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UvoD

Soucasny zpusob Zivota populace velmi ovliviiuje i jeji zdravotni stav. Malo
pohybové aktivity, sedavy zplUsob Zivota, stres, koufeni, alkohol a strava bohata
na zivocCisné tuky patfi k nej¢astéjSim rizikovym faktorim podilejicich se na vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni. ZvySujici se pocet téchto onemocnéni jiz delSi
dobu signalizuje, Ze se jedna o velmi nebezpecny problém ohroZujici celosvétovou

lidskou populaci.

Mnoho lidi si pfi vysloveni srdeCniho onemocnéni nejCastéji predstavi
diagnozu infarktu myokardu ¢i srdec¢ni arytmii. Ano, opravdu se jedna o nejvice
zastoupené diagnozy kardiovaskularnich nemoci. Velkym pozitivem je, Ze |éCba
téchto nemoci prosla a stale prochazi nepfetrzitym vyvojem, ktery pfinasi celou
fadu moznosti, jak minimalizovat vyskyt trvalych nasledkd spojenych s témito

diagnézami.

Do skupiny kardiovaskularnich nemoci vSak patfi i zanétliva onemocnéni
srdce. Jednim z nich je infek&ni endokarditida - zanétlivé postizeni vnitfni vystelky
srdce a chlopni. V Ceské republice se dle dostupné literatury diagnostikuje
priblizné 200 az 600 pfipadl rocné tohoto onemocnéni. V Duvalové studii z roku
2012 provadéné ve tfech francouzskych regionech s 11miliony obyvatel, byla
incidence kolem 35 pfipadl na milion obyvatel za rok (Duval et al., J Am Coll
Cardiol 2012; 59(22): s. 1968 — 76).

Vyskyt této nemoci sice neni tak Casty jako vySe zmifiované diagndzy,
ale presto se jedna o velmi zavazné onemocnéni, které je i vdnedni dobé
spojené s vysokou umrtnosti az 100% pfi nezahgjeni 1éCby. | kdyZz byl
v poslednich letech u infekéni endokarditidy zaznamenan pokles hospitalizaéni
mortality, statistiky uvadi, Zze 20% pfipadld kon¢i fatalné. Z dostupnych dat
je patrné, Ze infekéni endokarditida nyni nejCastéji postihuje starSi muze.
Nakazou jsou vice ohroZeni pfedevSim polymorbidni pacienti. Mezi nejvice
zastoupené aktualni vyvolavatele infek€éni endokarditidy patfi mikroby ze skupiny
stafylokokt (Gregor, Cor et Vasa 2013; 55: €520 — e524).



SouCasna doba nabizi celou fadu modernich metod pro vc€asnou
diagnostiku a lé¢bu tohoto onemocnéni. Nicméné, je vSak dulezité upozornit
na skutec¢nost, Ze vznik nebezpecnych komplikaci je i nadale znacnym a velmi
Castym jevem. LéCba a péfe o pacienta, postizeného touto nemoci jsou
naroéné a vyzaduji multioborovou spolupraci. Nezanedbatelnou polozkou jsou
financni naklady vynalozené na IéCbu tohoto onemocnéni, které uUzce souvisi
s aktualnim stavem pacienta a zvolenému typu IéEby. Operativni feSeni infekéni
endokarditidy a jejich pfipadnych komplikaci samozifejmé pfinasi vyssi financni
pozadavky. Proto nelze pausalné dopfedu stanovit financni naklady spojené

s lé¢bou. K jednotlivym pfipadlm je zapotiebi vzdy pfistupovat zcela individualné.

Infekéni endokarditida pfedstavuje velkou zatéZ nejen pro samotného
nemocného, ale je i zatézi pro nejblizS§i okoli pacienta. Nemoc se promita
do vSech soucasti jeho Zivota a Casto vede k naruSeni stability bio - psycho -

socialni rovnovahy.

Cilem této bakalafrské prace je pfiblizit podrobnéji problematiku
onemocnéni infekéni endokarditidy a vénovat se projevim, pribéhu, komplikacim
a lécbé této nemoci. Hlavnim cilem prace je vSak predevSim zmapovat a ozfejmit
oSetfovatelskou péc&i o nemocné s potvrzenou diagnézou infekéni endokarditidy.
Dale pak definovat nejCastéjSi oSetfovatelské problémy provazejici nemocné
pfi hospitalizaci a Ié€eni této choroby a v neposledni fadé zhodnotit a porovnat

vypracované oSetifovatelské procesy u dvou respondentl s odliSnym typem Iécby.
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1 ANATOMIE SRDCE

Funkéni krevni obéh je nezbytny pro distribuci krevnich plyna a potfebnych
Zivin do jednotlivych tkani a bunék v téle. To zajiStuje organ velikosti lidské pésti
vazici kolem 250 g az 300 g ulozeny v mezihrudi nad branici. Srdce ma tvar
kuZele a jedna se o dutou svalovou pumpu tvofenou ¢tyfmi oddily. Na povrchu
je chranéno osrdeCnikovym obalem - perikardem (Fiala, 2008, s. 35). Perikard
se sklada ze dvou vrstev, zevni a vnitfni, jez tvofi epikard. Mezi obéma listy
se nachazi malé mnozstvi tekutiny. Ta zabraruje tfeni pfi systole komor (Kolar,
2009, s. 8). Srdecni sténa je tvofena tfemi Castmi. Prostfedni Cast predstavuje
pficné pruhovana srdecni svalovina, ktera umoZzZnuje stahovani srdce. Sval
je vyzivovan okysli¢enou krvi dvéma véncitymi tepnami - levou a pravou. Vrchni
Cast svaloviny je kryta vazivovou vrstvou - epikardem. Na vnitini ¢ast svaloviny
naseda vrstva endothelovych buriek tvofici endokard (Fiala et al., 2008, s. 35 -
36).

Srdce je tvofeno Ctyfmi srde¢nimi oddily, srde¢ni pfepazkou je rozdéleno
na dvé poloviny. Hovofime o levostranné a pravostranné ¢asti. Kazda polovina ma
svoji Ulohu a funkci. Pravostranné oddily jsou soucasti plicniho obéhu nazyvaného
také jako maly obéh. Z levostranné Casti srdce je okysliCena krev vypuzovana
do systémového neboli velkého obéhu. V levé i v pravé poloviné srdce nachazime
sin a komoru. Naplfi a vypuzeni krve z jednotlivych srde¢nich oddilu zajistuje
systola - kontrakce srdeCni svaloviny a jeji uvolnéni - diastola. Tyto dva kroky
se pravidelné stfidaji a tvofi jeden cyklus - srde¢ni revoluci. Na spravné funkci
srdce se podileji kromé svalovych bunék také bunky, jejichz vlastnosti je uméni
automaticky vytvaret pravidelny vzruch. V srdci nachazime tyto buriky na rliznych
mistech, vzajemné spojenych v jeden uzce spolupracujici systém - vodivy systém
srdce (Kolaf, 2009, s. 6 - 14). ,,Vodivy systém srdce tvofi sinusovy uzel,
sinnokomorovy uzel, HisGv svazek, pravé a levé raménko Tawarovo a Purkyriova
vlakna v komorach. Pri normalnim sinusovém rytmu je to postup Sifeni vzruchu,

ktery je zakonCen stahem srdecni komory”. (Kolaf, 2009, s. 15).
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1.1 Endokard

Endokard je jednou z vrstev srde¢ni stény. Ridkym vazivem je pevné
spojen se srde¢ni svalovinou (myokardem). Jeho vrchni vrstvu tvofi ploché
endothelové bunky. Muzeme si ho predstavit jako prlsvitnou membranu
s hladkym, lesklym povrchem. Endokard (nitroblana srdeéni) pokryva veskeré
dutiny v srdci. Endokard vyztuzeny vazivovou ploténkou pfipojeny k prstencovemu
srdeCnimu skeletu, tvofi zaklad srdecnich chlopni. TlouStka endokardu
je proménliva a zavisi na misté ulozeni. Mista, ktera jsou vystlana silngjSi vrstvou
maji bélavy nadech a naopak hnédoCervené zabarveni svaloviny nachazime
v misté s tenkou vrstvou endokardu. Nitroblana srdecni kryje i Slasinky a papilarni

svaly, jenZ jsou souéasti srdeénich chlopni (Cihak, 2004, s. 25 - 26).

1.2 Srdeéni chlopné

Za fyziologickych podminek jsou v srdci popisovany dvé chlopné cipaté
a dvé polomésicité. Cipaté chlopné jsou umisténé mezi sinémi a komorami.
Polomésicité chlopné jsou ulozeny v komorach v mistech, kde odstupuji velké
odtokové tepny (Cihak, 2004, s. 25 - 29). Hlavnim Ukolem srdeénich chlopni
je zaijistit jednosmérny tok krve jednotlivymi srde¢nimi oddily (Fiala et al., 2008,
s. 36).

1.2.1 Mitralni (dvojcipa) chlopen
Usmérnuje tok krve z levé siné do levé komory. Je slozena ze dvou cipu.

Jednotlivé cipy jsou tvoreny tfemi zénami. Pomoci Slasinek rizného typy a tvaru

jsou pfipojeny cipy k papilarnim svaliim (Cihak, 2004, s. 27- 29).

1.2.2 Trikuspidalni (trojcipa) chlopen
Lezi mezi pravou sini a pravou komorou, je tvofena ze tfi cipl. K papilarnim

svaliim $lasinky pFipojuji jeden vétsi hlavni cip a dva mensi cipy (Cihak, 2004,
s. 27).

1.2.3 Pulmonalni chlopen
Sklada se ze tfi polomésicitych kapes upinajicich se na vazivovy prstenec.

Je uloZena ve vytokové Ccasti pravé komory a usmériiuje tok krve

do plicnice z pravé komory (Cihak, 2004, s. 28).
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1.2.4 Aortalni chlopen
Je ulozena na hranici mezi levou komorou a aortou. Stejné jako pulmonalni

chlopen ji tvofi tfi polomésicCité kapsy spojené s vazivovym prstencem. Jeji hlavni

funkci je zabranéni navratu krve z aorty zpét do levé komory (Cihak, 2004, s. 28).
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2 CHLOPENNIi VADY

Anatomické odchylky nebo poskozeni chlopni vedou ve vétsiné pfipadu
k naru$eni jejich normalni funkce a nasledné i funkéniho krevniho obéhu. Tyto
stavy spadaji pod srdeCni onemocnéni a jsou nazyvany jako chlopenni vady. Déli

se na vrozené a ziskané (Kolar, 2009, s. 415).

2.1 Vrozené chlopenni vady

Vrozené chlopenni vady vznikaji béhem nitrodélozniho vyvoje. Do této
skupiny patfi: sten6za plicnice, prolaps mitralni chlopné, vrozena aortalni sten6za
a vzacna vada trikuspidalni chlopné - Ebsteinova anomalie. Vliv, ktery
je zodpovédny za vznik vrozenych chlopennich vad neni jednoznacny. Hraje zde
velkou roli geneticka zatéz, ale i vliv zevniho prostiedi. VétSina chlopennich vad
je léCena jiz v détstvi. Nemocni, u kterych byla diagnostikovana nebo IéCena
srde¢ni vada jsou nadale sledovani na specializovanych pracovistich, nebot u nich
vznika vétsi riziko vzniku komplikaci. Mezi ty nejCastéjSi patfi infekeni
endokarditida, arytmie (Kolbel et al., 2011, s. 146 - 164).

2.2 Ziskané chlopenni vady

Ziskané chlopenni vady se objevuji az béhem Zivota. PoSkozeni srde€nich
chlopni mlze nastat z riznych pfi¢in. V minulosti byla hlavni pfi¢inou postizeni
chlopni revmaticka horeCka. V souCasnosti prevladaji vady vznikajici
degenerativnim pusobenim na chlopné. Degenerativni zmény popisované
na chlopnich Uzce souviseji se stale se zvySujicim vékem populace. DalSimi
puvodci chlopenni vad jsou ischémie, infekéni endokarditida, trauma a jiné vzacné
priginy (Stejfa, 2007, s. 645).

DalSi klasifikace chlopennich vad je dle typu funk&ni poruchy chlopni.
Zuzeni usti chlopné - stendza, vytvafi prekazku pro plynuly pritok krve
v jednotlivych pfilehlych srde¢nich oddilech. Stav, pfi kterém &ast krve v srdci
proudi opacnym smérem - regurgitace, vznika na zakladé nedomykavosti
chlopennich cipt. Obé tyto poruchy se mohou vzajemné kombinovat (Kolar, 2009,

s. 415). Stenéza aortalni chlopné a regurgitace mitralni chlopné jsou v dne3ni
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dobé nejCastéji diagnostikované chlopenni vady. Na pfitomnost chlopenni vady

m(iZze upozornit nalez Selestu na srdci (Stejfa, 2007, s. 645).

2.2.1 Aortalni stenéza
Revmaticka pfiCina vzniku aortalni stenézy je dnes velmi vzacna. Jako

nejCastéjSi pfiCina vzniku poskozeni chlopné jsou uvadény degenerativni,
kalcifikované zmény. Pfi€inou mlze byt i vrozena anomalie (bikuspidalni chloperi).
Vada postihuje pfevazné starSi populaci, prevladaji muzi (Sovova et al., 2014,
s. 9).

PFi aortalni stendze dochazi ke zhorSenému pritoku krve skrze zuzené usti
aortalni chlopné. Zvysuji se tlakové naroky na levou komoru, coZz postupné vede
k jeji hypertrofii a dysfunkci. Pfi vyCerpani kompenzacnich limitd levé komory
dochazi k prechodu od dosud asymptomatického obdobi na obdobi
symptomatické. DusSnost, stenokardie a synkopy jsou signaly pro operativni
feSeni. V  diagnostice aortalni stenézy maji nezbytné zastoupeni
echokardiografické vysSetfeni a fyzikalni vysSetfeni. Pfed chirurgickym vykonem
jsou provadény koronarografické vySetfeni ke zhodnoceni stavu véncitych tepen

a stanoveni zavaznosti chlopenni vady (Stejfa, 2007, s. 649 - 651).

2.2.2 Mitralni regurgitace
Mitralni regurgitace je druhou nejCastéji diagnostikovanou chlopenni vadou.

Dochazi pfi ni k ¢asteCnému navratu krve z levé komory do levé siné a plicnich Zil
(Kolar, 2009, s. 418). Ke vzniku této vady mlze pfispét jakékoliv poSkozeni Casti
mitralniho aparatu - mitralnich cipd, SlaSinek, mitralniho anulu a svaloviny levé
komory. PfiCin vedouci k postizeni chlopné je cela fada. Mezi nejCastéjSi patfi
degenerativni zmény, ischemie, infekce, funkéni - anatomické zmény. Spravna
diagnostika hlavni pficiny je dllezita pro dalSi zhodnoceni vady a naslednou lé¢bu
(Cerbak et al., 2007, s. 11 - 18).

Mitralni regurgitace muaze vzniknout akutné, v dasledku poskozeni
chlopennich cipl infekéni endokarditidou, traumatem nebo pfi infarktu myokardu.
Tento stav, klinicky se projevujici nahlym vznikem tézké dusSnosti se znamkami
pocinajiciho edému plic, muze vyustit az do kardiogenniho Soku. Tato situace
vyzaduje farmakologickou nebo mechanickou podporu krevniho obéhu

s naslednym neodkladnym opera¢nim feSenim (Kolar, 2009, s. 418).
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Chronicka mitralni regurgitace je Casto vyvolana degenerativnimi zménami
anularniho prstence a chlopennich cipu (Kolaf, 2009, s. 418). Vada dlouhodobé
zatézuje levou komoru a levou sin vétSim objemem krve. Dlouhou dobu
je nemocny bez potizi. Pozdéji se objevuji bolesti dolnich kon€etin a zvySena
unava po predchozi namaze. Dechové potiZze svédCi pro jiz pokrocilé stadium
vady. V této fazi je na EKG pfitomna fibrilace sini, na RTG snimku jsou patrny
znamky zveétSeni levostrannych srde¢nich oddild a méstnani v plicnim obéhu.
Echokardiografické vySetieni je dllezité pro sledovani end-systolického rozméru
levé komory. ZvétSujici se rozméry levé komory, pfitomnost symptomd mitraini
regurgitace u nemocnych jsou hlavnimi ukazateli pro spravné nacasovani
operacni léCby. V dnesni dobé se upfednostiuje plastika mitralni chlopné pred jeji
nahradou (Stejfa, 2007, s. 648 - 649).

2.2.3 Mitralni sten6za
Jako hlavni pfi€ina mitralni stendzy je uvadéna revmaticka horecka. Vyskyt

porevmatické mitralni sten6ézy ve vyspélych zemich souvisi s naristem imigrace
jedinct z rozvojovych zemi, kde ma tato vada stale velké zastoupeni. Urcité
procento posSkozeni mitralni chlopné se nachazi u chronicky dialyzovanych
nemocnych a jedincd s infekéni endokarditidou mykotické etiologie. Podil
ostatnich pfig¢in je velmi zanedbatelny. Zeny jsou postizeny mitralni stendzou
dvakrat &astgji nez muzi (Cerbak et al., 2011, s. 176).

Zuzena mitralni chlopen vytvari prekazku pro volny pratok krve z levé siné
do levé komory. Nasledkem toho vznika vysSi tlak v levé sini a plicnich kapilarach.
Pfi zvySené namaze muze dojit ke vzniku plicniho otoku. Srdce kompenzuje tento
stav prekapilarni plicni hypertenzi. Dlouhodobé pretizeni pravé komory vede kK jeji
hypertrofii az dilataci a tzv. trikuspidalizaci vady s projevy pravostranného
srdec¢niho selhani. Prvotnimi pfiznaky jsou pfitomnost dusnosti rizného stupné,
otoky dolnich konletin a zvétSeni jater. Typickym znakem postizeni mitralni
chlopné& stenézou je tzv. ,facies mitralis” - lehce fialové zbarveni rtl a tvafi (Stejfa,
2007, s. 646 — 648; Kolar, 2009, s. 416 — 417).

PFi mitralni stendze je v pretizené levé sini vedlejSim nalezem fibrilace sini,
zvysena tvorba trombu a jejich nasledna embolizace do velkého krevniho obéhu.

V diagnostice a posouzeni zavaznosti této vady je velkym pfinosem
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echokardiografické vySetfeni. Hemodynamicky méné vyznamné vady jsou IéCeny
medikament6zné. Nemocnym jsou podavany diuretika, antikolagulancia,
mitralnich stendz je indikovano chirurgické feseni. Mirné postizené cipy chlopné
lze uvolnit pfi balonkové valvuloplastice. Kalcifikované a tézce poskozené
chlopenni cipy ve vét§iné ptipad( vyzaduji nahradu mitralni chlopné (Stejfa, 2007,
S. 646 - 648; Kolaf, 2009, s. 416 - 417).

2.2.4 Regurgitace aortalni chlopné
Pfi aortalni regurgitaci dochazi na podkladé nedomykavosti chlopennich

cipu k ¢aste€nému navratu krve z aorty do uvolnéné levé komory. Leva komora

se vlivem vétSi napiné postupné dilatuje a selhava (Kolaf, 2009, s. 420).

Aortalni regurgitaci ovliviiuji dvé zakladni pficiny. Degenerativhimi zmény,
infekéni endokarditida, revmaticka horeCka, trauma nebo vrozena vada zpUsobuiji
poskozeni chlopennich cipu (prolaps, perforaci). U poloviny regurgitaci je pfiinou
poSkozeni kofene aorty dilataci nebo disekci napfiklad nelé€enou hypertenzi,

Marfanovym syndromem (Kélbel et al., 2011, s. 171).

Akutné vznikla aortalni regurgitace je velmi zavazny stav, ktery ohrozuje
nemocneho na zivoté akutnim selhanim srdce az kardiogennim Sokem. Tento stav
muze byt vyvolan perforaci chlopné pfi infekéni endokarditidé, disekci aorty nebo
nasledkem traumatu. Je indikované Casné operativni feSeni. V predoperacni fazi
je Ié€ba zaméfena na stabilizaci stavu. Kontraindikovana je intraaortalni balénkova
kontrapulzace (Kolaf, 2009, s. 420 - 421).

Pfi chronickém prabéhu aortalni regurgitace se leva komora adaptuje
na zatéZz a vada probiha asymptomaticky. DuSnost a stenokardie jsou prvnimi,
ale pozdnimi signaly pro zhorSeni regurgitace a vyCerpani adaptacnich moznosti
srdce. V asymptomatické fazi vady vazodilataéni a antiarytmicka medikace
pomaha oddalit operacni vykon. Pokrocila stadia aortalni regurgitace jsou léCeny
chirurgicky (Kolaf, 2009, s. 421 - 422).
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2.2.5 Trikuspidalni vady chlopni
Chlopenni vady trojcipé chlopné jsou méné cCasté. Trikuspidalni sten6za

je velmi vzacna vada revmatického pavodu.

Trikuspidalni regurgitace je rozSifena mezi narkomany uZzivajici
intravenozni drogy. Nesterilni aplikace vede ke vzniku infekéni endokarditidy
a poskozeni chlopné. Sekundarni pfi¢inou byvaji ostatni srde¢ni vady.
U nemocného jsou patrny znamky meéstnani v zilnim systému - zvySena napln
krénich Zil, ascites, zvétSeni jater. Trikuspidalni vada se feSi nejCastéji plastikou
trojcipe chlopné a létbou pfidruzené vady (Kolaf, 2009, s. 422; Stejfa, 2007,
S. 654).
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3 DEFINICE ENDOKARDITIDY

Endokarditida je zivot ohroZujici stav, pfi kterém jsou infekci napadany

vnitfni vystelka srdce a jednotlivé chlopné (Kolar, 2009, s. 386).

Spole€né s myokarditidou a perikarditidou se fadi mezi zanétlivé
onemocnéni srdce. Na moznou pfitomnost téchto srde¢nich zanétd, by se mélo
pamatovat u jedincu, kde bez jasné stanovené priCiny dlouhodobé pretrvava
horecka (Stejfa, 2007, s. 667).

Endokarditida ohrozuje lidi s jinym primarnim onemocnénim jakou jsou
napfiklad revmaticka horeCka, Bechtérerova nemoc, nékteré typy nadord
(karcionoid) a dalSimi. V tomto pfipadé hovofime o endokarditidé neinfekeni
(Sovova et al., 2014, s. 14).

Infekéni endokarditidu evropské doporu¢ené postupy definuji jako
,endovaskularni infekci lokalizovanou na nativnich chlopnich, nasténném
endokardu nebo na cizich télesech, ktera ftrvale souviseji s endokardem
(chlopenni protézy, vodice pacemakert, chirurgicky vytvofené konduity).” (Cerbak
et al., 2007, s. 98).
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4 PATOGENEZE A PATOFYZIOLOGIE ENDOKARDITIDY

Infekéni endokarditida je provazena poskozenim endokardu a vyskytem
bakteriémie. Jedna se o stav, pfi kterém jsou v krevnim obéhu pfitomné baktérie
(Kolaf, 2009, s. 386).

Vznik infekéni endokarditidy u zdravého €lovéka je malo pravdépodobny.
Za normalnich podminek je endokard vuci infekci velmi odolny. Nitroblana srde¢ni
je neustale omyvana tekouci krvi a pfitomni mikrobi a bakterie jsou niCeny

pfi fagocytoze (Benes, Gregor, 2002, s. 31).

Infek&ni endokarditida je Casto pfitomna u stavd, kde dochazi k poruseni
endokardu vlivem turbulentniho proudéni krve srdeCnimi oddily. Vifivé proudéni
krve vznika pfi pfechodu krve z vysokotlaké ¢asti do nizkotlakové Casti srdce, kde
je jiz proudéni minimalni. Patologicky pritok krve je popisovan u nékterych
vrozenych i ziskanych chlopennich vad (aortalni sten6za, mitralni nedomykavost,
defekt septa komor, dvojcipa aortalni chlopen). V misté kde je proudéni slabé
se zachycuji nejenom mikrotromby, ale i cirkulujici mikroorganismy a bakterie,
které dale poSkozuji endotel a vedou ke vzniku vegetaci (Benes, Gregor, 2002,
S. 28; Kolar, 2009, s. 386).

Infekce mlze proniknout do organismu dvéma zpusoby. Endogenni vstupni
brana je CastéjSi. Bakterie se do krevniho obé&hu vyplavuji pfi Cisténi zubd,
defekaci, zvySené télesné namaze a jinych dennich ukonech. Exogenni vstupni
brana je spojena s operacnimi vykony a invazivnimi vstupy. Velké nebezpeci
predstavuji vykony v oblasti dutiny ustni, v gastrointesticialnim traktu,
gynekologické a urologické  zakroky. Nelze opomenout i vykony
stomatochirurgické (Stejfa, 2007, s. 668).

Infekéni endokarditidu muze vyvolat cela fada bakterialnich a jinych
puvodcl. V minulosti pfevazovala nakaza viridujicimi streptokoky, ktera nejvice
poskozovala mitralni chlopeh. V soucCasnosti je Cast&jSi nalez stafylokokové
infekce (Staphylococcus aureus, koagulaza- negativni stafylokoky). Uplatfiuji
se i Dbakterie ze skupiny HACEK (rody Haemophillus, Actinobacillus,
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Cardiobacterium, Eikenella, Kingella), enterokoky. Méné Casto jsou zastoupeny
mykotické infekce (Benes et al., Cor Vasa 2007; 49(6): Kardio, K 160).
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5 TYPY INFEKCNi ENDOKARDITIDY

V minulosti byla infekCni endokarditida rozliSovana podle délky trvani
nemoci na akutni, subakutni a chronickou formu. Od pUvodniho rozdéleni
se postupné upustilo. V sou€asné dobé je doporu€ena klasifikace podle etiologie

a mista poskozeni (Cerbak et al., 2007, s. 98).

Infek&ni endokarditida se dle nejnovéjSich evropskych postupu vydanych
roku 2007 déli na :

1. Endokarditidu nativnich chlopni NVE (native valve endocarditis)

2. Endokarditidu chlopennich protéz PVE (prosthetic valve endocarditis)
a) ¢asnou PVE (do 1 roku od srde¢ni operace)
b) pozdni PVE

3. Endokarditidu postihujici intravendzni narkomany

Pfi stanoveni diagnézy IE se charakterizuje lokalizace postizeni
(IE nasténna, mitralni, aortalni apod.) a vyvolavajici agens (IE streptokokova,
stafylokokova apod.). Je také vhodné rozliSit endokarditidu vzniklou v komunité
od endokarditidy vzniklé na zakladé nozokomialni infekce (Benes et al., Cor Vasa
2007; 49(6): Kardio, K 158).
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6 RIZIKOVE FAKTORY INFEKCNi ENDOKARDITIDY

Procento vzniku infek¢ni endokarditidy se zvySuje s pfitomnosti rizikovych
faktord. Hlavni predispozici byla prodélana revmaticka horeCka. Porevmatické
chlopenni vady jsou v souc€asnosti jiZ na ustupu a jejich podil na vzniku infekéni
endokarditidy postupné klesa. Naopak rostoucim rizikem je vySSi vyskyt
degenerativnich chlopennich vad. ZvySuje se i pocet lidi s léCenou vrozenou
vadou. Mezi kardialni faktory je nutno zafadit i stoupajici pocet invazivnich vykonu
na srdci, implantace umélych chlopni, kardiostimulatord a srdeCnich katetrizaci
(Kolbel, 2011, s. 186).

Rizikovym faktorem jsou i stavy spojené se vznikem bakterémie.
Nedostate€na zubni hygiena a zanétliva loziska v dutiné ustni, neléCena kozni
infekce, dlouhodobé zavedeny centralni Zilni katétr a mocCovy katétr (BeneS,
Gregor, 2002, s. 26 - 27).

Infekéni endokarditida ohroZuje Castéji osoby s imunitnim deficitem nebo
jinym zavaznym onemocnénim. OhrozZeni jsou diabetici, lidé dlouhodobé zarazeni
do dialyza¢niho programu a starSi osoby. Rizikovou skupinu pFedstavuji
narkomani uzivajici intravendzni drogy. Negativni vliv mize mit i nedostate¢na

vyziva a nezdravy Zivotni styl (Stejfa, 2007, s. 668).
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7 DIAGNOSTIKA INFEKCNi ENDOKARDITIDY

Jak jiz bylo zminéno infekéni endokarditida pfedstavuje velmi zavazné
zanétlivé onemocnéni srdecni nitroblany. Vzhledem k tomu, Ze jeji projevy jsou
velmi nespecifické, je béZzné zaménovana za jiné diagndzy (Benes, Gregor, 2002,
s. 60). Pfi diferencialni diagnostice je na ni nutno pomyslet zejména u osob

s pFitomnymi znamkami infekce a predispoziénimi faktory (Stejfa, 2007, s. 667).

7.1 Klinicky obraz

Klinické projevy infekéni endokarditidy c¢asto pfipominaji chfipkové
onemocnéni. NejCastéjSim pfiznakem byvaji horeCka, zimnice, poceni, celkova
slabost a nechutenstvi, ale téZ dusSnost, kaSel, bolesti kloubl a svall, Selest
na srdci. Mezi typické znamky infekéni endokarditidy patfi Oslerovy uzliky,
Rothovy skvrny. Mohou se objevit Janewayovy léze, petechie na sliznicich
a ftfiskovité hemoragie pod nehty na hornich i dolnich koncetinach (Benes,
Gregor, 2002, s. 60 - 62).

Horec¢ka nejasného puvodu: opakujici se axilarni teplota nad 38,5 °C
trvajici déle nez tfi tydny, bez nalezeni priginy po tydnu hospitalizace (Lukas, Zak
et al., 2014, s.754 - 755).

Oslerovy uzliky: zarudlé, zdufelé okrsky na ploskach a prstech dolnich
kong&etin (Lukas, Zak et al.,2014, s. 838).

Rothovy skvrny: drobna, bleda, hemoragicka povrchova loziska na oénim
pozadi (Lukas, Zak et al., 2014, s. 845).

Janewayovy léze: nebolestivé krvavé skvrny na dlanich a chodidlech
(Lukas, Zak et al., 2014, s. 82).

Laboratorni nalezy svéd¢i pro pritomnost infekce: zvySené hodnoty CRP,
vys$Si sedimentace erytrocytl, anémie, zvySené cirkulujici imunokomplexy,

proteinurie, leukocytéza (Bene§, Gregor, 2002, s. 61).
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Infek&ni endokarditida muze probihat nékolika zpusoby - akutné, subakutné
nebo provleklou, loudavou formou. Jednotlivé klinické obrazy se od sebe

vzajemné odlisuiji.

Subakutni prubéh: je nej¢astéjSim pribéhem infekéni endokarditidy. Zprvu
se onemocnéni projevuje jako chfipka. Podana peroralni antibiotika mizou vést
ke zmirnéni pfiznakl nemoci. Pozdéji opét dochazi k opakujicim se vyskokim
teploty 38-39°C se zimnicemi, objevuji se bolesti svall, kloubl a celkova slabost.
Na kuizi, nehtovych lGzZkach a ocnim pozadi mohou byt pfitomny znamky
mikroembolizaci. Pfitomny Selest na srdci svédci o chlopenni vadé, neni projevem
infek€éni endokarditidy (Kolbel et al., 2011, s. 188).

Akutni pribéh: ma podobu sepse, charakteristicky je nahly zacatek. Stav
provazi vysoké horecky, zimnice s tfesavkami, obluzenost a celkova schvacenost.
Na ki0zi dolnich konCetin a na spojivkach jsou viditelné projevy septické
embolizace. Srdec€ni Selest signalizuje jiz vzniklou komplikaci (rupturu Slasinky,
perforaci chlopné). Tato forma infekéni endokarditidy je velmi nebezpecna.
Vyvolavajicim plvodcem byva nejcastéji staphylococcus aureus (Bene$, Gregor,
2002, s. 64).

Loudavy, proviekly priibéh (endocarditis lenta): se vyznacuje pomalym
nastupem. Mezi dlouhotrvajici projevy patfi nechutenstvi, hubnuti, postupné
chfadnuti organismu. Stav je provazen teplotami 37-38 °C, no¢nim pocenim
a zhorsujici se dusnosti. Fyzikalni vySetfeni ¢asto odhaluje pfitomnost srdecniho
Selestu, anémii a splenomegalii. Vyvolavajici agens je ve vétSiné pfipadd viridujici
streptokok (Benes, Gregor, 2002, s. 63).

7.2 Echokardiograficka diagnostika

Echokardiografické vySetfeni se fadi mezi jednu z nejdulezitéjSich
neinvazivnich vysSetfovacich metod v kardiologii. Pfedstavuje minimalni zatéz
pro vySetfovaného, poskytuje nesmirné cenné udaje o stavu srdeCnich struktur
a hemodynamickych parametrl v srdci. Pomaha odhalovat celou fadu srde¢nich
onemocnéni, jejich vyvoj, komplikace. Umoznuje sledovat ucinnost nastavené
léCby (Singer, 2009, s. 19).

V diagnostice infekéni endokarditidy ma své nezastupitelné misto.
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Transtorakalni echokardiografie (TTE) pfi dobré vySetfitelnosti nemocného
podava informace o stavu a funkci chlopni, pfitomnosti vegetaci a srdecnich

komplikaci infekéni endokarditidy.

Jicnova echokardiografie (TEE) je indikovana pfi nejasném nalezu TTE,
u jedincu Spatné vySetfitelnych transtorakalnim pfistupem, u chlopennich protéz,
kalcifikovanych chlopni, pfi podezieni na komplikace infekéni endokarditidy a pfed
kardiochirurgickymi vykony (Benes et al.,Cor Vasa, 2007; 49(6): Kardio, K 159).

Nalezy potvrzujici diagnozu infekéni endokarditidy jsou:
1. vegetace
2. abscesy
3. nové vznikla dehiscence chlopenni protézy

Za echokardiografickou znamku IE je povazovana v Klasickych Durackovych
kritériich i nové vznikla chlopenni regurgitace. Nejnovéjsi evropské guidelines
a Geské doporudené postupy ji jiz neuvadé&ji pro malo specificky nalez (Cerbak
et al., 2007, s. 99).

Hlavnim a nej¢astéjSim projevem endokarditidy pfi echokardiografickém
vySetfenim je nalez vegetaci. Vegetace jsou popisovany jako vlajici utvary
umistnéné na nizkotlaké Casti chlopné. Jsou nepravidelné a jejich tvar neni
jednotny. Mohou mit podobu chomacki a lalo€natych struktur. Nejvice
rozpoznatelné echokardiografickym vySetfenim jsou pohyblivé vegetace.
Pfi rozsahlejSim poskozeni chlopné mohou pfisedlé vegetace vytvaret souvislou
plochu a pusobit jako ztlusténi chlopné. Vegetace jsou rizikovym faktorem

pro vznik embolickych pfihod (Benes, Gregor, 2002, s. 67 - 69).

7.3 Mikrobiologicka diagnostika

Z mikrobiologického hlediska je pro diagnostiku infekéni endokarditidy
kliCovym vySetfenim hemokultivace, ktera poskytuje prikaz bakterémie v krevnim
obéhu. Indikaci k provedeni vySetfeni jsou stavy, u kterych je predpoklad
pFitomnosti bakterii v organismu, febrilni stavy a zavazna zanétlivd onemocnéni.

Dulezita je spravnost provedeni jednotlivych odbért. Kontaminace pfi odebirani

vrve
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muze byt prikaz koaguldza-negativnich stafylokokl, jenz jsou vyvolavajicimi
Ciniteli IE pfevazné u protetické endokarditidy, proto nalez u nativni chlopné svédci
spiSe o kontaminaci vzorku (Rozsypal et al.,2013, s. 46; BeneS, Gregor, 2002,
s. 73).

Hemokultury se odebiraji po dukladné dezinfekci mista vpichu do dvou
kultivaénich lahviCek (aerobni, anaerobni). Odbér se provadi pfi venepunkci
za sterilnich podminek. Nevhodné je k odbéru vzorku pouZivat zavedené Zilni
katétry. Obvyklé mnozstvi krve u dospélého Clovéka je 10 - 20 ml do kazdé
lahvicky, u déti 0,5 - 4 ml krve. Pocet odbérl zavisi na klinickém obrazu a vyskytu
teplotnich vyskoku (Melter, 2014, s. 13).

Infekéni endokarditida se vyznacuje stalou pfitomnosti mikrobu v krvi. Proto
se pfi odebirani vzorkd nevyckava na ataku tfesavky a vzestupu hore¢ky. U akutni
formy endokarditidy, kdy je nutno co nejdfive zahajit IéCbu ATB se odebiraji dvé
az tfi sady hemokultur po jedné hodiné. Pfi subakutni formé& onemocnéni
se odebira v prubéhu jednoho az tfi dnu tfi az pét vzorka. Kazdy vzorek musi byt
fadné oznaCen a v€as transportovan do laboratofe. V pfipadé prodleni
se doporuCuje vzorek uchovavat po nezbytnou dobu pfi pokojové teploté.
VySetfeni hemokultur by mélo predchazet antibiotické lécbé, nebot poskytuje
nejen informace o pfitomném agens v krvi, ale i o jeho citlivosti na pfislusna
antibiotika (Rozsypal et al., 2013, s 46 - 47).

7.4 Ostatni pomocna vysetreni

Ostatni vysSetieni jsou v diagnostice infekéni endokarditidy spiSe doplniujici.
V pocateCnich stadiich nemoci jsou jejich vysledky nespecifické a pro upfesnéni
diagndzy infekéni endokarditidy méné vyznamna. Pozdéji vSak upozorfuji
na vzniklé komplikace. Pro stanoveni plivodce onemocnéni mize byt napomocna
kultivace z oblasti postizené infekci nebo kultivace infekéniho materialu (punktat
z abscesu, emboly, vySetfeni likvoru). Sérologickym vySetfenim Ize identifikovat
méné obvyklé pavodce infekéni endokarditidy (bakterie rodu Bartonella,
Coxiela,Chlamydia a Legionella). Do popfedi se dostava i jedno z modernéjSich
vySetfeni pro stanoveni puvodce infekéni endokarditidy: PCR (Polymerase chain

reaction) peroperacné ziskaného materialu (tkané, casti chlopenni protézy),
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prednosti je vysoka citlivost i na neobvyklé agens IE, nevyhodou je nemozZnost

urcit jeho citlivost na antibiotika (Benes, Gregor, 2002, s. 70 - 76).

7.5 Diagnosticka kritéria

V dostupné literatuie a v praxi jsou od roku 1994 pro zjednoduseni orientaci
v pfiznacich infek¢ni endokarditidy a jeji diagnostiku uvedena Klasicka Durackova
kritéria. Puvodni znéni kritérii proSlo na podkladé podlozenych studii mirnou
upravou a od roku 2000 se pouziva v praxi jejich modifikovana verze (Benes,
Gregor, 2002, s. 80 - 83).

Dle Durackovych kritérii je diagnéza infekéni endokarditidy délena

na prokazanou IE, moznou IE, vylouCenou IE, déli i kritéria na hlavni a vedlejsi.

Prokazana IE: je pfitomno nejméné jedno z patologickych kritérii nebo dvé hlavni

kritéria nebo jedno hlavni + tfi vedlejSi nebo pét vedlejSich

Mozna IE: splnuje jedno hlavni + jedno vedlejSi kritérium nebo jsou pfitomny ftfi

vedlejSi kritéria

Vylouéena IE: oznaluje stavy, kdy dojde k objasnéni pfiznakd v souvislosti
S jinym onemocnénim, vymizi projevy nemoci po IéCbé ATB trvajici méné nez
Ctyfi dny, nepfitomnost patologickych zmén odpovidajicich IE béhem operace
po predchozi ATB 1é8bé krat$i nez &tyfi dny (Cerbak et al., 2007, s. 100).

Mezi hlavni kritéria jsou zafazeny pozitivni hemokultury - nové se vice
prihlizi k pozitivnimu nalezu Staphylococca aureus a pfitomnosti Coxiella burnetii.

Druhym hlavnim kritériim je pozitivni echokardiograficky nalez.

Jako vedlejsi kritéria jsou uvadéna predispozice, TT 38 °C, hemoragicke
projevy mikroembolizaci, imunologické pfiznaky (napf. Oslerovy uzliky) a nékteré

mikrobiologické nalezy jenz neodpovidaji hlavnim kritériim.

Uvedena kritéria slouzi jako urCita napovéda pro stanoveni diagndzy
infekéni endokarditidy, ale je nutné vzdy zhodnotit i celkovy klinicky stav a obtize
nemocného (Cerbék et al., 2007, s. 100).
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8 KOMPLIKACE INFEKCNi ENDOKARDITIDY

Infekéni endokarditidu provazi cela fada komplikaci, které ohrozuji
nemocného na zivoté. Vznikaji v souvislosti s pfitomnou infekci, jejim Sifenim,
embolizaci infek&nich trombu do ostatnich organu, poskozenim chlopné, celkovym
vyCerpanim rezervnich moznosti organismu. Svuj podil na vzniku komplikaci maze
mit paradoxné i samotna léCba onemocnéni. Komplikace mohou postihovat nejen

kardiovaskularni systém, ale i ostatni organy v téle (O'Rourke et al., 2010, s. 467).

8.1 Srdecni selhani

SrdeCni selhani je nejCastéji zastoupenou komplikaci infekéni
endokarditidy. Muze mit akutni nebo pozvolny nastup. Akutné vzniklé srdecni
selhani vznika pfi zavazném poskozeni srdeCni chlopné a vyzaduje okamzitou
chirurgickou IéCbu. PFi€inou téchto stavi mlze byt perforace cipu chlopné, ruptura
Slasinky nebo jiné Casti zavésného aparatu. Srdecni selhani mize také vyvolat
obstrukce chlopenniho usti masivni vegetaci. Méstnavé srdecni selhani se rozviji
postupné jako dusledek stale zhorSujici se destrukce a funkce chlopné. Na viné
mohou byt i vyCerpani myokardu pfi septickém stavu a zmény s nim spojené
(Bene$, Gregor, 2002, s. 135).

8.2 Embolizace

Pfi infekéni endokarditidé je Castym jevem emobolizace infikovanych
vegetaci z chlopni do jinych organu a systému. Frekvence embolizaci se zvySuje
u stafylokokové endokarditidy a endokarditid vyvolanych bakteriemi ze skupiny
HACEK. Nejvice kriticka doba pro jejich vznik je obdobi pfed zahajenim ATB léCby
a béhem prvnich 14 dnua jejiho trvani. Misto embolizace je ohroZzeno vznikem

abscesu nebo infarktu. Postizené mohou byt ledviny, mozek, slezina, plice.

Embolizace do centralni nervové soustavy se projevuje symptomy nahlé
mozkove prihody nebo meningitidy. Dochazi k porucham védomi, bolestem hlavy,
hemiparéze koncetin, je naruSena motorika a podobné. Embolizace do centralni
nervoveé soustavy predstavuji pro nemocného velké riziko a mohou mit az fatalni
nasledky (Benes et al., Cor Vasa, 2007; 49(6): Kardio, K 165)
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Obraz migrujici pneumonie nereagujici na dosavadni antibiotickou léCbu
muZe zpusobit pFfitomnost infikovaného embolu v plicich. Jeho nélez je typicky
zejména u pravostranné endokarditidy, nejCastéji vzniklé u intravendznich

narkomanu (Benes§, Gregor, 2002, s. 65 - 66).

8.3 Mykoticka aneuryzmata

Jako spoustéc vzniku se predpoklada infikovany embolus v oblasti tepny.
Tato komplikace se popisuje jako méné Casta, ve vétSiné pfipadd probiha
asymptomaticky. Velké riziko pfedstavuje postizeni mozkovych tepen. Aneuryzma
muze vést k ruptufe tepny a vzniku intrakranialniho krvaceni s vaznou prognézou
(Benes et al., Cor Vasa, 2007; 49(6). Kardio, K 165).

8.4 Perivalvularni Sirfeni infekce

Vyskytuje se vice u prostetické formy endokarditidy, mykotickych,
stafylokokovych endokarditid. Upozornénim jsou poruchy rytmu, pretrvavajici
horeCka pfi ATB IéCbé, srde¢ni selhavani, nalez abscesu nebo pistéle pfi TEE
vySetreni. V téchto pfipadech je vhodna konzultace s kardiochirurgem pro zvazeni

kardiochirurgické 1é¢by (Benes, Gregor, 2002, s. 136).
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9 LECBA INFEKCNi ENDOKARDITIDY

VEasna diagnostika a stanoveni spravné diagnoézy jsou nezbytné
pro zahajeni odpovidajici 1éCby, snizeni vyskytu komplikaci a zvySeni procenta
preziti nemocného. NeléCena infekéni endokarditida vzdy pfedstavuje smrtelné
onemocnéni. Problémy mohou nastat i pfi nespravné nebo oddalujici terapii.
Pokud nejsou pfitomny Zivot ohrozujici stavy vyzadujici chirurgickou IéCbu,
je prvni volbou konzervativni IéEba. Hlavnim bodem je podavani antibiotik (Benes,
Gregor, 2002, s. 85).

9.1 Konzervativni lé€ba

Lécba nemocného s diagndézou infekéni endokarditidy by méla vzdy
probihat za hospitalizace nemocného v nemocnici. Pro pfijem takového
nemocneého musi zdravotni zafizeni splfiovat celou fadu kritérii. Pracovisté musi
mit erudovany oSetfujici personal s osobni zkuSenosti v péli o nemocného
s infekCni endokarditidou. Soucasti zdravotnického =zafizeni je oddéleni
mikrobiologie s nepfetrzitym provozem, biochemicka laboratof, personal zajistujici
infek&ni konzilia, kardiochirurgické oddéleni. Technické vybaveni umozniuje
vySetfeni CT, TEE a intenzivni péci s umélou plicni ventilaci (Bene$ et al., Cor
Vasa, 2007; 49(6): Kardio, K 160).

9.1.1 Antibioticka terapie
Antibioticka 1é¢ba tvofi zakladni pilif v 1é€bé infekéni endokarditidy. Jejimu

zahajeni by mél pfedchazet odbér hemokultur. Nejlepsich vysledkl je dosazeno
podanim cileného antibiotika dle vyvolavajiciho agens. Vzhledem k negativnim
dopadum jakékoliv prodlevy v lé€bé IE se ihned po odbérech vzorku pfistupuje
k empirické ATB |écbé, ktera se nasledné upravuje podle potvrzené
mikrobiologické etiologie po dohodé s antibiotickym stfediskem. Empiricka ATB
musi pusobit na velké mnozstvi obvyklych pldvodcu IE, proto se podavaji
Sirokospektra ATB v rizné kombinaci (Marek et al., 2010, s. 35).

Dostupna literatura i vydané doporucené postupy pro infekéni endokarditidu

uvadi celou fadu moznych kombinaci antibiotické |écby podle vyvolavajiciho
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puvodce. NejCastéji podavané antibiotika jsou: krystalicky penicilin, cefamezin,

ampicilin, vankomycin, oxacilin a gentamycin.

Pro antibiotickou IéCbu plati nékolik dulezitych zasad: spoluprace
mikrobiologie s antibiotickym stfediskem, spravny vybér Sirokospektrého
baktericidniho ATB, dostateCna davka, intravendzni podani, dostateCna délka

léEby minimalné Ctyfi az Sest tydnu dle klinického stavu (Marek et al., 2010, s. 35).

9.1.2 Ostatni medikamentozni terapie
Medikace se podava podle stavu nemocného a aktualnich symptomu.

Podavaji se antiarytmika, diuretika, antipyretika a dalSi skupiny Iéka.
Warfarizované nemocné je vhodné prevést na |éCbu nizkomolekularnim
heparinem (Kolbel et al., 2011, s. 190).

9.2 Chirurgicka lécba

Chirurgicka terapie v minulych letech pfedstavovala jeden z poslednich
kroku pfi lé€bé infekéni endokarditidy. Byla spojena s vysokou mortalitou az u 50%
pripadu. V souc€asnosti se umrtnost snizila o vice nez dvé tretiny plivodni hodnoty.
Stale vSak zustava na prvnim misté snaha o |éCbu a stabilizaci nemocného
s infekéni endokarditidou konzervativnim zpUsobem. Nékteré situace naopak

vyzaduji urgentni kardiochirurgicky vykon.

Indikaci k chirurgické 1éEbé jsou tyto stavy: srdecni selhani farmakologicky
neovlivnitelné, vzniklé poskozenim chlopné nasledkem perforace, obturace
vegetaci, rupturou zavésného aparatu chlopné; extravalvularni $ifeni infekce
komplikujici se vznikem abscesu nebo pistéle; pretrvavani infekce
pfi konzervativni I6Ebé; empiricky znama nezvladnutelnost daného druhu infekce
konzervativni lécbou - endokarditidy vyvolané multirezistentnimi  mikroby
a houbami; riziko vzniku embolizaci. U nemocnych s chlopenni protézou
se pfipojuji k vyjmenovanym indikacim jesté vznik ¢asné PVE a dysfunkce
protézy (Benes, Gregor, 2002, s. 120 — 121).
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10 MONITOROVANI BEHEM LECBY

Nemocny s infekCni endokarditidou je pfijiman na jednotku intenzivni péce
kardiologického, kardiochirurgického nebo anesteziologického-resuscitacniho
oddéleni. Vybér pracovisté zalezi na klinickém stavu nemocného a na typu IéCby.
Zavaznost a Casnost vyskytu komplikaci infekéni endokarditidy vyzaduje neustalou

monitoraci nemocného (Rozsypal et al., 2013, s. 133).

Sledovani je zaméfeno na monitoraci klinickych pfiznaku, mikrobiologickou
a echokardiografickou monitoraci. Mezi zakladni sledovani jsou zahrnuty kontrola
vitalnich funkci, kvality védomi, pfijmu a vydeje tekutin, kontrola télesné teploty,
saturacni a EKG kfivky. Pozornost musi byt také vénovana stavu klze a jinym
pFiznaklm signalizujici vyskyt komplikaci infekéni endokarditidy. Hodnoti se i vyvoj
laboratornich vysledk( zejména zanétlivych parametrd, kreatininu. VysSetfuje
se hladina antibiotik v krvi a tzv. baktericidie séra, ktera poskytuje informaci, zda
je antibiotikum ucinné. Echokardiograficka monitorace vypovida o ucinnosti [éCby.
Slouzi k v€asnému odhaleni pfipadnych srdecnich komplikaci IE (Rozsypal et al.,
2013, s. 133; Benes, Gregor, 2002, s. 130 - 133).

33



11 OPATRENI PO UKONCENIi LECBY

Nemocného pied propusténim ze zdravotniho zafizeni do domaci péce
je potieba informovat o dodrzovani urc€itych opatfeni. DulezZita je prfedevsim
edukace o projevech relapsu nemoci a postupu pfi jeho objeveni. Jsou
mu vysvétleny hlavni body prevence vzniku IE a zasady antibiotické profylaxe.

Nemocnému se vystavi ,Prikaz nemocného ohroZeného infekéni endokarditidou’.

Riziko vzniku relapsu se vyskytuje nejvice béhem 4-6 tydna po skonceni
ATB lécby. Hlavnimi projevy jsou zvySena télesna teplota a kozni pfiznaky
(Oslerovy uzliky, ,tfisky” pod nehty). Nemocny je pouCen o pravidelném

kazdodennim sledovani téchto projeva (Benes, Gregor, 2002, s. 139).

Dispenzarizaci nemocného zajiStuje nemocniéni zafizeni, ve kterém byl
hospitalizovan. Nemocny dochazi 1 rok na pravidelné kontroly, pfi kterém
se hodnoti celkovy stav nemocného, odebiraji se krevni vzorky k vylouceni
laboratornich znamek zanétu a posSkozeni renalnich funkci, sleduje se fyzikalni
srdeCni nalez. Frekvence navstév je prvni dva mésice Castéjsi 1x za 14 dni,
postupné se prodluzuje na 1x za 3 mésice. Ve vétSiné pfipadu jsou nemocni

sledovani celozivotné (Benes, Gregor, 2002, s. 140 - 141).

Relaps endokarditidy: objevuje se pfi nedoléCeni nemoci a je vyvolan
stejnym plvodcem (Benes et al., Cor Vasa, 2007; 49(6): Kardio K 158).

Recidiva endokarditidy: pfi¢inou je jina etiologie IE nez u prvni ataky
nemoci, na jejim vzniku se podili existence predispozice k infekci (Bene$ et al.,
Cor Vasa, 2007; 49(6): Kardio, K 158).
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12 PREVENCE A PROFYLAXE

Z dostupnych literarnich zdroju vyplyva, Ze prevence a profylaxe infek&ni
endokarditidy prosla v posledni dobé urcitymi zménami a je pfedmétem celé fady

diskuzi mezi odbornymi spole¢nostmi (Benes, Gregor, 2002, s. 148).

hygiena dutiny ustni, prevence a IéCba paradentozy, pravidelné stomatologické
kontroly, jenz mohou odhalit zubni hnisava loZiska (BeneS et al.,Cor Vasa, 2007;
49(6): Kardio, K 169).

Profylakticka opatfeni jsou nezbytnd u osob s pfitomnou predispozici
k infekéni endokarditidé. Jedna se zejména o jedince s vysokym rizikem vzniku
nemoci (stav po IE, implantovana uméla chlopen, aortalni vada, nékteré vrozené
srde¢ni vady). Podavana Sirokospektra ATB pfed vybranymi vykony snizuji vyskyt
bakterémie. Profylaxe ATB se doporuCuje u vykonu v dutiné ustni a hornich
dychacich cest, gastrointestinalni a urogenitalni oblasti a u vykonu v infikovaném
prostredi. Existuji profylaktické rezimy zohlednujici typ a misto zakroku. Antibiotika

se obvykle podavaji pfed vykonem a po vykonu (Marek et al., 2010, s. 35).
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13 KLICOVE OBLASTI OSETROVATELSKE PECE
U NEMOCNEHO

OSetfovatelska péCe o nemocného s infekCni endokarditidou je velmi
narocha a je poskytovana odborné vzdélanym personalem na jednotkach

intenzivni péCe s odpovidajici specializaci.

Cilem péce jsou stabilizace stavu nemocného, zajisténi jeho vitalnich
funkci, zmirnéni projevl nemoci, pfedchazeni komplikaci a zvoleni ucinné IéCby.
Dulezitym cilem je také uspokojeni zakladnich potfeb nemocného dle Maslowovy

pyramidy potieb.
Nejcastéji pfitomnymi oSetfovatelskymi problémy jsou:

e pritomnost uzkosti a strachu spojenych s hospitalizaci, s |léCebnym
rezimem, zdravotnim stavem a vznikem komplikaci, obavou ze smrti

e bolest souvisejici se zanétlivymi procesy v organismu na zakladé
endokarditidy

e riziko deficitu tekutin souvisejici se zvySenou télesnou teplotou a ztratou
tekutiny zvySenym pocenim

e porucha sobéstacnosti a sebepéle souvisejici s celkovou slabosti
nemocného, snizenim smyslovych a motorickych funkci, imobilitou

e poruchy dychani souvisejici s pfitomnosti plicnich komplikaci
a zhorSenou vymeénou krevnich plyn(

e poruchy spanku souvisejici s hospitalizaci, s aplikaci IékG a nepretrzitou
monitoraci zivotné dalezitych funkci

e riziko vzniku komplikaci imobilizacniho syndromu souvisejicich

s imobilitou nemocného, celkovym stavem nemocného

DalSim cilem péce je edukace nemocného i rodiny v oblasti Zivotospravy,
prevence a profylaxe |IE, moznosti vzniku komplikaci, relapsu nemoci a jeho
pfiznacich (Sovova et al., 2014, s. 190; Rozsypal et al., 2013, s. 136).
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14 ULOHA SESTRY V OSETROVATELSKE PECI
O NEMOCNEHO

OsSetfovatelska péfe o nemocné s diagnézou infekéni endokarditidy
vyzaduje spolupraci celé fady zdravotnikd z rdznych oborl. Jsou mezi nimi |ékafi
z oboru kardiologie, kardiochirurgie, mikrobiologie, infekéni kliniky a dalsi.

Nepostradatelné jsou sestry, fyzioterapeuti a ostatni personal.

Sestra je soucasti oSetfovatelského tymu. Pfi I6Cbé nemocného je jeji role
nezastupitelna. Nejen v pInéni ordinaci Iékafe a zajistovani potfeb nemocného,
ale ma své misto i ve vzajemné komunikaci mezi nemocnym a Iékafem. Svym
chovanim a vystupovanim pomaha ziskavat divéru nemocného v oSetfujici

personal a opatfeni [é€ebného rezimu (Bartlova, 2005, s. 144).

14.1Role sestry pri diagnostice

VSeobecna zdravotni sestra asistuje lékafi pfi vySetfovacich metodach
vedouci k objasnéni diagnézy infekéni endokarditidy. Zakladnim vySetfenim jsou
transtorakalni a transezofagealni echokardiografie. Sestra nejprve ovéfi totoZznost
nemocného podle identifikaniho naramku a pfilozené dokumentace, provede
kontrolu podepsaného informovaného souhlasu s vykonem. Odebere anamnézu
tykajici se vyskytu alergie, zubni nahrady, uzivané medikace a v pfipadé TEE
i informace o la¢néni. Nemocnému vysvétli prabéh vykonu a jak ma
spolupracovat s lIékafem. Je vhodné si pfed vykonem s nemocnym domluvit urcité
znameni pro signalizaci vyskytu nepfijemnych obtizi pfi vySetfeni. Zavede
periferni Zilni katétr nebo provede kontrolu funké&nosti jiz zavedené PZK, pted TEE
pozada nemocného o vyjmuti zubni protézy. Pacienta ulozi do pozadované polohy
na levém boku, aplikuje Iéky podle ordinace |ékafe a asistuje I1ékafi pfi zavadéni
jicnové sondy. Pfi vySetfeni udrZuje kontakt s nemocnym, poskytuje mu
psychickou podporu, nabada ho ke spolupraci s |ékafem. Monitoruje zakladni
zivotni funkce a reakce nemocného po celou dobu vySetfeni. Po skonceni vykonu
provede dezinfekci pomucek dle platného dezinfekéniho planu. Zkontroluje

celkovy stav nemocného, vyskyt nezadoucich komplikaci (Kolaf, 2009, s. 66 — 67).
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Provede edukaci o nutnosti lacnéni po vykonu jako prevenci aspirace. VSe

fadné zanese do dokumentace nemocného (Sovova et al., 2014, s. 218).

Podle ordinace |ékafe odebira vSeobecna sestra krev a jiny biologicky
material na biochemické, mikrobiologické, sérologické vysSetfeni. Pfi odbéru
postupuje pfisné asepticky podle platnych standardd a doporuéenych postupt
jednotlivych pracovist. Pfed odbérem nemocného informuje o zplsobu a nutnosti
provedeni téchto odbérl. Kazdy vzorek musi byt fadné oznacen jménem, rodnym
Cislem a jinymi identifikaCnimi udaji. Nezbytna je i fadné vyplnéna privodka
k jednotlivym vySetfenim a spravné zachazeni a uchovavani odebranych vzorku
(Kolar, 2009, s. 387).

14.2Role sestry pri konzervativni lé€bé

Nemocny s infekéni endokarditidou je pfi konzervativhim zplUsobu léCby
nemoci umistnén na jednotce intenzivni péce. OSetfujici sestra je s nemocnym
v Uzkém kontaktu a ziskava jeho duvéru. Nemocny se ji svéfuje se svymi
problémy a potizemi. Jedna se Casto o cenné informace, které jsou dulezité
pro diagnostiku a stanoveni oSetfovatelskych diagn6z a zvoleni spravnych
oSetfovatelskych postupl vedouci k jejich odstranéni. Sestra také v nékterych
pfipadech funguje jako urcity zprostfedkovatel komunikace ve vztahu nemocny —
lékaf, IékaF - nemocny, nemocny - rodinny prislusnici. V ramci svych kompetenci
seznamuje nemocného a jeho rodinu s |éCebnymi postupy, snazi se je kladné
motivovat pfi jejich dodrzovani. Svym vystupovanim a odbornymi znalostmi
pomaha k zajisténi efektivni komplexni oSetfovatelské pé&i o nemocného
s infekéni endokarditidou (Bartlova, 2005, s. 144).

Soucasti péCe o nemocného na jednotce intenzivni péce jsou sledovani
zivotné dulezitych funkci a znalost jejich odchylek, kvalitni fyzikalni vySetfeni
sestrou pfi oSetfovani nemocného a jeji schopnosti spravné reagovat
na patologické nalezy, zajisténi komfortu a potfeb nemocného, asistence
pfi odbornych vykonech, podavani medikace dle ordinace |ékafe a mnoho dalSich
¢innosti. Velky dlraz je kladen na spravnost podavani ATB |éCby a aseptickému
oSetfovani invazivnich vstupl. Ddulezita je vC€asna a soustavna edukace

nemocného tykajici se preventivnich opatfeni zmirfujici faktory vzniku IE.
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Nezbytné je i fadné vedeni dokumentace nemocného (Rozsypal et al., 2013,
s. 131 -136).

14.3Role sestry pfi chirurgické Iéébé

Chirurgicka lé¢ba IE vyZaduje hospitalizaci nemocného na specializovaném
oddéleni. Role sestry pfi oSetfovani nemocného s touto diagndézou se z velké Casti
shoduje s Cinnosti sestry pfi konzervativnim postupu. Specifika v naplni prace
pfinasi kardiochirurgicky vykon. Sestra se podili na pFfedoperacni pfipravé
nemocného. Sleduje vitalni funkce nemocného, odebira krevni vzorky dle ordinace
lékare, zajistuje zilni vstupy. Provadi kontrolu pfipravy operacniho pole, lacnéni,
vyprazdnéni a kontrolu dokumentace. Podava premedikaci dle ordinace
anesteziologa. Dulezitou roli hraje sestra pfi psychologické pfipravé nemocného
pred vykonem. Pozitivnim a trpélivym pfistupem muze zmirnit obavy nemocného
z vykonu a pooperacniho obdobi. Edukaci a podavanim vécnych informaci mize
nemocného pfipravit na uskali spojena s operacnim zakrokem (Slezakova et al.,
2010, s. 171).

V pooperacnim obdobi sestra u nemocného monitoruje vitalni funkce (TK,
CZT, TT, diurézu), kontroluje ventilaéni parametry, krevni ztraty, odebira krevni
vzorky, podava medikace dle ordinace (ATB, analgetika, antikoagulancia), provadi
preventivni opatfeni tromboembolickych komplikaci. Asistuje pfi fyzioterapii.
Pfi péci o nemocného po kardiochirurgickém vykonu s diagnézou infekéni
endokarditidy je opét prioritni pfisné aseptické oSetfovani vSech invazivnich

vstupu a operaéni rany (Slezakova et al., 2010, s. 173 — 174).
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15 FORMULACE PROBLEMU

Védecky pokrok v mediciné pfinaSi celou fadu novych diagnostickych,
vySetfovacich a léCebnych postupu. Zkvalithiuje se i poskytovana péce. Pres
to v8e zustava infekéni endokarditida velmi zavazné onemocnéni a jeji vyskyt
souvisi i se stoupajicim poctem starSich lidi, u kterych byla diagnostikovana
a kardiochirurgicky Ié€ena degenerativni chlopenni vada. Na riziku vzniku infekéni
endokarditidy se podili i rozvoj miniinvazivnich zakrokl v mnoha medicinskych
oborech. Patfi mezi né stomatologické, dialyzacni, kardiologické, endoskopické
a dalSi vykony. Nemalou, ale velmi rizikovou skupinu pro vyskyt infekéni
endokarditidy pfedstavuji intraven6zni narkomani a osoby s rizikovym Zivotnim

stylem.

Lécba nemocného s infekéni endokarditidou je velmi naro€na a vyzaduje
komplexni oSetfovatelskou péci jak pfi konzervativhim postupu, tak i v pfipadé
chirurgické lécby. Dulezita je i aktivni spoluprace nemocného pfi prfedchazeni
relapsu infekEni endokarditidy po skonCeni I|éCby. Jaké jsou nejCastéjSi

oSetfovatelské problémy pfi I€Cbé infekEni endokarditidy?

15.1Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této prace je porovnat oSetfovatelsky plan a edukacni plan

u dvou klientd s diagnézou infekéni endokarditidy s rozdilnou Ié€bou onemocnéni
Dil¢i cile
1) Zpracovat dvé kazuistiky

2) Vytvofit oSetfovatelsky plan a edukacni plan u dvou klientd s diagnézou

infek&ni endokarditidy
3) Stanovit nejCastéjSi oSetfovatelské problémy
4) Porovnat shodnost oSetfovatelskych diagnéz u obou respondentt
Vyzkumné otazky

1) Jaké jsou nejCastéjSi oSetfovatelské problémy pfFi [éCbé infekéni
endokarditidy?
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2) Jakou dulezitost ma edukace v oblasti prevence relapsu a recidivy

infekEni endokarditidy?

15.2Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro ziskavani informaci pro mou bakalafskou praci jsem zvolila kvalitativni
vyzkum. Tento typ vyzkumu mi umozni podrobné se zajimat o dva klienty s danou
problematikou a vénovat se do hloubky subjektivnimu a objektivnimu prozivani
nemoci jednotlivymi respondenty. Zaméfit se na problematické oblasti

oSetfovatelské péce o klienty s diagnézou infekéni endokarditidy.
Metoda

Pro uskuteCnéni vyzkumu jsem si vybrala metodu zpracovani dvou
pfipadovych kazuistik. Ziskané informace budu zpracovavat dle koncepc¢niho
modelu dle Marjory Gordonové — takzvany Model funkénich vzorcu zdravi.
Zhodnotim jednotlivé slozky a dle vysledku stanovim oSetfovatelské diagndzy
v oblastech s aktualnim deficitem. Navrhnu oS3etfovatelské cile a nasledné

oSetfovatelské intervence. Poté zhodnotim spinéni planovanych cilu.
Vybeér pripadu

Vybér pfipadu bude zamérny vzhledem k problematice, kterou se budu
zabyvat. Zakladni kritériem pro vybér dvou respondentt bude potvrzena diagnéza
infek€ni endokarditidy. DalSim kritérium bude jeden respondent |éCeny

konzervativnim postupem a druhy respondent 1éCeny chirurgickym zakrokem.
ZpuUsob ziskavani informaci

Pro sbér dat do mé odborné prace budu vyuzivat polostrukturovany
rozhovor s jednotlivymi respondenty, pozorovani pfi oSetfovatelské péci, vysledky
hodnoticich 3kal a analyzu zdravotnické dokumentace. VeSkeré informace
si zaznamenam. Oslovenym respondentiim dam podepsat informovany souhlas,

ktery bude priloZzeny k mé bakalarské praci.
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15.30rganizace vyzkumu

Vyzkum probihal béhem odborné praxe v zimnim semestru a dale v obdobi
od konce prosince 2015 do konce unora 2016 ve Fakultni nemocnici v Plzni
na oddéleni Koronarni jednotky intenzivni péCe a na Kardiochirurgickém oddéleni
za souhlasu manazerky pro vzdélavani a vyuku NELZP Mgr. Chabrové. Souhlas

viz. Priloha.
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16 KAZUISTIKA C.1

16.1Sbér informaci o klientce - anamnéza

Osobni udaje
Pohlavi: Zzena

Vék: 53 let

Osobni anamnéza

Pacientka s ni¢im vaznym nestonala, v détstvi prodélala bézné détské
nemoci. V prosinci 2015 léCena pro pyelonefritidu, v lednu 2016 akutni non Q IM
predni stény LKS FeSeny pPCl simplantaci I1ékového stentu do uzavéru RIA.
Doposud nebyla sledovana v Zzadné odborné ambulanci. Na pravidelné preventivni

prohlidky nechodi.
Rodinna anamnéza

Oba rodi¢e dosud Ziji, matka 72 let |éCena pro hypertenzi jinak zdrava; otec

73 let podstoupil v 55 letech CABG. Bratr pacientky zdrav.
Gynekologicka anamnéza

Menarché od 14 let do 51 let, porody 3, potraty 0. Na pravidelné
gynekologické prohlidky nechodi.

Alergologicka anamnéza
Pacientka udava alergii na Ajatin.
Pracovni anamnéza

Pacientka pracovala v truhldarmé jako pomocna délnice, nyni jiz

ve starobnim ddchodu.

Abuzus: Pacientka koufi od mladi 20 cigaret denné, posledni 2 roky pocCet sniZila

na 7 cigaret denné. Pije 3 Salky kavy denné. Alkohol 1 x tydné&, spiSe pivo.
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Farmakologicka anamnéza

Anopyrin 100mg 1-0-0, Trombex 75mg 1-0-0, Torvacard 40mg 0-0-1,
Quamatel 40mg 1-0-1, Procoralan 5mg 1-0-1, Furon 40mg '2-0-0, KCL 1-1-0,
Hylak F 3x2ml, Vankomycin 0,5 gri.v. a 8h, Gentamycin 160mg i.v. a 24h

Katamnéza

Pacientka hospitalizovana pocCatkem ledna 2016 na kardiologickém
oddéleni FN Plzen pro IM v oblasti pfedni stény LKS feSeném pPCI s implantaci
lékového stentu. V anamnéze od konce prosince 2015 IéCena antibiotikami
(Amoksiklav, Zinnat, Ciprinol) pro suspektni pyelonefritidu v domacim prostredi —
hospitalizaci odmitla z rodinnych ddvodld. Béhem lécby zlepSeni zdravotniho
stavu, ustup potizi a pokles télesné teploty. Po skonCeni ATB lécby znovu teplota
nad 38.8°C, celkova slabost a unava. Postupné zhorSovani potizi, pacientka
udava, Ze nebyla schopna dojit si na WC. Pfi opakovaném pokusu se ji zamotala
hlava a upadla. Dle dcery pacientky, nasledovala kratka synkopa, poté porucha
feCi a zhorSena hybnost pravé horni koncCetiny. Volana zachranna sluzba

a pacientka byla hospitalizovana v nemocnici v DomaZlicich pro septicky stav.

U pacientky provedeno CT mozku a neurologické vySetfeni
bez vyznamnégjSiho nalezu. Subjektivné pacientka rovnéz zlepSena. U pacientky
provedeny odbéry hemokultur a dalSi laboratorni vySetfeni. Zahajena |éCba ATB
( Ceftriaxon). V hemokulturach vSak nalez G + koky (Staphylococcus aureus).
Na ECHO srdce popisovana patrna vegetace na mitralni chlopni, proto léCba
zménéna na kombinaci ATB Vankomycin + Gentamycin. Kontaktovana
kardiologicka jednotka intenzivni pécCe Fakultni nemocnice Plzen, ktera

si pacientku prevzala k dalSi diagnostice a Ié¢bé infekéni endokarditidy.

Pfi pfijeti pacientky na KJIP nutna podpora krevniho obé&hu nizkou davkou
Noradrenalinu. Provedeno jicnové ECHO srdce, které potvrzuje pfitomnost patrné
oblackovité vegetace na prednim cipu mitralni chlopné s jeho ¢astecnou destrukci.
Popisované zmény podminuji hemodynamicky stfedni az vyznamnou regurgitaci.
Déle bylo u pacientky provedeno neurologické konzilium a nativni CT mozku
s nalezem subakutni ischemie v pravé mozeCkové hemisféfe na podkladé

emobolizace pfi infekéni endokarditidé. Po konzultaci s antibiotickym stfediskem
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byl nové nasazen Prostaphylin 2g i.v. &8 6 hodin. Dne 28. 1. 2016 provedeno
kardiochirurgické konzilium s doporu€enim vySetfeni a sanace infekénich fokus

a preléCeni ATB dle citlivosti pfed eventualnim kardiochirurgickym vykonem.

Stomatologické vySetfeni odhalilo velmi kariézni, destruovany chrup.
Doporu¢ena extrakce 16 zubd minimalné ve dvou navstévach. Po extrakci zubu
u pacientky protrahované krvaceni z dutiny ustni, které vyZzadovalo dalSi oSetfeni
na stomatologii. Vzhledem k poklesu hodnot v krevnim obrazu podany pacientce
dne 7. 2. 2016 2 RES. Dale jiz pacientka bez patrného krvaceni z dutiny ustni.
Pfi  gynekologickém vySetfeni zjistén purulentni fluor, nasazena Iécba
dle doporuceni. Dne 10. 2. 2016 provedeno znovu kardiochirurgické konzilium.
Z duvodu progredujiciho postizeni mitralni chlopné a anamnéze embolizaci bylo
doporuceno kardiochirurgicky vykon dale neodkladat. Pfeklad na kardiochirurgické
oddéleni zajistén dne 11. 2. 2016. DalSi den provedena nahrada mitralni chlopné
mechanickou protézou ATS €. 27 v mimotélnim obéhu. Z kardiochirurgického
RESu pacientka dne 15. 2. 2016 pfeloZena v relativné uspokojivém stavu zpét
na intramedialni oddéleni KCH, kde pokracovala ATB I|éCba, mobilizace
a rehabilitace pacientky po vykonu. Dne 24. 2. 2016 byla pacientka prelozena
k dokonc€eni antibiotické |éCby zpét do nemocnice v Domazlicich. Pfi pfekladu byla
pacientka hemodynamicky stabilni, operac¢ni rana klidna a bez sekrece. Pacientka
se subjektivné citila dobfe. Pfed propusténim byla pouena a edukovana o rizicich
nemoci a nutnosti dodrzovani preventivnich opatfeni infekéni endokarditidy.

Rovnéz ji byl vydan ,Prikaz nemocného ohroZeného infekéni endokarditidou’.

Fyzikalni vysSetreni sestrou pfi prijmu dne 28. 1. 2016

TK: 100/60 mm Hg SpO2: 100%
TF: 87/ min Vyska: 165 cm
TT: 37,4°C Hmotnost: 56 kg
DF: 24/ min
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Lékarské diagnozy:

| 33.9 Endokarditis pfedniho cipu mitralni chlopné s jeho destrukci
| 34.0 Vyznamna regurgitace

B 95.6 Staphylococcus aureus v hemokultufe

| 64.0 Subakutni CMP v pravé mozeckové hemisféfe bez vyznam. neurol.

symptomatiky v.s. systémova embolizace vegetace

N 76.0 Purulentni fluor

16.2 OSetiovatelsky model Marjory Gordonové

Ke zmapovani zdravotniho stavu a potfeb a odhaleni pfipadnych probléma
respondentd bylo v bakalarské praci vyuzito modelu Marjory Gordonové. Zaklad
tohoto modelu tvofi dvanact vzorcu zdravi, jenZ mohou byt funkéni nebo
dysfunkéni. Kazda oblast modelu je charakterizovana sloZkou subjektivni
a objektivni (Pavlikova, 2005, s. 100 — 103). Sbér udaji a informaci
o respondentech probéhl pomoci polostrukturovaného rozhovoru, fyzikalnim
vySetfenim, pouzitim hodnoticich Skal, pozorovanim respondentd a analyzou
oSetfovatelské dokumentace. Bylo vyuzito i postfehl ostatniho zdravotnického
personalu, ktery se podilel na oSetfovatelské péci. Rozhovory trvaly pfiblizné 40
minut se souhlasem obou respondentl a bylo pfi nich plné respektovano jejich

soukromi.
Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: Pacientka nikdy vaznéji nestonala a neméla zadné zdravotni
problémy. Do konce minulého roku se citila relativné zdrava a vnimala svuj
zdravotni stav jako uspokojivy. Na pravidelné preventivni gynekologické a zubni
prohlidky nechodi. SamovysSetfeni prsou neprovadi. Lékafe navstévuje pouze,
kdyZ ma né&jaké potize. Od 20-ti let koufila 15 cigaret denné, béhem poslednich
dvou let pocet cigaret snizila na polovinu. Svého navyku se nikdy nesnazila zbavit.
Kazdy den pravidelné vypije 3 Salky turecké kavy. Jednou za tyden si rada vypije

1- 2 piva, tvrdy alkohol nepije.
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Objektivné: Pacientka si plné neuvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu,
k aktivitam na udrzeni zdravi zaujima spiSe negativni postoj a pécCi o sveé zdravi

prevazné zanedbava.
Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka udava, Zze méla vzdy spiSe StihlejSi postavu. Stravovala
se v zavodni jidelné a nikdy nedrzela zadné diety, v jidle se nijak neomezovala.
V poslednich péti letech se ji postupné ztracela chut kjidlu. Za normalnich
podminek sni denné tfi mensi porce jidla. Nejvétsi porci pfedstavuje snidané,
na které si i obvykle nejvice pochutna. BEhem dne vypije zhruba 1 az 1,5 litru

tekutin. Pije kavu, pfevazné sycenou mineralni vodu a obcas €erny ¢aj.

Objektivné: Pacientka ma normalni hodnoty BMI, sliznice v dutiné ustni je rizové
barvy, na pohled je viditelny kariézni chrup, stav kize je normalni, nehty ma

upravené, vlasy barvené s Sedivymi odrosty u kofinku.
Vylu€ovani

Subjektivné: Pacientka neuziva 2Zadna projimadla, doma se vyprazdiuje
pravidelné 1x za dva dny. Stolice ma normalni konzistenci bez pfimési krve
¢i hlenu. Od hospitalizace v DomaZlicich se nyni vyprazdnuje kazdy den. Potize
s mocenim neméla, pouze béhem pyelonefritidy pocitovala pfi moceni paleni
a fezani. Nyni ma zavedenou mocCovou ceévku. Béhem nemoci se srdcem

se vyrazné poti.

Objektivné: Stolice 1x denné, mocCovy katétr odvadi Cirou mo€. Klze pacientky

je opocena.
Aktivita a cviceni

Subjektivné: Pacientka si mysli, Ze nez onemocnéla, méla pohybu dost. Stara se
0 své dvé vnucky, které kazdy den vyzvedava ze Skolniho zafizeni. Chodi s nimi
na prochazky a détska hfisté. Mimo toho se stara i o chod celé domacnosti dcery.
AvSak posledni dva mésice se citila velmi unavena. Béhem pInéni domacich

povinnosti musela i odpocivat na lizku, chodila jen na kratké pochuzky.
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Objektivné: Pacientka je unavena, na poloZzené otazky odpovida slabym
monotonnim hlasem s kratkymi pfestavkami, pasobi velmi zeslable a bez elanu.

Je pfitomno zpomalené psychomotorické tempo.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacientka se nepovazuje za zZadného velkého space. Doma usina
kolem pulnoci a probouzi se odpocinuta pred patou hodinou ranni. Nyni si v8ak
stéZuje, ze od té doby co je hospitalizovana v nemocnici ma se spankem
problémy. Béhem spanku se budi, vadi ji hluk, svétlo a chrapani ostatnich

pacientd.

Objektivné: Pacientka pospava béhem dne, pUsobi unavené a rozladéné,

pfi oSetfovatelské péci reaguje obCas podrazdéné.
Vnimani a poznani

Subjektivné: Pacientka popira problémy se sluchem. Vidi dobfe, jen na c¢teni
pouziva slabé bryle. Neuvédomuje si néjaké problémy s paméti. Postieh a pamét
si dle jejich slov procviCuje spolecné s vnuCkami pfi hrani Pexesa a jinych

logickych her.

Objektivné: Pacientka pfi rozhovoru odpovida s urCitou ¢asovou prodlevou,

kratkymi vétami. Je pIné orientovana.
Sebekoncepce, sebelcta

Subjektivné: Pacientka sebe samu vnima jako schopnou osobu, ktera si umi
poradit v riznych situacich. Povazuje se za celkem klidného Clovéka, ale jak sama
sdéluje, nékdy ji dojde trpélivost a reaguje prudce. Je rada, Zze po rozpadu jejiho
manzelstvi mize bydlet u dcery a podilet se na vychové svych vnucek. V pribéhu
poslednich dnU o nich Casto pfemysli a styska se ji po nich. Zaroven pocituje

obavy z budoucnosti. Nevi, zda bude schopna se o své vnucky nadale starat.

Objektivné: Pacientka pusobi pfi rozhovoru lehce nervozné. Pfi odpovidani

na polozené dotazy Ize u pacientky pozorovat chvéjici se bradu a zastfeny hlas.
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Plnéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacientka je rozvedena a v souCasné dobé bydli ve spole¢né
domacnosti s dcerou, jenZ ma dvé malé dcerky. Dcera je zaméstnana a rozeSla
se se svym partnerem, proto se ji pacientka snazi co nejvice pomahat s vychovou
vnucek a chodem domacnosti. S dcerou ma pékny vztah, vzajemné se respektuiji.
Pacientka ma jesté dva syny, se starSim synem 35 let je v kontaktu, mladsi syn

32 let je v souCasné dobé ve vykonu trestu za kradeze.

Objektivné: Pacientka se snazi komunikovat s ostatnimi pacienty a zdravotnickym

personalem, v nemocnici ji navstévuje dcera.
Sexualita a reprodukéni obdobi

Subjektivné: Pacientka méla menses od 14 let do 51 let. Porodila tfi zdravé déti.
Jednu dceru a dva syny. Porody probéhly bez komplikaci. Potrat: 0. Na pravidelné

gynekologické prohlidky nechodi, samovysSetfeni prsou neprovadi.
Objektivné: Neni hodnoceno.
Stres - tolerance, zvladani

Subjektivné: Pacientka uvadi, ze bézné denni starosti zvlada bez obtizi. Pfiznava,
Ze pokud je z néCeho vice nervdzni, vykoufi vétsi pocet cigaret. V souCasné dobé
ma velkou starost o dceru a své vnucky. Trapi ji rozchod dcery a to, ze ji v této
chvili nemuze byt na blizku. Jak uvadi, je rozladéna i ze své nemoci, vnima ji jako

takové velké zlo, které ji velice omezuje. Nejradéji by chtéla jit domu.

Objektivné: Pacientka je rozruSena, je mozno pozorovat urcité projevy

negativistického chovani a uzkosti.
Vira, zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka uvadi, Ze v Boha nevéfi, nikdy neinklinovala k néjaké sekté
¢i skupiné. Prioritni hodnota je pro ni v sou€asnosti zdrava a fungujici rodina

dcery.

Objektivné: Pacientka nevykonava zadné nabozZenské ritualy.
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16.3Pouzité mérici skaly
Bartheltiv test béznych dennich €innosti

V den prijmu 28. 1. 2016:

Pacientka je upoutana na ltzko, podstatnou pomoc potfebuje pfi osobni hygiené,
pfi oblékani, svlékani noCni koSile a upravé polohy béhem jidla. Pacientka ma
zavedeny permanentni mocovy katétr €.18, vyprazdnuje se na podlozni misu.

Bodové hodnoceni testu: 45 bodl — zavislost stfedniho stupné.
V den prekladu na KCH 11. 2. 2016:

Pacientka se sama pfesune z lizka na zidli, s mensi dopomoci je schopna chuze
kolem luzka, ¢aste¢nou pomoc druhé osoby potfebuje pfi myti a oblékani odévu,
vyprazdiuje se na podlozni misu. Bodové hodnoceni testu: 65 bod — lehka

zavislost.
Béhem pobytu na RES KCH od 12. 2. — 15. 2. 2106:

Pacientka je po vykonu upoutana lUzko, zpoCatku na UPV, zavedeny mocCovy
katétr, nutné kompletni prevzeti péCe o télesnou hygienu sestrou, po extubaci
je pacientka schopna s dopomoci provadét ¢ast hygienické péce o sebe samu,
nezbytna je pomoc pfi stravovani. Bodové hodnoceni testu: 0 — 20 bodl — vysoka

zavislost.
V den propusténi 24. 2. 2016:

Pacientka je schopna samostatné chlize po pokoji, vyprazdriuje se na WC,
nepotfebuje pomoc pfi stravovani, CasteCha pomoc je nutna pfi provadéni
hygienické péCe béhem sprchovani a pfi oblékani. Bodové hodnoceni testu: 85

bodl — lehka zavislost.
Vizualni analogova skala bolesti
V den prijmu 28. 1. 2016:

Pacientka subjektivné udava pouze mirné bolesti v levém podzebfi. Bolesti maji
nepravidelny, kratce trvajici pribéh a pacientku nijak neomezuji. Hodnoceni:

stupen 2 — mirna bolest.
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30. 1. 2016 - 8. 2. 2016:

Pacientka po planovanych extrakcich kariézniho chrupu subjektivné udava bolesti

v dutiné ustni. Hodnoceni: stupen 3 — stfedni bolest.
Béhem pooperacniho obdobi od 13. 2. 2016 — 20. 2. 2016:

Po operacnim zakroku pacientka zprvu udava silné bolesti na hrudniku v misté
operaéni rany a v misté zavedenych hrudnich drénd. Hodnoceni: stupen 4 — silna

bolest.

Béhem dalSich dni dochazi k pozvolnému slabnuti bolesti, pacientka pocituje
v klidu mirnou bolest v operacni rané, ktera se zhorSuje pfi kasli. Subjektivné

pacientka hodnoti bolest stupném 2 az 3 — mirna az stfedni bolest.
V den propusténi 24. 2. 2016:

Pacientka ma obcas pocit ur€itého tahu v jizvé, pfi nékterych pohybech téla vnima
mirnou bolest na hrudniku v misté operacni rany. Hodnoceni: stupen 1 az 2 —

zadna az mirna bolest.
Rozsifena stupnice dle Nortonové
Pri pfijmu dne 28. 1. 2016:

Pacientka apaticka ve zhorSeném fyzickém stavu, schopna ¢asteCné spoluprace,
omezena pohyblivost na lGzku, pacientka upoutana na luzko, pfitomna vihka

pokozka. Hodnoceni: 24 bodu — riziko vzniku dekubitu.
V den prekladu na KCH 11. 2. 2016:

Pacientka je schopna spolupracovat, pohybuje se s doprovodem, stav pokozky
je normalni, neni pfitomna inkontinence. Hodnoceni: 31 bodu — neni riziko vzniku
dekubitd.

Béhem pobytu na RES KCH od 12. 2. - 15. 2. 2016:

Pacientka po operacnim zakroku, zadna pohyblivost na [0Zku, minimalni
schopnost spoluprace, pfitomna vihka pokozka. Hodnoceni: 18 bodl - riziko

vzniku dekubitd.
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V den propusténi 24. 2. 2016:

Pacientka v uspokojivém fyzickém a psychickém stavu, chodi, pohyblivost
casteCné omezena, normalni pokozka. Hodnoceni: 33 bodl — zadné riziko
dekubitd.

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona
Pri pfijmu dne 28. 1. 2016:

Pacientka ma zavedeny periferni zilni katétr G 20 na levé horni koncetiné, nejsou

pfitomné znamky zanétu.

Centralni Zilni katétr:

11. 2. 2016 — 14. 2. 2016 — bez znamek zanétu.
Periferni zilni katétry:

3x hodnoceno stupném ¢&. 1 — bolest, bez reakce v okoli.

1x hodnoceno stupném ¢&. 2 — bolest a zarudnuti.

16.4 Plan oSetrovatelské péce — oSetrovatelské diagnézy

Po odebrani anamnézy byla provedena analyza jednotlivych oblasti modelu
Marjory Gordonové. Ve slozkach s pfitomnym problémem nebo deficitem byla
vytvofena  oSetfovatelska  diagn6éza, stanoveny  oSetfovatelské cile,
charakterizovany oSetfovatelské intervence a poté zhodnoceny dosazené
vysledky. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagndéz byla vyuzita NANDA |,
taxonomie 11 2012 — 2014.

V den pfijmu 28. 1. 2016 stanoveny tyto oSetfovatelské diagndzy:
Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
00094 Intolerance aktivity

00007 Hypertermie
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00093 Unava

00108 Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené
00198 Naruseny vzorec spanku
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:
00004 Riziko infekce

00155 Riziko padu

00047 Riziko naruSeni kozni integrity

00094 Intolerance aktivity souvisejici s celkovou slabosti projevuijici se:
Subjektivné: slovnim vyjadifenim unavy, pocitem slabosti a zavraté

Objektivné: zménami fyziologickych funkci béhem zatéze, namahavou dusnosti,

snizenim pohybové aktivity pacientkou a jejim nezajmem o aktivitu

Ocekavané vysledky: Pacientka zachovava aktivni polohu na IGzku, je schopna

si sama nebo s pomoci druhé osoby vykonavat aktivity denniho zivota.
Osetfovatelské intervence:

- eliminuj vyvolavajici pficiny nesnasenlivosti aktivity

- spolupracuj s fyzioterapeutem

- uprav aktivitu pacientky, aby nedochazelo k jejimu pfetézovani

- sniz aktivitu, pfi které dochazi k zavaznym zménam fyziologickych funkci

- zajisti a nau€ pacientku pouzivat pomlcky ke snizeni namahy

pfi vykonavani aktivit denniho Zivota

- naslouchej a povzbuzuj pacientku
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Hodnoceni:

1. - 7. den hospitalizace: U pacientky pfetrvavala intolerance zatéze, zhorSovani
fyziologickych funkci i pfi malé aktivité. Pacientka v pohybovém rezimu klidu
na luzku. Pod dozorem fyzioterapeuta provadéla cviky dechové gymnastiky

a cviky na prokrveni dolnich koncetin.

8. — 15. den hospitalizace: U pacientky dosSlo k normalizaci télesné teploty
a mirnému zlepSeni zdravotniho stavu, byla schopna samostatné se presunout
zluzka na zidli a pohybu kolem lUzka s dopomoci. Tolerovala mensi zatéz.

S malymi prestavkami se podilela na zajisténi zakladnich potreb.

16. — 23. den hospitalizace: Pacientka po kardiochirurgickém vykonu opét
upoutana na lGzku s minimalni pohyblivosti. Prvni pooperacni den intolerance
jakékoliv zatéze. Zajisténa rehabilitacni pé€e zaméfena na dechovou gymnastiku
a lehké kondiéni cviCeni. Postupné zlepSovani zdravotniho stavu a akceptace
fyzické zatéze. 4. pooperaéni den byla pacientka schopna kratce posedét v kiesle.
Sedmy den po operaci se pohybovala po pokoji. Tolerovala hygienickou péci

vsedé u umyvadla.

20. — 28. den hospitalizace: Pacientka zvladala zatéZz odpovidajici pooperacnimu
stavu. Byla schopna vice jak 5 minut samostatné chodit po chodbé a zajistit
si zakladni potfeby dle aktualniho stavu. Béhem rekonvalescence po operacnim
zakroku byla vramci rehabilitacni péfe pozvolna pfidavana fyzicka zatéz
dle moznosti pacientky. Aktivity byly pacientkou snaseny jen s nepatrnymi

obtizemi.

00007 Hypertermie souvisejici se zanétlivym procesem projevujici se

Subjektivné: stfidavymi pocity zimnice a horkosti, bolestmi hlavy, pocitem zizné

a unavou, zhorSenym vnimanim

Objektivné: projevy tfesavky svalll, zrychlenou tepovou frekvenci, zvySenym

pocétem dech(l, opocenou z&ervenalou kuzi, snizenou diurézou
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Ocekavané vysledky: Pacientka ma télesnou teplotu v mezich normy,

je dostateCné hydratovana.
Osetrovatelské intervence:
- pravidelné sleduj télesnou teplotu pomoci teploméru na stejném misté
- pfi teploté nad 38°C podavej antipyretika dle ordinace Iékafe
- pfi teploté nad 39°C pfikladej chladivé obklady
- zajisti a podavej pacientce dostatek vhodnych tekutin
- zajisti stale suché IUzko pfi zvySeném poceni
- zajisti dobre vétratelné prostredi
- sleduj celkovy fyzicky a psychicky stav pacientky
- podavej ATB k odstranéni pfiiny hypertermie
Hodnoceni:

1. - 7. den hospitalizace: P¥i teploté nad 38°C byly pacientce podavany
antipyretika. PFi teplotnich Spickach odebrany za aseptickych podminek
hemokultury. Antibioticka |éCba konzultovana s antibiotickym stfediskem.
Dle doporu¢eni ATB podavany v urCené davce a v pravidelnych intervalech.
ZabezpeCena dostateCna hydratace. Pacientka udrZzovana v suchém a Cistém

lGzku. Télesna teplota dosahovala hodnot subfebrilie.

8. — 28. den hospitalizace: U pacientky doslo k normalizaci télesné teploty. Dale
pokraCovala intravendzni antibioticka léCba dle ordinace Iékafe. Pacientka byla

dostatecné hydratovana.

00093 Unava souvisejici s bakterialni infekci pfi zakladnim onemocnéni

projevujici se:
Subjektivné: ospalosti, slabosti a pocitem vy€erpani, nedostatkem energie
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Objektivné: spavosti, snizenym vykonem, poruchou soustfedéni

Ocekavané vysledky: Pacientka zna pfiCiny unavy, citi se vice odpocinuta,

ma vice energie.
Osetrovatelské intervence:
- akceptuj stiznosti pacientky na unavu
- vysvétli pacientce pfi€iny unavy
- pomahej pacientce se zakladni péci
- zajisti klidné prostredi k odpocCinku a zmirnéni unavy
- dle ordinaci |ékafe podavej léky k odstranéni pfi€iny vzniku Unavy
- aktivity naplanuj dle energie pacientky a dej pacientce prostor na odpocinek
- sleduj celkovy stav pacientky
Hodnoceni:

1. - 7. den hospitalizace: Velka unava pacientky, ktera ji provazela prvni Ctyfi dny
hospitalizace, postupné slabla. Pacientka byla béhem dne jiz méné spava
a subjektivné udavala zlepSeni. Objektivné pusobila mnohem aktivnéji,
projevovala snahu byt vice sobéstacna pfi zajiStovani zakladni péce o sebe samu.
Pacientce byly poskytnuty informace o onemocnéni a pacientka chapala pfiCiny

unavy.

8. — 15. den hospitalizace: U pacientky bylo mozno pozorovat jesté pfitomné
znamky unavy. Subjektivné se pacientka citila mnohem lépe a projevovala vice

energie nez prvni tyden hospitalizace. BEhem dne ob&as pospavala.

00108 Deficit sebepéce prfi koupani a hygiené souvisejici s celkovou unavou

projevuijici se:

Subjektivné: stiznosti pacientky na nedostatek energie pfi osobni hygiené

a neschopnosti umyt si jednotlivé Casti téla
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Objektivné: opocenou kuzi, nedostatecnou hygienou jednotlivych Casti téla

Ocekavané vysledky: Pacientka ma Cistou a suchou pokozku, provadi hygienu

dle svych moznosti. Pfi hygienické péci akceptuje dopomoc druhé osoby.

Osetrovatelské intervence:

zhodnot intenzitu unavy a stupen deficitu v sebepéci pfi hygiené

- zajisti pomuacky k hygienické péci a umisti je tak, aby byly v dosahu
pacientky

- zajisti soukromi a intimitu pfi hygienické péci

- pfedved pacientce jak postupovat pfi osobni hygiené dle jejich aktualnich

moznosti
- poskytni pacientce dostatek ¢asu k hygienické péci
- podporuj a ocenuj aktivitu pacientky v sobéstacnosti pfi hygienické péci

- informuj pacientku o mozZnosti pomoci pfi hygienické péci oSetfujicim

personalem
- udrzuj pacientku v Cistoté a suchu béhem deficitu
Hodnoceni:

1. — 7. dne hospitalizace: Hygienicka péce pacientky provadéna z velké Casti

oSetfujicim personalem.

8. — 15. den hospitalizace: Pacientka provadéla hygienickou péci v ramci jejich

moznosti vsedé u umyvadla.

16. — 20. den hospitalizace: Z duvodu progrese unavy bezprostiedné
po operacnim zakroku a v pooperacnim obdobi hygienicka péce opét zajisténa
oSetfujicim personalem na lUzku. TFeti den po operaci si byla schopna vpolosedé

umyt obli€ej a horni ¢ast téla.
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vykonavala v sedé u umyvadla. Pfed propusténim byla pouze nutna dopomoc

pfi sprchovani.

00198 Naruseny vzorec spanku souvisejici s vlivem prostfedi projevujici se:

Subjektivné: nespokojenosti se spankem, stiznosti na nedostateCné soukromi

pfi spanku, pfitomnosti rusivych podnétl — hluku, svétla, Ié€ebnych vykonu

Objektivné: neklidnym a pferuSovanym spankem, opakovanymi stavy bdélosti,

podrazdénym chovanim, ospalosti béhem dne

Ocekavané vysledky: Pacientka je spokojena se spankem, spi nejméné 4 hodiny

bez pferuSeni spanku, neni podrazdéna a chape pfi€iny naruseného spanku.

Osetiovatelské intervence:

vyslechni pacientku a jeji problémy tykajici se spanku

- vysvétli pacientce dulezitost nékterych diagnostickych a lé¢ebnych vykonda,

jenz mohou vést k preruseni spanku

- rozvrhni oSetfovatelskou a IéCebnou péci, aby co nejméné zasahovala

do odpoc€inku a spanku pacientky, snaz se pacientku co nejméné budit

- zajisti vdanych podminkach co nejvétsi soukromi pacientky a klidné

prostfedi pro spanek

- nabidni a zajisti pacientce rizné pomucky ke snizeni hluénosti okolniho

prostfedi nebo pronikavého svétla
- v noci pouzivej pfi oSetfovani pacientky no¢ni, tlumené svétlo
- umozni pacientce realizovat spankové ritualy

- dokumentuj délku spanku
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Hodnoceni:

1. - 7. den hospitalizace: Pacientka se béhem noci opakované probouzela, spala
neklidné, stéZovala si na hluk z monitord. RuSila ji i no¢ni aplikace léku.
Bez preruSeni spala prumérné dvé hodiny. Pacientce vysvétleny principy
|éCebného rezimu. Snazila se pochopit a pfijmout nutnost provedeni nékterych

léCebnych krokl pro dodrzeni efektu 1éCby.

8. - 15. den hospitalizace: U pacientky pretrvavala mirna nespokojenost
se spankem. Pochopila dllezitost a dodrzovani pravidelnosti aplikace
intravendznich antibiotik i v noCnich hodinach. Rusila ji pfitomnost ostatnich
pacientl a jejich chrapani. Byly podavany léky na spani dle ordinace lékare.

Pacientka nyni spala bez preruSeni zhruba 3 az 3,5 hodiny.

16. - 21. den hospitalizace: Pacientka po kardiochirurgickém vykonu umisténa
na pooperacni jednotku. Subjektivné pacientka udavala pouze mirnou
nespokojenost se spankem, méla pocit, Ze se vyspala dobfe. Objektivné vSak

pfitomny neklidny spanek a stavy bdélosti.

22. - 28. den hospitalizace: Pacientka spala bez preruseni 3,5 az 4 hodiny.

Vnimala zlepSeni kvality spanku.

Treti den hospitalizace 30. 1. 2016 stanoveny aktualni oSetfovatelské diagnozy:
00132 Akutni bolest
00148 Strach

00132 Akutni bolest dutiny ustni souvisejici se stomatologickymi extrakcemi

chrupu projevuijici se :
Subjektivné: slovnim vyjadfovanim bolesti

Objektivné: bolestivym vyrazem v obliCeji, dotykanim se tvafi, plactivosti,

zvySenou tepovou frekvenci

Ocekavané vysledky: Pacientka slovné vyjadfuje snizeni intenzity bolesti, nejsou

pritomné neverbalni projevy bolesti.
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Osetrovatelské intervence:

zhodnot intenzitu a charakter bolesti dle pfisluSnych hodnoticich skal
- vSimej si neverbalnich projevua bolesti
- prikladej chladivé obklady na tvare pacientky
- podavej analgetika dle ordinace Iékafe a aktualniho stavu pacientky
- sleduj ucinek podanych léku
- zajisti klidné prostredi
- poskytni pacientce emocionalni podporu

Hodnoceni:

3. den hospitalizace: U pacientky byla pfitomna bolest dutiny ustni dle VAS stupen

¢. 3 — stredné silna bolest.

4. — 6. den hospitalizace: Podavany analgetika, pfikladany chladivé obklady.

Bolest dle VAS hodnocena stupném €. 2 — mirna bolest.

7. den hospitalizace: Bolest dasni v dutiné ustni opét hodnocena dle VAS stupném
¢. 3.

8. — 12. den hospitalizace: Opakovany oS$etfovatelské intervence. Velkou ulevu
pfinaSely chladivé obklady na tvare. Bolest dutiny ustni stfidavé hodnocena

dle VAS stupni €. 2 az €. 3 — mirna az stfedné silna bolest.

14. den hospitalizace: Pacientka udavala zklidnéni dutiny ustni. Podle VAS bolest

¢. 1 — nebyla pfitomna.

00148 Strach souvisejici s operacnim vykonem projevujici se:

Subjektivné: nepfijemnymi myslenkami, nervozitou, bolestmi bficha

Objektivné: ustraSenym vyrazem, bledosti, vyjadfovanim slovnich obav
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Ocekavané vysledky: Pacientka ma dostatek informaci o vykonu a chape

jeho nutnost. Udava zmirnéni obav.

Osetrovatelské intervence:

ziskej duvéru pacientky

- vysvétli pacientce prubéh vykonu a nasledny pooperacni postup dle svych

kompetenci
- naslouchej pacientce a dej ji prostor pro dotazy
- umozni kontakt s rodinou
- bud pacientce na blizku
- nauc pacientku vhodné relaxovat a odpoutat pozornost od zdroje strachu
- v pfipadé nutnosti podavej sedativa dle ordinace Iékare
Hodnoceni:

4. den hospitalizace: Pacientka seznamena s nutnosti operacéniho vykonu,
jeho pribéhem a naslednymi pooperacnimi postupy. Byl dan prostor pro jeji

dotazy.

5. den hospitalizace: Podané informace pacientku lehce uklidnily, pfesto byly dale
pritomny projevy nervozity a ustraseny vyraz. PokraCovano v oSetfovatelskych

intervencich.

6. — 15. den hospitalizace: ZpocCatku pacientka stale slovné vyjadfovala silné
obavy. Objektivné byla plactiva a ustrasena. Pacientce byly podany sedativa
dle ordinace lékafe. Opakované vedeny rozhovory s pacientkou a poskytovany

odpovédi na jeji dotazy. Postupné se podafilo strach eliminovat.

Paty den hospitalizace 1. 2. 2016 stanovena oSetfovatelska diagnoza:

00002 Nedostate¢na vyziva souvisejici s neschopnosti pozit potravu z dadvodu

bolestivosti v dutiné ustni po stomatologickych zakrocich projevujici se:
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Objektivné: odmitanim jidla, bolestivou grimasou pfi Zzvykani, zhorSenym

polykanim potravy a tekutin, poklesem télesné hmotnosti o 1kg

Ocekavané vysledky: Pacientka je schopna pfijimat potravu a tekutiny

bez vétSich potizi. Je zastaven vahovy ubytek pacientky.
Osetrovatelské intervence:
- podavej analgetika dle ordinace |ékafe ke zmirnéni bolestivosti dutiny ustni
- zajisti vhodnou formu stravy ke snizeni narokl na zvykani
- podavej vhodné tekutiny, které nedrazdi sliznici dutiny ustni
- motivuj pacientku k pfijimani potravy
- podavej popripadé stravu jinou formou (parenteralni, enteralni)
- kontroluj pravidelné hmotnost pacientky
- kontaktuj nutricniho terapeuta
Hodnoceni:

5. - 8. den hospitalizace: Pacientce byla podavana kasovita strava, kterou nejprve

odmitala. Pfijimala pouze tekutiny.

9. — 14. den hospitalizace: Pacientka po pozvolném slabnuti bolestivosti dutiny
ustni a zmensSujicim se otoku dasni byla schopna snist alespon polovinu porce.

Kontaktovan nutri¢ni terapeut.

18. den hospitalizace: Vahovy ubytek pacientky zastaven. Pacientka pozvolna

zvySovala svuj denni pfijem stravy.

Sestnéacty den hospitalizace 12. 2. 2016 stanovena o$etfovatelska diagnoza:
00132 Akutni bolest hrudniku souvisejici s operacni ranou projevuijici se:
Subjektivné: slovnim vyjadfovanim bolesti
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Objektivné: bolestivou grimasou, zhorSenou pohyblivosti na l0zku, dotykanim

se citlivého mista

Ocekavané vysledky: Pacientka hodnoti bolest nizSim stupném dle vizualni
analogové Skaly. Pacientka neni limitovana bolesti pfi zajiStovani zakladnich

potreb.

Osetiovatelské intervence:

zhodnot intenzitu a charakter bolesti dle pfislusnych hodnoticich skal
- vSimej si neverbalnich projevu bolesti
- podavej analgetika dle ordinace |ékafe a aktualniho stavu pacientky
- sleduj ucinek podanych léku
- ukaz a zajisti pacientce ulevovou polohu
- zajisti klidné prostredi
- poskytni pacientce emocionalni podporu

Hodnoceni:

17. — 19. den hospitalizace: Pacientka popisovala silné bolesti v oblasti sterna
a v misté zavedenych hrudnich drénu. Dle VAS stupen €. 4. Podavany analgetika

dle ordinace lékare.

20. — 24. den hospitalizace: Pacientka udavala pozvolné snizovani intenzity
bolesti. Pretrvavala mirna bolest v klidu v misté operaéni rany, zhorSujici
se pfi kasli. Pacientka hodnotila bolest stupném ¢&. 2 az & 3. Analgetika
podavana 2x denné a na vyzadani pacientkou dle aktualniho stavu. ZlepSena

aktivita a pohyblivost pacientky.

25. — 28. den hospitalizace: Pacientka udavala pouze obc¢as se vyskytujici mirnou
bolest v oblasti hrudniku pfi pohybu, ktera ji nijak nelimitovala v aktivitach. Bolest

byla hodnocena stupném €. 1 az ¢. 2.
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Osmnacty den hospitalizace 14. 2. 2016 stanovena oSetfovatelska diagndza:
00146 Uzkost souvisejici se zmé&nou zdravotniho stavu projevujici se:
Subjektivné: neurcitymi obavami z budoucnosti, tizivym pocitem na prsou
Objektivné: slovnim vyjadienim obav, placem, neklidem

Ocekavané vysledky: Pacientka ma dostatek informaci tykajici se onemocnéni,

spolupracuje. Specifikuje konkrétni obavy.

Osetiovatelské intervence:

vyslechni pacientku a umozni, svéfit se ji se svymi obavami

- mluv s pacientkou klidné, pouzivej kratké a srozumitelné véty
- pfi rozhovoru zajisti klidné prostredi s dostateCnym soukromim
- odpovidej na dotazy pacientky v ramci svych kompetenci

- zapoj pacientku do aktivit umérnych aktualnimu stavu k odpoutani

od problému
- nauc pacientku techniky vedouci ke snizeni intenzity uzkosti
- pokud je potreba, podavej Iéky na zklidnéni dle ordinace |ékare
- zapoj do spoluprace i rodinu, popfipadé oslov klinického psychologa
Hodnoceni:

19. — 23. den hospitalizace: Pacientka po kardiochirurgickém zakroku. Stfidavé

pfitomny dny bez uzkosti a dny s nepfijemnymi myslenkami a obavami.

24. — 28. den hospitalizace: DoSlo ke snizeni frekvence uzkostnych stavd.

Pacientka byla mnohem klidnéjsi a byla schopna definovat konkrétni obavy.
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Dvaadvacaty den hospitalizace 18. 2. 2016 stanovena oSetfovatelska diagnoza:

00099 Neefektivni udrzovani zdravi souvisejici s rizikovym chovanim pacientky

projevujici se:

Subjektivné: pocitem zbyteCnosti a nedostatkem Casu na pravidelné prohlidky

u lékare

Objektivné: neschopnosti pfijmout zodpovédnost za své zdravi, pouzivanim

navykovych latek v anamnéze

Ocekavané vysledky: Pacientka zménila postoj k chovani na podporu zdravi.
Chape dulezitost eliminace navykovych latek a dodrzovani IéEebné-preventivniho

rezimu.
Osetiovatelské intervence:

- vysvétli pacientce negativni projevy rizikového chovani a pouzivani

navykovych latek
- informuj o dulezitosti pravidelnych preventivnich prohlidkach

- zddrazni nutnost dodrzovat IéCebny rezim béhem hospitalizace,

ale i vdomacim prostfedi
- poskytni klientce rlizné informacni letaky a brozury
- nabadej pacientku ke spravnym navykim
- odpovidej pacientce na dotazy
- spolupracuj s rodinou pacientky

Hodnoceni: Pacientka pochopila vyznam preventivnich prohlidek a ostatnich

aktivit na podporu zdravi. Pfrislibila pokus 0 zménu rizikového chovani.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym centralnim nebo perifernim Zilnim

katétrem
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Ocekavané vysledky: U pacientky se neprojevi znamky mistni nebo celkové
infekce.

Osetrovatelské intervence:

- patrej denné po mistnich nebo celkovych znamkach infekce v misté

zavedenych i.v. vstupu
- vpich i okoli i.v. vstupl kontroluj a klasifikuj dle stupnice Maddona

- oSetfovatelskou péci o i.v. vstupy provadéj dle platnych standardd za pfisné

aseptickych podminek a 48h nebo pfi znecisténi

- PZK, CZK okamzit¢ odstrafi pfi dosaZeni 2. stupné dle Maddona

(zCervenani, bolest), znamkach pocinajici celkové infekce

- funkéni PZK bez projev(i zan&tu vyménuj po 3 dnech, delsi interval vymény

jen za souhlasu lékare
- dodrzuj spravny postup pfi podavani i.v. €kl
- vS8e zaznamenej v dokumentaci
- provadeéj prevenci nozokomialnich nakaz

Hodnoceni: BEhem hospitalizace se u pacientky neprojevila zadna ze znamek
celkové infekce souvisejici se zavedenymi PZK nebo CZK. Vzhledem
k dlouhodobé intravendzni 1é€bé ATB bylo nutné opakované zajisténi zily
perifernim Zilnim katétrem. Proto interval vymény prodlouzen za souhlasu Iékafe
na a 4 dny, za podminek nepfitomnosti komplikaci a znamek infekce v misté
zavedeni. Vyskyt komplikaci v pribé&hu hospitalizace dle stupnice Maddona:
3x stupefi 1 (bolest), 1x stupen 2 (bolest, z&ervenani). PZK okamzit& odstranén,
postizené misto oSetfeno Heparoidovou masti, pfiloZzeno sterilni kryti a zahajeno

lokalni chlazeni mista. Mista kontrolovana, nedoslo k rozvoji infekce.
1. — 15. den hospitalizace: PZK dle stupnice Maddona 2x stupen 1, 1x stupen 2.

16. — 28. den hospitalizace: PZK dle stupnice Maddona 1x stupef 1.
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00004 Riziko infekce souvisejici s operacni ranou

Ocekavané vysledky: U pacientky se nerozvine infekce v misté operacni rany,

nebudou pfitomny znamky celkové infekce.
Osetrovatelské intervence:
- kontroluj denné misto operaéni rany

- patrej po znamkach mistni infekce (zarudnuti, bolest, sekrece, zvySena

teplota)
- sleduj v laboratofi zanétlivé parametry
- dodrzuj pfisné asepticky postup pfi vSech pfevazech operacni rany
- zajisti dostate¢nou hydrataci a vyZivu pacientky
- provadej v€asnou mobilizaci pacientky
- zajisti pacientce kompenzaéni pomucky (hrudni pas)
- dodrzuj postupy v ramci nozokomialnich nakaz

Hodnoceni: U pacientky nedoslo k rozvoji mistni ani celkové infekce. Operacni

rana bez sekrece, klidna.

00047 Riziko naruseni kozni integrity souvisejici s imobilitou na lGzku

Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k poruseni kozni integrity, kiize bude

beze zmén.

Osetfovatelské intervence:

zajisti dostateCnou hygienu pacientky

kontroluj sliznice, kozni turgor

zajisti polohovani pacientky, vyuzivej polohovaci a antidekubitarni pomuacky

zajisti dostateCnou vyzivu a hydrataci pacientky
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- motivuj pacientku k aktivit¢ vramci jejich moznosti, spolupracuj

s fyzioterapeutem
- udrzuj spravnou hygienu lizka

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoSlo u pacientky k poruSe kozni integrity,

kiize byla beze zmén, bez defektu.

00155 Riziko padu souvisejici s celkovou slabosti

Ocekavané vysledky: U pacientky nedojde k padu, pfizpusobi své chovani

k prevenci padu.

Osetrovatelské intervence:

zajisti bezpecné prostfedi v okoli pacientky

zajisti dohled pfi vykonech a uspokojovani potreb

poskytni pacientce kompenzacni pomicky

informuj pacientku o opatfenich pfispivajicich k prevenci padu

zajisti pacientce dosazitelnost signalizacniho zafizeni

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedosSlo k padu pacientky. Pacientka vyuzivala
kompenzacnich pomuicek a snazila se pfizplsobit své chovani k predchazeni

padu.

16.5Edukacni plan

U pacientky naplanovana edukace tykajici se zavedené antikoagulaCni
léCby, nezbytné u nahrady chlopné mechanickou protézou. Druha oblast edukace
byla vénovana prevenci, profylaxi a dispenzarizaci infekéni endokarditidy.
Edukace probihala ve dvou samostatnych rozhovorech. Ke sdélenym informacim
pacientka nejprve zaujimala lehce negativni postoj. Informace byly znovu
zopakovany a podany odpovédi na dotazy. Nasledné pacientka vyjadfila snahu

0 zménu pfistupu.
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Tabulka 1 - Edukacni plan ¢. 1

EDUKACNI PLAN

Ucel

Edukace pacientky o antikoagula¢ni |é€bé po nahradé chlopné mechanickou nahradou

Cil

Pacientka bude mit dostatek informaci o antikoagulaéni Ié€bé, jejich pfipadnych

nezadoucich ucincich, bude znat dietni omezeni spojena s uzivanim antikoagulacni

I&éCby

Pomucky

Vyukové metody

Tisténa doporuceni, odborné Casopisy, brozury

Rozhovor, diskuse

Druh Specifické cile Hlavni body planu Cas Hodnoceni
cile
K Pacientka pochopi Seznamim pacientku 10 Pacientka ma dostatek
vyznam antikoagulaéni s ucinky antikoagulacéni min | informaci o
I&éCby — Warfarinem lécby antikoagulaéni. lécbé
K Pacientka bude znat Poskytnu pacientce 10 Pacientka umi
dietni opatfeni spojena informace o vhodnych a min | vyjmenovat 5
S uzivanim antikoagul. nevhodnych potravinach pfi nevhodnych potravin
I&éCby — Warfarinem |é¢bé Warfarinem pfi [éEbé Warfarinem
K Pacientka bude Vysvétlim a popiSu 10 Pacientka dokaze
informovana o moznych pacientce nezadouci min | popsat nezadouci

nezadoucich projevech
IéCby Warfarinem a jak je

minimalizovat

symptomy antikoagulaéni
léCby a chovani vedouci ke

snizeni jejich vyskytu

projevy atikoagul.
IéCby a umi
vyjmenovat jak jim

predchazet

K — kognitivni cil, A — afektivni cil

Zdroj: viastni
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Tabulka 2 - Edukacni plan ¢. 2

EDUKACNI PLAN

body prevence IE, pochopi dulezitost dispenzarizace

Ugel | Edukace pacientky o nutnosti prevence a profylaxe infek&ni endokarditidy,
dllezitosti dispenzarizace
Cil | Pacientka bude mit dostatek informaci o preventivnich opatfeni IE, bude znat hlavni

Pomucky

Vyukové metody

Tisténa doporuceni, odborné ¢asopisy

Rozhovor, diskuse

nazory ve zméné
Zivotniho stylu, jako
jednoho z kroku pfi
prevenci IE

rizikového Zivotniho stylu
na zdravotni stav a

ddlezitost jeho zmény

Druh Specifickeé cile Hlavni body planu Cas Hodnoceni
cile
K Pacientka pochopi Seznamim pacientku 10 Pacientka zna a umi
dalezitost prevence IE, s preventivnimi min | vyjmenovat 3 z 5 bod
vyjmenuje 3z 5 opatfenimi |IE prevence
preventivnich opatfeni
K Pacientka pochopi Vydam P, Prikaz N 10 Pacientka chape
vyznam dispenzarizace | ohrozeného IE®, min | nutnost
a jeji smysl vysvétlim nutnost dispenzarizace, umi
dispenzarizace a zasady, odpovédét co je jejim
které z ni pro pacientku cilem
vyplyvaji
A Pacientka bude Vysvétlim pacientce 10 Pacientka si
vyjadfovat pozitivni negativni dopady min | uvédomuje nutnost

zmény zivotniho stylu,
vyjadfuje snahu o
zlepSeni pfistupu

k prevenci zdravi

K — kognitivni cil, A — afektivni cil,

Zdroj: viastni

70




17 KAZUISTIKA C.2

17.1Sbér informaci o klientovi - anamnéza

Osobni udaje
Pohlavi: muz

Vék: 40 let

Osobni anamnéza:

Pacient prodélal bézné détské nemoci. Vroce 1994 zjisténa arterialni
hypertenze - |éCena farmakologicky, od roku 1995 potvrzena diagnéza diabetes
mellitus 2. typu lé€ena kombinaci peroralnich antidiabetik a inzulinu. Dochazi
na pravidelné kontroly k o€nimu Iékafi, dale je sledovan v neurologické ambulanci
pro diabetickou polyneuropatii. Pfi kardiologickém vySetfeni v €ervenci 2015 byla
nemocneému zjisténa vrozena aortalni chlopenni vada indikovana k operativnimu
feSeni. V zafi 2015 provedena nahrada aortalni chlopné mechanickou protézou

s komplikovanym poopera¢nim prubé&hem.
Rodinna anamnéza:

Otec 68 let Zije, I&Ci se s hypertenzi; matka zemfiela nahle v 60 letech,
ale nemocny nezna pfiCinu. Bratr 43 let je zdrav. Onkologické onemocnéni,
nemoci srdce a jiné zavazné onemocnéni v rodiné pacient popira. Obé dcery jsou

zdravy.
Alergologicka anamnéza:

Pacient udava alergii na Penicilin. Po jeho podani se mu objevila vyrazka

po celém téle, dychaci potize nemél.
Pracovni anamnéza:

Pacient pracuje jako pekafr, nyni je v pracovni neschopnosti.
Abuzus:

Pacient je nekurak, pije dvé kavy denné, alkohol jen pfilezitostné.
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Farmakologicka anamnéza:

Pacient uziva trvale: Novorapid 14j-14j-14j s.c., Lantus 0-0-36j s.c., Forsiga
10mg 1-0-0, Prewenel 8/2.5mg 1-0-0, Siofor 1000mg 1-1-1, Eigilok 50mg 1-0-1,
Furon 40mg 1-0-0, Rosucard 20mg 0-0-1, Warfarin 5mg 0-1-0

Katamnéza:

Dne 9. 10. 2015 u pacienta provedena nahrada aortalni chlopné
mechanickou protézou €. 25. Ministernotomie pro aortalni stenézu chlopné.
Pooperacni prubéh komplikovan tamponadou srdecni, provedena revize. Poté
stav nemocného jiz stabilizovany. Nemocny propustén do domaciho prostredi,
nasledné absolvoval lazefiskou IéEbu s uspokojivym vysledkem a zlepSenim

celkového zdravotniho stavu.

PocCatkem prosince 2015 pacient pfichazi k obvodnimu lékafi pro kasel,
teploty a pichavé bolesti vlevo na hrudniku. Bolesti jsou pfitomné pfi nadechu
a nikam se nepropaguji, 2 x zvracel. Nemocny vySetifen obvodnim |ékafem.
Provedeno RTG srdce a plic, nalez v normé&. Nemocnému nasazena antibioticka
léCba — Azitromycin. Po ATB se pacientovi mirné ulevilo, ale zhruba po tfech
dnech opét vzestup teploty na 38.8°C, vzal si Paralen tbl, ale teplota neklesla.
V noci mél zimnici. Obvodnim Iékafem doporu€ena hospitalizace v nemocnici
na Internim oddéleni v Sokolové. Zde provedeny odbéry hemokultur, biochemicka
vySetfeni, mikrobiologicka vySetfeni, odbéry na toxikologicka a sérologicka
vySetieni. Hodnoty vySetfeni prokazuji zvySené zanétlivé parametry a pfitomnost
Stafylococcus aureus v hemokulturach. Dle provedené jicnové echokardiografie
nelze vyloucit pfitomnost vegetace na aortalni chlopni. U pacienta zahajena
intravendzni 1éEba kombinaci antibiotik Vankomycin + Gentamicin. Telefonicky
kontaktovano Kardiochirurgické pracovisté Fakultni nemocnice v Plzni, které
si pacienta nasledné dne 10. 12. 2015 prevzalo k dovySetfeni a zvazeni dalSiho
postupu lé¢by. U pacienta dle laboratornich vysledkll a echokardiografického
nalezu potvrzena infekéni endokarditida. Zvazovana mozZnost chirurgického
zpusobu lécby. Posléze operaéni vykon, prozatim odlozen a zvolen konzervativni
zpusob |é€by. Pacientovi podavana ATB dle citlivosti v konzultaci s antibiotickym

stfediskem. Postupné doSlo ke zlepSeni fyzického stavu, normalizaci zanétlivych
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parametrd a vymizeni vegetaci na chlopni. Pacient pfelozen dne 6. 1. 2016

k dokonceni ATB IéCby zpét do nemocnice na Interni oddéleni do Sokolova.
Lékarské diagnozy:

| 33.0 Akutni infek¢ni endokarditida

| 10.0 Esencialni hypertenze

E 78.5 Hyperlipidemie NS

E 10.8 DM zavisly na inzulinu + PAD, diabeticka polyneuropatie

Fyzikalni vysSetreni sestrou pfi prijeti dne 10. 12. 2015:

TK: 100/80 mm Hg SpO2: 97%

TF: 100/ min Vyska: 182 cm
TT: 37,5°C Hmotnost: 93,6 kg
DF: 14/ min

17.2 Osetrovatelsky model Marjory Gordonové

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Subjektivné: V poslednich dvou letech ma pacient pocit, Ze u né& doslo
ke zhorSeni zdravotniho stavu. Do této doby se citil relativné zdrav. S diagnézou
cukrovky a vysokého tlaku se podle jeho slov naucil zit. Z operace chlopné mél
strach, ale doufal, Ze se s ni vyfeSi jeho problémy s dusnosti a unavou. Po pobytu
vlaznich se zacinal jiz citit lépe fyzicky i psychicky. Soucasnou situaci
je zaskoCen a citi obavy z budoucnosti. Dochazi na pravidelné preventivni
prohlidky a uZiva pfedepsané Iéky dle doporuceni. Planoval navstévu
u stomatologa, ale zatim ji odlozil. Je nekufak, alkohol pije jen pfileZitostné.
Denné pije dva Salky instantni kavy. Pfed pracovni neschopnosti byl zaméstnan

19 let jako pekaf, pracoval pfevazné v noci.
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Objektivné: Pacient chape zavaznost svého zdravotniho stavu. Vyjadfuje
své obavy zbudoucnosti. Uvédomuje si nutnost zmény Zivotniho stylu
pro zlepSeni a udrzeni uspokojivého zdravotniho stavu. Je pfitomny mensi deficit

v dodrzovani preventivnich opatfeni infekéni endokarditidy.
Vyziva a metabolismus

Subjektivné: Pacient se snazi dodrZovat diabetickou dietu a stravovaci opatfeni
souvisejicich s uzivanim Warfarinu. Udava, Ze stim zpoCatku mél problémy.
Od léta snizil hmotnost o 10kg, nyni si vahu udrzuje. Posledni dny ma mensi chut

K jidlu. Denné vypije primérné 2 | tekutin.

Objektivné: Pacient ma normalni hodnoty BMI, ¢ast pokozky tetovana. Kuze
opocena, bez pfitomného kozniho defektu. Sliznice dutiny ustni mirné vysusena,
rty lehce popraskané. Na pohled Spatny stav chrupu.

Vylu€ovani

Subjektivné: Pacient popira potiZze s moCenim. Vyprazdruje se pravidelné. Stolice
ma normalni konzistenci bez pfitomnosti krve. Ma pocit, Zze se vice poti.
Objektivné: Stolice 1x denné. Opocena klze.

Aktivita a cvic¢eni

Subjektivné: Pacient sdéluje, Ze pfed operaci rekreacné sportoval. Jezdil na kole,
na in-line bruslich. Postupné musel sportovni aktivity pro dusSnost omezovat.
Po operaci chlopné cviCil s fyzioterapeutem. V laznich chodil na prochazky.
Zavedeny rehabilitani rezim se snaZil dodrZzovat i po navratu zlazni.
V poslednich 14 dnech se vsak citil velmi unaveny, bez elanu a energie, musel

prevazné odpocivat.
Objektivné: Pacient viditeIné zeslably, pasobi unavené, ospale.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Pacient udava, ze v dobé, kdy chodil do zaméstnani, mél obraceny
denni rezim v dusledku no¢nich smén. Spaval pfes den primérné 7 hodin. Béhem

pracovni neschopnosti si rezim upravil, chodil spat kolem 23. hodiny a vstaval
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pfed 8 hodinou ranni. V nemocnici spi hlfe. StéZuje si, Ze pfestoze je unaveny

nemuze spat. Rusi ho zvuky pfistroju a podavani Iéku.

Objektivné: U pacienta jsou viditelné znamky unavy, béhem rozhovoru ziva,

neudrzi pozornost, béhem dne pospava.
Vnimani a poznani

Subjektivné: Pacient prohlaSuje, Ze nema potize se sluchem. Chodi na pravidelné
prohlidky k o€nimu Iékafi, bryle nepouziva. Nepozoruje zadné veétSi problémy

s paméti, jen se hufe soustiedi. Bolest snasi podle jeho slov dobfe.

Objektivné: Pacient orientovany, komunikuje, na dotazy odpovida adekvatné.

Mirné sniZzena pozornost souvisejici s pfitomnou unavou.
Sebekoncepce, sebelcta

Subjektivné: Pacient se povazuje za Clovéka, ktery se snazi kazdou situaci FeSit
klidné, véfi si a dokaze se rozhodovat i v nepfijemnych situacich. Po zhorSeni
zdravotniho stavu Casto pfemysli nad svym Zivotem a soucasnou situaci. Snazi
se o optimisticky pfistup, pfesto pfiznava obavy ze ztraty zaméstnani a socialni
jistoty. Také ho trapi skuteCnost, Ze musel prenechat veSkerou péci o dcery

a chod domacnosti na manzelce.

Objektivné: Pacient pusobi klidnym az apatickym dojmem, pfesto jsou v nékterych

chvilkach pfitomny naznaky lehké nervozity
PInéni roli, mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacient bydli ve spolené domacnosti s manzelkou. Vychovavaji dvé
dcery (13 let a 15 let). V dobé, kdy byly dcery menSi, vidél ve své pracovni dobé
vyhody. Mohl se o dcery starat v ase, kdy byla manzelka v zaméstnani.
Prfed operaci, mél naopak pocit, ze ho pracovni doba omezovala a pfal
si sdcerami travit vice Casu. Rodina ho pravidelné navstévuje a snazi

se ho povzbuzovat.

Objektivné: Pacient je ochotny, komunikuje se zdravotnickym personalem. Rodina

projevuje zajem navstévy a o informace o zdravotnim stavu pacienta.
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Sexualita, reprodukéni schopnost

Subjektivné: Pacient ma dvé déti zenského pohlavi.
Objektivné: Neni hodnoceno.

Stres —tolerance, zvladani

Subjektivné: Pacient udava, Ze nikdy nemél problém se zvladanim zatézovych
situaci a bézné denni starosti zvladal bez obtizi. Poté co znovu onemocnél,
se chvilkami neubrani strachu, co se bude dit dale. Ma obavu, Ze bude muset
podstoupit dalSi operacni vykon. Tato mysSlenka u né&j vyvolava pocit, ktery
charakterizuje slovem ,hrtza”. Vybavuje si, co vSechno by musel opét podstoupit.

Sdéluje, Ze ho dési jen pfedstava, Ze by znovu musel projit timto ,koloto¢em’.

Objektivné: Pacient je béhem rozhovoru tykajici se této oblasti lehce vzruseny.

Je patrny napjaty vyraz obliCeje a rozladénost.
Vira, zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacient udava, Ze neni véfici a neni Clenem Zadné sekty nebo
skupiny. Hlavni Zivotni hodnoty se pro néj staly zdravi a fungujici rodina. Pfestoze
ho v souCasné dobé prepadavaji nepfijemné mysSlenky, pofad doufa, Ze se vse

v dobré obrati.

Objektivné: Pacient se snazi o pozitivni pfistup pfi feSeni soucasné situace.
17.3Pouzité mérici Skaly

Bartheltiv test béznych dennich €innost

V den prijmu 10. 12. 2015:

Pacient upoutan na Iizko, s pomoci je schopen Caste¢né hygienické péce, lehka
pomoc nutna pfi oblékani a stravovani, vyprazdniuje se do mocové lahve

a na podlozni misu. Hodnoceni: 55 bodl — zavislost stfedniho stupné.
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Pri propusténi dne 6. 1. 2016:

Pacient je schopen samostatné chlize, vyprazdriuje se na WC, je schopen
provadét hygienickou péci, neni nutna pomoc pfi oblékani a stravovani.

Hodnoceni: 100 — nezavisly.
Vizualni analogova Skala bolesti
V den prijmu 10. 12. 2015:

Pacient udava bolesti pichavého charakteru na hrudniku pfi nadechu a kasli,

bolesti dolnich koncetin a zad. Hodnoceni: stupen 2 — 3 mirna az stfedni bolest.
V den propusténi 6. 1. 2016:

Pacient bez bolesti. Hodnoceni: stupen 0 — zadna bolest.

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona

V den prijmu 10. 12. 2015:

PZK G 22 zavedeny na pravé horni koné&etin&. Hodnoceni: stupefi 0 — nejsou

pfitomné znamky zanétu.

Béhem hospitalizace:

2x hodnoceno stupném ¢&. 1 — bolest, bez reakce v okoli

2x hodnoceno stupném €. 2 — bolest a zarudnuti

1x hodnoceno stupném ¢&. 3 — bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v pribéhu zily
Rozsirena stupnice dle Nortonové

V den prijmu 10. 12. 2015:

Pacient diabetik se zvySenou télesnou teplotou, opocenou pokozkou, lezici.
Schopen ¢astecné spoluprace, pohyblivost omezena. Hodnoceni: 23 bodul — riziko

vzniku dekubitd.
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Pri propusténi dne 6. 1. 2016:

Pacient v dobrém fyzickém a psychickém stavu, bez defektu na pokozce,

pohyblivy. Hodnoceni: 33 bodu — Zadné riziko vzniku dekubitd

17.4 Plan oSetrovatelské péce — oSetrovatelské diagnézy

V den pfijmu 10. 12. 2015 byly stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy:

U pacienta byly stanoveny nékteré shodné oSetfovatelské diagnozy, ocekavané

vysledky, oSetfovatelské intervence jako u pacientky v prfedchazejici kazuistice.
Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
00094 Intolerance aktivity
00007 Hypertermie
00093 Unava
00108 Deficit sebepéce pfi koupani a hygiené
00198 Naruseny vzorec spanku
00132 Akutni bolest
Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:
00004 Riziko infekce
00155 Riziko padu

00047 Riziko naruseni kozni integrity
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00094 Intolerance aktivity souvisejici s celkovou slabosti
Ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence viz. Kazuistika €. 1
Hodnoceni:

1. — 4. den hospitalizace: U pacienta se projevovala intolerance aktivity i pfi malé
zatézi. Byl zvolen klidovy rezim na lUzku. Zahajena spoluprace s fyzioterapeutem.
Pacient byl schopen zopakovat cviky jen s minimalnim stupném obtiznosti.
Kondi¢ni cviCeni zaméfeno na dechovou rehabilitaci a na zlepSeni prokrveni

dolnich kondetin.

5. — 12. den hospitalizace: Postupné odeznivani celkové slabosti a zvySovani
tolerance k zatézi bez vyrazné odezvy fyziologickych funkci. Pacient byl schopen

sedét na Zidli, pozdé&ji byl schopen kratké chuze po pokoji a na WC.

13. — 20. den hospitalizace: Pacient pod vedenim fyzioterapeuta pokraCoval
v rehabilitaCnim planu. Prodluzoval chldzi po chodbé, zvladal vyjit jedno patro

bez vyraznéjSich potizi.

21. — 28. den hospitalizace: Pacient byl schopen aktivity odpovidajici jeho

zdravotnimu stavu.

00007 Hypertermie souvisejici se zanétlivym procesem
Ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence viz. Kazuistika €. 1
Hodnoceni:

1. — 3. den hospitalizace: Pacient febrilni. Podavana antipyretika dle ordinace

|ékare. ZajiSténa dostate¢na hydratace pacienta a udrzovano suché lazko.

4. — 8. den hospitalizace: U pacienta pretrvavala subfebrilie. PokraCovala IéCba

antibiotiky a pfi pfekro€eni TT nad 38°C podavana antipyretika.

9. — 28. den hospitalizace: U pacienta méfeny normalni hodnoty télesné teploty.
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00093 Unava souvisejici s bakterialni infekci pfi zakladnim onemocnéni
Ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence viz. Kazuistika €. 1
Hodnoceni:

1. — 7. den hospitalizace: U pacienta pfitomna silna unava. Pacient spiSe pasivni,

omezoval aktivni pohyb na lGzku, odpocival.

8. - 15. den hospitalizace: Intenzita Uunavy mirné snizena, pacient byl vice

aktivnéjsi. Schopen kratkého pohybu mimo lazko.

16. — 28. den hospitalizace: Pacient byl stale vice €inny, prodluzoval dobu pohybu
mimo lGzko. Subjektivné se citil mnohem lépe, pfesto byl nutny alespon 2x denné

minimalné jednu hodinu odpocivat na Gzku.

00108 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené souvisejici s celkovou unavou
Ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence viz. Kazuistika €. 1
Hodnoceni:

1. — 7. den hospitalizace: Hygienicka pé€e u pacienta provadéna za velké pomoci

oSetfujiciho personalu na l0zku. Pokozka udrzovana v Cistoté.

8. — 15. den hospitalizace: Pacient byl schopny ¢astecné osobni hygieny vsedé

u umyvadla

16. — 28. den hospitalizace: Pacient sobéstaény. Osobni hygienu vykonaval

u umyvadla a pfi sprchovani.
00198 Naruseny vzorec spanku souvisejici s vlivem prostfedi
Ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence viz. Kazuistika ¢. 1

Hodnoceni:
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1. — 7. den hospitalizace: Pacient byl nespokojeny s kvalitou spanku. Rusily
ho zvuky monitord a sledovani fyziologickych funkci. Budil se i pfi aplikaci |éku.
Spal bez preruseni 3.5 hodiny. Pacientovi vysvétleny duvody pferusovani spanku,

nutnost provadénych Ié¢ebnych vykonu.

8. — 20. den hospitalizace: Pacient se snazil akceptovat |éCebné vykony
a podavani ATB béhem noci. V souvislosti se postupnym zlepSovanim
zdravotniho stavu a snizovanim Cetnosti monitorace fyziologickych funkci béhem

noci, do$lo ke zkvalitnéni spanku. Pacient spal primérné 4 hodiny bez pferuseni.

21. — 28. den hospitalizace: Pacient spal zhruba kolem 5,5 hodiny bez pferuseni

spanku. Neudaval Zzadné problémy se spankem.

00132 Akutni bolest zad, hrudniku a dolnich koncetin souvisejici s onemocnénim

projevujici se:

Subjektivné: verbalnim vyjadfovanim bolesti

Objektivné: bolestivou grimasou pfi nadechu, zaujimanim ulevové polohy
Ocekavané vysledky: Pacient udava snizeni intenzity bolesti.

Osetrovatelské intervence:

vyuzij hodnoticich Skal a posud charakter, intenzitu a trvani bolesti

- podavej analgetika a ostatni medikace dle ordinace Iékare

- umozni pacientovi samostatné rozhodovat o podavani analgetik dle jeho
aktualniho stavu

- sleduj ucinek Iéku

- vyuzij pfipravkld pro zlepSeni prokrveni kiize (masaz mentolovymi pfipravky
a podobné)

- zajisti vhodné prostredi

- vyslechni pacienta a poskytni mu oporou

Hodnoceni:
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1. — 3. den hospitalizace: Bolesti hrudniku, zad a koncetin hodnoceny pacientem
dle VAS stupném 2 az 3. Podavany analgetika dle ordinace Iékafe. Po analgetiku

pacient pocitoval ulevu na 4 az 5 hodin a hodnotil bolest stupném 1 az 2.

4. — 7. den hospitalizace: Postupné doslo ke snizeni frekvence a intenzity bolesti.

Analgetika podavana jen na vyzadani pacienta dle potfeby.

8. — 28. den hospitalizace: Pacient bez bolesti hrudniku, zad a dolnich koncetin.

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy:
00004 Riziko infekce souvisejici se zavedenym perifernim Zilnim katétrem
Ocekavané vysledky a oSetfovatelskeé diagnozy viz. Kazuistika €. 1

Hodnoceni: Pacient [éCeny intravenéznimi ATB, proto bylo nutné zajistit
dlouhodobé zajisténi Zilniho ptistupu PZK. Jeho vyména probihala dle platnych
standardu. Periferni zilni katétry oSetfovany za aseptickych podminek a denné
hodnoceny dle stupnice Maddona. Vyskyt komplikaci béhem hospitalizace:
2x hodnoceno stupném €. 1 (bolest, bez reakci v okoli), 2x hodnoceno stupném
€. 2 (bolest, zarudnuti), 1x hodnoceno stupném ¢&. 3 (bolest, zarudnuti, ¢erveny
pruh v prib&hu Zzily). Pfi hodnoceni stupném 2 a 3 PZK odstranén, vpich
dezinfikovan, sterilné zakryt. Okoli oSetfeno Heparoidovou masti a zahajeno
chlazeni koncetiny. Mista nadale kontrolovana. Vpich a Zila hodnocena stupném

¢. 3 zklidnéna bez projevd mistni nebo celkové infekce.

1. - 7. den hospitalizace: PZK hodnocen dle stupnice Maddona 2x stupen 1,

1x stupen 2.

8. — 15. den hospitalizace: PZK hodnocen dle stupnice Maddona 1x stupef 2,

1x stupen 3.
00047 Riziko naruseni kozni integrity souvisejici s imobilitou na IUzku
Ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence viz. Kazuistika €. 1

Hodnoceni: U pacienta zachovana celistva kozni integrita. Nejsou pfitomné

defekty ani koZzni zmény.
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00155 Riziko padu souvisejici s celkovou slabosti
Ocekavané vysledky a oSetfovatelské intervence viz. Kazuistika €. 1

Hodnoceni: V pribéhu hospitalizace nedoslo k padu pacienta.

Druhy den hospitalizace 11. 12. 2015 stanovena oSetfovatelska diagndéza:

00028 Riziko snizeného objemu tekutin v organismu souvisejici se zvySenym

pocenim pfi vySSi télesné teploté projevujici se:
Subjektivné: pocitem Zizné&, unavou, bolestmi hlavy, pocenim

Objektivné: popraskanymi rty, suchou sliznici v dutiné ustni, febrilii, zvySenou

ztratou tekutin pfi silném poceni

Ocekavané vysledky: Pacient bude dostate¢né hydratovany, bude mit

vyrovnanou bilanci tekutin.
Osetrovatelské intervence:

- sleduj bilanci tekutin

- v8imej si stavu sliznic, rtd, kozniho tugoru

- sleduj mnozstvi a barvu moce

- informuj pacienta o nutnosti dodrzovani pitného rezimu
- zajisti pacientovi dostatek vhodnych napoju

- doplnuj tekutiny infuzni terapii dle ordinace Iékafe

- zaznamenavej vSe do dokumentace
Hodnoceni:

2. — 4. den hospitalizace: Pacient pochopil nutnost dodrzovat pitny rezim, snazil
se zvysSit pfijem tekutin per os. Béhem stavi s atakami silného poceni byl deficit

tekutin hrazen infuzni terapii dle ordinace Iékafre.
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5. — 9. den hospitalizace: Pacient zvysil pfijem tekutin per os na 2,5 |. Sliznice
v dutiné ustni byla jiz dobfe hydratovana, byl pfitomen normalni tugor kize.

Podafila se udrzet dostateCna hydratace pacienta a vyrovnana bilance tekutin.
Ctvrty den hospitalizace 13. 12. 2015 byla stanovena o$etfovatelska diagnéza:
00148 Strach souvisejici s moznosti opakovani opera¢niho vykonu projevujici se:
Subjektivné: obavami, zlymi pfedtuchami, pocitem hrizy

Objektivné: nervozitou, vzruSenym vyrazem, neklidem

Ocekavané vysledky: Pacient je schopen o svém strachu hovofit, umi odpoutat

pozornost od pfi€iny strachu a chape pfipadnou nutnost operaéniho vykonu.
Osetrovatelské intervence:

- ziskej duvéru pacienta

- vysvétli pacientovi vramci svych kompetenci moznosti l1éCby a nutnost
pfipadného operacniho vykonu

- vysvétli pacientovi moznost odliSného pribéhu pooperacniho obdobi oproti
jeho predchozi zkuSenosti

- vyslechni obavy pacienta a dej mu prostor je vyjadfit, odpovidej na jeho
dotazy

- nauc pacienta vyuzivat relaxacnich technik a aktivit k odpoutani pozornosti

od zdroje strachu
Hodnoceni:

5. — 7. den hospitalizace: Pacientovi byly podany informace o |é¢bé a eventualni
moznosti operacniho feSeni nemoci. Pribézné byly béhem rozhovord s pacientem
zodpovidany jeho dotazy. Pacient se snazil odpoutat pozornost od zdroje strachu
a myslet na jiné véci. Poslouchal svoji oblibenou hudbu. Obavy mirné ustoupily,

ale pres to byly dale pfitomny.

8. — 10. den hospitalizace: Pokratovano v oSetfovatelskych intervencich

personalem i pacientem. Subjektivné pacient uvadél zmirnéni svych obav.
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12. den hospitalizace: Pacientovi sdélena zprava o doporuceni pokracovat v 1é¢bé
konzervativnim zplasobem. U pacienta nastala uleva a vymizeni nepfijemnych

myslenek spojenych s operacnim vykonem.

00153 Riziko situaéné nizké sebeucty souvisejici se zménou socialni role

v obdobi nemoci projevuijici se:
Subjektivné: pocitem selhani v roli otce a Zivitele rodiny

Objektivné: slovnim vyjadfovanim pocitu neuZiteCnosti, své neschopnosti,

bezmocnosti

Ocekavané vysledky: Pacient chape pfiiny nynéjsi situace, je schopen vyjadfeni

kladného sebehodnoceni.

Osetiovatelské intervence:

ziskej dlivéru pacienta

- naslouchej mu a pobizej ho k vyjadfeni svych obav a problémd
- pomahej pacientovi s vyrovnanim soucasné situace

- povzbuzuj ho, vyzdvihni jeho kladné stranky

- poskytni mu oporu

- spolupracuj s rodinou pacienta

Hodnoceni: Naslouchanim pacienta a spolupraci s rodinou, se ¢aste¢né podafilo
u pacienta zmirnit pocity viny, selhani a vlastni neschopnosti. Pacient si pfipustil

své kladné vlastnosti a dllezitost v rodiné.
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17.5Edukacni plan

U pacienta k edukaci zvolena oblast prevence infekéni endokarditidy, nebot

zde byly shledany urcité nedostatky v jejim dodrzovani. Pacientovi sdéleny

planované body edukace, byl poskytnuty dostateCny prostor pro jeho dotazy.

Po celou dobu trvani edukacniho rozhovoru, vyjadfoval pacient pozitivni pfistup

a zdajem o poskytované informace.

Tabulka 3 - Edukacni plan ¢. 3

EDUKACNI PLAN

Ucel

Edukace pacienta o zasadach prevence a profylaxe infekéni endokarditidy

Cil

Pacient bude mit dostatek informaci o principech prevence IE, bude vyjadfovat ochotu

ke zlepSeni v jejich dodrzovani

Pomuicky

Vyukové metody

Tisténa doporuceni, odborné Casopisy

Rozhovor, diskuse

Druh Specifickeé cile Hlavni body planu Cas Hodnoceni
cile
K Pacient bude znat Sdélim pacientovi body 10 Pacient je schopen
preventivni opatfeni |E, prevence a profylaxe IE min | vyjmenovat 4 z 5
vyjmenuje alespon 2z 5 preventivnich opatfeni
opatfeni
K Pacient pochopi Poskytnu pacientovi 10 Pacient chape
dllezitost dodrzovani informace o cilech min | nezbytnost
prevence |IE a nutnost dispenzarizace, o pfinosech dispenzarizace a
dispenzarizace prevence pfi riziku IE vyznam preventivnich
opatreni IE
A Pacient bude projevovat | Vysvétlim pacientovi 10 Pacient si uvédomuje
pozitivni pfistup vyznam prevence, vyskyt min | nutnost prevence IE a

v disledné&jsim
dodrzovani bod{

prevence

potencionalnich rizik pfi
jejim nedostatecném

dodrzovani

projevuje snahu o
zlepSeni v jejim

dodrzovani

K -

Zdroj: vlastni

kognitivni, A - afektivni
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18 DISKUZE

Tato bakalaiska prace je vénovana problematice oSetfovatelské péce
o nemocného s infekéni endokarditidou. Jedna se o velmi zavazné onemocnéni,
které vyzaduje dlouhodobou IéCbu a trpélivy pristup nejen ze strany oSetfujiciho
personalu, ale i téz ze strany pacienta a jeho rodiny. Cilem této prace bylo
zmapovat nejCastéjsi oSetfovatelské problémy vyskytujici se pfi diagnéze infekéni
endokarditidy a jeji léCcbé. Prace je rozdélena na cast teoretickou a Cast

praktickou.

Teoreticka Cast prace vysvétluje, ktera oblast srdce muze byt infekCni
endokarditidou postizena. Zabyva se popisem pfiznakd, prubéhem nemoci,
diagnostice tohoto onemocnéni. Pozornost je také zaméfena na projevy
komplikaci infekéni endokarditidy a vénovana faktorum, které se mohou podilet
na jejim vzniku. A v neposledni fadé i otazkam prevence a dispenzarizace
nemocnych s infekéni endokarditidou. Stézejni literaturou ke zpracovani téchto
oblasti byla kniha autord BeneSe a Gregora Infekéni endokarditida z roku 2002.
Prestoze se jedna o pomérné starSi literaturu, je povazZovana za stale
nepostradatelny zdroj faktl o infekéni endokarditidé a obraci se k ni cela fada

dalSich autort zabyvajici se touto problematikou.

Prakticka Cast prace se podrobnéji vénuje oSetfovatelské péci o dva
respondenty s potvrzenou diagnézou infekéni endokarditidy s odliSnym typem
vyuzity kvalitativniho vyzkumu a zpracovani dvou pfipadovych kazuistik. Podle
stanovenych kritérii byli osloveni dva respondenti a na zakladé jejich pisemného
souhlasu, byl zahajen vyzkum. OSetfovatelska péCe a lécba byly realizovany
na Koronarni jednotce intenzivni péCe a Kardiochirurgickém oddéleni Fakultni
nemocnice Vv Plzni. Sbéry informaci a udaji probihaly pozorovanim pacientd,
polostrukturovanym  rozhovorem, analyzou oSetfovatelské dokumentace
a vyuzitim informaci od ostatniho oSetfujiciho personalu. Ziskané udaje byly
v obou pfipadech zpracovany dle koncepéniho modelu Majory Gordonové —
Modelu funkénich vzorca zdravi. Analyzou jednotlivych domén, byly vyhodnoceny
oblasti s deficitem a stanoveny odpovidajici oSetfovatelské diagnézy. Byly

definovany oCekavané vysledky a oSetfovatelské intervence. Splnéni oéekavanych
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vysledkl bylo uvedeno v zavére¢ném hodnoceni u jednotlivych oSetifovatelskych
diagnéz. U obou pacientd byly vytvofeny edukacni plany se zaméfenim
na aktualni problematické oblasti. Zpracovanim kazuistik a vytvofenim
oSetfovatelskych a edukacénich plant u obou pacientu byly spinény dva dil¢i cile

bakalarské prace.

Tfetim diléim cilem této prace bylo stanoveni nejCastéjSich
oSetfovatelskych problému a tim i zodpovézeni vyzkumné otazky: Jaké jsou
nejCastéjSi oSetfovatelské problémy pfi infekéni endokarditidé? Pfi sestavovani
oSetfovatelského planu a oSetfovatelskych diagnéz u jednotlivych pacientu
figurovala na prvnim misté Uunava souvisejici s bakterialni infekci pfi zakladnim
onemocnéni. Oba respondenti shodné& uvadéli pocity silné unavy az fyzického
vyCerpani. Po poklesu zanétlivych parametrt, doSlo postupné béhem prvniho

tydne hospitalizace, ke snizeni intenzity unavy a oba citili zlepSeni a vice energie.

Na zakladé celkové slabosti pacientky i pacienta, byla shodné u obou,
stanovena dalSi oSetfovatelska diagnéza intolerance aktivity. Ke zhorSovani
fyziologickych funkci dochazelo i pfi malé zatézi. Pfesto byla u obou respondentu
zahajena spoluprace s fyzioterapeutem. Rehabilitacni plan byl pfizpusobovan
aktualnimu stavu a fyzickym limitdm pacientl. Fyzioterapie byla v Uuvodu
zaméfena na dechovou gymnastiku a lehké kondi¢ni cviky dolnich koncCetin,
pro snizeni rizika nezadoucich tromboembolickych komplikaci pfi imobilizaci
pacientl na luzku. Béhem odeznivani celkové slabosti a snizovani télesné teploty
se postupné i zvySovala tolerance na zatéz jednotlivymi respondenty. U pacientky
¢. 1 vprubéhu hospitalizace dochazelo ke kolisani tolerance k aktivitam.
Pfed operacnim vykonem na chlopni byla schopna zajistit si zakladni potieby.
Po operaci se opét prechodné objevila intolerance k zatézi, ktera se pozvolna

upravila. U pacienta €. 2 se tolerance k zatézi zvySovala plynule.

V souvislosti s celkovou Unavou se projevil u obou respondentd deficit
sebepéce pii koupani a hygiené. Hygienicka péce byla v uvodu hospitalizace
zabezpecCena oSetfujicim personalem. V dalSim obdobi se postupné oba vice
zapojovali do =zajisténi své osobni hygieny. Respondent &. 2, muz l|éCeny
konzervativnim zpusobem se stal pozvolna sobéstacny. U respondentky €. 1, Zeny

léCené chirurgicky, bylo nutno pro progresi unavy v poopera¢nim obdobi, opét

88



zajistit hygienickou péci oSetfujicim personalem. Pfed propusténim, u pacientky

nutna dopomoc pouze jen pfi sprchovani.

Oba pacienti se potykali s hypertermii, vzniklé na zakladé zanétliveého
procesu na endokardu. Tento stav se projevoval atakami tfesavky, vyskoky
télesné teploty a naslednym opakovanym zpocenim. Ve spojitosti s touto
diagnézou se staly prioritnimi oSetfovatelskymi cily snizeni télesné teploty,
zachovani dostateCné hydratace pacientll a v neposledni fadé i udrzeni pacientt
v suchém a Cistém IUzku. V8echny tyto cile se diky stanovenym oSetfovatelskym
intervencim podafilo spinit. K poklesu télesné teploty doslo b&éhem prvniho tydne

hospitalizace.

Na vzniku nasledujiciho oSetfovatelského problému naruseného vzorce
spanku se velkou mérou podilela celé Ffada faktord. Oba respondenti shodné
projevovali nespokojenost se spankem. Za hlavni negativni faktory povaZzovali
zvuky monitorovacich zafizeni, linearnich davkovadu a dalSich pfistroja.
Negativné byla paradoxné vnimana i samotna lécba infekéni endokarditidy.
Nezbytnd monitorace fyziologickych funkci, pravidelna podavani intravendznich
ATB prispivala k naru$eni spanku. Pacientka €. 1 si navic stéZovala na chrapani
ostatnich pacientl. Prfes dodrzeni oSetfovatelskych intervenci se nepodafilo
naruseni spankového vzorce ihned eliminovat. Ke zkvalitnéni spanku doslo u obou
respondentl az po zlepSeni zdravotniho stavu a snizeni Cetnosti oSetfovatelskych
intervenci b&hem noci. Ctvrty tyden hospitalizace oba respondenti spali

bez preru$eni primérné 4 — 5,5 hodin.

Diagnéza infekéni endokarditidy se nedotykala pouze stranky fyzickeé.
NaruSena byla i oblast kognitivni a socialni. U obou respondenti byla shodné
stanovena oSetfovatelska diagndéza strach. OvSem pfiCiny této diagndzy
se u jednotlivych pacientl liSily. U pacientky &. 1 souvisel strach s planovanym
operaénim vykonem. Pacientku suZovaly nepfijemné mySlenky a obavy
z anestezie a pooperacniho obdobi. Ke snizeni intenzity strachu pfispély
opakované rozhovory s pacientkou, pfi kterych byly podavany informace
a odpovédi na jeji dotazy souvisejici s chirurgickym zakrokem. Byla nutna
i pfechodna lécba sedativy. P¥iCina strachu u pacienta €. 2 také souvisela

s operacnim vykonem. Intenzitu strachu vystihl slovem ,, hriza®. Tyto pocity u ngj
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vznikaly pfi pomysleni na operaci, jako jednu zvariant IéCby infekCni
endokarditidy. Zdrojem zlych pfedtuch a obav byl operaéni zakrok a komplikovany
pooperacni prubéh, jenz pacient podstoupil o Ctyfi mésice dfive. S pacientem bylo
opakované promlouvano, byl mu dan prostor pro vyiCeni svych obav
a nepfijemnych zku$enosti. Pacient se snazil svlj strach ovladat a odpoutat
se od néj. Strach se podafilo zcela zvladnout az po rozhodnuti, pokraovat

v |écbé konzervativné.

U pacientky €. 1 byly stanoveny dalSi oSetfovatelské diagndzy, které spolu
uzce souvisely. PFi posuzovani jednotlivych vzorcu zdravi dle Marjory Gordonové
byl zjistén deficit v oblasti vnimani zdravi a aktivit k jeho udrzeni. Pacientka
nenavstévovala pravidelné preventivni prohlidky. Pro rizikové chovani pacientky
byla stanovena oSetfovatelska diagnéza neefektniho udrzovani zdravi. DUsledky
tohoto chovani se projevily pfi patrani po vSech zanétlivych loziskach (fokusu)
pfed kardiochirurgickym vykonem na chlopni. Pfi stomatologickém vySetfeni byl
u pacientky odhalen vysoce kariézni chrup a bylo nutno odstranit 16 zubd.
V souvislosti s opakovanymi extrakcemi chrupu u pacientky vznikala akutni
bolest dutiny uUstni a v navaznosti na ni nedostateéna vyziva souvisejici
s problematickym pfijimanim potravy. V pooperacnim obdobi se u pacientky
objevily uzkostné stavy, které souvisely se zménou zdravotniho stavu.
Po kardiochirurgickém vykonu byla u pacientky pfitomna bolest operaéni rany.
U vSech oSetfovatelskych diagnéz byly stanoveny ocCekavané vysledky, které

se podafilo dosahnout charakterizovanymi oSetfovatelskymi intervencemi.

Respondenta €. 2 v raném stadiu nemoci trapily bolesti zad, hrudniku,
dolnich koncCetin souvisejici s onemocnénim, proto u néj rovnéz stanovena
diagnéza akutni bolest. Ulevu pacientovi pfinasely analgetika, po poklesu
zanétlivych parametri bolesti vymizely. U pacienta dochazelo pfi vySsi teploté
k nadmérnému poceni a kriziku snizeného objemu tekutin v organismu.
OsSetfovatelské intervence zajistily dostate€nou hydrataci pacienta a vyrovnanou
bilanci tekutin. PFi oSetfovani pacienta a komunikaci s nim odhaleno riziko
situaéné nizké sebeucty. Pacient trpél pocitem neschopnosti a neuzite€nosti.
S dlouhodobou zdravotni indispozici u néj silil pocit selhani v socialni roli otce.

Ve spolupraci s rodinou se podafilo tento problém vyfesit.
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Na zakladé projevi onemocnéni a l1é¢by infekEni endokarditidy byly zvoleny
potencionalni oSetfovatelské diagndzy. S celkovou slabosti, unavou a imobilizaci
respondentll na lGzku, hrozila rizika padd a poruseni kozni integrity.
Ani u jednoho zrespondenti nedoSlo ke vzniku nezadouci udalosti. DalSim
zavaznym oSetfovatelskym uskalim byla dlouhodoba intraven6zni antibioticka
léCba, ktera vyZadovala permanentni i. v. pfistup a tim i zvySené riziko infekce.
Zavedené PZK se kazdy den hodnotily stupnici dle Maddona, patralo
se po projevech mistni nebo celkové infekce. U pacientky €. 1 bylo riziko
infekce spojené i s operacni ranou. Znamky pocinajiciho mistniho zanétu byly
hodnoceny v jednom pfipadé u pacienta ¢. 2 v prvni poloviné hospitalizace.
Pfiznaky celkové infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy

se neprojevily u Zadného pacienta.

Analyzou a porovnanim dvou vypracovanych oSetfovatelskych plana lze
stanovit nékolik zakladnich oblasti, které jsou pfi oSetfovani pacientl s infekéni
lékafské diagnézy a zavedeni odpovidajici antibiotické IéEby ve spolupraci
s antibiotickym stfediskem. Cilena intravendézni |éCba dle citlivosti pfispiva
ke snizovani zanétlivych parametru, télesné teploty a celkové slabosti pacienta.
Dulezitymi oSetfovatelskymi intervencemi pro pacienty v asném stadiu
hospitalizace jsou zajisténi klidného prostfedi a kvalitniho spanku, dostatecna
hydratace pacienta, suché a Cisté 10zko, pomoc oSetfujiciho personalu pfi zajisténi
péCe o télo a stravu pacienta, snizovani intenzity bolesti. Je nutno prechazet
imobilizaCnimu syndromu a zajistit pfisné asepticky pfistup pfi oSetfovani vSech
invazivnich vstupUl a ran. Pacienty pfi nemoci ¢asto provazi obavy, strach o svdj
zivot, uzkost z budoucnosti. Nenahraditelnou oSetfovatelskou intervenci jsou proto

vlidné slovo a trpélivy pristup oSetfujiciho personalu.

Jakou roli ma edukace v oblasti prevence vzniku relapsu nebo recidivy?
Infekéni endokarditida je onemocnéni, u kterého muize vlivem nespravného
dodrzovani preventivnich opatfeni a aktivit k udrzeni zdravi vzniknout recidiva
¢i relaps nemoci. Problematika prevence a profylaxe u infek¢éni endokarditidy jsou
pfedmétem fady diskuzi mezi odbornou vefejnosti. V aktualnich doporucenych
postupech vydanych Ceskou kardiologickou spoleénosti jsou uvad&na schémata

antibiotické profylaxe u jednotlivych vykon(. VétSina Iékafll a autord odborné

91



Mg wiv s

a dukladnou péci o chrup a dutinu uUstni, spravnou péci o pokozku a lé€bu koznich
infekci, nepfechazeni na pohled banalnich nemoci, zdravy Zivotni styl
a dodrzovani preventivnich prohlidek. VSe feCené lze potvrdit i na prikladech

dvou respondentl uvedenych v této bakalarské praci.

Lze pfedpokladat, Ze ke vzniku onemocnéni infekéni endokarditidou u obou
respondentl pfispél velkou mérou rizikovy styl Zivota a neefektivni udrzovani
zdravotniho stavu. Oba respondenti méli velky deficit v oblasti dentalni hygieny.
U pacientky €. 1 byl vysoce kariézni chrup, ktery Ize i povazovat za pfipadny zdroj
infekce. Pacientka své zdravi zanedbavala, na pravidelné prohlidky nechodila.
Nepodstupovala ani preventivni gynekologické navstévy. Béhem hospitalizace
léCena i gynekologicka infekce. Podle rozhovoru a pozorovani pacientky se dalo
usuzovat i na nedostatky v oblasti zdravého stravovani a spanku. Pacientka byla
dlouhodoba kuracka. Pacient €. 2 byl nekufak, diabetik, kratky ¢as po narocné
kardiochirurgické operaci, po které byl edukovan o nutnosti prevence infekéni
endokarditidy. Pfi rozhovoru vSak zjiSténo nedostatecné dodrzovani téchto zasad.
Pacient se nevénoval peclivé hygiené dutiny ustni a stavu svého chrupu. Mensi

deficit byl i v oblasti hygieny a sledovani znamek pfipadné infekce.

92



ZAVER
InfekCni endokarditida je velice =zavazna Iékafska diagndéza. Jeji
nespecifické pfiznaky, které pfipominaji bézna chfipkova nebo zanétliva
onemocnéni jsou za tyto nemoci ¢asto zaménovany a i odpovidajicim zpUusobem
diagn6zy a infekéni endokarditida je diagnostikovana aZz po objeveni projevu
embolizace vegetaci do okolnich organu a kuze. U rizikovych pacientl a lidi

po kardiochirurgickych operacich je nutné na ni vZdy pamatovat.

Lécba infekéni endokarditidy pFfedstavuje vysoké naroky na pacienta,
oSetfujici personal, rodinu pacienta a jeho nejblizSi okoli. Ale i na odpovidajici
pristrojové a materialni vybaveni pracovisté poskytujici oSetfovatelskou
a léCebnou péci pacientovi. LéCeni probiha za dlouhodobé hospitalizace, ktera

trva primérné kolem jednoho mésice a déle.

Tato nemoc, jakozto kazda jina, se promita do vSech oblasti lidského byti.
Pacient v disledku nejCastéjSich projevi onemocnéni si neni schopen zajistit
zakladni biologické potfeby, coz se negativné odrazi i na jeho psychické pohodé.
Casto jsou u pacientd pfitomny pocity strachu o Zivot, obavy z budoucnosti
a porusené vnimani vlastni osoby. Nemoc zasahuje i do oblasti socialni, kdy
pacienti nemohou zastavat své urené role ve spole¢nosti. Dlouhodoba Ié¢ba
a snizena vykonnost vedou k invalidité pacientl, ztraté zaméstnani a v nékterych
pfipadech i k problémum v osobnim zivoté. Proto je velmi dilezité s témito
pacienty navazat kontakt, citivym a trpélivym pfistupem si ziskat jejich duavéru.
Snazit se je po celou dobu IéCby povzbuzovat a zmirfiovat jejich obavy.

Samoziejmosti je pomoc pfi zajisténi zakladnich biologickych potieb.

Pro pfedchazeni vzniku infekéni endokarditidy a jejimu opakovani
je dulezité apelovat u rizikovych lidi a pacientli na prevenci tohoto onemocnéni.
Je nutné klast duraz na hlavni zasady prevence a profylaxe infekéni endokarditidy,
dilezitost jejiho dodrzovani. Tato oblast je laickou i odbornou vefejnosti

podcenovana a nabizi urcity prostor pro jeji zlepSeni.

Vypracovana bakalafska prace se zaméfila na problematiku infekeni

endokarditidy. Byly splnény vytyCené cile. Na zakladé ziskanych informaci byly

93



zpracovany oSetfovatelské a edukacni plany, které by mohly eventualné poslouzit
jako vyukovy material a cenny zdroj informaci pro studenty nebo absolventy
zdravotnickych obord. Tato prace by mohla pomoci k vytvofeni urc€itého nahledu
a orientaci na oSetfovatelskou péci o pacienty s infekéni endokarditidou a jejich

nejCastéjSich uskali.
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SEZNAM ZKRATEK

IE - infek¢ni endokarditida

TK — krevni tlak

TP — tepova frekvence

DF — dechova frekvence

SpO, — saturace hemoglobinu kyslikem

TT — télesna teplota

ATB — antibiotika

PCR — polymerazova fetézova reakce

PVE - endokarditida postihujici chlopenni protézu
NVE - endokarditida postihujici nativni chlopné
TTE - transtorakalni echokardiografie

TEE - jicnova echokardiografie

CT - pocitaCova tomografie

ECHO - echokardiografie

CRP — c-reaktivni protein

LKS — leva komora srdec¢ni

IM — infarkt myokardu

RIA — ramus interventricularis anterior

PCI — perkutanni koronarni intervence

NA — noradrenalin

DM — diabetes mellitus



KCH — kardiochirurgie

RES - resuscitacni oddéleni

CNS — centralni nervova soustava
PZK — periferni Zilni katétr

CZK — centralni Zilni katétr

EKG — elektrokardiografie

NELZP — nelékafsky zdravotnicky personal



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 - Edukacni plan €. 1
Tabulka 2 - Edukacni plan €. 2
Tabulka 3 - Edukacni plan €. 3



SEZNAM PRILOH

Priloha ¢. 1 — Prukaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou
Priloha ¢. 2 — Povoleni sbéru informaci

Pfiloha €. 3 — Informovany souhlas pacienta



Priloha ¢&. 1, Prlkaz nemocného ohrozeného infekéni endokarditidou

Pacient:

PRUKAZ NEMOCNEHO OHROZENEHO
INFEKCNI ENDOKARDITIDOU

Rodné ¢islo:

Riziko (zaskrinout):
[ ] vysoké

[ | stiedni
vétSina ziskanych i vrozenych vad, hypertroficka
obstrukéni kardiomyopatie

[ | nizké
(profylaxe neindikovana): defekt Septa sinf typu

vl. chiopenni protézy, stav po infekéni endokarditidé

ostium secundum, nekalcifikované degenerativni vady

Vydal MUDr:

Adresa:

reon: (L] LT

Vydala Ceskd Ve spolupraci se

Infektniho lekatsvi CLS JEP.

Benes J., Kvasnicka J.: Infekénf endokarditida. Cor Vasa 2000; 42(2): k 21 - 28.

Sekretarist CKS, FN U su. Anny, Pekafskd 53, 656 81 Brmo

Zdroj: vlastni

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
DUTINY USTNI, JICNU A KONECNIKU

(zakroky spojené s krvacenim: extrakce zubu, tonzilektomie, gingivektomie,

sklerotizace varixti apod.)
amoxycilin 20*°p.o. 1 h. pedem
Aergena PNC: klindamyein | 450 mg® p.o. 1 h. predem
Parenterdine. ampicilin 2¢%i.v., im. pred vykonem

PROFYLAXE PRI CEVKOVANI A JINYCH INVAZIVNICH
VYKONECH NA MOCOVYCH NEBO ZLUCOVYCH CESTACH

amoxycilin | 2g?° p.o. 1h. b&!e?n—
Parenteraine: ampicilin 20 iv., im, pfed vykonem
nebo vankomyein | 1g infuzl trvajici 60 min,

4) pfi déle trvajicim vyfkonu nebo krvaceni se za 4 h. podd jeSt8 poloviéni dévka ATB
b) u nemacnych s vysokym rizikem je vhodné zvySit dévkovani ATB 0 50%

PROFYLAXE PRI VYKONECH V OBLASTI
INFIKOVANE KUZE NEBO PODKOZI

(incise abscesu, furunklu apod.) - pifklady ATB profylaxe

oxacilin 20*p.0,, i.v., im,
cefalosporin 1. generace 2¢* p.0., i.v.
klindamycin 450 (600) mg? p.o. (i.v.,i.m.)
vankomycin 1g infuzi trvajici 60 min.
Na infekéni endokarditidu nutno pomysiet u rizikovych pacient
vidy pii horeéce nejasného chfadnuti nebo zdvainém




Priloha €. 2, Povoleni ke sbéru informaci

=2 Utvar naméstka pro osetfovatelskou péci
—f—
e — Dr. E. Benege 13, 305 99 Plzei - Bory

alej Svobody 80, 304 60 Pized - Lochotin
€O 00663806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

§I|
I
l

Véazena pani

Monika Kohoutova

Studentka oboru Vieobecna sestra

Katedra o$etrovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii
Zépadoceska univerzita v Plzni

Povoieni shéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru nameéstkyné pro o3etfovatelskou péti FN Plzen
povoluji sbér informaci o o3etfovatelskych / lé¢ebnych metodach, pouzivanych u pacienty
Kardiochirurgického oddéleni (KCH) a Kardiologického oddéleni (KARD) FN Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Va$i bakalaiské prace snazvem ,OSetfovatelska péce o nemocného

s endokarditidou”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Va$eho $etfeni ve FN Plzen:

. Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim postupem.

U Vade $etfeni osobné povedete.

L Vase $etfeni nenarusi chod pracovidté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientd a dodrZovani Hygienického planu FN Pizen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legisiativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona &. 372 /2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znénl.

. Sbér informaci pro Vasi bakalaiskou praci budete provadét v dobé své, Skolou
schvalené, odborné praxe a pod pfimym vedenim Mgr. Pavliny Timové, SS KARD a Bc.
Marie Konopaskové, SS KCH.

. Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientu, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, musi byt
anonymizovany.
. Po zpracovani Vami zjiSténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice ¢i

Organizatnimu celku FN Plzei zavéry VaSeho 3etfeni, pokud o né projevi opravnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadne prezentaci vysledku
Vaseho $etfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovniki s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi & pokud by
spolupraci s Vami zaméstnanci pocitovali jako ujmu. Utast zdravotnickych pracovniki na Vasem
setfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych zameéstnanct FN Plzef s Vami.

Preji Vam hodné uspéchd pfi studiu.

Mgr. Bc. Svétluse Chabrova
manozerka pro vzdélavani o vyuku NELZP
2astupkyné naméstkyné pro os. peci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzerd
tel. 377 103 204, 377 402 207

e-mail: chabroves@fnpizen.cz

5.5.2015

Zdroj: vilastni



Pfiloha €. 3, Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS
NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

VEDOUCI BP:

Jméno

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail

CiL STUDIE

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Pofizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalafské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky zrozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s tcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné, nebudu ve studii identifikovana.

Zdroj: vlastni



