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ANOTACE

Tato bakalarské prace je zamétena na oSetfovatelsky proces u pacientd s plicnim edémem. Je

rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ést.

V tvodu teoretické Casti je popsan plicni edém, jeho pficiny, pfiznaky, diagnostika i 1écba.
Dalsi ¢ast je zaméfena na srdecni selhani — jako nejCastéjsi pti¢inu. Zaveér teoretické Casti je

vénovan oSetfovatelské péci a potiebam pacientt.

Prakticka cast je zalozena na kazuistikach. Zaméfuje se na vytvoteni planu oSetiovatelské péce

dle osetrovatelskych diagnéz NANDA Taxonomie II.

KLICOVA SLOVA

plicni edém, akutni srde¢ni selhani, oSetfovatelska péce, potieby, kazuistiky

TITLE

Nursing Care of a Patient with Pulmonary Edema
ANNOTATION

This bachelor's thesis is focused on nursing process in patients with pulmonary edema. It is

divided on the theoretical and practical part.

At the beginning of the theoretical part is described pulmonary edema, its causes, symptoms,
diagnosis and treatment. Next part is focused on heart failure as the most common cause.
Conclusion of the theoretical part is dedicated to nursing care for patients with pulmonary

edema and their needs.

The practical part is based on case reports. This part is focused on drawing up a nursing plan of

care using the nursing diagnoses according to NANDA Taxonomy II.
KEYWORDS

pulmonary edema, acute heart failure, nursing care, needs, case reports
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK
ADL Activity daily living
ARDS Acute respiratory distress syndrome — syndrom akutni dechové tisné

ASTRUP Acidobazicka rovnovaha
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b. Bod

BMI Body mass index

CPAP Continue positive airway pressure — kontinualni pretlak v dychacich cestach
CZK Centralni zilni katetr

CZT Centralni Zilni tlak

D Dech

DM Diabetes Mellitus

EF Ejekeni frakee

ECHO Echokardiografie

EKG Elektrokardigrafie

FF Fyziologické funkce

FZS Fakulta zdravotnickych studii
GCS Glasgow coma scale

GK Glukokortikoidy

CHOPN Chronické obstrukéni plicni nemoc

im. Intramuskularné
1.v. Intraven6zné
ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

M Infarkt myokardu
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UvVOD

Tato teoreticko-prakticka bakalaiska prace se zabyva problematikou plicniho edému. Jedna se
o velmi zavazny stav, ktery ohrozuje nemocného na zivoté. Je nutny okamzity prednemocni¢ni
zasah a transport nemocného do nemocnice. Projevuje se ndhlou nebo postupné se zhorSujici
vyraznou klidovou dusnosti. Déle se vyskytuje ortopnoe, tachypnoe, tachykardie, stavy uzkosti,
strachu, n€kdy tlaky na hrudi i nevolnost. Jeho nejcastéj$i pficinou byva vyrazné zvySeni
krevniho tlaku nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani, které je bohuzel
velmi Casté. Srdecni selhani byva oznacovano jako epidemie 21. stoleti. Rocné€ je nové
diagnostikovano u 0,4 % populace. Celkovy odhad pacientd s timto onemocnéni je 0,4-2 %
v celé populaci. Tato ¢isla maji neustalou tendenci vzristat. Obzvlasté u starSich jedinct ve
veéku 50-80 let je odhad vyskytu 2-5 %. U osob starSich 80 let se dokonce jednd o 10 %.
Vzhledem k velkym diagnostickym a 1é¢ebnym pokrokiim dochazi ke snizovani mortality na
ischemickou chorobu srde¢ni i cévni onemocnéni mozku v souvislosti s hypertenzi. Tim ale
naopak stoupa pocet pacientli s chronickou hypertenzi a chronickym onemocnénim srdce, a tim

1 vetsi riziko vzniku komplikaci, zahrnujici prave plicni edém (Malek, 2018, s.8-57).

Tato bakalafska prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti je
popsana problematika plicniho edému. Je uvedeno jeho rozdé€leni, pfi¢iny vzniku, ptiznaky,
které tento stav provazeji, jeho diagnostika i IéCba. Pro lepsi pochopeni mechanismu vzniku
tohoto stavu je v ptiloze €. 11 struéné€ uvedena anatomie plic. Vzhledem k tomu, ze z 90 % je
plicni edém kardialniho ptivodu, je ¢ast vénovana i stru¢nému popisu srde¢niho selhdni. Zavér
teoretické Casti je vénovan oSetrovatelské péci. Je zde popsan oSetfovatelsky proces a vSechny
jeho faze. Téz je zde zminéna i Marjory Gordonova, podle jejiz struktury na sbér dat jsou

zpracovavany kazuistiky, jeZ tvoii praktickou ¢ast prace.

Cilem teoretické ¢asti je seznameni s problematikou plicniho edému. Cilem praktické Casti je
vytvorit pomoci rozhovoru s pacientem, pozorovanim, analyzou zdravotnické dokumentace a
informacemi od persondlu 8 kazuistik u pacientli s plicnim edémem. Posoudit v kazdé
kazuistice soucasny stav potieb, podle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové a
vytvofit plan oSetfovatelské péce, pomoci osetfovatelskych diagndz dle NANDA Taxonomie
II. Zmapovanim zakladnich potieb u téchto specifickych pacientti bude ve vysledku vytvoren
jeden vzorovy plan péce, ktery bude zahrnovat nejcastéji se vyskytujici problémy, a ktery by

mohl byt pfi oSetfovatelské péci o tyto pacienty ndpomocny.
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1 CIL PRACE

1.1 Cil teoretické c¢asti
Cilem teoretické casti bakalarské prace je seznamit s problematikou plicniho edému. Popsat

jeho nejcastejsi priciny, ptiznaky, diagnostiku, 1é€bu i oSetfovatelskou péci.

1.2 Cil praktické casti

Cilem praktické ¢asti bakalafské prace je zmapovani potieb pacientli s plicnim edémem a
nasledné zpracovani plant oSetfovatelské péce dle diagnoz NANDA Taxonomie. Na zakladé
zhodnoceni sepsanych kazuistik bude vytvofen jeden vzorovy plan péce u pacientl s plicnim

edémem.

12



2 TEORETICKA CAST

2.1 Plicni edém

Plicni edém se d4 definovat jako ,,Masivni extravazalni nahromadeni tekutiny v plicich
(intersticialné c¢i alveolarné) nasledkem zvyseného mikrovaskularniho tlaku ¢i zvysené

kapilarni permeability “ (Karges, Dahouk, 2011, s. 121).
O filtraci v plicnich kapildrach rozhoduje rozdil mezi hydrostatickym a onkotickym tlakem.

Pokud dojde ke zvySenému tlaku v plicnich cévach, dochazi k cévnimu plicnimu méstnéni
neboli plicni stazi. Zvyseny tlak je nejcastéji zpiisoben nedostate¢nym vykonem levého srdce,
kdy dochazi ke zvySenému tlaku v levé sini a krev se tak hromadi v plicich, kde dojde
k rozsifeni jejich cév. U fyziologického RTG (rentgenové vySetteni) nalezu je cévni kresba
bohatsi pfi bazich plic. Pokud jsou plice postizeny Zilnim méstnanim, je jejich cévni kresba
zmnozena a roz§ifena v hornich ¢astech — pii hrotu plic, a normalni nebo az zuZena pti bazich

plic (Rokyta a kol., 2015, s. 213).

Pokud je vyse tlaku v cévach vyssi nez onkoticky tlak krevni plazmy, zacne pronikat tekutina
zcév do intersticia plic (vazivo, obklopujici plicni cévy, pridusky atd.). Vznika tak
intersticialni plicni edém. Intersticium mezi kapilarami a alveoly je rozSifeno. NejcastejSim

projevem jsou Kerleyovy septalni linie (Silbernagl, Lang, 2012, s. 84).

Jestlize stav dale progreduje, zacind tekutina pfestupovat z intersticia az do plicnich alveold,
které vypliuje, ¢imz vznika alveolarni plicni edém. Alveoly naplnéné tekutinou nejsou
schopny spravné pracovat — nastava dalsi ztizeni vymény plynd mezi vzduchem a krvi. Tato
tekutina pronikéd az do dychacich cest a zvySuje dechovy odpor. Na RTG jsou typické stiny,
vzniklé nahromadénim tekutiny kolem plicnich hilu — obraz tzv. motylich kiidel (Kolat, 2009,
s. 55-56).

Jedna se o zdvazny stav, ktery ohroZuje nemocného na Zivoté. MlZe k nému dojit rychle béhem
nékolika minut, napiiklad po infarktu myokardu nebo pozvolna, zhorSenim dfive
kompenzovaného chronického srde¢niho selhani. Je potieba ihned zah4jit 1é¢bu a transportovat

nemocného na jednotku intenzivni péce (Malek, 2013, s. 19).
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2.1.1 Priznaky

NejvyraznéjSim charakteristickym piiznakem plicniho edému je extrémni dusnost (dyspnoe).
Ta miiZze vzniknout bud’ nahle, nebo rychlym zhorSenim klidové duSnosti bez zfejmé pficiny.
Casto vznika v noci — jako tzv. paroxysmalni (zachvatovita) no&ni dusnost, pfi které nemocny
neni schopen polohy vleze a je nucen se posadit. Pfi posazeni miize akutni duSnost ustat, avSak

Castéji se tento stav spiSe zhorsi a dochézi k otoku plic (Bulava, 2017, s. 28).

Pticinou dusnosti je hlavné zvysSena dechova ¢innost a zména napéti v hrudnim kosi a plicich.
Dochazi k inspiracnimu zatahovani mezizebii i1 jugula. Neptijemné pocity tlaku na hrudi a
nedostatku vzduchu mohou navysovat strach nemocného, ¢imz zptisobi zvySeni krevniho tlaku
1 frekvenci pulsu. Tento stav jeSté€ vice zatiZi levou srde¢ni komoru a zhorsi jeji funkei. Dychani

je povrchngjsi a neustale zrychluje (Seblova, Knor, 2013, s. 160).

Diky tomu dokaze nemocny jesté udrzet veelku normalni vyménu krevnich plyna v zacate¢nich
stadiich plicniho edému. S dal§im selhdvanim toho vSak neni schopen a dochéazi k hypoxémii
— nedostatku kysliku v krvi. Nésledné se mtze objevit i cyandza. U pacienta je déle pfitomna
periferni vazokonstrikce, jeho akralni Casti jsou bledé a chladné. Pacient je uzkostny a cely

studen¢ opoceny (Zadak, Havel a kol., 2017, s. 133-134).

Nemén¢ vyraznym piiznakem je kaSel. Zprvu mize byt drazdivy a suchy. Tekutina se vSak
rychle dostane z plicnich sklipkii do priidusek a suchy kaSel se tak miize rozvinout ve vlhky
kasel, s vykaslavanim zpénéného az nartzovélého sputa. Pti poslechu plic jsou pfitomny cetné
vlhké chropy, které jsou nejprve slySet na plicnich bazich. Postupnym zhorSovanim stavu jsou

ale ptitomny po celé plicni plose (Navratil a kol., 2017, s. 202).

2.1.2 Rozdéleni podle etiologie

Prestoze plicni edém muize byt zplsoben mnoha pfi¢inami, podstatou jeho vzniku je
nerovnovaha fyzikalnich Starlingovych zakont na alveolo-kapilarni membrané, a tim vniknuti
tekutiny z kapilar do intersticidlniho prostoru plic. ZvySeny intrakapilarni tlak sméruje tekutinu
z cévy do intersticidlniho prostoru, nacez onkoticky tlak plazmy se snazi drzet tekutinu stale
intravaskularné — uvnitt cévy. Pfi poruSe rovnovahy mezi témito dvéma tlaky se tekutina

piestava drZet jen intravaskularné a dostava se do intersticialniho prostoru.

Za normalnich okolnosti je filtrace tekutiny zkapilar do intersticia naprosto minimalni.
Tekutina, kterd do intersticia plic prosédkne, je lymfatickym systémem odvadéna zpét do

venozni krve. Jestlize ale dojde k ur€itému objemu nahromadéné intersticidlni tekutiny, zvysi
14



se jeji hydrostaticky tlak, a dojde jesté k t€zSimu stupni plicniho edému, kdy se tekutina za¢ne
filtrovat az do prostoru alveolil. K tomu muze dojit 1 dfive, pokud je narusena alveolarni sténa

(Lukas, Zak, 2010, s. 84).
Plicni edém rozdélujeme podle pti¢in na dva typy — kardialni a nekardidlni.

2.1.2.1 Kardialni plicni edém

Jedna se o nejcastéjsi typ plicniho edému. Vznikd na podkladu kardialniho onemocnéni, u
kterého dochazi ke zvySenému tlaku v levé strané srdce, v plicnich zilach, a tim rovnou ke
zvyseni 1 plicniho kapilarniho tlaku. Tlak v zaklinéni musi byt vyssi nez 18 mmHg, ale vétSinou
je vSak jeho hodnota i vice nez 25 mmHg. Nejvice se jednd o levostranné srde¢ni selhdvani,
kdy levé srdce nestiha pumpovat krev do celého téla, a krev se tak hromadi v plicich. Zde stoupa
tlak krve, a tekutina se zacne filtrovat do intersticidlnich prostort. Srdce muze byt také
poskozeno ischemickou chorobou srde¢ni, infarktem myokardu, mitralni vadou ¢i jinym

poskozenim, znemoznujicim spravnou funkci srdce (Skalicka, Bélohlavek, 2015, s. 273-274).

K tomuto typu se fadi i plicni edém, vznikajici pfi hypervolémii. To znamena zvétSeni objemu
tekutin v téle, at’ uz pii nékterych fazich selhani ledvin (uremicka plice), nebo z piedavkovani
tekutinami, které byly clovéku podéany v infuzich a srdce je nedokazalo ptecerpat (Kolat, 2009,

s. 287).

2.1.2.2 Nekardialni plicni edém

K tomuto typu edému dochazi z mnoha pficin, nesouvisejicich se srdcem. Jeho vyskyt je
v porovnani s kardidlni pfi¢inou mnohonasobné nizsi. Projevuje se zejména rychle se zhorSujici
dechovou tisni, ktera bez 1écby vede velmi rychle k tézké respiracni nedostatenosti a
multiorgdnovému selhdni. Na rozdil od kardidlniho plicniho otoku se vyznacuje normalnim
plicnim kapilarnim tlakem. Nejcastéji je zpisoben poruchou alveolo-kapilirni membrany,
kdy dochézi k jeji zvysené propustnosti pro vodu a proteiny. Pokud je poskozena i vystelka
plicnich sklipkt, tekutina do nich zac¢ne pronikat. Tento stav se Casto pfiblizuje k syndromu

ARDS (syndrom akutni dechové¢ tisn¢) (Skalicka, Bélohlavek, 2015, s.273-276).

Dalsi pfic¢inou nekardidlniho plicniho edému je pokles intersticialniho tlaku. K tomuto stavu
dochazi pii rychlém odsati déletrvajiciho pneumotoraxu, piipadné¢ po obstrukci hornich
dychacich cest, Casto zptisobené postextubacnim laryngospasmem, aspiraci ciziho télesa nebo
zvétSenim §titné Z1azy. Dale miiZe vzniknou nedostate¢nou lymfatickou drenazi, zpiisobenou

napfiiklad obstrukei hrudniho mizovodu. U toho typu je vSak zapotiebi, aby se soucasné vyskytl
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dalsi faktor, naptiklad: zvySeny tlak v levé sini, zvySend hydratace nebo transfuze krve. DalSim
typem je polékovy plicni edémem, ktery vzniké po predavkovani i.v. (intraven6zné) narkotiky
(heroin, morfin), salicylaty, tokolytiky, i po otravé plyny — napt. amoniak, chlorovodik a slzny
plyn. Po vysazeni toxické latky a souc¢asné podptrné 1écbé dochazi rychle k jeho tstupu (Kolaft,

2009, s. 366).

Dalsi pfic¢inou je pobyt ve vysokych nadmoiskych vyskach u neaklimatizovanych jedinci.
V tomto ptipadé dochdzi k hypoxii a nerovnomé&rmné vazokonstrikci. Tento stav je po névratu

do nizgich nadmoiskych vysek a oxygenoterapii zcela reverzibilni (Lukas, Zak, 2010, s. 84).

K tomuto typu se fadi i neurogenni plicni edém. Jeho vyvoj je velice rychly, avSak podstata
neni doposud stale tpln¢ vysvétlena. Pravdépodobné spociva v generalizované vazokonstrikci
pfi masivni aktivaci sympatiku. Dochéazi ke zvySeni nitrolebecniho tlaku, zplsobeného
naptiklad lebecnim ¢i mozkovym traumatem, epileptickym zachvatem nebo cerebrovaskularni

piihodou (Skalicka, Belohlavek, 2015, s.273-278).

2.1.3 Diagnostika

Urceni diagnézy a pti¢iny vzniku edému miiZze byt velmi slozité vzhledem k rychlé progresi
pfiznakl. Diagnéza je sloZena z hodnoceni jak subjektivnich, tak objektivnich pfiznakl a
vysledkl vSech probéhlych vySetteni. Je dilezity komplexni pfistup, s vyuzitim dostupnych
invazivnich 1 neinvazivnich vysetfovacich metod. Je nutné myslet na to, ze se jednéa o zavazny
stav, spojeny s vysokou mortalitou a nutnosti rychlé¢ a efektivni 1€cby, pokud mozno na

specializovaném pracovisti.

Neni zrovna vyjimecné, ze hlavni pfi¢inou plicniho edému je akutni levostranné nedostate¢nost
soucasn¢ s bronchidlni konstrikei, ¢imZz byva pouhym objektivnim vySetfenim nemocného
téZzce rozeznatelnd od astma bronchiale. V tomto pfipad¢ je dilezité, zda je pfitomna
vyvolavajici pri¢ina kardiovaskuldrnim onemocnénim, zndmka méstnani krve pomoci RTG

srdce a plic, a reakce na diuretickou a vasodilatacni 1écbu (Zadék, Havel a kol., 2017, s. 134).

Taktéz nalezeni etiologického podkladu u nekardidlniho plicniho edému, ktery vznikd na
podkladé mnoha faktord, vcetné rozliSeni jeho charakteru, je pro 1é¢bu klicovym bodem

(Skalicka, Bélohlavek, 2015, s. 273).
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2.1.3.1 Anamnéza

Peclivé odebranad anamnéza, umozni-li to stav, je zdkladem vySetfeni a umoziiuje nam rychleji
urcit diagnézu. Na prvnim misté je nutné zjistit, jaké ma pacient ptiznaky, jestli se vyskytuje
bolest na hrudi, dusnost nebo kasel, ptipadn¢ jakého charakteru kasel je (suchy, drazdivy, vlhky,
produktivni). Je dalezité zjistit, zda se u pacienta nevyskytuje kardialni onemocnéni, piipadné
jak dlouho se s timto onemocnénim 1é¢i. To, Ze se v anamnéze kardialni onemocnéni doposud
nevyskytuje ale neznamena, ze je vyloucena kardialni pfi¢ina. MiiZze se jednat o prvni piiznak

srde¢niho selhani, které rovnou doslo do stadia plicniho edému (Bulava, 2017, s. 27).

Podstatna je také znalost uzivané medikace — hlavné salicylaty a tokolytika. Ty mohou byt
spolecné s vystavenim inhalaci toxickych plynii a intravenozni aplikaci narkotik pfi¢inou
polékového plicniho edému. V anamnéze je dale nutné zjistit, zda se v posledni dobé nevyskytl
uraz hlavy, traz elektrickym proudem, ¢i jina neurologickd poranéni a onemocnéni — napiiklad

epilepsie, vedouci k neurogennimu plicnimu edému (Skalicka, Bélohlavek, 2015, s. 275).

2.1.3.2 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vysetfeni je neméné dulezité. Pohledem lze zjistit, ze je pacient neklidny, bledy,
studen¢ opoceny a jeho akralni ¢asti jsou chladné, bledé az cyanotické. To nastava vlivem
aktivace sympatiku a hypoxémie. Déle se u né¢j vyskytuje tachykardie (zrychleny puls),
tachypnoe (zrychlené dychani), povrchové dychani a dyspnoe az ortopnoe (vystupfiovana
dusnost). Jeho dychani je hlu¢né s ptitomnosti bublavych a chréivych zvuki. Pti poslechu plic
jsou velmi Casto slySet Cetné vlhké chripky pii bazich plic, které se v pozd€j$im stadiu rozsituji
po celé plose. Poslech srdce je dost Casto ztizen tachykardii, ale byva pifitomna 3. srde¢ni ozva
— zvand cval. Pokud je pficinou levostranné srde¢ni selhani — jeho systémovy tlak mtze byt
velmi vysoky. U ostatnich pfi¢in plicniho edému byva tlak vétSinou jen zvySeny, v dasledku

aktivace sympatiku (Zadak, Havel a kol., 2017, s. 134).

2.1.3.3 Elektrokardiografie

EKG (elektrokardiografie) je zakladni vySetfovaci metoda, kterd nejcastéji probihd pomoci
dvandacti svodi. Musi byt provaddéna za standardnich podminek (pacient vleze na zadech,
vhodna poloha elektrod, odstranéné rusivé vlivy). Piinasi zakladni informace o frekvenci pulsu,
pfevodnim systému srdce, srdenim rytmu i pfipadnych arytmiich, hypertrofii srdce, o vyskytu
ischemickych chorob srdec¢nich, i srde¢nim selhavéani. VySetieni je velmi ndpomocné pii urceni

kardialniho nebo nekardialniho plicniho edému (Sovova, Sedlafova a kol., 2014, s. 50).
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2.1.3.4 Rentgenové vySetieni

RTG vySetfeni srdce a plic je jedno z nejpouzivanéjSich a nejméné nakladnych vySetieni,
pouzivanych k diagnostice. Na klasickém piedozadnim rentgenovém snimku hrudniku,
prochazi pacientem ioniza¢ni zafeni, diky kterému lze urcit: velikost a tvar srdce, velikost
srdecniho stinu, velkych tepen, velikost plic i pfitomnost pleurdlniho vypotku. Jeho vyznam
spociva také v moZnosti zhodnoceni stupné plicni kongesce (ptekrveni plic), vznikajici pii
zmozeni tekutiny v plicich, vzestupem tlaku v levé sini a tlaku v plicnici v zaklinéni (Bulava,

2017, s. 47).

RTG pfi plicnim edému zobrazuje zmnoZenou cévni kresbu a informuje o méstnani krve
v plicich. Je mozny i ndlez kardiomegalii (zvétSenych Casti srdce) a rozsifeného srdecniho stinu.
U intersticidlniho otoku jsou pfitomna oboustrannd pruhovitd zastinéni a Kerleyho linie
(rovnobézné stiny nad plicnimi bazemi). U alveolarniho edému jsou ptitomna vétsi kruhovita

zastinéni (Karges, Dahouk, 2011, s. 121).

2.1.3.5 Echokardiografie

Echokardiografie (ECHO) je ultrazvukové vysetieni srdce. To miize probihat bud
transezofagealné — sondou pies jicen, nebo transtorakalné — pies hrudni sténu. Jeho velkou
vyhodou je dostupnost, opakovatelnost a neinvazivita. Slouzi ke zjisténi velikosti srdecnich
oddilt, tloustky srde¢ni stény, zhodnoceni systolickych i diastolickych funkci srdce, funkci
srdeCnich chlopni i1 pfitomnosti perikardialniho vypotku. Dopplerovskd echokardiografie je
schopna zaznamenat rychlost proudéni krve, a pfesn¢ urcit tlakové rozdily v jednotlivych

¢astech srdce (Kolaft, 2009, s. 61-67).

Jeho vyznam, tykajici se plicniho edému, tkvi hlavné ve vylouceni kardialni pfic¢iny. Umoziluje
1 zhodnoceni hemodynamiky (srdecni vydej, volemie — v dolni duté Zile). V posledni dobé je
diky své neinvazivité daleko vic upfednostinovan pred meéienim srdecniho vydeje klasickou

invazivni cestou, pomoci punkce centralni zily (Skalickd, Bélohlavek, 2015, s. 276).

2.1.3.6 Hemodynamické vySetieni

Mimo ECHO, kterym je taktéz mozné zmétit hemodynamiku srdce, 1ze vyuZzit pravostrannou
srdecni katetrizaci. VyuZzivd se pii zavazném akutnim srde¢nim selhdni. Zajisti zméfeni
tlakovych a pratokovych parametrii. Jednd se o invazivni vySetfeni, za pouziti plovaciho
balonkového katetru (Swanlv-Ganzliv katetr). Ten je obvykle zaveden pies pravou venu

jugularis interna (vnitini hrdelni Zila) nebo venu subclavii (Zila podklickova), pomoci
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Seldingerovy techniky. Az se dostane balonek, umistény na konci katetru, do pravé sin¢, zacne
se naplnovat vzduchem a umozni katetru doplavat do plicnice. UmoZziuje postupné zméteni
tlaku v pravé sini, pravé komote i plicnici. Kdyz se vzduchem naplnény baldonek nachazi
v periferni ¢asti plicnice, zaznamenavame tlakovou kiivku, kterd odpovida tlaku v levé sini —
tzv. tlak v plicnici v zaklinéni — PAWP (pulmonary artery wedge pressure). (Malek, 2013, s.
49-50; Kolat, 2009, s. 72-73)

2.1.3.7 Laboratorni vySetieni

Vyhoda laboratorniho vySetfeni spociva v jeho jednoduchosti. Umoziiuje nejen zhodnoceni
aktualniho stavu pacienta, ale je 1 napomocné pii urovani dalSich pficin plicniho edému.
Pomaha urcit rozsah respiracni nedostate¢nosti pomoci vysSetfeni krevnich plynti (hypoxie,
hyperkapnie, hypokapnie), a stav vnitiniho prostiedi pomoci hodnoty pH krve a laktatu. Je
vhodné vySetfit i krevni obraz, koagulaci, rendlni a jaterni testy, zanétlivé markery,
kardiospecifické markery — které maji vyznam hlavné pii postiZeni myokardu, a dale také

toxikologie a sérologie pro urceni nekardialnich pficin (Skalickd, Bélohlavek, 2015, s. 276).

Pfi urovani pfic¢iny plicniho edému se uplatiiuje také stanoveni hodnoty natriuretickych
peptidi, konkrétné koncentrace BNP (mozkovy natriureticky peptid) v krvi. Stanoveni hladiny

této hodnoty patii dnes do algoritmu u podezieni na srde¢ni selhavani (Malek, 2013, s. 46).

2.1.4 Lécba

Jedna se o zivot ohrozujici stav, kdy je nutné zahajit jiz prednemocnicni 1écbu. Ta by m¢la
nezbytné zahrnovat uklidnéni pacienta, vhodnou polohu — v sed€, spusténé dolni koncetiny a
snizeni zilnitho navratu podvazem 3 koncetin. Je vhodné i podani nitroglycerinu pod jazyk —
pokud je k dispozici. Dale zavolat RLP (rychla lékatska pomoc), kterd musi urychlené prevést
pacienta na JIP (jednotka intenzivni péce) nebo koronarni jednotku, kde dochazi k navazujici
nedokladné 1é¢bé. Lécba nekardidlniho plicniho edému se odviji od vyvolavajici pficiny, av§ak
uziti farmak je téméf stejné, jako u edému z kardialnich pficin, jelikoz jeho pfiznaky jsou velmi

podobné. (Sovova, Sedlafova a kol., 2014, s. 79); Remes, Trnovska a kol., 2013, s. 180).

Cilem lécby je ve vSech pfipadech zmirnéni piiznaki, udrzeni nebo zlepseni okysli¢eni tkani,
snizeni preloadu (velmi vysoky objem, ktery musi precerpat leva komora), pfipadné i vysokého
afterloadu (zpisobeny vysokym TK — krevni tlak, ktery musi pfekonavat levd komora, aby
zajistila dostate¢né mnozstvi krve do velkého krevniho ob¢hu) a zmirnéni dechové tisn€ pomoci

opiatl - napf. Morphin (Bulava, 2017, s. 117).
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Zakladem 1é¢by tohoto akutniho stavu je tedy vhodna poloha, podvazy koncetin, podani
kysliku, podpora dychéni, farmakologicka 1écba — nitraty, diuretika, opiaty a inotropni léky,
monitorace TK (krevni tlak), P (puls), D (dech), EKG, SpO2 (saturace krve kyslikem) a diurézy.
Nemén¢ dilezitd je 1 naslednd diagnostika aktudlniho stavu, diky které lze zacit s dileZitou

kauzalni 1é¢bou — 1é¢ba priciny, ktera tento stav vyvolala (Kolaft, 2009, s. 367-368).

2.1.4.1 Poloha

Pro pacienty s otokem plic je vhodna ortopnoicka poloha. Klesa pfi ni centralni Zilni tlak (CZT)
v pravé sini, snizuje se zilni navrat, vykon pravého srdce a zlepsi se odtok lymfy z plic. Klesa i
hydrostaticky tlak v plicnich kapilarach, ¢imZ dojde ke sniZeni plicni stazy 1 plicniho otoku

(Silbernagl, Lang, 2012, s. 84).

2.1.4.2 Podvaz koncetin

Podvaz koncetin neboli nekrvava venepunkce, se provadi piilozenim turniketu na 2-3
koncCetiny. Tlak podvazu musi byt vyssi, nez je tlak v zilach, ale zaroven nizsi nez v tepnach.
Vyvolavany tlak lze kontrolovat pomoci tonometru nebo manualné, kontrolou periferni
pulsace, na dané koncetin€. Koncetiny, ve vysi stehen a jedné paze, se podvazuji na 10-15 minut
s postupnou rotaci. Po uplynuti této doby je potieba vzdy jeden podvaz uvolnit a provést ho na
doposud volné koncetin€. Timto vykonem lze dosahnout okamzité¢ho poklesu zilniho navratu

jesté pred tim, nez se dostavi ucinek diuretik. To je u akutniho plicniho edému velmi cenné

(Kolat, 2009, s. 367).

2.1.4.3 Oxygenoterapie

Pti poklesu saturace krve (nasyceni hemoglobinu kyslikem, pfi¢emZ normalni hodnota je 97
%) je nemocnému nutno podavat 100 % kyslik. Je potieba zabranit vzniku hypoxémie, jejimu
rozvoji a zlepSit okysliceni tkani. U vétSiny pacientl je primarné zvolena 1écba kyslikem

pomoci masky (6-8 1/min), avSak zalezi na stupni plicniho otoku (Kolaft, 2009, s. 289-290).

Jestlize je i pres podavani vysokych davek kysliku pacient dusny, je u néj ptitomna tachypnoe
(dechova frekvence vice jak 20/min), hyperkapnie nebo dochazi k respiracni acidoze, je nutno
zvéazit umélou plicni ventilaci (UPV) — at’ uz invazivni ¢i neinvazivni s pouZzitim CPAP
(Continue Possitive Airway Pressure — spontanni dychani pfi kontinudlni pozitivnim pietlaku)

(Malek, 2013, s. 27-28).
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2.1.4.4 Diuretika

Diuretika jsou skupinou 1€kt, jejichz spolecnym ucinkem je zvySené vylucovani vody a
nekterych ionth (hlavné natria a kalia). Jsou tedy urcena k 1é¢bé stavii, kde dochazi k zadrzovani
vody nebo k 1é¢bé hypertenze. Lékem volby pii obéhovém pretiZzeni a méstnavém selhdni jsou
konkrétn¢ diuretika klickova, kterd pusobi ve vzestupném raménku Henleovy klicky.
Uzivame je v situacich, kdy je potieba docilit spolehlivého, rychlého a vyrazného diuretického
ucinku. Je vhodné klickova diuretika kombinovat s thiazidy (napt. Hydrochlorothiazid) nebo
antagonisty aldosteronu (napf. Spironolaton), protoZe spojenim téchto 1€kl se snizuje vyskyt

nezadoucich ucinkt. (Vojacek, 2011, s. 90-91; Svihovec, Bultas a kol., 2018, s. 349-352)

Pii 1écbé akutniho plicniho edému se podava intravendézné Furosemid. Ten velmi rychle
odstrafiuje piiznaky otoku plic odstranénim tekutiny z plicnich sklipkd i vasodilata¢nim
ucinkem. Podana davka Furosemidu se odviji od aktudlniho stavu pacienta. U edému plic se
davka obvykle podava bolusove, a to 20-60 mg i.v. Pokud je zvoleno kontinualni podévani, tak
se nejcastéji jedna o davku 125-250 mg denné (maximalni davka nesmi piekrocit 500 mg).
Vzhledem k moznosti vyskytu nezadoucich u€inkt jako je hypotenze a hypokalémie, je dilezité
monitorovat hladinu kalia v krvi, krevni tlak a soucasné¢ sledovat diurézu, aby bylo mozné

zhodnotit u¢inek podanych 1éka (Malek, 2013, s. 24).

2.1.4.5 Opiaty

Opiaty jsou kromé vyuziti pro analgeticky efekt vyuzivana i pro 1é€bu uzkosti, neklidu,
rozru$eni a pocitu dusnosti. Mimo to snizuji 1 preload a afterload. Pti 1€¢bé plicniho edému jsou
velmi cenné. Jako zakladni zlaty standard je povazovan Morfin. Uvoliuje histamin, ¢imz miize
zpusobit pokles TK a zplisobit bronchospazmus. Fentanyl ma téméf stokrat silngjsi analgeticky
ucinek nez Morfin a neuvoliiuje histamin. Je dobie rozpustny v tucich, tim ma rychlejsi nastup
ucinku nez Morfin, a vyskytuje se u néj mén¢ nezadoucich uc¢inkt jako je nevolnost a zvraceni.

(évihovec, Bultas a kol.2018, s. 216; Zadak, Havel a kol. 2017, s. 114)

2.1.4.6 Vazodilatancia — nitraty

Vazodilatancia jsou skupinou 1é¢iv, jejichz ucinkem je relaxace hladké cévni svaloviny (vény,
arterie, arterioly). V korondrnim fecisti zptisobuji nitraty velky pokles napéti hladké svaloviny
hlavné v epikardialni ¢asti. V systémovém fecisti vedou nitraty k roz$iteni Zil, a tim 1 k poklesu
zilniho navratu. Pokud jsou davky nitratd vyssi, navozuji dilataci i v arteridlnim fecisti, pokles

TK a tachykardii (VI¢ek, Fialova a kol., 2010, s. 126).
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Vzhledem k tomu, ze snizuji preload a afterload, jsou u vétSiny nemocnych indikovéany jako
1éky prvni volby. Ptiznivé ovliviiuji plicni méstnani a snizuji tlak v malém ob&hu beze zmény
srdecniho vydeje. Ukézalo se, ze jejich Gcinnost je v akutni fazi plicniho edému vyssi nez u

Furosemidu (Vitovec, Spinar a kol., 2017, s. 67-68).

Pokud nejsou nitraty vyhradné kontraindikovany (pfi hypotenzi nebo stenozujicim srdecnim
onemocnéni), je vhodné ihned podat sublingudlné (pod jazyk) nitroglycerin. Dale jsou pak
nitraty podavany bolusové nebo kontinualné v infuzi, za pomoci infuzni pumpy a monitorace
krevniho tlaku nebo alesponi jeho Casté kontroly. Nejcastéji je podavan isosorbid-dinitrat

v intraven6zni bolusové davce 3-5 mg (Kolat, 2009, s. 367).

2.1.4.7 Inotropni léky

Pozitivné€ inotropni latky zlepsuji srde¢ni vykon. Jejich cilem je zvySeni srde¢niho vydeje pfi
organové hypoperfuzi. Jsou pouzivany pii hypotenzi, nizkém minutovém vydeji, za piitomnosti
hypoperfuze ¢i méstnani. Je dilezité, aby byly nasazeny jen po dobu, nez je organova perfuze
adekvatni, jelikoZ vedou k velmi vysokému riziku arytmii. Hlavnim zastupcem je dobutamin a
dopamin. Modernim pozitivné inotropnim lékem je vapnikovy senzitizér — Levosimendan.
Zpusobuje vazodilataci arteriol 1 kapacitnich zil, zvySuje minutovy objem srdecni, tepovy
objem a snizuje tlak zaklinéni plicnich kapilar. Jeho hemodynamicky ucinek pretrvava i nékolik

dnt po jeho podani (Vojacek, 2011, s. 91).

2.2 Srdecni selhani — jako nejcastéjsi pricina

Srdecni selhani je stav, pfi kterém neobvykla srdecni funkce zpisobi, ze srdce neni schopno
zajistit dostatecny piivod krve metabolicky aktivnim tkanim nebo je k tomu zapotiebi zvySeny
plnici tlak. Srce selhava jako pumpa. Klinicky Ize tento stav pojmout jako syndrom, projevujici
se urcitymi symptomy (napf. dusnost, inava), objektivnimi zndmkami (zvySend napln krénich

zil, chriipky na plicich), soucasné s neobvyklou srde¢ni funkci a strukturou (Malek, 2018, s. 7).

Ve vyspélych zemich trpi timto onemocnénim piiblizné 1-2 %, coz zapficinilo, Ze se
onemocnéni povazuje za epidemii 21. stoleti. S ohledem na postupné zvySovani sttedni doby
doziti a snizovani mortality na ICHS (ischemicka choroba srdecni) se oc¢ekava, ze se situace
bude stale navySovat. U osob nad 70 let je prevalence (celkovy pocet nemocnych v dané

populaci) srde¢niho selhani témét u 10 % (Bulava, 2017, s. 113).

Nejcastéjsi pticiny srdecniho selhani viz ptiloha ¢.1 (Sovova, Sedlarova, s. 77).
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Akutni srdeéni selhani — vznikd nahle nebo jako ndhlé zhorSeni chronického srde¢niho

selhani, vyzadujici akutni 1écebny zasah (Malek, 2018, s. 8).

Chronické srdecni selhani — jeho vznik je pozvolny, vétSinou jako nasledek chronického
srdecniho onemocnéni nebo po odeznéni akutniho srde¢niho selhdni. Piiznaky se objevuji
postupné, jelikoz se pii ném vyskytuje fada kompenzacnich mechanismi, napt.: Srdecni
remodelace — zména tvaru srdecniho oddilu. Franktv-Starlingliv zakon — ¢im vétsi preload, tim

vEtsi je sila nasledujici kontrakce (Bulava, 2017, s. 114-115).

Systolické selhani — neboli srde¢ni selhani se snizenou ejekcni frakei. Zakladnim znakem je
velke srdce s dilatovanou levou komorou a snizenou ejekéni frakei (pod 40 %). Leva komora
nedokéaze vypumpovat dostate¢né mnozstvi krve do krevniho ob&hu, kviili tomu se krev vraci

do plicni cirkulace a tlak v plicnich zilach stoupa (O'rourke, Walsh, Fuster a kol., 2010, s. 237).

Diastolické selhani — neboli srde¢ni selhani se zachovalou ejekéni frakei. Leva komora se ve
fazi diastoly nedokdze spravné zrelaxovat a naplnit dostateénym mnozstvim krve. Klesé tepovy
vydej. Casto se objevuje spolu se systolickym selhanim. Dutina levé komory je mala, je
pritomna hypertrofie myokardu a zvySeny end-diastolicky tlak (O'rourke, Walsh, Fuster a kol.,
2010, s. 237).

Levostranné — dochazi k selhdvani levé strany srdce. Je pfitomno méstnani krve v malém
krevnim ob&hu — v plicich. Mezi zdkladni ptiznaky patii dusnost, hemoptyza a edém plic.
Nejcastéjsi pfi¢inou je infarkt myokardu (IM), hypertenzni krize, aortalni a mitralni srdecni
vada, myokarditida nebo kardiomyopatie. Vyvolavacim momentem mtize byt vysoka fyzicka
zatéz, nadmérny piijem soli a tekutin, vynechani 1é¢by ¢i infekce (Sovova, Sedlarova, 2014, s.

78).

Pravostranné — dochazi k selhdvani pravé poloviny srdce. Zndmky méstnani se nachazeji ve
velkém krevnim obéhu, coZ zplsobuje: otoky dolnich koncetin, hepatosplenomegalii (zvétSeni
jater a sleziny), zvySenou naplil krénich Zzil i ascites. NejCastéjsi pticinou je akutni plicni

embolie, status asthmaticus a rozsahly pneumothorax (Bulava, 2017, s. 113).

Oboustranné — srdec¢ni selhani se projevuje vSemi pitiznaky dohromady. Selhdvaji obé

poloviny srdce (Malek, 2018, s. 8).
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2.3 OsSetrovatelska péce

OSetrovatelstvi lze definovat jako samostatny védni obor. Jeho hlavnim ukolem je
systematicky a vSestranné uspokojit individualni potiteby clovéka. Je zarazeno mezi védni
nelékarské zdravotnické obory. Zaujima pozici diillezitého mista v péci o zdravi clovéka. Tento
obor je orientovan na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi, rozvoj sobéstacnosti,
snizovani utrpeni u nevylécitelné nemocnych 1 zajisténi klidného umirdni. Moderni
oSetfovatelstvi se stavi na urcitych hodnotach, k nimz patii: respekt a uznani vSech pacientt,
chépani pacienta jako jeho celku (holismus), uznani faktord, které mohou ovlivnit pacientovo
prozivani nemoci, uznani potifeby podpory, a také hodnota presvédceni, ze kazdy pacient ma
pravo o své péci spolurozhodovat. Typickym rysem je individualni péce, podlozena
vyhledavanim a planovanim, jak uspokojit potfeby clovéka. OSetfovatelskd péce je velmi
zodpovédna a naro¢nd Cinnost, kterd vyzaduje socialni zralost, moralni zralost, teoretické
znalosti a nacvik ¢innosti v praxi. Probihd na zaklad¢ oSetfovatelského procesu. (Vytejckova a

kol., 2011, s. 13-14; To6thova a kol., 2014, s.14-16)

Nazev oSetfovatelsky proces byl poprvé pouzit jiz v 50. letech 20. stoleti. Americkou asociaci
sester (ANA) byl v roce 1988 pftijat jako standard. Jedna se o zptlisob organizace oSetiovatelské
péce, ktery reaguje na zmény vzniklé béhem hospitalizace. Je to systematicky a komplexni
ptistup v péci o nemocné. Pokud je to mozné, mél by byt i nemocny aktivnim ucastnikem. Mél
by se zapojit do jeho piipravy, pribéhu i hodnoceni. Osetfovatelsky proces lze chépat jako
hlavni pracovni metodu celého oSetfovatelského persondlu. Jeho cilem je prevence, odstranéni
a zmirnéni problému, tykajicich se potfeb pacienta. Sklada se z péti, na sebe navazujicich,
krokli: posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni péce (Kelnarova a kol.,

2015, s. 30).

Posouzeni zdravotniho stavu pacienta je prvni fazi oSetiovatelského procesu. V této fazi jsou
hledany patologické stavy a rizikové faktory, které by mohly negativné ovlivnit zdravi pacienta.
Tato faze ma dvé ¢asti: prvni, kdy je ziskdvana oSetrovatelska anamnéza, a druhou, kdy dochazi
ke zhodnoceni soucasného stavu potieb. Posuzovani potieb pacienta probihd nepietrzité — od
pocatku hospitalizace do kone¢ného zhodnoceni pii ukonCovani péce. Pfi oSetfovatelském
posuzovani jsou kombinovany rtizné metody sbéru dat. Hlavnim zdrojem informaci je sdm
pacient, dale jeho blizci, spolupacienti, zdravotnickd dokumentace a ostatni clenové
zdravotnického tymu. Je vyuzivan odbér anamnézy, pfimé pozorovani a Siroké spektrum

méficich Skal, tabulek a testli. Mezi ty nejcastéji pouzivané patii napt. stupnice Nortonové pro
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zhodnoceni rizika vzniku dekubitl (pfiloha €. 2), posouzeni stavu védomi stupnici Glasgow
Coma Scale (GCS) (ptiloha €. 3), stupnice VAS (vizualni analogové skéla) pro zhodnoceni
intenzity bolesti (pfiloha ¢. 4), Barthelové test zdkladnich dennich Cinnosti (piiloha €. 5),
posouzeni stavu dusnosti dle stupnice NYHA (New York Heart Association) (ptiloha €. 6) a
riziko padu dle Morse (ptiloha €. 7). Vzhledem k tomu, Ze plan péce je sloZen z informaci
sesbiranych v této fazi, je nutné, aby se sestra presvédcila, zda jsou tyto informace uplné a

spravné. (Slikové a kol. 2018, s. 74; Tothova a kol., 2014, s. 16-38)

Druhou ¢ésti, navazujici na posouzeni, je diagnostika. V této ¢asti dochazi k analyze ziskanych
dat a stanoveni existujicich 1 potenciondlnich problému, které spole¢né vytvareji podklad pro
plan péce. Je nutné peclivé posoudit vSechny ziskané udaje. Cilem této Casti oSetrovatelského
procesu je stanoveni oSetfovatelskych diagnoz rozpozndnim a vyhodnocenim reakci pacienta
na nemoc, ¢imz se 1isi od lékafskych diagnéz, zamétenych pouze na onemocnéni. Reakce
mohou byt velmi individualni. Podle toho, jak ¢lovék vnima svoji nemoc, vznikaji rtizné
problémy, jez by méli byt béhem faze diagnostiky identifikovany. Po jejich identifikovani je
nutné sefazeni problému dle naléhavosti. Je nutné myslet na to, Ze vSechny potieby se mohou
béhem hospitalizace né€kolikrat zménit. OSetrovatelskd diagnoza je pouze takovy stav, ktery je
sestra schopna v ramci svych kompetenci zvladnout. Je povazovana za jednotny navod, jak
pristupovat k obtizim pacienta, na co vSechno se zaméfit, a jakym zplisobem obtize feSit. Po
stanoveni oSetfovatelskych diagnoz nastava treti faze, a to planovani. (Téthova a kol., 2014,

$.64-67; Mastiliakova, 2014, s.42)

Planovani osetiovatelské péce vede ke zmirnéni ¢i Uplnému odstranéni problému. V této fazi
jsou ur€ovany cile, zamétené na konkrétniho pacienta, a planovani oSetfovatelskych intervenci,
které vedou ke splnéni vytyCenych cilt. Pii stanovovani cilt je dilezité myslet na to, aby byl
cil dosazitelny, realny a hodnotitelny. MliZe se jednat o cil kratkodoby — tykajici se nejblizsich
hodin ¢i dna, anebo cil dlouhodoby — tykajici se nasledujicich tydnii ¢i celé hospitalizace.
Planovani oSetfovatelskych intervenci vychdzi z cile, kterého chceme dosdhnout. VSechny
kroky, jez jsou v planu zahrnuty, by mély byt Cinnosti, které mize sestra plnit samostatné
v ramci svych kompetenci. Tato faze by méla byt uvazen¢ a systematicky vytvotrend, nebot’ je
velmi dilezita pro dosazeni kvalitni oSetfovatelské péce. Vysledkem planovéani je pisemny plan
péce, ktery mimo jiné piispiva 1 ke zlepSeni komunikace mezi oSetfujicim persondlem,
usmérnovani individudlni péce o pacienta a zajisténi jeji kontinuity. (Tothova a kol., 2014, s.64;
Kelnarova a kol., 2015, 5.37-38)
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Ctvrtou fazi je realizace. Jedna se o aktivni fazi, ve které dochazi k napliiovani intervenci
z ptredem sestaveného planu. Na této fazi procesu se mtize podilet cely oSetfovatelsky tym, ktery
ale musi byt s planem nejprve fadné seznamen. V prub¢hu péce o nemocného by mély vsechny
sestry respektovat to, co je v oSetfovatelském planu uvedeno. Vzijemné by se mély o
provadénych intervencich a vysledcich informovat, a v§e by mélo byt peclivé zaznamenéano do
zdravotnické dokumentace. Tim je zajisténa diilezitd ndvaznost péce. Pokud je to mozné, mél
by byt pacient aktivnim spolutcastnikem na péci, ne pouze pasivnim piijemcem. Vhodné je do
péce zapojit 1 rodinu, kterd bude timto 1épe pfipravena na péci o pacienta po jeho propusténi.
Jelikoz se stav pacienta béhem hospitalizace méni, je vhodné provadét opakovanou kontrolu,
zda jsou dané oSetfovatelské intervence stale vhodné. (Kelnarova a kol., 2015, s.39; Sovova,

Sedlarova a kol., 2014, s.47)

Posledni fazi osetrovatelského procesu je vyhodnoceni. Je velmi vyznamnd, protoze v této fazi
sestra hodnoti, zda bylo dosaZeno naplanovanych cilt v individudlnim planu pacienta, ptipadné
do jaké miry byly tyto plany splnény. Je zjistovano, zda doslo ke zlepSeni, stabilizovani nebo
zhorSeni stavu pacienta. Posouzenim zdravotniho stavu a srovnanim zmén s o¢ekavanymi
vysledky lze prokazat i¢innost oSetiovatelstvi. Vyhodnoceni ndm davé i zpétnou vazbu, kterou
1ze vyuzit k identifikaci dalSich individuélnich potieb pacienta. Pokud bylo stanoveného cile
dosazeno, lze tento problém z planu péce odstranit. Jestlize ale stanoveného cile dosazeno
nebylo, je nutno zdiivodnit pro€, a pozménit oSetfovatelské intervence, které budou vést k jejich
dosazeni. Jelikoz se jedna o cyklicky proces, méla by na tuto kone¢nou fazi navazovat opét faze

prvni. (Tothova a kol., 2014, s.123-125; Mastiliakova, 2014, s.43)

Vysledkem oSetrovatelské péce by mélo byt uspokojeni potieb pacienta. Potieby jsou
popisovany jako pocit nedostatku ¢i nadbytku. Jako touha po dosazeni néjakého cile v
biologické, socidlni, psychickeé i spiritudlni oblasti. Potfeby se v pritbéhu zivota méni, a jejich
neuspokojeni vede k nerovnovaze organismu. Psycholog Abraham Harold Maslow setadil
potieby do urcité hierarchie, a vytvofil tak tzv. Maslowovu pyramidu potieb (pfiloha &. 8).
potieb, umisténych v zdkladné pyramidy, nemohou byt uspokojeny potireby vyssi. Naplnéni
vysSich potieb (potteba bezpeci, jistoty, lasky apod.) vede k uspokojeni a dalsi motivaci. Cilem
pro zdravotniky je vétSinou na prvnim misté naplnit narusené zakladni potieby, které mohou
ohrozit pacienta na zZivot¢, ale poté je diilezité piejit i k potfebam psychologického a socidlniho
charakteru. (Burda, Solcova, 2015, s. 25; Slikova a kol., 2018, s. 74)
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Pti posuzovani i napliiovani potfeb pacienta se mohou vyskytnou jisté bariéry. Velmi zalezi na
komunikac¢nich schopnostech zdravotnika 1 pacienta. Problémy se mohou vyskytnout v osobni
bariéfe (stud, nediivéra, obavy, podcenovani zdravotnika), psychické bariéfe (nesympatie,
neschopnost pfijmout pomoct), jazykové bariéte (nedorozuméni, cizi jazyk), fyziologické
bariéte (t€lesny diskomfort) a bariée prostiedi (neznamé prostiedi v nemocnici). Je nutné
s témito prekazkami pocitat a pfipravit se na né¢. Nemocni v akutnim stavu si své potieby casto
neuvédomuji. Je velmi dulezité jejich potfeby predvidat a plnit za né. Pii urcovani
individualnich potfeb pacienta, je vhodné se drZet napt. modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové. Ta vypracovala jedenact oblasti, které nazvala jako Vzorce zdravi, diky nimz je
umoznéno zhodnoceni celkového stavu pacienta. (Sovova, Sedlafova a kol., 2014, s. 25;

Kelnarova a kol., 2015, s. 34; Samankova a kol., 2011, s. 13-14).

Tuto systémovou strukturu posuzovani zdravi zvefejnila poprvé vroce 1974. Stala se
uznavanou osobnosti na celém svété. Ziskala fadu ocenéni, 23 let plsobila jako profesorka na
fakulté oSetrovatelstvi Boston College Connel a napsala celkem 4 velmi uspésné knihy, které
jsou pieklddany do 10 svétovych jazykl. Jeji prilomovéa prace v rozvoji oSetfovatelstvi
umoznila sestram vystizn€ popsat vysledky jejich péce o pacienty, a dale vedla ke vzniku
elektronického vedeni oSetfovatelské dokumentace. PfednaSela sestram 1 pedagoglim ve
spousté zemi. Stala se prvni zvolenou prezidentkou NANDA (The North American Nursing
Diagnosis Association). Svou publikacni 1 pfednaskovou aktivitou vyznamné pomohla pfi

zavadéni oSetiovatelské diagnostiky do praxe na celém svété (Mastiliakova, 2014, s.57-61).

Model fungujiciho zdravi M. Gordonové byva povazovan za holisticky a komplexni. Vyjadiuje
rovnovahu v bio-psycho-socidlnich a spiritudlnich potfebach pacienta. Byva vyuzivan nejen pfi
poskytovani oSetiovatelské péce v praxi, ale i pii vyuce kvalifikovanych sester na univerzitach.
UmoZiuje ziskat komplexni piehled informaci (zahrnujicich subjektivni 1 objektivni
informace), zhodnotit zdravotni stav pacienta, zjistit oSetfovatelské diagndzy a naplanovat
efektivni oSetfovatelskou péci. Struktura modelu je tvofena z jedendcti Vzorci zdravi, z nichz
kazdy obsahuje ur¢itou oblast. Jednotlivé oblasti jsou: 1. vniméni zdravi, 2. vyziva a
metabolismus, 3. vylucovani, 4. aktivita, cvi€eni, 5. spanek, odpocinek, 6. citlivost, poznavani,
7. sebepojeti a sebeucta, 8. role, vztahy, 9. reprodukce a sexualita, 10. stres, zat€Zzové situace,
11. vira, pfesv&€dceni, 12. jiné. Sestry cilené vyhledavaji, zda je kazdy konkrétni Vzorec zdravi
u pacienta ve funkénim, dysfunkénim nebo potenciondlné dysfunkénim stavu. Na stejném
principu je zalozen diagnosticky systém NANDA International, sestaveny do diagnostickych
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domén, jejichz zakladem je pravé model Gordonové. (Sovova, Sedlatova a kol., 2014, s. 26;

Slikova a kol., 2018, s. 71)

Nova Taxonomie II NANDA I se sklad4 z 13 diagnostickych domén (pfiloha ¢. 9). Vznikly
pfepracovanim a doplnénim nové vytvorenymi doménami (bezpecnost-ochrana, komfort, riist-
vyvoj). NANDA Taxonomie II je uzndvanym oSetfovatelskym jazykem, spliujici kritéria
stanovend Americkou asociaci sester. Poskytuje vhodnou terminologii pro oSetfovatelskou
praxi. Ma 3 trovné — domény, tiidy a oSetfovatelské diagnozy. V posledni vydané verzi 2015-
2017 se nachazi celkem 235 oSetfovatelskych diagnéz. Jsou zaméfeny na problém, podporu
zdravi nebo potencionalni riziko. Kazd4 diagnoéza, zafazena v systému, je sloZena z n€kolika
komponentti: definice, urCujici znaky a souvisejici faktory (mozné pfic¢iny vzniku). Hlavni cil
nové taxonomie ale je, aby nejenze spliiovala teoreticka kritéria, ale spliiovala i snadné vyuziti

v praxi. (Plevova, 2018, s. 200-202; Mastiliakova, 2014, s.112-114)

2.3.1 Specificka péce a monitorace u pacientii s plicnim edémem

Pacient s plicnim edémem se podle stavu pfijima na standardni kardiologické odd¢€leni nebo na
jednotku intenzivni péée, nejlépe koronarni jednotku. Casto se nachazi v akutnim stavu, coZ
znamena, ze potiebuje intenzivni oSetfovatelskou péci. Ta vyzaduje sledovani objektivnich
ptiznakd, subjektivnich pfiznakt a kontinudlni monitorovani vitalnich funkei, zahrnujicich P,
TK, TT (telesna teplota), D, EKG, SpO: a védomi. U pacientq, ktefi nejsou hemodynamicky
stabilni je ¢asto nutné i invazivni sledovani TK, CZT a monitorace tlaku v plicnici v zaklinéni.
Mimo jiné je pacient v akutnim stavu Casto napojen na dychaci piistroje, a obvykle ma

zavedeny PMK (permanentni mocovy katetr) (Malek, 2018, s. 55).

Podle zavaznosti stavu je nutné zajistit komplexni péci. Hygienu je tfeba v akutnim stavu
provést na lizku a na pacienta nespéchat, jelikoz trpi vyraznou dusnosti. Pii zlepSeni stavu je
moznd jen dopomoc, dle jeho potieby. Pti zvySeném poceni je nutné dbat na Cisté a suché lozni
pradlo, jako prevenci opruzenin a dekubitl. Vzhledem k duSnosti je vhodné u pacienta
dodrzovat polohu v polosedé¢ (Fowlerova poloha), ptipadné ortopnoickou polohu. Velmi
dalezité je zajistit dopomoc pii vyprazdnovani (v akutnim stavu na lazku pomoci podlozni
misy). Pacient dostava Casto vysoké davky diuretik, takZze miva zaveden PMK, diky kterému
muzeme sledovat presnou bilanci tekutin. Je nutné dbat na prevenci zdcpy a mocové infekce,
zajistit dostatecné mnozstvi tekutin 1 vhodnou stravu. Neméné dilezita je kvalita spanku a

odpocinku, ktera mize byt narusena dusnosti nebo ¢astym mocenim. Snazime se zajistit
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vyvétrané, klidné a tiché prostfedi, vhodné ke spanku. Dulezitou roli hraje i psychika pacienta
a to, zda netrpi bolesti. Neustale je nutné sledovat zmény monitorovanych funkci a zajistit, aby
mél pacient v dosahu signalizaci, kterou umi v ptipad¢ potteby vyuzit. Pokud je pacient napojen
na neinvazivni ventilaci je nutnd pfitomnost sestry u lizka, kde je potieba Casta kontrola t€snosti
ventilaéni masky a efektu ventilace. Nemén¢ dilezité je pecovat o vSechny invazivni vstupy

s dirazem na sterilitu. (Burda, Solcova, 2016, s. 90-91; Kolat a kol., 2009, s. 402)

2.3.1.1 Neinvazivni monitorace

Pokud je pacient v akutnim stavu, mél byt ihned po pfijmu napojeny na monitor. Diky tomu je
umoznéna nepietrzitd kontrola jeho FF (fyziologickych funkci), v€asné rozpoznani zhorSeni
stavu 1 zhodnoceni Gc¢innosti jiz zahdjené 1€cby. Na monitoru Ize kontrolovat frekvenci D, P,
hodnotu TK, kiivku EKG i SpO.. Cetnost neinvazivniho méfeni tlaku krve, pomoci manzety,
se nastavuje dle stavu konkrétniho pacienta. Méfeni oxygenace probiha kontinualné¢ metodou
pulsni oxymetrie. Cidlo oxymetru, umisténé nejéastéji na prstu, vyzaiuje infraervené svétlo,
které je rozdiln€¢ absorbovéno nasycenym a nenasycenym hemoglobinem v krvi. Normalni

hodnota saturace je 95-98 %. (KrSka a kol., 2011, s. 180-181; Malek, 2018, s.55)

2.3.1.2 Invazivni monitorace

Pokud pacient nereaguje na 1écbu, dojde nebo dochazi k hemodynamické nestabilit¢ (napf.
nizky krevni tlak), je indikovano invazivni monitorovani krevniho tlaku — arteridlni cestou,
monitorovani centrlniho Zilniho tlaku pomoci zavedeného CZK (centralni Zilni katetr) i

monitorovani tlaku v plicnim ob&hu (Vojacek, 2011, s. 89).

Centralni Zilni katetr je nejcastéji zaveden cestou vena subclavia nebo vena jugularis. Zavadi
se za uCelem intravendzni aplikace 1¢€kt, tekutin, parenterdlni vyzivy, a hlavné méfeni
centralniho Zilniho tlaku. CZT znazoriuje vysi tlaku ve velkych Zilach, ktery zaroven odpovida
tlaku v pravé srdecni sini. Podava nam informaci o mnozstvi krve, ktera se vraci zpét k srdci.
Fyziologicka hodnota CZT je 5-8 cm vodniho sloupce. Snizena hodnota miize byt zpiisobena
nizkym krevnim objemem, a naopak zvysSend hodnota je nejcastéji spojovana s hyperhydrataci,
poruchou pravé poloviny srdce a preneseném selhdvani levé komory. Monitorovani tlaku
v plicnim ob¢hu probiha pomoci plovaciho balonkového katetru — Swaniiv-Ganztv katetr.
Umoznuje méfit tlak v zaklinéné plicnici — PAWP. Tlak vyssi jak 18 mmHg je ukazatelem
levostranného srde¢niho selhavani a Casto jsou soucasné piitomny zndmky plicniho méstnani

na RTG. (Kolaf a kol., 2009, s. 441-443; Krska a kol., 2011, s. 178)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 Metodika

V praktické ¢asti bakalatrské prace jsou popisovany osSetrovatelské procesy u pacientti s plicnim
edémem. Jejich zpracovani probihalo formou kazuistiky. OSetfovatelska kazuistika neboli
piipadova studie je podrobna studie jedné osoby (piipadu), kdy je v nasi snaze sestavit celkovy

ptrehled o tomto piipadu (Kutnohorska, 2009, str. 77).

Pted samotnym zahajenim byla oslovena vrchni sestra koronarni jednotky nejmenovaného
zafizeni. Byl ji vysvétlen oekavany prabeh vytvareni praktické ¢asti prace, diky kterému byl
ziskan potfebny souhlas se zpracovanim kazuistik na vybraném oddéleni. Na oddéleni jsem
pravideln¢ dochézela za stani¢ni sestrou, kterd mé informovala o moznych pacientech, ktefi

byli s touto diagn6zou prijati.

Pacienti byli vybrani cilen¢ dle stanovené diagnézy — plicni edém, ale pohlavim ani vékem
jejich vybér omezen nebyl. Pied zacatkem sepisovani kazdé kazuistiky byl konkrétni pacient

vzdy sezndmen o jejim pribéhu, o jejich anonymité v bakalafské praci a o moznosti odmitnuti.

Vsechny informace v kazuistikach jsou ziskany pomoci rozhovoru s pacientem, pozorovanim,

analyzou zdravotnické dokumentace a informacemi od zdravotnického personalu.

V kazdé kazuistice je uveden pritbéh piijeti, anamnéza, hlavni 1€ékarskd diagnoza i vedlejsi
diagndzy, se kterymi se pacient 1é¢i, zédkladni fyzikalni vySetfeni sestrou, informace ziskané
objektivnim pozorovanim pacienta, hodnoceni dle vybranych oSetfovatelskych testi a skal,
seznam vySetfovacich metod, medikace a popsan celkovy prabeh hospitalizace. Dale bylo
provedeno posouzeni soucasné¢ho stavu potieb podle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordonové, slozeného z 11 oblasti, a sepsan plan oSetfovatelské péce pomoci oSetfovatelskych

diagnéz dle NANDA — Taxonomie II.

Celkem bylo vypracovano 8 kazuistik, které jsou uvedeny v piehledu. Po konzultaci s vedoucti

prace byly vybrany 3 vzorové, které jsou zde uvedeny podrobné.

Prakticka Cast této bakalaiské prace byla vytvarena od ledna 2019 do dubna 2019. Vystupem
prace je vzorovy plan oSetfovatelské péce o pacienta s plicnim edémem, popisujici zékladni

kroky v péci o nemocného.
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3.2 Prehled kazuistik

Kazuistika ¢. 1

Pan V.N. (66 let). Potize u pacienta zacaly vecer, kdy pocitoval dusnost a mirny tlak
v epigastriu. V noci se jeho dusnost zacala rapidné zhorSovat. Pacient celou noc nespal a rano
volal RLP. Byl pfijat na koronarni jednotku pro respira¢ni insuficienci a plicni edém. Pti pfijeti
byl pacient pti védomi, orientovany, opoceny, s mirnou cyandézou na rtech a na periferii
koncetin. Jeho dychéni bylo s prodlouzenym exspiriem a vyrazné slySitelnymi vrzoty. Pacient
mél dale tachykardii, nekorigovanou hypertenzi a snizenou saturaci krve kyslikem. Byl

hospitalizovan 3 dny a poté ptelozen na infekéni oddéleni z divodu zjisténé chiipky typu A.
Kazuistika ¢. 2

Pani D.K. (82 let), dlouhodobé léCena s mitralni regurgitaci a systolickou dysfunkei levé
komory. N¢kolik dnil se u ni projevovala nartistajici dusnost. V noci se jeji stav vyrazné zhorsil
a byla voldna RLP. U pacientky byly pfitomny vyrazné slySitelné chropy, nekorigovana
hypertenze, tachykardie, SpO2: 70 % a subjektivné popisovana nauzea. Byla pfijata na koronarni
jednotku s diagn6zou plicni edém pfi nekorigované hypertenzi. Pacientka byla pfi pfijmu pfi
védomi, orientovand, bledd, vyrazné dusnd, opocend s lehkou cyanozou na periferii koncetin.
Jeji dychani bylo s Cetnymi vlhkymi fenomény a prodlouzenym exspiriem. Pacientka zde byla
hospitalizovana 3 dny a poté byla picloZzena na standardni kardiologické oddéleni (tam byla

hospitalizovana dalsi 2 dny).
Kazuistika ¢. 3

Pan H. P. (60 let). Pacient je dlouhodobé¢ 1écen s ICHS. Rano zacal pocitovat dusnost béhem
dennich ¢innosti, ktera se poté stupiiovala i v klidu. Odpoledne se k tomu ptidala i nevolnost, a
tak zavolal dcefi, ktera ho odvezla na kardiologickou ambulanci. Pacient byl bledy, klidové
vyrazn€¢ duSny, opoceny a zchviceny. Jeho dychéni bylo se slySitelnymi chropy a
prodlouzenym exspiriem. M¢l nekorigovanou hypertenzi, vyraznou tachykardii a SpO2 60 %.
Pacient byl pfijat na koronarni jednotku s plicnim edémem a akutnim respiraénim selhdnim.
Pacient hospitalizovan 4 dny a poté pielozen na standardni kardiologické odd¢€leni, kde ziistal

dalsi 3 dny.
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Kazuistika ¢. 4

Pan V. K. (72 let). Pacient 1éCen s DM, hypertenzi a chronickym srdecnim selhanim. Jiz 2 dny
pocitoval zhor§ené dychani béhem ¢innosti, ktera se postupné stupniovala i v klidu. V noci se
dusnost vyrazné zhorsila. Pacient nemohl spat ani lezet. Manzelka volala RLP. U pacienta byla
nameéfena vyrazna hypertenze, tachykardie a hodnota SpO- byla 76 %. Byl vyrazné zchvaceny,
bledy, opoceny, dusny a popisoval mirné tlaky na hrudi. Na rtech a periferii koncetin mél mirné
pfiznaky cyanozy. Jeho dychani bylo zrychlené a mélké, s vyrazné slySitelnymi vlhkymi chropy
a doprovéazeno suchym kaslem. V rannich hodinach byl pfijat na koronarni jednotku pro akutni
dekompenzaci chronického srde¢niho selhani a edém plic. Na korondrni jednotce byl

hospitalizovan 4 dny a poté byl pfelozen na standardni kardiologické oddéleni.
Kazuistika ¢. 5

Pan J. T. (77 let). Pacient léCen s ischemickou chorobou srde¢ni a arteridlni hypertenzi.
K veceru se u n¢j najednou zacala objevovat vyraznd dusSnost, kterd se v noci postupné
zhorSovala. Pacient nemohl spat ani lezet, ale vsed¢ vydrzel celou noc. Béhem dopoledne se
jeho stav dale zhorSoval. Citil se slaby, potil se, nemohl se pofadné nadechnout, a tak si zavolal
RLP. U pacienta byl naméfen velmi vysoky TK, tachykardie, SpO2 82 %, zrychlené povrchni
dychéni a slysitelné chropy. Pacient byl pievezen na koronarni jednotku s obrazem plicniho
edému. Na koronarni jednotce byl hospitalizovan 2 dny a poté byl ptelozen na standardni

kardiologické oddéleni, kde zlstal dalsi 3 dny.
Kazuistika ¢. 6

Pani A.M. (63 let). Pacientka 1éCena s diastolickou dysfunkci levé komory. Béhem dne, pii
préaci na zahradg, se najednou zacala postupné zadychéavat. Pfi ukonceni ¢innosti se stav na
chvili zlepsil, ale k veceru se to opét vratilo zpatky. Pacientka citila mirny tlak na hrudi,
nevolnost, bolest hlavy a zacala pocitovat strach. V noci volal manzel RLP. Pti pfijezdu byla
pacientka velmi neklidna, uzkostna, bleda, vyrazné klidové dusna a zchvacena. Byla namétena
nekorigovana hypertenze, tachykardie, zrychlené dychani a SpO: 73 %. Pacientka byla piijata
na koronarni jednotku s diagnostickym zavérem plicni edém pii nekorigované hypertenzi. Zde

byla hospitalizovana 2 dny a poté pfeloZena na 3 dny na standardni kardiologické oddé€leni.
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Kazuistika ¢. 7

Pani N.P. (83 let). Pacientka po infarktu myokardu (2015), simplantovanym
kardiostimulatorem a s mirnou systolickou dysfunkci levé komory. Pfiznaky se u pacientky
zaCaly objevovat pred dvéma dny, kdy se postupné zhorSovalo dychéani. Prvné méla problémy
pii chiizi, poté i v klidu. 2. den zavolala svému synovi, aby ji odvezl do nemocnice na vySetfeni.
Na ambulanci byla pacientka bledd, slaba a zchvacena s vyraznou klidovou dusSnosti. Byl
pfitomen vysoky krevni tlak, tachykardie, tachypnoe s prodlouZzenym exspiriem, mirny suchy
kasel a SpO: 72 %. Pacientka byla pfijata na koronarni jednotku pro plicni edém.
Hospitalizovéna zde byla 3 dny, a poté byla pieloZzena na kardiologické oddéleni, kde byla

hospitalizovana dalsi 3 dny.
Kazuistika ¢. 8

Pan T.N. (79 let). Pacient 1é¢en s chronickym srde¢nim selhdnim a arteridlni hypertenzi.
V minulosti po infarktu myokardu (2008). Pacient zac¢al béhem dne nahle pocitovat, Ze se mu
hite dycha. Cely den se snazil omezit zat¢z, ale vecer se dusnost vyrazné zhorsila. V noci mél
pocit, ze se nemuze poiradné nadechnout, citil mirné tlaky na hrudi, zavraté a vyrazné se potil.
Sam si zavolal RLP. Po pfijezdu byl pacient bledy, vyrazné¢ dusny se slySitelnymi vlhkymi
chropy. Na rtech a periferiich koncetin byla pfitomna mirnd cyanéza. U pacienta byla namétena
nekorigovana hypertenze, tachykardie, tachypnoe s prodlouzenym exspiriem a SpO: 79 %.
Pacient byl piijat na koronarni jednotku pro akutni dekompenzaci chronického srde¢niho
selhani a plicni edém. Na koronérni jednotce byl hospitalizovan 3 dny, a poté hospitalizovan

dal$i 2 dny na standardnim kardiologickém odd¢leni.
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3.3 Kazuistika ¢. 1
Pan V. N. (66 let) byl pfijat na koronéarni jednotku 20.3. 2019 v 8:40 od RLP pro edém plic.

Imunosuprimovany nemocny pifi RSM (roztrouSend mozkomisni skler6za) na GK
(glukokortikoidy), opakované 1é¢en pro respiracni infekci. 15. 3. 2019 byl vySetfen na plicni
ambulanci, kam byl odeslan praktickym lékafem, pro pretrvavajici potiZe s diagnostickym
zaveérem — akutni bronchitida (pacient jiz [é€en ATB — zprvu Augmentinem, pak Ricefan). Byla
provedena terapie na stacionaii — Infuze (F1/1 100ml + Solu-Medrol 40mg inj. sol. 1 amp. +
Syntophyllin 240mg inj. sol. 2 amp. + Ambrobene 15mg inj. sol. 1 amp.; i.v. na 30 min.) a
inhalace pomoci inhalatoru (F1/1 sol. 2ml + Mucosolvan sol. 1ml + Atrovent sol. 1ml). Po této
terapii se pacient subjektivné citil 1épe a objektivné bylo jeho dychani jiz zcela bez vrzoti.
Z divodu mirné zarudlého hrdla byl proveden vytér z krku na K+C (kultivace + citlivost) a
odebrano sputum (zeleny hlen). Pacientovi byl doporucen klidovy rezim a nasazena medikace

— Erdomed, Azitrox a Biopron.

Od vecera 19.3. ale pocitil mirny tlak v epigastriu a zacala se rapidné zhorSovat jeho dusnost.
Celou noc téméf nespal. Pro vyrazné zhorSeni duSnosti rano volana RLP. Pii ptijezdu si pacient

stéZoval na tlaky v epigastriu a trvajici duSnost.

Osobni anamnéza

Pacient s velkym mnozstvi onemocnéni — viz. dale — vedlejsi diagndzy. Nekouii, alkohol nepije.
Rodinna anamnéza

Otec po operaci srde¢ni chlopné, jinak nevyznamna.

Socialni a pracovni anamnéza

Pacient na invalidnim dichodé — ZTP. Zije smanZelkou vbyté. M4 vystudovanou

elektroprimyslovou skolu.
Alergologicka anamnéza
Alergie na naplast, jiné neudava.
Farmakologicka anamnéza

Viz. dale — medikace.
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Hlavni lékariska diagnéza:

Edém plic, respiracni selhani.

Vedlejsi 1ékarské diagnézy:

Arteridlni hypertenze

RSM (roztrousend mozkomiSni skler6za) na GK a imunoterapii

Stav po opakovanych respiracnich infektech (2/13, 12/15, 7/16, 2/19)

Stav po bilateralni plicni embolii (2/17) — pii podani Warfarinu — kozni nekrézy
Stav po ischemické cévni mozkové piihodée (9/2008)

Diabetes mellitus 2. typu na PAD (peroralni antidiabetika) + bazélni inzulin
Dyslipidémie, Steatoza jater

Polypdzni 1éze tlustého stieva

Zéanétliva gastropatie (10/18)

Lehké chronickd normocytarni anémie

Stav po cholesytektomii pro komplikovanou lithiasu (4/12), nefrolithidza vpravo
Sekundarni osteoporodza pii kortikoterapii

Sekundarni depresivni stavy

Zikladni fyzikalni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled, uprava: Pacient klidové dusny, opoceny, zchvaceny, s cyandzou rtl a periferie

7w

Vyska: 176 cm

Hmotnost: 85 kg

BMI: 27,44

Postoj: nyni nelze hodnotit

Poloha (aktivni/pasivni/tlevova): Aktivni a tlevova — Fowlerova, ptipadné ortopnoicka
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Chtize: nyni nelze hodnotit, jinak si pacient chodi sdm, bez kompenzacnich pomicek

Chybéjici ¢asti téla: NE

Edém celého téla: NE

Poruchy citlivosti/hybnosti (paréza. plegie): NE

Stav védomi (poruchy védomi): pti védomi, orientovany osobou, mistem 1 asem

Zrak: zornice izokorické, spojivky prokrveny, nosi bryle na ¢teni, jinak bez patologie
Sluch: bez patologie

Dutina ustni a nosni: rty mirn€ cyanotické, sliznice dutiny ustni bledé¢, dasné fyziologické, bez

sekrece z nosu €1 jiné patologie
Chrup: horni i dolni zubni protéza
Dychani: spontanni, nyni podpora kyslikovymi brylemi

Vedlej$i dechové fenomény: Smés vlhkych a spastickych fenomént, distanéné chropy,

prodlouzené exspirium

Kasel: neptitomen

Sputum: zeleny hlen

Dusnost: klidova dusnost

Stav ktize: kiize bleda, opocend, na periferii mirn€ cyanoticka
Stav sliznic: bledé, bez zndmek dehydratace

Fyziologické funkce:

Krevni tlak 130/84 mmHg

Puls 81/min, pravidelny, plny,

Dech 27/min, tachypnoe, pravidelny, prodlouZzené exspirium
Saturace 95 %, pti kontinualni podpofe kyslikovymi brylemi
T¢lesna teplota 37,2°C

36



Informace ziskané objektivnim pozorovanim pacienta:

Chépe myslenky a otdzky: Ano, na dotazy odpovida adekvatné

Recé, zpisob vyjadiovani: Pti feci je vyrazné dusny, jinak se vyjadiuje srozumitelné

Uroven slovni zasoby: dostate¢na

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: pfiméfena

Chovani: Mirn¢ neklidny kvali aktudlnimu stavu, jinak ptatelsky, otevieny, spolupracujici,

snazivy

Invazivni vstupy:
PZK — zavedena 20.3., bez znamek infekce (Madonn 0)

PMK - zaveden 20.3., funkéni, odvadi ¢irou moc

Testy a Skaly:

GCS: 15b.

Riziko vzniku dekubith dle stupnice Nortonové: 25 b. = bez rizika vzniku dekubitii
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti: 70 b. = ADL 2 — lehka zéavislost
Hodnoceni rizika padu: 35 b. — nizké riziko padu

Funk¢ni klasifikace srdeéniho selhani dle NYHA — Trida IV

Vysetiovaci metody:
RTG srdce a plic — opakované
Echokardiografie a EKG — opakované

Odbéry krve na biochemické a hematologické vysetfeni — 1x denné

37



20.3. Na, K, Cl, urea, kreatinin, troponin
21.3. KO + diff, urea, kreatinin, Na, K, Cl, CRP, VJT
Kontrola hladiny glykemie pomoci glukometru — 4x denn¢
20.3.-11:00 — 17,9 mmol/l, 17:00 — 19 mmol/l, 21:00 — 17 mmol/l
21.3.=7:00 — 5,3 mmol/l, 11:00 — 8,3 mmol/l, 17:00 - 7,1 mmol/l, 21:00 — 8,2 mmol/l
22.3.—-7:00 — 5,6 mmol/l
Odbér sputa na K+C (viridujici streptokoky, Neisseria pharyngis, Klebsiella oxytoca)

Kultivaéni vySetfeni materialu z respira¢niho traktu — krk, nos, (Staphylococcus aureus)

Medikace (20.3.)

Pfi pfijmu:
Furosemid 60mg inj. i.v. bolus, v 8:45 (Diuretika)
Solumedrol 40mg inj. i.v. bolus, v 8:45 (Glukokortikoidy)

Perlinganit 10mg inj do 10ml F 1/1 kontinualn€, posun dle 1ékate, zacit 4 ml/hod — stop

v 10:00 (Vazodilatancia)
Inj. i.v. +s.c.
500ml Ringerfundin + 15ml 7,45 % KCI, kontinualné i.v. 50ml/hod

100ml F1/1 + Solumedrol 40mg + 1 amp. Ambrobene + /2 amp. Syntophyllin i.v., na 15

min. ve 14:00 (Glukokortikoidy + Expectorancia + Bronchodilatancia)
Insulin dle glykemie — chronicky Levemir 16j na noc (Inzulin — dlouhodobé plisobici)

Betaferon 250mcg/ml inj. s.c. (subkutann¢€) obden (v lichy den 1x denné rano) — podat 21.3.

(imunopreparat — interferon beta)
Inhalace:

Berodual 0,5ml + Mucosolvan 1ml + F1/1 2ml, 4x denn¢, 20 min (Bronchodilatancia +

Expectorancia)
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Tbl. p.o. (tablety per os)
LYRICA 150mg tbl. 1-0-1 (antiepileptika)
SIRDALUD 4mg tbl. 1-0-1 (myorelaxancia)
OXYCONTIN 20mg tbl. 1-1-1 (analgetika-anodyna)
DEPREX 20mg tbl. 1-0-1 (antidepresiva SSRI)
GLUCOPHAGE 500mg tbl. 1-0-1 (PAD — inzulinovy senzitizér)
PANTOMYL 40mg tbl. 1-0-0 (inhibitory protonové pumpy)
MEDROL 16mg tbl. 1-0-0 (Glukokortikoidy)

CONTROLOC 40mg tbl. v 17:30 (inhibitory protonové pumpy)

3.3.1 Pribéh hospitalizace

1. Den

Pacient piijat na koronarni jednotku v 8:40 s diagnozou respiracni insuficience a edém plic.
Objektivné byl pii védomi, orientovany, klidové dusny, opoceny, s mirnou cyandzou rti a
periferii koncetin. Jeho dychani bylo sklipkové s prodlouzenym exspiriem a vrzoty. Pacient
ulozen na lizko ve zvysSené Fowlerové poloze, nato¢eno EKG a zahdjeno kontinudlni
monitorovani fyziologickych funkci. Déle byl zaveden PZK (periferni Zilni katetr), PMK
(permanentni mocovy katetr) a provedeny odbéry krve (Na, K, Cl, urea, kreatinin, troponin).

Pacient odeslan na RTG srdce a plic a na echokardiografické vysetienti.

Pti pfijeti m¢l pacient mirnou nekorigovanou hypertenzi (140/110 mmHg), P-95/min a SpO:
94 %. Dle EKG a vysledku troponinu byl u pacienta vyloucen akutni koronarni syndrom.

Laboratorné byly ale prokdzany znamky zanétu (respiracni infekt).

Dle ordinace lékafe podana diuretika i.v., nitraty i.v., bronchodilatancia a jeho chronicka

medikace. Odebrany kultivace (vytér z krku a sputum).

Déle byla ptfedepsana monitorace TK + P do 12 hod. 4 1 h, poté v rezimu 5x denn¢. Kontinudlni
podéavani kysliku brylemi 2-4 I/min, zapis saturace 5x denné. Méfeni TT 2x denné. Zapis

bilance tekutin 4 6 h a kontrola hladiny glykémie 4x denné. Dieta €. 9 + II. vecefte.
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2. Den

U pacienta provedena rano hygiena u lizka s dopomoci. Klidova dusSnost se zlepsila,
subjektivné se citi 1épe, dychani se také zlepsilo ale udava bolesti zaludku. Biicho palpacné
citlivé v epigastriu. Jinak je pacient klidn&jsi, spolupracujici, béhem dne sedi se spusSténymi
dolnimi koncetinami, je mu podavan O2 ptes kyslikové bryle a zajiSténa dieta €. 9 s II vecefi.

Invazivni vstupy jsou bez zndmek infekce.

Rano nato¢eno EKG, provedeny odbéry krve (KO + diff., Na, K, CI, urea, kreatinin, CRP a
velké jaterni testy) a zajisténo kontrolni ECHO. Dle ordinace 1¢kate: podavani medikace, nadale
monitorovani FF — zméfit TK + P 5x denné, kontinualni sledovéani SpO: — zapis 5x denné, TT
2x denng, bilance tekutin 4 6 h, kontrola glykemie 4x denn¢, kontinualni podavéani O2

kyslikovymi brylemi 2-4 I/min.
TK =127/76; P = 75/min; SpO2 = 92-96 %; TT = 37,4 °C

U pacienta zjiSténa chiipka typu A a Staphyloccocus aureus (z odbéra sputa a vytéru z krku).
Pacient informovan, zaveden izolacni rezim, zahdjena lécba ATB a po konzultaci s infekénim

oddé€lenim domluven na dalsi den preklad.

3. Den
Pacient nadale v izola¢nim rezimu. Rano provedena hygiena u lizka s dopomoci, podana ranni

medikace, snidan¢ a poté byl pielozen na infekcni oddéleni.
Informace z infekéniho:

Pacient zde lezel od 22.3 do 29.3. Zde pokracovani v kombinované terapii: Cefotaxime,
Tamiflu, navic pfidan Klacid p.o. Zpo€atku podavany bronchodilata¢ni infuze a inhalace. Pti
prijeti byla u pacienta jesté hyposaturace, ale postupné doslo k pozvolné tpraveé. Zde jiz bez
teplot. Probé&hl kontrolni RTG srdce a plic a kontrolni odbéry, s postupnym poklesem CRP.

Hladiny glykemie v norm¢.

Pacient se pohybové zhorsil z divodu dlouhodobé hospitalizace. 29.3. byl propustén do
doméciho 1éceni. Doporucen rekonvalescentni rezim, postupnd mobilizace, dodrzovani diety —
9, selfmonitoring glykemie, kontrola u diabetologa do 2 tydni a dobrat vSechna ATB
s vhodnymi probiotiky. Déle kontrola u praktického 1ékate.
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3.3.2 Sbér dat podle modelu Gordonové / posouzeni soucasného stavu potieb

Vnimani zdravi

Pacient se snazi ke svému zdravi pfistupovat zodpovédné. Uvédomuje si vSechna sva
onemocnéni. Snazi se dodrzovat vSechna doporuceni 1€karii, jak u diety €. 9, tak 1 co se tyce
pravidelné medikace a selfmonitoringu hladiny glykemie. Nyni vi, ze je pro n¢j dulezity klidovy
rezim, o kterém byl fadn¢ poucen, a ten zodpovédné dodrzuje. Alkohol neuziva a nikdy

nekoufil. O sviij zdravotni stav se zajima a aktivné spolupracuje.
Vyziva, metabolismus:

Pacient se 1é¢i s DM, tudiz mé ptedepsanou dietu ¢. 9 s II vecefi. Dietu spolehlivé dodrzuje,
piestoze nema v tuto chvili uplné chut’ k jidlu. Své porce vétSinou sni, protoze vi, Ze je to pro
n¢j dulezité kvili hladiné glykémie. Jiz nemé vlastni chrup a pouziva horni i dolni zubni
nahradu. Béhem dne se snazi dodrzovat pitny rezim. Vypije pfiblizné 1,5 1 ¢aje nebo vody. Jeho
BMI je 27,44, coz znamena nadvahu. Vyskytuje se u néj zvysené poceni, mirné cyanotické rty

a periferie koncetin. Kozni turgor je v norm¢.
Vylucovani:

Pacient mé ve svém stavu momentaln¢ zaveden permanentni mocovy katetr. Ten odvadi ¢irou
moc¢, bez patologického zapachu ¢i pfimési. Vzhledem k diuretické 1é¢bé aktudlniho stavu
odvadi zvysené mnozstvi moci, které je pravidelné kazdych 6 hodin méfeno a zapisovano. Se
stolici pacient problémy neudava. Doma chodi pravidelné 1x denng, a to se béhem hospitalizace

nezménilo. Chodi na WC kfeslo, které ma u lizka.
AKktivita — cviCeni:

Doma si pacient chodi normalné bez problému, bez kompenzacnich pomticek. Nyni ma ale
béhem hospitalizace naordinovany klidovy rezim kvuli stavim dusSnosti, takze se zdrzuje
v posteli. Rano s dopomoci zvladne hygienu u lizka a béhem dne si pfesedne sam na WC

kieslo. V prubéhu dne zaujima bud’ Fowlerovu nebo Ortopnoickou polohu.
Spanek a odpocdinek:

Doma je pacient zvykly chodit spat kolem 22 hodiny. Vstava vétSinou kolem 6 hodiny ale budi
se uz diive. Zde udava mirné problémy se spankem. Hiife se mu usind, protoze neni zvykly na

cizi prostiedi a na to, ze travi cely den v posteli.
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Vnimani a poznavani:

Pacient je pfi védomi, orientovany osobou, mistem i ¢asem. Jeho verbalni komunikace je
srozumitelnd, plynuld, ale zaroven lehce omezena kvili staviim dusnosti. Slysi dobte, problémy

se zrakem neudava. Doma pouziva bryle na Cteni, které ale nema u sebe.
Sebepojeti a sebeticta:

Pacient je mirné€ rozruSeny z aktualniho stavu. Spatné se mu dycha, ale véfi, ze to bude brzo

lepsi. I pfes tento stav je pacient mily a relativné komunikativni. TESi se, az bude moct domi
Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Bydli v byté s manzelkou. Ma dva syny, se kterymi méa vyborné vztahy, a ktefi ho casto
navstévuji, protoze bydli nedaleko. Mimo to ma 2 vnuky a jednu vnucku. Po propusténi se o
n¢j bude starat manzelka, a kdyz to bude potteba, tak déti. Doma casto sleduje televizi, zpravy
nebo rad lusti kiizovky. S oSetfovatelskym personalem se zatim moc nezna, ale ma k nému

dtvéru a kladny vztah. Neboji se si o cokoliv fict.
Sexualita a reprodukce:

Ma dva syny. PotiZe s prostatou ani jiné potiZze neudava.
Stres a zatéZové situace:

Udava, ze 1épe by zvladal stres doma, po boku své rodiny, kam uz se velmi tési. Byl by rad,
kdyby se uz zlepsilo dychani, mohl se normaln¢ pohybovat a udélat si vSechno kolem sebe sam.

Hospitalizace ho néjak zvlasté netrapi, jen neni zvykly na cizi prostredi.
Vira a presvédceni:

Pacient je bez nabozenského vyznani. Jeho nejvétsi motivaci jsou vnoucata, se kterymi chce

travit co nejvice Casu.

Jiné:
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Zvazované oSetirovatelské diagndzy a jejich kod:

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza Koéd

Neefektivni vzorec dychani 00032
Porucha vymény plyni 00030
ZhorSena télesnd pohyblivost 00085
Intolerance aktivity 00092
Deficit sebepéce pii koupani 00108
Deficit sebepéce pii oblékani 00109
Deficit sebepéce pfi vyprazdiiovani 00110
Uzkost 00146
Strach 00148
Nespavost 00095
Naruseny vzorec spanku 00198
Riziko snizené srde¢ni tkanové perfuze 00200
Riziko infekce 00004
Riziko padu 00155
Riziko nestabilni glykémie 00179
Snaha zlepsit sebepéci 00182

3.3.3 Plan oSetfovatelské péce

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou ventilaci.
Urcujici znaky:

Dyspnoe, ortopnoe, prodlouzena exspira¢ni faze dychani, tachypnoe, zapojeni pomocnych

svalll pro dychani, cyandza
Souvisejici faktory:

Aktualni onemocnéni, tinava, uzkost
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Cile:
U pacienta dojde k vymizeni cyandzy a pociti dusnosti do 3 dnil.
Intervence:

Pou¢ pacienta o vhodné poloze (Fowlerova, ortopnoickd). Zhodnot’ typ dychéni a pravidelné
kontroluj jeho fyziologické funkce — hlavné saturaci krve kyslikem. Zdvihni zédhlavi pacientova
lizka a udrzuj jeho zvySenou polohu, ptipadné polohu vsed€. Zajisti, aby mél pacient vzdy
signalizacni zafizeni na dosah ruky. Dle potfeby a ordinace lékate podavej kyslik (dodrzuj
vSechny zédsady jeho podavani). Pecuj o pacientovu psychiku — snaz se zmirnit jeho strach a

uzkost z pocitu nedostatku kysliku.
Zhodnoceni:

Pacient byl pouc¢en o vhodné poloze. Béhem dne zaujimal Fowlerovu nebo Ortopnoickou
polohu, pficemz mu byl neustdle podavan brylemi kyslik. Cyan6za do 2 dnl vymizela, ale

dusnost stale pretrvavala i tieti den. Cil byl splnén ¢astecné.
Porucha vymény plyni (00030)

Doména: 3. Vylucovani a vyména

Trida: 4. Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) nebo eliminaci oxidu

uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky:

Abnormalni vzorec dychani, abnormalni barva klze (cyanodza), poceni, dusnost, neklid,

tachykardie, nizkd hodnota saturace
Souvisejici faktory:

Zmény alveolokapilarni membrany, nerovnovdha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do

dychacich cest) a perfuzi (priichod krve plicemi — prokrvent).
Cile:

U pacienta dojde do 3 dnii ke zlepSeni ventilace (ustup dusnosti a hodnota SpO: alesponl 95 %
pii podavani kysliku) a lepSimu okyslic¢eni tkani (vymizeni cyanozy).
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Intervence:

Zhodnot’ dychani (frekvenci, hloubku, dusnost). Sleduj prokrveni a barvu kiize — pfipadnou
cyandzu, troveil védomi i psychické zmény. Monitoruj zékladni fyziologické funkce i jejich
navaznost na fyzickou aktivitu. Sleduj hodnotu saturace krve pulsnim oxymetrem a v ptipadé
potieby podavej kyslik dle ordinace 1€kate. Sleduj laboratorni vysledky odbért krve (krevni
obraz, ptipadné ASTRUP — acidobazicka rovnovaha) a bilanci tekutin. Pou¢ pacienta o vhodné

poloze a pomoz mu ji dosahnout — zvednuti zahlavi.
Zhodnoceni:

Pacient dodrzoval klidovy rezim v doporucené poloze nebo sed€l s dolnimi koncetinami dold
z lizka. Jeho fyziologické funkce byly v pribéhu dne monitorovany. Cile bylo dosazeno
castecné. U pacienta vymizela cyandza na periferiich koncetin, ale duSnost stale pretrvavala.

Hodnota SpO: se v pribéhu dne pohybovala v rozmezi 92-96 % pii podavani kysliku.
Zhors$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky:

Zmeéna chiize, zhorSené provadéni motorickych dovednosti, diskomfort, ndmahova dusnost
Souvisejici faktory:

Intolerance aktivity, iizkost, snizend vytrvalost, ztrata kondice, naordinované omezeni pohybu
Cile:

Pacient bude do 2 dnii schopen posadit se samostatné v 1izku a sam se premistit na WC kieslo.
Intervence:

Posud’ uroven sobéstacnosti dle ADL testu. Informuj pacienta o riziku padu, o nutnosti
klidového rezimu a pou¢ ho o moznosti vyuziti signalizace, kterou bude mit u lizka. Zajisti
pacientovi dopomoc dle jeho individualnich potteb i vhodné a bezpecné prostiedi (odstran
piekazky, zajisti dostatek osvétleni). Spolupracuj sjeho blizkymi, a ptfipadné zajisti, aby
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pacientovi donesli vhodnou obuv. U pacienta sleduj reakci jeho fyziologickych funkci na
pohyb, vcetné hodnoty saturace, a podavej kyslik dle potteby a ordinace lékafe. Vénuj

pozornost subjektivnim pocitlim pacienta a motivuj ho k sebepéci.
Zhodnoceni:

Pacient dodrzoval klidovy rezim a vyuzival mozZnost signalizace. Vzhledem k jeho aktuélnimu
stavu (vyrazné dusnost, zvySena télesna teplota a zjisténi chiipky typu A) probihala pohyblivost
jen v ramci lizka. U pacienta byla zajisténa dopomoc dle jeho individualnich potieb. 2. den se

samostatné v lazku posadil a sdm se premistil na WC kieslo — cil byl splnén.
Intolerance aktivity (00092)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/ pulmonalni reakce

Definice: Nedostatek fyzické nebo duSevni energie k tomu, aby ¢lovék vydrzel nebo dokon¢il

vyzadované nebo zamyslené denni ¢innosti.
Urcujici znaky:

Abnormalni reakce srde¢niho rytmu na aktivitu, diskomfort pii namaze, ndmahova dusnost,

unava, celkova slabost

Souvisejici faktory:

Klid na lazku, nerovnovaha mezi dodavkou a potiebou kysliku v organismu
Cile:

Pacient bude do 2 dnti zvladat samostatné Cinnosti v ramci lizka (ucesat se, najist se, napit se,

samostatné zménit polohu), bez pociti vyrazné klidové dusnosti.
Intervence:

Vénuj pozornost subjektivnim potizim pacienta. Sleduj zmény fyziologickych funkci pti zatézi.
Uprav aktivity tak, aby nedochazelo k pietézovani pacienta. Dohlédni, aby dodrzoval klidovy
rezim. Zajisti bezpecné prostiedi a signalizaci, kterou v pfipad¢ potieby pouzije. Pomoz
pacientovi stanovit realné cile — povzbuzuj ho naptiklad v postupném zlepSovani v sebepéci.

Zajisti dopomoc v oblastech, které sam nezvlada. Zajisti podavani kysliku a sleduj jeho efekt.
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Zhodnoceni:

Pacient byl poucen o klidovém rezimu, ktery dodrzoval. V ptipadé potieby vyuzival moznost
signalizace a dopomoc oSetfovatelského persondlu. Cile se podafilo dosdhnout ¢aste¢né —

pacient se zvladl v 1azku sam najist, napit, ucesat se, ale byl u toho vyrazné dusny.

Deficit sebepéce pri koupani (00108) + Deficit sebepéce pii oblékani (00109) + Deficit
sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity, tykajici se koupani,

vyprazdnovani nebo oblékani.
Urcujici znaky:

ZhorSena schopnost umyt a osusit si télo. ZhorSend schopnost se svléknout i obléct. Zhorsena

schopnost pfemistit se na toaletu.

Souvisejici faktory:

Dusnost, tinava, slabost, naordinovany klidovy rezim
Cile:

U pacienta bude zajisténa dopomoc dle jeho potieb. Pacient bude provadét hygienu a oblékani

na urovni svych schopnosti a do 2 dnti si sam piesedne na WC kieslo.
Intervence:

Posud’ trovein sobéstacnosti pacienta podle ADL testu. Umozni pacientovi aktivni ulohu na
péci véetné dostatku ¢asu a motivuj ho k ni. Zajisti pottebnou dopomoc, dostatek ptislusnych
pomucek k hygien¢ 1 vyprazdnovani a poskytni dostatek ¢istého osobniho i lozniho pradla.
Zajisti pacientovi WC kieslo u lizka. Zkontroluj, zda ma vzdy na dosah funké¢ni signalizaéni
zafizeni. Zajisti bezpecnost 1 soukromi pacienta pii provadéni hygienické péce, oblékani i
vyprazdnovani. Spolupracuj s rodinou, pfipadné zajisti, aby donesli pacientovi jeho osobni

hygienické pomucky. Pec¢uj o pokozku pacienta a ptipadné provadéj prevenci vzniku dekubiti.

47



Zhodnoceni:

Kwvli dusnosti a aktualnimu zhorSeni stavu byla u pacienta zpocatku potieba dopomoc ve vSech
zminénych oblastech sebepéce. Na WC kieslo u lizka si presedl sam jiz druhy den

hospitalizace. Cil byl splnén.

Uzkost (00146) + Strach (00148)
Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Uzkost — pocit obav, zplisobeny ofekavanim nebezpeci (zdroj je dané osobé Casto

neznamy). Strach — reakce na vnimané ohroZenti, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

Neklid, uzkostlivost, pocit'uje strach a obavy, zvySené poceni, zména vzorce dychéni, zvySeny

krevni tlak, zrychleny puls, zména vzorce spanku, unava
Souvisejici faktory:

Depresivni stavy v anamnéze, aktualni zdravotni stav
Cile:

Pacient bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Dojde u né€j ke zmirnéni tizkosti

a strachu do 2 dnu.
Intervence:

Sleduj u pacienta projevy tzkosti a strachu. Udé€lej si na n¢j vice ¢asu, mluv s pacientem klidné,
beze spéchu a naslouchej mu. Umozni pacientovi popsat jeho pocity a obavy. Poskytni
pacientovi dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu v ramci svych kompetenci. Ziskej

pacienta pro spolupraci. Podavej 1éky dle ordinace 1€kate a sleduj jejich uCinky.
Zhodnoceni:

Pacient byl informovan o svém zdravotnim stavu. Pfi¢inu tzkosti sam pfisuzoval tomu, Ze
nemohl potfadné¢ dychat. Jiz druhy den hospitalizace se citil klidné&;jsi, protoZe v&d¢l, Ze je o né;j

dle jeho slov postarano. Mirna tzkost a strach stale pretrvaval. Cile bylo dosazeno ¢astecné.
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Nespavost (00095) + Naruseny vzorec spanku (00198)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 1. spanek/odpocinek

Definice: NaruSené mnozstvi a kvalita spanku, poSkozujici fungovani.

Urcujici znaky:

Zmény ve vzorci spanku, potize s usinanim, nespokojenost se spankem, pred¢asné probouzeni
Souvisejici faktory:

Strach, uzkost, primérna denni fyzicka aktivita je mensi, environmentalni faktory (okolni hluk,

neznamé prostiedi), obCasna zdifimnuti pies den, dusnost,
Cile:

Pacient bude do 2 dnti spat alespoii 6-8 hodin denné.
Intervence:

Zajisti vhodnou aktivizaci pacienta béhem dne. Pouc¢ ho o tom, Ze je dobré¢, aby byl béhem dne
vzhtliru a nepospaval. V ramci svych kompetenci ho informuj o jeho zdravotnim stavu a snaz se
zmirnit jeho strach ¢i tizkosti. Snaz se zajistit vhodné prostiedi ke spanku (klid, ticho, vyvétrana
mistnost) vhodnou polohu, a zjisti, zda nema své ritualy pted spanim. Sleduj délku pacientova

spanku a v ptipad¢ potieby podavej 1€ky dle ordinace 1¢kare.
Zhodnoceni:

Pacient Za4dné ritudly pfed spanim doma nemiva. Udava, Ze v cizim prostiedi ma problémy se
spankem témét vzdy. Cile se podatilo dosahnout pouze ¢aste¢né. Pacient vecer 1épe usinal, ale

v noci se stale parkrat vzbudil.

Riziko sniZené srdecni tkanové perfuze (00200)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Nachylnost ke snizeni srde¢niho pritoku, ktera mtize vést k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory:
Hypertenze, hypoxie, zvySena koncentrace CRP (C-reaktivniho proteinu)
Cile:

U pacienta dojde do 3 dnil k apravé krevniho tlaku na fyziologickou hodnotu a saturace krve

bude alespon 95 % (pfi podavani kysliku).
Intervence:

Zajisti pacientovi vhodnou polohu. Sleduj hodnoty krevniho tlaku a saturace pulsnim
oxymetrem. Tyto hodnoty pravidelné¢ zaznamendvej. Podavej pacientovi kyslik dle potieby a

ordinace lékare. Pravidelné podavej medikaci a sleduj jeji ucinky.
Zhodnoceni:

Pacient zaujimal béhem dne vhodnou polohu, pfi které mu byl neustdle podavan kyslik.
Pravidelné byly méfeny fyziologické funkce. Jiz druhy den byla hodnota tlaku 127/76 mmHg,
a hodnota SpO: se pohybovala mezi 92-96 %. Cil byl splnén.

Riziko infekce (00004)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz muze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Diabetes mellitus, invazivni vstupy — PZK, PMK, imunosuprese

Cil:

U pacienta nedojde béhem hospitalizace ke vzniku infekce. Nebudou pfitomny mistni ani
celkové projevy infekce — okoli PZK i PMK bude klidné, bez zaGervenani &i sekrece.

Intervence:

Pou¢ pacienta o sledovéani projevl infekce a jejich piipadné nahlaSeni oSetfovatelskému

persondlu. Sleduj celkové pfiznaky infekce (zvySena télesna teplota nebo horecka, tfesavka,
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poceni) i mistni projevy infekce v okoli invazivnich vstupi (bolest, zacervenani, teplota).
Provadéj pravidelné kontroly zavedeného PZK, jeho funkénost, dobu zavedeni, stav okoli a
hodnot’ stav dle stupnice Madonna. Kontroluj PMK — jeho funk¢nost, prichodnost, mnozstvi a
pfimési odvadéné moci i okoli zavedeni. Dbej u pacienta na dostate¢nou vyzivu, hydrataci,
hygienu a péci o kizi. Disledné dodrzuj zasady bariérové péce — spravna desinfekce rukou,

aseptické postupy, jednorazové pomucky.
Zhodnoceni:

Pacient byl pouéen o pfiznacich infekce. Byla provadéna pravidelna kontrola PZK i PMK, u
kterych nedoSlo k zaneseni infekce. Byla zajiSténa dostate¢na hydratace, vyziva, hygiena i
aseptické postupy u vykontll. U pacienta byla 2. den zji§téna chiipka typu A a Staphylococcus

Aureus a byl zaveden izola¢ni rezim. Tteti den hospitalizace byl pacient pielozen.

Riziko padu (00155)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zptisobit fyzickou jmu, coz mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

V¢ek 66 let, farmaka, akutni onemocnéni, zmény glykemie, potize s chlizi, zhorSena mobilita,
Cil: U pacienta nedojde béhem hospitalizace k padu.

Intervence:

Vyhodnot’ riziko padu dle stupnice Morse. Pou¢ pacienta o klidovém rezimu a o vyuziti
signalizace v pfipad¢ potieby. Zajisti bezpecné prostiedi (dostatek osvétleni, sucha podlaha,
odstranéné piekazky, postranice) a vhodnou obuv. Zajisti dopomoc pacientovi pii pohybu.

Zajisti, aby mél potiebné véci vzdy na dosah.
Zhodnoceni:

U pacienta bylo vyhodnoceno nizké riziko padu dle stupnice Morse. Pacient byl poucen o
klidovém rezimu a v ptipad¢ potieby vyuzival signalizaci. Cil se podafilo splnit — u pacienta

nedoslo k padu.
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Riziko nestabilni glykémie (00179)
Doména: 2. Vyziva
Trida: 4. Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné hladiny glykemie oproti normalni rozmezi, coz miZze vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Zména dusevniho stavu, praimérna denni fyzicka aktivita je nizsi, zhorSeny zdravotni stav,
Cile:

U pacienta nedojde k hyperglykémii nebo hypoglykémii (hodnoty jeho glykémie budou

v rozmezi 3,3-6,6 mmol/l).
Intervence:

Pou¢ pacienta o pfiznacich hyperglykémie a hypoglykémie, a tyto pfiznaky nadale sledu;.
Pravideln¢ kontroluj hladinu glykémie. Aplikuj inzulin dle ordinace Iékate a aktualni hodnoty
glykemie. Dbej na to, aby se pacient po aplikaci inzulinu dostatecné najedl, a aby dodrzoval

piedepsanou dietu €. 9.
Zhodnoceni:

U pacienta probihala kontrola hladiny glykemie 4x denné. Prvni den hospitalizace byla hladina
velmi vysoka, v rozmezi 17-19 mmol/l, druhy den byla glykémie niz8i — 5,3-8,2 mmol/l a tfeti

den rano pied piekladem na jiné odd¢€leni byla 5,6 mmol/l. Cil nebyl dosazen.
Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery poméaha clovéku dosdhnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.
Urcujici znaky:
Vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska zdravi a touhu zlepsit sebepéci.
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Cile:

Pacient si bude uvédomovat moznosti vlastnich sil a do 3 dnli dojde k samostatnosti v oblasti

hygieny a vyprazdiovani u lizka.
Intervence:

Pou¢ pacienta o nutnosti klidového rezimu, ale umozni mu samostatnost alespon v ramci ltizka.
Motivuj a podporuj pacienta v sebepéCi. Zajisti dostateCnou dopomoc a funkéni signalizacni
zafizeni na dosah ruky. Sleduj u pacienta srdecni frekvenci a hodnotu saturace krve kyslikem
v navaznosti na fyzickou aktivitu — ptipadné mu doporu¢ sniZeni zatéze.

Zhodnoceni:

Pacient byl poucen o nutnosti klidového rezimu, ktery dodrzoval. V prib¢hu hygieny se snazil
kazdym dnem zlepSovat svoji samostatnost, ale z divodu vyrazné¢ dusnosti to nebylo zcela
mozné. Pacient si moznosti vlastnich sil uvédomoval. Druhy den hospitalizace se zvladl dostat

sam na WC kteslo u lizka, ale s hygienou byla potfeba dopomoc i1 3. den. Cil byl splnén

castecné.
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3.4 Kazuistika ¢. 2
Pani D.K. (82 let) byla pfijata na koronarni jednotku 29. 3. 2019 ve 4:40 s diagnézou plicni

edém pfi nekorigované hypertenzi.

Pacientka dlouhodob¢ 1écena se znamou mitrdlni regurgitaci a systolickou dysfunkci levé
komory, neischemické etiologie. Nyni mé n¢kolik dnli nariistajici duSnost, ktera se vyskytuje
1 vnoci. Vnoci na 29.3. se duSnost vyrazné zhorsila, proto byla volana RLP. Pfi piijezdu
vyrazng¢ slysitelné chropy, naméten tlak 160/100, P-90/min a SpO2 70 %. Pacientka popisovala
vyraznou nauzeu a duSnost, ale tlaky na hrudi ¢i jiné bolesti neuddvala. V RLP podan

Furosemid F 1 amp. i.v. + Morphin 1 % 1 amp. i.v.

Pti ptijezdu si pacientka stéZzovala na pretrvavajici dusnost a nevolnost.

Osobni anamnéza

Nekouit, alkohol nepije. Prodélana onemocnéni viz. vedlejsi diagnozy.
Rodinna anamnéza

Dcera — trombofilni stav, deficit pravé sin€. Jinak nevyznamna
Socialni a pracovni anamnéza

Dfive byla u¢itelkou na prvnim stupni zakladni §koly, nyni starobni diichod. Zije v byté (1.

patro) s manzelem.
Alergologicka anamnéza
Alergie neudava.
Farmakologicka anamnéza
Viz. dale — medikace.
Hlavni l1ékarska diagn6za

Plicni edém. Akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani pii nekorigované

hypertenzi.
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Vedlejsi 1ékarské diagnézy:

Chronické srde¢ni selhani — nyni akutni dekompenzace (3/2019); systolicka dysfunkce levé
komory neischemické etiologie, EF LK 30 %; vyznamna mitralni regurgitace pfi poruSe apozice

cipti (dle UZ 8/2017 ke konzervativni 1é¢b¢)

Trombofilni stav — lehky deficit pravé sin€ (50-60 %), vySetfeni v rdmci rodiny — pozitivni

nalez u dcery — deficit PS

Stav po hluboké zilni trombo6ze po porodu

Opakované povrchové flebitidy DK, predilekéné PDK (posledni 3/2018)
Arterialni hypertenze

Hyperlipidémie — 1écena statinem

Hyperurikémie — 1écena

Stav po hysterektomii a adnexektomii pro uterus myomatozus

Stav po cholecystektomii

Chronicka zilni insuficience

Varixy DKK

Zikladni fyzikalni vySetieni sestrou:

Celkovy vzhled, uprava: Pacientka vyrazné klidové dusnd, zchvécend, opocenda, s mirnou

cyandzou na periferii, pfimétené vyzivy.
Vyska: 167 cm

Hmotnost: 69 kg

BMI: 24,74 (v norm¢)

Postoj: nyni nelze hodnotit (klid na 1azku)

Poloha (aktivni/pasivni/ulevova): Aktivni a tlevova — Fowlerova, ptipadné ortopnoicka poloha

Chiize: nyni nelze hodnotit, pied hospitalizaci si pacientka chodila sama, s 1 francouzskou holi
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Chybéjici ¢asti téla: ne

Edém celého téla: ne, otoky DKK do 1/3 bérce

Poruchy citlivosti/hybnosti (paréza, plegie): ne

Stav védomi (poruchy védomi): pfi védomi, orientovana osobou, mistem i asem

Zrak: zornice izokorické, spojivky prokrveny, kratkozrakost — pouziva bryle (nema u sebe)
Sluch: bez patologie, slysi dobie

Dutina ustni a nosni: rty a sliznice dutiny ustni bledé¢, dasn¢ fyziologické, bez sekrece z dutiny

nosni ¢i jiné patologie
Chrup: horni 1 dolni zubni protéza
Dychani: spontanni, dle potfeby nyni podpora dychani kyslikovymi brylemi

Vedlejsi dechové fenomény: dychani sklipkové, klidova dusnost, ¢etné vlhké fenomény

Kasel: nepfitomen

Sputum: neptitomno

Dusnost: vyrazna klidova dusnost, no¢ni dusnost

Stav ktize: bled4, opocend, na periferii mirné cyanoticka
Stav sliznic: bled¢, bez znamek dehydratace

Fyziologické funkce:

Krevni tlak 135/75 mmHg

Puls 79/min, pravidelny, plny

Dech 26/min, tachypnoe, pravidelny, prodlouzené exspirium
Saturace 94 %, pii kontinualni podpote kyslikovymi brylemi
T¢lesna teplota 36,5 °C, afebrilni
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Informace ziskané objektivnim pozorovanim pacienta:

Chépe myslenky a otdzky: Ano, na dotazy odpovida adekvatné

Rec, zptsob vyjadrovani: Pii rozhovoru je vyrazn€ dusna, jinak se vyjadiuje srozumitelné

Uroven slovni zasoby: dostate¢na

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: pfiméfena

Chovani: Po zlepSeni stavu dusnosti je pratelska, komunikativni, spolupracujici a velmi snaziva

Invazivni vstupy:
PZK — zavedena 29.3. (RLP), bez zndmek infekce — Madonn 0

PMK — zaveden 29.3., funk¢ni, odvadi ¢irou moc

Testy a Skaly:

GCS: 15D.

Riziko vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové: 24 b. = riziko vzniku dekubiti
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti: 75 b. = ADL 2 — lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu: 35 b. — nizké riziko padu

Funk¢éni klasifikace srde¢niho selhani dle NYHA — Trida IV

Vysetrovaci metody + vysledky
RTG srdce a plic — 29.3.
Echokardiografie — opakované
EKG — Ix denné

Odbéry krve na biochemické, hematologické a koagulacni vySetieni
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Na, K, Cl, urea, kreatinin, KO + diff., Krevni skupina, APTT, INR
Kontrola hladiny glykemie pomoci glukometru

29.3.-7:00 — 4,44 mmol/, 11:00 — 6,46 mmol/l, 17:00 — 5,06 mmol/l

Medikace (29.3.)

Inj. i.v., s.c.
SYNTOPHYLLIN 240mg 1 amp. i.v. bolus, ve 4:40 hod
RINGERFUNDIN 500ml — kontinualn€, 50ml/hod, od 4:45

PERLINGANIT 10mg do 10ml F 1/1 kontinualné i.v., 0,5 ml/hod, od 4:50 - cilovy TK
100-110 mmHg

FUROSEMID 40 mg inj. i.v. bolus pii nedostate¢né diuréze — max. 1000mg & 24 hodin
Tbl. per os:

STACYL 100mg 1 tbl. v 11:00 hod.

FURON 40mg 1 tbl. v 7:00 hod., 11:00 hod.

VEROSPIRON 25mg 1 tbl. 7:00 hod.

DILATREND 6,25mg 1 tbl. 7:00 hod., 19:00hod.

TRITACE 5mg 1 tbl. v 7:00 hod. — dnes nepodavat

APO — ALLOPURINOL 100mg 1 tbl. v 7:00 hod.

TORVACARD 20mg 1 tbl. v 7:00 hod.

VESICARE 1 tbl. v 7:00 hod.

DONEPEZIL MYLAN 10mg 1 tbl. v 17:00 hod.
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3.4.1 Pribéh hospitalizace

1. Den

Pacientka pfijata na koronarni jednotku ve 4:40 hod. pro akutni dekompenzaci chronického
srdecniho selhani s plicnim edémem pfi nekorigované hypertenzi. Jiz v RLP podéany nitraty a
diuretika s dobrou reakci. Pacientka byla pii védomi, orientovand, vyrazn¢ dusnd, bleda,
zchvacend, opocena s lehkou cyandzou na periferii koncetin. Dychani bylo sklipkové,
s cetnymi vlhkymi fenomény a prodlouZzenym exspiriem. Subjektivné popisovala silnou

nevolnost.

Pacientka byla uloZena na ltizko do zvySené Fowlerovy polohy. Bylo nato¢eno EKG a zahdjena
kontinualni monitorace fyziologickych funkci. Byly provedeny odbéry krve na STATIM, PZK
méla jiz zavedenou od RLP, a dale byl zaveden PMK, pomoci kterého se zacala sledovat presna

bilance tekutin.
Pti pfijmu byl naméfen TK= 130/90 mmHg, P = 85/min a saturace 84 %.

Pacientka byla odeslana na RTG srdce a plic a ultrazvukové vySetieni srdce. Dle ordinace Iékaie
byla podana medikace i.v. i chronickd medikace per os. Dale byla pfedepsana monitorace TK+P
do 11 hod. 4 1 hod., poté 5x denné. Kontinualni sledovani saturace a jeji zapis 4 1 hod., pfi
poklesu jeji hodnoty pod 92 % naordinovéano podavani kysliku brylemi 5 I/min. Zépis bilance
tekutin 4 6 hod. Kontrola hladiny glykémie probéhla v 7, 11 a 17 hod. Pacientka méla

predepsany klidovy rezim a dietu €. 3.

2. Den

U pacientky byla hned rano provedena hygiena s dopomoci u ltizka, nato¢eno EKG a provedeny
kontrolni odbéry krve. Objektivné byla pacientka pifi védomi, orientovand, klidna,
spolupracujici a jiz bez znamek cyanodzy na periferiich koncetin. Dolni koncetiny byly bez
otokl. Dychani bylo sklipkové a ptitomny oboustranné chriipky do 1/2 lopatek. Subjektivné se
citila mnohem Iépe, bolesti neudavala a dusnost byla mnohem mirné;j$i. Béhem dne lezela ve

zvysené poloze nebo sedéla se spusténymi koncetinami z lazka. Dodrzovala klidovy rezim.

Dle ordinace l¢kaie byla zajiSténa kontrolni echokardiografie, poddna medikace a nadale
sledovany fyziologické funkce — TK + P 5x denn€, kontinudlni sledovani saturace O2 — zapis
5x denné a bilance tekutin — zapis 4 6 hod. Pii poklesu saturace pod 92 % naordinovano

podavani kysliku kyslikovymi brylemi 5 1/min.
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TK= 135/89 mmHg; P = 82/min; TT = 36,4 °C; Saturace O2 = 95 % (pfi podavani O2)
Na monitoru byl v pribéhu dne sinusovy rytmus.

3. Den

U pacientky rano zajisténa hygiena u lizka s dopomoci. Objektivné byla pacientka pii védomi,
orientovana, klidna a spolupracujici. bez znamek cyandzy. Dolni koncetiny byly bez otokd.
Subjektivné se citila 1épe a bez bolesti. Udadvala vyrazné zlepSeni duSnosti. Kontinudlni
podavani kysliku bylo chvilemi pferuSovano. Mnohem lépe zvladala pii hygiené péci kolem
sebe, ale pii mirné namaze se stale zadychavala. Behem dne zaujimala zvySenou Fowlerovu
polohu nebo sed se spusténymi dolnimi koncetinami z ltizka. Bylo nato¢eno EKG, zméteny

fyziologické funkce, podana snidané a ranni medikace.
TK=132/85 mmHg; P = 80/min; TT = 36,6 °C; Saturace O2 = 96 % (pfi podavani O2)

Po predchozi domluvé s oddélenim byla pacientka ptelozena na standardni kardiologické

oddéleni.
Dalsi informace:

Pacientka byla na standardnim kardiologickém odd¢leni hospitalizovana dalsi dva dny. Nadale

probihala kontrola fyziologickych funkci, podavani chronické medikace a postupna mobilizace.
5. den hospitalizace (2.4.) byla pacientka propusténa do domaciho oSetfovani.

Doporucen rekonvalescentni rezim, uzivani pfedepsané medikace a pravidelna kontrola
krevniho tlaku. Doporucena kontrola u praktického 1ékatre do 5 dnil, u ostatnich specialisti dle

planu.
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3.4.2 Sbér dat podle modelu Gordonové / posouzeni soucasného stavu potieb

Vnimani zdravi:

Pacientka se snazi o své zdravi starat. Diive koufila, ale ted’ je to ptiblizné€ 15 let co nekoufi ani
nepije alkohol. Ptes vSechny své diagndzy, které si uvédomuje, se snazi udrZzovat v kondici.
Doma dodrzuje pravidelny pohybovy rezim a chodi na kratké prochazky venku s 1
francouzskou holi, pokud to pies jeji dusnost v tu chvili jde. Nyni mé vSak pfedepsany klidovy
rezim, ktery zodpovédné dodrzuje, stejné jako doporuceni 1ékaiti i sester. Na pravidelné
prohlidky a kontroly chodi. O svlij zdravotni stav se zajima, bez problému uziva pfedepsanou

medikaci a spolupracuje.
VyZiva, metabolismus:

Pacientka ma dietu €. 3 — tudiz bez omezeni. Nema vlastni chrup, takze pouziva horni i dolni
zubni ndhradu. Méti 167 cm a vazi 69 kg — BMI je 24,7, coz je optimalni hmotnost. Ji pravidelné
5x denné, a svou porci vétsinou sni. Dostatek tekutin také dodrzuje — doma vypije pfiblizné 1,5
litru (nejcastéji vody, €aje nebo minerdlky). Z pocatku hospitalizace méla v akutnim stavu
silnou nevolnost, takze neméla chut’ k jidlu. To se nyni zlepsilo a ji normalni porce jako dfive.
Pti pfijmu se u ni vyskytovalo zvySené poceni, a mirna cyandza na periferiich koncetin, coz se

postupné¢ zlepsilo. Kozni turgor je v normé.
Vyluéovani:

Nyni mé zaveden permanentni moc¢ovy katetr, aby bylo mozné sledovat pfesnou bilanci tekutin.
Odvadi cirou moc, svétlé barvy, bez patologického zapachu ¢i pfimési. Vzhledem
k naordinované diuretické 16cbé€ odvadi zvysené mnozstvi moci, kterou je nutno pravidelné po
6 hodin méfit a zapisovat. Problémy se stolici pacientka neudava. Doma chodi pravidelné 1x

za dva dny. Béhem hospitalizace chodi na WC kfeslo, které ma u lazka.
Aktivita — cviceni:

Doma pacientka chodi bez kompenzacnich pomiicek, jestlize jde ven na prochazku, bere si 1
francouzskou holi. Behem hospitalizace ma ale nyni naordinovany klidovy rezim, takze travi
pfevaznou ¢ast dne na lizku. Réno zvladne s dopomoci hygienu u lizka a béhem dne si s malou
pomoci piesedne na WC kieslo. V prubéhu dne prevazné sedi se spusSténymi dolnimi

koncetinami z liZka, a pokud je ji Iépe, Cte si Casopisy.

61



Spanek a odpocinek:

Doma chodi pacientka obvykle spat po 20 hodin¢. Vstava ptiblizné o pil 6. Pied hospitalizaci
se ale u ni vyrazné zhorsSila duSnost jak pfes den, tak v noci, ¢imZ byl jeji spanek vyrazné
nekvalitni. S Gstupem dusnosti se jeji spanek zlepSuje. Nové prostiedi ji pti usinani nevadi, citi
se zde dobte. Sice ji chybi pohyb, ale zaroven je pry unavena z piedchozich probdélych noci.
Vnimani a poznavani:

Pacientka je pii védomi, orientovana osobou, mistem i Casem. Jeji verbalni projev je
srozumitelny ale s pfestavkami, kdy se vyrazné zadychava. Sluch mé dobry, ale vzhledem

k tomu Ze ma kratkozrakost, tak pouziva bryle na ¢teni. Zadné bolesti neudava.
Sebepojeti a sebeticta:

Zpocatku byla pacientka Uzkostna a neklidna, z divodu vyrazné duSnosti. Nyni, kdyz se ji

dycha 1épe, je usmévava, spolupracujici, velmi snaziva v péci o sebe a rada si povida.
Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Pacientka Zije s manzelem v byté. Ma jednu dceru, 3 vnucky a 2 pravnoucata. Se svou rodinou
se vida pravidelné, protoze dcera bydli kousek a vnoucata jezdi ¢asto na navstévy. Zde béhem
hospitalizace méla také 3x navstévu. Po propusténi ji bude poméhat manzel i zbytek rodiny.

Doma sleduje s manzelem zpravy, Cte Casopisy nebo travi Cas s rodinou, kterd je pro ni

vvvvvv

Sexualita a reprodukce:

Ma za sebou jeden porod — dceru, zadny potrat a zddné gynekologické operace. Klimakterium
ma piiblizng od 55 let. Zadné gynekologické ¢&i jiné obtize neudava.
Stres a zatéZové situace:

Zpocatku byla velmi neklidné a izkostna, ale s postupnym zlepSenim stavu se zlepsil i pocit

24

pacientky. Nyni je klidna, vyrovnana, ma velkou radost z tstupu dusnosti a t&$i se domu.
Vira a presvédceni:
Pacientka je véfici, ale nejdulezitéjsi pro ni je zdravi a rodina.

Jiné: -
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Zvazované oSetirovatelské diagndzy a jejich kod:

ZvaZovana oSetiovatelska diagnoza Kéd

Neefektivni vzorec dychani 00032
Porucha vymény plynti 00030
ZhorSena télesnd pohyblivost 00085
Intolerance aktivity 00092
Deficit sebepéce pti koupani 00108
Deficit sebepéce pii vyprazdinovani 00110
Uzkost 00146
Riziko sniZzené srde¢ni tkanové perfuze 00200
Riziko infekce 00004
Riziko padu 00155
Riziko vzniku dekubitt 00249
Snaha zlepsit sebepéci 00182

3.4.3 Plan oSetirovatelské péce

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoznuji dostatecnou ventilaci.
Urcujici znaky:

Dyspnoe, ortopnoe, prodlouzena exspiracni faze dychani, tachypnoe, zapojeni pomocnych

svall pro dychéni, cyandza
Souvisejici faktory:

Aktualni onemocnéni, inava, tzkost
Cile:

U pacientky dojde k vymizeni cyan6zy a pocitd dusnosti do 3 dnt.

63



Intervence:

Pou¢ pacientku o vhodné poloze (Fowlerova, Ortopnoickd). Zhodnot’ typ jejiho dychani a
pravidelné kontroluj fyziologické funkce, vEetné saturace krve kyslikem. Zdvihni zahlavi jejiho
lizka a udrzuj jeji zvySenou polohu (pfipadné polohu vsedé€). Zajisti, aby méla pacientka vzdy
signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky. Dle potfeby a ordinace l€kate podavej kyslik (dodrzuj
vSechny zéasady jeho podavani). PeCuj o psychiku pacientky — snaz se zmirnit jeji uzkost

z pocitii nedostatku kysliku.
Zhodnoceni:

Pacientka byl poucena o vhodné poloze. Béhem dne zaujimala Fowlerovu polohu nebo sedéla
s dolnimi koncetinami z lizka. Béhem prvnich dvou dni hospitalizace ji byl neustale podavan
kyslik brylemi, tfeti den bylo mozné podavani kysliku chvilemi pferusovat. Cyan6za na
periferiich jiz druhy den vymizela. Dusnost byla mnohem mirnéjsi a 3. den se vyskytovala

pouze piti namaze. Cile bylo dosazeno.
Porucha vymény plyna (00030)
Doména: 3. Vylu¢ovani a vyména
Trida: 4. Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci (okysliCovani krve) nebo eliminaci oxidu

uhlicitého z krve ptes alveolokapilarni membréanu.
Urcujici znaky:

Abnormalni vzorec dychani, abnormdlni barva kize (cyandza), poceni, duSnost, neklid,

tachykardie, nizk4 hodnota saturace
Souvisejici faktory:

Zmény alveolokapilarni membrany, nerovnovdha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do

dychacich cest) a perfuzi (prichod krve plicemi — prokrveni).
Cile:
U pacientky dojde do 3 dnii ke zlepSeni ventilace (ustup duSnosti a hodnota saturace alespon

95 % pfti podavani kysliku) a lepSimu okysli¢eni tkéni (vymizeni cyandzy).

64



Intervence:

Pouc pacientku o vhodné poloze a pomoz ji ji dosdhnout — zvednuti zahlavi. Zhodnot’ dychéni
(frekvenci, hloubku, dusnost). Sleduj prokrveni a barvu kize — ptipadnou cyandzu, Groven
védomi i1 psychické zmény. Monitoruj zékladni fyziologické funkce i jejich ndvaznost na
fyzickou aktivitu. Sleduj hodnotu saturace krve pulsnim oxymetrem a v ptipad¢ potieby

podavej kyslik dle ordinace 1€kate. Sleduj laboratorni vysledky odbért krve a bilanci tekutin.
Zhodnoceni:

Pacientka dodrzovala klidovy reZzim v doporucené poloze nebo sedé€la s dolnimi koncetinami
dolt z lizka. Jeji fyziologické funkce byly v pribéhu dne monitorovany. U pacientky vymizela
cyanoza na periferiich koncetin a doslo ke zlepSeni ventilace — dusnost se vyrazné zmirnila a
hodnota saturace se v pritbé¢hu 3. dne hospitalizace pohybovala kolem 94-96 %, pii podavani

kysliku.

Zhors$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky:

Zmeéna chtize, zhorSené provadéni jemnych i hrubych motorickych dovednosti, diskomfort,

zpomalené pohyby, ndmahova dusnost

Souvisejici faktory:

Intolerance aktivity, izkost, snizend vytrvalost, ztrata kondice, naordinované omezeni pohybu
Cile:

Pacientka bude do 2 dnli schopna posadit se samostatné v liZku a sama se pfemistit na WC

kteslo.
Intervence:

Posud’ uroven sobéstac¢nosti pacientky dle ADL testu. Informuj pacientku o riziku padu, o
nutnosti klidového rezimu a pouc ji 0 moznosti vyuziti signalizace, kterou bude mit u lazka.
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Zajisti pacientce dopomoc dle jejich individualnich potieb i vhodné a bezpecné prostiedi
(odstran ptrekazky, zajisti dostatek osvétleni). Spolupracuj s jejimi blizkymi, a piipadné zajisti,
aby pacientce donesli vhodnou obuv. U pacientky sleduj reakci jejich fyziologickych funkci na
fyzickou aktivitu, v€etné hodnoty saturace, a podavej kyslik dle potfeby i ordinace 1ékate.

Vénuj pozornost subjektivnim pocitim pacientky a motivuj ji k sebepéci.
Zhodnoceni:

Pacientka dodrzoval klidovy rezim, vyuzivala moznost signalizace a projevovala snahu o
zlepSeni sebepéce. Zpocatku probihala jeji télesna aktivita spi§ jen v ramci lizka (vlivem
dusnosti a nevolnosti) a byla potfeba vyraznd dopomoc béhem hygieny. Druhy den se jeji
samostatnost s ustupem dusnosti i nevolnosti vyrazné zlepsila. Sama si zvladla pfesednout na

WC kteslo, a po nachystani pomucek zvladla sama i ranni hygienu u lizka. Cile bylo dosazeno.
Intolerance aktivity (00092)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/ pulmonalni reakce

Definice: Nedostatek fyzické nebo dusevni energie k tomu, aby ¢lovek vydrzel nebo dokoncil

vyzadované nebo zamyslené denni ¢innosti.
Urcujici znaky:

Abnormalni reakce srde¢niho rytmu na aktivitu, diskomfort pfi ndmaze, namahovéa dusnost,

unava, celkova slabost

Souvisejici faktory:

Klid na lizku, nerovnovéaha mezi dodavkou a potiebou kysliku v organismu
Cile:

Pacientka bude do 3 dntli zvladat samostatné ¢innosti v rdmci lizka (ucesat se, najist se, napit

se, samostatné zménit polohu), bez pocitl vyrazné klidové dusnosti.
Intervence:

Vénuj pozornost subjektivnim potizim pacientky. Sleduj zmény jejich fyziologickych funkci

pfi zatézi. Uprav aktivity tak, aby nedochazelo k pfetézovani pacientky, a dohlédni, aby
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dodrzovala klidovy rezim. Zajisti bezpec¢né prostiedi a signalizaci, kterou bude moct v piipade
potieby pouzit. Pomoz pacientce stanovit realné cile — povzbuzuj ji ve zlepSovani v sebepéci.

Zajisti dopomoc v oblastech, které sama nezvlada. Zajisti podavani kysliku a sleduj jeho efekt.
Zhodnoceni:

Pacientka byl poucena o klidovém rezimu, ktery zodpovédné dodrzovala. V piipadé potieby
vyuzivala moznost signalizace a dopomoc oSetfovatelského persondlu. 3. den hospitalizace se
u pacientky vyskytovala duSnost pii mirné namaze, ale v ramci liizka byla sob&sta¢na i bez

vyrazného zadychéavani. Cile se podatilo dosahnout.

Deficit sebepéce pri koupani (00108) + Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)
Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity, tykajici se koupani

nebo vyprazdiiovani.

Urcujici znaky:

ZhorSena schopnost umyt a osusit si t€lo. ZhorSena schopnost piemistit se na toaletu.
Souvisejici faktory:

Dusnost, tinava, slabost, naordinovany klidovy rezim

Cile:

U pacientky bude zajisténa dopomoc dle jejich potieb. Pacientka bude do 3 dnli provadét

hygienu na liZku samostatné a sama si dokédze pfesednout na WC kieslo u ltZka.
Intervence:

Posud’ urovei sobéstacnosti pacientky podle ADL testu. Umozni ji aktivni Glohu na péci, véetné
dostatku ¢asu, a motivyj ji k ni. Zajisti potfebnou dopomoc, dostatek piislusnych pomucek
k hygiené 1 vyprazdiiovani a poskytni ji dostatek Cist¢ho osobniho i loZniho pradla. Zajisti
pacientce WC kieslo u lizka. Zkontroluj, zda ma vzdy na dosah funk¢ni signalizacni zafizeni.

Zajisti bezpecnost i soukromi pacientky pii provadéni hygienické péce a vyprazdiovani.
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Spolupracuj s jeji rodinou, a piipadné zajisti, aby donesli pacientce jeji osobni hygienické

pomiicky. Pecuj o jeji pokozku a provadéj prevenci vzniku dekubiti.
Zhodnoceni:

U pacientky byla 1. den hospitalizace kvtili dusnosti a nevolnosti zapotiebi dopomoc ve vsech
zminénych oblastech sebepéce. Jiz druhy den byla ale samostatnost vyrazné lepsi. Na WC
kteslo u luzka si pfesedla sama jiz druhy den hospitalizace, a tfeti den zvladla i hygienu na

luzku bez dopomoci. Cil byl splnén.
Uzkost (00146)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze
Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Uzkost — pocit obav, zplisobeny ofekavanim nebezpeci (zdroj je dané osobé Casto

neznamy).
Urcujici znaky:

Neklid, uzkostlivost, zvySené poceni, zména vzorce dychdni, zvySeny krevni tlak, zrychleny

puls, zména vzorce spanku, unava
Souvisejici faktory:

Aktudlni zdravotni stav (vyrazna dusnost)
Cile:

Pacientka bude mit dostatek informaci o svém zdravotnim stavu. Dojde u ni ke zmirnéni tizkosti

do 2 dnu.
Intervence:

Sleduj u pacientky projevy uzkosti. Ud€lej si na ni vice Casu, mluv s pacientkou klidné, beze
spéchu a naslouchej ji. Umozni pacientce popsat jeji pocity a obavy. Poskytni pacientce
dostatek informaci o jejim zdravotnim stavu v rdmci svych kompetenci. Ziskej pacientku pro

spolupraci. Podavej 1éky dle ordinace 1€kare a sleduj jejich ucinky.
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Zhodnoceni:

Pacientka byl informovana o svém zdravotnim stavu. Pfic¢inu tizkosti pfisuzovala tomu, Ze se
nemuze potfddné¢ nadechnout. Druhy den hospitalizace po vyrazném ustupu duSnosti a

nevolnosti se citila klidngjsi, a stavy uzkosti jiz nepopisovala. Cile bylo dosazeno.
Riziko sniZené srdec¢ni tkanové perfuze (00200)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Nachylnost ke snizeni srde¢niho pritoku, ktera mtize vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

Hypertenze, hypoxie

Cile:

U pacientky dojde do 3 dnii k Gpraveé krevniho tlaku na fyziologickou hodnotu a saturace krve

bude alespon 95 % (pfi podavani kysliku).
Intervence:

Zajisti pacientce vhodnou polohu. Sleduj hodnoty krevniho tlaku a saturace pulsnim
oxymetrem. Tyto hodnoty pravideln¢ zaznamendvej. Podavej pacientce kyslik dle jeji potieby

a ordinace l¢kare. Pravideln¢ podavej medikaci a sleduj jeji ucinky.
Zhodnoceni:

Pacientka zaujimala béhem dne doporucenou polohu, pfi které ji byl neustale podavan kyslik.
Pravideln¢ byly méfeny fyziologické funkce. Hodnota krevniho tlaku byla mirné vyssi — 132/85
mmHg a saturace krve kyslikem byla 94-96 % pii podavani kysliku. Cile bylo ¢astecné

dosaZeno.
Riziko infekce (00004)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 1. Infekce
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Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismi, coz mize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Invazivni vstupy — PZK, PMK
Cil:

U pacientky nedojde po dobu hospitalizace ke vzniku infekce. Nebudou pfitomny mistni ani

celkové projevy infekce — okoli PZK i PMK bude klidné, bez zadervenani i sekrece.
Intervence:

Pouc¢ pacientku o sledovani projevi infekce a jejich pfipadné nahlaSeni oSetfovatelskému
persondlu. Sleduj celkové projevy infekce (zvySena télesna teplota nebo horecka, tfesavka,
poceni) 1 mistni projevy infekce v okoli invazivnich vstupl (bolest, zaCervenani, teplota).
Provadéj pravidelné kontroly zavedeného PZK, jeho funkénost, dobu zavedeni, stav okoli a
hodnot’ stav dle stupnice Madonna. Kontroluj PMK — jeho funkénost, prichodnost, mnozstvi a
primési odvadéné moci i okoli zavedeni. Dbej u pacientky na dostate¢nou vyzivu, hydrataci,
hygienu a péci o kuzi. Disledné dodrzuj zasady bariérové péce — spravna desinfekce rukou,
aseptické postupy, jednordzové pomicky.

Zhodnoceni:

Pacientka byla pougena o pfiznacich infekce. Byla provadéna pravidelna kontrola PZK i PMK,
které byly bez projevii infekce. Byla zajisténa dostatecna hydratace, vyziva, hygiena i aseptické

postupy u vykont. U pacientky nedoslo ke vzniku infekce. Cile bylo dosaZeno.

Riziko padi (00155)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zptisobit fyzickou jmu, coz mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

Vék 82 let, farmaka, akutni onemocnéni, potize s chuzi, zhorSena mobilita

Cil: U pacientky nedojde po dobu hospitalizace k padu.
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Intervence:

Vyhodnot’ riziko padu dle stupnice Morse. Pou¢ pacientku o klidovém rezimu a o vyuziti
signaliza¢niho zatizeni v ptipadé potieby. Zajisti bezpecné prostiedi (dostatek osvétleni, sucha
podlaha, odstranéné ptrekazky, postranice) a vhodnou obuv. Zajisti dopomoc pacientce pri

pohybu. Zajisti, aby méla potiebné véci vzdy na dosah ruky.
Zhodnoceni:

U pacientky bylo vyhodnoceno nizké riziko padu dle stupnice Morse. Pacientka byla poucena
o klidovém reZimu, a v pfipadé potfeby vyuZivala signalizaci. Cil se podatilo splnit — u

pacientky nedoslo béhem hospitalizace k padu.
Riziko vzniku dekubiti (00249)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kiize nebo podkoznich tkani obvykle

v mistech kostnich vy¢nélka v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykéanim.
Rizikové faktory:

Vysledek hodnoceni dle stupnice Nortonové — 24 b. — nizké riziko vzniku dekubitd,
kardiovaskularni onemocnéni, snizena mobilita, snizené okysli¢ovani tkani, zenské pohlavi,

pocet bodu funkéni klasifikace NYHA IV, vlhkost kiize, deficity sebepéce
Cile:

U pacientky po dobu hospitalizace nedojde ke vzniku dekubitu.
Intervence:

Zhodnot’ riziko vzniku dekubiti dle skaly Nortonové. Informuj pacientku o riziku vzniku
dekubiti, vhodnych zménach polohy a vhodné pfimétené aktivite. Dopomahej pacientce
s dostatecnou diikladnou hygienou a péci o kiizi (pfipadné dopomoct promasirovat a promazat
predilek¢éni mista). Zajisti Cisté, suché a vypnuté lozni pradlo (v ptipadé potieby i antidekubitni

pomucky). Zajisti dostateCnou hydrataci a vyzivu. Pravideln¢ kontroluj predilek¢ni mista.
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Zhodnoceni:

Pacientka byla poucena o prevenci a pfiznacich vzniku dekubitu. Sama zaujimala vhodné
polohy, které ménila. Dbala na dostate¢nou hygienu, hydrataci i vyzivu. Predilekéni mista byla

pravidelné kontrolovéana. Cile bylo dosazeno — u pacientky nevznikl dekubitus.
Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery poméaha clovéku dosdhnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.

Urcujici znaky:

Vyjadiuje touhu zlepsit svou nezavislost z hlediska zdravi a touhu zlepsit sebepéci.
Cile:

Pacientka si bude uvédomovat moznosti vlastnich sil a do 3 dnt dojde k samostatnosti v oblasti

hygieny a vyprazdiovani u lizka.
Intervence:

Pouc pacientku o nutnosti klidového rezimu, ale umozni ji samostatnost v ramci lizka. Motivuj
a podporuj pacientku v sebepécCi. Zajisti pacientce dostatecnou dopomoc a funk¢ni signalizacni
zafizeni na dosah ruky. Sleduj u pacientky srdecni frekvenci a hodnotu saturace krve kyslikem

v ndvaznosti na fyzickou aktivitu — ptipadné ji doporuc snizeni zatéze.
Zhodnoceni:

Pacientka byla poucena o nutnosti klidového rezimu, ktery dodrzovala. Pacientka si moznosti
vlastnich sil uvédomovala a postupné se v sebepéci zlepSovala. 3. den hospitalizace si zvladla
sama presednout na WC kieslo u lizka, a zvladla i hygienu bez dopomoci oSetfovatelského

personalu. Cile bylo dosazeno.

72



3.5 Kazuistika ¢. 3
Pan H. P. (60 let) byl pfijat na koronarni jednotku 26.3. 2019 v 18:00, ptes kardiologickou

ambulanci pro akutni dekompenzaci chronického srde¢niho selhdni s plicnim edémem a

akutnim respira¢ni selhani.

U pacienta, léceného s ischemickou chorobou srde¢ni, doslo odpoledne 26.3. ke zhorSovani
stavu. Nejprve zacal pocitovat dusnost rano, béhem béznych Cinnosti, poté se ale dychani
zacalo zhorSovat i v klidu, a odpoledne se k tomu pfidala i nevolnost. Bolesti na hrudi

nepocit'oval, ale zavolal dcefi, ktera ho odvezla na kardiologickou ambulanci.

Pti ptichodu do ambulance byl pacient jiz bledy, zchvaceny, opoceny a vyrazné klidové dusny,
se slySitelnymi chropy. Bylo mu nato¢eno EKG, na kterém byl pfitomen sinusovy rytmus,
naméfen TK = 160/110 mmHg, P = 110/min a saturace kyslikem 60 %. Objektivn¢ mél lehce
zvySenou napln krénich zil a dolni koncetiny bez otokl. Pacient byl s dekompenzovanou
hypertenzi, obrazem plicnitho edému a akutnim respiracnim selhanim pfijat na koronarni

jednotku pro 1é¢bu a doSetteni dusnosti.

Osobni anamnéza

Exkutak od 2/2011, alkohol nepije. Prodé€lana onemocnéni — viz. vedlejsi diagnozy.
Rodinna anamnéza

Matka zemfela na infarkt myokardu, jinak je rodinna anamnéza nevyznamna.
Socialni a pracovni anamnéza

Pacient je na invalidnim diichodu. Zije s manzelkou v bytg.

Alergologicka anamnéza

Alergie neudava

Farmakologicka anamnéza

Viz. dale — medikace.

Hlavni l1ékarska diagnoza
Akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani. Akutni respiracni selhani — plicni edém

pfi nekorigované hypertenzi.

73



Vedlejsi 1ékarské diagnézy
Implantace kardiostimulatoru v primarni prevenci nahlé srdecni smrti (12/2018)
Ischemicka choroba srde¢ni — stav po NSTEMI (12/2011) — konzervativni postup

- Normalni systolické funkce levé komory s EF (ejekéni frakce) 60 %,
- Diastolicka dysfunkce levé komory I. Stupné

Stav po akutnim rendlnim selhani

Stav po pneumonii vpravo (2/2018)

Paroxysmalni fibrilace sini s rychlou komorovou odpovédi (farmakologicky na sin. rytmus)
Anémie normocytarni — bez nutnosti hemosubstituce

Chronické obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) — exacerbace 2/2011

Stav po polypektomii 2 polypti v 25 cm kolon a drobnych polypt v rektu (12/2012)
Arteridlni hypertenze

Diabetes Mellitus 2. typu na PAD, u pacienta s obezitou 1. stupné (zjistén 10/2012)
Ischemicka choroba dolnich koncetin

Vertebrogenni algicky syndrom

Zakladni fyzikalni vySetieni sestrou: (27.3.)

Celkovy vzhled, tprava: Pacient klidové dusny, opoceny, zchvaceny, s mirnou cyan6zou rti a

periferie koncetin. Pfimétené vyzivy.
Vyska: 171 cm

Hmotnost: 84 kg

BMI: 28,73 (nadvéha)

Postoj: nyni nelze hodnotit

Poloha (aktivni/pasivni/tlevovd): Aktivni a tilevova — Fowlerova, ptipadné ortopnoicka

Chiize: nyni nelze hodnotit, pred hospitalizaci si pacient chodil sdm, bez kompenzacnich

pomtcek
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Chybéjici ¢asti téla: NE

Edém celého téla: NE, jen otoky na dolnich koncetinach (perimaleolarni otoky)

Poruchy citlivosti/hybnosti (paréza. plegie): NE

Stav védomi (poruchy védomi): pfi védomi, orientovany osobou, mistem i Casem

Zrak: zornice izokorické, spojivky prokrveny, bez patologie
Sluch: bez patologie, slysi dobie

Dutina ustni a nosni: rty mirné¢ cyanotické, sliznice dutiny ustni a dasné¢ fyziologické, bez

sekrece z dutiny nosni ¢i jiné patologie
Chrup: vlastni
Dychani: spontanni, nyni podpora dychani kyslikovou maskou nebo kyslikovymi brylemi

Vedlejsi dechové fenomény: klidova dusnost, prodlouzené exspirium, oboustranné vyrazné

slysitelné chripky az do 1/2 plic

Kasel: nepfitomen

Sputum: nepfitomno

Dusnost: vyrazné¢ klidova dusnost

Stav kaize: bledd, opocena, na periferii mirn€ cyanoticka
Stav sliznic: bled¢é, bez znamek dehydratace

Fyziologické funkce:

Krevni tlak 150/80 mmHg

Puls 93/min, pravidelny, plny,

Dech 23/min, tachypnoe, pravidelny, prodlouzené exspirium
Saturace 92 %, pti kontinudlni podpote kyslikovymi brylemi
T¢lesna teplota 36,9 °C
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Informace ziskané objektivnim pozorovanim pacienta:

Chépe myslenky a otdzky: Ano, na dotazy odpovida adekvatné

Rec, zpusob vyjadtovani: Pii rozhovoru je vyrazné dusny

Uroven slovni zasoby: dostate¢na

Oc¢ni kontakt: udrzuje

Rozsah pozornosti: pfiméfena

Chovani: Pacient uzkostny a mirn¢ neklidny, vzhledem ke stavu dusnosti.

Invazivni vstupy:
PZK — 2x, zavedena 26.3., bez znamek infekce (Madonn 0)

PMK — zaveden 26.3., funk¢ni, odvadi ¢irou moc

Testy a Skaly:

GCS: 15b.

Riziko vzniku dekubitt dle stupnice Nortonové: 24 b. = riziko vzniku dekubiti
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti: 65 b. = ADL 2 - lehka zavislost
Hodnoceni rizika padu: 40 b. — nizkeé riziko padu

Funk¢éni klasifikace srde¢niho selhani dle NYHA — Trida IV

Vysetiovaci metody:

RTG srdce a plic — 26.3.

Echokardiografie a EKG — denné (kontrola ejek¢ni frakce)
Odbéry krve na biochemické a hematologické vySetfeni — denné

Na, K, Cl, urea, kreatinin, troponin I, KO + diff, ASTRUP, CRP
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Kontrola hladiny glykemie pomoci glukometru — 2x denné
27.3.-7:00 - 7,1 mmol/l, 17:00 — 6,8 mmol/l,
28.3. —7:00 — 6,9 mmol/l, 17:00 — 6,8 mmol/l

29.3.—7:00 — 5,3 mmol/l, 17:00 — 5,9 mmol/l

Medikace (2. den hospitalizace — 27.3.)

Inj. i.v., s.c.
PERLINGANIT 10mg do 10ml F1/1 kontinuélné i.v., 1 ml/hod, dale dle TK

FUROSEMID Forte inj. sol. 250mg, (2amp. /20ml), kontinualn¢ i.v., 0,5 ml/hod

100 ml F1/1 + SYNTOPHYLLIN 120mg + 10 ml 10 % MgSO4 +10 ml
GUAJACURAN 5 % + 1 ml 7,5mg AMBROBENE na 30 min. i.v, 9-17 hod

Tbl. per os:
TROMBEX 75mg 1 tbl. 7:00 hod. (antiagregancia)

BISOPROLOL MYLAN 10mg % tbl. v 7:00 hod., 17:00 hod. (Betablokatory)
NOLPAZA 40mg 1 tbl. v 17:00 (inhibitory protonové pumpy)

VEROSPIRON 25mg 1 tbl. v 7:00 hod., 17:00 hod. (diuretika — blokatory aldosteronu)
ROSUCARD 10mg tbl. 0-0-1 — nyni STOP (statiny)

FURORESE 40mg tbl. 1-0-0 nyni STOP (diuretika klickova)

MONOTAB SR tbl. ¥5-0-0 nyni STOP (vazodilatancia)

ZOREM 10mg tbl. 1-0-0 nyni STOP (blokatory vapnikovych kanald)

LOZAP 50mg tbl. 1-0-0 nyni STOP (blokatory receptortt AT1 — sartany)
MAGNESIUM LACTICI 0,5mg tbl. nyni STOP (soli a ionty pro peroralni podéani)
TRAJENTA —nyni STOP — event. INZ dle glykémie (peroralni antidiabetika)

Inhalace:

2ml BERODUAL + 2ml AQUA + 2ml AMBROBENE 3x denné, 30 min

(Bronchodilatancia + Expectorancia)
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3.5.1 Pribéh hospitalizace

1. Den

Pacient pfijat na korondrni jednotku v 18:00 s diagnézou plicni edém pii akutni dekompenzaci
chronického srde¢niho selhdni a akutnim respiracnim selhanim, ptes kardiologickou ambulanci.
Pacient byl pifi védomi, orientovany, bledy, opoceny a zchvaceny. Klidové byl vyrazné¢ dusny
se slySitelnymi chropy a prodlouzenym exspiriem. Byla u n¢j pfitomna cyandza na rtech a na

periferii koncetin. Subjektivné popisoval uzkost a nevolnost.

Pacient byl ulozen na 1liZko do zvySené Fowlerovy polohy. EKG mél natoceno jiz
na ambulanci, odbéry krve (Na, K, Cl, urea, kreatinin, troponin) byly provedeny téZ na
ambulanci. Bylo zahajeno kontinualni monitorovani fyziologickych funkci, kontinualni
podavani kysliku kyslikovou maskou, zavedeny dvé periferni zilni kanyly a permanentni
mocovy katetr. Pacient byl odeslan na echokardiografické vysetieni a na RTG vySetieni srdce

a plic.

Pti pfijeti mél pacient nekorigovanou hypertenzi (TK = 160/110 mmHg), P = 110/min, SpO:
60 % a TT =36,9 °C

Dle ordinace 1ékate byla podana bolusové diuretika i.v., kontinudlné nitraty i.v. a jeho chronicka
medikace per os. Dale byl pfedepsana monitorace TK+P do pilnoci & 1 hod., poté 5x denné¢.
Kontinualni podavani kysliku kyslikovou maskou 3-5 1/min, prib&zné sledovani SpO- a jeji
zapis do ptilnoci 4 1 hod., poté 5x denné. Zapis bilance tekutin & 6 hod. Kontrola hladiny

glykemie ve 21:00, dale pak 2x denné. Pacient mél predepsany klidovy rezim a dietu €. 9.

2. Den

U pacienta byla rano provedena hygiena na liZku, nato¢eno EKG a provedeny kontrolni odbéry
krve. Objektivné byl pacient pii védomi, orientovany, ale stale neklidny. Pfi ranni hygiené se
snazil pomahat, ale ptes dusnost to nebylo mozné. Stale pretrvavala vyrazna klidova dusnost a
oboustranné slySitelné chripky az do 1/2 plic. Na dolnich koncetinach byly pfitomny otoky
kolem kotniku. Béhem dne dodrzoval pacient klidovy rezim a zaujimal pfevazné Ortopnoickou
polohu se spusténymi koncetinami z lizka. Byl mu neustale podavan kyslik pies kyslikové

bryle. U pacienta byla zajisténa dieta €. 9.

Dle ordinace lékare: podavani medikace, naddle monitorovani fyziologickych funkci v rezimu

—TK + P 5x denné, kontinuélni sledovani SpO. — zapis 5x denné a bilance tekutin — zapis 4 6
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hod. Pfi poklesu SpO: pod 93 % piedepsdno podavani kysliku kyslikovymi brylemi nebo

maskou 3-5 I/min. Kontrola hladiny glykemie 2x denn¢.

Invazivni vstupy bez znamek infekce. Behem dne byl zajistén kontrolni ultrazvuk srdce.

TK = 150/80 mmHg; P = 93/min; SpO2 = 89-93 % (pii podavani O2); TT = 36,7 °C.
Na monitoru byl v priitbéhu dne sinusovy rytmus.

3. Den

U pacienta rano provedena hygiena na lizku s dopomoci, nato¢eno EKG a opét provedeny
kontrolni odbéry krve. Pacient byl objektivné pfi védomi, orientovany a bez znamek cyanozy.
Pisobil klidnéji nez ptedchozi dny a béhem ranni hygieny byl mnohem vice samostatny.
Subjektivné popisoval, ze se citi 1épe. Klidova dusnost byla mirnéjsi ale pii mensi namaze se
stale vyrazné zadychéaval. Behem dne zaujimal pfevazné Fowlerovu nebo Ortopnoickou polohu

a dodrZoval klidovy reZim. Byl mu kontinualné podavan kyslik brylemi a zajiSténa dieta €. 9.

Invazivni vstupy byly znamek infekce, jedna PZK byla odstrandna a zajiiténa kontrolni
echokardiografie. Dle ordinace Iékafe: podavani medikace, monitorovani fyziologickych
funkci — TK + P 5x denné, kontinuélni sledovani SpO. — zapis 5x denné¢ a bilance tekutin —
zapis 4 6 hod. Pti poklesu saturace pod 93 % piedepsano podavani kysliku kyslikovymi 3-5

/min. Kontrola hladiny glykemie 2x denné¢.
TK = 140/60 mmHg; P = 82/min; SpO2 = 90-92 % (pii podavani O2); TT = 36,5 °C

4. Den

U pacienta rano zaji$téna hygiena u ltizka s dopomoci a nato¢eno EKG. Objektivné byl pacient
pfi védomi, orientovany, klidny a spolupracujici. Pfi ranni hygiené¢ byl mnohem vice
samostatny a uvadél, ze se citi dobte. Stale pretrvavala mirna klidova dusnost, ale kontinualni
podavani kysliku bylo mozné chvilemi pterusit. Po domluvé s pacientem byl odstranén
permanentni mocovy katetr, byla podana medikace, zméteny fyziologické funkce, kontrola

ranni glykemie, a poté byl pacient pieloZen na standardni kardiologické oddé€leni.

Na kardiologickém oddéleni doslo k pozvolné Giprave stavu a nastaveni nové medikace. Pacient

zde byl hospitalizovan 3 dny, a poté byl propustén do doméaciho oSetfovani.
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3.5.2 Sbér dat podle modelu Gordonové / posouzeni soucasného stavu potieb

Vnimani zdravi:

Pacient sviij zdravotni stav vnima jako Spatny. Nejvice si uvédomuje problémy s funkci srdce,
ktera ho omezuje hlavné dusnosti. Snazi se k tomu pfistupovat zodpovédné, a délat v§echno pro
to, aby se zmirnily pfiznaky. Chodi na pravidelné kontroly, pravidelné uziva medikaci a celkové
zlepsil své stravovani. Diive koufil 15 cigaret denné, ale od roku 2011, kdy mu byla
diagnostikovana CHOPN, jiz nekoufi a alkohol si da jen pfilezitostn€. O sviij zdravotni stav se

zajima.
VyZiva, metabolismus:

Pacient ma Diabetes Mellitus 2. typu, tudiz dietu €. 9. Dietu poctivé dodrzuje, a sdm ma zajem
o to, aby jeho jidlo bylo lehké a zdravé. Ji pravidelné 5x denné. Sni daleko vice zeleniny, a
vody nebo vychlazené¢ho ¢aje. Chrup ma vlastni. V prvnich dvou dnech hospitalizace pacient
nemél chut’ k jidlu, coz se nyni zlepSilo. Méii 171 cm a vazi 84 kg. Vypocitané BMI je 28,3,
coz znamena nadvahu. U pacienta je pfitomno zvySené poceni. V prvnich dnech byla pfitomna

cyandza rtl a periferie, ale ta postupné odeznéla. KoZzni turgor je v normé.
Vylucovani:

Pacient ma nyni zaveden permanentni mocovy katetr, aby bylo mozné sledovat ptesnou bilanci
tekutin. Ta je zapisovana dle ordinace 1€kate v prvnich dnech hospitalizace 4 6 hodin. PMK
odvadi zvySené¢ mnozstvi (vzhledem k diuretické 1€cb¢) ciré moci, svétlé barvy, bez
patologického zapachu ¢i piimési. Problémy se stolici pacient neudava. Doma chodi pravidelné

kazdé rano. Béhem hospitalizace chodi na WC kieslo, které ma u ltzka k dispozici.
Aktivita — cviCeni:

Béhem hospitalizace ma pacient naordinovany klidovy rezim, takze travi celé dny na lizku.
V pribéhu dne zaujimé Fowlerovu polohu nebo sedi na posteli s dolnimi koncetinami z lazka.
Rano zvladne s dopomoci hygienu na lizku a béhem dne si sam piesedne na WC kieslo. Doma
pacient chodi bez kompenzaénich pomicek. Obc¢as chodi na prochédzky, ale pod podminkou, Ze

venku neni pfili§ velké horko, protoze by to kvili dusnosti nezvladal.
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Spanek a odpocinek:

Doma chodi pacient spat obvykle kolem 22 hodiny a vstava kolem 7 hodiny. Zde m¢l pacient
se spankem zpo¢atku problémy. Rika, Ze to bylo kvili tomu, Ze nemohl potadné dychat a mél
strach. Dalsi dny se tu s postupnym zlepSovanim stavu zacal citit dobfe. VecCer usne bez

jakékoliv medikace, a 1 kdyZz se ob¢as v noci vzbudi, tak se rano citi odpocaty.
Vnimani a poznavani:

Pacient je po dobu hospitalizace pii védomi, orientovany osobou, mistem i ¢asem. Komunikace
s nim je dobrd, srozumitelna, 1 kdyZ zpoc¢atku nebyla pfili§ mozna — kvili zadychavani. Dalsi

dny se to vyrazné zlepsilo. Sluch i zrak ma v potadku. Zadné bolesti neudaval.
Sebepojeti a sebeticta:

Prvni a druhy den hospitalizace byl pacient vyrazné¢ neklidny a rozruseny z jeho stavu.

S tstupem dusnosti byl ale mnohem klidnéjsi, velmi spolupracujici a snazivy v péci o sebe.
Plnéni roli a mezilidské vztahy:

Pacient zije s manzelkou v byt¢. Ma jednu dceru a dvé vnoucata. S dcerou se vida velmi Casto,
pravidelné k nim chodi na navstévy a pomahd jim i s ndkupy. Moc rad travi ¢as se svymi
vnoucaty. Manzelka za nim byla 2x na ndvs§tévé v nemocnici a po propusténi se o né¢j bude
starat. Doma spolu kazdy vecer pravidelné sleduji televizi. S oSetfovatelskym personalem si

rozumi, obcas si s nimi popovida a nema strach se na cokoliv zeptat.
Sexualita a reprodukce:

M4 jednu dceru. Potize s prostatou ¢i jiné potize neudava.

Stres a zatéZové situace:

Rika, e zpocatku hospitalizace citil velkou tizkost a strach, protoZe se nemohl potadné
nadechnout. Nyni se vSak citi Iépe, protoze se o n¢j dle jeho slov stard skvely personal a

ustoupila dusnost. Je rad, ze ho navstivila manzelka a uz se moc tési domu.
Vira a presvédceni:
Jiné: -
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Zvazované oSetirovatelské diagndzy a jejich kod:

Zvazovana oSetiovatelska diagnoza Koéd

Neefektivni vzorec dychani 00032
Porucha vymeény plynt 00030
Zhorsena télesna pohyblivost 00085
Intolerance aktivity 00092
Deficit sebepéce pti koupani 00108
Deficit sebepéce pti oblékani 00109
Deficit sebepéce pii vyprazdinovani 00110
Uzkost 00146
Strach 00148
Naruseny vzorec spanku 00198
Nespavost 00095
Riziko sniZené srde¢ni tkanové perfuze 00200
Riziko infekce 00004
Riziko padu 00155
Riziko nestabilni glykemie 00179
Riziko vzniku dekubitt 00249
Snaha zlepsit sebepéci 00182

3.5.3 Plan oSetirovatelské péce

Neefektivni vzorec dychani (00032)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/nebo exspirace (vydech), které neumoznuji dostateCnou ventilaci.
Urcujici znaky:

Dyspnoe, ortopnoe, prodlouzena exspiracni faze dychéni, tachypnoe, zapojeni pomocnych

svall pro dychéni, cyandza
Souvisejici faktory:

Aktualni onemocnéni, inava, uzkost
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Cile:
U pacienta dojde k vymizeni cyandzy a pociti dusnosti do 3 dnil.
Intervence:

Pou¢ pacienta o vhodné poloze (fowlerova, ortopnoickd). Zhodnot’ typ dychani a pravidelné
kontroluj jeho fyziologické funkce — hlavné saturaci krve kyslikem. Zdvihni zédhlavi pacientova
lizka a udrzuj jeho zvySenou polohu, ptipadné polohu vsed€. Zajisti, aby mél pacient vzdy
signalizacni zafizeni na dosah ruky. Dle potfeby a ordinace lékate podavej kyslik (dodrzuj
vSechny zédsady jeho podavani). Pecuj o pacientovu psychiku — snaz se zmirnit jeho strach a

uzkost z pocitl nedostatku kysliku.
Zhodnoceni:

Pacient byl poucen o vhodné poloze. Zpocatku hospitalizace zaujimal béhem dne pfevazné
Ortopnoickou polohu, v dalSich dnech spiSe Fowlerovu polohu, pficemz mu byl neustale

podavan kyslik. Cyandza vymizela, ale dusnost stale pietrvavala. Cil byl spIlnén ¢astecné.
Porucha vymény plyni (00030)

Doména: 3. Vylucovani a vyména

Trida: 4. Funkce dychaciho systému

Definice: Piebytek nebo deficit v oxygenaci (okyslicovani krve) nebo eliminaci oxidu

uhlic¢itého z krve ptes alveolokapilarni membranu.
Urcujici znaky:

Abnormalni vzorec dychani, abnormalni barva klze (cyanodza), poceni, dusnost, neklid,

tachykardie, nizkd hodnota saturace
Souvisejici faktory:

Zmény alveolokapilarni membrany, nerovnovdha mezi ventilaci (proudéni vzduchu do

dychacich cest) a perfuzi (priichod krve plicemi — prokrvent).
Cile:

U pacienta dojde do 3 dnii ke zlepSeni ventilace (ustup dusnosti a hodnota SpO: alesponl 95 %
pii podavani kysliku) a lepSimu okyslic¢eni tkani (vymizeni cyanozy).
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Intervence:

Zhodnot’ dychani (frekvenci, hloubku, dusnost). Sleduj prokrveni a barvu kiize — pfipadnou
cyandzu, troveil védomi i psychické zmény. Monitoruj zékladni fyziologické funkce i jejich
navaznost na fyzickou aktivitu. Sleduj hodnotu SpO: pulsnim oxymetrem a v ptipadé potieby
podavej kyslik dle ordinace 1ékate. Sleduj laboratorni vysledky odbért krve a bilanci tekutin.

Pouc pacienta o vhodné poloze a pomoz mu ji dosdhnout — zvednuti zahlavi.
Zhodnoceni:

Pacient dodrZoval klidovy reZim v doporu¢ené poloze nebo sedél s dolnimi konéetinami doli
z lizka. Jeho fyziologické funkce byly v pribéhu dne monitorovany. U pacienta vymizela
cyanoza na periferiich koncetin, ale dusnost stale pretrvavala. Hodnota SpO: se v prubéhu 3.

dne pohybovala v rozmezi 90-92 % (pti podavani kysliku). Cile nebylo dosaZeno.
ZhorS$ena télesna pohyblivost (00085)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 2. Aktivita/cviceni

Definice: Omezeni nezavislého cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.
Urcujici znaky:

Zména chlize, zhorSené provadéni jemnych i hrubych motorickych dovednosti, diskomfort,

namahova dusnost

Souvisejici faktory:

Intolerance aktivity, iizkost, snizend vytrvalost, ztrata kondice, naordinované omezeni pohybu
Cile:

Pacient bude do 2 dnii schopen posadit se samostatné v 1izku a sam se premistit na WC kieslo.
Intervence:

Posud’ uroven sobéstacnosti dle ADL testu. Informuj pacienta o riziku padu, o nutnosti
klidového rezimu a pou¢ ho o moznosti vyuziti signalizace, kterou bude mit u lizka. Zajisti
pacientovi dopomoc dle jeho individualnich potteb i vhodné a bezpecné prostiedi (odstran
piekazky, zajisti dostatek osvétleni). Spolupracuj sjeho blizkymi, a ptfipadné zajisti, aby
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pacientovi donesli vhodnou obuv. U pacienta sleduj reakci jeho fyziologickych funkci na
pohyb, v¢etné hodnoty SpO: a podavej kyslik dle potieby i ordinace 1€¢katre. Vénuj pozornost

subjektivnim pocitiim pacienta a motivuj ho k sebepéci.
Zhodnoceni:

Pacient dodrzoval klidovy rezim, vyuZival moZznost signalizace a projevoval snahu o zlepSeni
sebepéce. Byly pravidelné¢ monitorovany fyziologické funkce pfi fyzické aktivité. Vzhledem
k jeho vyrazné dusnosti probihala pohyblivost jen v rdmci lizka, s neustalou podporou kysliku
kyslikovou maskou. U pacienta byla zajisténa dopomoc a vhodné obuv od rodiny. Cil byl splnén

— pacient se 2. den samostatn¢ posadil v lazku 1 premistil na WC kieslo.
Intolerance aktivity (00092)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/ pulmonalni reakce

Definice: Nedostatek fyzické nebo duSevni energie k tomu, aby ¢lovék vydrzel nebo dokon¢il

vyzadované nebo zamyslené denni ¢innosti.
Urcujici znaky:

Abnormalni reakce srde¢niho rytmu na aktivitu, diskomfort pfi ndmaze, namahova dusnost,

unava, celkova slabost

Souvisejici faktory:

Klid na liZku, nerovnovéha mezi dodavkou a potiebou kysliku v organismu
Cile:

Pacient bude do 2 dnli zvladat samostatné Cinnosti v radmci lizka (uCesat se, najist se, napit se,

samostatné zménit polohu) bez pocitll vyrazné klidové dusnosti.
Intervence:

Vénuj pozornost subjektivnim potiZim pacienta. Sleduj zmény fyziologickych funkci pii zatézi.
Uprav aktivity tak, aby nedochazelo k pietézovani pacienta. Dohlédni, aby dodrzoval klidovy

rezim. Zajisti bezpecné prostfedi a signalizaci, kterou v ptfipadé potieby pouZzije. Pomoz
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pacientovi stanovit realné cile — povzbuzuj ho naptiklad v postupném zlepSovani v sebepéci.

Zajisti dopomoc v oblastech, které sam nezvlada. Zajisti podavani kysliku a sleduj jeho efekt.
Zhodnoceni:

Pacient byl poucen o klidovém rezimu, ktery dodrzoval. V ptipadé¢ potieby vyuzival moznost
signalizace a dopomoc oSetfovatelského personélu. Pacient byl v rdmci lizka samostatny a

pocity dusnosti se projevovaly jen pfi zvySené ndmaze. Cile bylo dosazeno.

Deficit sebepéce pri koupani (00108) + Deficit sebepéce pri oblékani (00109) + Deficit
sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek
Trida: 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatn¢ provadet nebo dokoncit aktivity, tykajici se koupani,

vyprazdnovani nebo oblékani.
Urcujici znaky:

ZhorSena schopnost umyt a osusit si télo. ZhorSend schopnost se svléknout i obléct. Zhorsena

schopnost pfemistit se na toaletu.

Souvisejici faktory:

Dusnost, tinava, slabost, naordinovany klidovy rezim
Cile:

U pacienta bude zajisténa dopomoc dle jeho potieb. Pacient bude provadét hygienu na urovni

svych schopnosti a do 2 dnti si sam pfesedne na WC kieslo.
Intervence:

Posud’ troveinl sobéstacnosti pacienta podle ADL testu. Umozni pacientovi aktivni ulohu na
péci véetné dostatku ¢asu a motivuj ho k ni. Zajisti potfebnou dopomoc, dostatek ptislusnych
pomucek k hygien¢ 1 vyprazdnovani a poskytni dostatek €ist¢ho osobniho i1 lozniho pradla.
Zajisti pacientovi WC kieslo u lizka. Zkontroluj, zda mé vzdy na dosah funkcni signalizacni

zafizeni. Zajisti bezpecnost 1 soukromi pacienta pii provadéni hygienické péce, oblékani 1
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vyprazdnovani. Spolupracuj s rodinou, pfipadné zajisti, aby donesli pacientovi jeho osobni

hygienické pomicky. Pecuj o pokozku pacienta, a ptipadné provadé€j prevenci vzniku dekubiti.
Zhodnoceni:

Zpocatku byla kviili duSnosti a nevolnosti u pacienta zapottebi dopomoc ve vSech zminénych
oblastech sebepéce. Po spolupraci s rodinou byly pacientovi zajistény jeho osobni hygienické

pomiucky. Na WC kieslo u lizka si presedl sam 2. den hospitalizace. Cil byl splnén.
Uzkost (00146) + Strach (00148)

Doména: 9. Zvladani/tolerance zatéze

Trida: 2. Reakce na zvladani zatéze

Definice: Uzkost — pocit obav, zptisobeny o¢ekavanim nebezpeci (zdroj je dané osob¢ Casto

neznamy). Strach — reakce na vnimané ohrozeni, které je védomé rozpoznano jako nebezpeci.
Urcujici znaky:

Neklid, tuzkostlivost, pocituje strach a obavy, zvysené poceni, zména vzorce dychani, zvyseny

krevni tlak, zrychleny puls, zména vzorce spanku, inava
Souvisejici faktory:

Aktudlni zdravotni stav (vyrazna dusnost)

Cile:

Pacient bude mit dostatek informaci o zdravotnim stavu. Do 2 dnii dojde u pacienta ke zmirnéni

uzkosti a strachu.
Intervence:

Sleduj u pacienta projevy tzkosti a strachu. Udélej si na néj vice ¢asu, mluv s pacientem klidné¢,
beze spéchu a naslouchej mu. Umozni pacientovi popsat jeho pocity a obavy. Poskytni
pacientovi dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu v ramci svych kompetenci, a dej mu

dostatek prostoru a ¢asu na dotazy. Ziskej pacienta pro spolupraci.
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Zhodnoceni:

Pacient byl informovan o svém zdravotnim stavu. PfiCinu uzkosti sdm pfisuzoval tomu, Ze se
nemohl pofadné nadechnout. 2. den hospitalizace se s postupnym zlepSovanim stavu dusnosti

pacient citil mnohem klidnéji. Cile bylo dosazeno.

Nespavost (00095) + NaruSeny vzorec spanku (00198)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 1. spanek/odpocinek

Definice: Narusené mnozstvi a kvalita spanku, poskozujici fungovani.

Urcujici znaky:

Zmény ve vzorci spanku, potize s usindnim, nespokojenost se spankem, pred¢asné probouzeni
Souvisejici faktory:

Strach, uzkost, primérna denni fyzicka aktivita je mensi, environmentalni faktory (okolni hluk,

nezndmé prostiedi), obCasnd zdiimnuti ptes den, dusSnost
Cile:

Pacient bude do 2 dnil spat alespon 6-8 hodin denné¢.
Intervence:

Zajisti vhodnou aktivizaci pacienta béhem dne. Pou¢ ho o tom, Ze je dobr¢, aby byl béhem dne
vzhuru a nepospaval. V ramci svych kompetenci ho informuj o jeho zdravotnim stavu a snaz se
zmirnit jeho strach ¢i iizkosti. Snaz se zajistit vhodné prostiedi ke spanku (klid, ticho, vyvétrana
mistnost) vhodnou polohu, a zjisti, zda nemé své ritudly pted spanim. Sleduj délku pacientova

spanku, a v ptipadé potieby podavej 1éky dle ordinace 1ékare.
Zhodnoceni:

Pacient miva doma ritudl, ze si pousti pfed spanim televizi. Tento ritudl ale nyni nevyzaduje a
chce rad¢€ji odpocivat v klidu. Nejveétsi problémy se spankem mél prvni noc, kdy pry pocit'oval
strach, uzkost a byly pfitomny vyrazné stavy dusnosti. 2. den se u pacienta spanek vyrazné

zlepsil. Vecer bez problémt usind bez jakékoliv medikace. Cile bylo dosazeno.
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Riziko sniZené srdecni tkanové perfuze (00200)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 4. Kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: Nachylnost ke sniZeni srdecniho pritoku, kterd mtize vést k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

Hypertenze, hypoxie

Cile:

U pacienta dojde do 3 dni k upraveé krevniho tlaku na fyziologickou hodnotu a SpO. bude
alespon 95 % (pti podavani kysliku).

Intervence:

Zajisti pacientovi vhodnou polohu. Sleduj hodnoty krevniho tlaku a saturace pulsnim
oxymetrem. Tyto hodnoty pravidelné zaznamenavej. Podavej pacientovi kyslik dle potfeby a

ordinace Iékate. Pravidelné podavej medikaci a sleduj jeji ucinky.
Zhodnoceni:

Pacient zaujimal béhem dne doporucenou polohu, pfi které mu byl neustale podavan kyslik.
Pravidelné byly méfeny fyziologické funkce. Tteti den byla hodnota tlaku 140/60 mmHg, a
hodnota SpO: se pohybovala mezi 90-92 % pii podavani kysliku. Cile nebylo dosazeno.

Riziko infekce (00004)
Doména: 11. Bezpec¢nost/ochrana
Trida: 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismil, coZ miZe vést

k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:

Diabetes mellitus, invazivni vstupy — 2x PZK, PMK,
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Cil:

U pacienta nedojde béhem hospitalizace ke vzniku infekce. Nebudou pfitomny mistni ani

celkové projevy infekce — okoli PZK i PMK bude klidné, bez zadervenani i sekrece.
Intervence:

Pou¢ pacienta o sledovani projevl infekce a jejich ptipadné nahldSeni oSetfovatelskému
personalu. Sleduj celkové priznaky infekce (zvySena télesna teplota nebo horecka, tiesavka,
poceni) i mistni projevy infekce v okoli invazivnich vstupi (bolest, zaCervenani, teplota).
Provadgj pravidelné kontroly zavedeného PZK, jeho funkénost, dobu zavedeni, stav okoli a
hodnot’ stav dle stupnice Madonna. Kontroluj PMK — jeho funkénost, prichodnost, mnozstvi a
primési odvadéné moci i1 okoli zavedeni. Dbej u pacienta na dostate¢nou vyzivu, hydrataci,
hygienu a péci o kuzi. Disledné dodrzuj zasady bariérové péce — spravna desinfekce rukou,

aseptické postupy, jednordzové pomicky.
Zhodnoceni:

Pacient byl pouden o ptiznacich infekce. Byla provadéna pravidelna kontrola PZK i PMK, u
kterych nedoslo k zaneseni infekce. Byla zajiSténa dostatecna hydratace, vyziva, hygiena i

aseptické postupy u vykonii. U pacienta nedoslo ke vzniku infekce — cile bylo dosazeno.
Riziko padi (00155)

Doména: 11. Bezpecnost/ochrana

Trida: 2. Télesné poskozeni

Definice: Nachylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou Gjmu, coZ mize ohrozit zdravi.
Rizikové faktory:

Farmaka, akutni onemocnéni, zmény glykemie, potize s chtizi, zhorSena mobilita,

Cil: U pacienta nedojde béhem hospitalizace k padu.

Intervence:

Vyhodnot’ riziko padu dle stupnice Morse. Pou¢ pacienta o klidovém rezimu a o vyuziti

signalizace v piipad¢ potieby. Zajisti bezpecné prostiedi (dostatek osvétleni, sucha podlaha,
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odstranéné piekazky, postranice) a vhodnou obuv. Zajisti dopomoc pacientovi pii pohybu.

Zajisti, aby mél potiebné véci vzdy na dosah.
Zhodnoceni:

U pacienta bylo vyhodnoceno nizké riziko padu dle stupnice Morse. Pacient byl poucen o
klidovém rezimu, a v ptfipad€ potieby vyuzival signalizaci. Po spolupréci s rodinou byla

pacientovi zajisténa vhodna obuv. Cil se podafilo splnit — u pacienta nedoslo k padu.
Riziko nestabilni glykémie (00179)

Doména: 2. Vyziva

Trida: 4. Metabolismus

Definice: Nachylnost ke zméné hladiny glykemie oproti normdlni rozmezi, coz miize vést

k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

Zména duSevniho stavu, primérna denni fyzicka aktivita je nizsi, zhorSeny zdravotni stav
Cile:

U pacienta nedojde k hyperglykémii nebo hypoglykémii (hodnoty jeho glykémie budou

v rozmezi 3,3-6,6 mmol/l).
Intervence:

Pou¢ pacienta o ptiznacich hyperglykémie a hypoglykémie, a tyto pfiznaky nadale sledu;.
Pravideln¢ kontroluj hladinu glykémie. Podavej PAD dle ordinace 1¢kate a aktudlni hodnoty

glykemie. Dbej na to, aby se pacient dostatecné najedl a dodrzoval ptedepsanou dietu €. 9.
Zhodnoceni:

U pacienta probihala kontrola hladiny glykemie pomoci glukometru 2x denné. Prvni den
hospitalizace byly hodnoty v rozmezi 7,1-6,8 mmol/l, druhy den byla glykémie nizsi — 6,9-6,8
mmol/l, tieti den 5,3-5,9 mmol/l a ¢tvrty den rdno, pied piekladem na kardiologické oddélenti,
6,1 mmol/l. Cile bylo ¢astecné¢ dosazeno. U pacienta nedosSlo k vyrazné hyperglykémii, ale

mirné zvySend hladina glykémie byla ptfitomna.
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Riziko vzniku dekubiti (00249)
Doména: 11. Bezpecnost/ochrana
Trida: 2. T¢lesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poranéni kize nebo podkoznich tkani obvykle

v mistech kostnich vy¢nélkt v disledku tlaku ¢i tlaku v kombinaci se smykanim.
Rizikové faktory:

Vysledek hodnoceni dle stupnice Nortonové — 24 b. — nizké riziko vzniku dekubitt,
kardiovaskularni onemocnéni, snizena mobilita, snizené okysliCovani tkani, pocet boda funk¢éni

klasifikace NYHA IV, vlhkost kiize, deficity sebepéce

Cile:

U pacienta béhem hospitalizace nedojde ke vzniku dekubitu.
Intervence:

Zhodnot’ riziko vzniku dekubitii dle skaly Nortonové. Informuj pacienta o riziku vzniku
dekubiti, vhodnych zménach polohy a vhodné ptfiméfené aktivité. Dopomahej pacientovi
s dostate¢né¢ dikladnou hygienou a péci o kiizi (ptipadné dopomahej promasirovat a promazat
predilekéni mista). Zajisti Cisté, suché a vypnuté lozni pradlo (v ptipade potieby i antidekubitni

pomtucky). Zajisti dostate¢nou hydrataci a vyzivu. Pravidelné kontroluj predilek¢éni mista.
Zhodnoceni:

Pacient byl poucen o prevenci a piiznacich vzniku dekubitu. Sdm zaujimal vhodné polohy, které
pravidelné stfidal. Dbal na dostatecnou hygienu, hydrataci i vyzivu. Predilekéni mista byla

pravideln¢ kontrolovana. Cile bylo dosazeno — u pacienta nevznikl dekubitus.
Snaha zlepSit sebepéci (00182)

Doména: 4. Aktivita/odpocinek

Trida: 5. Sebepéce

Definice: Vzorec provadéni aktivit, ktery pomahd clovéku dosdhnout cile souvisejici se

zdravim a ktery lze posilit.
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Urcujici znaky:
Vyjadtuje touhu zlepsit svou nezéavislost z hlediska zdravi a touhu zlepsit sebepéci.
Cile:

Pacient si bude uvédomovat moznosti vlastnich sil a do 3 dnii dojde k samostatnosti v oblasti

hygieny a vyprazdiovani u lizka.
Intervence:

Pouc pacienta o nutnosti klidového rezimu. Umozni pacientovi aktivitu alespon v ramci lizka.
Motivuj a podporuj pacienta v sebepécCi. Zajisti dostatecnou dopomoc a funkéni signalizacni
zafizeni na dosah ruky. Sleduj u pacienta srde¢ni frekvenci a hodnotu saturace krve kyslikem

v navaznosti na fyzickou aktivitu — ptipadné mu doporu¢ snizeni zatéze.
Zhodnoceni:

Pacient byl poucen o nutnosti klidového rezimu, ktery dodrzoval. V pribéhu hygieny se snazil
kazdym dnem zlepSovat svoji samostatnost, ale z ditvodu vyrazné dusnosti to nebylo zpocatku
zcela mozné. Pacient si moznosti vlastnich sil uvédomoval. Tteti den hospitalizace se zvladl
sdm piesunout na WC kieslo u lizka, ale s hygienou byla i 3. den potfeba dopomoc. Cile bylo

dosazeno Caste¢né.
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4 DISKUZE

Tato bakalarska prace byla orientovana na oSetfovatelskou péci u pacientl s diagndézou plicni
edém. Celkem bylo podrobné¢ vypracovano 8 kazuistik, které jsou stru¢né€ uvedeny v piehledu.
3 znich jsou v praktické casti uvedeny podrobné. Kazuistiky jsou zpracovany z informaci,
které jsou zjiStény rozhovorem s pacientem, pozorovanim, analyzou oSetfovatelské i 1ékatské
dokumentace a informacemi od oSetfujiciho persondlu. Na zéklad¢ ziskanych informaci a
hodnoceni vysledkti vybranych oSetiovatelskych testd a §kal byl posouzen soucasny stav potieb
dle modelu fungujiciho zdravi Marjory Gordonové. Poté byl sestaven plan oSetfovatelské péce
pomoci diagn6z NANDA Taxonomie II (ptiloha ¢. 10). VE€kovy rozsah pacientil je 60-83 let.

Jedné se o ndhodné vybranych 5 muzl a 3 Zen, pfijatych s touto diagnozou.

K plicnimu edému dochazi nejcastéji dekompenzaci chronického srde¢niho selhani, jak uvadi
Malek (2013). VSech 8 pacientil, uvedenych v mé praci, bylo skutecné 1é€eno s onemocnénim
srdce. Skéla srde¢nich onemocnéni byla $iroka a u pacientd se vyskytovala v riizné kombinaci.
Nejcastéji se jednalo o arterialni hypertenzi (celkem u 50 % pacientll), chronické srdecni
selhani, ischemickou chorobu srde¢ni, systolickou nebo diastolickou dysfunkci levé srdecni

komory, mitralni regurgitaci nebo stavy po pfedchozim infarktu myokardu.

Bulava (2017) ve své knize tika, ze plicni edém se nejcastéji zane projevovat v noci — jako
zachvatovitd no¢ni dusnost, pti které pacient neni schopny vydrzet v poloze vleze. Pacient se
casto posadi, kdy na ¢as dojde k pomyslnému zlepSeni, ale poté se jeho stav obvykle opét zhorsi.
Pti hodnoceni kazuistik jsem dosla k velmi podobnému zavéru. U 6 pacientti z 8 doslo ke
zhorSeni dusnosti v noci, z nichz u 4 byla v pribéhu noci voldna RLP. Zbyvajicim dvéma
pomohla poloha vsed¢, ve které vydrzeli celou noc, ale k rdnu byla stejné RLP volana kvtli

zhor$enému stavu.

Tento stav velmi ¢asto doprovazi i nepiijemné pocity tlaku na hrudi a pocit nedostatku vzduchu.
To miize vést k Gizkosti a strachu nemocného z ohroZeni Zivota, jak ve své knize uvadi Seblova
a Knor (2013). Ve své praci jsem doSla k obdobnému vysledku. Pocity tlaku na hrudi popisovali
3 pacienti, a celkem u 5 hospitalizovanych se vyskytovaly pocity strachu ¢i uzkosti. Pti dotazu

na pri¢inu téchto stavii nejcastéji uvadéli praveé nemoznost se pofadné nadechnout.

Bulava (2017) tvrdi, Ze nejvyrazné&jSim pfiznakem plicniho edému je dusnost, coz potvrzuje, Ze

vSech 8 pacienttl, ktefi jsou v této praci zpracovani, mélo pred 1é¢ebnym zakrokem nizkou

saturaci krve kyslikem. 7 pacient mélo hodnotu SpO2 70-90 % a jeden pacient m¢l hodnotu
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dokonce pouhych 60 %. Podle Navratila (2017) je neméné vyraznym piiznakem plicniho
edému kaSel, coZ se v mé praci ale pfili§ nepotvrdilo. Pouze u dvou pacientii se vyskytoval
velmi mirny suchy kasel. Nicmén¢ vlhké chropy pii poslechu plic, jak také ve své knize uvadi,
se vyskytly u 7 pacientl ve velmi vyrazné form¢. Dle Zaddka a Havla (2017) mtiZe u pacienti,
dojit az k periferni vazokonstrikci a tim ke vzniku cyandzy na akralnich ¢astech téla. Tento
spolecny ptiznak se vyskytoval velmi Casto, a to u 5 pacienttl, u kterych hypoxémie trvala delsi

dobu.

Jelikoz bylo cilem praktické Casti vytvorit vzorovy plan péce, bylo u vSech pacientli nutné

vytvoftit individudlni plany, jejichZ srovnanim mohl byt poté vytvoten jeden vysledny plan.

Vzhledem k tomu, Ze jednim z nejvyrazné&jSich ptiznaki plicniho edému je dusnost, tak u vSech
pacientd byla ovlivnéna potifeba dychani. K tomuto zavéru dosla ve své bakalarské praci i
Kubelkova (2015), ktera se zabyvala problematikou srde¢niho selhéani a jednu z kazuistik méla
zaméfenou piimo na pacienta s plicnim edémem. Nej€astéji byla zvolena oSetfovatelska
diagnéza — Neefektivni vzorec dychani. Ur€ujicim znakem byla pravé vyrazna dusnost,
prodlouzené exspirium, tachypnoe, zapojeni pomocnych dychacich svalii a u 5 pacientl i
cyandza na perifernich Castech téla. Kazdy pacient musel byt poucen o vhodné poloze,
usnadiujici dychani, at’ uz Fowlerové nebo Ortopnoické. V ortopnoické poloze, jak fika ve své
knize Silbernagl a Lang (2012), klesa v plicnich kapilarach tlak, dochézi ke snizeni plicni stazy
a tim 1 otoku plic. U vSech byla potteba podpora dychani podavanim kysliku.

S naruSenou potiebou dychani souvisi i stejné casta diagndza — Porucha vymény plynt. Ta byla
urena prave abnormalnim vzorcem dychani, jiz zminénou cyandzou, pocenim, dusnosti,
tachykardii a nizkou saturaci krve kyslikem. Cilem u této diagnézy bylo zlepsit ventilaci a
pozvednou hodnotu snizené saturace, aby mohlo dojit k lepSimu okysli¢eni vSech tkéani a tim 1

vymizeni cyandzy.

Hned po oblasti dychani byla nejvice ovlivnénad oblast pohybu a sebepéce, a to u vsech 8
pacienti. To, Ze pacienti v akutnim stavu maji vétSinou problémy se zakladnimi dennimi
¢innostmi, a jsou odk4azani na pomoc druhych, uvadi ve své praci i Kubelkova (2015). Narusena
funkce pohybu byla vystizena diagnézami Intolerance aktivity a ZhorSena t€lesna pohyblivost.
Urcujicimi znaky u téchto diagnéz byla hlavné abnormalni reakce srdecniho rytmu na aktivitu,
diskomfort pfi namaze, vyraznd namahova dusnost, tinava i celkova slabost pii sebemensim

pohybu.
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Narugen4 oblast sebepéée je v NANDE pojmenovana jako Deficit sebepéce pii koupéni, Deficit
sebepéce pi1 oblékani a Deficit sebepéfe pii vyprazdiiovani. Deficit sebepéce pii stravovani
nebyl pfitomen u nikoho. Je velmi dulezité, aby pacienti se srde¢nim selhanim rozuméli svému
onemocnéni a védeli, jak o sebe pecovat, fika ve své bakalafské praci Vernerova (2013).
Pacienti byli v ramci jejich fyzickych i psychickych sil vedeni ke zlepSeni v této oblasti. Cilem
bylo, aby byl kazdy z pacientll co nejdiive schopen zvladnou samostatné hygienu u lizka,
obléknout se a samostatné si presednout na WC kieslo. Zarovei byl ale kladen dlraz na to, aby

byl kazdy pacient poucen, Ze v pfipadé potieby lze vyuzit signalizacni zafizeni.

U vSech 8 pacienti totiZ vychazelo 1 velmi vyrazné riziko padu, ktery by mohl jejich zdravotni
stav zkomplikovat, pfipadné¢ prodlouzit jejich délku hospitalizace. Riziko padu bylo urceno
podle vysledkii hodnoceni dle stupnice Morse, a také podle rizikovych faktort (potize s chizi,
zhorSena mobilita, uzivani farmak, celkova slabost). Je vhodné apelovat na pacienty, aby

dodrzovali doporuceny klidovy rezim, jak ve své praci zminuje Cahova (2015).

Stejné jako riziko padu vychazelo u vSech 8 pacient riziko infekce. Kazdy z nich m¢l totiz
zavedenou minimalné jednu periferni zilni kanylu a permanentni mocovy katetr, diky kterému
bylo mozZné sledovat pfesnou bilanci tekutin a zhodnoceni €¢innosti podavanych diuretik. Bylo
nutné kazdého pacienta poucit o piiznacich infekce a dbat na aseptické postupy u vykont. U

zadného pacienta nevznikla infekce kvili zavedenym invazivnim vstuptim.

Dale bylo velmi dulezité, aby nebyla oSetfovatelska péce o tyto pacienta zaméfena pouze na
fyzickou stranku, ale i1 na stranku psychickou, jelikoZ pacienti s timto stavem velmi Casto trpi
uzkosti a strachem. Stejného ndzoru byla ve své bakaldiské praci i Martinkova (2015).
Osetiovatelské diagnozy Strach a Uzkost byly také ve velmi poéetném zastoupeni. Strach byl
popsan 5 pacienty a uzkost byla pfitomna dokonce u 7 pacientl. Pacienti tyto stavy ptisuzovali
pravé tomu, ze se nemohou pofadné¢ nadechnout. S Gstupem stavu dusnosti tyto problémy u

pacientl mizely. U vétSiny k tomu doslo jiz 2. den hospitalizace.

Stejnou délku trvaly neméné Casté problémy v oblasti spanku. Kubelkova (2015) ve své praci
tikd, Ze pacienti v akutnim stavu, trpici vyraznou dusnosti, jsou unaveni a nevyspali. Diagn6za
s ndzvem NaruSeny vzorec spanku nebo Nespavost tomu skutecné odpovida, jelikoz byla
pritomna celkem u 6 pacientd. Nastésti se jednalo vétSinou o pouhé dva dny, po kterych doslo

k vyraznému zlepSeni hned, jak se zmirnily potize. U dvou pacientll potize se spankem
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ptetrvavaly, jelikoz to dle jejich slov nebylo zplsobeno jen akutnim stavem, ale tim, ze

v nezndmém prostiedi s tim maji problém vzdy.

Co bylo jesté u vsech pacientl spolecné, tak byla diagnoza s ndzvem — Snaha zlepsit sebepéci.
Podle mého nédzoru jde o to, ze se jedna o akutni stav, jinak je pacient zvykly, Ze nepotiebuje
s péci o sebe pomahat. Nejvétsi potieba s dopomoci byla vzdy prvni dva dny, nez se u pacienta

zlepsil stav dusnosti, poté byla jejich samostatnost na velice dobré Grovni.

U pacientll se Casto vyskytovaly i jiné diagndzy, které vSak nesouvisely pouze se stavem
plicniho edému, ale byly ovlivnény vice faktory napt. Riziko nestabilni glykémie, Riziko

vzniku dekubiti, Riziko zacpy, Riziko vzniku alergické reakce ¢i Nauzea.
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5 ZAVER

Tato bakalafska prace pojednava o problematice plicniho edému. Plicni edém je velmi zadvazny
stav, ktery nemocného miiZe ohrozit na Zivoté. Jeho vznik mlZe mit spoustu pficin, avSak
nejcastéji se jedna o dekompenzaci chronického srde¢niho selhani ¢i vyrazné zvyseny krevni
tlak. Je velmi dilezité, aby pacienti, ktefi se 1é¢i se srdecnim selhdnim ¢i arterialni hypertenzi,
byli 0o svém stavu fadné pouceni. Méli by mit dostatek informaci o spravné zivotosprave,
zahrnujici nejen vhodnou stravu, ale 1 uvazenou fyzickou aktivitu a pravidelné uzivani

medikace, které¢ nepovede k dekompenzaci jejich stavu, a tim k ohrozeni plicnim edémem.
Tato prace byla rozd¢lena na teoretickou a praktickou cast.

V teoretické Casti byl piedstaven plicni edém, uvedeno jeho rozdéleni, ptiznaky, diagnostika 1
lécba. Pro lepsi pochopeni mechanismu vzniku plicniho edému byla pfiloZena 1 strucna
anatomie plic, nachézejici se v pfiloze ¢. 11. Zavérem teoretické prace byla i teorie
oSetfovatelské péce, kterd je v této praci stejné dulezitd, jelikoZz se zabyva konkrétné

oSetrovatelskymi procesy u pacientii s plicnim edémem.

Prakticka Cast je zalozena na vytvotrenych 8 kazuistikach, které jsou vSechny stru¢né¢ uvedeny
v prehledu, z nichz 3 jsou uvedeny podrobné. U vSech pacientl byly zjiStény jejich individudlni
potfeby pomoci rozhovoru, pozorovani, analyzou lékatské i oSetfovatelské dokumentace a
dodate¢nym doplnénim informaci od oSetfovatelského persondlu. Na zaklad€ zjiSténych potieb
dle modelu funkéniho zdravi Marjory Gordonové byl u kazdého sestaven individudlni
oSetfovatelsky plan péce. Po srovnani vSech planii byl nakonec sestaven jeden celkovy, kde
jsou zafazeny nejcast¢j$i aktudlni problémy pravé u téchto pacientii. Problémy jsou definovany
pomoci oSetfovatelskych diagn6z NANDA Taxonomie II. Plan je uveden v pfiloze €. 10, jako

vzorovy plan oSetrovatelské péce, jehoz vytvorenim byl naplnén cil této prace.

Vzorovy plan péce by mohl byt ndpomocny celému oSetfovatelskému tymu, ktery o tyto
pacienty pecuje, jelikoz jsou v ném zahrnuty vSechny nejcastéjsi problémy, kterymi je pacient
v tomto stavu nejvice ohrozen. Je dilezité peCovat nejen o fyzickou, ale i o psychickou stranku

Clovéka, kterd je v tomto akutnim stavu velmi Casto narusena.
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Ptiloha 1 Rozdéleni pricin srdecniho selhani (Sovova a kol., 2014, s.77)

Pficiny srdec¢niho selhani

Jednotliva onemocnéni

1 hemodynamické pficiny

1.1 tlakové pretizeni

Systémova hypertenze, plicni hypertenze,
aortalni stendza, stendza plicnice

1.2 objemové pietizeni

Insuficience chlopni, zkratové vady,
vzestup intravaskularniho objemu

1.3 ptekazka plnéni komor

Mitralni sten6za, trikuspidalni stendza,
perikardidlni  konstrikce, = tamponada,
restriktivni kardiomyopatie

1.4 hyperkineticka cirkulace

Anémie, AV pistéle, jaterni cirhoza

2 myokardidlni pficiny

Kardiomyopatie, myokarditida, ICHS,
akutni IM, lékové postizeni myokardu,
toxické postizeni myokardu

3 arytmie

Bradyarytmie, tachyarytmie




Ptiloha 2 Rozsirend stupnice podle Nortonove (Trachtova a kol, 2013, s. 56)

Schopno
st Vek Stavv Dals1. Télesny vStav , Pohyblivo Inkontinen Aktivita
spolupr pokozky nemoci stav védomi st ce
ace
uplna do 10 normalni zadné dobry dobry uplna neni chodi
castecné 5
malé do 30 alergie * zhorSeny apaticky f obcas doprovode
omezena
m
IR . y , , Imi fevazné <
castecna do 60 vlhka Spatny zmateny vetmt prevazne sedacka
omezena mocova
s4dn4 60+ sucha Vvelmlr bezve;do 74dn4 stollcf: 1 upollfan na
Spatny mi moc¢ lizko

* diabetes, teplota, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom podle stupné zdvaznosti 3—1 bod

Zvysené riziko vzniku dekubitii je u pacienta, ktery dosahne méné nez 25 bodii (¢im méné bodi, tim vyssi riziko)




Ptiloha 3 Stupnice GCS — Glasgow Coma Scale (Vytej¢kova a kol., 2013, s. 55)

Hodnoceny parametr Reakce Body
Otevreni o¢i Spontann¢ oteviené 4
Na slovni vyzvu 3
Na bolestivy podnét 2
Oc¢i neotevie 1
Slovni odpovéd’ Ptiléhava 5
Zmatena 4
Jednotliva slova 3
Hlasky, sténani 2
Neodpovida 1
Motoricka odpovéd’ Pohyb dle vyzvy 6
Na bolestivy podnét ucelny pohyb | 5
Na bolestivy podnét obranny reflex | 4
Na bolestivy podnét jen flexe 3
Na bolestivy podnét extenze 2
Na bolestivy podnét nereaguje 1
Hodnoceni Pacient pfi plném védomi 15
Pacient v hlubokém bezvédomi 3
Priloha 4 Vizudlni analogova Skdla — VAS (Rokyta, 2009, s. 36)
e e ——————————————— ————————————————
0 10
stav bez bolesti nejhorsi mozna bolest, jakou

si dokazu predstavit



Priloha 5 Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti (gaménkové akol., 2011, s. 35)

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Pfijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence moci pIn¢ inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. Presun lizko — Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti:

ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavislost stfredniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost

ADL 1 96-100 bodii nezavisly



Priloha 6 Subjektivni klasifikace tize srdecniho selhani podle NYHA (Bulava, 2017, s. 116)

NYHA I Dusnost pfi extrémni ndmaze
NYHA 11 Dusnost pfi vySs$i ndmaze
NYHA III Dusnost pii béZzné ndmaze
NYHA IV Klidova dusnost

Ptiloha 7 MFS — Morse Fall Scale — Riziko padu (Material FZS Univerzity Pardubice)

Proménna Stupnice | Hodnoceni
1. Pady v anamnéze: nyné;jsi nebo v poslednich 3 ne 0
mésicich ano 25
2. Vedlejsi diagnéza ne 0
ano 15
3. Pomiicky k chuzi
klid na lazku/pomoc sestry 0
berle/htil/choditko 15
nabytek 30
4. i.v. vstup/heparinova zatka ne 0
ano 25
5. Chiize/pohyb
normalni/klid na lazku/nemobilni 0
slabé 15
zhorsené 30
6. DuSevni stav
védom si svych moznosti 0
zapomind na své omezeni 15
Hodnoceni miry rizika Hodnoceni MFS Opati‘eni
Bez rizika 0-24 Dobré zakladni oSetfovatelska
péce
Nizké riziko 25-50 Standardni opatfeni k prevenci
padu
Vysoké riziko Vice nebo rovno 51 | Opatieni u vysoce rizikovych
pacientil




Priloha 8 Maslowova pyramida potreb (Plevova, 2012, s. 155)

/ Potfeby jistoty a bezpedi \
/ Potfeby fyziologické \

Piiloha 9 Prehled 13 domén taxonomie II — NANDA (Plevova a kol., 2018, s. 200)

Doména Nazev domény
1 Podpora zdravi
2 Vyziva
3 VyluCovani a vymeéna
4 Aktivita/odpocinek
5 Percepce/kognice
6 Sebepercepce
7 Vztahy mezi rolemi
8 Sexualita
9 Zvladani zatéZe/tolerance stresu
10 Zivotni principy
11 Bezpecnost/ochrana
12 Komfort
13 Rist/vyvoj




Piiloha 10 Vzorovy plan péce o pacienta s plicnim edémem

na pohyb. Podavej O: dle ordinace 1¢kare.
Vénuj pozornost subjektivnim pocitim
pacienta a motivuj ho k sebepéci.

KOD | DIAGNOZA URCUJICI | SOUVISEJICI/RIZIKOVE INTERVENCE CIL
ZNAKY FAKTORY
00032 | Neefektivni dyspnoe, ortopnoe, | aktudlni onemocnéni, unava, | Zhodnot typ dychani (hloubku, frekvenci). | U pacienta dojde
vzorec dychdni | prodlouzené uzkost Pravideln¢ kontroluj FF — hlavné SpO.. k vymizeni
exspirium, Pouc pacienta o vhodné poloze — cyanozy a pocitl
tachypnoe, Fowlerova, Ortopnoicka. Podle ordinace dusnosti do 2 dnti.
cyanéza, zapojeni 1ékate podavej O.. Zajisti k ruce
pomocnych signaliza¢ni zafizeni. Pecuj o pacientovu
dychacich svali psychiku — snaz se zmirnit jeho strach a
uzkost.
00030 | Porucha vymény | abnormalni vzorec | zmény alveolokapilarni Zhodnot’ typ dychani (hloubku, frekvenci). | U pacienta dojde
plyni dychani, membrany, nerovnovaha Sleduj prokrveni a barvu kliZe, Groven do 3 dnt ke
abnormalni barva | mezi ventilaci a perfuzi védomi i psychické zmény. Monitoruj zlepsSeni ventilace
ktze (cyandza), zakladni FF a jejich ndvaznost na fyzickou | (ustup dusnosti,
poceni, dusnost, aktivitu. Podavej O: dle potieby a ordinace | hodnota SpO-
neklid, lékate. Sleduj laboratorni vysledky odbérti | alespoil 95 %, pii
tachykardie, nizka krve a bilanci tekutin. Pouc pacienta o podavani Oz) a
hodnota SpO: vhodné poloze a pomoz mu ji dosdhnout vymizeni cyanozy.
(zvednuti zahlavi...).
00085 | ZhorSena télesna | zména chiize, intolerance aktivity, uzkost, | Posud’ troven sobéstacnosti dle ADL testu. | Pacient bude do 2
pohyblivost zhorSené snizend vytrvalost, ztrata Informuj pacienta o riziku padu, o nutnosti | dnd schopen
provadeéni kondice, naordinovany klidového rezimu a o moznosti vyuziti posadit se
motorickych klidovy rezim signalizace u lizka. Zajisti dopomoc dle samostatné
dovednosti, jeho aktualnich potieb i vhodné a bezpecné | v lizku a sam se
diskomfort, prostfedi (odstran piekazky, zajisti dostatek | premistit na WC
namahova dusnost osvétleni, postranice). Sleduj reakci jeho FF | kieslo.




KOD | DIAGNOZA URCUJiCI SOUVISEJICI/RIZIKOVE INTERVENCE CIL
ZNAKY FAKTORY
00092 | Intolerance abnormalni reakce | klid na lizku, nerovnovéaha Vénuj pozornost subjektivnim potizim Pacient bude do 2
aktivity srde¢niho rytmu na | mezi dodavkou a pottebou pacienta. Sleduj zmény FF pii zatézi. Uprav | dnli zvladat
aktivitu, kysliku v organismu aktivity tak, aby nedochazelo k pfetézovani | samostatné
diskomfort pfi pacienta. Dohlédni, aby dodrzoval klidovy | ¢innosti v rdmci
namaze, ndmahova rezim. Zajisti bezpecné prostiedi a luzka (ucesat se,
dusnost, tnava, signalizaci. Pomoz pacientovi stanovit najist se, napit se,
celkova slabost realné cile — povzbuzuj ho v postupném samostatné
zlepsovani v sebepéci. Zajisti dopomoc dle | zménit polohu),
aktualnich potteb, podavej kyslik dle bez pociti
ordinace Iékate a sleduj jeho efekt. vyrazné klidové
dusnosti.
00108 | Deficit sebepéce | zhorSena schopnost | dusnost, inava, slabost, Posud’ aroven sobéstacnosti dle ADL testu, | U pacienta bude
pii koupani, umyt a osusit si naordinovany klidovy rezim | umozni pacientovi aktivni llohu na péci a zajiSténa
télo, svléknout se, motivyj ho k ni, zajisti dostatek casu, dopomoc dle jeho
00109 | Deficit sebepéce | obléci se a dopomoc, ptislusné pomucky k hygien¢ i potieb. Pacient
pti oblékani, premistit se na vyprazdnovani a dostatek ¢istého osobniho i | bude provadét
toaletu lozniho pradla. Zajisti pacientovi WC kieslo | hygienu a
00110 | Deficit sebepéce u lizka, funk¢ni signalizacni zafizeni na oblékani na
pii dosah ruky, zajisti bezpecnost i soukromi urovni svych
vyprazdnovani pacienta pfi provadéni hygienické péce, schopnosti, a do 2

oblékani 1 vyprazdiovani. Spolupracuj

s rodinou (zajisti, aby donesli pacientovi
jeho osobni hygienické pomticky) Pecuj o
pokozku pacienta a provad¢j prevenci
vzniku dekubitd.

dnti si sdm
pfesedne na WC
kieslo.




KOD | DIAGNOZA URCUJIiCI SOUVISEJICI/RIZIKOVE INTERVENCE CIL
ZNAKY FAKTORY

00146 | Uzkost neklid, aktualni zdravotni stav Sleduj u pacienta projevy tzkosti a strachu. | Pacient bude mit

00148 | Strach uzkostlivost, Udglej si na n¢j vice ¢asu, mluv dostatek informaci
pocituje strach a s pacientem klidn¢, beze spéchu a 0 svém
obavy, zvySené naslouchej mu. Umozni pacientovi popsat | zdravotnim stavu.
poceni, zména jeho pocity a obavy. Poskytni pacientovi Dojde u n¢j ke
vzorce dychani, dostatek informaci o jeho zdravotnim stavu | zmirnéni uzkosti a
zvyseny TK, P, v ramci svych kompetenci. Ziskej pacienta | strachu do 2 dni.
zména vzorce pro spolupréci. Podavej Iéky dle ordinace
spanku, tnava 1ékare a sleduj jejich ucinky.

00198 | NarusSeny vzorec | zmény ve vzorci strach, uzkost, primérna Béhem dne zajisti pacientovi vhodnou Pacient bude do 2

00095 | spanku spanku, potize denni fyzicka aktivita je aktivizaci. Pou¢ ho o tom, Ze je dobré, aby | dnti spat alespoil
Nespavost s usinanim, mensi, environmentalni byl béhem dne vzhiliru a nepospaval. 6-8 hodin denn¢.

nespokojenost se faktory (okolni hluk, V ramci svych kompetenci ho informuj o
spankem, neznamé prostiedi), obasna | jeho zdravotnim stavu a snaz se zmirnit
predcasné zdtimnuti ptes den, dusnost | jeho strach a uzkosti. Snaz se zajistit
probouzeni vhodné prostiedi ke spanku (klid, ticho,
vyvétrand mistnost) vhodnou polohu. Zjisti,
zda nema své ritualy pied spanim. Sledu;j
délku pacientova spanku a v pripadé
potieby podavej léky dle ordinace Iékare.

00200 | Riziko snizené - hypertenze, hypoxie Zajisti pacientovi vhodnou polohu. Sleduj | U P dojde do 3
srdecni tkanové hodnoty krevniho tlaku a saturace pulsnim | dnii k Gpravé TK
perfuze oxymetrem. Tyto hodnoty pravidelné na fyziologickou

zaznamenavej. Podavej pacientovi kyslik hodnotu a SpO-,
dle potteby a ordinace 1ékate. Pravidelné bude alespon 95

podavej medikaci a sleduj jeji ucinky.

% (pti podavani
kysliku).




KOD | DIAGNOZA URCUJIiCI SOUVISEJICI/RIZIKOVE INTERVENCE CiL
ZNAKY FAKTORY

00004 | Riziko infekce - invazivni vstupy — PZK, Pouc pacienta o sledovani projevi infekce a | U pacienta

PMK jejich hlaseni, sleduj celkové priznaky nedojde ke vzniku
infekce (horecka, tfesavka, poceni) i mistni | infekce. Nebudou
projevy infekce v okoli invazivnich vstupti | pfitomny mistni
(bolest, zacervenani, teplota). Provadé; ani celkové
pravidelné kontroly PZK, jeho funkénost, projevy infekce —
dobu zavedeni, stav okoli a hodnot’ dle okoli PZK i PMK
Madonna. Kontroluj PMK — jeho funk¢nost, | bude klidné, bez
priachodnost, mnozstvi a pfimési odvadéné | zacervenani Ci
moci i okoli zavedeni. Dbej na dostatecnou | sekrece.
vyzivu, hydrataci, hygienu a péci o kuzi.
Dodrzuj zésady bariérové péce — spravna
desinfekce rukou, aseptické postupy...

00155 | Riziko padi - vysledek hodnoceni dle Vyhodnot’ riziko padu dle stupnice Morse. | U pacient nedojde
stupnice Morse, vek, akutni | Pou¢ pacienta o klidovém rezimu a o k padu.
onemocnéni, potize s chlizi, | vyuziti signalizace. Zajisti bezpe¢né
zhorSena mobilita prostiedi (dostatek osvétleni, sucha podlaha,

odstranéné prekazky) a vhodnou obuv.
Zajisti dopomoc a potiebné véci na dosah.

00182 | Snaha zlepsit vyjadiuje touhu - Pou¢ pacienta o nutnosti klidového rezimu, | Pacient si bude

sebepéci zlepsit svou ale umozni mu samostatnost v ramci lizka. | uvédomovat své

nezavislost

z hlediska zdravi a
touhu zlepsit
sebepéci

Motivuj ho a podporuj v sebepéci. Zajisti
dopomoc a funkéni signalizacni zafizeni.
Sleduj u pacienta srde¢ni frekvenci a
hodnotu SpO: v ndvaznosti na fyzickou
aktivitu — pfipadné mu doporu¢ sniZeni
zatéze.

moznosti a do 2
dnii dojde

k samostatnosti
v oblasti hygieny
a vyprazdinovani
u lazka.




Piiloha 11 Anatomie plic

ANATOMIE PLIC

Plice (pulmones) jsou parovy organ houbovité konzistence, ktery je ulozen v pleurdlni duting.
Jejich primérnd hmotnost je kolem 750 g. Zajistuji vymeénu dychacich plynitt mezi vzduchem
a krvi. Jsou pokryty lesklou, tenkou bldnou, zvanou pleura visceralis (poplicnice), kterad
pfechézi v pleuru parietalis (pohrudnice). Prostor mezi dvéma blanami se nazyva pohrudni¢ni
dutina, kde se nachazi mirny podtlak vcetné malého mnozstvi tekutiny. Tekutina zvlhcuje obé

blany a usnadiuje tak dychaci pohyby (Naiika, Eliskova, 2009, s. 182-186).

Zakladna (baze) plic je prohloubena a naseda na vyklenutou branici. Jejich predni plocha je
konvexniho tvaru, a naléhé na hrudni sténu — facies costalis. Vnitini plocha naléha na spoustu
organd, které se zde otiskuji. Na této ploSe se nachazi i plicni branka (hilus), kterou vstupuji do
plic hlavni bronchy, plicni tepny i Zily. Nachazi se zde také i mizni uzliny (Dylevsky, 2009, s.
348).

Kazda plice se sklada z n¢kolika laloki, které jsou od sebe odd€leny ryhami. Prava plice je
vétsi nez leva, a je sloZzena ze tii lalokli — lobus superior, medius et inferior. Leva je sloZzena
pouze z lobus superior et lobus inferior. VSechny laloky se pak dale déli na mensi useky — plicni

segmenty (Nanka, Eliskova, 2009, s. 182-187).

V plicich se vétvi bronchidlni strom. Hlavni velké bronchy se zde postupné€ zmensuji v lalokové
bronchy, segmentdlni bronchy, termindlni bronchioly az respira¢ni bronchioly, na které
nasedaji plicni sklipky — alveoly. V alveolech probiha vlastni vyména dychacich plyni mezi
vzduchem a krvi, pomoci sité krevnich kapilar, obtékajicich alveoly (Ward, Linden, 2010, s.

59).



