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ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva tématem akutni srdecni selhani. Prace je rozdélena na dvé Casti.
Teoretickd ¢ast se zabyva nejprve definici a rozdélenim srdecniho selhéani, poté postupné
levostrannym a pravostrannym akutnim srde¢nim selhanim, kde jsou popsany pficiny,
pfiznaky a diagnostika. Zavér teoretické Casti se vénuje 1écbé akutniho srde¢niho selhéni

celkové a potebam pacientli na jednotce intenzivni péce.

Praktickd ¢ast byla zaméfena na sestaveni oSetfovatelského planu péce pomoci
oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie II. Byla soustiedéna predevsim na akutni

ptijem nemocného, polohu, sledovéni, vyzivu, vyprazdinovani a rehabilitaci.

KLICOVA SLOVA

akutni srde¢ni selhani, akutni kardiogenni plicni otok, kardiogenni Sok, intraaortdlni

balonkova kontrapulzace.

TITLE

Acute heart failure

ANNOTATION

Bachelor's thesis deals with acute heart failure. The work is divided into two parts. The
theoretical part deals with definition and distribution of cardiac failure, then gradually left-
hand and right-hand acute heart failure, which describes the causes, symptoms and diagnosis.
Conclusion The theoretical part is devoted to the treatment of acute heart failure and the

overall needs of patients in the intensive care unit.

The practical part focused on drawing up a nursing plan of care using the nursing diagnoses
according to NANDA Taxonomy II. It was mainly devoted to the emergency room patient

position monitoring, nutrition, evacuation and rehabilitation.

KEY WORDS

acute heart failure, acute cardiogenic pulmonary edema, cardiogenic shock, intra-aortic

balloon counterpulsation.
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Seznam pouzitych zkratek (vokurka, Hugo, 2009)

AIM akutni infarkt myokardu

ARDS syndrom akutni dechové tisn¢

ASS akutni srde¢ni selhdni

CPAP kontinualni pozitivni tlak v dychacich cestach

CRRT kontinualni ndhrada funkce ledvin

CVVH veno-vendzni hemofiltrace

CTZ centralni zilni tlak

CT pocitacova tomografie

ECHO ultrazvukové vySetieni srdce

EKG elektrokardiograf

EKS evropska kardiologicka spole¢nost
IABK intraaortalni balonkova kontrapulzace
ICHS ischemicka choroba srde¢ni

JIP jednotka intenzivni péce

KARIJ kardiologie JIP

KPR kardio — pulmonalni resuscitace
KS kardiogenni Sok
LK leva komora

LMWH  low-molecular-weight heparin = nizkomolekularni heparin
mmHg milimetr rtut'ového sloupce
NIPPV  non invasive positive-pressure ventilation = neinvazivni ptetlakova ventilace

NYHA New York Heart Association



ORL
PCWP
PEEP
PZK
RRT
RTG
SASS
Sa02
STK
STEMI

UPV

otorhinolaryngologie
pulmonary capillary wedge pressure = tlak v zaklinéni
pozitivni endexpiracni pietlak
periferni zilni kanyla
renal replacement therapy = nahrada funkce ledvin
rentgenove vysetreni
syndromy akutniho srde¢niho selhani
saturace kysliku
systolicky tlak krevni
infarkt myokardu s ST elevacemi

um¢la plicni ventilace



UuvoD

Akutni srde¢ni selhani je dnes povazovano za epidemii 21. stoleti. Incidence i prevalence
akutniho srde¢niho selhani ma neustdle vzrastajici tendenci. Akutni srdecni selhani se
vyskytuje u 0,4-2% celkové populace, pfiCemz ve stfedni Evropé timto problémem trpi az
1,3% mistni populace. I pies pokrok v 1é¢bé a farmakologii patfi akutni srde¢ni selhani
k jednomu z nejCastéjSich divodi umrti v rozvinutych zemich. Prognoza po akutnim
srdeénim selhdni je Spatnd, 70% pacienti umird do péti let po akutnim srde¢nim selhani,
z toho 25% umird uz béhem prvniho roku. Lécba i samotnd diagnostika jsou velmi naro¢né,
a to jak po zdravotnické, tak i po ekonomické strance. Finan¢ni naklady na pacienty s akutnim
srde¢nim selhanim jsou vysoké. Dosahuji az 2% z celkovych zdravotnickych vydajt. Je tedy
nezbytné, aby byli pacienti klasifikovani do jednotlivych skupin podle jejich prognozy, rizika
umrti. Tato klasifikace je velmi dulezitd ke zlepSeni péce zdravotnického personélu
o pacienty. V poslednich deseti letech se terapeutické moznosti rapidné zlep$ily. Cilem 1écby

je zlepsit kvalitu a prodlouzit délku Zivota, snizit pocet hospitalizaci a imrtnost pacientt.

Bakalafskou praci na téma Akutni srde¢ni selhani jsem si vybrala proto, ze s t€émito pacienty
pfichdzim kazdodenn¢ do styku vrédmci svého pracovisté. Tito pacienti maji specifické

potieby a oSetfovatelska péce je proto velmi narocna.
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CiL ZAVERECNE PRACE

Cil teoretické ¢asti
Cilem teoretické casti bakalafské prace je seznamit s problematikou akutniho srdecniho

selhani, s diagnostikou, 1é€bou a prevenci.

7y wr

Cil praktické casti
Cilem praktické casti bakalarské prace je vytvoreni kazuistik u pacienti v akutni fazi

srde¢niho selhani se vzorovou mapou osetfovatelské péce.
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I TEORETICKA CAST

1 Anatomie

Srdce je hlavni organ kardiovaskularniho systému, ktery se nachazi ve stfednim dolnim

mediastinu. Je ulozeno za hrudni kosti (Hudak, 2013, s. 266).

U vétsiny lidi zasahuji dvé tretiny srdce doleva od stiedni linie téla k levé medioklavikularni
care. D4 se fici, ze srdce lezi tak, ze jeho Sir$i ¢ast, baze, sméfuje nahoru a doprava a jeho hrot

dolti a doleva. Hrot srdce je bodem maximalniho impulzu, kde jsou srde¢ni ozvy nejhlasité;si

(Allen, 2013, s. 2).

Srdce se sklada ze ctyf dutin oddelenych prepazkami a chlopnémi. Klinicky a funkéné jej Ize

d€lit na pravé a levé srdce (Hudak, 2013, s. 266).

Srdce je velmi vykonnou svalovou pumpou krevni soustavy. Dynamickymi stahy vypuzuje

krev do velkych tepen (Eliskova, 2006, s. 89).

Krevni obéh je uspoiadan do dvou okruht — malého, plicniho a velkého, periferniho krevniho

obé&hu. Oba okruhy jsou vzdjemné propojeny (Kapounova, 2007, s. 250).

Krev pfitékd z horni a dolni duté Zily do pravé siné. Krev protece sini k trojcipé chlopni, skrz
niz se dostane do pravé komory. Pies pulmonalni chlopeni protece do plicnice a jejimi vétvemi
az do plic, v nichz dojde k vyméné krevnich plynd. Z plic se okyslicena krev dostava ¢tyfmi
plicnimi Zilami do levé sing. Protece pies mitralni chlopen a dostane se do levé komory. Ptes
aortalni chlopen protece do vzestupné aorty a jejimi vétvemi do celého téla (Hudak, 2013,

s. 268-271). Obrazek 1 (Allen, 2013 s. 4)

Vyziva srde¢niho svalu je uskuteciiovana z krve pfivadéné koronarnimi (véncitymi) tepnami,

které jsou vétvemi aorty (Kapounova, 2007, s. 250).

Leva véncitd tepna se deli na dveé hlavni vétve, které zasobuji pfevazné levostranné srdecni
oddily a ¢ast mezikomorové piepazky. Pravd véncita tepna zasobuje nejcastéji pravostranné

srdecni oddily, ¢ast srde¢ni pfepazky a spodni sténu levé srde¢ni komory (Kolar, 2009, s. 11).

14



2 Akutni srdecni selhani

Pojem akutni srdecni selhani zahrnuje komplexni klinické syndromy charakterizované
rychlym nastupem ptfiznakii a projevii v disledku porusenych funkci srdce s nutnosti
okamzité 1éCby a hospitalizace. Symptomy mohou vzniknout jak u nemocného se zndmym
pfedchozim onemocnénim srdce, tak i bez né¢ho a mohou tak byt prvnim projevem srde¢niho
onemocnéni. Kritickym vyvrcholenim akutniho srde¢niho selhéani je kardiogenni Sok. Akutni
srdecni selhani (ASS) je definovano jako rychly vznik projevl a pfiznakl selhéni srdce
v disledku abnormalni srde¢ni funkce. Toto Siroké spektrum piicin a projevli predstavuje
syndromy akutniho srdecniho selhani (SASS), tabulka 1 (Vojacek, Kettner, 2009,
s. 338-339).

Akutni levostranné srdecni selhani je charakterizovano ndhle vzniklym vzestupem plniciho
tlaku levé komory, méstnanim v malém plicnim ob&hu a hypoxii v disledku sniZzeného

minutového vydeje (Safrankova, 2006, s. 157).

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny akutniho srde¢niho selhani patii akutni infarkt myokardu,
hypertenzni krize, vyznamna mitrdlni nebo aortdlni srdecni vada, myokarditida, nebo
kardiomyopatie. Vyvoldvacim momentem muize byt pak infekce, nepfiméfena fyzicka zatéz,
vynechani 1écby, arytmie, nadmérny piisun soli a tekutin (Sovova, Sedlarova et al, 2014,

s. 78).

Akutni pravostranné srde¢ni selhani je charakterizované nahlym vzestupem plniciho tlaku

pravé komory srdeéni a akutni respiraéni insuficienci (Safrankova, 2006, s. 160).

Nejcastejsi pricinou je akutni plicni embolie, dal§imi pfi¢inami mize byt status asthmaticus,
rozsahly pneumotorax (Sovova, Sedlarova et al, 2014, s. 79).
Plicni embolie je definovéana jako uzévér v €asti plicniho fecisté, ktera mize byt rizné velka

a muze vést k akutnim, zivot ohroZujicim, ale potencionalné reverzibilnim porucham funkce

pravé komory srdecni (Vojacek, 2011, s. 95).

Akutni plicni embolie vznikd nejcastéji disledkem néhlé tromboembolické obstrukce ¢asti
plicniho cévniho fecisté. Ojedinéle mize byt disledkem jinych pficin (embolie tukova,

vzduchem a embolie plodovou vodou) (Malek, 2013, s. 15).
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Zilni tromboembolie je systémové onemocnéni, které se projevuje vznikem akutni plicni
embolie nebo hluboké Zilni trombdzy ¢i obojim. Zavaznost akutni plicni embolie zavisi na
velikosti plicni cévni obstrukce vyvolané embolii a na pfedchozim stavu srdce a plic. Masivni
obstrukce kmene plicnice tromboembolii mtze vést k nahlé smrti, kardiogennimu Soku, dale
k akutnimu pravostrannému srde¢nimu selhani ¢i synkopé. Akutni zvySeni tlaku v pravé
komote a plicnici vede k dilataci pravé komory, kterd se stdvd hypokinetickou a nakonec

selhava (Malek, 2013, s.57-58).

2.1 Klinicky obraz

Podle doporuceni Evropské kardiologické spolecnosti je klinicka klasifikace akutniho
srdeéniho selhdni uvddéna v nasledujicich 6 kategoriich s moznymi piesahy mezi

jednotlivymi kategoriemi.

1. Akutni dekompenzace srdecniho selhani (nové vzniklé, nebo zhorSené chronické srdecni

selhani), nesplnujici kritéria kardiogenniho Soku, plicniho edému ¢i hypertenzni krize.

2. Hypertenzni krize se srdeCnim selhdnim — klinické projevy srdecniho selhéni jsou
doprovazeny hypertenzni reakci a relativné zachovalou systolickou funkci levé komory

s RTG obrazem akutniho plicniho edému.
3. Plicni edém — zavazna dusnost, chriipky, saturace O, < 90% pted lécbou.

Klinicky obraz je charakterizovan nadhle vzniklym zachvatem klidové dusnosti bez ziejmé
vyvolavajici ptfiCiny. Typickd je paroxysmalni no¢ni dusnost — obvykle za 2 hodiny po usnuti.
Pacient se probudi, musi se posadit, je dusny i vsed¢. Zachvat mlze zmizet béhem kratké
doby nebo miize progredovat v akutni plicni otok. Ten je charakterizovan extrémni dusnosti,
tachypnoii, ortopnoi a pfitomnosti distan¢nich inspiracnich a expiracnich chropi, vtahovanim
mezizebii a uzkosti. Pacient byva zpoceny, kiiZze je studend, zejména na akrech. Nemocni
vykaslavaji lehce krvavé zpénénou tekutinu z dychacich cest. Na plicich je zaplava vlhkych
chropti. Na srdci nachazime tachykardii, nékdy zndmky hypertrofie nebo dilatace levé srdecni
komory. Na periferii zjiStujeme pulsus alternans, ktery v kombinaci s cvalem a s Cheyne

-Stokesovym dychanim vzdy svéd¢i o vazném stavu nemocného.

Na RTG snimku plic jsou znamky intersticidlniho, v t€Z8im stadiu intraalveolarniho otoku.

RTG snimek plic a srdce oziejmi 1 srdeni velikost. Je wvelice citlivym ukazatelem
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levostranného srde¢niho selhani. Klinicky je nutné vyloucit jiné pfic¢iny plicniho otoku. Patii
mezi né plicni otok vyvolany poruchou permeability alveolokapildrni membrany pii ARDS,
Sokova plice, plicni otok pii blokadé lymfatického odtoku a pii zvysené negativité
intersticialniho tlaku (pfi rychlém odséati pneumotoraxu podtlakem) (Widimsky et al, 2013,
s. 154-155).

4. Kardiogenni Sok — v ¢asnych fazich sniZzeni perfize tkani, hrani¢ni az normélni hodnoty TK
a vzestup laktatu (preSokovy stav), pozdéji zavazna hypoperfuze tkani z divodu nizkého
srdecniho vydeje a krevniho tlaku. STK < 90 mmHg, nebo pokles stfedniho TK o > 30 mmHg
u hypertonikii a snizend diuréza < 0,5 ml/kg/hod. Tepova frekvence > 60/min, vétSinou
tachykardie > 100/min. Znamky poskozeni cilovych organl (ledviny, mozek, jatra, plice)

(Vojagek, 2011, s. 87-88).

Kardiogenni Sok je zivot ohrozujici stav, k némuz dochézi v disledku nedostate¢né perfuze
tkani pii zdvazné poruse srdecnich funkci. Pfi stanoveni diagnédzy kardiogenni Sok je nutné
dokumentovat srde¢ni pfic¢inu a vyloucit nebo korigovat stavy jako je hypovolémie, hypoxie

a acidoza (Vojacek, Kettner, 2009, s. 349).

Nizky minutovy srde¢ni vydej vede ke sniZzenému prokrveni tkani, centralizaci ob¢hu,
ischemii tkani a poruSe mikrocirkulace. Vznikd multiorgdnové poskozeni struktur a funkce

organt. Hlavni pfi¢iny kardiogenniho Soku, tabulka 2.

Kardiogenni Sok vyZaduje hospitalizaci nemocného. Mortalita kardiogenni Soku, pokud nema
odstranitelnou pficinu, ¢ini 85% a vice. Proto je nutné se snazZit u nemocnych v kardiogennim
Soku identifikovat 1écebné ovlivnitelnou pficinu. Zdaleka nejcastéjSi pfi¢inou vzniku

kardiogenniho Soku je akutni infarkt myokardu (Widimsky et al, 2013, s. 162).

Kardiogenni Sok byva spojen s rozsahlym poskozenim svaloviny levé srdecni komory nebo

s vyskytem ruptury myokardu (Vojacek,2011, s. 92).

Vétsina nemocnych ma pokracujici bolest na hrudi ¢i duSnost, nemocny je bledy, uzkostny,
cyanoticky s alteraci mentalnich funkci a riznym stupném somnolence, dezorientace
a neklidu. V typickych ptipadech je slaby a rychly puls frekvenci kolem 100/min nebo naopak
zavazna bradykardie. Krevni tlak je snizeny (< 90 mmHg) s malym systolicko-diastolickym
rozpétim. MiiZe byt pfitomna tachypnoe, zvySena ndpli krénich Zil, slySitelny cval v dasledku
tieti ozvy. Vlhké chriipky ¢i chropy jsou slySitelné u vétSiny nemocnych se selhdnim LK

a kardiogennim Sokem.
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U KS vdisledku akutniho koronarniho syndromu je indikovana co nejdiive selektivni
koronarografie a pfipadné revaskulizace. Standardnim piistupem po piijeti je kontinualni
monitorace ekg a pulsni oxymetrie, zavedeni mocového katétru ke sledovani diurézy a zilni
pristup, ¢asto pomoci centralniho zilniho katétru. Méteni krevniho tlaku v Sokovych stavech
je nejpresnéjSi pomoci arteridlni kanyly. Divodem jsou jasné reprodukovatelné hodnoty
s moznosti okamzité terapeutické reakce. Zakladnim lécebnym cilem je udrzeni systémové
a koronarni perfize (hodnota stfedniho krevniho tlaku nad 65 mmHg). Hypoxémie a acidéza
musi byt rychle korigovana a vétSina nemocnych vyzaduje tracheélni intubaci a mechanickou
ventilaci ke korekci t€chto abnormalit, snizeni dechového usili a umoznéni sedace
a stabilizace zejména pred zvazovanou srdecni katetrizaci. Nezbytné je korigovat
elektrolytové odchylky, ponévadz hypokalémie a hypomagnezémie predisponuji ke
komorovym arytmiim. Dilezity je rovnéz zasah proti bolesti a strachu pomoci morfinu (nebo
fentanyl u hypotenze), ktery zaroven snizuje sympatickou aktivitu. Arytmie musi byt rychle
korigovany antiarytmiky, kardioverzi nebo kardiostimulaci. Hyperglykémie by méla byt

ovlivnéna kontinualni inf0zi inzulinu.

Zasadou zustava, ze nejlepsi 1écbou je prevence. Znamena to peclivé monitorovat rizikové
nemocné a okamzité reagovat na klinické i hemodynamické abnormality. V mnoha pfipadech
je nutné u nemocnych v Sokovém stavu tyto abnormality piedvidat a G€innymi opatfenimi jim
zabranit. Jediné tak Ize piedejit koneénému stadiu KS — syndromu multiorganové dysfunkce
(MODS). Tento syndrom je kone¢nym nésledkem tkanové hypoperfiize a nejcastéjsi pri¢inou

umrti nemocnych na jednotkach intenzivni péce (Vojacek, Kettner, 2009 s. 351,353).

5. Srdecni selhani s vysokym vydejem je charakterizovano vysokym srdecnim vydejem casto
s tachykardii (zptisobeno arytmiemi, tyreotoxikdzou, Pagetovou nemoci i iatrogenn¢) s teplou

periferii, plicnim méstnanim a nékdy nizkym krevnim tlakem — napf. pfi sepsi.

6. Pravostranné srdecni selhani s nizkym minutovym vydejem, zvySenou naplni krénich zil,

méstnanim v jatrech a hypotenzi (Vojacek,2011, s. 87-88).

Projevy srde¢niho selhani miizeme hodnotit nékolika klasifikacemi, z nichZ nejvice je

pouzivana klasifikace podle Killipa, tabulka 3 (Vojacek, Kettner, 2009, s. 339-340).
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2.2 Zakladni diagnostické metody

Diagnéza akutniho srde¢niho selhani je zalozena na zhodnoceni subjektivnich obtizi,
objektivnich ptiznaki a vysledkl vySetfovacich metod (EKG, RTG hrudniku,
echokardiografie, laboratorni vysetieni). V ramci diagnostiky je tfeba stanovit, zda se jedna
o levostranné ¢i pravostranné srdecni selhani, zda je pfitomna porucha systolické anebo
diastolické funkce. NejcastéjSim subjektivnim piiznakem SASS je dusnost (klidova nebo pii

minimalni ndmaze) (Vojacek, Kettner, 2009, s. 341).

Klasifikace dusnosti podle NYHA je v soucasné dob¢ nejSife vyuzivana. Je urena piedevsim
pro klasifikaci dusnosti u srde¢niho selhani, ale bézn€ se pouziva i pro posouzeni duSnosti

jiné etiologie, tabulka 4 (Widimsky et al, 2013, s. 23).

Pti klinickém vySetfeni se zaméfujeme zejména na rozpoznani znamek zvySenych plnicich
tlakd pravé a levé srde¢ni komory a na posouzeni srde¢niho vydeje a stavu periferni cirkulace.
Zvysena napli krénich Zil v poloze v polosed€ svédEi pro zvysené pravostranné plnici tlaky.
NejcastéjSim klinickym projevem SASS je méstnani na plicich a tomu odpovidajici nalez
vlhkych chripkt pii poslechu plic. U ¢asti pacienti nemusi byt vyrazny poslechovy nélez,
protoze pievaznd cast tekutiny je pfitomna v intersticialnim prostoru. Hepatomegalie,
hepatojugularni reflex a otoky dolnich koncetin svéd¢i pro méstnani ve velkém obéchu pfi
pravostranném ¢i levostranném srde¢nim selhdni. Anasarka a ascites svéd¢i pro vyrazné
pokrocilou méstnavou dekompenzaci. Dals§i fyzikdlni znamkou vyznamného srdec¢niho
selhani je pritomnost srde¢niho cvalu nejcastéji pii tachykardii (Vojacek, Kettner, 2009,

5. 341).

RTG vySetteni hrudniku je indikovano k potvrzeni méstndni v malém ob¢hu, k jeho
klasifikaci a ke sledovani dalSiho vyvoje. Hodnoti velikost a tvar srdecniho stinu. RTG
hrudniku je uZitecné pfi patrani po infekénich komplikacich v plicnim parenchymu, které jsou
u akutniho levostranného srdec¢niho selhdni casté. Piinosné je rovnéz v diagnostice

ptipadného pleurdlniho vypotku (Hradec, 2013 s. 36)

Elektrokardiografie je neinvazivni kardiologickd vySetfovaci metoda zaznamenavajici

pomoci elektrokardiografu bioelektrické potencidly srde¢nich bunék (Kolat, 2009, s. 25).

U akutniho srde¢niho selhéani je zfidka zcela normélni. EKG umozni diagnostikovat poruchy
srdecniho rytmu, zndmky ptetizeni srde¢nich oddili nebo piitomnost ischémie myokardu
(Spinar, 2008, s. 172).
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Echokardiografie je zcela zasadni pro posouzeni nemocnych s akutnim srde¢nim selhdnim
a méla by byt provedena u vSech nemocnych, a to co nejdiive. Nalez mize rychle ovlivnit
1éCebnou taktiku. Mizeme zhodnotit a monitorovat regiondlni a celkovou kinetiku levé
1 pravé komory, diastolickou funkci srdce, chlopenni postizeni, postizeni perikardu, mizeme
zhodnotit mechanické komplikace infarktu myokardu a posoudit i dyssynchronii. Opakovana

echokardiografie pln¢ nahradi i hemodynamickou monitoraci (Vojacek,2011, s. 89).

Dojde-li k rozvoji akutniho srde¢niho selhani v souvislosti s akutnim koronarnim syndromem,
je indikovano koronarografické vySetieni a dle nalezu pifipadna katetrizacni ¢i chirurgicka

revaskulariza¢ni 1é¢ba (Hradec, 2013 s. 46)

Koronarografie je invazivni katetrizaéni vySetfeni véncitych tepen, provedené pomoci
kontrastni latky a rentgenového zateni, kdy selektivnim nastiikem se zobrazuje odstup
z aorty. Touto metodou je nejen umoznéno zobrazeni anatomie véncitych tepen, ale i jejich
vrozené anomalie, kolateralni obéh a v neposledni fad¢ nds informuje o zménach na véncitych
tepnach. Koronarografie je provadéna bud’ v rdmci komplexniho katetriza¢niho vySetfeni,
nebo samostatné, spole¢né s vysetfenim levé srdecni komory a jejim zobrazenim levostrannou

ventrikulografii (Kapounova, 2007 s. 270).

Komputerova tomografie (CT) je zobrazovaci metoda uzite¢na v diferencialni diagndze
pri¢in akutniho srde¢niho selhdni zejména u plicni embolie nebo disekce aorty (Vojacek,

Kettner, 2009 s. 342).

Zikladni laboratorni vySetieni indikovand u akutniho srde¢niho selhani ukazuje tabulka 5.
Posouzeni arterialnich krevnich plynti je vhodné u vSech pacientt s tézZkym akutnim srde¢nim
selhdanim. U nemocnych, ktefi nejsou v Sokovém stavu ¢i nemaji vyraznou periferni
vazokonstrikci, 1ze pfimé stanoveni krevnich plynti nahradit neinvazivnimi metodami, jako je

pulsni oxymetrie nebo analyza CO2 ve vydechovaném vzduchu.

Stanoveni BNP je pfinosné v diferencidlni diagnostice akutni dusnosti. Normalni hodnoty
BNP velmi pravdépodobné sveédci proti pritomnosti akutniho srde¢niho selhani. U pacientii
s diagnostikovanym akutnim srde¢nim selhdnim svéd¢i vysokd hladina BNP nebo NT-pro

BNP pro nepfiiznivou prognézu (Vojacek, Kettner, 2009, s. 341).
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2.3 Lécba

Bezprostiednim  klinickym cilem akutni 1é¢by je zmirnéni obtizi a stabilizace
hemodynamického stavu, tj. pfedevsim snizeni plniciho tlaku LK a zvySeni srde¢niho vydeje.
Akutni intraven6zni farmakologicka podpora slouzi bud’ k pieklenuti kritické faze s moznosti
dokonceni diagnostickych vySetfeni ke stanoveni definitivni 1é¢by anebo k umoznéni nasazeni

1€kt ovliviiujicich dlouhodobou prognozu (Vojacek, Kettner, 2009, s. 343).

Vétsina nemocnych se SASS je 1éCena kyslikem pomoci obli¢ejové masky. SaO, by méla byt
v mezich normy, tedy 95-98%, coz zabezpecuje dostate¢nou dodavku kysliku do tkani
a zabranuje multiorganovému poskozeni. V ptipadé pretrvavani zdvazné hypoxémie i pies

1é¢bu kyslikem je indikovana uméla plicni ventilace (Cor et Vasa, 2008, s. 178).

v

Neinvazivni plicni ventilace je metodou volby v pfipadé odstranitelné pfi¢iny srde¢niho
selhéni (typicky: plicni edém pii akcelerované hypertenzi), kterd mize zabranit intubaci. Jako
neinvazivni ventilaci oznaujeme kazdou podporu ventilace bez nutnosti invazivniho zajisténi
dychacich cest, tedy bez nutnosti trachedlni intubace. Rozvoj této metody souvisi s rozvojem
ventilace pozitivnim pietlakem. V soucasné dobé jsou doporu¢ovany u kardiogenniho
plicniho edému dvé€ techniky neinvazivni ventilace - spontanni ventilace s trvalym pietlakem
v dychacich cestach (CPAP) a neinvazivni ventilace s tlakovou podporou (NIPPV). V piipadé
CPAP je nejCastéji pouzivdna tésnia oblicejovd maska s expiracnim ventilem k udrzeni
pozitivniho tlaku na konci vydechu. Tato technika vede ke zvySeni funkcni rezidudlni
kapacity plic a zlepSeni plicni poddajnosti s naslednym zlepSenim oxygenace, snizenim
dechové prace a Zilniho navratu. NIPPV je sofistikovanéj$i metodou neinvazivni ventilace,
vyzadujici ventilator k zajisténi inspiracni tlakové podpory a pozitivniho endexpiracniho
pietlaku (PEEP). Inspiracni asistence déale sniZzuje dechovou préaci a celkové metabolické
naroky organismu. Podminkou je dobfe spolupracujici nemocny, nepfitomnost hypovolémie
a malignich arytmii. Kontraindikace neinvazivni ventilace ukazuje tabulka 6 (Vojacek,

Kettner, 2009, s. 344).

Invazivni plicni ventilace s endotrachedlni intubaci je indikovana v ptipadé selhani respirace
s hypoxii, hyperkapnii a respiracni acidézou. Ta je nezbytnd i u pacientl v bezvédomi
a u nemocnych s plicnim edémem se selhanim neinvazivni ventilace, nebo u pacienti, kteti
neinvazivni ventilaci netoleruji (zvraceni, neklid, zmatenost, nespoluprace) (Malek, 2013,

5. 23).
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Uméla plicni ventilace (UPV) je soubor postupt, které podporuji nebo do urcité miry
nahrazuji ¢innost nékterych slozek respiracniho systému (plic, hrudni stény a dychaciho
svalstva) funkéné spojenych s vyménou plyni v plicich. Hlavni cile UPV v intenzivni péci
jsou: podpora vymény plynit v plicich, zvySeni plicniho objemu a snizeni dechové prace

(Vojacek, Kettner, 2009, s. 344).

Mechanické podpory obéhu patii sem intraaortdlni balonkova kontrapulzace (IABK)
a kratkodobé mechanické srde¢ni podpory (naptiklad systémy PulsCath nebo Levitronix)
a extrakorporalni oxygenace (ECMO). Jsou vyuzivany u kriticky nemocnych pacientli
v kardiogennim Soku nebo po kardiopulmonalni resuscitaci; jejich zavedeni umoziiuje proveést
korondrni intervenci nebo udrZet pacienta nazivu k zavedeni dlouhodobé podpory (Malek,

2013, s. 23).

Mechanicka podpora ob&hu u nemocnych s KS pomoci intraaortalni balonkové kontrapulzace
(IABK) vede ke zvySeni diastolického tlaku v aorté a tudiz k lepsimu plnéni véncitych tepen
a ke zvySeni srde¢niho vydeje. Zavedeni IABK je obecné indikovano u nemocnych
s kardiogennim Sokem nebo zavaznym levostrannym srde¢nim selhdnim, ktefi nereaguji

rychle na komplexni farmakologickou lécbu (Vojacek, Kettner, 2009, s. 353).

Princip IABK spociva v zavedeni katétru femoralnim arteridlnim piistupem do ascendentni

aorty (Malek, 2013, s. 23).

Balonek se nafukuje v dobé& diastoly a splaskne v dobé systoly. UmozZiuje lepsi plnéni

koronarniho teciste v dobé diastoly (Widimsky et al, 2013, s. 165-166).

Renalni eliminaéni metody (RRT) jsou indikovany u nemocnych se zavaznou renalni
insuficienci a refrakterni retenci tekutin. NejvhodnéjSim ptistupem jsou kontinualni metody
(CRRT), nejcasteji veno-vendzni hemofiltrace (CVVH). Jeji pouziti se u téchto nemocnych
stalo z fyziologického hlediska standardem. Touto metodou lze odstranit velké mnozstvi
tekutiny bez rizika iontové dysbalance a feSi 1 problém rezistence na diuretika
u pokrocilych fazi méstnavé dekompenzace. Spolecné s podavanim pozitivné inotropnich
latek maze vést ke zvySeni minutového vydeje, zlepSeni rendlnich funkci a obnoveni diurézy.
Ztrata diurézy, ale mize vyzadovat i hemodialyzu, pfedev§im u uremické acidozy a vyrazné

retence tekutin (Vojacek, Kettner, 2009, s. 349).
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Diuretika jsou obecné indikovana u nemocnych s akutnim srde¢nim selhanim, ktefi maji
znamky retence tekutin. U vétSiny nemocnych vede diureticka 1écba k rychlé symptomatické
uleveé, k Gstupu duSnosti a otokl. Diuretika vSak nejsou vhodnd u pacientli, ktefi jsou
dehydratovani, maji symptomatickou hypotenzi nebo jsou dokonce v hypovolemickém Soku

(Vojacek, Kettner, 2009, s. 345).

Intravendzné aplikovana diuretika, nejcastéji furosemid, jsou indikovana zejména u plicniho
edému, akutni dekompenzace chronického selhani a pravostranného srde¢niho selhani.
U nemocnych s kardiogennim plicnim edémem, ktefi neuzivali diuretika dlouhodobé, staci
mensi ivodni bolusové davky 20-60 mg i.v., pfi kontinudlnim podéani, by maximalni davka
neméla piekrocit 500mg. Nemocni s akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhéni
vyzaduji obvykle tvodni vyss$i davky a v dalsim pribéhu je ¢asto vhodnéjsi kontinudlni
infuze s davkou dle terapeutické odpovédi (obvykle 5-20 mg/h). Kombinaci nizsich davek
Vyhodnd je zejména kombinace furosemidu s thiazidovymi diuretiky nebo se
spironolaktonem. Vyssi diureticky efekt s mensim vyskytem nezadoucich ucinkl je mozno
dosahnout pii kombinaci diuretické 1€cby s nitraty ¢i dopaminem nebo dobutaminem, coz
plati pfedev§im pro nemocné s akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhani (Malek,

2013, 5. 24).

Vazodilatacni 1é¢ba je indikovana u SASS vzdy, kdyZ neni pfitomna vyznamnéjsi hypotenze
(STK < 90mmHg). Nejcastéji pouzivanymi léky pro akutni fazi srde¢niho selhani jsou
nitrovazodilatatory — nitroglycerin, nitraty, nitroprussid. Hlavnim hemodynamickym ta¢inkem
nitroglycerinu je v menSich davkach venodilatace se snizenim plnicich tlak®, vyssi davky
vedou 1 k arterialni dilataci v¢etné koronarnich tepen. U akutniho plicniho edému se nitraty
ukdzaly ucinnéjsi nez furosemid. NejcastéjSim vedlejSim ucinkem nitratd je bolest hlavy
a hypotenze, pfi kontinualnim podani je nutné pocitat s rozvojem tolerance, zvlasté u vysSich

davek. Po 16-24hod je jiz efekt 1écby vyrazné oslaben (Cor et Vasa, 2008, s. 178).

Pozitivné inotropni 1éky oznacujeme latky, které zvysuji srde¢ni vydej zvétSenim tepového
objemu v dusledku posileni kontrakce myokardu. Indikaci pozitivné inotropnich 1€kt je
obecné ptitomnost periferni hypoperfiuze (systémova hypotenze, sniZzené rendlni funkce)
s nebo bez projevli méstndni nebo plicni edém a nedostatecna odpovéd’ na vazodilatacni

a diuretickou 1é¢bu.
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Dopamin piisobi v nizkych davkach pouze na periferni dopaminergni receptory a k takto
navozené vazodilataci dochazi predevsim ve splanchnické a rendlni oblasti. V téchto davkach
se pouziva nejcastéji pravé ke zlepseni prutoku krve ledvinami s cilem zvysit glomerularni

filtraci, diurézu a vylu¢ovani sodiku u nemocnych s pocinajici renalni dysfunkci.

Dobutamin je latka s pozitivné inotropnim a chronotropnim ucinkem s naslednym reflexnim

poklesem sympatického tonusu a tim cévniho odporu.

Modernim pozitivné inotropnim Iékem s vazodilatacnimi vlastnostmi je kalciovy senzitizér
levosimendan. Kratkodoba (6-24h) infuze levosimendanu, ptiznivé ovliviluje hemodynamické

parametry, zlepSuje ptiznaky akutniho srde¢niho selhani.

Noradrenalin je hlavnim zastupcem vazopresorickych latek. Jeho podani je indikovano

u pacientd s hypotenzi a u kardiogenniho Soku.

Adrenalin je pouzivan pii kardiopulmondlni resuscitaci pro srde¢ni zéastavu (Malek, 2013,

s. 26).

Pouziti opiath je velmi efektivni u pacientl s plicnim edémem a tézkou dyspnoi, odstranuji
uzkost pacienta a maji i venodilatacni efekt. NeZadoucim ucinkem jejich uziti je nauzea,
zvraceni a utlum dechového centra s rizikem nutnosti invazivni ventilace (Malek, 2013,

s. 24).

Lécba nemocnych se SASS je stale komplikovana, protoze v fad¢é ptipadil jasné prospésny
akutni hemodymanicky efekt neznamena priznivé ovlivnéni dalsi prognozy. NartUstajici pocty
nemocnych se srdeCnim selhdnim a akutni dekompenzaci vedly v posledni dobé ke

zvySenému z4jmu o tento syndrom a studiu fady novych léka.

Cilem lécby nemocného se SASS je zvladnout akutni situaci, rozpoznat pfi¢inu akutniho
srdecniho selhani a tuto se snaZit odstranit definitivnim lécebnym zakrokem — napft.
revaskularizace u ischemické pfi€iny, chirurgicka korekce mechanické komplikace AIM,
operace chlopné€ u chlopiiové vady, perkutanni angioplastika rendlni tepny v ptipadé jejiho
vyznamného zUZeni a prikazu vztahu k opakovanym plicnim edémim, ablace zavazné

arytmie vedouci k srde¢nimu selhani apod. (Vojacek, Kettner, 2009 s. 349).

Prevence srde¢niho selhani znac¢i prevenci zdkladnich onemocnéni vedoucich k srde¢nimu
selhani, pfedevSim ICHS a hypertenze. Lécba rizikovych faktord ICHS (vCetné pteruseni

koufeni) miize snizit vyskyt srde¢niho selhani. Dilezita v prevenci srde¢niho selhani je
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energickd lécba hypertenze s cilem normalizace krevniho tlaku. Lécba hypertenze vede
k vyraznému snizeni vyskytu srdecniho selhani. DalSim U¢innym zplisobem prevence je

1 v€asna ndhrada chlopné€ u chlopennich srde¢nich vad (Widimsky et al, 2013, s. 178).
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3 Osetirovatelska péce o nemocné s akutnim srde¢nim selhanim

Pacient s akutnim srdecnim selhdvanim, otokem plic, Sokem a jinymi komplikacemi je 1é¢en
na JIP/ARO, podle aktualniho stavu, kde o nemocného pecuji sestry specialistky pro
intenzivni péc¢i. Pacientovi je casto k zajisténi volnych dychacich cest zavedena
endotrachealni kanyla a napojen na umélou plicni ventilaci. Trvale se monitoruji jeho vitalni
funkce — TK, P, TT, dech, SatO, védomi, EKG. Sestra postupné provede vSechna ordinovana
vysetieni. Vysledky zapiSe a oznami Iékafi. ZajiStuje se vyziva a léCba parenteralné
centralnim zilnim katétrem. Nemocnému se zavadi permanentni mocovy katétr (sleduje se
bilance tekutin za 24 hod.). Sleduje se vyprazdnovani stolice, stav prokrveni perifernich tkani,
barva klize — bledost, cyanodza, teplota kiize, otoky DK. Ze subjektivnich ptiznakd sleduje
sestra psychicky stav, naladu, unavu, bolest, nespavost, nechutenstvi a zizefl. Zhodnoti stupen
sobéstacnosti. Podle potfeby provadi nebo pomize s hygienickou péci. Sestra pravidelné
provadi preventivni opatieni proti dekubitim a opruzenindm. Zajisti nemocnému podminky

k dostate¢nému spanku a odpodinku (Safrankova, 2006, s. 161-162).

3.1 Neinvazivni monitorace nemocnych

U nemocného s ASS ma byt zahdjena monitorace neprodlené¢ po jeho pfijeti na lizko
intenzivni péfe soucasné se zahdjenim diagnostickych postupii k ur€eni primarni pficiny.
Druh a rozsah monitorace je u kazdého nemocného individudlni v zavislosti na stupni
zévaznosti srde¢ni dekompenzace a odpovédi na zahijenou lécbu. U vSech nemocnych
s akutni dekompenzaci srde¢niho selhdani by mély byt inicidlné¢ zhodnoceny krevni tlak,
srdecni frekvence, télesnad teplota, dechovd frekvence a elektrokardiogram. Vyhodou je
napojeni na sdruzeny monitor, umoziujici kontinualni monitoraci srde¢ni frekvence
s moznosti zachyceni arytmie ¢i zmén ST segmentu, neinvazivni métfeni krevniho tlaku
v intervalech dle zdvaznosti stavu a kontinudlni monitoraci saturace tepenné krve pomoci

pulsniho oxymetru.

Dosazeni a udrZzeni normalniho krevniho tlaku je zcela zasadni od zacatku 1€cby ASS a proto
opakovand méfeni zpocatku v kratkych (naptf. 5 min) intervalech jsou nezbytna a to az do
doby stabilizace stavu nemocného. Prav€ pouziti automatického neinvazivniho méfeni
krevniho tlaku spliiuje dobfe tyto pozadavky s vyjimkou stavii s periferni vazokonstrikci

a vyznamnou tachykardii (Vojacek, Kettner, 2009, s. 342).
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Pulsni oxymetr je jednoduchym zafizenim pfinaSejicim pomeérné spolehlivou informaci
o stupni saturace hemoglobinu kyslikem v tepenné krvi. Kontinualni zapis kiivky
s procentudlnim vyjadfenim saturace kysliku je nezbytnou monitoraci u nemocnych lécenych
inhalaci kysliku a dobfe nas informuje o stavu periferniho prokrveni. V piipad¢ vyrazné
periferni vazokonstrikce je tato monitorace nespolehlivda a méla by byt nahrazena piimou

analyzou tepenné krve (Kapounova, 2007 s. 35).

3.2 Invazivni monitorace nemocnych

Indikaci pro zavedeni tepenné kanyly jsou stavy hemodynamické nestability s pozadavkem
kontinudlniho méteni krevniho tlaku a opakovanych analyz krevnich plynii. Zaroven nam
umoznuje tato monitorace hodnotit tvar a pribéh pulsové kiivky. Ve vétSin€ ptipadit davame

pfednost zavedeni tenké kanyly do radidlni popt. femorélni tepny (Hradec, 2013 s. 46).

Zavedeni kanyly do centrdlni zily je u fady nemocnych s ASS velmi uzitecné z mnoha
divodi — umoziuje aplikaci tekutin a 1€kd, koncentrovanych roztokd kalia, méteni
centralniho Zilniho tlaku (CZT) a tim odhad intravaskularni niplné a asto je jedinym
moznym dlouhodobym zilnim pfistupem zejména u starych lidi. Interpretace centrdlniho
Zilniho tlaku musi byt v korelaci s dalSimi néalezy a postupy — hodnoty jsou vyznamnéji
ovlivnény napf. pfi pritomnosti vyznamnéjSi trikuspidalni regurgitace nebo pifi pouZiti
ventilace s pozitivnim end-expiraénim pietlakem (PEEP). U nemocnych s ASS hodnoty CZT
nekoreluji s tlakem v levé sini a tudiz nepodévaji informaci o plnicim tlaku levé komory

(Vojacek, Kettner, 2009, s. 342).

Plicnicovy katétr pouzivame nejcastéji Swan-Ganziv katétr s balonkem na konci katétru,
jehoz inflace umozfuje snadn€j$i zavedeni katétru bez rentgenové kontroly
a méfeni tlaku v zaklinéni plicnich kapilar (PCWP), slouzici k odhadu plniciho tlaku LK.
Katétr umoznuje provést kompletni pravostrannou katetrizaci se zmétenim tlaku v pravé sini,
pravé komote, plicnici a zméfit srdecni vydej termodilu¢ni technikou. Ponechany katétr pak
umoznuje aplikaci tekutin a 1€k do centrdlni zily a opakovand hemodynamickd méfeni ke
kontrole Gc¢innosti 1é€by. Moderni katétry tohoto typu umoziluji i méfeni saturace smiSené
zilni krve, kone¢ny diastolicky objem a ejek¢ni frakci pravé komory. Zavedeni katétru do

plicnice neni ve vétSin€ piipadi pro diagnézu ASS nutné (Hradec, 2013 s. 46).
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4 Potreby nemocnych v intenzivni péci

Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni a planovité
uspokojovani potieb zdravého i nemocného c¢lovéka. Uspokojovani potieb cloveéka se
realizuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je jednak
myslenkovym algoritmem sestry pfi planovani oSetiovatelskych aktivit a jednak systémem

krokti a postupii pfi osetfovani nemocného.

Potieba je projevem néjakého nedostatku, chybéni néfeho, jehoz odstranéni je zadouci.
Potfeba pobizi k vyhledédvani urcité podminky nezbytné k zivotu, popiipad¢ vede k vyhybani

se urcité podmince, ktera je pro zivot neptizniva (Trachtova, 2010 s. 9-10).

Zakladni rozdéleni potieb je na potieby nizsi a potieby vyssi. Aby bylo mozné uspokojovat
potieby vyssi, je nezbytné naplnéni potieb nizSich. U nemocného se mnohdy setkavame
s vyraznou limitaci v moznosti uspokojit potieby fyziologické, potieby jistoty a bezpeci, které

fadime k potiebam niz§im.

Existuje cela tada faktort, které maji vliv na uspokojovani potieb ¢lovéka v nemocni¢nim
prostiedi. Patii mezi né¢ nemoc, individualita ¢loveéka (osobnost), mezilidské vztahy, vyvojové

stadium ¢loveka a okolnosti, za kterych nemoc vznika.

Schopnost, mira, zptisob uspokojeni potieb je zcela rozdilné pokud se jednd o pacienta

v produktivnim véku, seniora nebo batole.

Nemoc mnohdy brani v uspokojovani zakladnich potieb, které nazyvame fyziologické.
V obdobi nemoci v pribéhu hospitalizace je pravé vSeobecnd sestra, ktera napomaha
nemocnému naplnit zakladni fyziologické potieby v obdobi, kdy je nemocny zcela nebo
casteCné zavisly na zdravotnickém persondlu. S mirou sobéstacnosti a nezavislosti
nemocného na svém okoli roste potieba uspokojeni jistoty a bezpec€i, které piechodné

ustoupily do pozadi. Kazdy jedinec je chapan jako osobnost, kterd ma své charakterové rysy.

Pacient je vlivem pobytu v nemocni¢nim zafizeni vytrzen ze svého socidlniho prostredi.
Dal§imi osobami, které vstupuji do vztahu s pacientem a jeho blizkymi je vSeobecna sestra
a lékat. VSeobecna sestra je dalezitym ¢lenem tymu, ktery je s nemocnym a jeho rodinou

v bezprostiednim kontaktu.

Okolnosti, za kterych nemoc vznika, zdsadnim zplisobem ovliviiuji uspokojovani potieb.

Specifické podminky, prostiedi a situace vzniku onemocnéni (Trachtova, 2010 s. 16-17)
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Abraham Maslow vytvofil teorii motivace, ze které vychazi jeho hierarchicka teorie potieb,

obrazek 3 (Trachtova, 2010 s. 8).

Podle Maslowa méa kazdy jedinec individualni systém motivl, ktery je hierarchicky
usporddan, protoze nckteré z motivll jsou silngj$i nez jiné a nékteré z téch silnych jsou
nejsilnéj$i. Lidé jsou motivovani hierarchickym systémem zékladnich potieb. Hierarchie

potieb obsahuje potteby filozofické, potfeby bezpeci, afiliace, uznani a seberealizace.

Maslow zjistil, ze lidé, ktefi uspokojuji své zdkladni potieby, jsou Stastnéjsi, zdravejsi

a vykonnéjsi, nez jedinci s neuspokojenymi potfebami (Trachtova, 2010 s.13-14).

Svét intenzivni péce se odliSuje od ostatni sesterské praxe. Jednim z nejvétSich specifik
intenzivniho oSetfovatelstvi je skute¢nost, ze ¢ast pacienti ma ovlivnéné/zménéné védomi.
Tyto zmény se prolinaji celym systémem pocitovani i plnéni potfeb. Nemocni si casto
neuvédomuji své potfeby a nebo nejsou schopni pocitované potieby projevit. Potieby
intenzivné nemocnych pfedviddme a tyto potifeby plnime bez spoluprdce s nemocnym.
Znacna ¢ast pacientd v intenzivni péci ma zménéné — ovlivnéné védomi. Tyto zmény se
prolinaji celym systémem pocitovani i plnéni potieb, a to nejen fyziologickych, ale
1 psychickych a socidlnich. Podle trovné védomi se nese i uroveil uvédomovani si svych

potieb a jejich adekvatni plnéni (Samankova et al, 2011 s. 68).

Nemocni v intenzivni pé¢i maji ¢asto néjakym zptsobem porusené dychéani. Role oSetfovani
nemocného s poruSenym dychinim ma nesmirny vyznam, sestra miZze svym piistupem
a znalosti problematiky dychdni vyrazné napomoci ke zmirnéni problémi a hlavné

k vyrovnani se s danym stavem (Samankova et al, 2011 s. 73).
Potteba télesné teploty je d¢j z velké ¢asti nevédomy, ale ¢lovékem ovliviiovany.

Potieba télesné integrity znamena potiebu celistvosti, soudrznosti. V intenzivni péci je télesna
integrita naruSovana nejc¢astéji monitoraci, dale pak invazivnimi vstupy a nakonec opera¢nimi

ranami a drény.

Potfeba pfijimani potravy, potfeba nemit hlad patii mezi zakladni lidské potieby. VétSina
nemocnych v intenzivni pé¢i nemulize v dobé akutniho stavu pfijimat potravu usty. Pfesto jsou
stale Ziveni, a to nej€astéji nitroZilng. DalSimi moZnostmi jsou nazogastriikd a nazoenteralni

sonda, déle pak perkutanni gastrostomie (Saméankova et al, 2011 s. 81-87).
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Vylucovani tekutin a stolice patii k potfebam, které se nemocni boji v nemocnici nejvice
projevit. Vylucovani na lizku béhem hospitalizace je nutnosti, kterou zazije prevazna vétSina

klientll na jednotkach intenzivni péce.

Potieba Cistoty je leckdy pocit'ovana vice sestrou nez klientem. Jsou vSak i situace, kdy je tato
potifeba pocitovana vice nemocnymi nez oSetfujicim persondlem. Hygiena téla je situace
velmi citliva, a pokud ji sestra zvladne, tak je velmi cennym zdrojem informaci. Je vSak
nezbytné, aby sestra vzdy pfistupovala ke vS§em nemocnym s taktem a s porozuménim pro

situaci (Samankova et al, 2011 s. 88-91).

Spéanek a potieba spanku a odpocinku jsou u kazdého individudlni. Nemocny ¢lovék ma veétsi
potiebu odpocinku a spanku nez ¢loveék zdravy. Problémy se spankem patii mezi nejcastéjsi
stiznosti nemocnych. Pfi¢inou miize byt samotny fakt hospitalizace, dale zména prosttedi,
nedostatek soukromi, intimity, klidu. Obavy, nejistota, stres, uzkost naruSuji pohodu

nemocného a vedou k nedostate¢nému uspokojeni potieby spanku (Trachtova, 2010 s. 69).

Potieba bezpeci a jistoty je druhou tirovni v Maslowové pyramidé potieb. Byt v bezpeci je
velmi dtlezitd potfeba pro kazdého Cloveka. Intenzivni pée znamena intenzivnéjsi ohrozeni
bezpeci a jistoty. V pifedstavach pacientli je jednotka intenzivni péfe plnd nastrah pro
nemocné. Je to misto, kde oc¢ekavaji hodné bolesti. TaktéZ maji vSichni nemocni spojenou

souvislost intenzivni péce s t¢Zkym ohroZenim zivota.

Bolest je v intenzivni péci dilezitym anamnestickym udajem, proto je potieba bolest
predvidat, hodnotit, snazit se ji zabranit a adekvatné ji 1&Cit. Je tieba zajistit, aby klienti béhem

hospitalizace trpéli jen takovou mirou bolesti, jaka je nezbytné nutna.

Potteba lasky a soundlezitosti a pocitovani jejiho nedostatku je zéavisla od stavu védomi

nemocnych.Neni pfitom mysleno, ze 1lidé v kdmatu nemaji tuto potiebu.

Potieba lasky a sounaleZitosti neni plnéna pouze navstévou rodiny ¢i pratel. Tuto potiebu
aktivné napliluje 1 sestra svou pfitomnosti, chovanim a komunikaci. Potfeba sounaleZitosti

mize dokonce pievysit fyziologické potieby (Samankova et al, 2011 s. 94-106).
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II Prakticka cast

5 Metodika

V praktické Casti byla zvolena metoda oSetfovatelského procesu. Celkem bylo zpracovano
10 kazuistik u pacientti s akutnim srdecnim selhanim podle oSetfovatelského modelu Marjory
Gordonové. Po konzultaci s vedouci prace byly vybrany 3 vzorové, které jsou dale uvedeny
a rozpracovany. Plan oSetfovatelské péce byl vypracovan podle Nanda taxonomie. Veskeré
informace byly ziskdny anamnestickym rozhovorem, pozorovanim a k doplnéni byla vyuzita

lékarska a oSetfovatelska dokumentace.

Pacienti byli vybirani cilen¢ dle stanovené diagnozy — akutni srde¢ni selhani. Pacienti nebo
jejich rodinni ptislusnici souhlasili se zpracovanim do bakaléaiské prace. Pacienti byli ve véku

45 - 72 a byli hospitalizovani v obdobi od zafi 2014 do unora 2015.

Prvni kazuistika popisuje pacientku s akutni plicni embolii. Druhd kazuistika popisuje
pacienta v kardiogennim Soku a ve tfeti kazuistice popisuji pacienta v akutnim plicnim

edému.

Pacienti byli hospitalizovani na jednotce intenzivni péce Kardiologické kliniky (KARJ).
KARIJ se sklada ze 14 monitorovanych lizek, z toho je 6 jednolizkovych boxi s moznosti
dlouhodobé umélé plicni ventilace, kontinudlni hemodialyzy a bariérové oSetfovatelské péce.
V dosahu JIP je stimulac¢ni a katetrizacni sil. Na JIP navazuje standardni kardiologické

oddéleni.

V obdobi od zafi 2014 do tnora 2015 bylo celkem hospitalizovano 593 pacientli. Piehled
onemocnéni, ktera jsou léCena na KARIJ je vyznacen v tabulce 7 a graficky znazornén na

obrazku 1 (zdroj vlastni).
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Tabulka 1 Pfehled onemocnéni na KARJ s pfijmovou diagnézou (zdroj vlastni)

Diagnoza Celkovy pocet
STEMI 280
AV blok, arytmie 60
Kardioverze 55
Plicni edém 31
Srdecni selhani 26
Plicni embolie 16
Disekce aorty 6
TAVI

Kardio.Sok, KPR 30
NAP 81

B STEMI

B Srde¢ni selhani
Kardio.Sok, KPR ®NAP

B AV blok, arytmie ® Kardioverze

¥ Plicni embolie

B Plicni edém

ETAVI

u Disekce aorty

Obrazek 1 Grafické znazornéni onemocnéni lé¢enych na KARJ (zdroj vlastni)
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6 Kazuistika cislo 1

Pani V. A. (69 let) byla ptijata na KARJ piekladem z psychiatrického oddéleni 2. 1. 2015
v 15.30 hodin. Na psychiatrii byla hospitalizovana od 12. 12. 2014 ke stabilizaci depresivniho
syndromu s nastavenim nové lécby. 2. 1. 2015, ale dochazi k nahlému zhorSeni stavu,
pacientka byla duSna, hypotenzni, tachykardickd. Bylo indikovano CT vysetieni a ECHO
vySetfeni, kde byl potvrzen priikkaz oboustranné plicni embolie s dilataci kmene plicnice, bez

prukazu hluboké flebotrombdzy dolnich koncetin, proto byla pielozena na KARJ.

Anamnéza

Osobni anamnéza
Prodélala bézna détska onemocnéni, depresivni porucha od roku 2005, laparoskopicka

cholecystektomie a appendektomie v roce 1999, arterialni hypertenze od roku 1999.

Gynekologicka anamnéza

bez obtizi, 2 porody, menopauza v 53 letech

Farmakologicka anamnéza

Antihypertenziva, sedativa, dle potfeby analgetika

Alergicka anamnéza

Exantém po Augmentinu

Rodinna anamnéza
Matka zemfela na cévni mozkovou piihodu, otec nevi, dcera se 1é¢i se Stitnou zlazou, syn

s hypertenzi

Socialni anamnéza
Je vdand, Zije s manZelem v paneldkovém domé ve 3 patie s vytahem. Syn a dcera bydli ve

stejném mesté a pravidelné je navstévuji.

Pracovni anamnéza

Je ve starobnim dachodu, diive pracovala jako prodavacka.
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Hlavni diagnéza

Oboustranna plicni embolie s akutnim cor pulmonale

Vedlejsi diagnozy
Organicka depresivni porucha, varixy dolnich koncetin, stp. laparoskopické cholecystektomii

a appendektomii, arterialni hypertenze

Medikace p. o.

Nolpaza 40mg 1-0-1 (Antacida)

Tritace 2,5mg 1-0-1 (Hypotenziva, ACE inhibitory)
Lexaurin 1,5mg 1-0-0 (Psychofarmaka)

Rivotril 0,5mg 0-0-0-1 (Antiepileptika)

Thiamin 1-0-1 (Vitamin)

B-komplex 1-0-1 (Vitamin)

Novalgin 1-0-1 (Analgetika)

Medikace i. v., s. c.

Actilyse 100mg 1. v. kapat 2h (Antitrombotika, fibrinolytika)

Heparin 30 0005 + FR 50ml = 2ml /h (po dokapani Actilyse) (Antikoagulancia)

Hartmanniv roztok + lamp. 10 % Mg SO4+ 20ml 7,45% KCI & 24h (Ionty pro parenteralni
aplikaci)

Axetine 1,5g + 100ml FR 4 8h (Sirokospektra antibiotika z II. generace cefalosporint)

Clexane 0,7 ml s. c. 4 12h (Antikoagulancia, nizkomolekularni heparin)

Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: upravena, Cistd, nehty a vlasy ma Cisté, opocena
Dutina Gstni a nos: sliznice jsou bledé, bez povlakt a znamek dehydratace, cyandza rti
Zuby: horni a dolni zubni ndhrada

Sluch (slysi Sepot?): ano

Zrak (ma bryle?): pouziva bryle na ¢teni, vyhovuji

Ptecte noviny, pismo?: ano s brylemi

Puls: 120/min., sinusové tachykardie, dobie hmatny, plny

Dychéni: 26/min., pravidelné, dyspnoe, pohyby hrudniku soumérné

Krevni tlak: 105/50 mmHg
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T¢lesna teplota: 37,1 °C

Stisk ruky: pevny

Rozsah pohybu kloubti: pfiméfeny véku

Svalova tuhost/pevnost: pfimétena véku

Kize: je dobte hydratovana, kozni turgor v norme¢, odérky, drobné hematomy
Chtize: bez pouziti kompenzacnich pomticek

Drzeni téla: nehodnoceno

Chybéni ¢asti téla: ne

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
Orientace: orientovana osobou, lehka dezorientace ¢asem a mistem
Chape myslenky a otazky: ano

Re¢, zptisob vyjadfovani: srozumitelna, lehce zadrhava
Uroveti slovni zasoby: dostate¢na

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: roztrzita

Edémy koncetin: otoky kotniki

Edémy celého téla: ne

Periferni pulzace: dobie hmatna

Kuze koncetin: bled4, mramorovana

Zily dolnich kongéetin: s varixy, ytka prohmatnd, nebolestiva
Periferni venozni katétr: na PHK, bez znamek infekce
Permanentni mocovy katétr: je zaveden

Vyska: 163 cm vaha: 79 kg BMI: 30

Testy a Skaly

Pti pfijmu byla pacientka hodnocena podle nésledujicich skal:

Glasgow coma scale: 14 bodu (vzor piiloha 3)
Hodnoceni dekubiti dle Nortonové: 21 bodi (vzor piiloha 2)
Uroveii sobéstaénosti dle Gordonové: (vzor piiloha 1)

najist se: 2, umyt se: 2, vykoupat se: 2, obléci se: 2, pohybovat se: 2
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VySetiovaci metody

Kontrolni ECHO vysetfeni (kontrola hemodynamiky)

Kontrolni RTG plic (po kanylaci v. jugularis 1. dx., k vylouceni pneumothoraxu)
Odbér krve na trombofilni stavy (specialni hemokoagulacni vys.)

Vyhledové doplnit ultrazvuk bficha, gastroskopii, gynekologické vys.

1xd odbéry krve na biochemické a hematologické vys.

6 den - odbér stolice na mikrobiologické vys.

Laboratorni hodnoty

Biochemické: Natrium 138 — 141 mmol/l, Kalium 3,7 — 4,2 mmol/l, urea 1,6 — 6,3 mmol/l,
kreatinin 34 — 62 pmol/l, glykémie 4,05 — 4,5 mmol/l, CRP 4,4 — 25,7 mg/l, amylaza
0,81 — 1,26 pkat/l, cholesterol 2,69 — 3,66 mmol/l ,

Hematologické: leukocyty 4,6 — 7,2 10°/1, erytrocyty 2,69 — 3,54 10'%/1, hemoglobin 78 — 103,
hematokryt 0,241 — 0,317 g/l, trombocyty 195 — 324 109/1, APTT 42,7 — 47,7 s, Quick
17,8 -14,5 s, INR 1,15 —-1,51.

6.1 Prubéh hospitalizace

1. den hospitalizace na KARJ byla pacientka hemodynamicky nestabilni pod obrazem cor
pulmonale. Pacientka byla pii védomi, plactiva, negativistickd, v rdmci liZka spolupracujici.
Pacientka byla napojena na monitor, kde byly sledovany fyziologické funkce. Ptes kyslikovou
masku byl aplikovan kyslik rychlosti 3 I/min, nato¢eno 12 svodové EKG, nasazeny elastické
puncochy. Pacientka jiz méla permanentni mocovy katétr a periferni Zilni katétr. Z vitalni
indikace byla podédna celkova trombolyza a nasledné LMWH v terapeutické davce. Béhem
trombolyzy doslo k vyraznému prokrvaceni levé paze (po opakované kanylaci PZK na
oddéleni psychiatrie) a levé tvare (pohovorem zjisStén pad pacientky na oddéleni psychiatrie).
Osetteno elastickou bandazi, tlakovym obvazem a ledovano. Po podani trombolyzy doslo ke

zlepSeni hemodynamiky a ustupuji i subjektivni obtiZe.

3. den hospitalizace byl pacientce zaveden centralni Zilni katétr a zrugena PZK. Zahéjena

rehabilitace pacientky rehabilitacni sestrou, posazovana i pokus o stoj.

5. a 6. den hospitalizace pro pokles vysledki krevniho obrazu byla pacientce poddna

transfiize, bez komplikaci.
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6. den hospitalizace opakované fidké az vodnaté stolice, odbér stolice na mikrobiologické

vySetfeni. Opakované provadéna Castecna toaleta s oSetfenim perianalni oblasti.

7. den pacientka pielozena na Infekéni JIP (prikaz Clostridia difficilum).

Béhem hospitalizace byly sledovany krvacivé projevy, piijem a vydej tekutin, 1xd odebirany
vzorky krve na biochemické a hematologické vysetieni. 2xd byla provadéna celkova toaleta
na lazku (péce o kazi, péfe o invazivni vstupy) s postupnou spoluucasti pacientky.
12 svodové EKG bylo natdc¢eno 2xd.

Pacientka byla pfelozena pfi védomi, aktivné spolupracujici, normotenzni, bez dekubitl

a opruzenin.

6.2 Posouzeni soucasného stavu potieb

Podpora zdravi

Pacientka zodpovédné pristupuje ke svému zdravi. Neudava zadné piekazky, které by branily
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Byla poucena sestrou o nutnosti dodrzovani klidu na lizku,
sledovani fyziologickych funkci na monitoru a dieté¢ ¢. 9. Pacientka je uklidnéna, dobie
spolupracuje, zajima se o svlj zdravotni stav a vysledky vysetfeni. Pokyny 1ékaiti a sester

respektuje. Pfechodné plactiva a negativisticka.

Vyziva
Pacientka dodrzuje stravovaci rezim z divodu DM. Popiji pfevazné ¢aj a mineralni vody,
v celkovém mnozstvi 1-1,5 1 za den. Pacientka mé lehkou nadvahu - vazi 79 kg, méti 163 cm.

Chut k jidlu zachovéana. Kize je dobfe hydratovana, kozni turgor v normé.

Vylucovani a vyména

Pacientka méa zavedeny permanentni mocovy katétr, odvadi jantarové Zlutou moc, bez
patologickych pfimési, porce moce dostatecné. Vyprazdinovani stolice — v domécim prostiedi
pravidelné vyprazdnovani, 1x za 2 dny, bez patologickych pfimési. Béhem hospitalizace
opakované¢ prijmovité az vodnaté stolice. Pacientka netrpi zvySenym pocenim. Pro sniZenou

saturaci krve a duSnost je pacientce podavan kyslik ptes kyslikovou masku.

37



Aktivita - odpocinek

Pacientka se jiz nevénuje zaddnému rekreacnimu sportu, diive spolecné s manzelem
provozovali turistiku. Pacientka sleduje televizni serialy, védomostni soutéze a lusti kiizovky.
Spi ptiblizné 7-8 hodin denn¢, spanek je nepierusovany. Po probuzeni se citi odpocata. Pri

hygienické péci, kterd je provadéna na lizku, potiebuje pomoc sestry.

Vnimani - poznavani
Pacientka je orientovana osobou a mirné dezorientovand mistem a ¢asem. Spolupracuje se
zdravotnickym personalem. Hovofi srozumitelné, lehce se zadrhéva. Slysi dobie, nosi bryle

na Cteni. Zornice jsou izokorické, bélmo bilé bez patologie. Jazyk plazi ve stfedni ¢are, dasné

jsou zhojené, pouziva zubni protézy.

Vnimani sebe sama
Ma viili k uzdraveni. V nemocnici je uz dlouho. Bydli s manZelem, k oSetfujicimu personalu

ma dobry vztah a diivéru. Pacientka je uzaviend, nemoc ji prekvapila.

Vztahy
Bydli s manZelem ve spole¢né domdacnosti, v paneldkovém byté 2 + 1 ve 3 patfe s vytahem.
Driive pracovala jako prodavacka, nyni je v dichodu. Finanéni problémy prozatim nema.

Mezi jeji z4ymy patii vnoucata, sledovani televize, lusténi kiiZovek a prochdzky s manzelem.

ManZzel, syn i dcera ji stiidavé navstévuji.

Sexualita
Z4dné gynekologické operace, 2 porody — fyziologické. Menopauza od 53 let, bez obtizi

— 7adna substitucni terapie. Pravidelné gynekologické prohlidky, posledni pted rokem.

Zvladani zatéZe - odolnost vici stresu
Stres zvlada dobie. Boji se pouze o své zdravi a také o manzela, ktery, jak fik4, nemulze zlstat

sdm. Déti se pry uz o sebe postaraji samy.

Zivotni princip
Pacientka je bez ndbozenského vyznani. Dllezita je pro ni rodina, chce co nejdiive do domaci

péce.
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Bezpec¢nost — ochrana
U pacientky se béhem hospitalizace na psychiatrii vyskytla alergie na ATB. Je zvySené riziko
infekce (PMK, CZK). Pacientka se stale citi slaba, je zvysené riziko padu. Z dtivodu prijmi

je u pacientky zvySeny hygienicky rezim.

Komfort
Pacientka vyzaduje polohu v polosed¢, citi se tak Iépe. Ojedinéle udava bolestivost horni

koncetiny (hematom) Analgetika podana dle potieby.

Riist, vyvoj

Pacientka udava, ze netrpi Castymi exacerbacemi chorob ani infekénimi chorobami. Ma
pfiméfenou chut k jidlu. VSech vSednich dennich aktivit se doma ucastni, necini ji to velké
obtize. Pacientka je mensSiho vzrustu, méti 163 cm a vazi 79 kg. Zajima se o své nejblizsi

okoli, hovofi o svych zdjmech.

6.3 Plan oSetrovatelské péce - oSetrovatelské diagnozy (NANDA, 2013)

Neefektivni vzorec dychani — 00032 (uzkost - 00146, strach - 00148)

Diagnosticka doména 4: Aktivita — odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni a pulmonélni odezva

Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), které neposkytuji dostate€nou ventilaci.
Urcujici znaky:

Dyspnoe, udrzovani ortopnoické polohy, zkraceny dech, cyandza

Souvisejici faktory:

Hypoventilace, izkost

Cil:

Pacientka nepocituje dusnost, udava obnoveni u¢inného dychéni, pacientka neni cyanoticka,
pacientka nevyzaduje kyslik pies kyslikovou masku ¢i bryle

Intervence:

Pecuj o psychiku pacientky, pomdhej pacientce piekonavat pocity strachu a tuzkosti
zpusobené pocitem nedostatku kysliku, zdvihni pacientce zahlavi ltzka, dle potieby
a ordinace lékafe podavej kyslik, zhodnot' zékladni Zivotni funkce vcetné saturace krve

kyslikem
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Zhorsené vylucovani moci - 00016

Diagnosticka doména 3: Vylu¢ovani a vyména

Trida 1: Funkce mocového systému

Definice: Dysfunkce pii vylu¢ovani moci.

Urcujici znaky:

Casté moceni, mo&ova inkontinence,

Souvisejici faktory:

Infekce mocCovych cest

Cil:

Pacientka nema projevy infekce mocovych cest, neudava bolestivost v okoli mocové trubice
Intervence:

Udrzuj uzavieny mocovy systém, zajisti dodrZzovani denniho pfijmu tekutin, dbej na

dodrzovani hygienickych opatfeni, sleduj patologické piimési v moci

Prijem — 00013 (porusena koZni integrita - 00046, deficit sebepéce pri
vyprazdnovani - 00110)

Diagnosticka doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Prichod volné, neformované stolice.

Urcujici znaky:

Nuceni na stolici, zvySena frekvence vyprazdiiovani stolice minimalné tiikrat za den,
hyperaktivni stfevni zvuky, neformovand tidka stolice, neschopnost pfemistit se ne toaletu
Souvisejici faktory:

Uzkost, nezadouci u¢inky 1ékd, infekéni procesy, zhor$ena pohyblivost

Cil:

Pacientka ma formovanou stolici, nema vice nez 2 stolice denné, je hydratovana, nema bolesti
bficha, nemd nutkani na stolici, nema podrdzdénou perianalni kiizi, nema porusenou integritu
kaze

Intervence:

Dodrzuj hygienu kolem kone¢niku a oSetfuj vhodnymi kosmetickymi ptipravky, pecuj
o soukromi, vyjadii psychickou podporu, vénuj pozornost ptfidruzenym projeviim — zvySena

teplota, bolesti bficha, kiece, poruchy emoc¢niho stavu
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Deficit sebepéce pri koupani — 00108

Diagnosticka doména 4: Aktivita a odpocinek

Trida S: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.
Urcujici znaky:

Neschopnost umyt si jednotlivé ¢asti téla, pocit studu, klidovy rezim

Souvisejici faktory:

Diskomfort, uzkost, strach, slabost

Cil:

pacientka bude provadét hygienu na urovni svych schopnosti, ma zajisténou pomoc v ramci
domaci péce

Intervence:

Pti tkonech osobni péce dbej na soukromi, naslouchej aktivné vyjadfenim pacientky,
poskytni emocionalni podporu, oceniuj vhodnou formou snahu pacientky zapojit se do péce

o vlastni zdravi

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména 11: Bezpecnost - ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikovy faktor:

Nedostateéna primarni obrana (invazivni postupy - PMK,CZK)

Cil:

Okoli CZK a PMK je klidné, bez zaGervenani, u pacientky se neprojevi mistni ani celkové
znamky infekce

Intervence:

provadej prevenci nozokomidlnich ndkaz, dodrzuj disledné u vSech invazivnich zakrok

asepticky postup, pfi znamkach infekce informuj 1ékare
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Riziko padu - 00155

Diagnosticka doména 11: Bezpecnost - ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které mohou zptisobit fyzickou ujmu.
Rizikovy faktor:

Uzivani antidepresiv, akutni onemocnéni, pady v anamnéze

Cil:

Béhem hospitalizace nedojde k padu nebo poranéni pacientky

Intervence:

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacientky — postranice, zajisti dohled nad pacientkou

Snaha zlepSit management vlastniho zdravi — 00162

Diagnosticka doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace do kazdodenniho Zivota lécebného reZzimu pro 1é€bu
onemocnéni a jeho nasledki, ktery postacuje ke splnéni cilii souvisejicich se zdravim a Ize jej
posilit.

Urcujici znaky:

Pacientka si pfeje 1épe zvladat 1écbu onemocnéni a prevenci komplikaci, hovoii o drobnych
obtizi se zvladanim 1é€by nemoci

Cil:

pacientka pochopi 1é€ebny reZim nemoci,

Intervence:

Sleduj dodrzovani lécebného rezimu, v§imej si obtizi pacientky, poskytni pacientce informace

0 nemoci a jeji prevenci
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7 Kazuistika cislo 2

Pan P. T. (45 let) byl ptijat na KARJ pres katetrizacni sal 10. 10. 2014 v 18.30 hodin

s diagn6zou Kardiogenni Sok pfi akutnim STEMI piedni stény.

Pacient piijat po uspésné KPR v terénu pro fibrilaci komor. Pii piijeti provedena direktivni
koronarografie s implantaci dvou stentli. Béhem koronarografie dochazi k progresi srde¢niho
selhéni a rozvoji kardiogenniho Soku, proto kromé inotropni podpory zavedena intraaortalni
balonkova kontrapulzace. Behem vykonu opakované defibrilovan i antiarytmicka terapie pro

opakované paroxysmy komorové tachykardie.

Anamnéza

Osobni anamnéza

Prodélal bézna détska onemocnéni

Farmakologicka anamnéza

Antihypertenziva, sedativa, dle potfeby analgetika

Alergicka anamnéza

Polyvalentni alergie (pyl, prach)

Rodinna anamnéza
Matka Zije, 1€Ci se s arteridlni hypertenzi, otec zije, po infarktu myokardu, bratr zdrav, dcera

zdrava.
Socialni anamnéza
Je zenaty, zije s manzelkou v panelakovém domé v 7 patfe s vytahem. Dcera Zije s rodici.

Matka, otec, bratr ziji ve stejném meste.

Pracovni anamnéza

Pracuje jako fidi¢ autobusu
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Hlavni diagnéza

Stp. KPR pro fibrilaci komor, STEMI ptedni stény, kardiogenni Sok

Vedlejsi diagnozy

V mlédi appendektomie, arterialni hypertenze nelécena

Medikace do NGS
DuoPlavin 75/100mg 1-0-0 (Antikoagulancia)
Rosucard 10mg 0-0-1 (Hypolipidemika)

Medikace i. v., s. c.

10% Aminoplasmal Hepa 500ml & 12h (Infundabilia)

5% Glukéza 500ml 4 8h (Infundabilia)

10% Glukoéza 500ml +1amp. Tracutil +1amp. Acidum ascorbicum +lamp. MgSO4 10% a 24h
Nutriflex basal 2000ml 50ml /h (Infundabilia)

NaHCO; 8,4% 50ml (dle vysledkt astrupa) (

Noradrenalin 10amp. + FR 8ml/ h (stfedni TK udrzovat 65 mmHg)(Sympatomimetika)
Dobutamin 250mg + FR 4ml /h (Sympatomimetika)

Furosemid forte 500mg + FR 2ml /h (Diuretika)

Fentanyl 20ml + Dormicum 30mg + FR 12ml /h (Neuroleptanalgetika + sedativa)
Ambrobene lamp. i. v. & 6h (Mukolytika)

Degan lamp. i. v. & 8h (Antiemetika)

Nolpaza 40mg 1. v. 4 12h (Antacida)

Augmentin 1,2g i.v. & 8h (9 dnl1)(Antibiotika)

Ciphin 400mg i.v. &4 12h (7 dnti)(Chemoterapeutika)

Fluconazol 400mg i.v. 412h (8 dnil)(Antimykotika)

Metronidazol 500mg i.v. & 6h (4 dny)(Chemoterapeutika)

Fortum 2g i. v. 4 8h (4 dny)(Antibiotika)

Clexane 0,8 ml s. c. & 12h (Antikoagulancia, nizkomolekularni heparin)
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Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, Gprava, hygiena: nehty a vlasy ma ¢isté, obleceni pomocené a znehodnocené
pii KPR

Dutina ustni a nos: sliznice jsou bledé¢, bez povlaki a zndmek dehydratace, cyanoza rti,
zavedena endotrachedlni kanyla a nasogastricka sonda

Zuby: kariézni

Sluch (slysi sepot?): nehodnoceno

Zrak (ma bryle?): ne

Ptecte noviny, pismo?: nehodnoceno

Puls: 128/min., sinusova tachykardie s cetnymi extrasystolami, dobie hmatny, plny

Dychani: 18/min., fizené, pohyby hrudniku nesoumérné

Krevni tlak: 90/45 mmHg

T¢lesna teplota: 36,1 °C

Stisk ruky: nehodnoceno

Rozsah pohybu kloubti: pfiméteny véku

Svalové tuhost/pevnost: pfimefend véku

Kuze: je dobie hydratovana, kozni turgor v norm¢, odérky, drobné hematomy

Chtize: nehodnoceno

DrZeni téla: nehodnoceno

Chybeéni ¢asti téla: ne

Informace ziskané objektivnim pozorovanim
Orientace: nehodnoceno

Chape myslenky a otazky: nehodnoceno

Re¢, zpiisob vyjadfovani: nehodnoceno

Uroven slovni zasoby: nehodnoceno

O¢ni kontakt: nehodnoceno

Rozsah pozornosti: nehodnoceno

Edémy koncetin: ne

Edémy celého téla: ne

Periferni pulzace: dobfe hmatna

Kuze koncetin: bleda, mramorovana

Zily dolnich konéetin: bez varixtl, lytka prohmatna, nebolestiva

Centralni veno6zni katétr: je zaveden ve v. jugularis 1. dx., bez znamek infekce

45



Arteridlni katétr: je zaveden v a. radialis I. dx. a a. femoralis 1. dx.
Permanentni mocovy katétr: je zaveden

Vyska: 177 cm  vaha: 83 kg BMI: 25.9

Testy a Skaly

Pti pfijmu byl pacient hodnocen podle nasledujicich skal:

Glasgow coma scale: 3 bodu (vzor ptiloha 3)
Hodnoceni dekubiti dle Nortonové: 15 bodt (vzor pfiloha 2)
Uroveii sobéstacnosti dle Gordonové: (vzor piiloha 1)

najist se: 0, umyt se: 0, vykoupat se: 0, obléci se: 0, pohybovat se: 0

VySetiovaci metody

ECHO vysetteni (kontrola hemodynamiky, perikardialni vypotek?)

RTG plic (po kanylaci v. jugularis 1. dx., k vylouceni pneumothoraxu, fraktura Zeber?)
CT mozku (k vylouceni patologie pti padu)

1xd odbéry krve na biochemické a hematologické vySetieni

2xd arterialni astrup

a 4h glykémie

Laboratorni hodnoty

Biochemické: Natrium 138 — 141 mmol/l, Kalium 3,7 — 4,2 mmol/l, urea 1,6 — 6,3 mmol/l,
kreatinin 34 — 62 umol/l, glykémie 4,05 — 4,5 mmol/l, CRP 4,4 — 25,7 mg/l, amylaza
0,81 — 1,26 pkat/l, cholesterol 2,69 — 3,66 mmol/l ,

Hematologické: leukocyty 4,6 — 7,2 109/1, erytrocyty 2,69 — 3,54 1012/1, hemoglobin 78 — 103,
hematokryt 0,241 — 0,317 g/l, trombocyty 195 — 324 109/1, APTT 42,7 — 47,7 s, Quick
17,8 -14,5s, INR 1,15 - 1,51.

7.1 Priibéh hospitalizace

1. den hospitalizace byl pacient ptijat v bezvédomi, analgosedovén, zajistén endotrachedlni
kanylou, 2x periferni kanyla, v pravém tfisle zavedena IABK v poméru 1:2. Na KARIJ byli
pacientovi kontinudlné¢ monitorovany zivotni funkce, nato¢eno 12 svodové EKG, zavedena
nasogastricka sonda a dana na spad, zaveden permanentni mocovy katétr a napojen na

uzavieny mocovy systém. Provedena kanylace v. jugularis 1. dx. a a. radialis 1. dx., po té
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zahajena monitorace centralniho zilniho tlaku a invazivniho krevniho tlaku. Periferni Zilni
kanyly odstranény. Byl proveden RTG snimek plic a srdce, kde zjiSténa poresuscitacni
fraktura zeber a vyloucen pneumothorax. Byly provedeny odbéry krve k biochemickému
a hematologickému vySetfeni a podéna terapie dle ordinace lékafe. Provedeno ECHO

vySetteni.
2. — 3. den hospitalizace pacient stale kontinudln¢ analgosedovan, IABK stale v poméru 1:2.

4. den hospitalizace IABK dana do rezimu standby. Inotropni podpora sniZzena. Pietrvava

analgosedace.

6. den hospitalizace IABK zruSena, vytazen sheath z pravého tfisla a nalozena tlakova bandaz.
Pacient stale kontinudln¢ analgosedovan, ale snizena rychlost. Zrusena inotropni podpora.

Zahajena pravidelna rehabilitace 2xd.

8. den hospitalizace analgosedace zruSena a postupné probouzen. Pacient se budil do neklidu,
nespolupracoval. Byla nutna kurtace hornich koncetin a nasazena terapie psychofarmaky

a analgetiky. Zména ventila¢niho rezimu jen kratkodoba.

9. — 11. den hospitalizace byl pacient somnolentni, na vyzvu vyhovél minimalné. Pokus

o weaning se nedafi pro opakovanou nespolupraci pacienta.

12. den hospitalizace doSlo u pacienta k rozvoji ikteru (elevace ve vysledcich jaternich testt),
proto zruSena enteralni vyZiva. Pacient byl sopordzni, tachypnoicky, tachykardicky. Bylo

nutné opé€t nasadit analgosedaci. Na ORL sale byla zavedena tracheostomicka kanyla.

16. den hospitalizace u pacienta pietrvaval ikterus, bezvédomi pii kontinualni analgosedaci.

Pro obtizny weaning byl pacient pieloZen na oddéleni ARO.

Po celou dobu hospitalizace bylo nutné zajistit kontinualni monitoring zékladnich Zivotnich
funkci, hygienickou péci 2xd, parenterdlni a enterdlni vyzivu, pé¢i o vyprazdiiovani
(sledovani hodinové diurézy a odchod stolice), péci o dychaci cesty (odsavani uzavienym
systémem), aseptick€é oSetfovani invazivnich vstupi, pravidelné polohovéni a prevenci
dekubitl, spravny odbér vzorki k laboratornimu vySetieni. 12 svodové EKG bylo nataceno
2xd.

Bylo nutné vénovat velkou pozornost rodin¢€ a poskytnout jim dostupné informace o nemoci
1 péci o pacienta. Dulezita byla 1 psychicka podpora rodiny.

Pacient byl pfeloZzen hemodynamicky stabilni, analgosedovan, bez dekubitt.
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7.2 Posouzeni soucasného stavu potreb

Podpora zdravi
Pacient ke svému zdravi piistupuje mén¢ zodpovédné. Pravidelnou medikaci na hypertenzi

uziva nepravidelné. Nekoufi, kdvu pije 2xdenné, ptilezitostné si da alkohol. Drogy nebere.

Vyziva
Pacient ma zavedenou nasogastrickou sondu, do které je postupné podavana enteralni vyziva.
V domacim prostfedi se stravoval 2xd, dietu Zzadnou nedodrzoval. Pacient ma lehkou

(24

nadvahu, vazi 83 kg, meti 177 cm. Klize je dobte hydratovana, kozni turgor v norm¢.

Vylucovani a vyména

Pacient ma zavedeny permanentni mocovy katétr, mo¢ odvadi jantarové zlutou moc, bez
patologickych piimeési, porce moce dostatecné. Vyprazdinovani stolice — v domacim prostiedi
pravidelné vyprazdiiovani 1xd, bez patologickych piiméesi. Behem hospitalizace opakované
prijmovité stolice, inkontinentni. Pacient netrpi zvySenym pocenim. Pacient ma zavedenou

endotrachealni kanylu napojenou na umeélou plicni ventilaci.

Aktivita - odpocinek

Pacient se nevénuje zadnému sportu, diive hral fotbal. Pacient sleduje sport v televizi a fandi
mistnimu klubu. Spi ptiblizn€ 6 - 7 hodin denné&, spanek je nepferuSovany. Po probuzeni se
citi odpocinuty. Hygienicka péce je provaddéna na liZku sestrou. Pacient je pravidelné

polohovan a je provadéna pasivni rehabilitace.

Vnimani - poznavani
Pacient je v bezvédomi. Nespolupracuje se zdravotnickym persondlem. Zornice jsou
miotické, bélmo bilé bez patologie. Jazyk je vlhky, bez povlakl, chrup je kariézni. Slysi

dobie, bryle nenosi.

Vnimani sebe sama

Pacient si vzdy duvétroval. Mél zdravé sebevédomi. Problémy vzdy fesil s manzelkou.
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Vztahy
Bydli s manzelkou ve spole¢né domacnosti, v panelakovém byté 3 + 1 v 7. patie s vytahem.
Pracuje jako fidi¢ u dopravniho podniku. Finan¢ni problémy nema. Manzelka i dcera ho

pravideln€ navstévuji.

Sexualita

S prostatou se neléci. Problémy v sexualni sféfe nema.

Zvladani zatéze - odolnost vuci stresu

Stres zvlada dobfe.

Zivotni princip

Pacient je bez ndbozenského vyznani. Dilezit4 je pro néj rodina.

Bezpecnost — ochrana

Zadna alergicka reakce se u pacienta v minulosti nevyskytla. Je zvysené riziko infekce ze
zaveden¢ho centralniho Zilniho Kkatétru, arteridlniho katétru, endotrachealni kanyly
a permanentniho mocového katétru. Z ditvodu inkontinence je u pacienta zvySeny hygienicky

rezim.
Komfort
Subjektivni pocity bolesti nemizeme z diivodu nynéjsiho zdravotniho stavu pacienta zjistit,

objektivné Zadné projevy nejsou. Pacient je kontinudlné analgosedovan.

Riist, vyvoj

Rist a vyvoj je u pacienta v normé¢. Starnuti bere jako pfirozenou soucast zivota.
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7.3 Plan oSetrovatelské péce - oSetirovatelské diagnozy (NANDA, 2013)

NarusS$ena integrita kiize - 00046 (Riziko naruSeni integrity kiiZe - 00047)
Diagnosticka doména 11: Bezpecnost a ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky:

Naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory:

Mechanické faktory, vlhkost, I1éky, poskozeny metabolismus, hypertermie

Cil:

Pacient nema projevy porusené kize, méa dostatecné prokrvenou, vyZzivenou a hydratovanou
kazi

Intervence:

Kontroluj denn¢ kuzi pacienta hlavné v postizenych a predilekénich mistech, pravidelné

pacienta polohuj, provadéj ¢astou vymeénu osobniho i lozniho pradla

Inkontinence stolice - 00014 (Deficit sebepéce pri vyprazdiovani - 00110, Deficit
sebepéce pri koupani - 00108, Prijem - 00013)

Diagnosticka doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestindlniho systému

Definice: Zména v normalnim vyprazdilovani stfeva charakterizovana nechténym odchodem
stolice.

Urcujici znaky:

Neschopnost rozpoznat naléhavost defekace, zarudnuti pokoZky v perianélni oblasti
Souvisejici faktory:

Pacient je v bezvédomi, vliv 1ékli a poddvané enteralni stravy

Cil:

Pacient ma formovanou stolici 1xd, cil v tomto pfipadé€ nebyl dosazen

Intervence:

Dbej na zvySenou hygienu po kazdé stolici, zajisti dostatek pomucek k oSetfeni perianalni

oblasti, zajisti vyménu pradla nebo plen, podéavej 1€ky na tpravu stolice dle ordinace 1€kare
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Negativni reakce organizmu na odpojeni od ventilatoru — 00034 (Uzkost - 00146,
Strach - 00148, Porucha vymény plynii - 00030)

Diagnosticka doména 4: Aktivita a odpocCinek

Trida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni reakce

Definice: Neschopnost adaptovat se na nizs§i Urovenn mechanické podpory dychani, ktera
prerusuje a prodluzuje proces odvykani pacienta (od dychaciho piistroje).

Urcujici znaky:

Neklid, neschopnost spolupracovat, slySitelné hromadéni sekretu v dychacich cestach, snizena
uroven védomi, tachypnoe, zvySené poceni, abnormalni hodnoty arterialnich krevnich plynt
Souvisejici faktory:

Nedostatecna priichodnost dychacich cest, strach, obavy, nerovnovdha mezi ventilaci
a perfuzi

Cil:

Pacient ma obnovené u¢inné spontanni dychani a nejevi znamky dechové nedostatecnosti. Cil
v tomto piipad¢ nebyl dosazen

Intervence:

Udrzuj pruchodné dychaci cesty, pravidelné¢ odsavej sekret z hornich cest dychacich pomoci
uzaviené¢ho systému, sleduj dechové parametry, saturaci krve kyslikem béhem i po odpojeni
od ventilatoru, sleduj vysledky laboratornich testii (krevni plyny) béhem 1 po odpojeni od

ventilatoru

Riziko aspirace - 00039 (Deficit sebepéce pri stravovani - 00102)

Diagnosticka doména 11: Bezpeci a ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko proniknuti gastrointestindlnich sekretii, orofaryngeélnich sekretl, pevnych
latek nebo tekutin do tracheobronchialnich cest.

Rizikovy faktor:

Utlum davivého reflexu, gastrointestinalni sonda, vyziva sondou, piitomnost endotrachealni
kanyly, sniZena uroven védomi

Cil:

U pacienta po dobu hospitalizace nedojde k aspiraci
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Intervence:

dle potieby odsavej v pravidelnych intervalech sekret z hornich nebo dolnich cest dychacich,
v§imej si barvy, konzistence a mnozstvi odsavaného sekretu, zajisti spravnou polohu sondy,
nepodavej stravu pfili§ horkou ¢i studenou, pravidelné provadej kontrolu zaludec¢niho rezidua
v zavislosti na piijmu potravy, zkontroluj tlak v obturaéni manzeté¢ pfed podanim stravy do

sondy

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu - 00028

Diagnosticka doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

Definice: Riziko snizeni objemu intravaskularnich, intersticidlnich anebo intraceluldrnich
tekutin. Tyké se to rizika dehydratace, samotné ztraty vody beze zmény sodiku.

Rizikové faktory:

Nadmérné ztraty normalnimi cestami (prijem), ztrata tekutin abnormalnimi cestami
(zalude¢ni obsah, intubace), diuretika.

Cil:

Pacient ma laboratorni hodnoty v mezich normy, nema projevy dehydratace, ma vyrovnanou
bilanci tekutin

Intervence:

sleduj ztraty tekutin, sleduj zakladni Zivotni funkce, sleduj koZni turgor a stav sliznic, sleduj

laboratorni vysledky

Riziko infekce — 00004

Diagnosticka doména 11: Bezpecnost - ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikovy faktor:

Nedostate¢na primarni obrana (invazivni postupy - PMK, arterialni kanyla, CZK)

Cil:

Okoli CZK, arterialni kanyly a PMK je klidné, bez zaGervenani, u pacienta se neprojevi

mistni ani celkové znamky infekce.
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Intervence:
Provadéj prevenci nozokomialnich nakaz, dodrzuj disledné u vsech invazivnich zakroki
a prevazil asepticky postup, pii znamkéch infekce informuj 1ékare. Odsavej sekret z dychacich

cest pomoci uzavieného systému

Riziko padu - 00155

Diagnosticka doména 11: Bezpecnost - ochrana

Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Riziko zvySené nachylnosti k padiim, které¢ mohou zptsobit fyzickou ujmu.
Rizikovy faktor:

Akutni onemocnéni, zhorSeny mentalni stav

Cil:

Béhem hospitalizace nedojde k padu pacienta

Intervence:

Zajisti bezpecné prostiedi v okoli pacienta — postranice, zajisti dohled nad pacientem,

v piipad¢ nutnosti pouZzij docasnou kurtaci koncetin, informuj 1ékate o stavu pacienta
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8 Kazuistika cislo 3

Pan J. S. (73 let) byl piijat na KARJ ptes Emergency 2. 12. 2014 v 16.30 hodin s diagn6zou

akutni plicni edém pfi akceleraci krevniho tlaku a souc¢asné bradykardii.

Anamnéza

Osobni anamnéza

Prodélal béznd détskd onemocnéni, ICHS se syndromem anginy pectoris, arteridlni
hypertenze, sledovan pro Trifascikuldrni blokddu, stav po penektomii pro spinoceluldrni

carcinom penisu.

Farmakologicka anamnéza

Antihypertenziva, dle potteby analgetika

Alergicka anamnéza

Neudava

Rodinna anamnéza
Matka zemfela stafim, otec nevi, dcera se 1€¢i se Stitnou Zlazou a hypertenzi, syn mél infarkt

myokardu.

Socialni anamnéza
Je vdovec, Zzije s dcerou v paneldkovém domé v 1 patie s vytahem. Syn bydli ve stejném

mésté a pravidelné se navstévuji.

Pracovni anamnéza

Je ve starobnim dichodu, dfive pracoval jako privodci.

Hlavni diagnéza

Plicni edém pii akceleraci arteridlni hypertenze

Vedlejsi diagnozy

Trifascikularni blokada, nyni AV blok III. stupné, stav po penektomii pro spinocelularni
carcinom penisu, [CHS se syndromem anginy pectoris.
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Medikace p. o.

Nolpaza 40mg 1-0-1 (Antacida)

Furon 40mg 2-0-0 (Diuretika)

Agen 10mg 1-0-0 (Vazodilatancia)

Diroton 10mg 1-0-0 (Hypotenziva)

Stilnox 1tableta na noc (Hypnotika)
Novalgin 1tableta pti bolestech (Analgetika)

Medikace i. v., s. c.

Perlinganit 2 ampule + FR = 6 ml/h (Vazodilatancia)
Furosemid 20mg i.v. 4 8h (Diuretika)

Prostaphlin 1g i.v. &4 6h (Antibiotika)

Clexane 0,6 ml s.c. 4 12h (Antikoagulancia, nizkomolekularni heparin)

5% Glukoza 500ml + 2amp. 10% Mg SO4 + 30ml 7,45% KCl 4 24h (soli a ionty pro

parenteralni podani)

Zakladni screeningové vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, Uprava, hygiena: upraveny, Cisty, nehty a vlasy ma ¢isté, opoceny, zchvaceny

Dutina ustni a nos: sliznice jsou bledé, bez povlakii a znamek dehydratace, cyanoza rtt

Zuby: horni a dolni zubni ndhrada

Sluch (slysi Sepot?): ne

Zrak (ma bryle?): pouziva bryle na ¢teni, vyhovuji

Ptecte noviny, pismo?: ano s brylemi

Puls: 34 - 46/min., bradykardie

Dychéni: 24/min., pravidelné, dyspnoe, pohyby hrudniku soumérné
Krevni tlak: 185/96 mmHg

T¢lesna teplota: 36,6 °C

Stisk ruky: pevny

Rozsah pohybu kloubti: pfiméfeny véku

Svalova tuhost/pevnost: pfimétena véku

Kize: je dobte hydratovana, kozni turgor v normé¢, bez odérek a hematomu

Chtize: s pouzitim kompenzacnich pomucek

DrZeni téla: nehodnoceno
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Chybéni ¢asti téla: ne

Informace ziskané objektivhim pozorovanim
Orientace: orientovan osobou

Chépe myslenky a otazky: ano

Rec¢, zptisob vyjadfovani: srozumitelna, pii fe¢i se zadychava
Uroven slovni zasoby: dostate¢na

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: dlouho neudrzi pozornost

Edémy koncetin: otoky do 1/3 bércii oboustranné
Edémy celého téla: ne

Periferni pulzace: hmatna

Kuze koncetin: bleda, opocena

Zily dolnich kon&etin: lytka prohmatn4, nebolestiva
Periferni venozni katétr: na LHK, bez znamek infekce
Permanentni mocCovy katétr: je zaveden

Vyska: 171 cm  véha: 86 kg BMI: 29,41

Testy a Skaly

Pii pfijmu byl pacient hodnocen podle nasledujicich skal:

Glasgow coma scale: 15 bodi (vzor pfiloha 3)
Hodnoceni dekubitii dle Nortonové: 20 bodi (vzor piiloha 2)
Uroven sobéstacnosti dle Gordonové: (vzor piiloha 1)

najist se: 2, umyt se: 2, vykoupat se: 2, obléci se: 2, pohybovat se: 2

VySetfovaci metody
ECHO vysetteni (kontrola hemodynamiky)
RTG plic

Odbér krve biochemické a hematologické vySetieni
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Laboratorni hodnoty

Biochemické: Natrium 136 — 143 mmol/l, Kalium 3,7 — 4,6 mmol/l, urea 8,0 — 6,6 mmol/l,
kreatinin 99 — 106 pumol/l, glykémie 10,57 — 4,16 mmol/l, CRP 6,5 — 2,3 mg/l, amylaza
1,3 — 1,6 pkat/l, cholesterol 4,49 — 4,1 mmol/l, BNP 2 447,0 pg/ml.

Astrup: pH 7,267; pCO, 4,8 kpa; pO, 10,10 kpa;

Hematologické: leukocyty 7,4 — 6,8 10°/1, erytrocyty 3,51 — 3,1 10'%/1, hemoglobin 105 — 114,
hematokryt 0,304 — 0,342 g/I, trombocyty 192 — 162 109/1, APTT 28,5 — 33,1 s, Quick
13,7-13,9 s, INR 1,15 - 1,25.

8.1 Priibéh hospitalizace

1. den hospitalizace byl pacient piijat pti védomi, dusny, opocen, hypertenzni, bradykardicky.
Byla zahdjena kontinualni monitorace fyziologickych funkci. UloZen do Fowlerovy polohy.
Natoceno 12 svodové EKG. Pro sniZenou saturaci byla zahdjena neinvazivni plicni ventilace.
Pacient byl neklidny, proto byla podéna sedativa i.v. a lizko zajisténo zabranami, proti padu
pacienta. Po 4 hodinach bylo mozno pfejit na podavani kysliku pies kyslikovou masku. Byl
zaveden permanentni mocovy katétr a napojen na uzavieny mocovy systém. Byly zajiStény
2 periferni Zilni kanyly, odebrany krevni vzorky a podany léky dle ordinace 1ékate, proveden

RTG plic a zajisténo ECHO srdce.

2. den hospitalizace u pacienta doSlo k tpravé krevniho tlaku, pfetrvava bradykardie (AV
blok III. stupn€) a ndmahova dusnost se saturaci 90 - 95%. Podavan O, pies kyslikovou
masku. Pacient stidle vyhledavd Fowlerovu polohu. Pacient byl informovan o nutnosti

implantace trvalé kardiostimulace, s vykonem souhlasil.

3. den hospitalizace byla u pacienta provedena primoimplantace trvalého kardiostimulétoru,

vykon bez komplikaci. Krevni tlak v normé¢, saturace 90 - 93% bez O,.

4. den hospitalizace operacni rana po implantaci kardiostimulatoru klidna, bez zarudnuti
a sekrece. V odpolednich hodindch byl pacient vertikalizovan, bez vyrazné dusnosti.

Normotenzni, srde¢ni akce plné€ stimulovana, saturace 95% bez O».

5. den hospitalizace byl pacient pfelozen na standardni kardiologické oddéleni.
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Po celou dobu hospitalizace bylo nutné zajistit kontinudlni monitoring zakladnich zivotnich
funkei, hygienickou péc¢i 2xd s postupnou spoluti¢asti pacienta, péci o vyzivu (kontrola nad
pfijmem tekutin i potravy), péci o vyprazdinovani, provadéna prevence dekubitli, aseptické
oSetfovani invazivnich vstupi a operacni rany i spravny odbér vzorkil k laboratornimu
vysetieni, 12 svodové EKG bylo nataceno 2xd.

Pacient byl pfeloZzen normotenzni, operacni rdna byla klidnd bez sekrece a zarudnuti, bez

defektd kize, bez nutnosti podavat O;.

8.2 Posouzeni soucasného stavu potreb

Podpora zdravi

Pacient ke svému zdravi pfistupuje zodpovédné. Neudava zadné prekazky, které by branily
dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Byl poucen sestrou o nutnosti dodrzovani klidu na lazku,
sledovani fyziologickych funkci na monitoru a dieté ¢. 9. Pokyny lékatii a sester respektuje.

Alkohol nepije, 1xd pije ¢ernou kavu, koufi elektronickou cigaretu

VyzZiva
Pacient zadnou dietu nedodrzuje. Popiji pfevazné ¢aj a mineralni vody, v celkovém mnozZstvi
1-1,5 1 za den. Pacient ma nadvahu, vazi 81 kg, méfi 176 cm. Chut k jidlu zachovana. Kize je

dobie hydratovana, kozni turgor v normé.

Vylucovani a vyména

Pacient mad zavedeny permanentni mocovy katétr, odvadi jantarové zlutou moc¢, bez
patologickych pfimési, porce moce dostatecné. Vyprazdiovani stolice — v domacim prostiedi
udava chronickou zacpu, bez patologickych pfiméesi. Béhem hospitalizace stolice 1 za 2 dny.
Pacient netrpi zvySenym pocenim. Pro sniZenou saturaci krve a dusnost je pacientovi podavan

kyslik ptes kyslikovou masku.

Aktivita - odpocinek

Pacient se nevénuje zadnému rekreaénimu sportu, diive spolecné s manzelkou Casto cestovali.
Pacient sleduje televizi, ¢te krimindlni ptibchy, lusti kiiZzovky. Spi pfiblizné 6 hodin denné,
spanek je preruSovany. Po probuzeni se citi odpocinuty. Je zvykly na hypnotika. Pfi

hygienické péci, kterd je provadéna na lizku, potiebuje pomoc sestry.
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Vnimani - poznavani

Pacient je pii védomi, orientovan osobou, mistem i ¢asem. Spolupracuje se zdravotnickym
personalem. Hovoii srozumitelné, ale zadychava se. Slysi dobie, nosi bryle na ¢teni. Zornice
jsou isokorické, bélmo bilé¢ bez patologie. Jazyk plazi ve stfedni Care, dasn¢ jsou zhojené,

pouziva zubni protézy.

Vnimani sebe sama
Je vdovec jiz 5 let. Bydli s dcerou, k oSetfujicimu persondlu ma davéru. Pacient je uzavieny,

nemoc ho omezuje.

Vztahy
Bydli s dcerou ve spolecné domdacnosti, v panelakovém byté 3 + 1 v 1 patie s vytahem. Diive
pracoval jako privod¢i, nyni je ve starobnim diichodu. Finan¢ni problémy nema. Mezi jeho

zajmy patii sledovani televize, ¢teni, lusténi kiiZovek a prochazky. Se synem se navstévuji.

Sexualita

S prostatou vyrazné potize nema.

Zvladani zatéZe - odolnost vuci stresu
Stres zvlada dobie. Boji se pouze o své zdravi, je Uzkostny. Oc¢ekava, Ze v nemocnici mu

pomuzou.

Zivotni princip

Pacient je bez naboZenského vyznani. Véfi, Ze vSe dobte dopadne.

Bezpecnost — ochrana
Je zvysené riziko infekce (PMK, PZK). Pacient je edukovan o riziku padu. Dle ordinace

1ékate inhaluje kyslik pifes kyslikovou masku.
Komfort

Pacient vyzaduje polohu v polosedé, z divodu dusnosti. Ojedinéle udava bolest zad.

Analgetika podana dle potieby. M4 otoky dolnich koncetin. Je izkostny.
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Rist, vyvoj
Zajima se o své nejblizsi okoli, hovoii o svych zdjmech. O domécnost se stara dcera, pacient

chodi jen na malé nakupy. Starnuti bere jako pfirozenou soucast zivota.

8.3 Plan osSetirovatelské péce - oSetirovatelské diagndzy (NANDA, 2013)

Intolerance aktivity - 00092 (Riziko intolerance aktivity - 00094, ZhorSena télesna
pohyblivost - 00085)

Diagnosticka doména 4: Aktivita a odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni reakce

Definice: Nedostatek fyzické nebo dusevni energie k tomu, aby ¢lovek vydrZzel nebo dokon¢il
vyzadované nebo zamyslené denni ¢innosti.

Urcujici znaky:

Namahova dyspnoe, abnormalni reakce srde¢niho rytmu na aktivitu, inava

Souvisejici faktory:

Celkova slabost, nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku

Cil:

Pacient nejevi znamky dechové nedostateCnosti, zvlada Cinnosti v ramci liZka bez vyrazné
dusnosti, 4 den nevyZaduje podavani kysliku

Intervence:

Sleduj reakci na podavani kysliku, 1€kt a na zmény lécebného rezimu ordinované 1ékaiem,
povzbud’ pacienta a vybizej ho k trpélivosti, v§imej si zmén fyziologickych funkci pfi télesné

z4atézi, vénuj pozornost subjektivnim potizim pacienta, pomahej pacientovi v sebepéci

SniZeny srde¢ni vydej — 00029 (Uzkost - 00146, Strach — 00148)
Diagnosticka doména 4: Aktivita a odpocinek

Trida 4: Kardiovaskuldrni a pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:

Bradykardie, otok, zmény hodnot krevniho tlaku, neklid, snizena ejek¢ni frakce
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Souvisejici faktory:

Zmeéna srde¢ni frekvence, zmény tepového objemu

Cil:

Pacient po implantaci trvalého kardiostimulatoru nema projevy arytmie, nedojde k rozvoji
Sokového stavu, laboratorni hodnoty jsou v mezich normy

Intervence:

dle indikace naticej EKG, monitoruj srde¢ni rytmus, sleduj znamky vyvoje moznych

Sokovych stavii, sleduj laboratorni vysledky, o moznych odchylkach informuj 1ékare

Zacpa - 00011 (Riziko zacpy - 00015)

Diagnosticka doména 3: Vylu¢ovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému

Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym nebo nekompletnim
odchodem stolice anebo odchodem nepiimétené tuhé, suché stolice.

Urcujici znaky:

Bolest bficha, vzedmuté biicho, namaha pti defekaci

Souvisejici faktory:

Oslabené bfisni svaly, nedostatecnd fyzicka aktivita, diuretika, antacida

Cil:

Pacient ma formovanou stolici 1xd, neudava bolestivost bficha, plyny odchéazeji

Intervence:

Podej projimadla dle ordinace lékate, zajisti dostatek soukromi k defekaci, zajisti hygienu

a péci o perianalni okoli, edukuj nemocného o nacviku vyprazdinovaciho reflexu

Neefektivni vzorec dychani - 00032

Diagnosticka doména 4: Aktivita a odpocinek

Trida 4: Kardiovaskuldrni - pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo expirace (vydech), které neposkytuji dostatecnou ventilaci.
Urcujici znaky:

Dyspnoe, ortopnoe, cyandza, zapojeni pomocnych svalt pro dychani

Souvisejici faktory:

Akutni onemocnéni, tzkost, unava dychacich svalil
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Cil:

Pacient nepocituje dusnost, neni cyanoticky, neméa uzkost z nedostatku kysliku, pacient
nevyzaduje kyslik pres kyslikovou masku ¢i bryle

Intervence:

Dle potieby a ordinace lékafe podavej kyslik, zhodnot' zakladni zivotni funkce vcetné

saturace krve kyslikem, pecuj o psychiku pacienta, udrzuj polohu pacienta,

Deficit sebepéce pri koupani - 00108 (Deficit sebepéce pri stravovani - 00102)
Diagnosticka doména 4: Aktivita a odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se koupani.
Urcujici znaky:

Neschopnost umyt si télo

Souvisejici faktory:

Dyspnoe, vynucena poloha, inava

Cil:

Pacient zvladne hygienu na lizku i v koupelné pod dohledem sestry

Intervence:

Provad¢j hygienu s postupnou spolutcasti pacienta na 1izku 1 v koupelné, pecuj o pokozku

pacienta, provadéj prevenci dekubitl

Riziko snizené srdecni tkanové perfuze - 00200

Diagnosticka doména 4: Aktivita - odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni - pulmonalni reakce

Definice: Riziko snizeni srdecniho (koronarniho) ob&hu, které mtize oslabit zdravi.

Rizikovy faktor:

Hypertenze, hypoxie,

Cil:

U pacienta dojde k uprave hodnot krevniho tlaku a saturace krve kyslikem

Intervence:

Podej pacientovi kyslik pfes kyslikovou masku, sleduj saturaci krve oxymetrem, podej
antihypertenziva dle ordinace 1ékate, sleduj hodnoty krevniho tlaku a vSe zaznamenej do

dokumentace
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NaruS$ena integrita kiiZe - 00046
Diagnosticka doména 11: Bezpec¢nost a ochrana
Trida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zména v epidermis anebo dermis.
Urcujici znaky:

Naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory:

Operacni rdana

Cil:

Operacni rana se hoji per primam

Intervence:

Pravidelné kontroluj sterilni kryti rdny, moznou tvorbu hematomi, sekreci, zacervenani,

bolestivost. VSe zaznamenej do dokumentace

Riziko infekce - 00004

Diagnosticka doména 11: Bezpec¢nost - ochrana

Trida 1: Infekce

Definice: ZvySené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikovy faktor:

Nedostateéna primarni obrana (invazivni postupy - PMK, PZK, opera¢ni rana)

Cil:

Okoli PZK, PMK a operaéni rany je klidné, bez zaGervenani a sekrece. U pacienta se
neprojevi mistni ani celkové znamky infekce.

Intervence:

Provadéj prevenci nozokomialnich nakaz, dodrzuj dusledné u vSech invazivnich zéakrokt

a pfevazi asepticky postup, pfi znamkach infekce informuj 1ékate.

Nespavost - 00095 (Uzkost - 00146, Unava - 00093 )
Diagnosticka doména 4: Aktivita a odpocinek
Trida 1: Spanek, odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poSkozujici fungovani (organizmu).
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Urcujici znaky:

Dusnost, nevhodna poloha, ruseni terapii a monitorovanim, ztrata partnera, zivotni zména
Souvisejici faktory:

Nespavost, nespokojenost se spankem, troji 1 viceCetné probouzeni v pribéhu noci, uzkost,
Castd zdfimnuti béhem dne

Cil:

Pacient usind bez hypnotik, nespi pies den, po probuzeni se citi odpocinuty

Intervence:

Zjisti spankové ritudly pacienta, podej hypnotika dle ordinace lékate, dokumentuj délku

spanku, uprav prostiedi pacienta ke klidnému spanku

Snaha zlepSit management vlastniho zdravi — 00162

Diagnosticka doména 1: Podpora zdravi

Trida 2: Management zdravi

Definice: Vzorec regulace a integrace do kazdodenniho Zivota lécebného reZzimu pro 1é€bu
onemocnéni a jeho nasledki, ktery postacuje ke splnéni cilii souvisejicich se zdravim a Ize jej
posilit.

Urcujici znaky:

Pacient si pieje [épe zvladat 1éEbu onemocnéni a prevenci

Cil:

Pacient pochopi 1é¢ebny reZim nemoci, pacient jevi aktivni zdjem

Intervence:

Sleduj dodrzovani lé€ebného rezimu a poskytni pacientovi informace o nemoci a jeji prevenci
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III Diskuze

Bakalaiska prace byla zamétena na oSetiovatelskou péci pacientli v akutnim srdecnim selhani.
Pro vypracovani oSetfovatelského procesu byli vybrani pacienti s diagn6zou akutni plicni
embolie, akutni plicni otok a kardiogenni Sok. OSetfovatelské anamnézy byly ziskany od

pacientt a rodinnych pfisluSnik v ramci hospitalizace na Kardiologickém JIP.

Pacientka s diagnézou akutni plicni embolie byla hospitalizovana na KARJ 7 dni. Pacientka
m¢ela v anamnéze depresivni syndrom a i pies poddvanou 1écbu byla casto uzkostna, plactiva
a citila se na obtiz. Byla nutna psychickd podpora ¢astymi rozhovory a podavani informaci
o zdravotnim stavu i komplikacich. Lécbu pacientka snasela dobife a snazila se zapojit do
sebepéce. U pacientky se postupné zlepSoval zdravotni stav, ovlivnény nejprve klidovou
dusnosti a poté namahovou dusnosti. Bohuzel se jeji zdravotni stav zkomplikoval
prijmovitym onemocnénim a proto byla pfeloZena na Infekcni JIP. Psychickd nepohoda byla

zpusobena i ¢astymi pteklady pacientky mezi oddélenimi.

Pacient s diagndzou kardiogenni Sok pti STEMI predni stény byl na KARIJ hospitalizovan 16
dni. Pacient byl vbezvédomi pii kontinudlnim podéavani analgosedace, se zavedenou
endotrachealni kanylou a napojen na umélou plicni ventilaci. Opakované pokusy o odtlumeni
a moznou extubaci se nedafil, pro nespolupraci a zvySeny neklid pacienta. V prvnich dnech
mél pacient zavedenou intraaortdlni balonkovou kontrapulzaci. Pacienta pravidelné
navstévovala rodina, ktera se zapojila do péce v ramci konceptu bazalni stimulace. Byla nutna
psychicka podpora a povzbuzovani rodiny pacienta. Pro obtizny weaning bylo nutné pacienta

pteloZit na oddéleni ARO.

Pacient s diagnézou akutni plicni otok piti akceleraci krevniho tlaku byl na KARJ
hospitalizovan 5 dni. Pro dlouhodobou bradykardii (AV blok III. stupné) byl pacientovi
implantovan trvaly kardiostimulator. Vykon a poopera¢ni pribéh zvladal pacient dobie
a nedoSlo k zddnym komplikacim. Druhy den doSlo k Gpravé krevniho tlaku, pacient
pocitoval ndmahou dusnost, ale aktivné se zapojoval do sebepéCe. Pacient byl klidny az
uzavieny, stdle se nevyrovnal se smrti manzelky. S dcerou a synem ma dobré vztahy,
pravidelné ho navstévovali a jsou mu velkou podporou. 5. den byl v kompenzovaném stavu

pteloZen na standardni kardiologické oddéleni.
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U pacienti s akutnim srdecnim selhanim je pfi hospitalizaci na jednotce intenzivni péce
nejvice ovlivnéna potifeba dychdni, potfeba jistoty a bezpeéi, vyprazdinovani, spanku

a sebepéce.

Potieba dychani je zakladni biologickou potifebou, je velice izce spojena s pocity cloveéka a je
zékladnim ptfedpokladem jeho existence. Pokud jsme zdravi, uspokojovani této potieby si
neuvédomuje, dychdme automaticky. Pii poruse dychani dochézi k dramatickému stavu,
nemocny je ohrozen na zivoté, po psychické strance je uzkostny, bezmocny a ma strach ze
smrti. Nemocny s poruchou dychani potfebuje mit dostatecnou oSetiovatelskou péci

a porozuméni, jak tvrdi Trachtova (2010).

Potieba jistoty a bezpe¢i je potieba po duvéie, spolehlivosti, osvobozeni se od strachu
a uzkosti, ochrané a vyvarovani se nebezpe¢i. Maslow tadi potfebu jistoty a bezpec¢i na druhé
misto, hned nad zékladni potieby. Pacient ma v souvislosti s nemoci obvykle nepiijemné
pocity, jako jsou nejistota, tizkost nebo strach. Nemocni maji neustalé pocity menSiho nebo

vétSiho ohroZeni na zivoté, jak uvadi Trachtova (2010).

Vyprazdnovani je dal$i zédkladni potfebou Eloveka, je to fyziologicky dé¢j. Uspokojovani této
potieby nastoluje rovnovdhu v organismu. K pacientim, ktefi se citi nepifijemné& pfi
komunikaci na téma vyprazdnovani, musime pfistupovat velice citlivé a respektovat jejich
stud, jak uvadi Trachtova (2010) a Kapounova (2007). Pti hospitalizaci musi nemocni, kteti
maji klid na l0Zku, popfipadé mohou za urcitych okolnosti z lizka vstat, provadét
vyprazdiiovani s pomoci podlozni misy, a to v blizkosti ostatnich pacientl. Je zfejmé, Ze jim
je tato situace velmi nepfijemnd, a proto mohou mit s vyprazdiovanim velké problémy. Pfi
opakovaném vyprazdiiovani mezi ostatnimi pacienty a pii nerespektovani intimity, mize stud

v tomto piipad¢€ vést az ke sniZzené sebeucté, jak uvadi Trachtova (2010).

Potieba spanku a odpocinku je u kazdého cloveka individualni, zavisi na veéku, denni aktivité
a aktualnim zdravotnim stavu. Pacienti v akutnim stavu trpi duSnosti, jsou nevyspali
a unaveni. Na jedné stran¢ uvadi Trachtova (2010), Ze nemocny ¢lovek potiebuje vice spanku
a odpocinku, nebot’ ho nemoc vycerpava. Na druhé stran¢ je u pacientll unava zpusobena

nizkym srde¢nim vydejem a nizkym prokrvenim mozku.

Osetfovatelskym problémem je u pacientii s akutnim srdecnim selhanim sebeobsluha, ktera je
zakladni potiebou Cloveéka, ta zalezi na véku nemocného, na zdravotnim stavu a na fyzické

aktivité. Pokud je tato potieba naruSena, ¢lovék nezvlada kazdodenni aktivity a je zavisly na
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pomoci druhych. Pacienti na jednotce intenzivni péce vétSinou nezvladaji zdkladni denni
¢innosti a jsou odkazéni na pomoc druhych (je to pomoc v oblasti hygieny, oblékani,
vyprazdnovani a stravovani). Po ptfijmu pacienta na oddéleni sestra vypliuje Bartheliiv test
zékladnich vSednich ¢innosti, ktery poukazuje na miru sebeobsluhy daného pacienta, jak tvrdi

Trachtova (2010).
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Zavér

Akutni srde¢ni selhani je Zivot ohrozujicim onemocnénim s nutnosti urgentni adekvatni 1écby.
Jednd se o syndrom zahrnujici rizné stavy liSici se klinickym obrazem, patofyziologii
1 prognézou. Mezi hlavni farmakologické moznosti 1éCby téchto pacientii patii diuretika, dale
vazodilatacné a pozitivn€ inotropné ptisobici latky. Z nefarmakologickych moznosti jsou
v 1écbé akutniho srdecniho selhdni dostupné neinvazivni plicni ventilace, uméla plicni
ventilace, eliminacni a kardiochirurgické metody. I pies pokrok v 1é€b€ a farmakologii patii
akutni srde¢ni selhani k jednomu z nejcastéjSich diavodt tmrti v rozvinutych zemich. Srde¢ni

selhani nejen, ze zvySuje riziko amrti, ale také zvysuje riziko rehospitalizace.

V teoretické €asti popisuji klinicky obraz, diagnostiku a 1écbu akutniho srde¢niho selhani.
Zaver teoretické Casti je zaméfen na specifické potieby nemocnych na jednotce intenzivni

péce.

V praktické ¢asti se zaméfuji na metodiku a vypracovani oSetfovatelského procesu. Ve
zpracovanych kazuistikdch je popsan pribéh hospitalizace, posouzeni soucasné¢ho stavu
potteb podle modelu Marjory Gordonové a rozpracovan plan oSetfovatelské péce

s aktualnimi, potencionalnimi a rizikovymi diagndézami.

Pii psani bakalafské prace jsem pracovala s odbornymi publikacemi autorti/lékari, kteti
v oboru kardiologie maji bohaté¢ zkuSenosti napt. Mudr. Vojacek, Mudr. Kettner, Mudr.

Widimsky, Mudr. Malek.

Cilem bakalatské prace bylo vytvofit mapu oSetfovatelské péce u pacienta s akutnim srde¢nim

selhanim (ptiloha 4).
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Seznam tabulek

Tabulka 2 Pric¢iny ASS podle smérnic EKS 2012 (Widimsky et al, 2013, s. 150)

Akutni zhorSeni nebo dekompenzace chronického srde¢niho selhani

Akutni koronarni syndrom

Mechanické komplikace akutniho koronarniho syndromu, napft. ruptura mezikomorové
prepazky, ruptura SlaSinek mitralni chlopné, infarkt pravé komory

Akutni plicni embolie — izolované pravostranné selhani

Hypertenzni krize

Srde¢ni tamponada

Disekce aorty

Operace a perioperacni problémy

Kardiomyopatie peri partum

Faktory vedouci obvykle k mén¢ rychlému zhorSeni

Infekce (vEetné infekéni endokarditidy)

Arytmie, poruchy vedeni nevedouci k rychlé zméné tepové frekvence

Exacerbace CHOPN/astma

Anémie

Dysfunce ledvin

Spatna adherence k dieté/farmakoterapii

latrogenni pficiny, napt. piedpis nesteroidnich antirevmatik, kortikoidi

Nekontrolovana hypertenze

Hypertyre6za nebo hypotyredza

Alkohol a jiné drogy

Tabulka 3 Hlavni pfi¢iny kardiogenniho Soku (Widimsky et al, 2013, s. 162)

akutni infarkt myokardu

akutni myokarditida

akutni mitralni insuficience

akutni aortalni insuficience

akutni zhorSeni nebo terminalni faze chronického srde¢niho selhani

masivni plicni embolie

srde¢ni selhani po kardiochirurgickém vykonu

srde¢ni kontuze
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Tabulka 4 Klasifikace srde¢niho selhani podle Killipa (Vojacek, Kettner, 2009, s. 340)

I. Bez srde¢niho selhani, bez znamek méstnani.

II. Srdecni selhani s cvalem, chripky, zndmkami plicni hypertenze. Vlhké chropy na
plicich jsou v dolni poloving.

II1. Tézké srdecni selhani s vihkymi chropy po celych plicich.

IV. Kardiogenni Sok s hypotenzi < 90 mmHg, periferni vazokonstrikci, oligurii,
cyanozou atd.

Tabulka 5 Klasifikace podle NYHA (modifikace z roku 2012)

NYHA I Bez omezeni télesné Cinnosti. Kazdodenni ndmaha neptisobi pocit dusnosti,
unavnosti, palpitace.

NYHA II Mirné omezeni télesné ¢innosti. V klidu bez potizi. Bézna télesna ¢innost vede
k nadmérné dusnosti, tinave a palpitacim.

NYHA III Vyrazné omezeni télesné cinnosti. V klidu se citi dobie. Jiz mensSi nez
obvykla télesnd ¢innost vede k dusnosti, inavé a palpitacim.

NYHA IV Neschopnost provadét jakoukoliv télesnou ¢innost bez vyraznych potizi,
symptomy byvaji pfitomny i v klidu. Pfi jakékoliv télesné Cinnosti se potize zhorsuji.

Tabulka 6 Laboratorni vySeti‘eni u pacientii s akutnim srde¢nim selhanim (Vojacek, Kettner, 2009, s. 340)

Krevni obraz + trombocyty | INR, D-dimery

CRP, urea, kreatinin, ionty, | Krevni plyny (ABR)
glykémie

Troponin I nebo troponin T | BNP nebo NT-pro BNP

Aminotransferazy Mo¢ + sediment

Tabulka 7 Kontraindikace neinvazivni ventilace (Vojacek, Kettner, 2009, s. 344)

Srde¢ni nebo respiracni zastava

Hemodynamicka nestabilita; maligni arytmie

Nespolupracujici nemocny (amentni stav); nemoznost
aktivni expektorace

Vysoké riziko aspirace

Neschopnost udrzet volné dychaci cesty

Nemoznost pouzit obli¢ejovou/nosni masku

Selhani predchozi NIPPV
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Seznam obrazku

narni

duta Zila

Obrazek 2 Anatomie srdce (Allen, 2013 s. 4)

Jeden cyklus srdeni éinnosti v lidském tile:
Do pravé srdeni siné plitéka homi a dolni dutou
#ilou odkyslitend krev z orgdn a than( téla.
Stakenim pravé sind je krev vypuzena do pravé
komory a dale do plic. 2 plic se vrac okyslicend
krev Etyimi plicniml Hlami do lewd srdednd siné,
P stlaleni levé sind je krev pfelerpana do levé
komory. Z levi komory zaging srdeénice (aorta)
rozvadét krev do celého tela.

73




Potreby
seberealizace:
nalézt sebenapinéni
a realizovat
vlasini potencial

Estetické potieby:
potfeby symetrie, fadu a krasy

Kognitivni potieby:
potfeby vedét, rozumét a zkoumat

Potreby uznani:

potfeby dosahnout dspéchu, byt kompetentni,
ziskat souhlas a uznani

Potreby sounalezitosti a lasky:
potreby druzit se s ostatnimi, byt pfijiman a nékam patfit

Potreby bezpeci: citit se zabezpecen a mimo nebezpedi

/ Fyziologickeé potieby: hlad, Zizen apod. \

Obrizek 3 Hierarchicky organizovany systém potieb podle Maslowa (Trachtova, 2010 s. 8)
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Seznam priloh

Priloha 1 Funk¢ni aroven clovéka (material FZS Pardubice)

FUNKCNI UROVEN CLOVEKA

0 [plng sobéstacny

1 potfebuje pomocné prostiedky

potfebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci

pottebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky

B W N

je zavisly, na télesné aktivité se nepodili
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Ptiloha 2 Rozsifena stupnice Nortonové (material FZS Pardubice)

wrw 4

RozsiFena stupnice Nortonové

vyhodnocenim poctu bodli na podklad€ posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity, pohyblivosti ¢i

inkontinence 1ze uréit moznost vzniku dekubitu.

Schop m,)St Vék StaVV Dalsi . Télesny ? tav , Pohyblivest Inkontinence Aktivita
spoluprace pokozZky nemoci stav védomi
uplna 4 (118 4| normalni | 4 [ Zzadné (4| dobry (4| dobry |4 uplna 4 neni 4| chodi |4
. do . « v I Castecné y
mala 3 30 3| alergie |3 3| zhorSeny | 3 | apaticky |3 omezena 3 obcas 3| doprovod | 3
CasteCna |2 do 2| vlhka |2 2| Spatny |2| zmateny |2 Velml, 2| PIVAZNE 5| sedacka |2
60 omezena mocova
sadng | 1] 60+ | 1| sucha |1 p| yelmio | bezvedo |1 agng | 1] stoliceimot [ 1] UPOUHER |
Spatny mi na lizko

*

3—1bod

diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zdvaznosti

Zvysené riziko vzniku dekubitii je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodi (¢im méné bodi, tim vyssi riziko!)
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Ptiloha 3 Glasgow coma scale (material FZS Pardubice)

GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZVEDOMI
1. otevieni oci
spontanni 4
na osloveni 3
na bolest 2
bez reakce 1
2. slovni odpoveéd’
orientovana 5
zmatena 4
nekomunikuje 3
nesrozumitelné zvuky 2
zadna odpoveéd 1
3. reakce na bolest
provede na ptikaz pohyb 6
lokalizuje podnét (pohyb k podnétu) 5
unikova reakce (pohyb od podnétu) 4
necilena flexe koncetiny (dekortikacni reakce) 3
necilena extenze koncetiny (decerebracni reakce) 2
nereaguje 1
celkem 15
hodnoceni: 15 - 13 bodt lehka porucha védomi
12 - 9 bodi stiedni porucha védomi
8 - 3 body zavazna porucha védomi
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