, znamena to dekompenzaci onemocnéni, které obvykle
nahle ¢i pozvolna miize vést k hospitalizaci a nasledné 1écbé (Wohlfahrtova, Viklicky,
Lischke a kol., 2021). Kazda hospitalizace pro akutni dekompenzaci ptedstavuje zavaznou

udélost, kterd negativné ovliviiuje srdecni funkci a prognézu pacienta. Opakované
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dekompenzace jsou znamky pokrocilého srde¢niho selhani se Spatnou prognézou (Kautzner,

Kettner a kol., 2021).

2.1 Etiologie a patofyziologie

Nejcastéjsi pricinou srdecniho selhani v populaci je porucha systolické funkce levé komory.
Srdeéni selhani vznikd v dusledku kardiovaskularnich onemocnéni, u starSich osob
je to nejcastéji ischemicka choroba srdecni spolu s hypertenzi. Dalsi pti¢iny selhani mohou
byt kardiomyopatie, srde¢ni vady, chronické arytmie. V dne$ni dob¢ roste procento pacientil
s levostrannym srde¢nim selhdnim z diivodu stavu po infarktu myokardu. Levostranné
selhéni souvisi s pravostrannym selhdnim, protoze spolu s plicni hypertenzi a chronickou
plicni nemoci, jsou nejcastéjSimi pfic¢inami pravostranného srdecniho selhani. (Sovova

a Sedlarova, 2014; Malek a Schejbalova, 2011).

Pti¢iny systolického srde¢niho selhdni mohou byt: infarkt myokardu, myokarditida,
hypertenzni krize ¢i srde¢ni vady. Diastolické srde¢ni selhani vznika z diivodu hypertenze

¢i restriktivni kardiomyopatie. (Lepsi, 2017).

Levostranné srdecni selhdni je charakteristické zvySenim plniciho tlaku levé komory
a meéstnanim krve v malém ob¢hu projevujici se duSnosti. Pravostranné srde¢ni selhéani
je charakteristické zvySenim plniciho tlaku pravé srdecni komory a meéstndnim krve
ve velkém télnim obéhu, které se nejcastéji projevuje zvétSenim jater a otoky dolnich
koncetin (Sovova a Sedlatfova, 2014; Lepsi, 2017). Dochézi také k nedokrevnosti organti
a zapojeni kompenzacnich mechanismti, ke kterym patii: zvySeni srde¢ni frekvence,
arterialni a Zilni vazokonstrikce, zvySeni srdecni kontraktility a retence sodiku, vody
a tekutin. Pfi retenci tekutin dochazi ke zvySeni plnicich tlakii a objemt, kvuli kterym
postupné vzniké srde¢ni hypertrofie. Tyto kompenza¢ni mechanismy jsou pro organismus
v pocatku prospésné, ale dlouhodobé pusobi nepfiznive, protoze se zvysi srdecni prace,
dochazi k hypoperfuzi — snizeni prokrveni tkdn¢ myokardu, retenci sodiku, tekutin, vzniku

otokill a vzniku arytmie (Sovova a Sedlarova, 2014).

2.2 Klinicky obraz

Typickym pfiznakem u levostranného srdecniho selhdni je ze zacatku ndmahova dusnost,
ktera se hodnoti podle funkcni klasifikace NYHA tfid (New York Heart Association)
(tab. 1). Ddle si pacient miiZze stézovat na nevykonnost a ortopnoi, kterd miize byt spojena

s kaSlem a prechazejicim na astma cardidle (Sovova a Sedlarovéa, 2014). Ortopnoe
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se vyznacuje zachvatovitou noc¢ni dusnosti, kdy se pacient chvili po ulehnuti budi pocitem
dechové tisn¢. Tento stav nuti pacienty k aktivité, posadit se, oteviit okno a nadychat
se Cerstvého vzduchu. Poslednim stadiem progrese choroby je klidova dusnost,
ktera se objevuje u plicntho edému a muze byt doprovazena stresem z pocitu duSeni,
vykaslavanim sputa az cyan6zou (Bulava, 2017; Malek a Malek, 2013). Cyandza se projevuje
modrym zbarvenim kize a sliznic, nejdiive na akralnich ¢astech téla a je zpisobena
nedostatkem kysliku v krvi (Lepsi, 2017). V dnesni dobé se vnovych odbornych
doporucenich uvadi pojem bendopnea, coz znamena dusnost pti predklonu (Nussbaumerova

a Rosolova, 2018).

Tabulka 1. Funkéni klasifikace NYHA 1

Pacient pocit'uje dusnost pouze pii extrémni ndmaze napf. pti rychlej$Sim
NYHA L. o . '
behu, kazdodenni aktivity neomezuji vykonnost a nevyvolavaji obtize.

Pacient pocituje dusnost pii vyssi ndmaze. Kazdodenni namaha vede
NYHA II. | k mirnym obtizim a omezenim, napf. nemocny je schopen bez zastaveni

vyjit jedno patro schodi, zvlada pouze rychlejsi chlizi, ale béh ne.

Pacient pocituje duSnost pii béZné namaze a je vyrazné¢ omezen
NYHA III. | v kazdodennich aktivitach. Mirna zaté€z obtize vyvola, ale v klidu je bez

potizi. Nemocny zvlada chiizi do 4 km/hod.

NYHA IV. | Pacient pocituje dusnost i v klidu a jakakoliv aktivita potize zhorSuje.

(zdroj: Malek a Malek, 2013; Bulava, 2017; Lepsi, 2017)
Z dtvodu dusnosti mohou pacienti trpét zhorSenou koncentraci, zmatenosti a nykturii.
Mezi dal$i subjektivni pfiznaky levostranného selhani patfi Unava, zhorSeni tolerance
fyzické zatéze z divodu svalové slabosti a zavraté. Objektivnimi pfiznaky jsou tachypnoe,
tachykardie, bleda a studena periferie. Poslechem jsou slySitelné Selesty na srdci ¢i chripky
na plicich, které zakaSlanim nezmizi a jsou to znamky méstnani krve v plicnim ob&hu. Plicni
edém je doprovazen piskoty s prodlouzenym vydechem. (Sovova a Sedlarova, 2014; Bulava,

2017)

U pravostranného srde¢niho selhdni jsou pfiznaky méné ndpadné, v pocatku je to Uinava,
slabost a nechutenstvi. Dal§imi projevy jsou otoky dolnich koncetin, hepatosplenomegalie
neboli zvétSeni jater, zvétSend napli krénich zil a zvétSené srdce, tachykardie a ascites

(Bulava, 2017, Lepsi, 2017). Pacient moc¢i vice pies noc (nykturie) a ptes den moci velmi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

malo. Pacienti mohou trpét vice nespavosti, zvracenim, zacpou a miiZze se objevit kachexie
a pady. Pii té¢zkém selhdni mlZze nastat anasarka (otok celého téla), hydroperikard
a hydrothorax (nahromadéni tekutiny v osrde¢niku a v dutiné¢ hrudni) (Sovova a Sedlarova,

2014).

Nemocny v kompenzovaném stavu, je bez klidovych obtizi a je omezovan pouze pii ndmaze.
V tomto stavu bez obtizi mize byt velmi dlouho, ale jakmile dojde ke zhorSovani stavu,

mluvime o akutni dekompenzaci chronického srdecniho selhani (Benes, 2021).

2.3 Diagnostika

K diagnoze srde¢niho selhani pouzivame mnoho neinvazivnich, ale i invazivnich metod.
Tato cast prace uvadi a popisuje zdkladni vySetfovaci metody, které se pouZzivaji
pro diagnostiku srde¢niho selhani. Velmi dilezitou roli v ¢asné diagnostice ma prakticky

1¢kar.
2.3.1 Klinické vySetieni

Diagnéza se zakladda na pfitomnosti symptom a objektivnich znamek srdecni
nedostatecnosti pti zatézi, ale i v klidu (Téborsky a kol., a2014). Diagnostika srde¢niho
selhani je zaloZena na sbéru anamnézy a diikladném fyzikalnim vySetfeni (Malek a Malek,

2013).

Odbér kompletni a pfesné anamnézy hraje zasadni roli ve stanoveni pfesné diagndzy.
Anamnéza se skladd znasledujicich oddilt, na které se lékat nemocného dotazuje.
Jako prvni zjiStuje nynéjsi onemocnéni, pii kterém je cilem ziskat informace o celkovych
pfiznacich, potizich, jejich vzniku, dobé trvani, lokalizaci, intenzité, vyvolavajicich
a ulevovych faktorech. Mezi dal§i okruhy patii osobni anamnéza, ktera se zaméiuje
na pfitomnost kardiovaskuldrnich chorob naptiklad: ICHS, prodélany IM, hypertenze,
poruchy srde¢niho rytmu, synkopy a dal§i. Lékar rovnéz zjiStuje informace o diabetu
mellitu, dyslipidemii, prodélané cévni mozkové ptihod¢, mnozstvi ptijmu soli ve stravé a piti
sycenych mineréalek. Dllezitym aspektem jsou také provedené operace a jejich komplikace.
Rodinnd anamnéza se zamé&fuje na pritomnost kardiovaskuldrnich onemocnéni a na vyskyt
nahlych tmrti u blizkych ptibuznych. Ve farmakologické anamnéze se zjistuje, jaké 1éky
pacient uziva ¢i v minulosti uzival a zda se mu v posledni dobé nezménilo davkovani.

Pracovni, socidlni a gynekologickd anamnéza se fidi obecnymi zdsadami pii odbéru

wev
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pouziti kontrastni latky. Velmi dulezité je zjistit, zda nemocny koufi cigarety a konzumuje
alkohol, poptipad¢ vjakém mnozstvi a zda uzivd néjaké jiné navykové latky (Malek

a Malek, 2013; Taborsky a kol., a2014).

Fyzikalni vySetfeni 1¢kat zahajuje pohledem na pacienta. Sleduje polohu pacienta, ktera byva
nejCasteji ortopnoickd, zbarveni kize (bledost, ikterus a cyandzu), dechovou frekvenci,
dusnost a stav védomi. Sleduje také oblicej, protoze se mohou objevovat tmave Cervené
skvrny ve tvafich spolu s akralni cyandzou, tento stav se nazyva facies mitralis. Dale 1¢kat
sleduje tvar hrudniku, protoze u cor pulmonale (hypertrofie pravé komory) byva
kyfoskoliéza hrudni patefe — abnormdlni zaktiveni patefe dozadu a do strany. Lékar si také
v§ima pooperacnich jizev, poklepem zkousi pulzaci a napln krénich zil, otoky dolnich
kongetin a hepatomegalii (zvétSeni jater). (Hloch, 2012; Taborsky a kol, a2014; Spinar,
Ludka a kol, 2013)

Pomoci fonendoskopu 1ékar poslechem vysetii srde¢ni ozvy, ptidatné zvuky, srde¢ni Selesty,
arytmie, srde¢ni frekvenci a jeji pravidelnost. U zdravého ¢lovéka jdou obvykle slySet dvé
ozvy a zadné ptidatné zvuky ¢i srde¢ni Selesti. Pfi¢inou dysfunkce levé komory je slySitelna
tfeti ozva. Selesty jsou abnormalni zvuky, které vznikaji v srdci a velkych cévach,
pfi zvySeni mnozstvi nebo rychlosti prutoku krve z divodu sten6zy, rozsiteni ¢i utvaru. Dale
se poslechem vysetiuji chripky az chropy v plicich, typické pro levostrannou srdecni
nedostatecnost, piskoty a vrzoty s prodlouZenym vydechem jsou ptiznaky plicniho otoku.

(Téborsky a kol, a2014, Mélek a Malek, 2013).

Dalsi vySetfovaci metody pii klinickém vySetfeni, které jsou potiebné pro diagnostiku
srde€niho selhéni jsou pravidelné méfeni krevniho tlaku a pulsu. Krevni tlak se méfi pomoci
tonometru umisténého v Grovni srdce, manzetou pfiloZzenou na pazi, kterd se nafoukne
a postupnym snizovanim tlaku v manZzet¢ jdou diky fonendoskopu slyset srde¢ni ozvy. Prvni
slysitelnou ozvou se urcuje horni neboli systolicky krevni tlak a spodni hodnota pfi vymizeni
ozev je hodnota diastolického krevniho tlaku. Méteni krevniho tlaku se provadi na obou
hornich koncetinach, s ¢asovym odstupem a alespont ve tfech opakovanich. Normalni
hodnota tlaku je pod 140/90 mmHg, vy$s$i hodnoty nazyvame hypertenze, a naopak nizsi
hodnota pod 100/60 mmHG se nazyva hypotenze. Méfeni pulsu se provadi pohmatem biisky
tii prstll nejcastéji na arteria radialis, ale lze to 1 na arteria carotis a femoralis. Hodnoti
se rychlost, pravidelnost a kvalita pulzace tepen. Fyziologicky je tep v rozmezi 50-100/min.

Vyssi hodnota se nazyva tachykardie a nizsi je bradykardie. Idealni klidova tepova frekvence
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zdravého clovéka je 50-70/min, protoze pii vyssi klidové frekvenci stoupd riziko

kardiovaskularniho onemocnéni (Téborsky a kol, a2014; gpinar, Ludka a kol, 2013).

2.3.2 Laboratorni vySetfovaci metody

Mezi laboratorni vySetfovaci metody patii hematologické a biochemické vysetfeni krve,
které pomtze v diagnostice srde¢niho selhdni, zhodnoceni celkového stavu a prokazani
mozného poskozeni dalSich organt. U kazdého pacienta se vySetiuje krevni obraz, z divodu
vylouceni anémie, zdkladni koagulaéni parametry a biochemie (Taborsky a kol., a2014).
Do zékladniho biochemického vySetfeni patii stanoveni koncentrace drasliku a sodiku,
které ovlivnuji srde¢ni rytmus, dale pak koncentrace urey a kreatininu, diky kterym jsou
hodnoceny renélni funkce. K diagnostice otokl je nezbytna hodnota albuminu a celkové
bilkoviny. U pacientil s diabetem mellitus se monitoruje koncentrace glukézy v krvi. Vysoka
hodnota bilirubinu a jaternich testl jsou ukazatelem jaterniho poSkozeni, které doprovazi
tézké srdeCni selhani. VysSetfeni dalSich parametri indikuje 1ékar. Nova klasifikace
doporucuje provést krevni odbér na stanoveni natriuretickych peptidd, jejichz hlavnim
ucinkem je podpora diurézy, natriurézy a inhibice bunécného rastu. BNP — mozkovy
natriureticky peptid a NT — proBNP — N — termindlni fragment B typu natriuretického
faktoru. Normalni hodnota v neakutnim stavu je BNP 35 pg/ml a NT — proBNP 125 pg/ml.
Za fyziologickych podminek, jsou tyto neurohormony uvoliiovany ze srde¢ni svaloviny
v malém mnozstvi. Pfi mechanickém napéti myokardu (tlakové a objemové pietizeni),
hypoxii a pfi neurohumoralni aktivaci se jeho sekrece zvysuje. (Malek a Malek, 2013;

Nussbaumerova a Rosolova, 2018).

2.3.3 Neinvazivni vySetifovaci metody

U vSech pacientl s podezienim na srde¢ni selhani se jako prvni provadi elektrokardiografie,
kde je vysledkem 12cti svodova kiivka elektrokardiogramu (EKG) (Nussbaumerova
a Rosolova, 2018). Spinar uvadi, Ze: elektrokardiografie zaznamendva informace o vzniku
a Sirent elektrického vzruchu myokardem (Spinar, Ludka a kol, 2013, s. 222). EKG stanovi
srde¢ni rytmus a tepovou frekvenci, ale také prokaze morfologie v pfevodnim systému srdce,
napfiiklad $itky QRS komplexu, délku PQ tseku a zmény v QT intervalu. Abnormalni EKG
ktivka s jasnymi zménami zvySuje pravdépodobnost srdecniho selhdni (Malek a Malek,

2013; Nussbaumerova a Rosolova, 2018).
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Déle se provadi zobrazovaci metody srdce, které slouzi ke studiu stavby a funkce srdce. Patii
zde nativni rentgenovy snimek hrudniku, kde se popisuje umisténi a velikost srde¢niho stinu,
ktery by mél byt mensi nez 50 % maximalni Sitky hrudniku. Tento index se nazyva
kardiotorakalni. U nemocného jedince se srde¢nim selhanim jde vidét zvétSeni pravé

komory a pleuralni vypotek (Spinar, Ludka a kol, 2013).

Mezi dalsi neinvazivni  vySetfovaci metody srdce patii echokardiografie,
ktera je z praktického hlediska nejsnaze realizovatelna. (Taborsky a kol, 2014). Taborsky
a kol. uvadi definici echokardiografie: ,,Je zaloZena na vysilani zvukového vineni do tkani.
Signaly odrazené od tkanovych rozhrani se prijimaji zpét do sondy a skladaji
se dvourozmeérného nebo trojrozmérného obrazu‘ (Téborsky a kol, a2014, s. 137).
Poskytuje informace o velikosti srdeCnich oddilii, tloust’ce myokardu, funkci chlopni,
pfitomnosti plicni hypertenze a perikardidlniho vypotku, systolické funkci levé komory,

ale 1 hodnoty ejekéni frakce levé komory srde¢ni. (Nussbaumerova a Rosolova, 2018).

Dopplerovska echokardiografie méti rychlost proudéni krve a urcuje rozdily tlakii mezi

jednotlivymi srde¢nimi oddily. (Malek a Malek, 2013).

K méteni objemt a hmotnosti obou srde¢nich komor a k posouzeni morfologické struktury
a funkce myokardu se v dnesni dob¢€ vyuZziva magneticka rezonance srdce (Malek, Vesely,
Pudil a kol. 2022). Funguje na principu vysilani velmi silného magnetického impulzu
do vySetfované oblasti téla a zobrazi organy v nejriznéjSich rovinach. Kontraindikaci
vySetieni je implantovany kardiostimulator nebo defibrilator, t¢hotenstvi a ferromagnetické
materidly v téle. Podobnd vysetfovaci metoda je vypocetni tomografie, ktera funguje
na podstaté rentgenového zafeni, pficemz skrze tkané€ pronika radiace (Malek a Malek, 2013;

Taborsky a kol, a2014).

2.3.4 ZatéZové testy

Zatézové testy predstavuji spojeni zobrazovacich metod s riiznymi formami zatéze (Spinar,
Ludka a kol, 2013). K diagnostice srde¢niho selhdni se nejCastéji provadi spiroergometrie.
Pfi tomto vySetfeni se méfi spotfeba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Test se provadi
nejcasteji na bicyklovém ergometru. Toto vySetfeni je nejcastéji vyuzivano u nemocnych
s pokrocCilym srdecnim selhanim (Malek a Malek, 2013). Zatéz se stupiiuje a pacientovi
se také méfi srdec¢ni frekvence a krevni tlak. Vrcholova spotieba kysliku a ptitomnost
hyperventilace jsou parametry, které se sleduji. EKG kiivka se hodnoti: pfed vySetienim

v klidu, beéhem zatéze a v restitucni fazi po skonceni zatéze (Taborsky a kol, a2014). Podle
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novych doporuceni, by toto mélo byt soucasti dalSich vySetfeni pted transplantaci srdce
¢i implantaci mechanické srde¢ni podpory. Ale také by mélo byt zvazeno pii urovani zatéze

u kardiovaskularni rehabilitace (Malek, Vesely, Pudil a kol., 2022).

2.3.5 Invazivni vySetfovaci metody

Nova doporuceni pro diagnostiku srde¢niho selhdani uvadéji dveé hlavni invazivni vySetfovaci
metody, a to jsou endomyokardidlni biopsie a pravostranna srde¢ni katetrizace, pti kterych

proniké do téla pacienta instrumentarium (Malek, Vesely, Pudil a kol., 2022).

Malek a Malek ve své knize popisuji: ,,Metoda endomyokardialni biopsie (EMB) spociva
v odbéru a nasledném vySetieni vzorku endomyokardu. Mistem odbéru je nejcastéji prava
srdecni komora, do které zavadime specialni klistky (bioptom) cestou pravé jugularni zily
(Mélek a Malek, 2013, s. 49). Toto vySetfeni se nejcastéji indikuje u pacientli s rychle
progredujicim srde¢nim selhanim 1 pfes standardni 1écbu, k diagnostice rejekce srdce
po transplantaci a také pomaha v diagnostice myokarditid (Malek a Malek, 2013; Malek,
Vesely, Pudil a kol., 2022).

K vysetfeni hemodynamiky neboli k pfimému zméteni tlakovych a pritokovych parametra
slouZzi pravostranna srde¢ni katetrizace, kdy se pfes centralni Zilu vena jugularis nebo vena
subclavia zavede balonkovy katetr (Swantiv-Ganzlv katetr), ktery se naplni vzduchem
a putuje srdecnimi oddily az do plicnice. Pomoci distalniho konce katetru se zobrazuje

tlakova kiivka (Malek a Malek, 2013).

Pfi¢ina srde¢niho selhani se vySetfuje pomoci selektivni koronarografie — zobrazeni
véncitych tepen (Nussbaumerova a Rosolova, 2018). Koronarografie diky rentgenovému
zafeni zobrazuje pritok kontrastni latky véncitymi tepnami. Kontraindikaci mohou byt tézké
alergické reakce na kontrastni latku, poruchy krevni srdzlivosti a nespoluprace ¢i strach
nemocného (Kapounova, 2007). Po nastfiku se népln tepny zobrazuje v riznych projekcich
a hodnoti se zuZeni ¢i jeji uzavér. Pistup se provadi pfes femoralni nebo radialni tepnu

(Lepsi, 2017).

2.4 Prevence

Prevence srde¢niho selhdni se dé&li na prevenci primarni a sekundarni. Primdarni
je ptredchazeni vzniku onemocnéni, které mohou vést k poskozeni a dysfunkci myokardu.

Naopak sekundarni prevenci se zabrani zhorSovani ¢i odstranéni vyvolavajici pficiny
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jiz existujiciho poSkozeni myokardu ¢i komorové dysfunkce (Spinarova, Spinar a Vitovec,

2018).

Vcasna intervence rizikovych faktori oddaluje nastup samotného srde¢niho selhani.
Prevence srdecniho selhani mtize byt 1écba arterialni hypertenze, arytmii, akutnich forem
ischemické choroby srde¢ni, vysoké hladiny cholesterolu v krvi a spravna kompenzace

diabetu mellitu (Malek, 2021; Taborsky a kol., 2014).

2.5 Lécba

Cilem 1é¢by je zlepsit kvalitu zivota nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim,
tzn. zmensSit ¢i zcela odstranit symptomy, snizit umrtnost, zvysit toleranci zatéze a prodlouzit
nemocnym Zzivot (Malek a Schejbalova, 2011). Dalsi hlavni cil 1écby je zabranit
opakovanym hospitalizacim. U velmi t&Zkého srdecniho selhdni, které nereaguje
na podavanou léCbu, pti vyrazném a trvalém poklesu saturace krve kyslikem je indikovana
uméla plicni ventilace (Bulava, 2017). Je velmi dulezité dbat na dobrou kompenzaci
soubéznych onemocnéni, protoze nemocni se srdeénim selhanim jsou obvykle
polymorbidni, a proto je nutné dbat na 1ékové interakce (Stejfa, 2007). Malek a Malek (2013)
tvrdi, ze: ,, Zdkladem uspéchu pri lécbé chronického srdecniho selhani je vytvoreni vztahu
mezi pacientem a zdravotnickym personalem* (Malek, 2013, s. 54). Onemocnéni,
ktera nejCasteji souvisi se srdecnim selhanim jsou: hypertenzni nemoc, diabetes mellitus,

chronicka rendlni insuficience a fibrilace sini (Kal¢ikova, a Monhart, 2021).

2.5.1 Rezimova a dietni opatieni

ReZimova a dietni opatieni jsou nezbytna pti terapii srdecniho selhani, ale obcas jsou velmi
opomijenou slozkou (Aiglova a Lazéarova, 2021). Opakovand, pecliva edukace a dusevni
podpora je velmi dulezitd pii upravé Zzivotniho stylu, protoze nemocny musi svému
onemocnéni a ndslednému léCeni rozumét, aby spravné dodrzoval léCebné postupy.
U nemocnych s nadvahou a obéznich je nutné snizit té¢lesnou hmotnost, dale se doporucuje
omezeni piijmu kuchynské soli pod 5 g na den, konzumace alkoholu je nevhodné a koufeni

se pacientlim striktné zakazuje (Téborsky a kol., 2014).

V pokrocilé fazi selhdni s hyponatremii se musi omezit tekutiny na 1,5 az 2 litry za den,
ale také se musi sledovat bilance tekutin. Pacient by mél byt motivovan k pfimérené fyzické
aktivit¢ vhodné jeho trovni selhani. V obdobi dekompenzace se doporucuje klidovy rezim

(Téborsky a kol., 2014). Pravidelna kontrola télesné hmotnosti v domacim prostiedi
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je spolehlivym ukazatelem objemového pretizeni organismus nemocného a pii nahlém
vzestupu vahy o vice nez 2 kg za tfi dny je nutné kontaktovat 1ékate (Aiglova a Lazéarova,

2021).

Dieta u v§ech pacientti se srde¢nim selhanim by méla byt vyvazena, pestra, lehka, nedrazdiva
a hlavné nenadymava (omezeni lusténin), s cilem udrZzeni optimalni hmotnosti. M¢la
by obsahovat dostatek zivin, vlakniny, vitamint (C, E, B-komplex), drasliku a magnesia.
Pacienti by m¢li mit denni davku stravy rozdélenou do péti az Sesti menSich porci denné.
Nemocni si mohou dopiat dva Salky cerné kavy dennég, a naopak by nem¢li konzumovat
ve velkém mnozstvi konzervy, uzeniny, bilé pecivo a mineralky. Velice dulezita je motivace

pacienta k dodrzovani 1é¢by (Stejfa, 2007).

Pacienti se srdecnim selhdnim v pozdéjSich stadiich mohou velmi rychle ztracet hmotnost
a chfadnout. V tomto pfipadé¢ je velmi dualezité zjistit, zda je tento stav zpisoben
nedostateénym pifijmem ¢i vstfebavanim zivin, zanétem nebo imobilitou nemocného
(Jeejeebhoy, 2021). Nutri¢ni stav pacientl se hodnoti pomoci formulafe Mini Nutritional
Assessment, ktery je jednoduchy a neinvazivni, a proto byl vyvinut pfedev§im pro hodnoceni

seniort (Katuzna-Oleksy, et al., 2020).

Sebepéce je pii dlouhodobé 1€cbé srde¢niho selhani velmi dilezitd. Sebepéce se sklada
z tfech dilezitych koncepti a to je: dodrzovani sebepéce (uzivani 1€kt dle predpisu 1ékare,
dodrZzovani zdravé stravy a dostateCnd pohybovéa aktivita), monitorovani sebepéce
(pravidelné vazeni, méfeni krevniho tlaku a pulsu, kontrola krevnich odbért a ptiznaki)
a management neboli fizeni sebepéce, které se odviji od ptiznakld (napt. pfizpisobeni
aktivity, diety nebo zména davky diuretik ¢i jinych 1ékl) (Jaarsma, Hill, Bayes-Genis et al.,

2021).

2.5.2 Farmakologicka lécba

Farmakoterapie srde¢niho selhani mé za ukol: snizit patologickou neurohumoralni aktivaci,
a tim sniZit naroky na myokard, dale pak odstranit retenci sodiku a vody a zvysit stazitelnost
selhavajiciho myokardu. Proto Iéky prvni volby poddvame vazodilatancia, které snizi naroky
na myokard tim, ze sniZzuji plnici tlak a cévni odpor, a tim redukuji srde¢ni minutovy vyde;j
(Martinkova a kol., 2007). Pfi 1é€b¢ srde¢niho selhani pouzivame inhibitory angiotenzin-
konvertujiciho enzymu, dale jen ACEI. Tyto léky zpomaluji proces piestavby myokardu
a mnoh¢ studie u nékterych nemocnych prokazaly, ze pfi uzivani dochézi ke zlepseni funkce

levé komory. ACEI je nutné postupné navySovat az do maximalni tolerované davky, kvuli
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riziku hypotenze, a pfedevsim u starSich osob mize dochazet ke zhorSeni rendlnich funkeci.
Mezi kontraindikace patii tézké rendlni selhani, oboustrannd sten6za ledvinnych tepen,
angioneuroticky edém v anamnéze, hyponatremie a hypovolemie. NejCastéjsi zastupci jsou:
Perindopril, Ramipril, Lisinopril a Randorapril. Jestlize ma pacient intoleranci na ACEI,
nejcasteji se projevuje suchym kasSlem, ordinuji se 1é¢iva napt. Losartan nebo Valsartan,
které patii do 1ékové skupiny — blokatory receptoru AT pro angiotenzin II neboli sartany
(Malek a Malek, 2013; Spinarové, Spinar a Vitovec, 2018). Aiglové a Lazarova (2021) tvrdi,
ze: ,,Kombinace ACEI a sartanu se nedoporucuje (Aiglovd a Lazéarova, 2021, s. 89).
Pacienty uzivajici ACEI preparaty je dulezité¢ edukovat o nezadoucich ucincich, kterymi
mohou byt zavraté¢ az hypotenze ¢i kasel, ale také se nedoporucuje uzivat nesteroidni
antirevmatika a dopliikky stravy obsahujici draslik, bez pfedchozi konzultace s Iékafem

(Pudil, 2020).

Podle studii je dulezité podavat vzdy tyto dvé lékové skupiny spoleéné, a to ACEI
a betablokatory, pokud viak nejsou piitomny kontraindikace (Spinarova, Spinar a Vitovec,
2018). Betablokatory u nemocnych se srdecnim selhdnim vyznamné snizuji morbiditu,
nahlou smrt a pfiznivé ovliviiuji zdravotni stav. Svym U€inkem sniZuji pulsobeni
sympatického nervového systému a srdecni frekvenci, ale také plsobi antiarytmicky.
Kontraindikace jsou: nizkéd tepova frekvence a krevni tlak, ale také bronchiadlni astma
(Martinkové a kol., 2007). Taborsky a kol. (2014) uvadi, ze: ,, Vzhledem k riiznym klinickym
ucinkum betablokatoru u srdecniho selhani jsou pro lécbu doporuceny pouze ty BB, které
maji jednoznacnd pozitivni mortalni data z dvojité slepych, multicentrickych studii:
bisoprolol, karvedilol, metoprolol sukcinat ZOK a nebivolol““ (Téborsky a kol., 2014). Stejné
jako ACEI je dilezité davku betablokatori postupné zvySovat po 2—4 tydnech a pii kazdé
kontrole monitorovat tepovou frekvenci, krevni tlak, celkovy télesny stav a zmény hmotnosti

(Téborsky a kol., 2014).

Mezi dalsi 1éky pouzivané pii lécbé srdecniho selhani patii také digoxin, ktery poméaha
kontrolovat frekvenci komor pfi fibrilaci sini, a jsou potiebné také 1éky z Iékové skupiny
blokatory receptoru pro aldosteron, protoze srde¢ni selhani doprovazi zvysSena produkce
aldosteronu, ktery se podili na pfestavbé levé komory srdecni. K tomuto ucelu existuji dvé
ucinné latky — spironolacton a eplerenon. (Malek a Malek, 2013). Spironolacton
se nejcastéji podava k udrzeni hodnot kalia pti uzivani klickového diuretika nebo také jako

antihypertenzivum (Kal¢ikova, a Monhart, 2021).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

K odstranéni retence vody a sodiku se pouziva 1ékova skupina s ndzvem diuretika, které
snizuji plnici tlaky, méstnani v plicich a odstraiuji otoky. Diuretika se podle ucinku déli
do dvou skupin: thiazidy a klickova diuretika. Thiazidy staci podavat u lehéich forem
srdecniho selhani, protoze navozuji mirn€j$i a protahovanéjsi ucinek. Zastupci jsou
Hydrochlorothiazid a Chlorthalidon. Kli¢kova diuretika se pouzivaji u téz8ich forem selhani,
protoze funguji i pii niz§i glomerularni filtraci. V Ceské republice je prvni volbou 1ék
s nazvem Furosemid, protoze ma velké moznosti rozpéti davek podavanych peroralné
1intravenozng, které se musi postupné zvySovat, jelikoz vznikd rezistence. Zavaznym
nezadoucim ucinkem je hypokalemie, kterd zvysuje nebezpeci arytmii (Martinkova a kol.,
2007). Zakladni zésada podavani diuretik je snaha omezit pfiznaky méstnani a retenci
tekutin, ale naopak zabranit dehydrataci. Klickova a thiazidova diuretika se daji kombinovat

podle potieby v zavislosti na aktualnim stavu (Spinarové, Spinar a Vitovec, 2018).

2.5.3 Nefarmakologicka/chirurgicka lécba

Chirurgickou 1écbu lze v indikovanych ptipadech provést i u geriatrickych pacientd,
ale je velmi dileZzité zvazit riziko operacniho vykonu, ocekavanou délku a naslednou kvalitu
Zivota. Ve vétSin€ piipadl jsou chirurgické vykony u geriatrickych pacientli provadény
sporadicky (Topinkova, 2005). Pfi stenoze véncitych tepen se mize provadét chirurgicka
revaskularizace (pfemosténi zOZenych tepen) nebo perkutanni angioplastika (Malek

a Malek, 2013).

2.5.3.1 Resynchronizacni lécba

U nékterych nemocnych se na zhorSovani klinického stavu podili porucha vedeni vzruchii
aSpatna harmonie stahii mezi jednotlivymi srde¢nimi oddily, proto se uplatiuje
resynchronizaéni 1écba, kterd se snazi koordinovat prubeh stahti pravé sin€ a pravé i levé
komory srde¢ni, pomoci implantace biventrikularniho kardiostimuldtoru do koZni kapsy pod
levou kli¢ni kost. Soucasti kardiostimulatoru jsou tfi stimulacni elektrody, které vedou
k srde¢nim oddilim. U pacient s velkym rizikem nahlé smrti zplisobené komorovymi
arytmiemi se implantuje kardioverter — defibrilator (ICD). Hlavnim tkolem ICD
je rozpoznat komorovou tachykardii a ukoncit ji rychlou stimulaci, nebo zjistit fibrilaci
komor, kterou ukonéi elektrickym vybojem. (Pudil, 2020; Malek a Malek, 2013).
Defibrilacni elektroda je zavedena v srde¢nim hrotu pravé komory cestou levé podklickové

zily a samotny pfistroj je umistén v podkozi levého klicku (Bulava, 2017). Ptistroj ma taktéz
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monitorovaci funkci a diky vypisu nebo dalkovému monitoringu lékat vidi vSechny mozné
srde¢ni pfihody a akce samotného pfistroje (Adamkova, 2016). Po implantaci jsou nutné
pravidelné kontroly v kardiocentru jednou za 6 az 12 mésicti (Malek a Malek, 2013). Pacient
s implantovanym ICD by se m¢l vyvarovat radiovému vysilani a pohybtim, u kterych miize
dojit k pfimému zasahu zafizeni, m¢l by se vyvarovat také radiacni terapii a prostortim,
kde pisobi silné magnetické pole (Kapounova, 2007). Podle novych guidelines z roku 2021
jsou dané podminky, které¢ vedou k uspéchu resynchroniza¢ni 1éCby: spravna indikace,
zaloZena na posouzeni klinického stavu, EKG a zhodnoceni funkce levé komory pomoci

echokardiografie (Malek, Vesely, Pudil, a kol., 2022).

2.5.3.2 Mechanické srdecni podpory

Nedilnou soucasti terapie srde€niho selhani jsou mechanické srde¢ni podpory, které funguji
na principu Cerpadla, diky kterému je obnoven dostatecny srde¢ni vydej a tim nahrazuji
funkci srdce. DéEli se podle délky zavedeni na: kratkodobé (moznost odpojeni pacienta),
dlouhodobé (trvalé ¢i jako premosténi obdobi do transplantace) a podle toho, ktera ¢ast srdce
je poSkozena na: levostranné, pravostranné a biventrikularni (oboustranné). Mechanické
podpory odleh¢uji levou komoru tim, Ze odCerpavaji krev z levé srdecni komory a pomoci
Cerpadla pohanéného baterkami ji vraci zpét do kotfene aorty. Dlouhodobd mechanicka
srdecni podpora pomahd pacientim piezit dobu cekdni na transplantaci srdce. (Fila,
Bedanova, Horvath, Ondrasek, Piler a Némec, 2014; Lepsi, 2017). MiiZe to byt také jedna
z moZnosti trvalé terapie, kterd ovliviiuje prognézu onemocnéni a zlepSuje kvalitu Zivota
u pacientd, ktefi nejsou indikovani k transplantaci srdce (Pavlid, Vicha, Jelinek, Taborsky,
a Pettkova, 2021). Pavld, Vicha, Jelinek, Téborsky, a Pettkova (2021) ve své vyzkumu
uvadi, ze: ,, Pouziti dlouhodobych mechanickych srdecnich podpor (MSP) snizilo mortalitu
Cekatelii transplantace, stejné tak se prodlouzila doba cekani na transplantacni listine

(Pavlt, Vicha, Jelinek, Téborsky, a Pettkova, 2021, s. E4).

Vybér pacientli pro lé€bu mechanickymi srde¢nimi podporami peclivé posuzuje tym
odbornikl podle presnych indikaénich kritérii, které jsou: pokrocilé srde¢ni selhani (NYHA
IIb. — IV.), ejekéni frakce levé komory pod 25 %, kontraindikace k transplantaci srdce

a minutovy srde¢ni vydej mensi jak 2,2 litrti za minutu (Kettner, Kautzner a kol., 2021).
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2.5.3.3 Transplantace srdce

Ortotopickd transplantace srdce se zavadi jako 1éCba u nemocnych v terminalnim stadiu
srdecniho selhani, u kterych byly vycCerpany vSechny ostatni moznosti 1écby. K tomuto
slozitému chirurgickému vykonu jsou indikovani nemocni v posledni tfid¢ klasifikace
NYHA, se snizenou ejekéni frakei levé komory pod 20 % a pacienti se Spatnou progndzou.
Transplantace srdce se v Ceské republice provadgji ve dvou institucich, a to Institut klinické
a experimentalni mediciny Praha a Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie

Brno (Téaborsky a kol., 2014).

Primérna délka zivota pacientl po transplantaci srdce je 11 let. U transplantace je nejvetsim

problémem nedostatek darcovskych srdci (Kettner, Kautzner a kol., 2021).

Psychiatrické poruchy, zavislost na drogach ¢i alkoholu, kachexie, nebo naopak obezita
¢i pfitomnost chronické infekce, malignity, nebo jiného onemocnéni, které zhorSuje Zivot
nemocného jsou absolutni kontraindikaci k provedeni transplantace. Relativni
kontraindikaci je vy$§i vék (v Ceské republice nad 65 let), poruchy ledvin, aterosklerdza
a komplikovany diabetes mellitus. Mezi do€asné kontraindikace fadime aktivni infekce,
nezhojeny plicni infarkt a aktivni viedova choroba Zaludku nebo duodena. Transplantaci
realizuje specializovany tym (Lep$i, 2017; Fila, Bedanova, Horvath, Ondrasek, Piler

a Némec, 2014)

Pted zatazenim do registru transplantaci srdce je velmi duilezité provést celkové vySetfeni
ptfijemce, kterym lékai posoudi celkovy stav a progndézu nemocného a odhali mozné
pfidruZzené onemocnéni. Nemocni zafazeni v transplantaénim registru museji byt pravidelné
jednou za 4-6 tydnt sledovani v kardiocentru, které spolupracuje se spadovymi kardiology
(Wohlfahrtova, Viklicky, Lischke a kol., 2021). Fila, Bedanova, Horvath, Ondrasek, Piler
a Némec (2014) definuji, Ze: ,, Darcem srdce je clovek s prokazanou nevratnou mozkovou
smrti. Kritéria pro stanoveni smrti mozku jsou uvedena v platném zneni Zakona o darovani,
odberech a transplantacich tkani a organu (Transplantacni zdkon).” (Fila, Bedanova,

Horvéath, Ondrasek, Piler a Némec, 2014, s. 113)

Vlastni operaéni vykon je rozdélen do dvou ¢asti — odbér organu od dérce a transplantace
pfijemci, proto je extrémné dulezita pecliva koordinace mezi odbérovym a transplanta¢nim
tymem. (Fila, Bedanova, Horvath, Ondrasek, Piler a Némec, 2014). Thned po vykonu
je pacientim podavana imunosupresivni terapie k zabranéni rejekce (odhojovani)

transplantovaného organu. VedlejSim ucinkem imunosupresivni 1é¢by je vznik castych
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infekci a osteopordzy, proto je velmi dilezité predchazet infekcim a podavat dostatecnou
denni davku véapniku a vitaminu D (Velleca et al., 2022). K rejekci organu miize dojit
v disledku tvorby protilatek anebo pronikani transplantovaného organu aktivovanymi
lymfocyty. Rejekce se diagnostikuje ze vzorkt ziskanych pii endomyokardidlni biopsii

z pravé srdec¢ni komory (Malek, 2004).

Dlouhodobou péc¢i o pacienty zajistuje multidisciplindrni tym z transplantacniho centra,
ktery posuzuje funkci Stépu, sleduje hladinu imunosuprese, fesi pfipadné komplikace
a motivuji pacienty ke zdravému a aktivnimu Zivotnimu stylu (Fila, Bedanova, Horvath,

Ondrasek, Piler a Némec, 2014).
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3 OSETROVATELSKA PECE

Zacatky oSetfovatelské péCe sahaji az do ran¢ho stiedoveku a souvisi se Sifenim kiestanstvi.
Valky mély velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi, jelikoz vzdy byla vyzadovana zvysSena
potieba péce a 1€kaiského oSetfeni, ale z divodu Spatnych hygienickych podminek zemfelo
mnoho vojakt. Po vypuknuti Krymské valky Florence Nigtingalova chtéla naplnit svoje
posléani a jako dobrovolna oSetfovatelka spolu s dal§imi 24 dobrovolnicemi se v roce 1854
vydala do Istanbulu, kde v kasarnach, které slouzily jako nemocnice, nalezly 18 000
ranénych ve velmi Spatnych podminkach. Nemocnice byla celd velmi $pinavd, zamotena
krysami a blechami, bez hygienickych zafizeni a §ifilo se zde mnoho nemoci jako bfisni
tyfus, cholera a prijmy. Florence Nigtingalova spolu s dalSimi oSetfovatelkami zde zavedly
potfebné stravovani nemocnych vojaka, uklidily, byly vybudovéany toalety a pradelna,
poskytovaly oSetfovatelkou péci, ale také pecovaly o socialni potteby nemocnych. Florence
navrhla vytvofeni komise pro reformy vojenského zdravotnictvi, kterd byla ustanovena,
shromazd’'ovala data a Skolila ¢leny komise a rovné€z navrhla novy systém vojenského
zdravotnictvi. Zasluhou Florence roku 1855 byly otevieny nové nemocnice s dostate¢nymi
hygienickymi podminkami, vodovodem, centralnim odpadem, kuchyni, 1ékdrnou a mnoho
dalSiho, diky c¢emuZz byla poskytovana kvalitni oSetfovatelskd péce. Nigtingalova
je povaZovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, protoze oSetfovatelstvi povysila

na hodnotnou profesi, dala mu systém a zménila ho na profesni ¢innost (Kutnohorska, 2010).

Soucasné oSetrovatelstvi je zaloZeno na samostatnosti sestry a tymové spolupraci s lékari
a ostatnimi odborniky. OSetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina, ktera je realizovana
formou oSetfovatelského procesu na zaklad€ védeckych poznatkli podloZenych vyzkumem.
Osetfovatelstvi poskytuje aktivni, individualizovanou a preventivni péci oSetfovatelskym
tymem a je zalozeno na holistickém pfistupu k nemocnému. Dale se zamétuje na udrZeni,
podporu a navraceni zdravi, rozvoj sobéstaCnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelné

nemocnych a na zajisténi klidného umirani a smrti (Plevova, 2018).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je poskytovani pomoci a uspokojovani fyziologickych,
psychosocialnich a duchovnich potfeb jednotliveim, rodindm, skupinam a komunitdm.
Tyto potifeby se v prabehu rtznych Zivotnich a zdravotnich etapach méni. Kompetence
a role sestry jsou zakotveny v legislativnich normach, které upravuji podminky poskytovani

osetfovatelské péce, je to zdkon 96/2004 Sbirky, novelizace ¢islo 105/2011 sbirky a véstnik
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Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, ¢astka 9 z roku 2004 upravuje vyhlaska &islo

55/2011 Sbirky (Kudlova, 2016).

3.1 OsSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je jeden ze zakladnich piliit v procesu péce o pacienty, byl zaveden
do klinické praxe a aplikovan do vyuky. Sklada se ze vzajemné propojenych a podminénych
fazi — posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni. Tyto faze jsou na sob¢
zavislé a umoziuji systémovy piistup k poskytovani oSetfovatelské péce. Tento pojem
poprvé pouzila americkd autorka Hallova roku 1955 ve své praci a nasledné
jej charakterizovaly dalsi autorky. Osetiovatelsky proces lze souhrnné definovat jako
systematickou, raciondlni a cyklickou metodu poskytovani osetfovatelské péce jednotlivci,
roding, ale 1 komunité. Pouziva se ve vSech typech zdravotnickych zatizeni a je otevieny pro
neustdlé piehodnocovani péce na zéklad¢ aktudlniho stavu. Cilem je poskytovani
osetfovatelskych intervenci, které jsou zaméfené na uspokojovani lidskych potieb. Tyto
intervence maji za kol podporovat ¢i obnovovat zdravi a pohodu, dosdhnout co nejvyssi

mozné Urovné kvality Zivota a také zabezpecit klidné umirani a smrt (Plevova, 2018).

3.1.1 Faze oSetiovatelského procesu

Osetiovatelsky proces se sklada ze vzajemné propojenych Cinnosti a cyklicky se opakujicich
krok, které sestra provadi ve prospéch nemocného. Tyto kroky jsou: posouzeni, stanoveni
diagnodzy, planovani, realizace a vyhodnoceni. V prvnim kroku posouzeni, se hodnoti stav
zdravi, potfeby a sobéstatnost nemocného pomoci vedeni rozhovoru, testovani, méteni
a pozorovani. Sesbirand data se shromazdi, uspotadaji a nasledné se zapisi do dokumentace.
V druhém kroku je potfeba stanovit a zformulovat oSetfovatelské diagndzy neboli problémy
pocitované pacientem a diagnostikované sestrou podle analyzy dat. Tteti krok je planovani
oSetrovatelské péce, kdy je dulezité stanoveni prioritnich problémi, stanoveni kratkodobych
a dlouhodobych cilt, vybér oSetrovatelskych intervenci a dohoda s nemocnym o diilezitosti
poradi k provedeni téchto opatfeni. Pfedposlednim krokem je samotnd realizace s vyuzitim
aktivni a individudlni péce pii plnéni planovanych oSetfovatelskych zasahti k dosazeni
stanovenych cilti. V tomto kroku je velmi dulezit¢ dokumentovani veSkerych ¢innosti.

Poslednim krokem celého procesu je vyhodnoceni efektu poskytnuté péce pomoci

objektivniho zméfeni ucinku péce a zhodnoceni komfortu nemocného. Vyhodnoceni
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by mélo byt pribézné a finalni a podle toho by se mélo rozhodnout o pokracovani, korekci

¢i ukonceni oSetrovatelského planu péce o pacienta (Kudlova, 2016).

Posouzeni stavu potieb, rozpoznani prvki a oSetfovatelska terminologie jsou dulezité
aspekty v oSetiovatelském procesu. Osetfovatelskou terminologii propojuje klasifikace
NANDA International, Nursing Outcomes Classification a Nursing Interventions
Classification, ze kterych vychazi statistické vysledky, podle kterych se vede osetfovatelska
praxe. Primarni zdroj oSetfovatelské diagnostiky vyddvana kniha NANDA — International
Nursing Diagnoses: Definitions & Classification ve dvouletych intervalech (Sovova

a Sedlarova, 2014).

3.2 Taxonomie NANDA — International

Roku 1982 vznikla asociace NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
(Severoamerické sdruzeni pro oSetfovatelské diagnozy), ktera v dnesni dobé zaclenuje
vSeobecné sestry zruznych zemi. V pribéhu uplynulych let prosla taxonomie mnoha
upravami, revizemi a korekcemi. Roku 2000 byla na konferenci prezentovdna Taxonomie
II. o struktufe 13 diagnostickych domén a 47 tfid. OSetfovatelskd organizace NANDA
se zamé&fuje na standardizaci terminologie v oblasti oSetfovatelskych diagnoz. Jejim hlavnim
poslanim je poskytnout sestram a dal§im zdravotnickym profesiondlim jednotny
a srozumitelny jazyk pro popis a dokumentaci oSetfovatelskych diagnéz (Vordsova,

Solgajova a Archalousova, 2015).

OsSetrovatelské diagnozy mohou byt zamétené pifimo na dany problém, na podporu zdravi,
nebo na potencionalni riziko. Kazda oSetfovatelskd diagnéza ma nazev, jasnou definici
a indikatory, které by mély vSeobecné sestry v praxi znat. Diagnostické indikéatory jsou:
urCujici znaky, souvisejici nebo rizikové faktory a pouzivaji se ke stanoveni

oSetrovatelskych diagn6z (Herdman a Kamitsuru, 2020).

3.3 OsSetrovatelska péce v geriatrii

Pii oSetfovatelské péci poskytované geriatrickym pacientim pracuji zaméstnanci
rovnopravné a ekonomicky. Naplni této prace je: poskytnuti zdkladni péce v oblastech, které
nemocny neni schopen sdm zvladnout, medicinskd péce, aktivizace v kazdodennich
¢innostech, c¢asnd mobilizace nemocného, ale také psychosocidlni péce. Cilem
oSetfovatelské péfe u geriatrickych pacientd je udrzovani, pozadovani a podpora

sobéstaCnosti a tim zachovani Ci zlepSeni kvality zivota. Geriatricky pacient se da
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charakterizovat vys$§im vékem, vyznamnou morbiditou a rizikovymi ¢i jiz pfitomnymi
funkénimi omezenimi. Geriatri€ti pacienti Casto trpi kiehkosti, kterd znamena omezenou
nebo chybéjici funkeni rezervu potfebnou k piekonani nemoci a odvraceni komplikaci, dale
také trpi vice na pady, na chronickd onemocnéni a vzajemné souvisejici pocetné problémy
a multimorbiditou (Schuler a Oster, 2010). Multimorbidita je vyskyt vicero chorob
ve stejném Case, pficemz se jejich klinicky obraz piekryva a vzajemné ptiznaky se zesiluji.
Jako dalsi problém u geriatrickych pacient je polypragmazie, coz znamena uzivani mnoha
1€kil, které zastiraji charakteristické ptiznaky jiného onemocnéni a navozuji nezadouci

ucinky (Kalvach a kol, 2008).

Sestry v dnes$ni dobé maji vyznamnou roli v pééi o starnouci populaci, maji mnoho
ptilezitosti a moznost vytvafet budoucnost gerontologického oSetfovatelstvi. Holisticka
gerontologicka péce zahrnuje znalosti a dovednosti z riznych obord, které se zabyvaji
télesnym, dusevnim, socidlnim a duchovnim zdravim jedinct. Dale se zabyva podporou
zotaveni a uceni se znemoci, maximalizaci kvality zivota, zajisténi klidu, utéchy
a distojnosti, kdyZ se blizi smrt. Cilem holistické péce je slouZit potiebam celého ¢loveka

prostfednictvim uzdraveni téla, mysli i ducha (Eliopoulos, 2018).

Sestra je velmi dilezity nastroj v procesu uzdravovani pacientti, protoze neplni pouze ukoly
1ékart, ale nabizi utéchu, soucit, podporu a poskytuje pecujici faktory, které jsou
pro uzdraveni jedincii stejn€ dulezité jako 1é€ebné ukony (Eliopoulos, 2018).

vwr 7

Jako doplitkkovda metoda v oSetfovatelském procesu se pouZivaji méfici nastroje,
které umoznuji objektivizaci posouzeni, porovnani udaji a jejich pfeneseni v ramci
multidisciplinarniho tymu. Poskytuji pfehledné informace o stavu pacienta, umoznuji
sledovat vyvoj a efektivitu poskytované péce. Slouzi také jako prevence v urcitych oblastech

a vyuZzivaji se v mnoha oblastech oSetfovatelské péce (Plevova, 2018).

3.3.1 Stari

ST

Staii je posledni vyvojova etapa, ktera uzavird a zavrSuje zivot ve vSech oblastech.
Biologické stafi je veék hodnoceny biologickymi parametry télesného anebo psychického
rozvoje, zrani, involuce a opotiebovani. Je to pocitové vyjadreni stavu konkrétniho ¢loveka
v rozporu ¢i shodé€ s dojmem lidi daného véku. Socidlni stafi je dano socidlnimi zkuSenostmi
a statusem, ale 1 generacni ptislusnosti. Je charakterizovano dosazenim véku opraviiujiciho
k odchodu do dichodu, sebepojetim a sebeprezentaci jako seniora, osamostatnéni déti, roli

prarodiCe, stazeni se z aktivit stfedniho véku a ¢asto ovdovénim. Kalendaini stafi je nejvice
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jednoznacné, ale miize byt v rozporu s biologickym i socidlnim stafim. Existuji rtizné
periodizace, ale podle Svétové zdravotnické organizace je Casné staii ureno od 61 let
do 75 let, do 90 ti let je vlastni stafi (senium) a nad 90 let se oznacuje dlouhovékost

(Celedova, Kalvach a Cevela, 2016).

3.4 Specifika oSetiovatelské péce o geriatrické pacienty

VyzZiva

Oblast vyZivy ma zasadni vliv na zdravi a zmény souvisejici s vékem. Velmi ¢asto jsou
nendpadné a postupné, ale mohou ohrozovat schopnost udrzet si dobry stav vyzivy, proto
je velice dulezité sledovat mnozstvi i1 kvalitu konzumovanych kalorii. Podstatnou slozkou
potravy je dostate¢ny piijem vldkniny, omezeni piijmu sacharidi z divodu sniZené
schopnosti udrzovat pravidelnou hladinu glukézy v krvi, protoZze u starSich osob vysoky
pfijem sacharidii miize vyvolat vysoké uvoliiovani inzulinu. Dilezité je také omezeni piijmu
tukil, dopliovani vapniku, velky pfijem ovoce a zeleniny, ale také dobry pfijem vitaminu D
a hot¢iku, ktery usnadiiuje vstiebavani vapniku. OSetfovatelsky persondl by mél seniory
dostatecné podporovat a kontrovat dostatecny piijem tekutin, protoZe u starSich lidi miZze

vznikat vysoké riziko dehydratace (Eliopoulos, 2018).

Obezita piedstavuje nejcastéjsi onemocnéni spojené s poruchou vyzivy ve vyspélych zemich
mezi star§Simi pacienty. VyZiva je tésné spjata s fyzickou aktivitou, mentalni stimulaci
a pritomnosti mozného chronického zanétu v organismu, coz ovliviiuje biologicky vék
jedince. Pomér mezi pfijmem zivin a fyzickou aktivitou ma velky vliv na svalovou hmotu
a silu, na mnozstvi té€lesného tuku, ale také na kostni hustotu a pevnost, proto jiz tydenni
pobyt seniora pouze na lizku vede k vyznamnému poklesu svalové sily a hmoty, pfi¢emz
tukova tkan zlstdva nezménénd. U starSich lidi se za dostatecnou pohybovou aktivitu
povazuje télesny trénink preferujici aerobni izotonickou zaté¢z v trvani 30-40 minut
minimalné 3 — 4x tydné, zafazeny by mély byt cviky na posileni svalové hmoty s ohledem
na moznosti a schopnosti seniora. Strava by méla byt pravidelnd, 5-6 mensich porci denné
a konzistence by méla byt upravend dle potfeb a moznosti seniora. U pacientll se nizenym
pfijmem potravy ¢i se zhorSenym vstiebavanim zivin se zavadi popijeni (sipping)
maloobjemovych ptipravki, které jsou energeticky ¢i proteinové obohaceny (Matéjovska

Kubesova a kol., 2015).
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Pro hodnoceni nutricniho stavu seniorti se pouzivaji screeningové nastroje, jeden z nich
je Skala pro hodnoceni stavu vyzivy — Mini Nutritional Assessment, ktery se nejcastéji
vyuziva k detekci stavu vyzivy u rizikovych hospitalizovanych pacientii a pfevazné
u seniorti. Skladé se ze Sesti otazek, hodnoti ztratu chuti v poslednich tfech mésicich,
mobilitu, prodélané onemocnéni, psychicky stav, BMI — Body Mass Index a kazdé polozka

je ohodnocena (Pokorna a kol, 2013).
Spanek

Proces starnuti ovliviiuje také spanek, star$i dosp€li maji tendenci usinat a probouzet se diive
a spanek je nekvalitni. V rdmci oSetfovatelské péce je dilezité odebrat spankovou anamnézu
a podpotit spanek fadou opatieni, napiiklad uprava ¢innosti béhem dne, omezeni konzumace
kofeinu, tichd hudba, masaz zad, bylinné Caje, kontrola hluku a osvétleni, ale také psychicka
pohoda. Sedativa je tfeba pouZivat s maximalni opatrnosti z divodu vysokych rizik

nezadoucich ucinkt (Eliopoulos, 2018).
Bolest

Vyskyt chronickych onemocnéni se s vékem zvySuje a mnoho onemocnéni je spojenych
s bolesti, proto je velmi dlilezité hodnoceni bolesti sestrou na zakladé anamnézy, pozorovani,
rozhovoru, fyzikélniho vysetfeni. K hodnoceni slouzi mnoho standardizovanych nastroju
napiiklad VAS — vizudlni analogova Skala a McGilliv dotaznik bolesti. Vzhledem
k problémim, které vznikaji pii poddvani farmakoterapie je dilezité zvazit

1 nefarmakologické pfistupy k 1écbé bolesti (Eliopoulos, 2018).

Pokorna a kol. (2013) uvadi, ze: ,, Hlavnim problémem se zda byt nedostatek informovanosti
seniorské populace o diagnostickych a lécebnych moznostech v algeziologii, a zejména
o rizicich samolécby bolesti. Ke zlepSeni situace je nezbytné vice s nemocnymi komunikovat
a predavat (nejen pacientiim, ale i rodinnym prislusnikium a dalsim laickym pecujicim)
dostatek srozumitelnych informaci.“ (Pokorna a kol, 2013, str. 108). Hodnoceni bolesti
vyZaduje vysokou profesionalitu s cilem ziskat co nejvetsi mnozstvi informaci od pacienta,
aby bylo mozné ji efektivné zhodnotit. Pfi posuzovani bolesti je dulezité se zaméfit také

na: dychani, ton hlasu, vyraz v obliceji a na fe¢ téla (Pokorna, 2013).
Pady

Pady jsou hlavni pti¢inou smrtelnych i nefatalnich trazt ve strasi populaci, proto je velmi

dalezit¢ hodnotit a posuzovat riziko padu, ale také provadét zasahy ke snizeni rizika.
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Osvétleni, teplota, barvy, podlahova krytina, nabytek a hluk mohou ovlivnit bezpecnost.
Dulezité je identifikovat rizika: smyslovy deficit, snizena pohyblivost, uzivani 1€k, zivotni

podminky, imunita, funk¢éni poruchy, vyziva a hydratace (Eliopoulos, 2018).

S vékem padh piibyva a hlavnim mechanismem je snizend schopnost posturalni adaptace
na ménici se podminky pfi chlizi, pfi zméné polohy do sedu a pii vstavani, pii chiizi
ze schodi ¢i na nerovném povrchu. Je tfeba dbat na zvySenou pozornost u podavani diuretik,
které nuti k moceni, a tim k rychlému postaveni a pohybu ¢imz se velmi potencuje riziko

padu (Kalvach a kol, 2008).

Vyprazdiiovani

[ 24

Inkontinence moci je jeden z nejvyznamnéjSich problémii geriatrickych oborti. Pro pacienty
je to velmi zavazny psychosocialni problém a vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota. Disledky
jsou zavazné v oblasti vét§i nachylnosti ke tvofeni dekubitl a vzniku Castych infekci, ma vliv
také na psychosomatiku (vznik depresi, uzkosti, omezovani aktivit, socidlni znevyhodnéni)
aje zde i ekonomicka zatéz. Osetrovatelska péce se odviji od typu inkontinence, od progndzy
onemocnéni a od schopnosti sebepéce pacienta. U nemocnych se musi branit komplikacim
jako je macerace pokozky a vznik dekubiti vhodnymi pomiickami, zlepsit kvalitu Zivota,
dbat na dustojnost a intimitu a pouzivat jednorazové absorpéni pomiicky, které usnadni
osetfovani. Tyto pomiicky a postupy se pouzivaji také u inkontinence stolice. Pti zavedeném

permanentnim moc¢ovém katetru je nutna péce o cely svodny systém (Kalvach a kol, 2008).
Mobilita

U seniorl lze pozorovat limitaci pohybl v riiznych oblastech z diivodu télesnych obtizi,
bolesti kloubli a svalové slabosti. Limitace mobility omezuje schopnost samostatnosti
ve vykondvani dennich aktivit. Monitorovani a hodnoceni sobéstacnosti patii mezi zadkladni
intervence oSetfovatelského persondlu. Pokles pohybovych schopnosti se projevuje horsi
obratnosti a vytrvalosti, ale také pomalosti a slabosti seniora. Omezeni sobéstacnosti ve stafi
se oznacuje pojmem disabilita, pfi které vznika zavislost rizného druhu a miry. Omezené
uspokojovani potieb mize trvat riznou dobu a mlze se projevovat rtiznymi zpiisoby nebo
urovnémi kvality. Ke zhodnoceni funkcni sobéstacnosti seniori se pouzivéd klasifikace
funk¢nich Grovni sebepéce pacienta dle Marjory Gordonové, kterd vymezuje 6 kategorii
od celkové nezavislosti az po absolutni deficit sebepéce (Pokorna a kol., 2013). Poruchy
chiize se ve stafi nevyskytuji pouze kvili starnuti, ale jsou casto spojeny s vyskytem

chronickych onemocnéni, které jsou u seniorti Casté a 1éc¢itelné. Diky v€asnému zjisténi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 37

poruchy chiize se miize predejit dalsi imobilizaci a zhorSovani kondice pacienta. Je velmi
dilezité hospitalizované star§i nemocné co nejdiive mobilizovat a povzbuzovat je ke cviceni

(Mat¢jovska, Kubesova a kol., 2015).

3.4.1 Edukace

Zdravotni sestry hraji dilezitou roli v péci o kardiovaskuldrni zdravi starSich osob tim,
ze je vzdélavaji v preventivnich opatfenich, pomdhaji jim s prevenci komplikaci
pti kardiovaskularnich potizich, zajistuji spravné podavani 1écby, podporuji intervence
ke zlepSeni krevniho obéhu a poméhaji nemocnym dosahnout co nejvice normalni Zivotni

styl a dostatecnou kvalitu Zivota (Eliopoulos, 2018).

Edukace geriatrického pacienta s chronickym srde¢nim selhanim je velice dulezita pro dalsi
pribéh 1écby a progndézu. V ramci sekundarni prevence by se mél pacient zaméfit
na nasledujici body. M¢l by mit pravidelny a dostatecny aerobni pohyb (v prvnich 4-6
tydnech se vyvarovat posilovng, silovym a velmi naroénym aktivitam, jist zdravé potraviny
s dostateénym piijmem vldkniny a vitamini, mél by fadné¢ uZzivat predepsané léky
a nepodcenovat prevenci, pravidelné navstévy oSetiujicitho lékare, omezit piti alkoholu
a zcela vynechat koufeni, vyhybat se stresovym situacim, doptat si kvalitni spanek béhem
noci a pii jakykoliv potizich vyhledat odbornou 1€katskou pomoc. Pacientim propusténym
z nemocnice se nedoporucuje fizeni motorového vozidla v prvnim mésici, po dobu 3 mésict
nevyuzivat leteckou dopravu a vyhybat se extrémné vysokym 1 nizkym teplotam. V rdmci
dlouhodobého rehabilitaéniho programu je pacientliim doporucovan pobyt v laznich, ktery
je prospésny pro fyzickou kondici, psychicky stav 1 osvojeni si zdravého Zivotniho stylu.
Po propusténi znemocnice zlstava pacient v pééi u svého praktického 1ékate

a ambulantniho kardiologa (Narozné a Véagnerova, 2023).

Geriatrického pacienta s onemocnénim diabetes mellitus je dilezité edukovat o spravné péci
o dolni koncetiny, protoze starnouci kiize je méné pevna z ditvodu destrukce elastickych
vldken a poruSeni integrity mezi jednotlivymi vrstvami, coz vyrazné snizuje odolnost vici
zevnim vliviim a ktize je velmi nachylné k podrazdéni a poskozeni (Mat&jovska KubeSova

akol., 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva oSetfovatelkou péci o geriatrické pacienty
s chronickym srde¢nim selhdnim a je zpracovana kvalitativni vyzkumnou metodou, pomoci
ptipadové studie formou kazuistik. Uvedeny jsou dvé kazuistiky, tykajici se pacientil

hospitalizovanych na internim, geriatrickém odd¢leni fakultni nemocnice.

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, popsat a analyzovat oSetrovatelskou péci

u geriatrickych pacientl s primarnim onemocnénim chronické srde¢ni selhani.

Vystupem prace je ndvrh oSetfovatelské mapy péce o geriatrické pacienty s chronickym
srde¢nim selhdnim, kterd je urena pro zdravotni sestry.

4.1.1 Diléi cile vyzkumu

1) Zjistit nejcastéjSi oSetfovatelské problémy u geriatrickych pacienti s chronickym

srde¢nim selhanim.
2) Stanovit hlavni oSetfovatelské diagndzy u vybranych nemocnych se srde¢nim selhanim.
3) Porovnat efekt oSetfovatelskych intervenci u vybranych nemocnych se srde¢nim selhanim.

4) Zjistit, jak probihd edukace geriatrickych pacienti s chronickym srdecnim selhdnim,
a zda jsou nemocni dostate¢né a spravné edukovani o svém onemocnéni?
5) Zjistit, jaké mohou vzniknout komplikace u pacientd hospitalizovanych s akutni

dekompenzaci chronického srde¢niho selhani.

4.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka zni: Jakym zplisobem z pohledu vSeobecnych sester probiha
oSetrovatelska péfe o geriatrické pacienty s primarnim onemocnénim chronické srdecni

selhani.

4.2.1 Diléi vyzkumné otazky

1) Jaké jsou nejcastéjsi oSetiovatelské problémy u geriatrickych pacient s chronickym

srdecnim selhanim z pohledu vSeobecnych sester?
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2) Které osetfovatelské diagndzy se povazuji za hlavni u vybranych nemocnych se srdecnim

selhanim?

3) Jaky je efekt pouzitych osetfovatelskych intervenci u vybranych nemocnych se srde¢nim

selhanim?

4) Jakym zpusobem probiha edukace geriatrickych pacientii s chronickym srde¢nim

selhanim, a jsou nemocni dostatecné a spravné edukovani o svém onemocnéni?

5) Jaké komplikace mohou vzniknout u hospitalizovanych pacienti s akutni dekompenzaci

chronického srde¢niho selhani?

4.3 Metoda vyzkumu

V této bakalatské praci pouzivame kvalitativni vyzkumnou metodu piipadové studie a data

jsou zpracovana pomoci kazuistiky, ktera se opira o tyto techniky sbéru dat:
e Analyza zdravotnické dokumentace (Iékafsky dekurz, epikriza a vysledky vysetfeni)

e Piimé pozorovani pacientii a vedeni rozhovoru (zaznamenéani do oSetfovatelského

vySetieni a anamnézy neboli do oSetfovatelského dekurzu).

4.3.1 Charakteristika vyzkumu

Vyzkum je soubor ¢innosti, které pfinesou nové poznatky. Vyzkum v oSetfovatelstvi hleda
poznatky, kterymi pomahé aplikovat teoretické poznatky do praxe. Je to proces s mnoha
etapami riznych ¢innosti, které zajisti objektivni, dikladné a vyCerpavajici poznani urciteho
problému, ¢i reality. V oSetfovatelstvi se uptednostiiuje kvalitativni metoda vyzkumu,
protoze vychdzi z holistického pfistupu k ¢lovéku, coz znamend, Ze je potieba Cloveka
vnimat a zkoumat jako bio-psycho-socidlni celek. Spociva v analyze, odhaleni spojeni
a zéavislosti zkoumanych jevi, ale také umoznuje poznani SirSiho kontextu jevi, o které
se badatel zajima. Zavér kvalitativniho vyzkumu je specifické vypravéni o myslenkéach
a ¢inech u zkoumanych osob. Soubor respondentli je maly a informace se ziskavaji bez
formalnich, nafizenych pokyni pomoci pozorovani a nestrukturovanych rozhovora

(Kutnohorska, 2009).

Ptipadova studie vyuziva velké mnozstvi udaji z rozmanitych zdroji. Badatel vyuziva vice
informacnich zdroju a také veskeré dostupné metody sbéru dat. Klicové pro tento vyzkum
jsou vsechny formy pozorovani a rozhovort, ale také analyza dokumentt. Vysledky vSech

pouzitych metod se interpretuji dohromady, protoze cilem piipadové studie je vylozit
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zkoumany ptipad jako integrovany systém. Dukladné studium ptipadi miize pomoci odhalit
skryté aspekty problému, které by jiné vyzkumné postupy nemusely odhalit. Tato metoda
vyzaduje velké mnozstvi Casu a je dulezité ji rozfazovat do nékolika krokti. Jako prvni krok
je dilezité¢ urCit vyzkumné téma a definovat vyzkumné otazky, které jsou motorem
a ukazatelem sméru celého Setfeni. Druhym krokem je vybér zkoumaného piipadu
a vymezeni metod sbéru dat. Klicovou fazi je sbér dat, jejich peclivé uchovani a ptiprava
pro naslednou analyzu. Analyza spociva ve zpracovani empirickych dat takovym zpiisobem,

aby bylo mozné nalézt odpovédi na stanovené vyzkumné otazky (Svaiiéek a Sed’ova, 2007).

Kazuistika je ucelend a podrobna studie jedné osoby, kterd musi mit takové vlastnosti, které
chce badatel sledovat a zkoumat. Ve zdravotnictvi kazuistika popisuje jednotlivé ptipady
onemocnéni s udaji o pocatku, vyvoji a okolnostech, které mohly vyvoj ¢i souCasny stav
ovlivnit. Kazuistika mize mit obecné zakonitosti a je potfeba dbat na model oSetfovatelské
péce. Kazuistiky maji také velké mnozstvi vyuziti v praxi, protoZze mohou slouzit jako navrh
navodu na feSeni problému, ale také mohou simulovat realitu, coZ pomaha ve vyuce
studentl. Kazuistika ma strukturu, kterd obsahuje: anamnézu, ketamnézu (popis), analyzu
(rozbor), interpretaci, diskuzi a zavér. V anamnéze se popisuji podrobné tdaje a osobni
informace. Ketamnéza se zamé&tuje na konkrétni pfibéh ptipadu, kde se dba na ¢asovou
a logickou posloupnost. Pfi analyze je kliCové zaméfit se na rozbor ptipadu a zdiivodnéni
jednotlivych skuteCnosti. Interpretace aplikuje teoretické védomosti a oSetfovatelske
diagnozy na dany piiklad. V diskuzi se kazuistiky zhodnoti a vyvodi se disledky. V zavéru
se navrhuje feSeni problému a dojde k porovnani s jiz existujicimi vysledky (Kutnohorska,

2009).

4.3.2 Zarazovaci kritéria

Respondenti zafazeni do vyzkumu museli mit jako hlavni lékafskou diagnézu srde¢ni
selhani, a kvili jeho dekompenzaci hospitalizovani na internim, geriatrickém oddéleni,
kde vyzkum probihal. Dale museli souhlasit s vyzkumem a podepsat informovany souhlas,

byt starSiho v€ku, na pohlavi nezalezelo.

Kazuistiky v této bakaldiské praci jsou anonymni, bez moZznosti identifikace respondentt
z dlivodu ochrany osobnich udaji. Respondenti podepsali informovany souhlas s ucasti
ve vyzkumu, ktery je k dispozici u autora prace. Kazuistika ¢. 1 zkouma zenu, inicialy J.F.,

ktera je narozena roku 1927 a chronické srde¢ni selhdni ma diagnostikované od roku 2018.
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Kazuistika €. 2 zkouma také Zenu, inicialy jsou S.A., ktera se narodila roku 1955 a chronické

srdecni selhani ji 1ékati diagnostikovali v roce 2020.

4.3.3 Organizace shbéru dat

Sbér dat probihal béhem plnéni odborné praxe a brigad autorky prace, v obdobi od tnora
do dubna 2023 ve Fakultni nemocnici Brno — Bohunice na oddéleni ,,B“ Kliniky interni,
geriatrie a praktického lékatstvi dale jen KIGOPL. Vedeni nemocnice poskytlo souhlas
s konanim praxe a se sbérem dat pomoci kazuistiky pro studijni Gcely na vybraném

pracovisti.

Nejdiive byla kontaktovdna vrchni sestra, kterd mi pomohla s vybérem vhodnych
participantli, ktefi spliiovali podminky vyzkumu. Nemocni, ktefi spliovali podminky
vyzkumu, byli aktivné osloveni vyzkumnici, ktera jim poskytla informace o diivodu,
pribéhu a cili vyzkumu. Byly pozadani o podepséani informovaného souhlasu se zapojenim
do vyzkumu. V souladu s GDPR jsou veskeré souhlasy k nahlédnuti u autorky bakalaiské

prace.

Kazuistiky vychazi z oSetfovatelské a 1ékarské dokumentace pacientl, ale i z rozhovorl
vedenych s pacienty a s oSetfujicim persondlem na oddé€leni. Pozorovani a rozhovor bylo
provadeéno v klidné prosttedi nemocnicniho pokoje pacienttli. Ke sbéru informaci byl pouzit
zaznamovy arch a poznamkovy blok. V piipad¢ jakéhokoliv vykonu u pacientti, jsme méli
moznost se zuCastnit a byt pfitomni. Pribézné¢ jsme méli moznost nahlédnout
do zdravotnické dokumentace, a diky tomu ziskavat aktudlni informace, které se tykaly
zdravotniho stavu pacienta, invazivnich vstupil ¢i zmén v ordinaci od lékafe. Pokud bylo

potieba, mohli jsme se kdykoliv doptat oSetiujiciho nelékatského personalu, ¢i 1ékafte.

Vystupem prace je tvorba oSetfovatelské mapy péce o geriatrické pacienty s chronickym

vvvvvv

urcené pro vSeobecné sestry jako pomicka pii poskytovani oSetfovatelské péce.
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5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

V nasledujici kapitole jsou podrobné rozebrany jednotlivé kazuistiky dvou geriatrickych
pacientll s onemocnénim chronické srdecni selhani, ktefi byli hospitalizovani na internim,
geriatrickém oddéleni ve fakultni nemocnici. Jednotlivé kazuistiky maji danou stejnou
strukturu, které se drzi a nasledné spolecné analyza je popsdna na konci kapitoly.
Vystupem téchto dvou kazuistik je vytvoieni oSetfovatelské mapy péce o geriatrické
pacienty s chronickym srde¢nim selhdnim, ktera je uréend vSeobecnym zdravotnim

sestram.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka S.A., narozena 1955, byla odeslana svoji praktickou lékatkou k akutni interni
hospitalizaci po domluvé s osetfujicim kardiologem. Pacientka ma t€¢zké chronické kardialni
onemocnéni, dlouhodobé pocituje dusnost, i klidovou, mé vyrazné otoky dolnich koncetin.
Kardiolog ji navysil diuretika per os, ale uzivani je bez efektu. Proto cestou ptes piijmovou

ambulanci KIGOPL byla pfijata na standartni lazkové oddéleni.

5.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani, etiologie
ischemické choroby srdecni, NYHA IV. stupné s ejekeni frakci levé komory 33 %, pad
neurcené etiologie chronickd rendlni insuficience, chronickd normocytarni anémie — niz$i
zasoba Zeleza v krvi, ischemické choroba srdecni a subakutni infarkt myokardu ptedni stény
srdecni — pomoci koronarografie zavedeni stentu do arteria coronaria dextra a obnoveni
cévniho zasobeni 6/2017, hypertenze, diabetes mellitus II. typu na insulinu, stav po totalni
endoprotéze pravé kycle roku 2011 bez uvedenych komplikaci. Pacientka udavd denni
pfijem asi 10 gramt soli ve stravé a sycené mineralky viibec nepije, pije pouze Cistou vodu

a ovocné nebo bylinkové Caje.

Rodinna anamnéza: otec prod€lal dvakrat infarkt myokardu, prvni v 60 letech a matka

zemfela na cévni mozkovou ptihodu v 52 letech.

Alergicka anamnéza: jodova kontrastni latka a skupina antibiotik amikin, po podani

se ji objevil exantém po celém téle.

Socialni anamnéza: pacientka je vdana a Zije ve spole¢né domacnosti se svym manzelem.
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Pracovni anamnéza: nyni je v ¢astecném invalidnim dichodu, pfedtim byla fidicka

vysokozdvizného voziku v centralnim sklad¢€ v nejmenované firm¢ v Brné¢.

Gynekologicka anamnéza: dv¢ téhotenstvi, jeden potrat a jeden spontanni porod.

Na pravidelné ro¢ni prohlidky u gynekologa chodi poctive.

Abusus: kuracka, koutila dvacet cigaret denné od svych devatenacti let, ale od prosince roku
2022 nekouii vibec, kviili rapidnimu zhorSeni jejiho zdravotniho stavu. Alkohol pije pouze

prilezitostné. Jiné navykové latky neguje.
Farmakologicka anamnéza:
Furorese 125 mg, davkovani: 1 — 1 — 1 — 1ékova skupina: klickova diuretika

Kalnormin 1 g, davkovéani: 1 — 1 — 0 — 1ékova skupina: chlorid draselny s prodlouzenym

uvolnovanim

Betaloc ZOK 25 mg, davkovani: 1/2 — 0 — 0 — 1€kovéa skupina: antihypertenziva

Concor cor 10 mg, davkovani: 1 — 0 — 0 — Iékova skupina: betablokatory

Valzap 80 mg, davkovani: 1/2 — 0 — 0 — 1ékova skupina: sartany

Godasal 100 mg, davkovani: 0 — 1 — 0 — Iékova skupina: antitrombolitika

Atoris 40 mg, davkovani: 0 — 0 — 1 — 1ékova skupina: statiny

Alopurinol 100 mg, davkovani: 1 — 0 — 1 — lékova skupina: antirevmatika, antiflogistika
Folinar 10 mg, davkovani: 1 — 0 — 0 — Iékova skupina: anticholingerika

Omeprazol 20 mg, ddvkovani: 1 — 0 — 0 — 1ékova skupina: inhibitor protonové pumpy

Toujeo, aplikace subkutanné (do podkozi), davkovani: 10 jednotek vecer — bazalni inzulin

s pomalym a postupnym pusobenim.

Novorapid, aplikace subkutanné (do podkozi), davkovani: 8 — 8 — 8 jednotek pred kazdym

jidlem — rychle plsobici inzulin.

Nynéjsi onemocnéni: pacientka udava celkové zhorSeni zdravotniho stavu po prodélaném
nachlazeni. Neciti se viilbec dobie. Jako nejvétsi problém pocituje otoky obou dolnich
koncetin, kvtli kterym ma zhorSenou chitizi a pocituje také bolesti. Otoky sahaji az do tiisel
a vpravo je viditelny otok az po pupek. Jako dal§i problém uvadi dusnost ndmahovou
i klidovou. Dusnost se objevila asi pted tfemi tydny pii delsi chiizi, klidova duSnost trva

9 dni. Otoky dolnich koncetin se zhorSuji, déle jak Ctyfi tydny, kize je zarudld, bolestiva
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a vznika anasarka. Pfibrala 4 kg od posledni hospitalizace v prosinci 2022. V noci spi
ve zvysené poloze a ¢asto se v noci budi z divodu pocitu dechové tisné. Pacientka uvadi,
ze pred tydnem v noci spadla, nic si nepamatuje, jen to, Ze se rano probudila a méla pyZzamo
od krve a bolela ji hlava, ale toho, ze upadla si neni védoma. Ze stiedeCniho vecera
si pamatuje vSe, vi, Ze se divala se na televizi, poté Sla spat a probudila se az rano. Nyni

ji hlava neboli a mluveni je bez potizi. Bolesti na hrudi neguje.

Objektivni vySetieni pri prijmu: vyska:164 cm, hmotnost: 64 kg. Pacientka lucidni,
orientovand, spolupracuje, s mirnou klidovou dusnosti, bez cyandzy a ikteru, bledsi barva
ktze. Zornice jsou izokorické a reaguji na osvit, jazyk plazi sttedem, napln juguldrnich zil
je zvysena. Nepravidelna srdecni akce, ozvy ohranicené, sklipkovité dychani s obcasnymi
chripky. Bficho mékké, prohmatné, nebolestivé, na stolici byla dnes rdno, pozitivni
peristaltika. Otoky dolnich koncetin az do tfisel a vpravo az k pupku, bez znamek zanétu,

drobné defekty na bércich s mirnym zarudnutim a vodnatou sekreci.

Fyziologické funkce: krevni tlak: 165/100 mmHg — tézka hypertenze, puls: 90/min —

hrani¢ni normotenze, télesna teplota: 36,7 °C, saturace krve kyslikem: 96 %.

Vysetreni: na CT vySetfeni bylo zji§t€éno mirné postraumatické subarachnoidalni krvaceni,
které neni zivot ohrozujici, tudiZ neurochirurg doporucuje dalsi Ié¢ebny postup na internim
oddé€leni, pacientku sledovat a pokud se objevi dal$i ztrdta paméti, ithned kontaktovat
neurologa a proveést dalSi neurologické vySetieni. Pii pfijmu bylo pacientce provedeno

elektrokardiografické vySetfeni, vySetfeni moce a krve na biochemii a hematologii.

5.1.2 Ketamnéza

V této cCasti praktického vyzkumu bakaldtské prace jsme popsali pribéh hospitalizace
a oSetfovatelské péfe u pacientky podle Casové posloupnosti od pfijeti po nésledné

propusténi. V praci jsme popsali dny, které byly v 1é¢bg, ¢i oSetfovatelské péci vyznamné.
1. den hospitalizace

Pacientka byla akutn¢ ptijata 28.2. 2023 v 15:40 a ptivezena sanitnim vozem na KIGOPL
lizkové oddéleni ,,B*“ k dalSimu vySetfeni a observaci. Nemocnd byla odesldna svym
praktickym lékafem k doporucené hospitalizaci kvili zhorSujicimu se zdravotnimu stavu,
nové vzniklym otoklim a duSnosti, které se nezmirnily po zvySeni davky peroralnich
diuretik. Cilem hospitalizace by me¢la byt titrace diuretické 1€Cby, zlepSeni celkového

zdravotniho stavu a kompenzace chronického srdecniho selhani. Na urgentnim piijmu ji byl
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zaveden periferni zilni katetr do pravé horni koncetiny, velikosti G20, ktery je pruchozi

a nejevi zndmky infekce a zarudnuti v misté vpichu.

Pacientka byla ulozena do ltizka na pokoji, kde byly dalsi dvé c¢astecné sobéstacné pacientky,
aby meéla moznost si s nimi popovidat. Seznamili jsme ji s 1écbou a s nutnosti podepsat
souhlas s hospitalizaci a souhlas s podavanim informaci o svém zdravotnim stavu rodinnym
ptislusnikiim diky stanovenému heslu. Pacientka je s 1écbou obeznamena a rovnéz podepsala
oba souhlasné formulafe. Déle byla poucena o prostorovém uspotfadani oddéleni, chodu
odd¢leni, pravech a povinnostech pacientti, ulozeni osobnich véci a cennosti, o dodrzovani
pohybového rezimu a polohovani, pouzivani signalizaéniho zafizeni a ndvstévni dobé.
Edukovali jsme ji v oblasti stravovani, dilezitosti dodrzovéani dietniho rezimu a diabetické
diety ¢islo 9, o podavani medikace, a hlavné o nutnosti sledovani piesné bilance tekutin
(pacientka by méla kazdy den sdélovat a fadné si zapisovat presny pocet vypitych sklenic,
vcetné polévky, aby mnozstvi tekutin mohlo byt zapsdno do dokumentace a nasledné

zhodnoceno Iékafem). Byla poucena o prevenci rizika padu a péci o invazivni vstupy.

Nasledné jsme od pacientky pievzali oSetfovatelskou anamnézu pro Ucel nemocnice
a do bakalarské prace. Zjistili jsme, Ze pracovni neschopnost nepotiebuje, kontaktni osobou
je manzel, hospitalizace je se souhlasem, ob¢ansky priikaz a karti¢ku pojistovny ma u sebe
a zodpovida si za ni sama. Pacientka je orientovand, klidnéa a pti védomi. Alergie udava
na ucinnou latku amikacin a jod. Udava mirné bolesti dolnich koncetin. Fyziologické funkce
jsou: TK 145/95 mmHg (hypertenze), P 80/min (normokardie), 16 dechii za minutu
(eupnoe), SpO2 97 %, TT 36,4 °C. Aktualni hmotnost 64 kg a vySka 164 cm = vypocet BMI
je 23,80 — normalni vaha (viz. ptiloha P VI.). Dychani je fyziologické a pacientka dfive
koufila, nyni uz ne. Spanek je nepravidelny, ma potiZze s usindnim a dle potfeby uZiva
Zolpidem. Spi ve zvySené poloze kvili dusnosti. Nemocnd nosi bryle na dalekozrakost.
Hybnost je zhorSend z divodu velkych otokli dolnich koncetin. Vyprazdnovani stolice
je pravidelné bez bolesti 1x denné, bez inkontinence. KliZe po téle je zdrava, bez ptiznakl
krvéaceni, pouze drobné defekty a zarudnuti na bércich dolnich koncetin s mirnou sekreci
¢iré tekutiny. Pacientku jsme zhodnotili podle riiznych hodnoticich testl a $kal. Dle Bartel
testu zakladnich vSednich ¢innosti byla stanovena lehka zavislost, kdy pacientka dostala
85 bodu (ptiloha P 1.), riziko vzniku dekubit dle stupnice Nortonové je negativni — bez
rizika 28 bodi (ptiloha P II), hodnoceni stavu vyzivy podle Mini-Nutritional Assessment-
Short Form vyslo, ze pacientka miize mit moZznou poruchu vyzivy a bude potieba

kontaktovat nutri¢niho terapeuta (piiloha P III.). Funk¢ni klasifikace podle NYHA vysla
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u nasi u pacientky NYHA IV., protoze pacientka neni schopna fyzické aktivity a symptomy
jako je dusnost a palpitace pocituje i v klidu. Jako posledni bylo hodnoceno riziko padu
podle stupnice Morse, které vyslo na 90 bodi, coz znamena vysoké riziko padu (ptiloha
P V.), proto byla pacientka oznafena Cervenym puntikem na naramek a byla dirazné
poucena o prevenci padu. U pacientky jsme zkontrolovali funkénost a okoli zavedeni
periferni zilni kanyly a zhodnotili jsme ji pomoci klasifikace tize Tromboflebitis
dle Maddona, kde vysel stupenn 0 — neni bolest ani reakce v okoli (pfiloha P IV.). Provedli
jsme prevaz kryti PZK a pouzili jsme antibakterialni kryti Tegaderm 3M, které mize byt
na kizi az 5 dni. Vyménili jsme pacientce sbérny mocovy pytel za antibakterialni, ktery
muze byt pouzit 14 dni. Po Ustni domluvée s Iékafem jsme na defekty dolnich koncetin
aplikovali Inadine miizku z diivodu vy¢isténi infikované¢ho mista a sekundarni savé kryti

z diivodu sekrece a anasarky.

Ihned po nas pacientku navstivil sluzbu vykonavajici 1ékar, ktery ji informoval o dal$im
postupu 1é¢by, provedl zékladni fyzikalni vysetfeni a edukoval o nyn¢jSim onemocnéni.
Nasledné vSe dikladné zapsal do Iékarské dokumentace a vypsal dekurz, podle kterého jsme
podali nasledujici ordinace: Clexane 0,2 ml s.c. (antikoagulancia), Furosemid forte 125 mg
1.v. 1 ampule do 100 ml fyziologického roztoku déle jen FR, vecerni léky p.o. v pravidelné

medikaci

Lékat naordinoval zavedeni mocového katetru z ditvodu piesného sledovani bilance tekutin.
Nachystali jsme si potiebné pomiicky, poucili pacientku o vykonu a zavedli permanentni
Foleytiv mocovy katetr o velikosti CH18, materidl silikon, ktery vedl ¢irou moc. Pacientka
neciti paleni, ani fezdni v misté zavedeni, pouze mirny tlak v mocové trubici. Dale jsme
pacientce zm¢éfili hodnotu krevni cukru z kapilarni krve, kterd byla 13,2 mmol/l, na tuto
hodnotu Iékat naordinoval inzulin, ktery jsme pomoci inzulinového pera podali. Pro zlepSeni
dychani pted spankem jsme podali pomoci nebulizace Atrovent 2 ml (bronchodilatancium)
+ 2 ml vody pro injekci. Dle ordinace lékate bude pacientce zitra proveden odbér zilni krve,
odbér moci na biochemické vySetieni a 3x denné€ kontrola hodnot glykemie. Lékar ptichystal
zadanku na vySetfeni echokardiografie. Lékafem naordinovana perordlni medikace,
davkovani a 1ékové skupina uvedeny v zavorce: Kalnormin 1 g (1-1-1, chlorid drselny),
Betaloc Zok 25 mg (1/2-0-0, antihypertenziva), Valzap 40 mg (1-0-1, sartany), Atoris 40 mg
(0-0-1, statiny), Alopurinol 100 mg (1-0-1, antirevmatika), Solifenacin 10 mg (1-0-0,
spasmolytika), Godasal 100 mg (0-1-0, antitrombotika), Oxazepam 10 mg (1/noc,
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anxiolytika), Jardiance 10 mg (1-0-0, peroralni antidiabetika), Biopron (1-0-1, probiotika).

Déle pacientka dostavala inzulin Novorapid a Toujeo dle naméfenych hodnot glykemie.
2. den hospitalizace

U pacientky nedoslo k vyrazné zméné zdravotniho stavu. Po podani 1éka — diuretik
se ptiznaky dekompenzace srdecniho selhani nezlepsily. Pacientka se citila velmi unavena
a vyCerpanda, proto ranni osobni hygiena probéhla u lizka s pfenosnym umyvadlem
apacientka se poumyvala vsedé¢ na lizku sama. Byla provedena standardni, denni
oSetfovatelska péce a cekalo se na G€inek podanych diuretik. Pacientka byla v dopolednich
hodinach na echokardiografickém vySetieni, které prokazalo ejekéni frakei levé komory
32 %. Na zékladé ordinace l1ékate byly provedeny bandéaze dolnich koncetin a pacientka byla
poucena o klidovém rezimu a uvedeni dolnich koncetin do zvySené polohy. Pacientka
absolvovala také rentgenové vySetteni hrudniku a plic, kde se prokéazal rozsiteny srdecni stin
a znamky méstnani v malém krevnim ob&hu. Pacientka ma snizenou chut’ k jidlu, dietu
dostava 9 — diabetickou s omezenim soli a sni maximaln¢ pulku porce. Byla informovana
nutriéni terapeutka ke zhodnoceni stavu vyZivy. Lékat zjistil z rannich odbér sniZenou
hladinu drasliku v krvi, takZe pacientce doordinoval 500 ml NaCl 0,9 % s 20 mmol kalia.
Bilanci tekutin méla pacientka 1400 ml pfijem a 2800 ml vydej. Glykemie se méfila
3x denn¢ a podle ni se aplikoval urcity pocet jednotek inzulinu. Okoli invazivnich vstupt je
klidné a bez znadmek infekce a zarudnuti. Ordinace l€kafe splnény, pacientka stabilni,
fyziologické funkce kontrolovany a v normé¢, sledovani védomi po padu doma — bez poruch
védomi a bez bolesti hlavy. Pacientka je poucena a je edukovana o maximalnim piijmu
tekutin 1,5 litru za 24 hodin a omezeni soli vjidle a piti mineradlnich vod. Rovnéz
je obeznamena s diagnézou akutni dekompenzace srdecniho selhdni a jaké jsou ptiznaky,
je dostatecné edukovana o svém zdravotnim stavu, moznych komplikacich a o dal§im
pribéhu lécby. Edukace od Iékafe probihala ustné a velice rychle, ale pacientka

své onemocnéni zna velice dobfe.
4. den hospitalizace

Pro neustupujici otoky dolnich koncetin a dusnost Iékar zvysil davku diuretik na 2 ampule
Furosemid forte 125 mg i.v. do 100ml FR 2x denné v 5:00 a v 11:00. Pacientky zdravotni
stav se stale nelepsil a byla nutna dopomoc pfi ranni hygiené u lizka. Jidlo zvladne snist
sama a podle nutri¢ni terapeutky je nutné dodavat dostatek bilkovin, proto je pacientce

podavan sipping — Diben 2x denné. Dnes zvladla vypit pouze jeden. VéEtSinu dne lezi
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a odpociva, protoze je stale unavend, obcas si ¢te Casopis od rodiny nebo sleduje televizi.
Byl proveden ptevaz defektli na dolnich koncetinédch, které se horsi a jsou vice povleklé,
zarudlé a stale sekretujici — provedena desinfekce a aplikace Visnévského balzamu
se sterilnim sekundarnim krytim. Pii pievazu si pacientka stéZovala na bolesti dolnich
koncetin, podle hodnotici Skaly VAS byla bolest na stupnici 6 (pfiloha P VIL.), 1¢kar
informovéan a naordinoval Tralgit 50 mg i.v. do 100 ml FR — lékova skupina opioidni
analgetika, po podani se bolest zmirnila na VAS 3. Na stolici si pacientka pfesedd na
pokojovy klozet, je nutnd dopomoc zdravotnika pfi pfesunu na kieslo. U pacientky bylo
provedeno piepichnuti periferni zilni kanyly do jiného mista — funk¢ni a bez zndmek infekce
v okoli vstupu, nebolestivy. Permanentni mocCovy katetr odvadi ¢irou mo¢ a nejevi
se znamky infekce v okoli vstupu. Véha pacientky klesla pouze o 0,5 kg télesné hmotnosti
na 63,5 kg. Bilance tekutin byla: pfijem 1500 ml a vydej 2600 ml. Pacientka je vyCerpana
a unavena z divodu no¢ni nespavosti, problému s usinanim a ¢astym no¢nim buzenim, proto

1ékat naordinoval na noc 1 tabletu Oxazepam 10mg (Iékova skupina: benzodiazepiny).
6. den hospitalizace

Pacientky zdravotni stav se stile nelepsi, otoky dolnich koncetin neustupuji a duSnost
se mirn¢ zmirnila, dycha se ji 1€pe. Pacientka tvrdi, Ze se po podaném Iéku na spani vyspala
mnohem lépe, ataké se ji 1épe usinalo. Dnes neni tolik vycerpana a citi se lépe. Lékar
zhodnotil zdravotni stav jako horS$i, proto zaveden kontinualn€ pomoci injekéni pumpy
Furosemid forte 125 mg 4 ampule do 10 ml FR rychlosti 1,8 ml za hodinu. Pacientka
netoleruje sipping Diben, boli ji z toho bficho a ma pocit tézkého balvanu v Zzaludku, proto
Diben zruSen a naordinovan Protifar 2 odmérky 3x denné (dopln€k bilkoviny), ktery
rozpustény v &aji toleruje. Invazivni vstupy bez znamek infekce v okoli, PZK 3. den
s transparentnim krytim a PMK 6. den, vede ¢irou mo¢ — antibakteriadlni sbérny mocovy
sacek. Pacientka potiebovala vétsi dopomoc pii ranni hygiené. Hodnota krevniho tlaku byla
125/80 (normotenze) a byl u pacientky proveden elektrokardiograficky zédznam srdce,
ktery si nasledné Iékat vyhodnotil. Pacientka ma lehké arytmie. Proveden pfevaz péti malych
defektli na dolnich koncetinach o velikosti 2 x 3 cm — aplikace desinfekce, Inadine miizky
a sekundéarni kryti. Rény stale sekretujici a povleklé, hojeni per sekundam, nohy oteklé
a bérce velmi zarudlé. Z divodu flegmony a zarudnuti pravé dolni koncetiny pacientka
poslédna na ultrazvukové dopplerovské vySetieni zilniho systému pravé dolni koncetiny
od tfisla az po bérec. Vysetteni neprokazalo hlubokou zilni trombdzu, pouze edém v podkozi

ve vysetfovaném rozsahu. Stolice pravidelnd bez pfimési krve.
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9. den hospitalizace

U pacientky se v noci zdravotni stav rapidné zhorsil. Pacientka byla rano velmi zmatena
a neklidna, v noci si sama neustdle odpojovala injek¢ni pumpu, proto lékar naordinoval
fixaci hornich koncetin a zméfeni glykemie, kterd byla v potadku, poté spala. Z divodu
zhorSeného stavu byla u pacientky provedena celkova ranni hygiena na lizku, pacientka
se s pomoci pietocila na pravy a levy bok. Rano v 8:00 fixace hornich koncetin zruSena
a nasledné si pacientka vytrhla oba invazivni vstupy PZK i PMK, vzniklo malé krvaceni po
mistech vstupu, které¢ bylo ihned zastaveno zdravotnickym persondlem, byl informovan
osetfujici 1€kar. Pro trvajici neklid, zmatenost a studeny pot byla sestrou zmétena hodnota
glykemie, kterd byla velmi nizkd 2,6 mmol/l — hypoglykemie. Pacientce byl ihned podan
sladky &aj p.o., informovan lékat, zavedena PZK do levé horni konéetiny o velikosti G24
a podano 20 ml 40% glukdzy i.v. s ndslednym proplachem 10 ml FR. Méfeni glykemie za
20 minut bylo jiz v pofadku a hodnota glykemie byla 8,6 mmol/l, pacientka se uklidnila,
byla orientovand a na zmatenost si moc nepamatuje. U pacientky bylo kontrolovano misto
po vytrzeni PZK a sledovalo se moéeni kviili moznému riziku retence moéi. Pacientka byla
nadale cely den peclivé sledovéana a kontrolovana veetné fyziologickych funkci a glykemie,
kterou méla vyssi, také méla cely den mirnou hypertenzi. Byla polohovana z diivodu rizika
vzniku dekubitu pro sniZenou mobilitu a zmatenost. Pacientka nepotiebovala kyslikovou
terapii. V odpolednich hodinach byla zjiSténa retence moci po vytrzeni PMK, takZe se znovu
steriln¢ zavedl PMK (&. 16, latex), ktery odvadél jemnou hematurii z divodu poskozeni
mocové trubice po vytrZeni, mo¢ byla odpousténa postupné po 300 ml, aby se zamezilo
vzniku hematurii a zavrati. Hodnota drasliku v krvi je v normé, ale naopak byla zji$téna nizsi
hodnota albuminu v krvi. Z odbért byla také zjisténa vysoka hodnota CRP — 58,4 mg/l,
proto byla zavedena antibioticka 1écba a naordinovén stér z rany na pravé dolni koncetiné

na mikrobiologické vySetieni.
11. den hospitalizace

Doslo pouze k mirnému zlepSeni zdravotniho stavu, otoky dolnich koncetin jsou mensi,
pomoci injekéni pumpy, ale 1ékat zvedl rychlost podavani na 2,4 ml za hodinu. Z divodu
infekce v defektech na dolnich koncetinach pacientka posldna na chirurgickou ambulanci
ke konziliu a pfevazu defekt na bércich. Invazivni vstupy bez znamek infekce, zarudnuti

a bolesti, PMK vede ¢irou moc¢ bez problémd. Po kultivaci stérii z rany na bérci pravé dolni
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koncetiny byly pacientce dle bakterii naordinovany antibiotika: Clindamycin 600 mg do 100
ml FR i.v. 3x denné (5:00, 13:00, 21:00). Pacientka s normalni télesnou teplotou, sledovany
mozné nezadouci UCinky antibiotické 1€cby. Pacientka zatim bez nezadoucich Gc¢inkl po
podani prvni davky antibiotik. Pacientka zvlad4d sedét s nohama doll z postele, sama
si presedd na klozet a rehabilituje s rehabilitacni sestrou — chiize ve vysokém choditku.
Bolesti pravé dolni koncetiny jsou na stupnici VAS 4 — analgetika Doreta 37mg/325mg p.o.
dle potieby. Stav stabilizovany, monitorovany fyziologické funkce, mirna hypertenze, jinak
vnorm¢, edukce o spravném polohovani a vedeni bilance tekutin. Aplikovana

antikoagulacni terapie dle ordinace 1¢kare.
12. — 16. den hospitalizace

Zdravotni stav pacientky byl neménny, medikace stale stejnd — antikoagulacni, diureticka
a antibioticka terapie. Pacientka Castecné sobéstacna v ramci lazka, pieseda si na klozet.
Stravu toleruje a ma vétsi chut’ k jidlu, sni % porce a dostava Protifar — doplnék bilkoviny.
Ma zavedeny PZK (kontrola okoli vstupu a bolestivosti — bez problémi) a PMK (kontrola
odvadéné moci a mnozstvi, kontrola okoli sti a fadné hygiena genitalu). Realizace krevnich
odbérti dle ordinace lékafe a kontrola vysledki. Sledovani vyprazdilovani stolice —
pravidelnd 1x denn¢ hnédé fyziologické barvy. Monitorace fyziologickych funkci vcetné
glykemie a bilance tekutin, pravidelné pievazy defektti dolnich koncetin dle rozhodnuti
chirurga (desinfekce a aplikace Inadine mfiZky na povlekld mista, sekundarni kryti).
Rehabilitace a dopomoc oSetfovatelského persondlu pii celkové koupeli ve sprse. Pacientka
udava, Ze ma strach a boji se co s ni bude dal, protoZe musi dcefi pomahat na domé a nechce

Ji byt na ptitéZ — navrh navstévy psychologa a dostatecna edukace o dalsi 1é¢be.
18. den hospitalizace

Pacientka nereaguje na diuretickou 1écbu a jeji stav je stale neménny, otoky dolnich koncetin
stejné a zhorSujici se zarudnuti. Pfi chlzi se zadychava. Po domluvé mezi 1ékafi, pacientka
pfelozena na interni kardiologické oddéleni v ramci Fakultni nemocnice Bohunice
pro naslednou revaskularizaci, neboli pfemosténi zuzenych tepen a dal§i 1écbu podle
zavaznosti zdravotniho stavu. Napsana oSetfovatelska, prekladova zprava, vydana
prekladova lékaiska zprava, pacientka ma veskeré osobni véci u sebe, je informovéna,

edukovana a nasledné ptevezena na kardiologické oddéleni.
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5.1.3 Analyza

Pacientka byla pfijata pro akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhani projevujici
se dusnosti a otoky dolnich koncetin. BEhem hospitalizace se u pacientky objevilo mnoho
problémt a komplikaci jako naptiklad hypokalemie, kterd se vyieSila podanim infuzniho
roztoku s obsahem kalia, dale pak hypoglykemie a nasledna zmatenost a neklid. Po podani
40 % glukozy pacientce glykemie stoupla a jeji zdravotni stav se zlepsil. Mezi dalsi
komplikace patii také bakterialni infekce v defektech na dolnich koncetinach a hojeni rany
per sekundam, na to musela byt pacientce nasazena antibiotické 1éba. U pacientky se také
objevila snizend hodnota albuminu znedostatku bilkovin, po konzultaci s nutri¢ni
terapeutkou o nevyhovujicim Dibenu byl do 1é€by zahrnut Protifar, jako dopln€k bilkovin.
Pacientka byla pfi pfijmu chodici a zcela sobé&stacna, ale kvili zhorSujicimu se zdravotnimu
stavu a nereagovani na lécbu, byla velmi oslabena a jeji zdvislost na oSetfovatelském
persondlu se zvySovala. Pred pfekladem na jiné oddé€leni byla cCéasteéné sobéstacna
a potfebovala dopomoc v oblasti osobni hygieny, oblékani a mobility. U pacientky byly
stanoveny oSetfovatelské diagndzy, vcetné€ cilli a realizace oSetfovatelského planu. Po dobu
hospitalizace na KIGOPL ji byla poddvana komplexni oSetfovatelskd, Iékarska,
ale i rehabilita¢ni péce. Pfi hygiené u ltizka potiebovala pacientka dopomoc a pii celkové
koupeli byla potieba vétsi dopomoc. Pacientce byla poskytovana také péce o kizi a o defekty
na bércich dolnich koncetin, bylo udrzovano Cisté a suché lozni pradlo, byla edukovana
o potiebé pravidelného polohovéni, monitorovani fyziologickych funkei, véetné glykemie,
kontrola celkového stavu a psychiky, péce o vyprazdiovani moci i stolice, realizace péce
o invazivni vstupy jako je PZK a PMK a kontrola okoli vstupu. Edukace o hydrataci

a vyzive, o prevenci padu a o disledném dodrzovani 1écebného rezimu.

5.1.4 Interpretace

vvvvvv

taxonomie NANDA International. OSetfovatelské¢ diagnoézy jsme stanovili v ramci
oSetrovatelské péce u pacientky v prubéhu celé hospitalizace. Déle popiSeme urcujici znaky
nebo rizikové faktory, oSetfovatelské cile a intervence ke kazdé oSetfovatelské diagnoze

a jejich naslednou realizaci a hodnoceni v ramci oSetfovatelského procesu.
Doména ¢. 2: Vyziva

DG: Riziko nestabilni glykemie — kod 00179
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Rizikové faktory: ubytek télesné hmotnosti, zhorSeny zdravotni stav, nadmérny stres

Cil: pacientka ma stabilni hodnoty glykemie a je bez rizika vzniku hyperglykemie

¢1 hypoglykemie.

Intervence: pravideln¢ odebirat krev a méfit hodnotu glykemie pomoci glukometru,
sledovat a hodnotit namétené hodnoty, zapisovat do dokumentace, monitorovat piijem
stravy a skladbu potravin, edukovat o dodrzovani diabetické diety, zajistit druhou vecefi,
podéavat medikaci — inzulin a peroralni antidiabetika dle ordinace 1€¢kate, edukovat pacientku
o dodrzovani lécebného rezimu, o moznych ptiznacich hyperglykemie ¢i hypoglykemie
a o jejich okamzitém hlaSeni zdravotnickému personalu. Sledovat mozné piiznaky zmén

glykemie, celkovy stav a chovani pacientky.

Realizace: pii pfijmu jsme pacientce objednali diabetickou dietu a zavedli diabeticky
dekurz, kam se zaznamenévaji naméfené hodnoty glykemie. Pacientka nesni celou porci
a uziva medikaci dle ordinace 1€kate, dodrzuje 1é¢ebny postup, je edukovéana o dodrzovani
diabetické¢ diety a o moznych pfiznacich hyper, ¢i hypoglykemie. Edukaci rozumi.
U pacientky se hodnoti maly glykemicky profil, pacientky zdravotni stav a chovani

je sledovano.

Hodnoceni: z diivodu zavedeni nové 1écby méla pacientka jednou hypoglykemii, ktera
se projevovala akutni zmatenosti, neklidem a studenym potem, kdy naméfené hodnoty byly
2,6 mmol/l. Byl podan ihned sladky ¢aj a 20 ml 40% glukozy 1.v. s efektem a po 20 minutach
hodnota glykemie stoupla 8,6 mmol/l, pacientka se zklidnila a byla mimo ohrozeni Zivota.
Dalsi dny méla pacientka glykemii ve vy$sich hodnotéach, které byly regulovany podavanim
inzulinu. Pacientka porozuméla edukaci, zdravotni stav byl pravidelné kontrolovan,

zaznamenavan do dokumentace a 1€kat byl informovan.
DG: ZvySeny objem tekutin — kéd 00026

Urcujici znaky: anasarka, edém, dyspnoe, narust télesné hmotnosti béhem kratké doby,
neklid, nerovnovaha elektrolytl, plicni méstnani, ptidatné dychaci fenomény, uzkost, zmeéna

krevniho tlaku, neklid, ortopnoe.
Cil: pacientka bez otoktli a bez dunosti, vitalni funkce v normé, objem tekutin v normé.

Intervence: pravidelné hodnotit fyziologické funkce, podavat medikaci dle ordinace 1¢kafe,
vést a sledovat bilanci tekutin a zaznamenavat do dokumentace, hodnotit charakter

a mnozstvi moc¢i, posoudit otoky dolnich koncetin, denn¢ zaznamenavat télesnou vahu
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pacientky, méfit obvod dolnich koncetin, edukovat o omezeném piijmu tekutin a soli,
pecovat o sliznice a kuzi, mobilizovat pacientku, zaznamendvat duSnost a podévat

oxygenoterapii dle potieby. Sledovat psychicky stav pacientky a ptej se na jeji potieby.
Realizace: u pacientky byly splnény a provadény vSechny intervence.

Zhodnoceni: u pacientky se zmirnila dusnost a ke konci hospitalizace jiz nepotiebovala
oxygenoterapii, otoky dolnich koncetin se trosku zmenSily, anasarka stile pfetrvavala,
vitdlni funkce méla v normé, objem tekutin byl stidle nevyvazeny, proto pielozena
na kardiologické odd¢leni. Bilance tekutin byla vedena a vydej byl vétsi nez piijem tekutin.
Véha klesla o 0,5 kg télesné hmotnosti. Pacientka mobilizovana, obvod dolnich koncetin

nezménén. Psychicky stav byl zhorSeny z diivodu strachu, byly naplnény veskeré potieby.
Doména €. 3 — Vylucovani a vyména

DG: Retence moci — kéd 00023

Uré€ujici znaky: pocit plného mocového méchyie, moceni malého mnozstvi moci, hmatny
zvétSeny mocovy méchyi.

Souvisejici faktory: vytrhnuti mocového katetru pfi zmatenosti.

Cil: zamezit opétovnému vytrZzeni mocového katetru, pacientka se spravné a dostatecné

zajiSténym vyprazdiiovanim moci, pacientka dostatecné edukovana.

Intervence: zavést permanentni mocovy katetr, sledovat ptijem, vydej moci a celkovy stav
nemocné, hodnotit subjektivni pocity pacientky, sledovat mozné znamky infekce a bolest,
dodrzovat aseptické postupy pii manipulaci s moovym Kkatetrem, mocovy méchyt
vypoustét postupné po 300 ml, aby nevznikly komplikace, spravné edukovat pacientku

o nutném dodrzovani spravné hygieny a péci o katetr a o opatrnosti pied jeho vytrzenim.

Realizace: pacientka byla fadn€é poucena o nutném znovuzavedeni permanentniho
mocového katetru z diivodu retence moci. Byla informovana o postupu pii zavadéni,
o dodrzovani spravné hygieny a péce o katetr, fadn¢ ji bylo vysvétleno, ze se zavedenym
katetrem nesmi manipulovat. Mo¢ byla vypousténa postupné asi po 250 ml, dvakrat doslo
ke klemovani, pak jiz odchazela mo¢ v poradku. Hygiena byla fadn€ dodrzovana a nevznikly
ptiznaky infekce, byla vedena bilance tekutin, pacientka citila mirné paleni mocové trubice
po zavedeni, ale po par hodindch péleni zmizelo. Po vytrzeni a podrazdéni vznikla jemna

hematurie, ktera za 2 dny zcela vymizela.
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Hodnoceni: pacientka edukaci porozuméla a po zbytek hospitalizace si mocovy katetr

nevyndala, byla bez zndmek infekce po znovuzavedeni mocového katetru.
Doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek
DG: Nespavost — kod 00095

Urc¢ujici znaky: casté buzeni, nedostatek energie, nespokojenost se spankem, poskozeny

zdravotni stav, potize s usinanim, zména v koncentraci, snizeni kvality Zivota.

Souvisejici faktory: strach, hospitalizace, cizi prosttedi, fyzické nepohodli, ¢asta zdiimnuti,
primérnd denni fyzicka aktivita je nizsi.
Cil: zlepsit spanek a odpocinek, u pacientky doslo k dostatenému odpocinku a neciti

se unavena.

Intervence: zajistit vhodné prostredi pro odpocinek a spanek. Zajistit pacientce vhodné
ritualy pred spanim (vyvétrani, hygiena, ¢iSténi zubt, Spunty do usi, relaxacni hudba, ...).
Upravit pacientce lizko pred spanim. Dopiat klidné¢ prostiedi s omezenim svétla.
Zaznamenavat a hodnotit délku a kvalitu spanku. Sledovat disledky poruchy spanku. Zajistit

pacientce podani farmakoterapie dle ordinace 1ékare.

Realizace: pacientce jsme pied spankem fadné vyvétrali, upravili liZko, aby bylo cisté,
suché a narovnané, dopomohli jsme ji pfi CiSténi zubt, zhasli svétlo na pokoji a snazili
se v ramci oddéleni udrZet klid. Pacientce byly podany predepsané 1éky na spani, které mély

pozitivni efekt. Rano jsme se zeptali, jak se vyspala, zhodnotili kvalitu a délku spanku.

Hodnoceni: pacientka se po podani benzodiazepinii — oxazepam mnohem Iépe vyspala
a neciti se jiz tolik unavena a mé vice energie. Povedlo se ji usnout a spat skoro celou noc

s jednim probuzenim béhem noci.
DG: SniZeny srdec¢ni vydej — kod 00029

Urcujici znaky: otok, narist t€lesné hmotnosti, inava, dyspnoe, oligurie, zména krevniho

tlaku, ortopnoe, piidatné dychaci fenomény, sniZeni ejek¢ni frakce, neklid, izkost.
Souvisejici faktory: zména srde¢ni frekvence, zména srde¢niho rytmu, zména kontraktility.

Cil: pacientka se zlepSenym srde¢nim vydejem a bez dusnosti, se zmensenymi otoky dolnich

koncetin, nebo zcela bez otokti a fyziologické funkce v normé.

Intervence: edukovat pacientku o nutnosti vedeni bilance tekutin, sledovat a zapisovat

bilanci tekutin, pravidelné vazit pacientku, méfit fyziologické funkce a provadét
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elektrokardiograficky zdznam, sledovat dusnost a nahlé zmény oznamit Iékafi, podavat
oxygenoterapii, sledovat a méfit otoky dolnich koncetin, sledovat mozné znamky progrese

otokti, podavat diuretika dle ordinace 1¢kare.

Realizace: pacientku jsme edukovali o nutnosti dodrzovani omezeného piijmu tekutin
a o vedeni bilance tekutin. Bilance tekutin a télesna vaha byly zaznamenévany a hodnoceny
v dokumentaci. Podle ordinace lékafe byla podavana nitrozilni diuretika pomoci injekéni
pumpy a sledovali jsme jejich efekt. Byl sledovan celkovy stav pacientky, fyziologické
funkce jsme méfili a zaznamenavali do dokumentace, pacientce byla podédna oxygenoterapie

rychlosti 4 litry kysliku za minutu.

Hodnoceni: pacientka fadné¢ vedla bilanci tekutin a dodrzovala omezeni piijmu tekutin,
diuretickd 1écba byla pouze s malym efektem, doslo k malému zmirnéni otokii dolnich
koncetin asi 0 2 cm na obou koncetinach a duSnost zcela vymizela. Pacientka zhubla pouze
0,5 kg teélesné hmotnosti. Subjektivné nemocna udéavala mirné zlepseni, citila se 1épe,
ale otoky dolnich koncetin ji zpisobovaly stale mirné bolesti a omezeni v chtizi. Ke konci

hospitalizace nepotiebovala oxygenoterapii.
Doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana
DG: Narus$ena integrita tkané — kod 00044

Urcujici znaky: akutni bolest, poskozeni tkang, zarudnuti, znicena tkan, lokalni ¢ast horka

na dotyk.

Souvisejici faktory: nadmérny objem tekutin, nevyvaZeny stav vyZivy, naruSeny ob¢h,

periferni neuropatie, porucha metabolismu, zména citlivosti.

Cil: pacientka bez progrese narusen¢ integrity tkan¢ a s Cistymi defekty ve stadiu granulace

a hojeni.

Intervence: zhodnotit celkovy stav pokozky, vlast, nehtii a zubtli, vyhodnotit riziko vzniku
dekubitii, zhodnotit nutri¢ni stav a hydrataci, zaznamenavat a asepticky oSetfovat porusenou

tkan, hodnotit s Iékafem postup dalsi 1€cby.

Realizace: peclivé se vyhodnocuje celkovy stav pokozky, vlast, nehtl a zubii a nalezité
zaznamenavame do dokumentace. Pfi pfijmu a v pribéhu hospitalizace vyhodnocujeme
riziko vzniku dekubitii, nutriéni stav a hydrataci pacienta. Zhodnocujeme také jiz vzniklé
defekty na dolnich koncetinach a provadime jejich pravidelnou desinfekci a pievaz

s dodrZzovanim aseptickych postupti.
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Hodnoceni: sliznice byly bez defektli, hematomli ¢i zndmek infekce, pacientky zubni
protézy byly plné€ funk¢ni a péci o né zvladala sama. Kize byla spisSe vlhka, nehty upravené.
Skala rizika vzniku dekubitl podle Nortonové vysla negativng, bez rizika vzniku dekubitu.
Nalevé dolni koncetiné méla 2 defekty o velikosti 2 x 3 cm a hloubce 0,5 cm s velkou sekreci
prihledné tekutiny bez bakteridlniho povlaku, na pravé dolni koncetiné méla tfi defekty
o stejné velikosti se sekreci, prava dolni koncetina byla mirn¢ zarudla. Béhem hospitalizace
se defekty zhorSovaly a zvétSovaly, byly povleklé bakteridlnim povlakem, proto zacala
pacientka jezdit na pfevazy na chirurgickou ambulanci. Pfevazy se provadély kazdy den,
aplikovala se desinfekce a inadine miizka, poté se defekty zacaly distit, ale okoli ran a cela
prava noha az po koleno byla stale vice zarudla a tepla. Hodnoceni ran bylo zaznamenavano

do dokumentace a 1ékat byl prubézné informovan.
DG: Riziko padu — kéd 00155

Rizikové faktory: neznamé prostiedi, pouziti omezovacich prostredkil, nespavost, oslabeni
dolnich koncetin, potize s chlizi, zhorSena pohyblivost, zména glykemie, pady v anamnéze,

akutni onemocnéni, neuropatie.
Cil: Pacientka zna rizikové faktory padu, nedojde k padu.

Intervence: zhodnotit riziko padu podle stupnice Morse. Edukovat o rizicich a o opattenich
proti padu, pouzivat kompenza¢ni pomuicky a postranice u postele, dbat na vhodnou obuv,
pouzivat dostatecné osvétleni, zajistit bezpené prostiedi, dodrZzovat preventivni opatient,
podavat analgetika dle ordinace 1ékate, hlidat ortostaticky tlak, aby nedoSlo ke kolapsu, dbat

na spravnou rehabilitaci a aktivizaci. Zhodnotit pacientovo védomi a orientaci.

Realizace: vyhodnotili jsme riziko padu podle stupnice Morse, kde vysSlo 90 bodi,
coz znamena vysoké riziko padu. Pacientka byla oznac¢ena ¢ervenym puntikem na naramku,
byla poucena o prevenci pddu a o moznych rizicich. Vyhodnotili jsme celkovy stav
pacientky, stav védomi, zraku a sluchu. Byla zhodnocovana orientace v ¢ase, misté, prostoru
a osobou. Byly splnény veSkeré intervence. Analgetika dostavala dle potteby, sledovan

celkovy zdravotni stav, pti piesedani na klozet jsme dopomohli.

Hodnoceni: pacientka byla vramci hospitalizace pii védomi a orientovana ve vSech
oblastech. Pouze v jeden cas, kdy méla téZkou hypoglikemii, byla zmatend. Pacientka
edukaci porozumeéla a znala rizikové faktory padu. M¢éla zvednutou jednu postranici, sluch
1 zrak byl v poradku, bez poruchy. Pacientka vyzadovala dopomoc pii piesedani na klozet.

V ramci hospitalizace byla bez padu.
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DG: Riziko alergické reakce — 00217
Rizikové faktory: vystaveni se alergenu, alergie v anamnéze.
Cil: pacientka bez alergické reakce.

Intervence: zjistit pacientky alergickou anamnézu, veskeré ptivodce alergické reakce
zaznamenat do dokumentace a pacientku oznacit zlutym puntikem na naramek, zhodnotit
farmakologickou anamnézu, sledovat uc¢inek a mozné projevy alergické reakce — exantém
po podani antibiotik, edukovat pacientku o hlaseni jakékoliv zmény zdravotniho stavu.

Pti vzniku alergické reakce ihned kontaktovat 1ékare.

Realizace: pii pfijmu byla odebrana alergologickd anamnéza, vSe se zaznamenalo
do dokumentace a pacientka byla fadné oznacena zlutym puntikem na naramku, byla
edukovana o hlaseni zmén, pti kazdém podani antibiotik byl sledovan celkovy zdravotni stav
a mozné nezadouci reakce. Vyhodnotili jsme farmakologickou anamnézu a nenasli mozné
alergeny. Pred vySetfenim s nutnym pouzitim kontrastni latky byl 1ékaf i nemocna

informovani a byla by podana premedikace.

Hodnoceni: u pacientky béhem hospitalizace nenastala alergicka reakce ani se neobjevily
zadné nezadouci ucinky po podani antibiotik. Veskeré alergeny byly zaznamenany
do dokumentace a lékaif naordinoval pouze vhodnd antibiotika. VySetfeni s pouzitim

kontrastni latky pacientka nebyla nucena podstoupit.

5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacientka J.F., narozena 1927, byla ptevezena rychlou zachrannou sluzbou z domova
pro seniory na nizkoprahovy urgentni pfijem Fakultni nemocnice Brno Bohunice kviili
dusnosti, nizké saturaci krve kyslikem, subfebrilii a celkovému zhorSenému zdravotnimu
stavu. Cestou pfes urgentni pfijem byla pfijata na standartni lizkové oddéleni KIGOPL
pro dusnost kombinované etiologie pii pravostranné pneumonii a akutni dekompenzaci

chronického srde¢niho selhani, ddle neurceny infekt dolnich cest mocovych.

5.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhdni se zachovalou
ejekeni frakei 55 %, etiologie je ischemicka choroba srdecni, vstupné NYHA III. — IV.
Chronicka renalni insuficience. Uroinfekce a opakované pneumonie. Bradykardie na terapii

pomoci betablokétord. Stav po akutnim infarktu myokardu v terénu. Arterialni hypertenze.
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Divertikul6za od sigmatu az po vzestupny tracnik. Kalcifikace aortalniho kmene a nasledna
stendza — implantace intrakoronarniho stentu na misto stendzy. Ischemické choroba dolnich
koncCetin a vertebrogenni algicky syndrom lumbosakralni patete. Stav po operaci karcinomu
pravého prsu, stav po operaci katarakty, po operaci oteviené fraktury levé dolni koncetiny
v 18 letech a po chirurgickém odstranéni apendixu. Pacientka uddva denni pfijem asi
12 grami soli ve stravé a obcCas pije sycené mineralky, které ji pfinese dcera, jinak pije

ovocné ¢aje a sirupy s vodou.

Rodinna anamnéza: otec prodélal v 81 letech tézky infarkt myokardu a zemfel, matka

zemfela na karcinom plic v 78 letech.
Alergicka anamnéza: jakékoliv alergie neguje.

Socialni anamnéza: pacientka bydli v Domové pro seniory Kocianka, je vdova, ma dceru

a syna, ktefi za ni pravideln¢ dochazi i s vnoucaty.

Pracovni anamnéza: nyni je ve starobnim dtichodu, diive byla v praci spokojena, ale nyni
je rada, Ze ma klid a nemusi pracovat. Pracovala jako prodavacka v obchod¢ s obleCenim,
ktery patfil jeji rodiné.

Gynekologicka anamnéza: dvé tc¢hotenstvi, dva spontanni porody. Na pravidelné rocni

prohlidky u gynekologa jiZ nechodi.

Abusus: nekoufi, alkohol nepije ani nikdy nepila, pouze ptileZitostng€. Jiné navykovée latky

neguje.

Farmakologickda anamnéza: dle rozpisu z domova pro seniory.

Betaloc ZOK 50 mg, davkovani: 1 — 0 — 0 — 1ékova skupina: antihypertenziva
Controloc 40 mg, davkovani: 1 — 0 — 0 — lékova skupina:

Detralex 500 mg, davkovani: 1 — 0 — 1 — lékova skupina:

Furorese 125 mg, davkovani: 1 — 1/2 — 0 — 1ékova skupina: kli¢kova diuretika
Rilmenidin 1 mg, ddvkovani: 1 — 0 — 1 — 1ékova skupina:

Trombex 75 mg, davkovani: 1 — 0 — 0 — Iékova skupina:

Acidum folicum, davkovani: 1 — 0 — 0 — obden, 1€kova skupina:

Nynéjsi onemocnéni: pacientka udavd nckolik dni postupné progredujici potize, jako

je namahova dusnost a subfebrilie. Bolesti na hrudi neguje, v klidu dusnost neni, ale zhorSuje
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se pfi mensi namaze, nemocnd udava: ,, pak musim dychat nadvakrat“. Pacientka udava,
ze ji posledni dny bylo pofad teplo, ziejmée zvySené teploty. Jakékoliv bolesti neguje. Udéava,
ze je velmi unavena a jen cesta na zachod ji velice vyCerpava. Na zvraceni nebylo, potize
s moc¢enim nemad, prijmy neudava, kaSel ani zahlenéni nebylo. Subjektivné udava,
ze na kyslikové terapii se ji dychd mnohem lépe. Objektivné: mirné otoky dolnich koncetin

v oblasti bérci. Pacientka udava, ze za posledni 3 mésice ptibrala asi 2 kg télesné hmotnosti.

Objektivni vySetfeni pri prijmu: vyska:150 cm, hmotnost: 70 kg. Pacientka spava,
na osloveni se probudi, komunikuje, orientovand osobou a mistem (nemocnice),
spolupracuje zadycha se pii mluveni, bez cyandzy ¢i ikteru, kiize bleda, hyperstenik. Hlava
poklepové nebolestiva, zornice izokorické a reaguji na osvit, spojivky rizové, bulby volné
pohyblivé vSemi sméry bez nystagmu, jazyk plazi sttedem bez bakteridlniho povlaku. Krk
volné pohyblivy, pulzace karotid symetrickd. Pti poslechu hrudniku pii dychani slySitelné
chripky, dychani spontanni s kyslikovou podporou, pravidelnd srdecni akce, ozvy
ohrani¢ené. Bficho mékké, volné prohmatné, nebolestivé, jatra a slinivka nehmatna,
na stolici byla vcera rano, peristaltika je pozitivni. Horni koncetiny symetrické bez otoki
a bolesti, pulzace na arteriae radialis symetrické. Na dolnich koncetinach otoky aZ po kolena,
vlevo zarudnuti bérce, palpacné lehce stejné tepld jako leva dolni koncetina, dle pacientky
to neni novy stav, pulzace pro otoky nehmatné. Mobilita pacienta — v lidzku. Dekubity
ani jin€ rany nejsou.

Fyziologické funkce: krevni tlak: 125/90 mmHg — normotenze, tepova frekvence: 75/min
— normokardie, télesna teplota: 36,8 °C, saturace krve kyslikem: 85 % bez oxygenoterapie,

s Oz na 3 litry 94 %.

VySetreni: pfi pfijmu bylo pacientce provedeno elektrokardiografické vysetieni, laboratorni
vySetieni krve (urea, kreatinin, ionty, bilirubin, jaterni testy, glykemie, CRP, NT pro BNP,
koagulace a krevni obraz). Rentgenové vySetfeni srdce a plic ukazalo v pravém dolnim
plicnim poli infiltraci a neostrou branici, kvili které se neda vyloucit srde¢ni vypotek,

rozsifeny srdecni stin a méstnani v malém krevnim ob¢hu, aortosklerdza.

5.2.2 Ketamnéza

V této praktické cCasti bakalafské prace jsme popsali pribéh oSetfovatelské péce
u hospitalizované pacientky od pfijeti po nasledné propusténi. V zaméstnani jsme popsali

dny, které byly v 1écb¢ a oSetfovatelském procesu diilezité.
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1. den hospitalizace

Po celkovém vySetfeni a zhodnoceni zdravotniho stavu na nizkoprahovém urgentnim piijmu
Fakultni nemocnice Brno Bohunice byla pacientka piijata 5.3. 2023 v 13:30 k akutni
hospitalizaci na lizkové oddéleni KIGOPL , B, pro observaci zhorSeného zdravotniho
stavu. Pacientka byla pfijata kvili ndamahové duSnosti a horeckam, které neustupovaly
po podavani 1é¢by v socidlnim zafizeni, kde pacientka bydli. Cilem hospitalizace bude
nastaveni 1é¢by chronického srde¢niho selhani, 1éCba pneumonie a uroinfektu. Na urgentnim
pfijmu byl pacientce zaveden periferni Zilni katetr do levé horni koncetiny, velikosti G22,
ktery je prichozi, bez znamek infekce a zarudnuti v okoli vstupu, déle ji byl zaveden
permanentni Foleyiiv mocovy katetr o velikosti CH18, materidl silikon a vede tmavé zlutou
mo¢. Okoli vstupu je bez znamek infekce a zarudnuti, misto po zavedeni neboli.
Na nizkoprahovém urgentnim pfijmu, z divodu podezieni na koronavirus byl pacientce

proveden antigenni test na COVID — 19, ktery vysel negativni.

Pacientka po pfijezdu na oddé€leni byla ulozena do lizka na trilizkovy pokoj mezi dalsi dve
pacientky. Po pfesunu na ltiZko byla pfevléknuta do nemocni¢ni koSile a sanitarka ji pomohla
ulozit osobni véci do stoleCku. Pacientka byla nésledné¢ sezndmena s prostory a chodem
oddéleni, byla edukovana o signalizaénim zafizeni, o nutnosti podepsat souhlas
s hospitalizaci a souhlas s podavanim informaci o jejim zdravotnim stavu. Pacientka oba
souhlasy podepsala a stanovila heslo pro podavani informaci pouze jeji dcefi. Od pacientky
byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza pro G€el nemocnice, ale také této bakalaiské prace.
Pacientka je ve starobnim dichodu, tudiz nepotiebuje vystavit pracovni neschopnost, pobyt
v poslednim pil roce byl vdomové pro seniory, kontaktni osoba je dcera a hospitalizace
je s plnym souhlasem pacientky. Doklady jako je obCansky prikaz a karti¢ka pojisténce byly
pfedany v socidlnim zafizeni rychlé zachranné sluzb¢, a proto jsou fadn¢ uloZeny v trezoru
oddéleni a pacientce se vydaji pii pfevozu zpét do zafizeni, aby nedoS$lo k jejich ztraté.
Pacientka je orientovana, pti védomi a klidn4, alergie neudava, bolesti Zadné nema. Spanek
je nepravidelny, ma potize s usindnim a Casto se v noci budi, ale Iéky zadné neuziva. Spi
ve zvySené poloze na zddech kvili duSnosti. Pacientka ma zhorSenou chiizi z diivodu
slabosti dolnich koncetin, které¢ souviseji s vysSim vékem. Vyprazdiovani stolice
je pravidelné, bez bolesti 1x za den, stolice hnéda, s obcasnou inkontinenci. Vyprazdiovani
moce je spontanni, bez pfimesi a barva moci je tmave zlutd, s obcasnou inkontinenci. Ktze
po téle pacientky je zdrava, bez ptiznakl krvaceni a defekt, pouze na bércich dolnich

koncetin zarudld a zjizvend kiize po starSich zhojenych bércovych viedech, nyni bez
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oteviené rany. Pacientka je ¢aste¢né sobéstacnd, v 1Gzku si sedne s nohama dolti a v domové
pro seniory chodila ve vysokém choditku. Nyni se pro potfebu vyprazdnéni piesune na
pokojovy klozet. Pacientce byla vysvétlena diilezitost moceni do mocové nadoby a presné
monitorovani bilance tekutin, které musi hodnoceno Iékafem i sestrou. Dale byla poucena o
pravech a povinnostech pacientli, ulozeni osobnich véci a cennosti, o dodrzovani
pohybového rezimu, polohovani, navstévni dobé o prevenci a rizicich padu. Byla edukovana
v oblasti stravovani, dodrzovani dietniho rezimu a diety s omezenim soli, podavani

medikace a péce o invazivni vstupy.

Byly naméfeny a zhodnoceny fyziologické funkce: TK 130/90 mmHg (normotenze),
P 75/min (normokardie), 22 dechd za minutu (tachypnoe), SpO> 94 % bez kyslikové
podpory, TT 37,1 °C. Aktualni hmotnost 92 kg a vySka 150 cm = vypocet BMI je 40,89 —
tézka obezita 3. stupné s vysokymi zdravotnimi riziky (viz. pfiloha P VI.). Dychéni
je spontanni, nefyziologické a zrychlené. Pacientka byla zhodnocena podle riznych
hodnoticich $kal a testd. Dle Bartel testu zakladnich vSednich Cinnosti byla stanovena
zavislost stfedniho stupné, kdy pacientka dostala 50 bodii (ptfiloha P I.). Riziko vzniku
dekubiti dle stupnice Nortonové vyslo hrani¢ni, ale stale bez rizika — 24 bod (ptiloha P II.),
hodnoceni stavu vyZzivy podle Mini-Nutritional Assessment-Short Form vySlo dobfe,
protoze pacientka ma dobry stav vyzivy a neni nutné dal$i vySetfeni — 13 bodi (ptiloha
P III.). Funkéni klasifikace podle NYHA vySla u naSi u pacientky NYHA III. — V.,
protoze se dusnost u pacientky zhorSuje jiz pii menS$i aktivité. Jako posledni bylo
zhodnoceno riziko padu podle stupnice Morse, kterd vySlo na 85 bodu (pfiloha P V.),
to znamend vysoké riziko padu, proto byla pacientka oznacena Cervenym puntikem
na naramek a byla dirazné¢ poucena o prevenci padu. U pacientky byla zkontrolovdna
funk¢nost zavedené periferni Zilni kanyly a jeji okoli bylo zhodnoceno pomoci klasifikace
tize tromboflebitis dle Maddona, kde vysel stupeii 0 - neni bolest ani reakce v okoli (pfiloha

PIV.).

Po sestfe pacientku navstivil sluzbu vykonavajici 1ékat, ktery ji podal informace o jejim
zdravotnim stavu, nynéjSim onemocnéni, o dal§im postupu lécby a provedl zdkladni
fyzikalni vySetfeni. Lékat nasledné vSe zapsal dikladné do 1ékaiské dokumentace a vypsal
dekurz, podle kterého byly podany nésledujici ordinace: Clexane 0,4 ml s.c.
(antikoagulancia), Furosemid forte 125 mg i.v. 1 ampule (diuretikum), Perfalgan 1000 mg
1.v., Taximed 1 g+ 100 FR i.v. a Klacid 500 mg p.o. po 12 hodinéch (antibiotika), Rilmenidin

1 g p.o. (antihypertenziva), Mucosolvan roztok p.o., 4 ml (expektorancia). Oxygenoterapie
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na 3 | kysliku za minutu. Lékat pacientce na druhy den rano naordinoval odbéry krve
na biochemii (urea, ionty, kreatinin, osmolalita, CRP) a na hematologii krevni obraz, dale
moc¢ + sediment na biochemii, mo¢ na kultivaci a citlivost, kterd se posilad na mikrobiologii.
Déle naordinoval méfeni bilance tekutin, méfeni fyziologickych funkci (SpO», TT, TK 2x

denné) a provedeni elektrokardiografického zdznamu.
2. den hospitalizace

Pacientce se rano odebraly krevni odbéry a mo¢ dle ordinace 1€kare. U pacientky nedoslo
ke zméné zdravotniho stavu, po podani diuretik se pacientka vice rozmocila a mo¢ byla jiz
¢ira. Pacientka je oslabena, proto byla ranni hygiena provedena zdravotnickym persondlem
na lazku, poté si pacientka sedla s nohama doll z postele a sama se nasnidala. Ma chut’
k jidlu a snédla ¥4 porce. Byla poucena o klidovém reZimu a nutnosti si nesundavat kyslikové
bryle. Pacientka absolvovala rentgenové vySetfeni hrudniku, kde nebyl nalezen
pneumothorax, srde¢ni stin nebyl rozsifen, v pravém dolnim plicnim poli rozvoj infiltrace,
neostra kontura branice s moznym vypotkem. Otoky bércti se pacientce po podani diuretik
zmirnily, kize neni tolik napjata, ale dusnost z diivodu bronchopneumonie pretrvava. Lékar
chronickou medikaci doplnil o Biopron p.o. (0-1-0, probiotika), Kalnormin 1 g p.o. (2-0-0,
chlorid draselny), Caltrate 600/400 p.o. (0-1-0, vapnik a vitamin D), KH>PO4 (0-0-1,
draslik). Dale byla podana nebulizace Atrovent 2ml (bronchodilatancium) + 2 ml vody pro

injekci, Mucosolvan na vykaslavani.

Pacientka méla rano hypertenzi 150/100 mmHg, ale po podani antihypertenziv ji krevni tlak
klesl a odpoledni hodnota byla 135/80 mmHg. Puls 1 télesna teplota byly béhem dne stabilni
a vnormé. Bilance tekutin za cely den byla 900 ml pfijem a 1300 ml vydej. Okoli
invazivnich vstupt bylo klidné bez znamek zarudnuti ¢i infekce. Ordinace 1ékare splnény,
bé¢hem dne byla provadéna standartni oSetfovatelska péce, pacientce se dopomohlo pfi
pfesunu na klozet, kde se fadné vyprazdnila, byla zachovadna intimita a klid. Pacientka
je fadné edukovana o riziku padu a o nutnosti polohovani, aby nedoslo ke vzniku dekubitt.
Od I¢kate je obeznamena s jeji hlavni diagndzou, kviili které je hospitalizovana, o moznych

komplikacich a o dal§im prubéhu 1écby. Edukace od Iékate a od sestry pobihala ustné.
4. den hospitalizace

Pro zhorSeni stavu pacientky a zjisténi rezistence na podavana antibiotika a neustupovani
dusnosti, byla provedena zména v lécebném rezimu a v poddvani 1ékti. U pacientky byla

rano provedena celkova hygienickd péce na lizku a jidlo po cely den dostavala pouze
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ve zvysené poloze v posteli a s nohama dolt si jiz nesedala. Pro velice slabé dolni koncetiny
se jiz nedokazala ptfesunout na klozet, proto ji byla nasazena plena. Pacientka je cely den
somnolentni, spava a probudi se pouze na osloveni. V medikaci byly zménény antibiotika
na Archifar 1 g do 100 ml FR po 6 hodinach, byly ji navySeny diuretika a v 11:00 dostava
jesté Furosemid 20 mg 2 ampule. Na dusnost ji 1ékat naordinoval kortikoidy — Solu-medrol
40 mg 3x denné. Ddle byla podavana oxygenoterapie a inhalace dle ordinace lékare.
Pacientka si pfi podavani do periferni zilni kanyly stézovala na bolest a byl zjiStén
paravenozni Unik, proto bylo podavani ihned zastaveno a byla provedena vymeéna periferni
zilni kanyly do druhé ruky. Misto po piedchozi Spatné kanyle bylo osetieno Polysan krémem
a zabanddzovano. Byla provedena kontrola permanentniho mocového katetru, ktery nejevil
znamky infekce a odchazela ¢ird moc. Pacientce byly promazany predilekéni mista a celé
dolni koncetiny télovym mlékem a byla informovana o ptetaCeni se na boky. Vyprazdnéni
stolice probehlo do pleny a nasledné byla pacientka fadné ocisténa. T€lesna vaha pacientky
nesla zkontrolovat, z diivodu slabych dolnich konéetin a nepostaveni se. Vydej tekutin byl
vétsi nez piijem a fyziologické funkce byly v normé, SpO2 bez kysliku bylo pouze 85 %,
ale s podavanim Oz na 3 1 byla SpOz 95 %. Byl proveden elektrokardiograficky zaznam

srdeCni akce, ktery nasledné 1€kat vyhodnotil.
6. den hospitalizace

Pacientky zdravotni stav je stdle stejny, pacientka zacala byt vnoci velmi zmatena,
dezorientovana az agresivni, dostala léky na zklidnéni a rano byla velmi spava, somnolentni
a probudi se pouze na bolestivy podnét. Hygiena byla provedena na lizku a duSnost stale
pretrvavala, SpO: s kyslikem na 4 1 byla 94 %. Po zméteni fyziologickych funkci byla
zjisténa t€zka hypertenze a to 190/110 mmHg, pacientka byla napojena na pfenosny monitor,
diky kterému byla stabilng vidét aktualni srde¢ni akce — EKG kiivka, SpO., tepova frekvence
a krevni tlak byla méfen kazdych 15 min. Hodnoty krevniho tlaku byly stile velmi vysoké,
proto byly pacientce pfidany bolusové diuretika Furosemid 125 mg 2 ampule a byla napojena
na injekéni pumpu, kterou ji byl podavan Isoket 2 ampule rychlosti 2 ml za hodinu
(vazodilatancia) do periferni Zilni kanyly, kterd byla zcela funk¢ni a bez zndmek infekce.
Pacientka dostala také antihypertenziva per os — Tritace 5 mg. Po podéani nasledujicich 1€kt
krevni tlak klesl na 140/90 mmHg, ale byl nestabilni, a proto byla rychlost podavani Isoketu
prizpisobovano dle aktualnich hodnot tlaku. T¢lesna teplota byla 37,8 °C — podéan Perfalgan
1 g i.v. Pacientce nebyla podavana strava per os, mohla pouze tekutiny a pro dostate¢nou

hydrataci dostala infuzni roztok Plasmalyte 500 ml i.v. Pfijem tekutin byl dohromady 800 ml
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a vydej byl 2 200 ml. Otoky dolnich koncetin zacaly ustupovat a zmirfiovaly se. Pacientka
musela byt polohovéna zdravotnickym persondlem, protoze zacalo vznikat cervené

zarudnuti na sakralni ¢asti téla.
7. den hospitalizace

Pacientce byly provedeny kontrolni odbéry krve dle ordinace lIékare, CRP po podéavani
antibiotik zacalo klesat a pacientka piestala mit subfebrilie. Pacientky zdravotni stav se zacal
zlepSovat a byla stale spava, ale na osloveni se probudi, dezorientovana ale klidna.
Zacervenani na sakralni oblasti bylo promazéno a pacientka byla fadné polohovana.
Z dtvodu velmi Spatného Zzilniho systému a modfin na hornich koncetinach byl pacientce
zaveden za sterilnich podminek centralni zilni katetr, ktery podle kontrolniho rentgenového
snimku byl spravné zavedeny a mohl se pouzivat jako centralni Zilni vstup. Krevni tlak
se ustalil a byl v normohodnotich, proto se pacientce v odpolednich hodindch zruSilo
podavani intravenozniho Isoketu a byla pfevedena na perordlni antihypertenziva.
K dostate¢né hydrataci byla podavana infuzni terapie, dale byla podavana antibioticka,
diureticka a antikoagula¢ni 1é€ba. Krevni tlak byl 135/80 mmHg (nomotenze). Pacientka
byla polohovéna a byla u ni provadéna rehabilitace s rehabilita¢ni sestrou k zesileni dolnich
koncetin. Pacientka byla aktivizovana béhem dne. Vydej tekutin byl vétsi nez ptijem. Stolice
nepravidelna, 3 dny pacientka nebyla vyprazdnéna, proto ji I€kat naordinoval Glycerinovy

Cipek a poptipadé Yal per rectum. Po podani se pacientka vyprazdnila.
10. — 11. den hospitalizace

Pacientka se vratila k poddvani chronické medikace, doslo pouze ke zvySeni davky
antihypertenziv, postupné se sniZzuje podavani diuretik intraven6zné a pifechazi se
na podavani peroralné. Uroinfekce a bronchopneumonie dle vysledkl z mo¢i a krve reaguji
na podavanou kombinaci antibiotik. Doslo k vysazeni kortikoidi podavanych intravendzné
a pacientka dostava nyni Prednison 20 mg p.o. DuSnost ustupuje a otoky dolnich koncetin
zcela vymizely. Pacientka mé SpO» bez kysliku 92 %. Podévani inhalace a oxygenoterapie

se snizuje. Invazivni vstupy jsou bez zndmek infekce a zarudnuti.
13. — 15. den hospitalizace

Pacientky zdravotni stav byl stabilizovany, na zvySenou diuretickou 1écbu reagovala a 1ékafi
ji dalsi dny postupné snizovali. Pacientka nabirala silu a po rehabilitaci si zacala znovu sedat
s nohama dolii a zvladla si sama pfesednout na klozet. Ranni hygienu zvladala jiz s mirnou

dopomoci u lizka s pfenosnym umyvadlem. Béhem dne byla orientovana, lucidni a aktivni.
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Ma chut’ k jidlu a sni vétsi polovinu jidla. Mé& zavedeny centralni vendzni katetr, ktery
je zcela pruchozi i s navratem krve, bez zndmek infekce a zarudnuti v okoli vstupu,
je pravidelné pfevazovan. Permanentni mocCovy katetr vede Cirou moc, vyprazdinovani
stolice je pravidelné. ZaCervenani na sakralni oblasti je svétlejsi a je promazéavano télovym
mlékem. Pacientka je Céasteéné sobéstaénd a chodi ve vysokém choditku s dopomoci.
Pacientka je Stastnd, Zze se jeji zdravotni stav postupné lepsi a té§i se na navrat domi.
Subfebrilie jiz nemd, dusnost se lepsi a jiz nepotiebuje podavat kyslik, SpO2 ma 96 %.
Krevni tlak je 130/80 mmHg. Je podévana antibioticka a antikoagula¢ni 1écba. Pacientka

aktivné rehabilituje.
19. den hospitalizace

Pacientky zdravotni stav je zcela stabilizovany. Hygienu zvldda s dopomoci, chodi
ve vysokém choditku, mobilita je zlepSena, ale dolni koncetiny jsou stdle slabé. Pacientce
byl vytdhnut permanentni mocovy katetr a je sledovano, zda se vymoci, aby nevznikla
retence. Bilance tekutin je méfena a pacientka vymoci vice nez vypije. Centralni zilni katetr
je také vytahnut, piekryt sterilnim krytim a zatiZen pytlikem s piskem. Pacientka je poucena
o klidu a zatiZeni mista po zavedeném katetru, aby nevzniklo krvéaceni. V odpolednich
hodinach se pacientka vymocila a moc byla ¢ira bez hematurie, misto po zavedené centralni

zilni kanyle nekrvaci a je v potradku.
21. den hospitalizace

Pacientka je propusténa zpét domu do socidlniho zatizeni, bez invazivnich vstupt, 1€katska
zprava a léky na 3 dny vydany. Caste¢né sobéstaénd, chodi ve vysokém choditku. Veskeré
osobni véci ma u sebe, karticka pojistovny a obcansky prikaz jsou predany v obalce spolu
s Iékatskou zpravou. Je poucCena o nahlaSeni svého zdravotniho stavu a hospitalizace do

3 dnti praktickému Iékafi. Pfevoz sanitnim vozem pro sniZenu imobilitu.

5.2.3 Analyza

Pacientka byla pfijata pro akutni dekompenzaci chronického srdecniho selhani,
bronchopneumonii a uroinfekt projevujici se dusSnosti, otoky dolnich koncetin
a subfebriliemi. Béhem hospitalizace se u pacientky objevilo mnoho komplikaci. Napftiklad
hypertenzni krize, ktera byla redukovana podavanim Isoketu pomoci injekéni pumpy
a rychlost podavani byla redukovéna dle hodnot tlaku, pacientka byla napojena na monitor,

ktery ji méfil krevni tlak v intervalu 15cti minut. Pacientka byla somnolentni, vznikla u ni
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rezistence na poddvana antibiotika, proto musela byt zménéna antibiotickd 1écba.
U pacientky z ditvodu Spatného prokrveni klize, imobility a obezity doslo k za¢ervenani kiize
v sakralni oblasti, misto bylo pravidelné oSetfovano a pacientka byla polohovana. Dusnost
a otoky dolnich koncetin po podani diuretické 1écby postupné odeznély. Pacientka pied
hospitalizaci chodila ve vysokém choditku, ale z diivodu zhorSeni zdravotniho stavu béhem
hospitalizace se mobilita velmi zhorSila. U pacientky musela byt provadéna celkova
oSetrovatelska péce na ltuzku. Po stabilizaci zdravotniho stavu a nastaveni spravné 1éCby
zaCala pacientka s rehabilitaci, pfi které posilila dolni koncetiny a mobilita se zlepsila.
Na konci hospitalizace byla nemocna v ramci lizka zcela sobéstacna, zvladla si sama
presednout na pokojovy klozet, hygienu provadéla s malou dopomoci a usla 30 metrQ
ve vysokém choditku. U pacientky byly stanoveny hlavni oSetfovatelské diagnozy
dle taxonomie NANDA International, vcéetné cili a realizace oSetfovatelského planu.
Pacientka byla tadné edukovéna zdravotni sestrou pomoci Ustni metody o potiebé
monitorovani fyziologickych funkci, podavani 1ékt, bilanci tekutin, v pé¢i o invazivni
vstupy, o dostatecné hydrataci a spravné vyzivé, o prevenci padu a o disledném dodrzovéni

nastaveného 1é¢ebného rezimu.

5.2.4 Interpretace

V této kapitole jsou podrobné rozebrany nejdilezitéjsi stanovené osetiovatelské diagnozy
dle taxonomie NANDA International. OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny v ramci

osetfovatelské péce behem hospitalizace.
Doména €. 2: VyZiva
DG: ZvySeny objem tekutin — kod 00026

Urcujici znaky: edém, dyspnoe, narust télesné hmotnosti béhem kratké doby, neklid,
nerovnovaha elektrolytd, plicni méstnani, ptidatné dychaci fenomény, tzkost, zména

krevniho tlaku, neklid, ortopnoe.

Cil: pacientka bez otokl a bez duSnosti, vitalni funkce v normé, objem télnich tekutin

VvV norme.

Intervence: pravidelné méfit a hodnotit fyziologické funkce, podavat medikaci dle ordinace
lékare, zaznamenavat bilanci tekutin do dokumentace, hodnotit charakter a mnozstvi moci,

méfit otoky dolnich koncetin, edukovat o omezeném piijmu tekutin a soli, peCovat o sliznice
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a kazi, mobilizovat a aktivizovat pacientku, kontrolovat dusnost a podavat oxygenoterapii

dle ordinace l1ékare. Sledovat psychicky stav pacientky a zjistovat jeji potieby.
Realizace: byly provadény a splnény vesker¢ intervence.

Zhodnoceni: u pacientky na konci hospitalizace zcela vymizela dusnost i otoky dolnich
koncetin a nepotiebovala oxygenoterapii. Pacientka meéla tézkou hypertenzi,
ale po stabilizovani a nastaveni 1écby byly fyziologické funkce v normé. Objem tekutin
byl vyvazeny a vydej tekutin byl vétSi nez pfijem. Pacientka byla aktivizovana

a mobilizovana, moc byla ¢ird. Edukaci nemocna porozuméla a psychicky stav byl dobry.
Doména ¢. 4 — Aktivita/odpocinek
DG: Narus$ena télesna pohyblivost — kéd 00085

Urcujici znaky: dyspnoe pii namaze, nepohodli, omezeni rozsahu pohybu, potize
pfi otaceni, snizeni jemnych motorickych dovednosti, ibytek svalové hmoty, obezita, ztuhlé

klouby, snizena vydrz, snizené ovladani svalstva, snizena svalova sila.

Cil: pacientka s dostateCnou pohyblivosti a chiizi jako pted hospitalizaci. Umi pouzivat

pomocné pomicky — vysoké choditko.

Intervence: zhodnotit sobéstacnost pacientky, urcit pti¢inu porusené pohyblivosti, pouzivat
polohovaci a pomocné pomiicky, pobizet pacientku v péci o sebe sama, dbat na bezpec¢nost,
pobizet k dostatecnému piijmu jidla a piti ke zvySeni energie, dle potieby kontaktovat

fyzioterapeuta a spolupracovat s nim, edukovat o pouzivani pomticek.

Realizace: pacientka byla zhodnocena pomoci Bartel testu zékladnich vSednich ¢innosti
a byla stanovena zévislost sttedniho stupn€. Porusena pohyblivost je z ditvodu vyssiho véku
a zhorSeni celkového zdravotniho stavu. Pfi zhorSeném stavu byly pouzivany rtizné
polohovaci pomitcky, aby nedoSlo ke vzniku dekubitl. Pacientka byla motivovdna
k sebepéci, byla edukovana o bezpe€nosti a o nutnosti mit dostatecny piijem vyvazené
stravy, aby méla dostatek energie. Byl kontaktovan rehabilitaéni tym, fyzioterapeutka

nastavila rehabilita¢ni 1écbu a edukovala pacientku.

Hodnoceni: pied hospitalizaci pacientka chodila v nizkém choditku a byla sobé&stacna, pti
rapidnim zhorSeném stavu v rdmci hospitalizace pfi hypertenzni krizi byla zcela zavisla
na celkové oSetfovatelské péci a byla upoutdna pouze na luzku, po zlepSeni stavu zacala

s rehabilitaci s fyzioterapeutkou a mobilita se zlepSila. Ke konci hospitalizace chodila
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nemocna ve vysokém choditku s mirnou dopomoci, v ramci lizka byla zcela sobéstacna.

Edukaci pochopila a umi pouzivat vysoké choditko.
DG: SniZeny srdec¢ni vydej — kod 00029

Urcujici znaky: zmény elektrokardiogramu, edém, nartst télesné hmotnosti, Unava,
dyspnoe, oligurie, zména krevniho tlaku, ortopnoe, pfidatné dychaci fenomény, snizeni

ejekéni frakce, neklid, uzkost.
Souvisejici faktory: zména srdecni frekvence a rytmu.

Cil: pacientka s dostatecnym srdecnim vydejem, bez duSnosti a se zmenSenymi otoky

dolnich koncetin, nebo zcela bez otokt a fyziologické funkce v normé.

Intervence: peclivé sledovat a zapisovat bilanci tekutin, pravidelné méfit fyziologické
funkce a provadet elektrokardiograficky zdznam, sledovat dusnost a ndhlé zmény ozndmit
1¢kati, podavat oxygenoterapii, sledovat a méfit otoky dolnich koncetin, podédvat diuretika

a dalsi 1é¢bu dle ordinace 1ékare.

Realizace: u pacientky byla vedena, hodnocena a zaznamendvana do dokumentace bilance
tekutin. Podle ordinace 1ékare byla poddvana nitrozilni diuretika pomoci injekéni pumpy
a sledovali jsme jejich efekt. Byl sledovan celkovy stav pacientky, fyziologické funkce jsme
méfili a zaznamenavali z diivodu hypertenze byla poddvana oxygenoterapie rychlosti

dle naméfené saturace a dusSnosti.

Hodnoceni: u pacientky byla fadn¢ vedena bilance tekutin a dodrzovala piijem tekutin,
navySena diureticka 1écba byla pouze s efektem. Na konci hospitalizace doslo ke zmirnéni
otokil dolnich koncetin asi 0 5 cm na obou koncetinach a duSnost zcela vymizela. T¢lesna
hmotnost nesla kontrolovat z diivodu slabych dolnich koncetin. Subjektivné nemocna
udavala zlepSeni celkového stavu, citila se 1épe, otoky dolnich koncetin se velmi zmenSily
a mnohem lépe se ji dychalo. B&hem hospitalizace potfebovala oxygenoterapii a medikaci

se zredukovala té¢Zka hypertenze na normalni hodnoty.
DG: Riziko nestabilniho krevniho tlaku — kod 00267

Rizikové faktory: nedislednost vI1ékovém rezimu, zhorSeny zdravotni stav, Iékové
interakce, nerovnovaha elektrolyt, retence tekutin, rychlé vsttebavani a distribuce diuretik,

srdecni dysrytmie.

Cil: pacientka se stabilnim krevnim tlakem, bez hypertenze a bez rizika hypotenze.
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Intervence: pravidelné¢ méfit a hodnotit krevni tlak, ktery zapisovat do dokumentace.
Edukovat o dodrzovani lécebného rezimu a o podévani farmakoterapie. Podavat
predepsanou farmakoterapii dle ordinace Iékaie. Hodnoty jiné nez v norm¢ hlasit vzdy
1ékafti. Sledovat mozné ptiznaky hypertenze, védomi a celkovy zdravotni stav. Dle indikace

1ékate natacet elektrokardiogram.

Realizace: pacientce se pravideln¢ méfil a hodnotil krevni tlak 3x denné, pfi hypertenzni
krizi byla napojena na monitor, ktery ji méfil krevni tlak kazdych 15 minut. Byl zaveden
tlakovy zaznam, kam byly zapisovany hodnoty naméfeného tlaku. Lékat byla informovan,
nastavoval medikaci a kontroloval pacientku. Pacientka byla edukovana o moznych
ptiznacich hypertenze ¢i naopak hypotenze. Byl sledovan celkovy stav a hodnoceno védomi.

Ordinace 1¢kate byly plnény.

Hodnoceni: z divodu nynéjSiho onemocnéni a zavedeni diuretické 1é€by, méla pacientka
tézkou hypertenzi, ale po Upravé farmakoterapie se zdravotni stav stabilizoval a méfené
hodnoty byly v normé¢. Pacientka porozuméla edukaci, zdravotni stav byl sledovan, védomi
bylo hodnoceno a ordinace lékafe byly splnény. Pacientka se propoustéla domil se zcela

stabilnim krevnim tlakem 135/80 mmHg.
DG: Neefektivni vzorec dychani — kod 00032

Uré¢ujici znaky: abnormalni vzorec dychani, dyspnoe, ortopnoe, zapojeni pomocnych svalii

pii dychani, ortopnoicka poloha, sniZend saturace krve kyslikem pod 90 %, cyanoza.
Souvisejici faktory: obezita, inava, inava dychacich svali.
Cil: pacientka bez duSnosti a s normalnim vzorcem dychani.

Intervence: hodnotit a méfit vitalni funkce véetné SpO2, zjistovat zndmky hyperventilace,
kontrolovat cyandzu, zjistit pocity pacientky, ulozit pacientku do polohy se zvySenou horni
polovinou téla, podéavat kyslik a dodrzovat zasady pfi podavani, podavat 1éky a inhalace

dle ordinace lékate, zajistit signaliza¢ni zafizeni blizko pacientky, zajistit klidny spanek.

Realizace: pacientce byly pravidelné méfeny a hodnoceny vitalni funkce, byla hodnocena
dusnost a hyperventilace, podle ordinace lékaie a potieb pacientky byl podavan kyslik
rychlosti 35 litrG za minutu. Byla polohovéna, tak aby méla vzdy zvySenou horni polovinu
téla. Byla provadéna dechova cviceni a pravidelné se vétralo na pokoji. Pacientka byla
vyslechnuta a byla uklidiiovana. Byl zajistén klidny spanek v rdmci moznosti chodu

oddéleni. Byl podavan kyslik, 1éky 1 inhalace.
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Hodnoceni: u pacientky nebyla dostate¢na saturace krve kyslikem, tudiz ji byl podavan
kyslik rychlosti 4 litry za minutu a inhalace Atrovent. Diky spravné 1éc¢b¢ a realizaci vSech
intervenci, na konci hospitalizace pacientka nepotiebovala kyslik, byla bez dusnosti, vzorec

dychani byl v normé a SpO2 méla 98 %.
Doména €. 11 — Bezpecnost/ochrana
DG: Riziko padu — kod 00155

Rizikové faktory: neznamé prostiedi, oslabeni dolnich koncetin, potiZe s chlizi, zhorSena

pohyblivost, pady v anamnéze, akutni onemocnéni, narusenéd rovnovaha.
Cil: pacientka zna rizikové faktory padu a k padu nedojde.

Intervence: zhodnotit riziko padu podle stupnice Morse. Edukovat o rizicich a o opatienich
proti padu, pouzivat postranice u postele, dbat na vhodnou obuv a spravné choditko
pfi nacviku chlize, pouzivat dostatecné osvétleni, zajistit bezpe¢né prostedi, dodrzovat
preventivni opatfeni, hlidat ortostaticky tlak, aby nedoslo ke kolapsu, dbat na spravnou

rehabilitaci a dostate¢nou aktivizaci na ldzku. Zhodnotit pacientky védomi a orientaci.

Realizace: bylo vyhodnoceno riziko padu podle stupnice Morse, kde vySlo 85 bodi,
a to znamena vysoké riziko padu. Pacientka byla oznacena ¢ervenym puntikem na naramku,
byla poucena o prevenci padu a o moznych rizicich. Byl vyhodnocen celkovy stav pacientky,
stav védomi, zraku a sluchu. Byla zhodnocovana orientace v Case, misté, prostoru a osobou.
Byly splnény vesker¢ intervence a nastavena rehabilitacni péce. Sledovan celkovy zdravotni
stav, pfi presedani na klozet a pii chiizi ve vysokém choditku zdravotnicky personal

dopomohl.

Hodnoceni: pacientka byla vramci hospitalizace pfi védomi a dezorientovana v case.
Pacientka edukaci porozuméla a znala rizikové faktory padu. Pfi téZkém zhorSeni
zdravotniho stavu méla zvednuté ob& postranice, ale pii nasledném zlepSeni stavu méla
zvednutou pouze jednu postranici. Sluch i zrak byl v potadku, bez poruchy. Pacientka

vyzadovala dopomoc pfti pfesedani na klozet. V rdmci hospitalizace byla bez padu.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

Vyzkum probihal v nemocnici na geriatrickém odd¢€leni u pacientek, které¢ byly pfiijaty
pro akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhani. Pacientky mély mnoho
ptidruzenych onemocnéni, které zhorSovaly pribéh srdecniho selhani, komplikovaly
celkovou 1é¢bu a zhorSovaly kvalitu zivota. V pribéhu hospitalizace jsme zjistili nejcastéjsi
oSetfovatelské problémy, ana zakladé dat ziskanych béhem vyzkumu jsme sestavili
oSetrovatelskou mapu péce o geriatrické pacienty s chronickym srde¢nim selhanim, ktera
obsahuje hlavni oSetfovatelské diagnézy uréené podle NANDA International. Tato mapa
muze slouzit zdravotni sestram jako doporuceni pro praxi pii poskytovani oSetfovatelské

péce u téchto pacienti.

Béhem hospitalizace se zdravotni stav pacientek ménil, ve smyslu kladném 1 zdporném,
a proto byly oSetrovatelské intervence a celkova péce neustdle ménéna a hodnocena pomoci
hodnoticich $kal. V prvni kazuistice je popis zdravotniho stavu pacientky, ktera byla
odeslana praktickym lékafem pro zhorSujici se klidovou dusnost a velké otoky dolnich
koncetin. Béhem lé¢by ji byla podavana diuretika intravendzné, na ktera ale nereagovala
ajeji zdravotni stav se stale zhorSoval. ZhorSeny zdravotni stav ji omezil v sobéstacnosti.
Pacientka trpéla nespavosti a v souvislosti s pfidruzenym onemocnénim diabetes mellitus,
doSlo ke komplikaci, ve smyslu vzniku infikovanych defekth dolnich koncetin,
které vyZzadovaly 1écbu. Druha kazuistika byla zaméfena na geriatrickou pacientku, u které
se také zhorSovala dusnost, méla zvySenou télesnou teplotu z divodu bronchopneumonie
a infektu mocovy cest, coz velmi zhorSovalo jeji celkovy zdravotni stav. Pacientka byla
obézni a trpéla hypertenzi, proto progndéza nebyla pifiznivd. Béhem hospitalizace doslo
k ndhlému zhorSeni zdravotniho stavu, jehoz pfi¢inou byl rozvoj hypertenzni krize.
Z divodu somnolentniho stavu klientky byla provadéna kompletni oSetfovatelska péce.
Velky duraz byl kladen na polohovani, jako prevence vzniku dekubiti. Po navySeni davky
diuretik se jeji celkovy stav zlepSil a pacientka byla schopna rehabilitace. Ke konci
hospitalizace byla ¢éaste€né¢ sobéstacnd a chodila soporou vysokého choditka.
Pro kompenzaci zdravotniho stavu z diivodu tolerance 1é€by doslo k celkové stabilizaci
onemocnéni. Pacientka byla propusténa do domadci péce, po fadné edukaci v oblasti
stravovani, rehabilitaci byla zdlraznéna nutnost dodrzovani nastavené 1éCby. Ze ziskanych
s chronickym srde¢nim selhanim jsou: zvySeny objem tekutin, naruseny srdecni vydej,

neefektivni vzorec dychani a riziko padu.
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Stitek pacienta: Datum: Sestra:
MAPA PECE O PACIENTY SE SRDECNIM SELHANIM
URCUJICI ZNAKY / RIZIKOVE FAKTORY CIL INTERVENCE HODNOCENI
DG: ) mét a hodnot’ fyziologické
ZVYSENY funkce
OBJEM ved’ bilanci tekutin
TEKUTIN hodnot’ charakter a mnozstvi
, ;s s moci Cil splnen
Anasarka_, edem, dyspnoe, r;ichly narust teolesn.e ’ _ c hodnot otoky dolnich kongetin
hmotnosti, neklid, nerovnovaha elektrolytd, plicni Pacient bez otokt a N : , .
‘g v , L . PR a télesnou vahu Cil nesplnén
meéstnani, piidatné dychaci fenomény, tizkost, zména | dusnosti, vitalni funkce a .. luti m
krevniho tlaku, neklid, ortopnoe. objem tekutin v normé. omez prijem tekutin a soli u s
pac. Cil castecne
pfehodnocuj duSnost a podavej splnén
oxygenoterapii
sleduj psychicky stav a zjist'uj
potfeby nemocného.
edukuj o vedeni bilance tekutin
meéf fyziologické funkce a
provadgj kontrolu EKG Cil spiné
DG: Otok, nartst t€lesné hmotnosti, unava, dyspnoe, Pacient se zlepSenym sleduj dusnost a nahlé¢ zmény 1 spinen
SNIZENY olrlgurle,, zména krevn{lvlo t}aku, vor:copnoe, prlda‘tne srdvecnlm vydej em a bez ozn2}m .lekarl ) Cil nespinén
SRDECNI{ (’iycham fenomény, snizeni ejekeni frakce, neklid, dusngstl a.oto’ku. podaYe] oxygenoterapii
VYDEJ uzkost. s fyziologickymi sleduj a méf otoky dolnich Cil cdstecné

funkcemi v normé.

koncetin a moznou progresi
podavej diuretika dle ordinace
lékare

dodrzuj nastavenou lécbu

splnén
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DG:
NEEFEKTI
VNI
VZOREC
DYCHANI

Abnormadlni vzorec dychani, dyspnoe, ortopnoe,
zapojeni pomocnych svall pti dychani, ortopnoicka
poloha, snizena saturace krve kyslikem pod 90 %,
cyanoza, obezita a tinava.

Pacientka bez dusnosti a
s normalnim vzorcem
dychani.

hodnot’ a mét SpO2,
monitoruyj piiznaky
hyperventilace

kontroluj cyanézu

Zjisti pocity pacienta

ulozit pacienta do ortopnoické
polohy

podavej kyslik a dodrzuj zasady
pii podavani

podavej Iéky a inhalace
zajistit signaliza¢ni zafizeni
blizko pacienta

zajistit klidny spanek

Cil splnen
Cil nesplnén

Cil ¢astecne
splnén

DG:
RIZIKO
PADU

Neznamé prostiedi, pouziti omezovacich prostredk,
nespavost, oslabeni dolnich koncetin, potize s chlizi,
zhorSena pohyblivost, zména glykemie, pady

v anamnéze, akutni onemocnéni, neuropatie, narusena
rovnovaha.

Pacient zna rizikové
faktory a nedojde
k padu.

zhodnot’ riziko padu podle
stupnice Morse

edukuj o rizicich a o opatfenich
proti padu

pouzivej kompenzaéni
pomtcky a postranice u postele
dbat na vhodnou obuv,
pouzivat dostate¢né osvétleni
zajisti bezpecné prostiedi
dodrzovat preventivni opatieni
hlidat ortostaticky tlak, aby
nedoslo ke kolapsu

dbej na spravnou rehabilitaci

a aktivizaci

zhodnot pacientovo védomi

a orientaci

Cil splnén
Cil nesplnen

Cil castecne
splnén
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DISKUZE

Literatura uvadi, Ze kazda hospitalizace z diavodu akutni dekompenzace piedstavuje
zavaznou udalost, ktera negativné ovliviiuje srdecni funkci a prognézu pacienta. Tyto
opakované stavy jsou znamkou pokroc¢ilého srdecniho selhéni s neptiznivou progndzou.
(Kautzner, Kettner a kol., 2021). Béhem hospitalizace na internim, geriatrickém odd¢leni
byla sledovéna oSetfovatelska péce u dvou pacientek s chronickym srde¢nim selhanim,
u kterych se celkovy zdravotni stav ménil. OSetiovatelské intervence byly pravidelné
v prubéhu hospitalizace piehodnocovany pomoci hodnoticich §kal. Podle aktudlniho

zdravotniho stavu byla individudlné poskytovana oSetrovatelska péce.

Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit, popsat a analyzovat ziskané informace,
jak probih4 oSetfovatelska péce o geriatrické pacienty s primarnim onemocnénim chronické
srde¢ni selhani. Hlavni cil byl splnén a veskery popis a analyza ziskanych dat je v predesié
¢asti prace a na tomto zakladé byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy a sestavena mapa
oSetfovatelské péce, kterd je vystupem prace. Byly stanoveny dalsi dil¢i cile, které byly

splnény v priabéhu vyzkumné ¢asti.

Hlavni vyzkumna otazka znéla: Jakym zpiisobem z pohledu vseobecnych sester probiha
oSetrovatelska péce o geriatrické pacienty s primarnim onemocnénim chronické srdecni
selhani?

Pii analyze ziskanych informaci a dat bylo zjiSt€no, Ze poskytovani oSetfovatelské péce
na geriatrickém odd¢€leni je velmi naro¢né jak psychicky, tak fyzicky. Péfe o pacienty
s chronickym srde¢nim selhdnim vyzaduje zkuSenosti, ale také trpélivost. Sestra
se v oSetfovatelské péci o pacienty se srdecnim selhdnim nejvice zamétuje na edukaci
pacienta v oblasti pohybu, dietniho opatfeni a dodrZzovani nastavené 1écby. Déle musi
kontrolovat dusnost a fyziologické funkce, méfit otoky dolnich koncetin a monitorovat
bilanci tekutin, podavat analgetika, diuretika a oxygenoterapii, ale také je velmi dulezita péce

o psychiku nemocného. Nasledné byly stanoveny dil¢i vyzkumné otazky.

Diléi vyzkumna otazka €. 1: Jaké jsou nejcastejsi oSetiovatelske problémy u geriatrickych
pacientu s chronickym srdecnim selhanim z pohledu vseobecnych sester?

wevr

V ramci vyzkumu byly u pozorovanych pacientek zjistény nejcastéjSi oSetfovatelské
problémy v oblasti dychani a to dusnost, dale otoky, bolest a slabost dolnich koncetin,
zhorSena chiize, potize s usindnim, deficit sebepéce v oblasti koupani a osobni hygieny.

Doskova (2021) ve své bakalaiské praci uvadi, ze u svych pacientl feSila jako nejveétsi
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osetfovatelsky problém dusnost a deficit sebepéce pti koupani, dale bolest oteklych dolnich
koncetin a poruchu spanku. Tyto oSetfovatelské problémy se shoduji a jde je povazovat
za nejcastéjsi u pacientl s akutni dekompenzaci chronického srdecniho selhani (Doskova,

2021).

Diléi vyzkumna otazka & 2: Které oSetrovatelské diagnozy se povazuji za hlavni

u vybranych nemocnych se srdecnim selhanim?

Na zaklad¢ vyzkumné otdzky byly stanoveny necastéjsi oSetiovatelské diagnozy podle
taxonomie NANDA-L. Hlavni oSetfovatelské diagndézy k srde¢nimu selhani,
které se shodovaly u obou pacientek jsou: snizeny srdec¢ni vydej, zvySeny objem tekutin,
riziko padu, nespavost, neefektivni vzorec dychani, narusena télesna pohyblivost a riziko
infekce z diitvodu zavedenych invazivnich vstupt. Dalsi stanovené oSetfovatelské diagnozy,
které souvisely 1 s vedlejSim onemocnénim jsou: riziko nestabilni glykemie, retence moci,
narusena integrita tkan¢ z divodu vzniku defektii na dolnich koncetinach, riziko alergické
reakce a riziko nestabilniho krevniho tlaku. Volencova (2020) ve své bakalarské praci zvolila
stejny postup vyzkumu a stanovila oSetfovatelské diagnézy, které se shodovaly a jsou

typické pro onemocnéni srde¢niho selhani (Volencova, 2020).

Dil¢i vyzkumna otazka ¢ 3: Jakym zpiisobem probiha edukace geriatrickych pacientii
s chronickym srdecnim selhanim a jsou nemocni dostatecné a spravné edukovani o svém

onemocnéni?

B¢éhem sbéru dat jsme se dotazovali pacientek, zda jsou dostatecné informovany a obé¢
pacientky svému onemocnéni zcela rozumély. Pti pfijmu k hospitalizaci byly lékafem
dostatecné edukovany a informovéany o planu lécby 1 o prognéze onemocnéni. Sestra
nasledné poucila o pohybovém rezimu, dodrZzovani stravy — dostatek bilkovin, omezeni soli
a mineralnich vod, o pravidelnosti pfijmu vyvazené stravy, ale také o sledovani bilance
tekutin a télesné hmotnosti. MikeSova (2022) ve své praci uvadi, Zze je velmi dualezité
pacienty edukovat o sledovani té€lesné hmotnosti. Z jeji analyzy dat vyplyva, Ze vSichni
participanti byli dostatecné edukovani, Ze je nutné vyloucit kuchyiiskou stl z jidelnicku.
Polovina participantti byla informovana o pravidelnosti pfijmu menSich porci stravy
(Mikesova, 2022). Tyto vyzkumy se zcela shoduji a dosli jsme ke stejnému vysledku. Touto
vyzkumnou otazkou se otevird nové vyzkumné téma, které¢ by se melo zaméfit na edukaci
nemocnych s pouzitim obrazkovych ¢i jinych edukaénich materiald i v nemocni¢nim

prostiedi.
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Posledni dil¢i vyzkumna otazka €. 4: Jaké komplikace mohou vzniknout u hospitalizovanych

pacientii s akutni dekompenzaci chronického srdecniho selhani?

Ze ziskanych dat od obou pacientek jsme zjistili, Zze mezi nejcastéjSi komplikaci,
ktera je spojena se srdeCnim selhanim patii snizend hodnota drasliku v krvi z divodu
podéavani diuretik, coz muze zpusobovat tézké arytmie. Jako dalsi komplikace z analyzy dat
vyplivd zhorSeni vstfebavani bilkovin ze stravy, proto je nutné u pacienti doplilovat
bilkoviny synteticky vyrobenou bilkovinou. U pacientek doslo také ke zvySenému riziku
vzniku infekci. U jedné participantky doSlo ke vzniku bronchopneumonie a infekci
mocovych cest. U druhé vznikla infekce v defektech dolnich koncetin. Posledni komplikaci
u jedné participantky byl rozvoj hypertenzni krize, zpiisobené ptidruzenym onemocnénim.
U druhé participantky se také na zakladé pridruzené¢ diagnézy projevila komplikace
v podobé hypoglykemie. Stérbdkova (2015) ve svém ¢lanku uvadi, Ze u pacientdl se
srdeénim selhanim vznikd vyS$s$i riziko tromboembolickych a kardioembolizacnich
komplikaci i p¥i sinusovém rytmu, proto je doporu¢ena antikoagulaéni 16¢ba (Stérbakova,
2015). U hospitalizovanych pacientek, zafazenych v naSem vyzkumu, byla aplikovana

antikoagulacni 1é¢ba, proto nevznikly Zadné uvedené komplikace.
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ZAVER

V této bakalaiské praci je zpracovana piipadova studie na téma oSetiovatelska péce
o geriatrického pacienta s chronickym srde¢nim selhanim. Pro vypracovani byly osloveny dvé
pacientky s akutni dekompenzaci pokrocilého srde¢niho selhani.

Hlavnim cilem vyzkumné ¢asti prace bylo zjistit, popsat a analyzovat oSetfovatelskou péci
u geriatrickych pacienti s primarnim onemocnénim chronické srdecni selhani. Cil prace
se podafilo zcela splnit pomoci kazuistik a sbérem informaci o oSetrovatelské péci,
pii realizaci oSetfovatelského procesu v nemocnici. Diky témto kazuistikdm jsme ziskali
uceleny piehled o oSetfovatelské péci a nové zkuSenosti, které 1ze uplatnit pti dal$im studiu
a nasledné praci v nemocnici.

V teoretické ¢asti byla popsana riizna témata, kterd souvisi s vyzkumem a je rozdélena na tfi
velké kapitoly — anatomie a fyziologie ob&hové soustavy, chronické srde¢ni selhani
a oSetfovatelskd péce. Kazda kapitola se podrobnéji vénuje dané problematice.

Pro praktickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum formou kazuistik a na zdkladé¢ ziskanych
informaci byla vytvofena mapa oSetfovatelské péCe o pacienty s chronickym srde¢nim
vyzkumu bylo zjisténo, Ze se oSetfovatelskd péce o pacienty se srdecnim selhanim nejvice
zaméfuje na edukaci pacienta v oblasti pohybu, stravovani a pfedchazeni infekci. Déle sestra
musi kontrolovat dusnost a fyziologické funkce, méfit otoky dolnich koncetin a monitorovat
bilanci tekutin, podavat analgetika, diuretika a oxygenoterapii, ale také je velmi diilezita péce
o psychiku nemocného.

Zavérem je nutné shrnout, Ze vSichni pacienti s chronickym srde¢nim selhanim by méli
dodrzovat doporuc¢enou 1écbu, aby nedoSlo ke =zhorSeni jejich celkového stavu
a k dekompenzaci onemocnéni, které zhorSuje progndézu i1 naslednou kvalitu Zivota
a nasledna hospitalizace ma Spatny vliv na psychiku nemocného. Nemocni by méli byt dobie
edukovani a informovdni o moznych pfiznacich vznikajici akutni dekompenzace
chronického srde¢niho selhani a ihned informovat svého praktického lékate, ktery zah4ji
vcasnou lécbu, diky které se mize piedejit mnoha komplikacim, zlepsi se i kvalita Zivota
a oSetiovatelska péce pii akutni hospitalizaci bude jak pro zdravotni persondl,

tak pro pacienta méné fyzicky i psychicky naro¢na.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BB
BMI
BNP
CRP
DG
EKG
FR

Lv.
ICD
ICHS
M

kaz.
KIGOPL
km/hod
lat.
mmHg
mmol

NaCl

betablokatory

body mass index

mozkovy natriureticky peptid
C-reaktivni protein

diagnoza

elektrokardiogram
fyziologicky roztok

intra vendzné

kardioverter — defibrilator
ischemicka choroba srdecni
infarkt myokardu

kazuistika

Klinika interni, geriatrie a praktického 1ékafstvi
kilometrt za hodinu

latinsky

milimetr rtutového sloupce
milimol na litr

chlorid sodny

NT — proBNP N — termindlni fragment B typu natriuretického faktoru

NYHA
P

p.o.
Pg/ml
PMK

PZK

funk¢ni klasifikace dusnosti
puls

per os

piktogram v mililitru
permanentni mocovy katetr

periferni zilni katetr
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RTG
s.C.
SpO2
TK
TT

WL

rentgenove zareni
subkutanné

saturace krve kyslikem
krevni tlak

télesna teplota

waiting list
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P I: BARTELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI - ADL (activity daily living)
Vaz. A. 1wz 2.

[&innost provedeni €innosti bodové skore | bodoyé skore |
‘ samostatné bez pomoci (1? €IV
1. najedeni, napiti s pomoci 5
[ neprovede 0 0
samostatné bez pomoci (10 10
2. oblékani s pomoci 5 @
neprovede 0 -
samostatné nebo s pomoci (€3] 5
3. koupani neprovede 0 @
samostatné nebo s pomoci |G} C?
4. osobni hygiena neprovede 0
plné kontinentni o é%
5. kontinence stolice obcas inkoninentni 5
inkoninentni 0 0
piné kontinentni 10 10
6. kontinence mogi obéas inkoninentni ® CSD
inkoninentni 0
samostatné bez pomoci o) 10
7. pouziti WC s pomoci 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci @ as)
8. pfesun luzko-zidle s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5 5
neprovede 0 0
samostatné nad 50 m 15
9. chuze po roviné s pomoci 50 m @
na voziku 50 m 5 5
neprovede 0 0
samostatné bez pomoci 0 10
10. chuze po schodech s pomoci @ (5
neprovede 0
Celkové skore: 85 b. 50 \O-
\ T
Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich €innostech: \Q\I\\?O\ \ &&L_f S\OS,:L
0-40 bod vysoce zavisly Faluslosk | sEvedniiio
45-60 bodu zavislost stfedniho stupné <STu p“é’
65-95 bodu lehka zavislost
100 bodl nezavisly
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ISBN 80-7013-285-x.

Pro vyuku pfipravila Kudlova, 2011 . : ’
BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI ADL (ACTIVITY DAILY LIVING)
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P III: MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT — SHORT FORM

"g. Polozky M;E\"Hiﬂ\ Nurriional ‘(’}SSGSS%R%"‘}OW Bodové skére

A. Doslo v poslednich 3 mésicich ke ztraté chuti k jidlu,
zazivacim potizim nebo porucham prijimani potravy
(obtize zvykat nebo polykat)?
ano, vyrazne
jen mirne
ne

B. Ubytek hmotnosti za posledni 3 mésice
vice nez 3 kg
neni presny udaj
1-3kg
nebyl Ubytek hmotnosti

- C. Pohyblivost/mobilita
upoutdn na lizko/vozik
pohyb jen po mistnosti
vychazi z bytu

a2z ® o
0] 0
@/ 4

' D. Prodélal v poslednich 3 mésicich akutni onemocnéni,
uraz, psychické trauma?
ano
ne

~ Q)

| E. Psychicky stav

tézka demence nebo deprese

mirna demence nebo deprese
normalni stav, bez psychické poruchy

@—ao

| F. BMI (Body Mass Index)

BMI <19 0
BMI 19 a7 < 21 1
BMI 21 az < 23 o
BMI = 23 3
hmotnost (kg) 6"\\‘3 télesna vyska (m) AGL‘ oo

Celkové skore 9%. 1%
Celkové hijnoceni: : ey ' m%gf_}féhm b%;c!:\
12-14 bodu stav vyzivy dobry, normalni nlez, neni nutné dalsi vySetreni e

11 bod( a méné mozna porucha vyZivy/podvyZiva, doplite dalsi vySetreni

ke zhodnoceni stavu vyZivy

' (Porf/é.‘ Rubénétm’n L.VZ,, Harker J. O., Salva A., Guigoz Y., Vellas B.: Screening for undemutrf—n

tion in geriatric practice. developing short-form mini-nutritional assessment (MNA-SF). J. Ge-
rontol. A Biol. Sci. Med. Sci. 2001, 56 (6): M 366-372. — Preklad a klinické hodnoceni: Topin-

kova, E. a Neuwirth, 1., 2002)

|
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P IV: HODNOCENI TIZE FLEBITIS PODLE MADDONA

\iQ% @ Klasifikace tize tromboflebitis (podle Maddona)

Stupeii: Reakee:
C 0~ Neni bolest ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, ani reakce v okoli
11 Bolest a zarudnuti
11 Bolest, zarudnuti, otok anebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribéhu Zily
kO\% @ Klasifikace tize tromboflebitis (podle Maddona)
| Stupen: Reakce:
0 Neni bolest ani reakce v okoli
1 Pouze bolest, ani reakce v okoli
11 Bolest a zarudnuti
111 Bolest, zarudnuti, otok anebo bolestivy pruh v pribéhu zily
IV Hhnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pritb&hu Zily




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

P V: HODNOCENI RIZIKA PADU PODLE MORSE

Stupnice padu Morse - ceska verze (MFS-C2)

Polozka [ SvOve, | Skore
. | Pad v anamméze ) WS T Ne 0 B
| e 8 el
2. | Pirdiuzena diagnoza (" Ehe 0
! Ano ( l.‘) S

15
3. | Pomucky k chuzi [
zadné klid na lnzku/pomoc sestry 0 0
berle hul choditko ‘
‘ | nabytek | s 000 250 0%
4 Intravenozni terapie zatka z fvziologického roztoku | Ne 0 >
S oA | GOy [
<]
A0
)

| Chuze

normalni klid na lnzku/vozik ‘ i
chaba |

| narusena | Z

“h

6. | Psvelucky stav
ortentovany ve vlastnich schopnostech
| precenuje se/zapomina na sva omezeni

L5 )

ok c?d'b

Celkové skore O&E K@%Ul Sﬁw): I"’(ﬁall \)(1’50\(5/ j
0 neni nziko padu ko DU, l

B

25 nizké nziko
23-43 stiedni nziko
45 vysoké nziko

¢ Morse. 1. M. Prevenring Patient Fails. 2nd Edition. New York: Springer Publishing Company.,
2008. Cesky preklad: PhDr. Rendta Zelenikova. PhD.. a doc. PhDr. Darja Jarosova. PhLD.. Ustav
osetiovatelstvi a porodni asistence. Lekaiska fakulta. Ostravska univerzita (2014)
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P VI: VYPOCET BMI

Hodnoceni hmotnosti klienta:

04.Body mass index BMI = hmotnost (kg) 0 |<25(do35 let) W
fvyska (m) /2 <27(nad35 let) =
laz.¢.1

1 [25(27)-30 Nadvaha

\oz.C. A, R = 2380

2 [30-40 Obezita
stiedniho
stupné

~ 3 |>40 orbi
ez e Q. |34,-10,89 0 o
T vozd. ).

Kudlova, 2006




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 94

P VII: HODNOCENI STUPNICE VAS

pro vyuku piipravila Kudlova, 2005 kQ%. C:’. /\ B PCQCQ PQd O\IV\ \'VV\ O,V\Q \3’6 b lk

VAS - vizualni metoda sdéleni intenzity bolesti (Visual Analogouse Scale)

VAS patfi k nejjednodudsim, nejcastéji pouzivanym metodam méfeni intenzity bolesti. Jde o §ikmou
nebo rovnou 10 cm dlouhou &aru s vyznaéenymi extrémnimi body - nula az deset bodl. Nula bodu =
pacient nepocituje Zadnou bolest a 10 bodl = maximalni intenzitu bolesti (nejvétsi myslitelnou bolest).

Ukolem pacienta je vyznaéit na linearni skale bod, kam se podle jeho usudku da zafadit jeho

momentalni bolest.

Zaznam na analogovou stupnici intenzity (VAS):

VAS

Obr,. 3 A

0 6 10
Zadna bolest nesnesitelna bolest
nejvétsi myslitelna bolest
A ;,U\ moc mne to boli
1) bolest
dussi zpusob sdeélovani intenzin
skaila VAS

Orientacni slovni hodnoceni VAS 0-10

0

neni pocitovana zadna bolest

1-2

mirna bolest, Ize se soustredit na hovor, Ize odvést pozornost od bolesti

35

stedni bolest, bolest dominuje nad snahou o soustiedéni se

[(=

silna balest, bolestiva grimasa, soustfedéni se na balest

10

nesnesitelna bolest, pacient nezvladne své chovani
(mohou byt pfitomny znadmky $oku, bolest miZe vyvolat smrt!)

Literatura:

KRIVOHLAVY, JARO. Psychologie nemoci 1. vyd. Praha, Grada Publishing, 2002. 200 s. ISBN 80-

247-0179-0

SEVCIK a kol. Bolest a moznosti jeji kontroly. 1. vyd. Brno, IDVPZ, 1994. 236 s. ISBN 80-7013-171-3



