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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Veronika Doskova

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: OSetfovatelsky proces u pacientl se srdecnim selhanim
Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova

Pocet stran — ¢islované: 113

Pocet stran — nec¢islované: 20

Pocet ptiloh: 3

Pocet titult pouzité literatury: 25
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Souhrn:

Tématem této bakalafské prace je oSetfovatelska péce u pacientll se srdecnim
selhanim. Teoretickd Cast je zaméfena na charakteristiku onemocnéni, pé€i o pacienty
V intenzivni péci a faze oSetfovatelského procesu. V praktické ¢asti jsou zpracované dve
kazuistiky pacienti se srde¢nim selhdanim. Jedna se o Zzenu a muZe odlisného véku a
zivotniho stylu a jsou zde popsany vysledky obou kazuistik. Vystupem z bakalaiské prace
je navrh edukacniho letaku pro pacienty s chronickym srde¢nim selhanim. Slouzi

k rozpoznani kli¢ovych piiznakid dekompenzace a jeho nasledné feSeni v domacim prostiedi.



Abstract

Surname and name: Veronika Doskova

Department: Nursing and Midwifery

Title of thesis: Nursing process in patients with heart failure
Consultant: Mgr. Jaroslava Novakova

Number of pages — numbered: 113

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 25
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is nursing care for patients with heart failure. The
theoretical part is focused on the characteristics of the disease, care for patients in intensive
care and the stages of the nursing process. In the practical part, two case reports on patients
with heart failure are processed. These are women and men of different ages and lifestyles,
and the results of both cases are described here. The output of the bachelor's thesis is the
design of an educational leaflet for patients with chronic heart failure. It is used to recognize

the key symptoms of decompensation and its subsequent solution in the home environment.



Predmluva

Srdecni selhani je povazovéano za velmi rozsifené onemocnéni ve 21. stoleti. Touto
diagnézou trpi 1 — 2 % populace a u lidi nad sedmdesat let je to az 10 % vyskyt. Toto
hodnoceni bylo zaznamenano z vyspélych zemi a vzhledem k prodlouzeni stfedniho véku
doziti se bude situace zhorSovat. Toto onemocnéni ma vliv na psychicky stav pacienta. Je
dilezité, aby pacienti dodrzovali 1é¢bu a doporuéena rezimova Opatieni. Doba hospitalizace
neni ur¢ena. U kazdého pacienta je individualni. ZaleZi na zdravotnim stavu pacienta, jeho

spolupréci a spravné edukaci a jeho porozuméni.

Podékovani
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dostatek informaci pro vypracovani prace, které mi béhem vedeni poskytovala. Dale bych
chtéla podekovat Jednotce intenzivni péce Kardiologické kliniky FN Plzenn za moZnost

vykonavani vyzkumného Setteni a spolupraci.
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SEZNAM ZKRATEK

AIM — akutni infarkt myokardu
AS — akce srde¢ni

ASS — akutni srde¢ni selhani

AV — atrioventrikularni

BMI — body mass index

BT — bilance tekutin

C — Celsitv (stupen)

CK — kreatinkindza

cm - centimetr

CT — vypocetni tomografie

CZK — centralni Zilni katetr

D — dech

DDZ — dolni duté Zila

DK — dolni koncetina

EKG - elektrokardiografie

g— gram

GIT — gastrointestinalni trakt
HDZ — horni duté Zila

CHSS - chronické srde¢ni selhani
ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

JIP — jednotka intenzivni péce



KCL — chlorid draselny

kg — kilogram

KV — kardiovaskularni

LDK — leva dolni koncetina

LHK — leva horni koncetina

LK — leva komora

LS — leva sin

mg — miligram

ml — mililitr

mmHg — milimetr rtutového sloupce
MR — magnetické rezonance

NGS — nasogastricka sonda

PCR — polymerazova fetézova reakce
PDK — prava dolni koncetina

PHK — pravé horni koncetina

PK — prava komora

PMK — permanentni moc¢ovy katetr
PS — prava sin

PZK — periferni Zilni katetr

RTG — rentgen

RZS — rychla zachranna sluzba

SA — sinoatrialni

SKG — selektivni koronarografie



SpO2 — saturace kyslikem

TH — hrudni

TNT — troponin

V — oznaceni hrudnich svodii podle Wilsona

WC — toaleta



UVOD

Srde¢ni selhani je jednim z velmi ¢astych onemocnéni 21. stoleti. Pievazné se
vyskytuje u lidi starSich Ctyficeti let. Rizikovym faktorem byva obezita, Spatna zivotosprava,
nadmérné uzivani soli a kardiologickd onemocnéni. Z ditvodu castého vyskytu tohoto
onemocnéni a rozvoji jeho komplikaci jsme se rozhodli zpracovat srdecni selhdni jako téma
této bakalaiské prace. Cilem prace je zmapovat klicova mista oSetfovatelské péce u pacientii
se srdecnim selhanim. Zaméfili jsme se na zjisténi potfeb béhem hospitalizace. Dale jsme
pozorovali emocionalni projevy pacienti a zaznamenavali popsané pocity béhem
hospitalizace. Na zaklad¢ ziskanych informaci jsme stanovili oSetfovatelské diagnozy,
stanovili jejich intervence a na zavér porovnali efekty intervenci mezi prvni a druhou

kazuistikou u pacientii se srdecnim selhanim.

Bakalafskou praci jsme systematicky rozd¢lili na dvé ¢asti. Do teoretické ¢asti jsme
zahrnuli charakteristiku onemocnéni, rozdé€leni projevil, pficin a zpisoby 1écby. Dale jsme
pokracovali v popisu oSetiovatelské péfe o pacienta v intenzivni péci a potieb pacienta
V intenzivni pé¢i. Dalsi kapitolu jsme zvolili oSetfovatelsky proces, kde jsme uvedli zakladni
informace, jeho faze a ¢emu se béhem procesu vénovat. U pacientl se srde¢nim selhdnim je
velmi podstatnd edukace pacienta. V teoretické ¢asti jsme rozepsali faze edukacniho procesu
a zasady béhem edukace. Vyjmenovali jsme metody pouzivané pii edukaci a jaké pomucky
se pouzivaji. DalS§i nezbytnd soucast hospitalizace je komunikace. Uvedli jsme mozné
bariéry béhem komunikace, dale jsme popsali komunikaci mezi sestrou a pacientem.
Dtlezitou sou¢asti komunikace je ucast rodiny, zde jsme uvedli, jak rodinu pfipravit k prvni
komunikaci a co v§e ma sestra za ukoly. Rodina se také mize podilet na oSetfovani pacienta,

pii kterém spolupracuji se zdravotnickym personalem.

Druhé c¢ast bakalarské prace je prakticka. V praktické cCasti jsme se zamétili na
kvalitativni formu vyzkumu. Na zacatku jsme stanovily jasny hlavni cil a dil¢i cile, kterymi
jsme se béhem vyzkumného Setieni fidili. Vybrali jsme dva vhodné respondenty, u kterych
jsme zahdjili vyzkumné Setfeni. Ke sbéru dat jsme vyuzili funkéni model zdravi dle Marjory
Gordonové. Béhem vyzkumného Setfeni jsme odebrali od respondenti anamnézu,
analyzovali jejich potieby a problémy. Pro analyzu dat jsme vyuZili co nejvice terénnich
informaci za pomoci polostrukturovanych rozhovort, nestandardizovanym pozorovanim a
cerpanim informaci z oSetfovatelské a lékaifské dokumentace. Na zdklad€¢ ziskanych

informaci, jsme stanovili oSetfovatelské diagndzy, které jsme pro lepsi prehlednost uvedli
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do tabulek. Kazdy den pribéhu hospitalizace jsme navrhovali intervence a hodnotili jejich
vysledky. U kazdého respondenta jsme vytvortili edukacni plany, které jsme ve vhodné chvili
aplikovali. Behem vyzkumného Setieni jsme splnili vySe uvedené cile, které jsme si pro praci
stanovili. Jako vystup do praxe jsme vypracovali navrh eduka¢niho letaku pro pacienty
S chronickym srdecnim selhanim pro seznameni s riznymi dekompenzacemi tohoto

onemocnéni a jak je pfipadné fesit v domacim prostiedi.
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TEORETICKA CAST

23



1 SRDECNI SELHANI

1.1 Charakteristika onemocnéni

U srdec¢niho selhdni se jednd o syndrom, to znamend, Ze se projevuje mnoha
pfiznaky, ale jeho primarni pfi¢inou je dysfunkce srdce. Zahrnuje tedy pod sebe postizeni i
ostatnich organt naptiklad cév nebo ledvin. A proto se ze zac¢atku nemusi jasné a zfeteln¢
odhalit pfesna diagnéza, protoze piiznaky nejevi znamky kardiologického onemocnéni.
V tomto pifipadé¢ neni jednoznacna definice, lze to ale vysvétlit jako stav, pii kterém
nefunguje srdce dostatecné a do téla se nedostane dostatecné mnozstvi krve, aby byly
zasobeny ostatni organy. Délime jej na akutni a chronické. Dale se kazdé déli na levostranné
nebo pravostranné (Malek 2018, str.7) (Stejfa a spol. 2007, str. 417) (Kautzner 2015, str.
80).
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2 AKUTNI SRDECNI SELHANI — ASS

Néhle vzniklé subjektivni obtiZe, jasné viditelné objektivni piiznaky z divodu
poklesu srde¢ni funkce. Rozdélujeme ho do dvou klinickych skupin. Prvni je akutni srde¢ni
selhani de novo, to znamena nov¢ vzniklé bez piedeslych onemocnéni srdce. Druhé je akutni
dekompenzace chronického srde¢niho selhani. Muze se vyskytnout porucha systolické
funkce levé komory, to nazyvame srdecni selhani se snizenou ejekéni frakei levé komory. U
vétsiny pacientl se srde¢nim selhanim je vSak systolicka funkce zachovana. Oznacujeme je

terminem srde¢ni selhani se zachovalou ejek¢ni frakei, nebo mirné snizenou.

Podle mista poskozeni rozdélujeme srdecni selhdni na pravostranné a levostranné,
dopfedu a dozadu. MiiZzeme ho tedy rozdélit na akutni levostranné srdecni selhdni se
selhanim dozadu, to je napiiklad plicni edém. Levostranné selhani dopiedu je naptiklad
kardiogenni Sok. Akutni pravostranné selhani dozadu je akutni infarkt myokardu PK a
pravostranné selhani dopiedu je masivni plicni embolie. Vzdy se zaméfujeme na piicinu
srde¢niho selhani (Malek 2018, str.51) (Stejfa a spol. 2007, str. 417) (Kautzner 2015, str.
80).

2.1 Pri¢iny ASS
jako je AIM (STEMI) nebo (non — STEMI) a nestabilni angina pectoris. Dale hypertenzni
krize. Méné Casta pficina levostranného srde¢niho selhani byva akutni myokarditida, akutni

chlopenni regurgitace, akutni aortalni regurgitace.

Nejcastéjsi pri¢inou akutniho pravostranného srdecného selhani byva plicni embolie, AIM
PK, srde¢ni tamponada. Naopak méné Casta pfiCina je akutni trikuspidalni regurgitace

napiiklad u infek¢ni endokarditidy (Malek 2018, str. 52).

2.1.1 Kardialni pri¢iny ASS
U ASS jsou pfi¢iny zpohledu srde¢niho rozdéleny dle funkci na myogenni,

objemové, odporové, diastolické, selhani sin€ a vysoky vydej. Kazdé z téchto pficin ma vliv

na ob¢ strany srdce.

e Mpyogenni pfi¢iny
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Na zaklad¢ svalového ptivodu u levého srdce jsou akutni infarkt myokardu, akutni
myokarditida, porodni kardiomyopatie. U pravé casti srdce jsou to spodni AIM + PK,
myokarditida, kardiomyopatie PK.

e Objemové pfiCiny

Z dtivodu objemového pfetizeni, levostranné jsou napiiklad ruptura papildrniho
svalu u AIM, akutni dysfunkce z diivodu ruptury chlopné nebo protézy. U pravého srdce
muze byt pric¢inou ruptura komorového septa, exacerbace nebo-li zhorSeni

bronchopulmonalni infekce u chronického cor pulmonale.
e Odporové piiciny

Pti ptisobeni tlaku na ur¢itd mista u levého srdce je hypertenzni krize + ICHS, t¢zka
aortalni stendza nebo disekce aorty. Na pravé stran¢ srdce je to akutni plicni embolie, plicni

hypertenze nebo kriticka bradykardie.
e Diastolické pticiny

Nalevo hypertenzni krize a prvni akutni infarkt myokardu v akutni fazi. U pravého

srdce jsou to kritické akutni tachykardie a akutni perikardialni tamponéda.
e Selhani sini

Na zakladé¢ selhani sini je to v levé Casti srdce mitrdlni stendza, myxom, trombus.

Napravo je to podobné jako vlevo — trikuspidalni stendza, myxom, trombus.
e Z pficiny vysokého vydeje (high output failure)

Jsou z obou stran stejné. Tézka anemie, tyreotoxicka krize, septické stavy, Pagetova
nemoc, jaterni a hypervolemické rendlni selhani, alkoholismus, druhy trimestr gravidity a
ndktera pocate¢ni stadia cor pulmonale nebo chronické obstrukéni plicni nemoci (Stejfa

2007, str. 417).

2.1.2 Nekardialni pri¢iny ASS
Jedna se o faktory, které miZou byt pfi¢inou nebo zhorSujicim faktorem ASS.

K zhorSeni stavu muze dojit pf1 nespolupraci chronicky nemocného pacienta, pfi objemovém

pretizeni, infekci, t€Zkém poskozeni mozku, po velkém chirurgickém zakroku, pii akutni
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selhani ledvin nebo zhorSeni chronického selhani ledvin, pti asthma bronchiale a intoxikaci
(Stejfa 2007, str. 418).

2.2 Kilasifikace
e Dle Killipova pouzivéana ke klasifikaci ASS u AIM

Ttida I. bez selhani — Zadné ptiznaky, bez znamek srde¢niho selhani

Ttida II. lehké selhani — cvalovy rytmus, chrupky bazalné na plicich,

projevuje se dusnosti, tachykardie, arytmie, méstnani na RTG plic

Trida III. edém plic — tézkd dusnost, ortopnoe, vykaslavani tekutin,

tachykardie, arytmie, cval, edém plic na RTG, slysitelné chropy az k lopatce

Ttida IV. Kardiogenni Sok — hypotenze, organova vazokonstrikce, plicni

kongesce, tachykardie, arytmie

Dalsi klasifikace akutniho srde¢niho selhani dle Nohrii a Forrestera (Malek 2018, str.
52 — 53) (Stejfa 2007, str. 418).

2.3 Patofyziologie

Pii ASS se aktivuji kompenzacni mechanismy, kratkodob& piiznivé ovlivni
hemodynamiku. Pfi dlouhodobém trvani se projevuji nepfiznivé nasledky jako je naptiklad
zvySena srde¢ni prace, zhorSena perfuze myokardu, hypokalémie a riziko vzniku arytmii

ohrozujicich zivot.

Kompenzaéni mechanismy délime do péti skupin dle vyvolané funkce. Aktivace
sympatoadrendlniho systému vede k zvySeni srdecni akce, vazokonstrikci cév a zvySeni
kontraktility. Pfi aktivaci sytému renin — angiotenzin — aldosteron dojde Kk arterialni
vazokonstrikei a retenci sodiku a vody. Pii retenci tekutin se zvysuje plicni tlak a objem. U
redistribuce minutového srdecniho objemu se zvysi periferni dodavky kysliku do dilezitych
srdeCnich organli a dojde k posunu disociaéni kiivky hemoglobinu a zvysi se tlakova
extrakce kysliku. Dale mtze dojit k anaerobnimu metabolismu (Malek 2018, str. 54 — 55)
(Stejfa 2007, str. 418).

2.4 Klinicky obraz

Ptiznaky se vyskytuji dle klinického syndromu. U akutniho levostranného srde¢niho

selhéni je to nahla klidova dusnost. Pfi postizeni LK se nejdiive objevi zdchvatovita no¢ni
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dusnost, ortopnoe, tachypnoe, bledost, periferni cyanoza, tachykardie, kasel a vykaslavani

zpénéného sputa (Malek 2018, str. 55).
2.5 Klinické projevy ASS

2.5.1 AKkutni srde¢ni selhani de novo
V tomto piipadé se jedna o nahle vzniklé ptiznaky bez jakéhokoliv predeslého

kardiologického onemocnéni. Projevi se akutnim edémem plic v ojedinélych ptipadech se
projevi kardiogennim Sokem. Moznosti pfi¢iny dle Killipovi klasifikace III.-IV. tfida

napiiklad AIM, kardiomyopatie, ndhly vznik chlopnové vady.

Pfi pomalém néstupu se onemocnéni chova nenapadné bez problémi. Vétsinou to
postihuje zeny, staré lidi a obézni. V této fazi je velmi t€zké rozeznat piiznaky srdecniho
selhani od béZznych problémil obéznich nebo starych lidi jako je naptiklad zadychédvani se,
Ginava, snizena vykonnost, oligurie, nykturie, onemocnéni ostatnich organi (Stejfa 2007, str.

418 - 419).

2.5.2 ZhorSeni nebo dekompenzace chronického srdecniho selhani
Diagnostika zhorSeni nebo dekompenzace je snadngjsi, protoze se vyskytuje u

pacientt s jiz znamou kardialni anamnézou. Projevuje se dusnosti v klidu nebo pfi minimalni
namaze, no¢ni dusnosti, ortopnoi, kaslem a otoky, coz poukazuje na syst¢émovou nebo plicni
kongesci. Pfi spojeni akutni dekompenzace a hypotenze, jevi to Spatnou prognézu. Vzdy

patrame po pii¢in€ zhorseni stavu (Malek 2018, str. 56 — 57).

2.5.3 Kardiogenni plicni edém
Je to Zivot ohroZujici stav s velmi rychlym nastupem, ktery vyZaduje okamzitou

pifednemocniéni péci a poté fadnou nemocniéni péc€i na JIP, zde dojde 1 k diagnostice. Vznika
Vv klidu a je ovlivnén zhorSenim funkce LK, miZe vzniknout pfi namaze nebo roz¢ileni u jiz
poskozeného srdce, kdy vznikne tachykardie, tachypnoe, kaSel s produkci nartizovélého
hlenu, ortopnoe, chropy na celém rozsahu plic. Mize k nému dojit pozvolna pii akutni
dekompenzaci CHSS a pfi hypertenznim srde¢nim selhani. Nebo k nému dojde nahle béhem
nckolika minut jako je pokles systolické funkce LK, akutni ischemie a rozvijejici se AIM. U
star$ich lidi to miize zplisobit nadmérny pfijem tekutin, retence moci, infekce nebo piejedeni

se. VéEtsinou dochéazi ke kombinaci pficin.

Nahlé zhorsSeni diastolické funkce
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Pii nahlém zhorSeni diastolické funkce LK, v této situaci dochazi k zvySeni
vytokového odporu. Pfevazné se vyskytuje u pacientil s diagnostikovanou hypertenzi
s diastolickou dysfunkci LK. Nadale se vyskytuje u ischemickych pacientt s hypertenzi a
kombinovanou komorovou dysfunkci, u aortalni sten6zy a u hypertrofické kardiomyopatie.

Tuto situaci mtize vyvolat emocni nebo ndmahova tachykardie nebo tachyarytmie.

Pii tésné mitralni sten6ze pfi netimérné tachykardii nebo tachyfibrilaci dochazi

k selhani levé sin¢. LK neni zvétSena, a tak tedy neselhava.
Piiznaky edému plic
e Intersticialni edém plic — asthma cardiale

Je vznik nahlé ortopnoické vydechové dusnosti. ZhorSuje ji izkost, kasel. Pacient citi
pottebu se posadit nebo se opirat u otevieného okna. Auskultacné jsou prokazatelné chrupky,

piskoty a vrzoty. Srdce se mtze dostat do tachykardie a arytmie, mize dojit k hypertenzi.
e Alveolarni edém plic

Projevuje se stupiiujicim se kaSlem a tizkosti a ptibyva bledost a poceni. Chropy jsou
slySet po celém rozsahu plic a pacient vykaslava zpénéné riazové sputum. Auskultacné na
srdci arytmie a tachykardie. Ze zac¢atku miizeme pozorovat zvySeny tlak, pti jeho poklesu se

hors$i prognoza. Akra jsou studend a pokryta lepivym studenym potem, viditelna cyandza.
Lécba edému plic

Zameétena na snizeni zatéZze LK, odstranéni tekutiny z plicni tkané, zklidnéni duSnosti
a stabilizaci dychani. Poloha je dilezita, pacient sedi se spusténymi DK. Léky podavané pti
edému plic. Nitrovazodilatatory, diuretika naptiklad furosemid, k Gitlumu extrémni dusnosti
se pouzivd morphin, pouZiti oxygenoterapie. Dale 1écba dle pficiny (AIM, arytmie,

hypertenzni krize, hypotenze (Stejfa 2007, str. 419 — 422) (Malek 2018, str. 57).

2.5.4 Syndrom nizkého vydeje
Je zpisobeny kardialnimi i nekardialnimi pfi¢inami. Charakterizovany jako nepfesné

ohraniceny stav selhavani ob¢hu. Jeho hlavnim projevem je hypotenze nadale snizena
diuréza. Muze vzejit v Sok, nékdy je nazyvan ,,preSokem®. Je nutna okamzita diagnostika a

1é&ba, aby se predeslo vlastnimu Soku (Stejfa 2007, str. 422).
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2.5.5 Kardiogenni Sok
Nejhorsi zivot ohrozujici forma srdecniho selhdni, zainajici rychlym snizenim

8%

a poruse mikrocirkulace. Ma Spatnou progndzu i pii v€asné terapii.
e Piiciny kardiogenniho Soku

Kardiogennimi pti¢inami jsou AIM, ktery je nejcastéjsi, nadale jsou to zevni a vnitini

ruptury, kardiomyopatie, ruptura chlopné¢, kontuze srdce.

Zpusobeny obstrukci kvili tamponadé perikardu, masivni plicni embolii, trombu nebo

myxomu V sini a extrémni tachykardii.

V kombinaci s hypovolemii p#i krvaceni, dehydrataci nebo pifi uZzivani diuretik.
V kombinaci s perifernim Sokem pfii otravach, reakci na alergen, G-sepse, ruptury organu,

poskozenim CNS trazem.
e Projevy kardiogenniho Soku

Projevuje se hypotenzi, orgdnovou hypoperfuzi, pacient je bledy, chladny, vidime
akralni cyanozy, ma tachykardii, tachypnoe, zvySenou napli krénich Zil, poruchy védomi,
pfi poslechu chropy, snizenou diurézu, poruchy srdecniho rytmu. V laboratornich vysledcich
je prokdzana nekréza myokardu, patologické hodnoty TNT, CK, laktatu, leukocytdza,
zvySena koncentrace urey a kreatininu, zvySené jaterni markery, pfi vySetfeni na krevni

plyny prokazand hypoxémie a metabolicka acidoza.
e [.écba kardiogenniho Soku

Co nejrychlejsi odstranéni piiciny Soku, oxygenoterapie, uvaha nad neinvazivni nebo

invazivni umélou plicni ventilaci (Stejfa 2007, str. 422 — 426) (Malek 2018, 57 — 58).

2.5.6 Hypertenzni srdecni selhani

Projevuje se nahlym zvySenim krevniho tlaku, tachykardii, zndmkami plicni
kongescence. Dulezité je urcit pfi¢inu a stanovit 1éCbu, kterd ma velmi rychlé ucinky.
Hypertenzni krizi miZe zplsobit vynechani 1€k, stres, akutni bolest u pacientl 1éCici se
s esencidlni hypertenzi. Izolované pravostranné srdecni selhani se mize objevit u pacientli
s chronickou plicni arteridlni hypertenzi. Jedna se o nizky srde¢ni vydej bez plicni kongesce

se zvySenym centralnim zilnim tlakem. Nejc€astéjsi pfi¢inou je akutni masivni plicni embolie.
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Nadéale AIM PK, akutni trikuspidalni regurgitace. Velky vyznam mé zde CT angiografie
plicnice (Malek 2018, str. 57).

Akutni koronarni syndrom se srde¢nim selhanim

Okolo 15 % pacientt s akutnim koronarnim syndromem ma ptiznaky ASS. ASS u
akutniho koronarniho syndromu zhorSuje prognézu a prodluzuje dobu hospitalizace
v nemocnici. Na EKG se projevuji znamky ischemického myokardu. Pfi laboratornim

vysetieni jsou prikazné myokardidlni nekrozy (Malek 2018, str.58).

2.6 Diagnostika ASS

Byva casto snadno diagnostikovatelnd, hodnoti se dle subjektivnich obtizi,
objektivnich ptiznakil a podle laboratornich a zobrazovacich vysledki vySetieni. Nejdiive
se pi1 ASS zaobirame zachranou zivota a poté zjiStujeme piesnou piicinu a odliSujeme jiné
diagnozy. U pacienta sledujeme krevni tlak, srde¢ni frekvenci, saturaci kyslikem na
periferiich, diurézu a stav védomi. Pfi jakémkoliv zhorSeni téchto funkci je potieba

adekvatné zareagovat, aby nedoslo k hypoxii nebo hypoperfuzi Zivotné dulezitych organii

(Kautzner 2015, str. 81).

2.6.1 Anamnéza
Pacienta se zeptdme na zdkladni anamnézy osobni, rodinnou, pracovni,

farmakologickou. Dale se vyptadvdme na akutni subjektivni obtize, kterou je nejCastéji
dusnost. Béhem odbéru anamnézy 1ékar i sestra sleduji pacienta, jeho reakce a neverbalni
projevy. Pii odbéru anamnézy je dulezité spravné se pacienta ptat. Podstatné je, aby
informace byly pravdivé, co se tyce jeho zdravotniho stavu tak jeho rodiny. Dutlezité zminit
dédi¢né choroby, které se vyskytuji nékolik generaci, na které Clenové rodiny zemieli

(Kautzner 2015, str. 81 — 82).

2.6.2 Fyzikalni vySeti‘eni
Jsou viditelné znamky respira¢ni tisn€, hypoxie, bledé a opocené kiize az cyanotické,

sledujeme viditelné otoky prevazné¢ DK, muze dojit az k anasarce. Pii pravostranném
srdecnim selhéni je viditelnd zvySend napln krénich zil. Pi poslechu jsou prikazem méstnani
Vv plicich inspira¢ni chrupky. Poslechem srdce miiZeme zjistit mnoho o pfi¢iné. Pfi palpaci
citime nitkovity pulz. Pfi aspekci a palpaci na hrudniku Ize zaznamenat pulzaci v prekordiu
pfi vyrazné dilataci nebo vyduti LK. Pohledem zjistime, zda pacient neprodélal

kardiochirurgickou operaci ¢i nema zavedeny kardiostimulator (Kautzner 2015, str. 82).
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2.6.3 Pristrojova, zobrazovaci a laboratorni vySetieni
EKG

Elektrokardiografie je nejzakladnéjsi vySetieni v kardiologii. Snima rozdily
elektrickych potencialii na povrchu klize, ta vznikaji depolarizaci a repolarizaci srdecniho
svalu. Lze na ném odhalit akutni i chronické choroby, diagnostikovat onemocnéni,

hypertrofii komor, odhali poruchy srdecniho rytmu. Pro natoceni EKG je potteba spravného

umisténi svodi/elektrod. Vysledkem EKG je EKG kiivka, ktera se d€li na nékolik ¢asti.
e EKG kiivka

Sinusovy uzel vytvaii vzruch, tim se aktivuje svalovina sini a poté komor. Samotna

aktivita SA uzlu na EKG kifivce neni viditelna.
e VinaP

Je zobrazeni depolarizace obou sini, nejprve PS poté LS. Tato vlna je nejvice

viditelna ve svodech L., IL., III. a aVF. Normalni délka intervalu je 0,11 s o vySce do 2,5 mm.
e Interval PQ

Tento interval je usekem vlnou P a QRS komplexem. Odpovidd dobé& ptevodu
vzruchu ze sini na komory. Normdlni délka intervalu je 0,12 — 0,21 s. Pfi jeho zkraceni

dochazi pfi sinusové tachykardii.
e QRS komplex

Zde se zobrazuje depolarizace komor a jeho normalni délka netrva déle nez 0,10 s.

ST usek predstavuje dobu mezi depolarizaci a repolarizaci komor.
e VInaT - Predstavuje repolarizaci komor pted dal$im srdec¢nim stahem.
e Pievodni systém srdecni

Zacina Sinoatridlnim uzlem, ktery se také nazyva sinusovy uzel, je tedy umistén
v PS. Je primdrnim centrem automacie v srdci. Zde se buniky samovolné depolarizuji, tim
padem vytvaii pravidelné vzruchy o frekvenci 60 — 80 za minutu. Vzruch déle pokracuje do
atrioventrikularniho uzlu, ktery v nékterych ptipadech slouzi jako fyziologicky blok, je
jedinym mistem pro pievod vzruchu ze sini do komor. Pti dysfunkci SA uzlu, zaujme jeho

funkci samotné tvorby vzruchu o frekvenci 40 — 60 za minutu. Siteni vzruchu pokraduje pies
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Histv svazek, kde se rozdéli na dvé Tawarova raménka — pravé a levé. Od tohoto mista se

vzruch §ifi Purkyiiovymi vlakny do svaloviny komor (Cihak 2016, str. 39 — 40).
e EKG svody (12 — ti svodové)

Rozd¢€luji se na koncetinové, které jsou rozliSeny barvami s hrudni, které jsou
rozliSeny ¢islicemi. Na PHK patii cerveny koncetinovy svod. LHK nélezi zluty koncetinovy
svod. Na PDK patii cerné zbarveny koncetinovy svod a na LDK nalezi zeleny. Svod V1 patii
do 4. mezizebii vpravo od sterna. V2 je ve stejném mezizebii, ale vlevo od sterna. V3 je
ulozen mezi V2 a V4. V4 nalezi v 5. meziZebii v medioklavikularni ¢afe. V5 je ve stejném
mezizebii, ale v predni axilarni ¢afe a V6 je taktéz ve stejném mezizebii, ale ve stfedni
axilarni ¢are (Haberl 2012, str. 11 — 15) (Sovova 2014, str. 50) (Bennett 2013, str. 20 — 23)
(Bulikova 2015, str. 17 — 19).

RTG hrudniku

RTG srdce plice je jedno z primarnich diagnostickych vysetieni srde¢niho selhani.
Na snimku miizeme vidét fyziologické nebo patologické zmény ve velikosti srdce, pficiny
dysfunkce. Jsou viditelna méstnani Zilni a na plicich, plicni edém. Muzeme vyuzit RTG plic

pro kontrolu spravného zavedeni uréitych katetri jako je tieba CZK.

Pii srde¢nim selhdni je vétSinou viditelnd kardiomegalie, coZ je zvétSeni srdce. To

muze napomoct k urceni diagnozy a v pokra¢ovani 1écby (Malek 2018, str. 24).
SKG

Invazivni vySetfeni, pfi kterém za pomoci rentgenového zobrazeni vidime pritok
kontrastni latky koronarnimi tepnami. Pozorujeme zde anomalie, rozsah tepen a zavaZnost
aterosklerotickych zmén. Indikaci je jakékoliv forma ICHS jako je naptiklad AIM, bolesti
na hrudi bez zndmé pficiny, kardiomyopatie, v pfipadech ischemického loziska. Mize byt
indikovano pred operacemi srdce. Kontraindikaci tohoto vySetfeni je alergie na kontrastni
latku, poruchy krevni srazlivosti, zachvaty strachu z vySetfeni a nespoluprace nemocného.
Pacient musi byt sezndmen s prubéhem vysetteni a podepsat informovany souhlas. Diilezita
je ptiprava pied vySetfenim. Vyholeni moznych mist vstupu, zavedeny PZK, 12svodové
EKG a dalsi. Po vySetfeni se u pacienta sleduji fyziologické funkce, sleduje se prokrveni

DK, kontrola mista vpichu.

Echokardiografie
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Ultrazvukové vysetieni srdce, které je pro hodnoceni stavu srdce pti srdeénim selhani
velmi dalezité. DéEli se na dvé provedeni. Prvni je neinvazivni sono srdce pies hrudnik. Druha
moznost se nazyva jicnové nebo — li transezofagealni echokardiografie, pii kterém se sonda
zavede do jicnu a srdce je vidét na ultrazvuku uvnitf téla. Lékar zde vidi velikost a funkci

srdce a mozné zmény nebo patologie na srdci (Malek 2018, str. 25).
Laboratorni vySetieni

Zékladni laboratorni vySetfeni se vyuziva k diagnostice a stanoveni prognozy.
Kardiologicka spole¢nost pro diagnostiku ASS doporucuje stanoveni natriuretickych

peptida (Kautzner 2015, str. 83 — 84).

Hematologické — krevni obraz a zakladni koagula¢ni faktory. Z krevniho obrazu
muzeme zjistit, jestli u ur¢itého pacienta neprobiha zanét nebo jestli netrpi anémii. Pomoci
koagulacnich faktorii zjistime, zda mé pacient dostatecnou koncentraci krve, jestli nehrozi

krvaceni nebo trombodza.

Biochemické — nés informuje o hladinach riznych enzymd, iontd, hormont a dalSich
latek v krvi. NejcCastéji se zjiStuje hladina glykémie. Tato vySetfeni jsou rozdélena na
prislusné soubory. Mame naptiklad jaterni, ledvinovy a urologicky. Dale je d€lime na
markery, jako jsou tumormarkery a kardiomarkery. I tyto hodnoty by se mély udrzovat

V nastavenych normach. Nemély by byt zvySené ani snizené.

Mikrobiologické — upozoriiuje na bakterie a jejich kultivaci. Materidl se na toto
vySeteni posila v podobéch stéru, odbéru moce, punktatu nebo krve. Krevni vzorek na
mikrobiologii se posild na hemokulturu. V piislusnych nadobach se bakterie z krve kultivuji
a nezahynou, jako by se stalo v bézné zkumavce. Jakykoliv biologicky material na
mikrobiologické vySetieni se musi odebirat sterilng, aby nebyly zkreslené vysledky (Malek
2018, str. 28 — 29).

Dalsi vyuzivana zobrazovaci vySetfeni CT, MR.
2.7 Lécba ASS

2.7.1 Nefarmakologicka lécba
Zahajuje se u pacienti, ktefi jsou jiz léCeni farmakologickou lécbou. Tato

nefarmakologicka 1é¢ba nevede ke zmirnéni symptomii nebo upravé poruchy funkce.
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Zahrnuje oxygenoterapii, dietni opatieni, neinvazivni ventilaci i invazivni, mechanické

podpory ob&hu a elimina¢ni metody (Malek 2018, str. 59 — 60) (Bulava 2017, str. 118).

Dietni opatieni doporucuji snizit ptfijem soli a snizit pfijem tekutin pod dva litry.
Oxygenoterapie za pouziti kyslikovych bryli nebo polomasky. Je nezbytna u pacientl
s poklesem saturace pod devadesat procent. V bézné praxi se vSak kyslik podava i bez
poklesu saturace, jako prevence vazokonstrikce a poklesu srdecniho vydeje. Mnozstvi davky
podaného kysliku zalezi na akutnim stavu a vzniklych komplikacich. Pfi té¢zkém srdecnim
selhani nebo edému plic se pouziva neinvazivni ventilace. Kontraindikaci je bezvédomi,
zvraceni, hypotenze a riziko pneumotoraxu. V piipad¢ selhani respirace s hypoxii je nutna
invazivni ventilace. Nezbytna u pacientl v bezvédomi nebo kdyz selze neinvazivni
ventilace. Dale jsou mozné mechanické podpory ob&hu nebo hemodialyza (Malek 2018, str.

59 — 60) (Kautzner 2015, str. 91 — 93).

2.7.2 Farmakologicka l1é¢ba
Cilem této 1é¢by je zmirnit symptomy onemocnéni. Tato 1écba je tedy zalozena na

podavani farmak v podobé¢ intravendzni nebo per oralni. Pouzivaji se diuretika, opiaty,

vazodilata¢ni 1éky, inotropika, vazopresory a antikoagula¢ni 1é¢ba (Bulava 2017, str. 117).

Diuretika jsou indikovana pfi retenci tekutin, ktera miZe zpisobovat méstnani
Vv plicich, otoky dolnich koncetin. Nejcastéjsi intravenozni diuretik je furosemid. Je diileZité,
jako u kazdého I1¢ku, dbat na davkovani, aby 1€ky byly pro pacienta bezpecné. Vazodilatacni
1éky snizuji predtiZzeni, dotiZzeni myokardu a tim zlepSuji hemodynamiku a zmirni pfiznaky
pacientd. Inotropika se pouzivaji pti hypotenzi, hypoperfuzi v disledku snizeného srde¢niho
vydeje. Zvysuji tedy srde¢ni vydej a posiluji kontraktilitu. Vazopresory se pouzivaji
k zvyseni krevniho tlaku systémov¢ a redistribuci srde¢niho vydeje u pacientti s hypotenzi.

Ma periferni vazokonstrikéni u¢inek (adrenalin, noradrenalin) (Kautzner 2015, str. 86 — 90).
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3 CHRONICKE SRDECNI SELHANI — CHSS

3.1 Charakteristika CHSS

Je systémova odpoveéd’ organismu, ktery se snazi kompenzovat neschopnost srdce
zajistit dostate¢nou dodavku kysliku do organi a tkani. Dojde tedy k poklesu srde¢niho
vydeje a k vzestupu plicniho tlaku. Vzniké jako nésledek poruchy srdecni struktury, funkce
nebo poruch rytmu. Nejcastéji byva pric¢inou dysfunkce LK jako nasledek AIM. Nadale
chlopenni vady, kardiomyopatie. DM zde také hraje svou roli. Toto onemocnéni se vyskytuje
Casto u starych lidi, ktefi maji dalsi pfidruzené onemocnéni jako je chronické onemocnéni
ledvin, anémie, chronické plicni onemocnéni, deprese a trpi poruchami dychéni ve spanku

(Malek 2018, str. 15 — 16) (Stejfa 2007, str. 429).

3.2 Pri¢iny CHSS

vvvvvvvv

obvykle na zékladé néjakého vyvolavajiciho faktoru nebo i kombinaci vice faktort a
vyvolaji dekompenzaci. Zjisténim tohoto faktoru je kli¢ovy krok pro diagnostiku a v€asnou
terapii. Pfi nenalezeni Zadného spoustéjiciho faktoru, je selhani vzdy zavazné a ma Spatnou

prognozu.
e Mpyogenni pfi¢iny

Jsou pfi€iny na zaklad¢ srdecniho svalu jako je ICHS, ICHS s hypertenzi, dilata¢ni

kardiomyopatie a dalsi specifickd onemocnéni.
e Odporové pficiny

Na zakladé odporové/tlakové zatéze LK je pfi¢inou hypertenze, tésnd aortalni

stendza a kombinovana aortalni vada.
e Objemové pficiny

Pii objemové zatézi LK mize byt pivodcem aortdlni a mitrdlni regurgitace,

objemové pietizeni po vykonu na chlopnich nebo dysfunkce chlopennich protéz.

e Diastolické selhavani
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hypertrofickd kardiomyopatie, restriktivni kardiomyopatie, izolovana stendza aortdlni

chlopnég, systémova hypertenze bez ICHS a jiné zatéze.
e Selhadvani levé sing

U selhani levé sin€ je zvétSena sin s vysokym tlakem. Pficinou je mitralni stenoza a

ojedinéle to miize byt myxom nebo trombus v LS (Stejfa 2007, str. 430).

3.2.1 Vyvolavajici faktory
Objemové — pii objemovém zatizeni mize byt vyvolavajicim faktorem nadmérny

ptfisun tekutin, vysoka télesna zatéz, piiliS mnoho pouzivani soli v jidlech, dlouhodoba
emocni zatéz, urologické nebo respiracni infekce, NPB, téhotenstvi nebo zdvazna anémie

S hypervolemii.

Odporové —muze je zpisobit novy AIM, zhorSena hypertenze, rychly rozvoj mitralni
nebo trikuspidalni regurgitace, plicni embolie, obezita, zavazné arytmie, predoperacni

zatizeni, vysoka télesna zatez.

Deprese myokardu — pii novém AIM nebo pii nové ischemii, zanéty myokardu,
CMP, retence moci a nasledna urologicka infekce, jiné naptiklad kardiologické infekce,
uzivani nékterych Iéku jako jsou cytostatika, ktera jsou kardiotoxickd, nesteroidni
antirevmatika, uzivani drog, nadmérné uzivani alkoholu. Nebo naopak, kdyz zapomenou

uzivat Iéky (Stejfa 2007, str. 430).

3.3 Projevy CHSS

Pacient trpici chronickych srde¢nim selhanim pocituje dusnost, kterd je typickym
pfiznakem. MiiZe se objevit no¢ni zachvatovita dusnost. K dusnosti se poji kaSel. Pacienti
Jsou unaveni, maji pocit nateklych kotniki a snizenou toleranci zatéze. Mohou pocitovat
palpitaci, nepatrnou bolest na hrudi. Na pacientech mizeme pozorovat zvySenou napli
krénich zil, hepatojugularni reflux, tfeti ozvu a dislokaci srde¢niho hrotu, kardiomegalii a
plicni edém. Mohou byt slySitelné chrupky. Pouziva se funkéni klasifikace NYHA 1994
(Malek 2018, str. 17 — 20).
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3.4 Diagnostika CHSS

Pti diagnostice chronického srde¢niho selhani se v prvnim pifipadé odebira
anamnéza, poté se pacient fyzikaln¢ vySetii vcetné fyziologickych funkci. Provede se
dvanacti svodové EKG a zhodnoti se. Pacientovi se provede RTG hrudniku. Nadale je
pacient odeslan na echokardiografii, SKG, CT, MR, spiroergometrii a dalsi. Dilezité je
zhodnotit laboratorni vysledky pacienta. Po veSkerém zhodnoceni se u pacienta stanovi

odpovidajici diagnoza a za¢ne probihat 1é¢ba (Malek 2018, str. 17 — 32).
3.5 Lécba CHSS

3.5.1 Nefarmakologicka lé¢ba
Zakladem ke spolupraci pacienta béhem 1é¢by je jeho pocit podileni se na

rozhodovani o pribéhu 1écby a onemocnéni. Doporucuje se omezit piijem soli a tekutin.
Denni piijem tekutin by nemél ptfesdhnout dva litry. Pacient by mél vynechat koufeni a
konzumaci alkoholu. Déle by mél pacient vykondvat aktivni pohyb (Malek 2018, str. 35 —
36).

3.5.2 Farmakologicka lécba
Pti 1é¢bé je dllezité edukovat pacienta, seznamit ho s Iéky a vysvétlit jejich ucinek.

Zminit vSechna rizika pfi nedodrzovani lécby. Pacient musi mit pocit, Zze se podili na
rozhodovani ohledné lécby a pribéhu onemocnéni. Ordinované léky jsou diuretika,
inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin, sartany, betablokatory, blokatory receptoru

pro aldosteron, digoxin a dalsi.

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzinu zpomaluji remodelaci myokardu,
nékdy zlepsuji funkci levé komory a piisobi jako prevence koronarnich pfihod. Tento 1€k se
nesmi podavat pii t€Zkém selhdni ledvin. Sartany jsou pouzivany u piipadi 1écenych
inhibitory a objevuje se zde nepiijemny kaSel. Betablokatory jiz do nedavné doby byly
povazovany za nevhodné, naopak nyni jsou na pilifi 1é€by. Diuretika jsou zédkladem 1é€by,
je v8ak dulezité kontrolovat davkovani, aby nedochazelo k otokiim, méstnani v plicich, nebo
naopak k dehydrataci pacienta. Digoxin je prospésny u pacientt s CHSS a je zde pfitomna
fibrilace sini. Napomaha ke kontrole frekvence komor. Dale existuji piistrojové, chirurgické,

mechanické a transplanta¢ni druhy 1é¢by (Malek 2018, str. 36 — 47).
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4 PECE O PACIENTA V INTENZIVNI PECI A JEHO
POTREBY

4.1 Péce o pacienta na oddéleni intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce je oddéleni, na které patii pacienti, kterym hrozi nebo uz
probiha selhani jednoho a vice organu. Nepfetrzit¢ poskytuji moznost prevence, diagnostiky
a 1é¢by multiorganového selhani. Na anesteziologicko — resuscita¢ni oddé€leni patii pacienti,

kterym hrozi selhani zékladnich zivotnich funkci nebo, u kterych uz k selhani doslo.

Na vsech odd¢leni intenzivni péce je neptetrzité sledovany stav pacienta sestrou a
vSe je zaznamenané do dokumentace. Na tato oddéleni se pacienti mohou dostat
z ambulantni ¢asti, ze standartni lizkové ¢asti, anebo rovnou pii piijezdu rychlou zachranou

sluzbou na oddéleni.

Ve zdravotnické dokumentaci nesmi chybét informovany souhlas pacienta
s hospitalizaci. V piipadech, kdy je pacient v bezvédomi a neni mozné souhlas podepsat,
podéava oddéleni do 24 hodin, nebo v prvni pracovni den, patficny formuléi na obvodni soud.
Tim se zah4ji deten¢ni fizeni. Origindlni podoba formulafe je, s potvrzenim o odeslani,

zalozeno do jeho zdravotnické dokumentace.

PojiSténym pacientiim intenzivni péci hradi zdravotni pojistovna. Kazdé oddéleni si

V bodovém systému (TISS) vykaze vykony provadéné u jednotlivych pacienti.

Pii pfijmu pacienta odebereme zdkladni oSetfovatelskou anamnézu, napojime
pacienta ke kontinualnimu monitorovani a sledujeme jeho fyziologické funkce, zavedeme
zilni vstup, pfi kterém provedeme piijmové odbéry, pokud jiz nebyly provedeny.
V nékterych piipadech je nutné misto bézného PZK zavést CZK, anebo k tomu jestd
arterialni katetr pro méfeni arteridlniho tlaku. Déale odebere moc¢ pro laboratorni vysetieni.
Nato¢ime 12svodové EKG. V nékterych pifipadech je nutné zavést NSG nebo PMK.
Poptipad¢ zatfidime a dopravime pacienta na indikované vySetfeni. Kdyz je potieba
provedeme potiebnou hygienu a dalS$i nevyhnutelnou oSetfovatelskou péci (Kapounova

2020, str. 49 — 56).

4.2 Potieby pacienta v intenzivni péci
Osetiovatelské péce se poskytuje pacientim podle stanovené diagnozy a jejich

zdravotniho stavu. Potfeby a naroky na oSetfovatelskou péci se vyviji v zavislosti na

39



meénicim Se stavu pacienta. Stava se, Ze jsou pacienti na oSetiovatelské péci zcela zavisli. Je
dilezité, aby sestra byla vSimava a naslouchala pacientim, diky tomu zjisti vSechny
pacientovy potieby a zacala s jejich uspokojovanim v ramci mozZnosti. Sestra by méla
pacienta vzdy maximalné motivovat a podporovat, Z toho ditvodu mé pacient blizsi vztah
k sestfe nez k 1ékari. Nejcastéjsimi potfebami v intenzivni péci je dychani, vyprazdnovani,

vyziva, sob&stacnost a psychicka vyrovnanost.
e Potieba dychéni

Je to zékladni biologicka potieba pro pacienta a jeho Zivot. Dychani je automaticky

jev tizeny vegetativnimi nervy, tedy se na néj nesoustiedime.
e Potieba vyzivy

Je také zakladni potfebou Cloveéka. Vyziva je nezbytnd pro udrZzeni homeostazy

Vv organismu. Stravovanim neuspokojujeme pouze GIT, ale také psycho — socialni potieby.
e Potieba vyprazdnovani

Vyprazdilovani je fyziologicka funkce organismu a také dalsi zakladni biologickou

potiebou. Stava se tedy nevyhnutelnou potiebou.
e Potieba sobéstacnosti

Sobéstacnost je kazem samostatnosti pii kazdodennich ¢innostech jako je hygiena,
oblékani, pfijem potieby a tekutin, vyprazdiiovani. Sestra by méla pacienta podporovat
V sobéstacnosti. Zdravy dospély Cloveék je pln€ samostatny, kdyz ale onemocni, jeho
sobéstacnost se snizi a sestra musi piebrat ¢ast aktivit. Zpocatku motivuje pacienta pievazné
sestra, po n¢jaké dobé se pacient motivuje k zlepSeni sob&stacnosti sam, ze své vlastni vile.
Nejrozsitenéjsim hodnocenim sobéstacnosti je Bartheliv test vSednich Cinnosti. DéEli se na
deset casti, celkem je mozné ziskat sto bodu. Podle poctu sectenych boda je rozdélené

hodnoceni na miru sob&stacnosti. Podle toho se odviji také vykonavand oSetiovatelska péce.

U pacientti, ktefi jsou v bezvédomi je oSetfovatelskd péfe mnohem naro¢néjsi. Je
upraveny harmonogram, ¢astéji se provadi hygiena, specialni péce o dutinu ustni a nosni,
hygiena o¢i a péce o oci napiiklad pouziti o¢nich kapek anebo masti. Kontrola a péce o

predilek¢ni mista, promazavani téla. PéCe o invazivni vstupy jako je zilni vstup, arteridlni
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vstup, PMK, tracheostomickd kanyla, péce o dalsi vstupy do téla, oSetfeni ran, polohovani

pacienta, Uprava lizka, péce o vlasy a nehty.
e Potieba psychické vyrovnanosti

Zdravotnicky personal musi brat také ohledy na to, Zze se pacient musel vzdat vSech
svych obvyklych ¢innosti, jako je chodit do prace, volné se pohybovat, vidat svou rodinu a
nahle se ocitl v nezndmém prostiedi. To vSe ovlivituje pacientiv psychicky stav, ma pravo

na tyto zmény reagovat. VEtSinou ale reaguji agresivné, tizkostné, depresivné a zmatené.

Je dulezité aby, se pacient citil v psychické pohod¢ s ohledem na diagnézu a
zdravotni stav. Pomiizeme mu udrZet nebo alespon zlepSovat jeho sobéstacnost, tlumit nebo
upln¢ odstranit jeho bolest, komunikovat s nim a zajistit mu dostate¢ny odpocinek a spanek.
Nemocny pacient ma obvykle zvysenou potitebu spanku, a tedy pozaduje vice hodin
odpocinku a spanku. Casto se viak potykame s nespavosti, ktera je zptisobena nejéastéji

zménou prostiedi, ruSenim, nedostatkem soukromi a klidu, nejistotou a stresem.

U kazdého pacienta, bychom méli vzbudit pocit jistoty a bezpeci, které jsou zakladni
lidskou potiebou. K opacnému pocitu je vede nedostatek informaci, obavy z vykonl a
prubéhu hospitalizace, obavy zprognoézy a bolest. Pacienti by méli byt dostatecné
informovani, m¢li bychom jim naslouchat a komunikovat s nimi. Zdravotnicky personal by
mél byt trpélivy, empaticky, podporovat pacienta, véfit mu jeho bolest, nezpochybiiovat jeho
pocity, zajimat se o jeho problémy, projevovat Uctu a respekt, nezatracovat jeho viru. Ke
kazdému pacientovi bychom méli pfistupovat individualné, dodrZovat eticky kodex a

respektovat prava pacient (Kapounova 2020, str. 57 — 70).
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5 OSETROVATELSKY PROCES

Jedna se o proces, jehoz Cinnosti je co nejvice piihlizet na individualni potreby
nemocného, zabyvat se jeho problémy, fesit je, predejit jim. OSetiovatelsky proces se
zamétuje na planovani ¢innosti, kterymi chceme dosdhnout urcitého vysledku. Série téchto
¢innosti se vzajemné propojuji a jsou ve prospéch nemocného béhem individualizované
osetiovatelské péce. Cinnosti provadi oetiovatelsky personél, pacient se na &innosti miize
aktivné podilet a spolupracovat. Tyto ¢innosti umoziuji sestfe samostatné rozhodovat o
provedeni oSetfovatelské péCe u pacienta a zvolit nejlepsi zptsob provedeni. Tim pfispiva
k dosazeni stanovenych cili a mozZnost hodnotit pokrok, kterého pacient vykonavanim

téchto Cinnosti dosahl. Tento proces se rozd€luje do péti fazi (Tothova a kol. 2009, str. 16).

5.1 Zhodnoceni/ posuzovani
V této fazi probihd sbér dat, zajima se o silné stranky klienta a hodnoti zdravotni stav
pacienta. Vyhledavaji se patologické procesy a rizikové faktory, které negativné ovliviuji

klientv zdravotni stav (Tothova a kol. 2009, str.16).

Pro ziskdni anamnézy musi sestra odebrat co nejvice podrobnych a pravdivych
informaci. Zajima se i o anamnézu v minulosti. Uspofada udaje tak, aby byly ptehledné a
bylo pro ni snaz§i identifikovat problémy. Provede zdznam do dokumentace a dilezité
informace nahlasi 1ékafi. Po sbéru dat nasleduje zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta.
K zaznamenani a hodnoceni objektivnich udajii se Casto vyuzivaji hodnotici Skaly, které

byvaji soucasti oSetfovatelské dokumentace.

V prvni fazi je dalezitd aktivni ucast pacienta i sestry. K vytvofeni kompletni
databaze je potfebné nasbirat co nejvice informaci v sesterské anamnéze, lékatské
anamnéze, béhem fyzikalniho vySetieni, u kterého nasleduje fyzikalni posouzeni, laboratorni
vySetfeni a diagnostické testy. Ke kompletni anamnéze lze vyuZit zdravotni zdznamy,

zdravotni dokumentace nebo informace od pfibuznych nemocného.

Odbér anamnézy by mél probihat v klidu, bez stresovani nebo chvatani na pacienta.
Kodbéru by mélo dojit co nejdiive po pfijeti pacienta na oddé€leni. Sbér zacina
identifikacnimi Udaji, pokracujeme oslovovanim ¢i titulovanim. Na oslovovani je potifebné
se s pacientem domluvit, aby nevznikaly komplikace. Sestra se piesvéd¢i o tom, ze pacient
chape divod pfijeti a zaznamena, jak na tuto situaci reaguje. Sestra si je védoma, Ze pacient

ne vzdy sd€li vSechny informace, které pozaduje, v souvislosti se strachem nebo uzkosti.
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Dale zjisti identifikacni udaje a adresu blizké osoby nebo rodinného ptislusnika nemocného.
Zeptd se na pacientovo bydleni ohledné¢ feSeni nésledného propusténi. Napiiklad
bezbariérovy piistup, peCovatel, moznost vytahu, toaleta. Podle toho se také rozhoduje o
vhodnosti propusténi pacienta do domaci péce. Z lékaiské dokumentace by sestra méla
zaznamenat lékafské diagndzy a dal§i potiebné informace ovliviiujici zdravotni stav

pacienta, naptiklad alergie.

Informace lze ziskat riznymi metodami. Sestra by méla brat ohled na biologické
zvlastnosti, rodinné zvyky, vyzndvani viry a metodu komunikace. Volime metody

pozorovani a rozhovor (T6thova a kol. 2009, str.38 — 44).

5.2 Diagnostika
Béhem této faze se analyzuji odebrana data a stanovi se nynéjsi a potencionalni

problémy, ze kterych je tvotfen zaklad oSetfovatelského planu. Ke tvorbe planu je potiebné

identifikovat silné stranky klienta (Tothova a kol. 2009, str.16).

Na zéklad¢ reakce pacienta na nemoc, vznikaji a projevuji se rizné problémy.
Diagnosticky proces ma za tkol tyto problémy identifikovat. Vzniklé problémy maji vliv na
uspokojovani pacientovych potieb, je tedy dulezité zjistit, jak sdm pacient vznikly problém
vnima. Ukolem sestry je problém rozpoznat a identifikovat potieby a uspotadat je podle
dilezitosti. Behem pribéhu hospitalizace se mohou potieby ménit v zavislosti na reakcich

pacienta a vnimani jeho aktudlni situace (Tothova a kol. 2009, str.64).

Diagnosticky proces kon¢i stanovenim oSetfovatelskych diagnoz, které odpovidaji
potfebam a dal$im ziskanym informacim od pacienta. Sestra musi byt schopna systematicky
pfemyslet a musi mit potfebné znalosti o oSetfovatelském procesu. Bez téchto znalosti

mohou vzniknout problémy pfi jeho konani (Téthova a kol. 2009, str.69).

5.3 Planovani

Béhem planovani se sestra musi drzet Ctyf zakladnich krokd. Prvni krok je, ve
spolupraci s pacientem urcit priority. RozliSit problémy, které¢ vyZaduji akutni feSeni od
neakutnich. Po rozdéleni problémil stanovi cile a o¢ekavané vysledky. Zmini zde ocekévané
vysledky za ur€ity ¢asovy tsek. Urc¢i €innosti, které jsou potiebné pro dosaZeni stanovenych
cilt. Pravidelné zaznamenava plan péce a zarovenn dohlizi na individualni pozadavky a

upravy pro ur¢itého pacienta (Tothova a kol. 2009, str.16 — 17).
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Prvnim krokem v pldnovani je urceni priorit a sefadit podle preference oSetiovatelské
strategie. Pti fazeni bere sestra ohled na prani, bezpecnost a potieby pacienta. Sestra musi
byt schopna kritického mysleni, které je nepostradatelné pti urovani priorit (Tothova a kol.

2009, str.91 — 92).

Stanovené ocekavané vysledky slouzi k méteni realizace planu. Stanovené vysledky
se urcuji na zaklad¢ toho, jestli je dosazitelny, souvisi s cilem, zhodnotitelny ¢i méfitelny.
Vysledky sestra zaznamena do planu péce k prislusené osetfovatelské diagnoze (Téthova a

kol. 20009, str.94 — 96).

Osetfovatelské zasahy jsou zvolené Cinnosti sester. Zvolené Cinnosti odpovidaji
stanovenym oSetfovatelskym diagndzdm a sméiuji k dosazeni cila. Je dilezité, aby sestra
byla dostate¢n¢ vzdélana nebo spolupracovala s dal§imi odborniky pro stanoveni spravnych
osetfovatelskych intervenci, aby jejich realizace piispéla k dosazeni stanovenych cila.
Stanovena intervence musi byt bezpeénd, vyhovujici a podstatna pro dosazeni cile. Cinnosti

se d¢li na zavislé, nezavislé a soucinné (Tothova a kol. 2009, str.98 — 99).

5.4 Realizace

Pti realizaci je potiebné dodrzovat jisty postup. Pfed vykonavanim ¢innosti sestra
zkontroluje aktualni stav pacienta, zda se nevyskytl novy problém. Nebo jestli nedoslo
K jistym zménam, které by vyzadovaly okamzitou zménu planu. Béhem ¢innosti pozoruje
reakce pacienta a vnima potieby, které by vedly ke zméné postupu realizace. Vede zdznam

do osetrovatelské dokumentace. Hodnoti a ptipadné nahlési dilezité informace (Tothova a

kol. 2009, str.17).

Proces realizace zaCind opétovnym posouzenim pacienta, validizaci planu péce.
Sestra si pfed realizaci musi zajistit potfebné pomucky pifipadné upravit nebo zménit
prostedi. U nékterych ¢innosti je potieba nebo doporucena ptitomnost rodiny nebo blizkého.
Napftiklad pii nacviku oSetfeni stomie. Dale sestra musi umét predvidat a predchazet

komplikacim (To6thova a kol. 2009, str.110).

Hlavnim ukolem sestry béhem oSetfovatelského procesu by mélo byt ziskat pacienta
ke spolupraci. VIiv na spolupraci ma zdravotni stav pacienta, strach, stres, sila. Pacient by
mél chapat své onemocnéni a oSetfovatelské Cinnosti. Tyto Cinnosti lze rozdélit podle
zaméfeni na ¢innosti podporujici zdravi, ochranujici zdravi, navraceni zdravi a Cinnosti

Vpéi o umirajictho. VSechny oSetfovatelské Cinnosti, které jsou stanoveny
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Vv oSetfovatelském planu péCe maji prispivat nebo vést k dosazeni oSetrovatelskych cila.
Sestra posuzuje nutnost pomoci oSetfovatelského persondlu pacientovi k splnéni jeho
oSetrovatelskych cili. Vybere vhodnou metodu realizace planu péce (Tothova a kol. 2009,

str.115).

Zéaznam do dokumentace musi byt pfesny, Uplny a hlavn¢ aktualni. Tento zaznam je
dualezity také z hlediska omylu, aby se pacientovi nezdvojnasobila ¢innost. Stejné tak by se
nem¢ly vykony zaznamendvat pred vykonanim. Ve spravné vedené¢ dokumentaci je jasné
popsany aktudlni stav pacienta. Je zapsany prubéh realizace procesu, prehledné uspotadany
soupis udajli. Spravnym zaznamenanim usnadnime komunikaci, hodnoceni, vyzkum a

zlepSovani kvality péCe a procesu u pacienta.

Pokynem pro sestru je ¢innost zaznamenat hned po provedeni, zaznamenat odchylky
od normalu, pracovat precizné, zaznamenat aktualni zmény, vyplnit v§echny kolonky, a

nakonec se podepsat (Téthova a kol. 2009, str.118 — 119).

5.5 Vyhodnoceni

Posledni faze oSetfovatelského procesu, pii které se hodnoti, zda doSlo ke splnéni
stanovenych cilti nebo do jaké miry. Posuzuje se, jak pacient reagoval béhem planu péce a
porovnaji se stanovanymi normami. V piipadé splnéni stanovenych cilli se oSetfovatelsky
proces ukonci. Pii nesplnéni stanovenych cila se proces opakuje a renovuje, dokud nedojde
k jeho splnéni. Sestra musi zhodnotit, zda stanovené cile a ¢innosti jsou pro uréitého pacienta

realné a podle toho je zménit nebo upravit (Tothova a kol. 2009, str.17 — 18).

V této fazi je dilezité kritické mySleni sestry a hodnoceni dosazeného cile. Hodnoti
se ucinnost ¢i neucinnost intervenci. Zaznamenat a Srovnat reakce a chovani pacienta
s o¢ekavanymi vysledky. RozliSuji se tfi typy hodnoceni. Hodnoceni prubézné, terminované

a zaveérecné (Tothova a kol. 2009, str. 125 — 130).
e Pozitiva oSetfovatelského procesu pro nemocného

Osetfovatelskd péce v planovaném procesu je kvalitni a individudlné zamétena na
kazdého jedince. Dochazi ke kompletnimu uspokojovani potieb. K zaznamu ma ptistup
zainteresovany oSetfovatelsky persondl, ktery se podili na péci. Je dilezité, aby se pacient

vvvvvv

plnohodnotnému splnéni cile (Téthova a kol. 2009, str.28).
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e Pozitiva oSetfovatelského procesu pro sestru

Sestra ziskava vice zkuSenosti a vzdélani v oSetfovatelském procesu, je nutné se
timto dale zabyvat. Zkvalitiuje se péfe o nemocné, v souvislosti stim bude sestra
spokojen¢jsi v zaméestnani. Moderni oSetfovatelska péfe umoziuje sestie plnohodnotnéjsi
seberealizaci, danou uplatnénim svych védomosti a zkuSenosti. Tim se zvySuje odbornost a
zrucnost sestry, muze jich dostat i spolupraci s kolegynémi. Splni oSetfovatelské normy
akreditovanych pracovist, sestra zodpovida za posuzovani, diagnostiku, planovéani, realizaci

a hodnoceni péce o pacienta (Tothova a kol. 2009, str.28).
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6 EDUKACE PACIENTA

Edukace je proces, pti kterém je ovlivnéno chovani a jednani jedince. Cilem je
navodit pozitivni zmény v oblasti védomosti, navyk, postoju a dovednosti. Jedna se tedy o
vychovavani a vzdélani, tyto dva pojmy se navzajem prolinaji. Vzdélani je proces rozvijeni
védomosti, dovednosti, navykii a schopnosti u jedince. Vzd¢€lanost je vysledkem vzdé€lani,

mluvime o Grovni vzdélani v socialni skuping, staté ¢i narodé (Jurenikova 2010, str.9).

Edukacni proces je ¢innost, pii které dochazi k ueni zdmérné nebo nezamérné.
vstupujici determinanty — edukanti, edukator, edukacni konstrukty a edukacni prostiedi.
Edukant je jedinec, u kterého edukace probiha. Edukator je aktér, ktery edukuje. Ve
zdravotnictvi nejcastéji sestra, 1€kat, porodni asistentka a dal$i. Edukacni konstrukty jsou
plany, ptedpisy, zakony, edukac¢ni standardy, edukac¢ni materidly. Tyto pfedméty ovliviuji
kvalitu edukac¢niho procesu. Edukacni prostiedi je misto, kde se edukace uskutecnuje.

Ptikladem edukacniho prostfedi je ambulance (Jufenikova 2010, str.10).

Komunikace je nedilnou soucésti edukace. Ve verbalni komunikaci je vyjadieni
pomoci slov a symbold. Pii vedeni komunikace by se mélo dbat na srozumitelnost,
jednoduchost, vystiznost a dobré nacasovani. Pii verbalni komunikaci je dalezita hlasitost,
rychlost a délka. Nonverbalni komunikace pouZzivd mimoslovni prostfedky a fadi se do ni
proxemika, mimika, gestika, kinetika, haptika, posturologie, pohled z o¢i do o¢i a tGprava
zevné&jsku (Jutenikova 2010, str.16 — 18).

6.1 Faze edukace
1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky — edukator odhaluje roven védomosti,
dovednosti, navykd a postoji edukanta. ZjiStuje jeho edukacni potieby.
K dosaZeni téchto informaci pouzivd pozorovani nebo rozhovor. Informace

ziskané z této faze jsou podstatné pro stanoveni edukacnich cila.

2. Faze projektovani — v této fazi dochazi k planovani edukacénich cilii, zvoleni

metod, forem, pomucek, obsahu edukace, doby edukace a zptisobu edukace.

3. Faze realizace — nejprve je potieba pacienta namotivovat, poté podat dostatek
informaci, na této Casti se edukant aktivné podili. Nasleduje procvicovani a

opakovani ziskanych védomosti a dovednosti. Diagnostikujeme, provétujeme a
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testujeme edukanta, zda pochopil a ma zajem o ziskané ucivo. Na konci této faze

se edukant snazi pouzit ziskané dovednosti a védomosti.

4. Faze prohloubeni a upevnéni uciva — nezbytnd soucést procesu. Pii této fazi
edukant uklada védomosti a dovednosti do dlouhodobé paméti. Piiblizné
polovinu informaci jsou lidé schopni zapomenout do druhého dne. Je nutné

systematicky opakovat a procvi¢ovat tak, aby doslo k fixaci.

5. Faze zpétné vazby — hodnoti se vysledky edukanta, ale i edukatora, které dava;ji
zpétnou vazbu obéma o jejich schopnostech. Edukaci by jsme méli pfizpisobit

oSetfovatelskému procesu (Jufenikova 2010, str.21 — 22).
Zasady edukace

Zasada nazornosti — moznost zapojeni edukanta do analyzy, co si vyzkouSim, tomu
budu rozumét, zdsada spojeni teorie s praxi — V praxi by mél edukétor splinovat pozadavky
pro edukaci a spravné konat, zasada védeckosti — obsah edukace by mél byt v souladu
s védeckymi objevy, zasada ptiméfenosti — pozadované dovednosti by mély byt v rozsahu
schopnosti edukanta a pfiméfené zdravotnimu stavu. Zasady aktudlnosti — edukacni cile
stanovit na zdklad€ informaci a edukacnich potieb jedince, zdsady zpétné vazby — edukator
by mél dbat na zpétnou vazbu v oblasti edukantova porozumeéni, paméti, chapani a uméni

uplatnit v praktickych ¢innostech. A dalsi (Jufenikova 2010, str.31 — 34).
Edukacni metody

Pfi voleni edukaéni metody se musi pfihlizet k osobnosti edukanta, jeho

védomostem, dovednostem a zkuSenostem. Pfi vybéru hraje roli stanoveny cil a jeho obsah.
Teoretické: klasicka prednaska, cviceni, ptednéska s diskuzi, seminaf

Teoreticko — praktické: diskuzni metody, diagnostické a klasifikacni metody, problémové

metody, programova vyuka, projektové metody
Praktické: instruktdz, asistovani, rotace prace, exkurze, 1étajici tym, coaching, staz

Nejcastéjsi metody vyuzivané ve zdravotnictvi: prednédska, vysvétlovani, instruktdz a
praktické cviceni, rozhovor, uvedeni piikladu, diskuze, konzultace, brainstorming,

brainwriting, prace s textem, E — learning (Jutenikova 2010, str.37 — 46).
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Edukacni pomiicky

Edukacni pomtcky plni n¢kolik funkci: motivacni, ndzornou, aktivacni, informacné —

logickou, dopliujici, rozsitujici, propojeni teorie s praxi.

Textové pomucky: ucebnice, letaky, pracovni material, Casopisy, brozury, noviny
Vizuélni pomucky: fotografie, obrazy, promitani obrazi, modely, zdravotnicky material
Auditivni pomicky: hudebni nebo zvukové zdznamy

Audiovizudlni pomiicky: televizni potady, vyukové filmy, videa

Pocitacové programy: interaktivni ué¢ebni programy (Jufenikova 2010, str.48 — 49).
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7 KOMUNIKACE

Komunikace je podstatnou a velmi diilezitou ¢asti ve zdravotnictvi, jak u 1ékaiského,
tak nelékarského personalu. Dulezita je hlavné komunikace personalu a pacientd.
V soucasné dobé je kladen diraz na znalosti a védomosti Vv oblasti komunikace u
zdravotnického personalu. Vice se ve zdravotnictvi zaméfuje pozornost na rodinu,
komunikaci s nimi a prozivani tézkych situaci. Komunikaci mizou ovlivnit riizné faktory

napiiklad individudlni, socidlni, situacni.

Piedpoklady pro uspéSnou komunikaci:

~roor

Jednoduchost — sestra pouziva takové terminy, aby jim pacient rozumél, jasné informace

Stru¢nost — zbytec¢na slova vzbuzuji nedivéru, vysvétlit struéng, ale se vSemi potfebnymi

informacemi
Reciprocita — vytvoteni dostate¢ného ¢asového prostoru pro pacientovy dotazy
Zietelnost — sestra nezmifnuje osobni nazory, vystihuje podstatu véci, nezobecnuje

Vhodné nacasovani — je potiebny klid, ¢as, prostor a soukromi, nacasovani je velmi dilezité

u sdélovani zavaznych diagnoz

Kognitivni ptizptisobivost — sestra ptizptsobuje komunikacni situaci reakcim pacienta,

sestra se adaptuje na komunikacni situaci

Flexibilita — otevienost a upfimnost béhem komunikace, moznost navazat a pokrac¢ovat

v rozhovoru (Tomova 2016, str.19 — 21).

Komunikaéni cyklus ma pét zakladnich prvkl. Komunikator je autor piedané zpravy,
predpokladd, ze ptijemce ma stejny kdédovy systém, aby ptijemce pochopil obsah zpravy.
Komuniké je hlavni myslenka, je tfeba zvolit vhodny komunikaéni jazyk. Komunikaéni
kanal je prostfedek vyjadieni nebo cesta, kterou zvolime pro sdéleni zpravy. Komunikant je
piijemce zpravy. Zpétna vazba je odezva piijemce na pfijatou zpravu (Tomova 2016, str.22

— 26)
Komunika¢ni bariéry v oSetfovatelstvi

Informacni pfetizeni — prehlceni informacemi, pacient nestihd dostatecné registrovat

vSechny informace, chybou je $patné odhadnuti schopnosti pfijimani informaci
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Rozdilnost v kédovani a dekodovani — vede K odlisné interpretaci mezi ucastniky

komunikace

Volba adekvatniho komunika¢niho media — pfi Spatné volbé komunika¢niho kanalu dochazi

k nepochopeni sdélenych informaci

Absence zpétné vazby — pii neschopnosti pochopit sdélené informace, neni piilezitost

polozit dopliujici otazky

Pouzivani cizich a odbornych vyrazii — tento typ sdélovani informaci vede k nejistoté

pacienta a k neefektivité 1é¢by, pacient nechape a nezna odborné terminy

24

sdélené sestrou

Interpersonalni konflikty — vlivem negativni minulé zkuSenosti vede k nepochopeni

vyznamu sdéleni

Osobnostni dispozice jedince — trpélivost, predispozice naladovosti, osobnost (Tomova
2016, str.27)

Komunikace mezi sestrou a pacientem

Zakladnim vztahem ve zdravotnictvi je vztah sestry a pacienta. V soucasné dob¢ je
kladeny velky diiraz na odborné védomosti zdravotnického personalu a jejich odborny
psychologicky ptistup k pacientim. Zvladani profesionalni komunikace s pacientem se
sestra neustale uci. Mezi sestrou a pacientem mohou vzniknout vSelijaké prekdzky ze strany
sestry nebo ze strany pacienta. Je dalezité tyto piekdzky nebo problémy vyftesit. Pro Gplné
sd€leni informaci je vhodné, kdyz sestra vyzve pacienta, aby si vSe potiebné a dulezité
zaznamenal na papir. Timto predejde nervozité a uzkosti z rozhovoru. Je potieba upozornit
pacienta na to, aby pii nedorozuméni fekl, cemu nerozumi. Sestra si v tsecich ovéiuje, zda
pacient chape vSechny informace, ptipadné zodpovi veskeré otdzky. Sestra musi umeét

komunikaci zacit, pokra¢ovat v komunikaci a ukon¢it (Zacharova 2016, str.97 — 109).
Komunikace mezi sestrou a rodinou

Sestra a rodina pacienta by mély udrzovat partnersky vztah, je nezbytné rodinu

vnimat jako komunika¢niho partnera. Sestra by méla byt schopna (po domluvé s 1€kafem)
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odpovidat na dotazy rodiny a ziskat jejich spolupraci. Rodina nebo blizci jsou nezbytni pro

doplnéni informaci pfi odbéru anamnézy.

Komunikaci s rodinou mize ovlivnit n¢kolik faktori jako je povaha a zavaznost
pacientova onemocnéni, délka hospitalizace, progndza a dalsi. Na rodinu negativné piisobi
aktualni stav pacienta, zmény védomi, stavy, kdy své rodinné ptislusniky pacient nepoznava
a neschopnost verbalni komunikace. Pfed prvni navstévou pacienta je dilezité, aby sestra
seznamila rodinu S jeho aktualnim stavem a vzhledem. Ddle je upozorni na pfitomnost
moznych piistrojti, kabelll a hadi¢ek. Upozorni rodinu, Ze od pacienta v bezvédomi nedojde
ke zpétné vazbé a poradi jim moznosti neverbalni komunikace (dotyky). Seznami je
S moznosti zapojeni se do péce o pacienta a moznostech pfineseni osobnich véci, oblibenych

vini a podobng.

Ukolem sestry je seznamit rodinu s moznostmi komunikace s pacientem a jak je
vyuzit, upozornit na mozné vzniknuti komplikaci pfi komunikaci, poucit o pouzivani
vhodnych slov a jejich formovani. Jednd se o stru¢né vyjadiovani jednoduchymi slovy.
Sestra se stara o povzbuzeni a motivovani rodiny ke komunikaci s pacientem, upozorni na
vlivy 1¢ékii na pacientovo védomi. Sestra pomaha rodiné s adaptaci na narocnou Zivotni

situaci.

Pti ucasti rodiny pii oSetfovani je dualezité poskytnou veskeré informace o jejim
prib&hu a o pouzivanych pomiickach. Vysvétlit vyznam a funkci pfistroji, smysl zvukovych
sugnaltl. V nekterych piipadech je nezbytny vyklad jednotlivych konkrétnich kroku, jak pro

komunikaci, tak i spolupraci béhem oSetfovatelské péce (Tomova 2016, str. 115 —119).
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PRAKTICKA CAST
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8 FORMULACE PROBLEMU

Srdecni selhani je nejéastejSim diivodem ob&hové zastavy a zahdjeni KPR, zodpovida
tedy za 50% umrti. Pocet pacientli piibyva a vékova hranice se stale snizuje k mladSimu

veéku (Bulava 2017, str.15).

Srde¢ni selhani je zptlsobeno riznou pii¢inou, stejné tak je dle pfiiny planovana
strategie 1€cby. Kli¢ovou slozkou jsou i rezimova opatieni, ta by méli dodrzovat zejména
nemocni s chronickym srde¢nim selhanim. Onemocnéni ma vliv také na psychicky stav
pacienta, to miize zapfti¢init dlouhodobou adaptaci na onemocnéni, a tudiz problémy ve

spolupraci.

Jaka je compliance nemocnych se srde¢nim onemocnénim k rezimovym opatienim?
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9 CIiL A UKOLY PRACE

9.1 Hlavni cil

Zmapovat klicova mista oSetrovatelské péce u nemocnych se srde¢nim selhanim.

9.2 Diléi cile

1. Zjistit potieby pacientii se srde¢nim selhanim béhem hospitalizace.

2. Popsat pocity pacientil se srde¢nim selhanim béhem hospitalizace.

3. Definovat hlavni oSetfovatelské diagnézy u vybranych nemocnych se srde¢nim
selhanim.

4. Porovnat efekt oSetfovatelskych intervenci u vybranych nemocnych se srde¢nim

selhanim.
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10 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1. Jaké byly potieby nasich pacientt se srde¢nim selhanim béhem hospitalizace?
2. Jaké pocity prozivali nasi respondenti behem hospitalizace?
3. Jaké byly hlavni oSetrovatelské diagndzy u nami vybranych respondentti?

4, Jaké byly efekty osetrovatelskych intervenci u ndmi vybranych respondentti?
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11 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU
Vybér respondentd pro mou bakalarskou praci je zamérny. Cilova skupina jsou 2
respondenti ve véku 40 — 80 let opacného pohlavi, ktefi jsou hospitalizovani

V nemocni¢nim zafizeni a trpi srdeCnim selhdnim. PfidruZzend onemocnéni nejsou

kritériem pro vybér.

Respondenti byli ujiSténi o anonymité vyzkumu a seznameni s prubéhem
vyzkumného Setfeni. Dobrovoln¢ podepsali piedlozeny informovany souhlas.

V praktické ¢asti nejsou zminovana jména respondentil pro zachovani jejich anonymity.
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12 METODIKA PRACE

V mé bakalarské praci jsme se zaméfili na kvalitativni vyzkum, kdy jsme vypracovali

dvé kazuistiky, ve kterém jsme pouzili funkéni model podle M. Gordonové.

Rozhodli jsme se pro kvalitativni vyzkum, protoze jsme se chtéli zaméfit na kvalitu
Zivota pacientd, a pojmout je jako celek — holisticky pfistup. V tomto vyzkumu se nejedna o
statistiky nebo matematické vypocCty, ale o sbér co nejvice terénnich dat, za pomoci
rozhovoru a dalsich vyzkumnych metod, a nadale jejich analyzovani. Pocet respondentti je
prostoru pro dikladny sbér dat. Pfi analyze dat jsme postupovali kriticky, abychom se

vyhnuli zkresleni vysledkt (Kutnohorska, 2009, str.21-23).

Béhem rozhovoru jsme se zamcéfili na subjektivni pocity pacienti a porovnali

s objektivnimi v oSetfovatelské a 1ékatrské dokumentaci.

Ptislusné informace jsme ziskali z oSetfovatelskych a I¢kafskych dokumentaci, nadéle
pomoci rozhovoru s pacienty, pozorovanim neverbalnich projevii emoci, zaznamenanim
popsanych pocitli a objektivnich informaci. U obou pacientii jsme odebrali podrobnou
anamnézu a naddle se zaobirali podrobnéj§im pozorovanim béhem hospitalizace. Pozorovani
jsme provadéli zucastnéné nestandardizované. Polostrukturovany rozhovor byl tvofen z
otevienych otazek. Po souhlasu obou respondenti byl pribéh rozhovorti nahravan

diktafonem.

12.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od 12.10.2020 do 6.11.2020 na Jednotce intenzivni péce
Kardiologické kliniky FN Plzen. Pred zacitkem vyzkumného Setfeni jsme pozadali
manazerku pro vzdelavani a vyuku NLZP Mgr. SvétluSi Chabrovou o souhlas k povoleni
vyzkumu ve zdravotnickém zafizeni. O spolupréci jsme pozZadali pacientku a pacienta, ktefi
byli hospitalizovani se srde¢nim selhanim. Nas prvni respondent byl na oddé€leni pét dni, po
celou tuto dobu jsme provadéli vyzkumné Setieni, nez byl pfelozen na jiné oddé€leni. Nase
druha respondentka byla na tomto oddé€leni 7 dni, opét jsme po celou tuto dobu provadéli
vyzkumné Setfeni. U obou respondentll jsme zaznamenali vSechna data a stanovili
osetfovatelské diagnézy na zikladé jejich potieb. Poté jsme stanovili oSetfovatelské

intervence, realizovali je a pozorovali jejich efekt.
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13 KAZUISTIKA C.1

Anamnézu jsme odebrali od pacienta, kterému bylo 45 let, v den pfijeti, tedy prvni den
hospitalizace 19.10.2020 v 10hodin. Pfedtim, né€z jsme méli moznost pacienta fadné
piijmout, lékar na oddéleni indikoval nejprve SKG. Diagnéza CHSS jiz byla
diagnostikovana Vv roce 2015. Nyni ptivezen RZS pro AIM jako komplikaci CHSS. Pacient
si neni védom chyby v medikaci, ale pfiznal, Ze se posledni dobou v praci velice stresuje.
Bolest na hrudi mu zac¢ala v noci, rano se bal sednout do auta, protoZe se bolesti zhorsily a

zacala se mu toc¢it hlava. Proto si zavolal RZS.

13.1 Anamnéza pacienta
Nynéjsi onemocnéni: Pfijem pacienta pro akutni infarkt myokardu a zhorSeny stav

chronického srde¢niho selhdni

Osobni anamnéza: Pacient prodélal bézné détské nemoci. V roce 2015 mu bylo

diagnostikovano CHSS a arteridlni hypertenze. Neni si védom pochybeni medikace.

Rodinna anamnéza: Jeho rodice jsou oba mrtvi. Otec zemiel na AIM, matka na

karcinom plic. Sourozence nema. Jeho dva synové jsou zdravi, manzelka téz.

Socialni anamnéza: Bydli s rodinou v domku po rodi¢ich ve vesnici kousek za

Plzni.

Alergicka anamnéza: Pacient je alergicky na prach, pyl a roztoce. O alergii na Iéky

nevi.

Pracovni anamnéza: Pracuje jako ekonom ve firmé. Vystudoval dvé vysoké skoly
a je drzitelem titulu Ing. Pfiznava, Ze je jeho prace posledni dobou velmi stresujici a priklada

vinu svému nynéjSimu stavu stresu z prace.

Abuzus: Pacient nekoufi a nikdy nekoufil. Alkohol uziva pouze vyjimecn¢ a pouze

pivo.
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Farmakologicka anamnéza

Nazev 1éku MnoZstvi u¢inné latky UZivani
Prenessa 4 mg 1-0-0
Nebivolol 10 mg 1-0-0

APO — Allopurinol 10 mg 1-0-0

Tabulka 1 Seznam Ilékii

13.2 Fyzikalni vySetieni

Hlava: Bez nalezu starych nebo novych znamek trazu, bez patofyziologie.

Krk: Sije volna.

Hrudnik: Pohledem nejsou vidény zadné trazy ¢i staré operacni rany. Pti poklepu

plny. Poslechem dychani sklipkové bez slechu chrupek, vrzotu. Pocet dechti v klidu byl 17°.

AS 95",

Bricho: Slysitelna peristaltika, klidné.

Horni a dolni kon¢etiny: Klidné, nebrni. Mald znamka otoku DK.

Fyziologické funkce:

Vaha: 90 kg

Vyska: 185 cm

BMI: 26,3 (lehka nadvaha)

T¢lesna teplota: 36,5 °C

Krevni tlak: 150/90 mmHg

Puls: 95’
Dech: 177

Sp0O2: 95%
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Lékarské diagnozy:

110 Esencialni hypertenze

121 Akutni infarkt myokardu
150 Selhani srdce (chronickeé)

Hodnotici $kaly: Béhem hospitalizace byly vybrany tyto skaly pro zhodnoceni stavu

pacienta z oSetfovatelské stranky.

Hodnotici skaly 1.Den 5.Den
Hodnoceni rizika vzniku 26 bodu 30 bodu
dekubiti dle Nortonové
stupnice
Barthelav test 45 boda 65
Stiedné zavisly Lehce zavisly
Melzackova skala 3 0
Riziko padu 3 3
Neni riziko Neni riziko
Nutri¢ni screening 10 11
Riziko malnutrice

Tabulka 2 Vysledky hodnoceni
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14 OSETROVATELSKY PROCES C.1

14.1 Pouziti modelu Marjory Gordon

14.1.1 Vnimani a udrZovani zdravi
Pacient piistupuje ke svému zdravi zodpovédné. Pravidelné uziva 1éky, snazi se za

cely den vykonat alespon n¢jakou pohybovou aktivitu. O svém doporuc¢eném zivotnim stylu
byl edukovan pii stanoveni Iékaiskych diagnéz. Pravidelné dochéazi na 1ékarské kontroly.

Snazi se co nejvice spolupracovat.

14.1.2 Vyziva a metabolismus
Pacient, vzhledem k jeho sedavému zaméstnani, preferuje zdravéjsi stravu. Velmi

omezil nezdravé jidla v podobé¢ fast foodu. Dodrzuje pitny rezim a pije prevazné minerdlni
vody. Pacient ma nadvahu, kterd byla stanovena dle BMI 26,3. Jeho chrup je mirné
opotfebovany, bez zubni nahrady. Je tedy schopen pfijimat stravu v kterékoliv konzistenci.

Stravuje se Ctyfikrat denné.

14.1.3 Vylucovani
Pacient moci sdm. Vlivem dostateného piijmu tekutin a pravidelného uzivani

diuretik ma mo¢ normalni barvu a je bez piimési. S vyprazdiiovanim stolice nema problémy,

je bez pfimési a normélni konzistence a barvy.

14.1.4 Aktivita a cvifeni
Kazdy den se snazi o aktivni pohyb alesponi 30 minut. Pfevazné se jedné o posilovani

nebo jizdu na kole. Jinak chodi nakupovat do obchodi, déla bézné véci v domacnosti, jako
je umyvani nadobi. Hygienu dodrZuje n¢kolikrat denné€. Rano i vecer se sprchuje a také Cisti

svlij chrup. Ttikrat do tydne si holi vousy.

14.1.5 Spanek a odpocinek
Pacient odpociva nejCastéji u televize pii sledovani seridlti nebo filma. Stravi tim

minimaln¢ dv€ hodiny dennég. Pied spankem si obvykle cte. Jeho spanek je za normalnich
okolnosti nenaruseny, trvd minimaln¢ 7 hodin. Je zvykly spat v pyzamu, aby mu nebyla

zima. Po spanku se citi odpocaty.

14.1.6 Vnimani, citlivost a poznani
Pacient je orientovany ¢asem, mistem i osobou. Uvédomuje si svlij stav. Netrpi

zadnymi smyslovymi vadami, jeho fe€ je srozumitelnd, nezadrhava se.
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14.1.7 Sebepojeti, sebeticta
Vnima se jako pozitivni ¢loveék. Spolupracuje, chce byt zdravy. Je otevieny,

komunikativni. Rad chodi do kina nebo divadla. Nechce na nemoc myslet. SnaZi se, aby byl

jeho zdravotni stav co nejlepsi a mohl se vénovat tomu, co ma rad.

14.1.8 Role, vztahy
S rodinou mé dobré vztahy. Bydli s manzelkou a dvéma syny v domku za Plzni.

Pracuje jako ekonom ve firmé. Neni ve finan¢ni krizi. Pohybuje se v rolich otce, manzela,

kolegy, kamarada.

14.1.9 Sexualita
Pacient je spokojen se svym sexudlnim zivotem. Nikdy neprodélal Zadnou pohlavni

nemaoc.

14.1.10Stres a zatéZové situace
Obvykle se moc nestresuje. Za poslednich par tydnt toho bylo na n&j hodné. Mysli

si, ze nahly stres mu zpisobil nynéj$i onemocnéni.

14.1.11Vira
Pacient neni vétici. Nechodi do kostela, neni pokitény.

14.2 Prabéh hospitalizace

Prvni den pfijeti byl pacient nejprve odeslan lékafem na SKG. Poté jsme pacienta
v 10 hodin vyzvedli, ptipojili k pfenosnému monitoru a odvezli na oddéleni, kde jsme ho
mohli fadné ptijmout. Zde jsme ho ptepojili na lizkovy monitor. Nasadili kyslikové bryle a
nastavili prutok kysliku na 3litry. Pacient byl trochu dusny, po podani kysliku se saturace
kyslikem zvysila a pacient pocitoval mensi dusnost. Pacientovi jsme zméfili vSechny
zakladni fyziologické funkce a pravidelné sledovali krevni tlak, pulz, saturaci, pocet dechu,
zakladni EKG kfivku z péti hrudnich svoda. Pacientovi jsme provedli vstupni 12 — ti
svodové EKG. Nadale jsme odebrali zakladni anamnézu. Bolest na hrudi se postupné
zmiriovala. Zavedli dal§i PZK a zaroven odebrali zkumavky krve. Do laboratoie byly
odeslany odbéry a moci pro zjisténi hodnot — kardiomarkery, krevni obraz, srazlivost krve,
hladinu glykémie a lipidd, jaterni testy. Déale hodnoty hormoni §titné zlazy. Pacientovi jsme
odebrali pomoci stéru biologicky material na PCR a Antigennim testem na Covid — 19
z nosohltanu. Antigenni test vySel negativni. Pacienta jsme kontrolovali a po ttech hodinach
od vySetieni jsme po 15 minutach o 5 mililitri povolovali kompresni naramek (TR Band)

prekryvajici vpich po SKG. Po celou dobu jsme kontrolovali, zda nedochazi ke krvaceni po
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povolovani. Po Iékaiské vizité jsme podali naordinované 1éky. Béhem dne pacientovi vice
otekly dolni koncetiny a snizil se krevni tlak oproti jeho piijmovému tlaku. V tomto ptipadé
1ékaf nafidil zvysit davku nitrozilnich diuretik. Vecer jsme provedli hygienu na luzku a
podali lehkou vecefi v podobé piskotu. Pacient béhem dne popijel neslazeny ¢aj a vodu. Pies
noc krevni tlak natolik klesnul (80/45mmHg), ze byl potieba podat Noradrenalin
kontinualng. BT za cely den byla, ptijem 500 ml peroraln¢ a 64 ml intravendzné. Jeho vyde;j
byl 3800ml. Nemohl usnout ze strachu, co se snim déje a ze smény prostiedi, tnavou potom

usnul.

Edukacni plan

Utel — Edukovat pacienta o farmakologické i nefarmakologické 1é¢bé CHSS a jak je

spravn¢ dodrzovat i po ukonceni hospitalizace
e Cil — Pacient bude znat ob¢ 1é¢by 1 jejich spravné dodrzovani
¢ Pouzité pomicky — edukacni brozura
Vyukové metody — rozhovor, diskuze
e Kognitivni cil
Specifické cile — Pacient bude znat podstatu a rozdil obou zptisobu 1é¢by

Hlavni body edukace — Vysvétli pacientovi rozdily mezi 1écbami a jejich

podstaty a poskytni potiebné informace
Casova dotace — 40 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacient po tfetim zopakovani dokazal vysvétlit

rozdil mezi 1éEbami a rozumi jaka je jejich funkce
e Afektivni cil

Specifické cile — Pacient pochopi, pro¢ je dilezit¢é doporucenou 1écbu

dodrzovat
Hlavni body edukace — Vysvétli pacientovi diilezitost dodrzovani 1écby

Casova dotace — 20 minut

64



Ovéreni znalosti pacienta — Pacient chape, pro€ je dodrzovani 1écby dulezité
e Kognitivni edukace

Specifické cile — Pacient bude znat rizika, kterd nastanou pii nedodrzovani

1éCby

Hlavni body edukace — Seznam pacienta s riziky nedodrzovani 1é¢by a jejich

nasledky
Casova dotace — 35 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacient zna rizika i nasledky, které nastanou pii

nedodrzovani 1é¢by a aktivné spolupracuje

00132 Akutni bolest

Souvisejici faktor Fyzicky plvodce bolesti — bolest levého
zapésti po SKG

Urcujici znaky Vlastni hlaSeni o charakteristikach bolesti

pomoci standardizovaného nastroje bolesti
Vlastni hlaseni bolesti o intenzité¢ pomoci
standardizované Skaly bolesti

Ochranné chovéni

Osetfovatelské intervence Podej analgetika dle ordinace I¢kare!
Zajisti pacientovi ticho a teplo!

Rozptyl pacienta od bolesti!

Leduj bolestivé misto!

Hodnoceni Bolest postupné béhem dne ustupovala, az
uplné vymizela

Tabulka 3 Osetrovatelska diagnoza

00033 Naruseni spontanni ventilace

Souvisejici faktor Unava dychacich svalti

Urcujici znaky Dyspnoe
Snizena saturace kyslikem
Znepokojeni

Osetrovatelské intervence Napolohuj pacienta do polosedu!

Podej kyslik!

Informuj 1ékare!

Sleduj SpO2!

Zaznamenej do dokumentace!

Hodnoceni Po podani oxygenoterapie se saturace
kyslikem zvysila a pacientovi se Iépe
dychalo
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Tabulka 4 Osetrovatelska diagnoza
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00146 Uzkost

Souvisejici faktor

Ohrozeni soucasného stavu
Neuspokojené potieby

Urcujici znaky

Strach
Nejistota
Zmatenost
Unava

Osetrovatelské intervence

Zjisti pfi¢inu a miru uzkosti!
Sleduj pacienta!

Komunikuj s pacientem!
Naslouchej pacientovi!
Nespéchej!

Mluv klidné a pomalu!

Hodnoceni

Pacient se svéfil se svymi problémy a
ulevilo se mu

Tabulka 5 Osetrovatelska diagnoza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Neznamé prostiedi
Aktudlni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetrovatelské intervence

Nalezni zdroj strachu!

Naslouchej pacientovi!

Povzbud’ pacienta!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutani pacienta od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Pacient vysvétlil sviyj divod strachu. Pro
uklidnéni zavolal manzelce

Tabulka 6 Osetrovatelska diagnoza

00128 Akutni zmatenost

Souvisejici faktor Bolest
ZhorSené pohyblivost
Urcujici znaky Neklid
Chybné vniméni
Uzkost

Osetrovatelské intervence

Zjisti pric¢inu zmatenost!

Vysvétli pacientovi situaci!

Zjisti, zda je orientovan Casem, mistem a
osobou!

Mluv jasné€ a srozumitelné!

Davej jednoduché pokyny!

Doptej pacientovi klid a <cas na
vzpamatovani se!

Hodnoceni

Pacient se béhem chvile uklidnil a nebyl
zmateny

67




Tabulka 7 Osetrovatelska diagnoza

00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory Deficit sebepéce

Nedostatecna vyziva

SniZend mobilita

Osetfovatelské intervence Dbej na hygienu a fadné osuseni pacienta!
Kontroluj predilekéni mista!

Promazavej rizikovéa mista!

Polohuj pacienta!

Zajisti dostatecnou vyzivu!

Mobilizuj pacienta!

Hodnoceni Dnes nedoslo k vytvoreni dekubitt, pacient
se sam pohybuje na lazku, stravuje se malo,
dostatecn¢ piijima tekutiny

Tabulka 8 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory Naruseni integrity ktze v souvislosti se
zavedenim PZK
Osetrovatelské intervence Ptevaz a zkontroluj misto vpichu!

Dbej na sterilitu!

Zhodnot’ misto vpichu dle Maddona!

Pred a po aplikaci léku proved
proplachnuti!

Hodnoceni Béhem prvniho dne hospitalizace nedoslo
ke vzniku infekce

Tabulka 9 Osetrovatelska diagnoza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktor Slabost, klidovy rezim na lazku

Urcujici znaky Nerusend schopnost umyt si télo
Nerusena schopnost dostat se ke zdroji
vody

Osetrovatelské intervence Dbej na jeho hygienu!

Podporuj ho v samostatnosti!

Motivuj ho k vykonavani béznych dennich
¢innosti!

Umozni mu nacvik samostatnosti!
Hodnoceni Dnes pacient neni schopen vykonat koupel
sam z duvodu klidového rezimu a pocitu
slabosti

Tabulka 10 Osetrovatelska diagnéza

Druhy den jsme rano provedli hygienu na ltzku, pfi které jsme si vS§imli vice oteklych
dolnich konéetin, néz predesly den a upozornili jsme lékaie. Bylo provedeno 12 — ti svodové

EKG. Byli provedeny krevni odbéry. Z PCR testu vySel Covid negativni. Po ranni 1é¢kaiské
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vizit¢ bylo pacientovi provedeno sono hrudniku a byl odesldn na echokardiografii. Jeho
krevni tlak se cely den pohyboval okolo 110/60mmHg pti pouziti Noradrenalinu. Dale byla
ordinovana diuretika a infuze Ringerova roztoku 500 ml s 10 ml KCI 7,45%, tato infuze
kapala rychlosti 80ml/h. Provedli jsme bandaz dolnich koncetin a jejich elevaci. Pacient
nemél chut’ k jidlu, snédl pouze par piskotl, pocitoval pouze zizen. Citil se také velmi
nevyspaly a unaveny. V noci nemohl viibec spat, to bylo ovéfeno v sesterském hlaseni.
Pacientovi jsme nadale métili krevni tlak, pulz, saturaci, EKG, télesnou teplotu, poc¢et dechd.
Pacient se vyprazdnil do podlozni misy, stolice byla normalni konzistence, bez piimeési. Cely
den mocil do mocové lahve a zaznamenavali jsme BT. Vecer jsme znovu provedli hygienu
na lazku. Lékat byl informovan o poruse spanku u pacienta a ur¢il medikaci. Celkova BT
byla, pfijem 550 ml peroralné a 537 ml intravendzné, ptitom jsme pacienta museli velmi

omezovat vzhledem k jeho otokim. Jeho vydej byl 4200 ml.

00033 NaruSeni spontanni ventilace

Souvisejici faktor Unava dychacich svalti

Urcujici znaky Dyspnoe
Snizena saturace kyslikem
Znepokojeni

Osetrovatelské intervence Napolohuj pacienta do polosedu!

Podej kyslik!

Informuj lékare!

Sleduj SpO2!

Zaznamenej do dokumentace!

Hodnoceni Dnes se pacientovi dychalo mnohem Iépe,
na pokyn lékafe byla oxygenoterapie
ponechdna

Tabulka 11 Osetrovatelska diagnéza

00146 Uzkost

Souvisejici faktor Ohrozeni souc¢asného stavu
Neuspokojené potieby
Urcujici znaky Strach

Nejistota

Zmatenost

Unava

Osetfovatelské intervence Zjisti pticinu a miru uzkosti!
Sleduj pacienta!

Komunikuj s pacientem!
Naslouchej pacientovi!
Nespéche;j!

Mluv klidn€ a pomalu!
Hodnoceni Pacient jiz neni zmateny, je velmi unaveny,
pocit'uje mirnou uzkost
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Tabulka 12 Osetrovatelska diagnoza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Nezndmé prostiedi
Aktudlni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetrovatelské intervence

Nalezni zdroj strachu!

Naslouchej pacientovi!

Povzbud’ pacienta!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutdni pacienta od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Dnes opétovné volal své roding, jeho strach
postupné ustupuje

Tabulka 13 Osetrovatelska diagnoza

00095 Nespavost

Souvisejici faktory

Strach
Primérnd denni fyzicka aktivita je nizsi,
nez je doporuceno pro dané pohlavi a vék

Urcujici znaky

Casné probouzeni
Poskozeny zdravotni stav
Potize s udrzenim spanku
PotiZe s usindnim

Osetrovatelské intervence

Pted spanim vyvétrej!

Nabidni pacientovi Gpravu polstaie!
Doptej mu klid béhem noci!

Kdy to neni nutné, tak nebud’ pacienta!
Ztlum nebo vypni na noc svétlo!

Hodnoceni

Pacient se na druhy den dostatecné
nevyspal. Mél problém s usinanim,
S udrZzenim spanku a brzy se probudil.

Tabulka 14 Osetrovatelska diagnoéza

00002 Nevyvazena vyZiva: méné, neZ je potieba pro organismus

Souvisejici faktory

Uzkost, nechutenstvi

Urcujici znaky

Odpor K jidlu, nedostatek zajmu o jidlo

Osetfovatelské intervence

Dbej na pacientovo stravovani!
Motivuj ho k jidlu!
Dodrzuj spravnou dietu!

Hodnoceni

Pacient snédl alespon nékolik piskotl

Tabulka 15 Osetrovatelska diagnoza
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00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory Deficit sebepéce

Nedostatecna vyziva

Snizena mobilita

Osetiovatelské intervence Dbej na hygienu a fadné osuseni pacienta!
Kontroluj predilekéni mista!

Promazévej rizikova mista!

Polohuj pacienta!

Pouzij antidekubitni pomticky!

Zajisti dostatecnou vyzivu!

Mobilizuj pacienta!

Hodnoceni Dnes nedoslo k vytvoreni dekubiti na
zadném predilekénim misté. Pacient se
castecn¢ polohuje.

Tabulka 16 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory Naruseni integrity ktze v souvislosti se
zavedenim PZK
Osetrovatelské intervence Ptevaz a zkontroluj misto vpichu!

Dbej na sterilitu!
Zhodnot’ misto vpichu dle Maddona!
Pfred a po aplikaci 1éku proved

proplachnuti!

Hodnoceni Stupeni hodnoceni 0, nevnikla infekce

Tabulka 17 Osetrovatelska diagnéza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktor Slabost, klidovy rezim na lazku

Urcujici znaky Nerusend schopnost umyt si télo
Nerusena schopnost dostat se ke zdroji
vody

Osetrovatelské intervence Dbej na jeho hygienu!

Podporuj ho v samostatnosti!

Motivuj ho k vykonavani béznych dennich
¢innosti!

Umozni mu nacvik samostatnosti!
Hodnoceni Pacient pii obou hygienach nebyl schopen
samostatnosti

Tabulka 18 Osetrovatelska diagnoéza

Tteti den jsme rano provedli 12 — ti svodové EKG. Provedli jsme odbér krve a ranni
hygienu stéale jesté na lizku. Béhem hygieny jsme zpozorovali, Ze otok dolnich koncetin se
zmensSil. Kazdy den jsme méfili pacientovi obvod dolnich koncetin, a to na kazdé na dvou
mistech, které byli oznaCeny fixem. Medikace u pacienta byla stale stejna. Tlak se

stabilizoval na 115/70mmHg. Dnes jsme zavedli novy PZK a odstranili stary. Nadéle jsme

71



sledovali vsechny diive uvedené fyziologické funkce. Poloha pacienta byla stale na zadech.
Bylo pro néj obtizné se polohovat na boky. Béhem dne snédl dve presnidavky a par piskotd,
nic jiného jist nechtél. Tekutiny — pfijimal vodu. Vecer jsme provedli hygienu. Pacient se
vyprazdnil do podlozni misy. Stolice byla makroskopicky v poradku. Pacient udava, ze se
V noci vyspal o néco Iépe a doufa, Ze dnes to bude jesté lepsi. Saturace byla 99%, sundali
jsme na pokyn lékaie kyslikové bryle, dale byl pacient bez oxygenoterapie. Jeho BT byla,
piijem peroralné 1,5 litr, intraven6zné 30 ml. Vydej byl 4000 ml.

00033 NaruSeni spontanni ventilace

Souvisejici faktor Unava dychacich svalti

Urcujici znaky Dyspnoe
Snizena saturace kyslikem
Znepokojeni

Osetrovatelské intervence Napolohuj pacienta do polosedu!

Podej kyslik!

Informuj 1ékare!

Sleduj SpO2!

Zaznamenej do dokumentace!

Hodnoceni Pacient mé€l dnes dostateCnou saturaci,
dusny nebyl, dychalo se mu dobfe, na
pokyn Iékate byly odebrany kyslikové bryle

Tabulka 19 Osetrovatelska diagnéza

00146 Uzkost

Souvisejici faktor Ohrozeni souc¢asného stavu
Neuspokojené potieby

Urcujici znaky Strach

Nejistota

Zmatenost

Unava

Osetfovatelské intervence Zjisti pfi€inu a miru Gzkosti!

Sleduj pacienta!

Komunikuj s pacientem!

Naslouchej pacientovi!

Nespéche;j!

Mluv klidn€ a pomalu!

Hodnoceni Po rozhovoru s pacientem a celodennim
pozorovani se znacn¢ jeho izkost snizuje

Tabulka 20 Osetrovatelska diagnoza
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00148 Strach

Souvisejici faktor

Nezndmé prostiedi
Aktudlni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetfovatelské intervence

Nalezni zdroj strachu!

Naslouchej pacientovi!

Povzbud’ pacienta!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutani pacienta od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Po dneS$nim dni se pacient méné obava, je
klidné;si

Tabulka 21 Osetrovatelska diagnoza

00095 Nespavost

Souvisejici faktory

Strach
Primérnd denni fyzicka aktivita je nizsi,
nez je doporuceno pro dané pohlavi a vék

Urcujici znaky

Casné probouzeni
Poskozeny zdravotni stav
Potize s udrzenim spanku
PotiZe s usindnim

Osetrovatelské intervence

Pied spanim vyvétrej!

Nabidni pacientovi Gpravu polstaie!
Doptej mu klid béhem noci!

Kdy to neni nutné, tak nebud’ pacienta!
Ztlum nebo vypni na noc svétlo!

Podej 1éky na spani dle ordinace 1ékare!

Hodnoceni

Pacient se vyspal o néco Iépe.

Tabulka 22 Osetrovatelska diagnéza

00002 NevyvazZzena vyZiva: méné, neZ je potieba pro organismus

Souvisejici faktory

Uzkost, nechutenstvi

Urcujici znaky

Odpor K jidlu, nedostatek zajmu o jidlo

Osetfovatelské intervence

Dbej na pacientovo stravovani!
Motivuj ho k jidlu!
Dodrzuj spravnou dietu!

Hodnoceni

Pacient snédl alesponl n¢kolik piskoti a dvé
presnidavky

Tabulka 23 Osetrovatelska diagnoza
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00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory Deficit sebepéce

Nedostatecna vyziva

Snizena mobilita

Osetrovatelské intervence Dbej na hygienu a fadné osusSeni pacienta!
Kontroluj predilekéni mista!

Promazévej rizikova mista!

Polohuj pacienta!

Pouzij antidekubitni pomticky!

Zajisti dostatecnou vyzivu!

Mobilizuj pacienta!

Hodnoceni Dnes nedoslo k vytvoreni dekubiti na
zadném predilekénim misté. Pacient se
castecn¢ polohuje.

Tabulka 24 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory Naruseni integrity ktze v souvislosti se
zavedenim PZK
Osetfovatelské intervence Vymén PZK!

Zvol vhodnou velikost PZK!
Dbej na sterilitu pii zavadéni nového PZK!
Pfred a po aplikaci 1éku proved

proplachnuti!

Hodnoceni Dnes byl zaveden novy PZK a stary byl
odstranén.

Tabulka 25 Osetrovatelska diagnéza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktor Slabost, klidovy rezim na 1iZku

Urcujici znaky Nerusena schopnost umyt si télo
Nerusend schopnost dostat se ke zdroji
vody

Osetrovatelské intervence Dbej na jeho hygienu!

Podporuj ho v samostatnosti!

Motivuj ho k vykonavani béznych dennich
¢innosti!

UmoZni mu nacvik samostatnosti!
Hodnoceni Pacient stale neni schopen vykonat hygienu
sam.

Tabulka 26 Osetrovatelska diagnoza

Ctvrty den se rano pacient citil odpocaty, jeho spanek byl dostacujici. Pfi ranni
hygiené byl vice samostatny. Uvedl, Ze se citi o moc 1épe. Provedli jsme 12 — ti svodové
EKG. Jako kazdy den jsme méfili fyziologické funkce. Otok na dolnich koncetinach byl
nepatrny. Byla zavedena diuretika v tabletaich. Béhem dne se jeho krevni tlak zvysil. Byl
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tedy vysazen Noradrenalin a pacient m¢l 130/80mmHg. Mél vétsi chut’ k jidlu. Cely den jedl
obvyklé porce. Vecer mu lékar dovolil se vyprazdnit do sedactho WC k lizku. Pies den
mocil do mocové lahve. VecCerni hygiena probé¢hla na 1Gzku s dolnimi koncetinami doli
Z postele. Pacient tedy mohl byt vice samostatny pii hygiené. Byl velmi nadSeny, ze se mtize

vice obstaravat sam. Pfijem tekutin byl 2000 ml. Diuréza 250 ml.
Edukaéni plan

Ucel — Edukace pacienta o doporuéeni aktivniho pohybu po ukonéeni hospitalizace

e Cil — Pacient bude pravideln¢ vykonavat aktivné pohybové aktivity
¢ Pouzité pomicky — edukacni brozura

Vyukové metody — rozhovor
e Kognitivni cil

Specifické cile — Pacient dok4Ze vyjmenovat alesponi 4 pohybové aktivity,

které by mohl vykonéavat

Hlavni body edukace — Vyjmenuj pacientovi 10 pohybovych aktivit, které
by mohl vykonévat

Casovia dotace — 20 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacient dokaze vyjmenovat 6 pohybovych

aktivit

Afektivni cil

Specifické cile — Pacient pochopi dileZitost aktivniho pohybu

Hlavni body edukace — Vysvétli pacientovi, pro€ je télesna aktivita diilezita

a poskytni mu pottebné informace
Casova dotace — 25 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacient pochopil dllezitost aktivniho pohybu

Kognitivni cil
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Specifické cile — Pacient bude znat rizika, kterd nastanou pfi nedodrzovani

doporucené télesné aktivity

Hlavni body edukace — Seznam pacienta s riziky, kterda mohou nastat pfi

nedodrzovani aktivniho pohybu
Casova dotace — 25 minut

Ovéieni znalosti pacienta — Pacient zna a chape rizika, ktera by mohla nastat

pii nedodrzovani doporucené télesné aktivity

00146 Uzkost

Souvisejici faktor Ohrozeni soucasného stavu
Neuspokojené potieby
Urcujici znaky Strach

Nejistota

Zmatenost

Unava

Osetrovatelské intervence Zjisti pri¢inu a miru uzkosti!
Sleduj pacienta!

Komunikuj s pacientem!
Naslouchej pacientovi!
Nespéche;j!

Mluv klidné a pomalu!
Hodnoceni Pacient nepocituje uzkost, véti, ze se vse
zlepsuje a pijde brzy domt

Tabulka 27 Osetrovatelska diagnéza

00148 Strach

Souvisejici faktor Neznamé prostiedi

Aktudlni situace

Urcujici znaky Unava

Dyspnoe

Pocit strachu

Osetrovatelské intervence Nalezni zdroj strachu!

Naslouchej pacientovi!

Povzbud’ pacienta!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutani pacienta od zdroje
strachu!

Hodnoceni Pacient je odpocaty, komunikuje, je se v§im
seznamen, neobavd se  komplikaci,
nestrachuje se, citi se dobie

Tabulka 28 Osetrovatelska diagnéza
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00095 Nespavost

Souvisejici faktory

Strach
Primérnad denni fyzicka aktivita je niZsi,
nez je doporuceno pro dané pohlavi a vék

Urcujici znaky

Casné probouzeni
Poskozeny zdravotni stav
Potize s udrzenim spanku
PotiZe s usindnim

Osettovatelské intervence

Pted spanim vyvétrej!

Nabidni pacientovi upravu polstare!
Doptej mu klid béhem noci!

Kdy to neni nutné, tak nebud’ pacienta!
Ztlum nebo vypni na noc svétlo!

Podej 1€ky na spani dle ordinace 1ékare!

Hodnoceni

Dnes se pacient velmi dobfe vyspal, citi se
odpocaty.

Tabulka 29 Osetrovatelska diagnoza

00002 NevyvazZena vyZiva: méné, neZ je potieba pro organismus

Souvisejici faktory

Uzkost, nechutenstvi

Urcujici znaky

Odpor K jidlu, nedostatek zajmu o jidlo

Osetfovatelské intervence

Dbej na pacientovo stravovani!
Motivuj ho k jidlu!
Dodrzuj spravnou dietu!

Hodnoceni

Pacientovi se vratila chut kjidlu.
Konzumuje normalni porce pro dospélého
¢lovéka. Nehrozi riziko malnutrice.

Tabulka 30 Osetrovatelska diagnéza

00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory

Deficit sebepéce
Nedostatecna vyziva
Snizena mobilita

Osetrovatelské intervence

Dbej na hygienu a fadné osusSeni pacienta!
Kontroluj predilekéni mista!

Promazavej rizikova mista!

Polohuj pacienta!

Zajisti dostate¢nou vyzivu!

Mobilizuj pacienta!

Hodnoceni

Nedoslo k vytvoreni dekubitii. Pacient se
sam pohybuje na lizku. Stravuje se jako
normalni dospély ¢lovek. Riziko vzniku
dekubitl uz nehrozi.

Tabulka 31 Osetrovatelska diagnoza
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00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

NaruSeni integrity kaze v souvislosti se
zavedenim PZK

Osetrovatelské intervence

Ptevaz a zkontroluj misto vpichu!

Dbej na sterilitu!

Zhodnot’ misto vpichu dle Maddona!

Pred a po aplikaci Iéku proved
proplachnuti!

Hodnoceni

Zilni vstup byl sterilng pievazan. Nedolo
ke vzniku infekce.

Tabulka 32 Osetrovatelska diagnoéza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktor

Slabost, klidovy rezim na lizku

Urcujici znaky

Nerusend schopnost umyt si télo
Nerusena schopnost dostat se ke zdroji
vody

Osetiovatelské intervence

Dbej na jeho hygienu!

Podporuj ho v samostatnosti!

Motivuj ho k vykonavani béznych dennich
¢innosti!

Umozni mu nacvik samostatnosti!

Hodnoceni

Dnes byl pacient pii hygiené vice
samostatny, skoro nepotieboval nasi
pomaoc.

Tabulka 33 Osetrovatelska diagnéza

Paty den hospitalizace se pacient rano umyl sam Vv sed¢ na ltuzku. Odebrali jsme

kontrolni krevni odbéry a provedli 12 — ti svodové EKG, nadale sledovali jiz zminéné

fyziologické funkce. Lékat béhem ranni vizity provedl sono hrudniku. Pacient se dopracoval

k bézné domaci 1é¢bé. Otok dolnich koncetin zmizel. Pacient se mohl sam volné pohybovat

okolo lizka a bylo mu umoznéno stravit vétsSinu dne v kardiologickém kiesle vedle postele.

Neustale byl vSak pfipojeny na monitor. V noci se dobfe vyspal a mé€l mnohem lepsi naladu.

Jeho piijem a vydej tekutin jsme zaznamenavali do 17 hodin. Poté jsme pacienta pielozili na

standardni lazka.
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00004 Riziko infekce

Rizikové faktory NaruSeni integrity kaze v souvislosti se
zavedenim PZK
Osetfovatelské intervence Ptevaz a zkontroluj misto vpichu!

Dbej na sterilitu!

Zhodnot’ misto vpichu dle Maddona!

Pred a po aplikaci Iéku proved
proplachnuti!

Hodnoceni Zilni vstup byl sterilné prevazan. Nedoslo
ke vzniku infekce. Riziko infekce stale
pretrvava i na oddé¢leni, kam byl pacient

pielozen.
Tabulka 34 Osetrovatelska diagnoza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktor Slabost, klidovy rezim na lazku

Urcujici znaky Nerusend schopnost umyt si télo
Nerusena schopnost dostat se ke zdroji
vody

Osetrovatelské intervence Dbej na jeho hygienu!

Podporuj ho v samostatnosti!

Motivuj ho k vykonavani béznych dennich
¢innosti!

UmoZni mu nacvik samostatnosti!
Hodnoceni Dnes se pacient umyl rano na lizku sdm
Vv sedé€. Po pielozeni na standardni oddéleni
byl schopen vykonat hygienu ve sprchovém
kouté sam.

Tabulka 35 Osetrovatelska diagnoza

14.3 Celkové zhodnoceni hospitalizace

Pacient byl pfijat s akutnim infarktem myokardu. Pied pfijetim byl na SKG
vySetfeni. Hned od prvniho dne se snazil dodrzovat ordinovany klid na ltizku. Nebranil se
dal§im vySetfenim a spolupracoval pfi 1écbé. Pacientovi byla opétovné doporucend vhodna
strava. Hlavn€ omezit piijem soli. Pacientovi bylo doporuceno zvysit svou pohybovou
aktivitu v bézném Zivoté. Toto doporuceni se snazil dodrzovat jiz doposud. Nasim tikolem
béhem hospitalizace bylo pacienta namotivovat, podporovat a edukovat k lep$imu Zivotnimu
stylu. Pacientovi bylo toto onemocnéni diagnostikovano uz pred nékolika lety, stejné jako
primarni hypertenze. Na zacatku hospitalizace byl pacientiv krevni tlak nizsi, nez byl
zvykly. Pii patologickych hodnotach byl podporovan intravendznimi léky pro zlepSeni
krevniho tlaku. Pozd¢€ji se pacientiv tlak zvysil sam a 1éky nebyly potieba. Bolest levého
zapésti po SKG vysetieni hned béhem prvniho dne ustoupila, a tak nadale pacienta netrapila.

Avsak trapily ho dusnost, strach, uzkost a omezena moznost sebepéce. Toto mélo vliv na
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prubéh 1é¢by a my jsme zacali aktivné fesit pacientovy problémy. Pacient trpél nespavosti,
ktera byla béhem nékolika dni odstranéna a pacientovi se nadéale spalo mnohem Iépe a citil
se vice odpocaty. Kdyz pacient opoustél nase oddéleni, citil se odpocaty a vesely. Pacient

byl dostatecné edukovan a vSemu porozumel.
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15 KAZUISTIKA C.2

Od této pacientky, které bylo 65 let, jsme odebraly anamnézu hned prvni den
hospitalizace po piijezdu na oddéleni. Pacientka pfijela rychlou zachranou sluzbou na
oddé€leni 26.10.2020 11:30. S CHSS se 1é¢i od roku 2008. Dnes si zavolala RZS pro uz tyden
trvajici otok DK, protoze se nemohla postavit. Stézovala si na bolest dolnich koncetin, jejich
ztuhlost kvuli otoku. K 1ékafi si diive nedosla, protoze se bala, ze ji vynada. Uz déle, nez
tyden neuzivala své l1éky, protoze vSechny spotfebovala a nechtéla jit k 1ékafi pro dalsi.

Ptiznava, ze si je védoma, ze 1écbu zanedbala.

15.1 Anamnéza pacienta
NynéjSi onemocnéni: Pacientka byla pfijata pro zhorSeny stav chronického

srde¢niho selhani

Osobni anamnéza: Pacientka prod¢lala bézné détské nemoci. V roce 2005 ji byla
diagnostikovana arterialni hypertenze, v roce 2008 CHSS, v roce 2009 Dna. Od roku 2018

ma chronicky vied na pravé dolni koncetin€.

Rodinna anamnéza: Jeji rodice jiz neziji. Ma dva syny a 5 vnoucat, vSichni zdravi.

Jeji matka zemtela na ASS. Jejiho otce srazil automobil, zemfel namisté.

Socialni anamnéza: Bydli v Plzni sama v byté, panelovy dim je vybaven vytahem.

Jit do zafizeni pro seniory odmita.
Alergicka anamnéza: Pacientka je alergicka na lesni pyl, prach.

Gynekologicka anamnéza: Dvakrat rodila pfirozené. Ma dva syny. Jednou do roka

chodi na prohlidku.

Pracovni anamnéza: Diive pracovala jako recepcni v hotelu, ale jiz 5 let je
v diichodovém rezimu. Nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborna Skola se zamétenim

na kadetnictvi, které ji nikdy moc nebavilo.

Abuzus: Pacientka udava, ze jiz 20 let nekouti a alkohol uziva pouze ptilezitostné.
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Farmakologicka anamnéza

Nazev 1éku MnoZzstvi u¢inné laky UZivani
Nebivolol 5mg 1-0-0

Prestarium Neo 5mg 0,5-0-0
APO — Allopurinol 10 mg 1-1-0
Detralex 500 mg 2-0-0

Tabulka 36 Seznam lékii
15.2 Fyzikalni vySetireni
Hlava a krk: Hlava bez nalezu starych nebo novych znamek trazu, bez

patologickych zmén. Sije volna.

Hrudnik: Pohledem nejsou viditelné urazy nebo anomalie. Pfi poklepu plny. Pfi
poslechu slysitelné sklipkovité dychani, bez chrupek ¢i vrzotu. Pocet dechui v klidu 19°. AS
105°.

Bricho: Bticho snadno prohmatné, bez znamek operaci ¢i patologie. Peristaltika

slySitelna.

Horni a dolni konéetiny: Pohledem je viditelny velky otok obou dolnich koncetin,

Také je viditelny defekt na pravé DK.
Fyziologické funkce:
Vaha: 110 kg
Vyska: 168 cm
BMI: 38,97 (Obezita 2.stupn¢)
T¢lesna teplota: 36,8 °C
Krevni tlak: 165/100

Puls: 1057

82



Dech: 197

Sp0O2: 93%

Obvod pravého bérce: 70 cm

Obvod levého bérce: 65 cm
Lékarské diagnozy:

110 Esencialni hypertenze

I50 Selhéni srdce (chronické)

L97 Vied dolni koncetiny (chronicky)
M10 Dna

Hodnotici Skaly: Béhem hospitalizace byly vybrany tyto hodnotici $kaly pro

zhodnoceni stavu pacientky z oSetfovatelského hlediska.

Hodnotici skaly 1.Den 7.Den
Hodnoceni rizika
vzniku dekubiti dle
. 21 bodu 25 bodu
Nortonové stupnice
Bartheltv test 25 50
Vysoka zavislost Stedni zavislost
Melzackova skala 3 1
Riziko padu 3 3
Nutri¢ni screening 12 10
Riziko malnutrice

Tabulka 37 Vysledky hodnoceni
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16 OSETROVATELSKY PROCES C.2

16.1 Pouziti modelu Marjory Gordon

16.1.1 Vnimani a udrZovani zdravi
Pacientka priznava, Ze se posledni dobou ptestala o sebe starat, prestala brat i 1¢ky,

které spotfebovala. Pro dalsi si déle jak tyden nedosla. Posledni mésic straveny doma se

pohybovala pouze po byté. Nakup ji vozil syn. Pacientka spolupracuje na svém zdravi.

16.1.2 Vyziva a metabolismus
Pacientka neklade velké naroky na své stravovani. Sni veskeré jidlo, které ji syn

koupi a pfinese. Jediné, co vyzaduje, jsou sladké véci — suSenky, bonbony a dalsi. Tato strava
se odviji na jeji vaze, a tedy vysokém BMI. Chrup ma nelplny, nosi horni 1 dolni zubni
protézu. Pouzivanim zubnich protéz pacientka mize konzumovat stravu jakékoliv
konzistence. VétSinou se stravuje tiikrat denné néjakymi vétsimi chody. Po zbytek dne

uzobava, co najde po byte.

16.1.3 Vylucovani
Pacientka ma uz 14 dni zavedeny PMK, ktery se ji zavadél z diivodu retence. Zvykla

si, na pohodli s PMK a vyzaduje si ho nechat. Mo¢ je normalni barvy, bez piimési.

S vyprazdiovanim stolice nema obtize.

16.1.4 Aktivita a cviceni
Celé dny sedi u televize nebo leZi v posteli. Jeji veskery denni pohyb spociva ve

vafeni, umyvani a utirdni nadobi a cestovani po byté za rliznymi potfebami. Hygienu celého

téla udrzuje jednou za tfi dny. Zubni protézy néjak zvlast necisti, jen je oplachne pod vodou.

16.1.5 Spanek a odpoc¢inek
Pacientka odpociva skoro cely den u televize nebo v posteli. Pfi spanku se v noci

probouzi zizni. Chodi spat okolo jedenacté hodiny vecer a vstava v Sest rano, aby nepropasla

seridl. Do budoucna si pfeje, aby méla televizi v loznici. Po spanku se citi stale unavena.

16.1.6 Vnimani, citlivost a poznani
Pacientka je orientovand ¢asem, mistem 1 osobou. Uvédomuje si sva onemocnéni.

Nosi bryle na ¢teni, ale protoze moc necte, tak je vétSinou nepouziva. Mluvi srozumitelné,

nezadrhava se.
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16.1.7 Sebepojeti, sebeticta
Vnima se jako ne moc pozitivni ¢lovek. Pti své 1é€bé moc nespolupracuje, toto se

projevilo, ze védomé neuzivala 1éky. Nékdy by $la rada nékam do divadla, ale nemé s kym
svého véku. Jeji onemocnéni ji 1 trochu ovlivnilo psychiku, takZze uz se moc nesnazi.

Nevénuje se zadnym svym predeslym konickam.

16.1.8 Role, vztahy
S rodinou se moc nevida, jen kdyz ji syn pfiveze nakup. Bydli v byté v Plzni.

Vnoucata vidi asi ¢tytikrat do roka. Pohybuje se v rolich vdovy, matky, babicky.

16.1.9 Sexualita
Pacientka ma dva syny. Jednou do roka chodi na prohlidky ke gynekologovi. Prvni

menstruace je objevila ve 14 letech. Menopauza se dostavila v 54 letech.

16.1.10Stres a zatéZové situace
Pacientka se moc nestresuje. Zavedla si klidny chod dne, a to ji vyhovuje.

16.1.11Vira
Pacientka je trochu véfici. Dfive chodila do kostela kazdou ned€li. Nyni uz nechodi,

nemodli se.

16.2 Prubéh hospitalizace
Prvni den hospitalizace pacientka pfijela 26.10.2020 v 11:30 na oddéleni rychlou

zachranou sluzbou. Pacientku jsme ptelozili na lizko a piepojili na ldzkovy monitor. Zméfili
jsme potiebné fyziologické funkce a obvod DK s otoky. Nasadili kyslikové bryle a zapnuli
kyslik na 3litry. Kontinualn¢ jsme méfili krevni tlak kazdou ptl hodinu, pulz, saturaci
kyslikem, pocet decht, zakladni EKG kivku z péti hrudnich svodt. Zavedli jsme PZK a
zaroven odebrali biologicky material do laboratote. Z PMK jsme odebrali také biologicky
material a odeslali do laboratote. Z laboratornich vySetfeni jsme pozadovali kardiomarkery,
krevni obraz, krevni srazlivost, hladinu glykémie, lipidd, cholesterolu a jaterni testy.
Provedli jsme dvanacti svodové EKG. Pomoci antigenniho testu na Covid — 19 jsme zjistili,
ze pacientka neni pozitivni. I pies to jsme odeslali dalsi stér na PCR test. Pacientku jsme
seznamili s chodem oddéleni a edukovali o klidu na ldzku, kterému se nebréanila.
Vyzadovala, aby jsme pustili televizi. Neuvédomovala si, co se kolem ni déje. Opétovné
jsme ji vysvétlili s Iékaikou, Ze je ve vazném stavu, a ze televizi pustime, az prob&hne vizita
Iékafem. Osettili jsme defekt na pravém bérci a elevovali obé DK. Pacientka si stézuje je

bolest DK. Dle ordinace 1ékate jsme podaly infuzi Ringerova roztoku s 20ml KCI 7,45 %,
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analgetika a dal3i intravendzni 1éky (Isoket, Furosemid forte). Lékai indikoval CZK pro
meéfeni centralniho zilniho tlaku. Pfipravili jsme tedy sterilni stolek a dalsi potfebné
pomiicky na jeho zavedeni. Pacientka po rozhovoru s Iékafem podepsala informovany
souhlas s jeho zavedenim. Poté jsme méfili kontinualné i centralni zilni tlak. Pacientka
mohla pfijimat tekutiny v podobé vody nebo neslazené¢ho ¢aje. K vecefi dostala dva krajice
chleba a mazaci syr. Koupel jsme provedli na ltizku, pacientka nejevila zajem ani snahu o
podileni se na koupeli a nechala se obsluhovat. Pii pozorovani televize se jevila vcelku
spokojena. Vecer nemohla usnout. Pies noc stale vyzadovala sledovani televize, které jsme
ji neumoznili, protoze by rusila celé oddéleni. V noci se stale probouzela. Piijem tekutin

celkem 2400 ml, vydej tekutin 3000 ml.

00132 AKkutni bolest

Souvisejici faktory Biologicky ptivodce zranéni

Urcujici znaky Expresivni chovani
Ochranné chovéni
Vlastni hlaSeni o charakteristikdch bolesti
pomoci standardizovaného nastroje bolesti
Vlastni hladSeni o intenzité pomoci
standardizované §kaly bolesti

Osetrovatelské intervence Tlum bolest ptedepsanymi analgetiky!
Ledu;j!
Elevuj dolni koncetiny!
Odpoutej pacientky pozornost od bolesti!

Hodnoceni Pfi pravidelném podavani analgetik bolest
ustupuje.

Tabulka 38 Osetrovatelska diagnoza

00033 NaruSeni spontanni ventilace

Souvisejici faktor Unava dychacich svalti

Urcujici znaky Dyspnoe
SniZena saturace kyslikem
Znepokojeni

Osetrovatelské intervence Napolohuj pacientku do polosedu!

Podej kyslik!

Informuj Iékare!

Sleduj SpO2!

Zaznamenej do dokumentace!

Hodnoceni Po podani oxygenoterapie se saturace
kyslikem o néco zvysila, pacientka vSak
byla stale dusné

Tabulka 39 Osetrovatelska diagnoéza
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00146 Uzkost

Souvisejici faktor

Ohrozeni soucasného stavu
Neuspokojené potieby

Urcujici znaky

Strach
Nejistota
Zmatenost
Unava

Osetrovatelské intervence

Zjisti pfi¢inu a miru uzkosti!
Sleduj pacientku!
Komunikuj s pacientkou!
Naslouchej pacientce!
Nespéchej!

Mluv klidné a pomalu!

Hodnoceni

Pacientka se neciti dobfe V nemocni¢nim
prostiedi, chce domt, nechce se sveéfovat

Tabulka 40 Osetrovatelska diagnéza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Neznamé prostiedi
Aktudlni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetrovatelské intervence

Nalezni zdroj strachu!

Naslouchej pacientce!

Povzbud’ pacientku!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutani pacientky od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Pacientka se o svém strachu nechce bavit

Tabulka 41 Osetrovatelska diagnéza

00128 Akutni zmatenost

Souvisejici faktor Bolest
ZhorSena pohyblivost
Urc¢ujici znaky Neklid
Chybné vnimani
Uzkost

Osetfovatelské intervence

Zjisti pfi€¢inu zmatenost!

Vysvétli pacientce situaci!

Zjisti, zda je orientovan Casem, mistem a
osobou!

Mluv jasné a srozumitelné!

Dévej jednoduché pokyny!

Doptej pacientce klid a cas na
vzpamatovani se!

Hodnoceni

Pacientka byla orientovana ¢asem, mistem 1
osobou, ale zezacatku nedokazala pochopit
situaci, ze se jedna o jeji zdravi
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Tabulka 42 Osetrovatelska diagnoza

00095 Nespavost

Souvisejici faktory

Casta zdifimnuti
Primérnad denni aktivita je nizs$i, néz je
doporuceno pro dané pohlavi a vék

Urcujici znaky

Nespokojenost se spankem
Casta zdfimnuti
PotiZe s usinanim

Osetrovatelské intervence

Pted spanim vyvétrej!

Nabidni pacientce upravu polstare!

Doptej ji klid béhem noci!

Kdy to neni nutné, tak nebud’ pacientku!
Ztlum nebo vypni na noc svétlo!

Pomoc pacientce uspotradat spanek a
smétovat ho jen na noc!

Dohlédni na to aby pacientka spala alespoii
6 hodin!

Hodnoceni

Pacientka se béhem noci budila, citila se
stale unavend, ale nemohla spat.

Tabulka 43 Osetrovatelska diagnoza

00093 Unava

Souvisejici faktory

Nudny Zivotni styl
Ztrata fyzické kondice
Spankové deprivace

Urcujici znaky

Nezéjem o okoli
Ospalost

Osetrovatelské intervence

Doptej pacientce dostatek spanku a
odpocinku!

Zabav pacientku, aby se nenudila!

Res spankovou deprivaci!

Hodnoceni

Pacientka se dnes citila velmi unavena a
nemohla spat. Byla ospala.

Tabulka 44 Osetrovatelska diagnoéza
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00232 Obezita

Souvisejici faktory

Casté pozobavani

Sedavé chovani vice néz 2 hodiny denné
VéEtsi porce, nez je doporuceno

Vys§i energeticky pfijem, nez je vydej

Urcujici znaky

BMI

Osetfovatelské intervence

Zkonzultuj s 1ékatem vhodnou dietu!
Apeluj na pacientky stravu!

Sniz energeticky piijem!

Vysvétli pacientce, pro¢ je potieba snizit
jeji vahu!

Hodnoceni

Pacientka pochopila, pro¢ je potieba snizit
jeji vahu. Udava, Ze s jeji vahou uz nejde
nic udélat.

Tabulka 45 Osetrovatelska diagnoza

00046 NarusSeni integrity kuzZe

Souvisejici faktory

Fyzicky ptvodce zranéni

Urcujici znaky

Defekt na pravé DK

Osetiovatelské intervence

Pievazuj ranu pravidelng!
Dbej na sterilitu!

Hodnot’ stav rany!

Pouzij vhodné ptipravky!
Pecuj o ranu a celou DK!

Hodnoceni

Dnes jsme ranu prevazaly, zhodnotili jeji
stav a vybraly vhodné preparaty.

Tabulka 46 Osetrovatelska diagnéza

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu

Rizikové faktory

Bolest z divodu otokt a defektu na pravé
DK

Osetrovatelské intervence

Minimalizuj bolest!
Pecuj o DK!
Motivuj pacientku k mobilizaci!

Hodnoceni

Pacientce vyhovuje obsluha, nevidi divod,
pro€ by se o sebe méla starat.

Tabulka 47 Osetrovatelska diagnéza
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00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory

Deficit sebepéce

Delsi ¢as nehybnosti na tvrdém povrchu
Nadvéha

Snizena mobilita

Osetrovatelské intervence

Dbej na prevenci dekubitii!

Polohuj pacienta!

Pecuj o predilek¢ni mista!

Promazavej zahyby!

Dbej na hygienu, a hlavné dikladné suseni!
Pouzij antidekubitni pomticky!

Mobilizuj pacienta!

Podporuj  pacientku  k samostatnému
polohovani!

Hodnoceni

Pacientka ma predilekéni mista klidna,
bchem dnes$niho dne se nevytvofily zadné
dekubity ani opruzeniny.

Tabulka 48 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména integrity kuze v souvislosti se
zavedenim PZK a CZK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Zvol vhodnou velikost PZK!

Pievazuj PZK a CZK!

Hodnot stav PZK dle Maddona!

Po ukonceni intravendzni terapie pofadné
proplachni!

Kontroluj mista vstupu!

Dbej na dvojity uzavér CZK!

Hodnoceni

Bé&hem dne$niho dne nedoslo k infekci.

Tabulka 49 Osetrovatelska diagnéza

00004 Riziko infekce

Rizikov¢ faktory

Zména na sliznici v usti moc¢ové trubice
v souvislosti se zavedenym PMK

Osetfovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Oplachu;j usti PMK vhodnou dezinfekci!
Sleduj moc!

Vyménuj sbérny sacek!

Sleduj dobu funkénosti zavedeného PMK!
Edukuj pacientku o ptijmu tekutin!

Hodnoceni

Béhem dnesniho dne nedoslo k infekci.

Tabulka 50 Osetrovatelska diagnéza
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00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktory

Bolest
Slabost
Snizena motivace

Urcujici znaky

Narusena schopnost dostat se do koupelny
NaruSena schopnost dostat se ke zdroji
vody

NarusSena schopnost osusit si télo
Narusena schopnost umyt si télo

Osetrovatelské intervence

Motivuj pacientku k sebepéci!

Motivuj pacientku k vykonavani koupele!
Dodrzuj hygienu!

Dbej na spravnou techniku a postup pii
koupeli!

Hodnoceni

Pacientka nespolupracuje pii koupeli, je ji
jedno, co se déje.

Tabulka 51 Osetrovatelska diagnoza

00193 Zanedbavani sebe sama

Souvisejici faktory

Nedostacujici vykonna funkce
Volba zivotniho stylu

Urcujici znaky

Nedostatecna osobni hygiena
Nedodrzovani aktivit vedoucich k podpote
zdravi

Osetrovatelské intervence

Motivuj pacientku k dodrzovani osobni
hygieny!

Podporuj pacientku ke zméné Zzivotniho
stylu!

Motivuj pacientku K podpote svého zdravi!

Hodnoceni

Pacientka tvrdi, ze je takhle spokojena.

Tabulka 52 Osetrovatelska diagnéza

00094 SniZené zapojeni do zajmovych aktivit

Souvisejici faktory

Nedostatek motivace
Nedostatek energie
Nedostatek zdjmovych aktivit
Zhorsena pohyblivost

Urcujici znaky

Nuda
Ztréata fyzické kondice
Nespokojenost se situaci

Osetfovatelské intervence

Motivuj pacientku k zajmu o aktivity!
Nabidni pacientce n¢jaké aktivity!
Domluv se s 1ékafem na rehabilitaci!
Podporuj pacientku k pohybu, aktivitam!

Hodnoceni

Pacientka je demotivovand, jevi znamky
rezignace.
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Tabulka 53 Osetrovatelska diagnoza

Druhy den nas pacientka upozornila, ze se vilbec nevyspala. Provedli jsme ranni
hygienu na ltizku, na které se pacientka nechtéla podilet. Zaroven jsme provedli dvanacti
svodové EKG. Odebrali jsme biologicky material a poslaly do laboratofi. Pfinesli pacientce
snidani, kterd obsahovala dva rohliky a platkovy syr. Pacientka dostdvala stale stejnou 1écbu.
Otok jejich nohou byl stale stejny, pievazali jsme defekt na pravé DK. Po ranni 1ékaiské
vizité jsme pacientku odvezli na echokardiografické vysetfeni. Pacientce jsme neustale
monitorovali fyziologické funkce a métili obvod DK. Béhem dne byla pacientka spokojena,
kdyz se divala na televizi. Stale si stézovala na bolest dolnich koncetin, analgetika byla
ucinna. K obédu dostala polévku a peceny rybi filet s bramborovou kasi, na kterém si
pochutnala. K vecéefi obdrzela dva krajice chleba a platkovy syr. Poznamenala, Ze ji toto
mnozstvi veéefe nestacilo. Pres den pila vodu. Vecer jsme provedli hygienu, pii které se
pacientka zacala snaZit a omyla si sama oblicej, krk a vycistila si zuby. Lékate jsme
upozornili na pacientky nespavost a naordinoval pacientce 1éky na spani. Pfijem tekutin

celkem 4650 ml, 4500 vyde;j.

00132 Akutni bolest

Souvisejici faktory Biologicky ptivodce zranéni

Urcujici znaky Expresivni chovani

Ochranné chovani

Vlastni hlaSeni o charakteristikach bolesti
pomoci standardizovaného nastroje bolesti
Vlastni hldSeni o intenzit€¢ pomoci
standardizované Skély bolesti
Osetfovatelské intervence Tlum bolest pfedepsanymi analgetiky!
Ledu;j!

Elevuj dolni koncetiny!

Odpoutej pacientky pozornost od bolesti!
Hodnoceni Po padani analgetik bolest ustupuje

Tabulka 54 Osetrovatelska diagnéza
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00033 NaruS$eni spontanni ventilace

Souvisejici faktor

Unava dychacich svali

Urcujici znaky

Dyspnoe
SniZena saturace kyslikem
Znepokojeni

Osetrovatelské intervence

Napolohuj pacientku do polosedu!
Podej kyslik!

Informuyj 1ékafte!

Sleduj SpO2!

Zaznamenej do dokumentace!

Hodnoceni

Pacientka byla béhem dne trochu dusna,
saturace kyslikem byla blizko normé,
oxygenoterapie byla ponechana

Tabulka 55 Osetrovatelska diagnéza

00146 Uzkost
Souvisejici faktor Ohrozeni sou¢asného stavu
Neuspokojené potieby
Urcujici znaky Strach
Nejistota
Zmatenost
Unava

Osetfovatelské intervence

Zjisti pfi¢inu a miru zkosti!
Sleduj pacientku!
Komunikuj s pacientkou!
Naslouchej pacientce!
Nespéche;!

Mluv klidné a pomalu!

Hodnoceni

Pacientka se stale strani komunikaci,
nechce mluvit o svych problémech

Tabulka 56 Osetrovatelska diagnéza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Neznamé prostiedi
Aktudlni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetfovatelské intervence

Nalezni zdroj strachu!

Naslouchej pacientce!

Povzbud’ pacientku!

Komunikuj!

Pokus se 0 odpoutani pacientky od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Na pacientce je viditelny strach, stdle o ném
nechce mluvit
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Tabulka 57 Osetrovatelska diagnoza

00128 Akutni zmatenost

Souvisejici faktor Bolest
ZhorSena pohyblivost
Urcujici znaky Neklid
Chybné vniméani
Uzkost

Osetrovatelské intervence

Zjisti pfi¢inu zmatenost!

Vysvétli pacientce situaci!

Zjisti, zda je orientovan Casem, mistem a
osobou!

Mluv jasn¢ a srozumiteln¢!

Davej jednoduché pokyny!

Doptej pacientce klid a cas na
vzpamatovani se!

Hodnoceni

Pacientka byla orientovana casem, mistem 1
osobou, uz zmatena neni, vi co se d¢je, ale
nespolupracuje

Tabulka 58 Osetrovatelska diagnoéza

00095 Nespavost

Souvisejici faktory

Casta zdfimnuti
Primérnad denni aktivita je nizs$i, néz je
doporuceno pro dané pohlavi a vék

Urcujici znaky

Nespokojenost se spankem
Casta zdfimnuti
PotiZe s usindnim

Osetrovatelské intervence

Pied spanim vyvétrej!

Nabidni pacientce upravu polstare!

Doptej ji klid béhem noci!

Kdy to neni nutné, tak nebud’ pacientku!
Ztlum nebo vypni na noc svétlo!

Pomoc pacientce uspotfadat spanek a
smétovat ho jen na noc!

Podej 1éky dle ordinace lékare.

Dbej na to, aby pacientka spala alesponi 6
hodin!

Hodnoceni

Pacientka brzy po podani Iéku usnula a
spala celou noc.

Tabulka 59 Osetrovatelska diagnoza
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00093 Unava

Souvisejici faktory

Nudny Zzivotni styl
Ztréata fyzické kondice
Spankové deprivace

Urcujici znaky

Nezéjem o okoli
Ospalost

Osetfovatelské intervence

Doptej pacientce dostatek spanku a
odpocinku!

Zabav pacientku, aby se nenudila!

Res spankovou deprivaci!

Hodnoceni

Pacientka se na dnesni den skoro nevyspala,
byla cely den unavena.

Tabulka 60 Osetrovatelska diagnoza

00232 Obezita

Souvisejici faktory

Casté pozobavani

Sedavé chovani vice néz 2 hodiny denné
Vétsi porce, nez je doporuceno

Vyssi energeticky piijem, nez je vydej

Urcujici znaky

BMI

Osetrovatelské intervence

Zkonzultuj s 1ékafem vhodnou dietu!
Apeluj na pacientky stravu!

Sniz energeticky piijem!

Vysvétli pacientce, proC je potieba snizit
jeji véhu!

Hodnoceni

Pacientka zde nema moznost neustale néco
pojidat. Neustdle nds informuje, Ze porce,
které dostava, ji nestaci.

Tabulka 61 Osetrovatelska diagnéza

00015 Riziko zacpy

Rizikové faktory

Obezita

Primérnad denni fyzick4 aktivita je niZsi,
nez je doporuceno pro dané pohlavi a vék
Zména ve stravovacich navycich

Osetrovatelské intervence

Dbej na vyprazdiovani!
Informuj 1ékare!

Vysvétli pacientce riziko zacpy!
Zajisti dostatecny piijem tekutin!

Hodnoceni

Dnes se pacientka nevyprazdnila.

Tabulka 62 Osetrovatelska diagnoéza
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00046 NarusSeni integrity kiiZe

Souvisejici faktory

Fyzicky ptivodce zranéni

Urcujici znaky

Defekt na pravé DK

Osetrovatelské intervence

Ptevazuj ranu pravidelné!
Dbej na sterilitu!

Hodnot stav rany!

Pouzij vhodné ptipravky!
Pecuj o ranu a celou DK!

Hodnoceni

Pfi ranni hygien¢ jsme defekt pievazaly a
promazaly DK olejem.

Tabulka 63 Osetrovatelska diagnéza

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu

Rizikové faktory

Bolest z diivodu otokti a defektu na pravé
DK

Osetiovatelské intervence

Minimalizuj bolest!
Pecuj o DK!
Motivuj pacientku k mobilizaci!

Hodnoceni

Pacientka se dnes snazila sama polohovat.

Tabulka 64 Osetrovatelska diagnéza

00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory

Deficit sebepéce

Delsi ¢as nehybnosti na tvrdém povrchu
Nadvéha

SniZen4 mobilita

Osetrovatelské intervence

Dbej na prevenci dekubitl!

Polohuj pacienta!

Pecuyj o predilekéni mista!

Promazavej zéhyby!

Dbej na hygienu, a hlavné dikladné suSeni!
Pouzij antidekubitni pomiicky!

Mobilizuj pacienta!
Podporuj  pacientku
polohovani!

k samostatnému

Hodnoceni

Pacientka se dnes snazila sama polohovat.
Béhem dnesniho dne se nevytvofil dekubit.

Tabulka 65 Osetrovatelska diagnéza
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00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména integrity kaze v souvislosti se
zavedenim PZK a CZK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Pievazuj PZK a CZK!

Hodnot stav PZK dle Maddona!

Po ukonceni intravendzni terapie potradné
proplachni!

Kontroluj mista vstupu!

Dbej na dvojity uzavér CZK!

Hodnoceni

Béhem dnes$niho dne nedoslo k infekci.

Tabulka 66 Osetrovatelska diagnéza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména na sliznici v usti mocové trubice
V souvislosti se zavedenym PMK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Oplachuj usti PMK vhodnou dezinfekci!
Sleduj moc¢!

Vymeéiuj sbérny sacek!

Sleduj dobu funk¢nosti zavedeného PMK!
Edukuj pacientku o pifijmu tekutin!

Hodnoceni

Bé&hem dne$niho dne nedoslo k infekci.

Tabulka 67 Osetrovatelska diagnéza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktory

Bolest
Slabost
Snizena motivace

Urcujici znaky

NaruSena schopnost dostat se do koupelny
Narusena schopnost dostat se ke zdroji
vody

Narusend schopnost osusit si télo
Naru$end schopnost umyt si télo

Osetfovatelské intervence

Motivuj pacientku k sebepéci!

Motivuj pacientku k vykonavani koupele!
Dodrzuj hygienu!

Dbej na spravnou techniku a postup pfii
koupeli!

Hodnoceni

Dnes vecer si pacientka sama umyla oblicej
a krk. Vy¢istila si zuby.

Tabulka 68 Osetrovatelska diagnéza
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00193 Zanedbavani sebe sama

Souvisejici faktory Nedostacujici vykonna funkce

Volba zivotniho stylu

Urcujici znaky Nedostatecna osobni hygiena
Nedodrzovani aktivit vedoucich k podpoie
zdravi

Osetrovatelské intervence Motivuj pacientku k dodrzovani osobni
hygieny!

Podporuj pacientku ke zméné zivotniho
stylu!

Motivuj pacientku kK podpote svého zdravi!
Hodnoceni Dnes pacientka spolupracovala pfi vecerni
hygien¢.

Tabulka 69 Osetrovatelska diagnéza

00094 SniZené zapojeni do zajmovych aktivit

Souvisejici faktory Nedostatek motivace
Nedostatek energie
Nedostatek zajmovych aktivit

Zhor$ena pohyblivost
Urcujici znaky Nuda
Ztrata fyzické kondice
Nespokojenost se situaci
Osetfovatelské intervence Motivuj pacientku k zajmu o aktivity!

Nabidni pacientce néjaké aktivity!

Domluv se s 1ékafem na rehabilitaci!
Podporuj pacientku k pohybu, aktivitam!
Hodnoceni Pacientky zajmova aktivita je sledovani
televize. Nic jiného délat nechce.

Tabulka 70 Osetrovatelska diagnéza

Tteti den se pacientka citila vice odpocata, dobfe se vyspala a ma lepSi naladu. Pti
ranni hygiené aktivné spolupracovala a kam si dosahla, tam se umyla. My jsme dopomohli
jen s nékterymi castmi téla. Provedli jsme dvanacti svodové EKG. Pievazali jsme defekt na
pravé DK a zméfili jejich obvod. Bolesti DK pacientku jiz netizi, byla odstranéna analgetika.
Pfinesli jsme snidani v podobé dvou rohlikti a masla s marmeladou, kterou jsme pomohli
namazat. Pacientky krevni tlak klesat, 1¢kat tedy nafidil odstranit Noradrenalin. Potom se
pacientky tlak pohyboval okolo 115/65 mmHg. Béhem dne pacientka popijela neslazeny caj
a divala se na televizi, obéas si s ndmi podivala sama od sebe. Zavedli jsme novy PZK a
pfevazali CZK. Vyménili jsme sbémy saek na mo¢. Vse jsme zaznamenali do
oSetrovatelské dokumentace. K obédu pacientka dostala rizoto a polévku. Béhem odpoledne
se pacientka vyprazdnila do podlozni misy. K vecefi jsme pacientce pfinesli dva krajice

chleba a mazaci syr. Potom jsme provedli vecerni hygienu, ktera probihala stejné jako rano.
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Bylo ocividné, ze se pacientka snazi a cely den se sama polohovala. Vecer jsme pacientce
podaly 1éky na spani a brzy usnula. Celou noc spala bez probuzeni. Piijem tekutin celkem

4 630ml, 4800 ml vyde;.
Edukacni plan

Utel — Edukace pacientky o doporuéeni aktivniho pohybu béhem i po ukonéeni

hospitalizace

e Cil — Pacientka se bude aktivné pohybovat béhem hospitalizace i v domacim

prostiedi
¢ Pouzité pomicky — edukacni brozura
Vyukové metody — rozhovor
e Kognitivni cil

Specifické cile — Pacientka dokdZe vyjmenovat alesponi 3 pohybové aktivity,

které mize vykonavat

Hlavni body edukace — Vyjmenuj pacientce 10 pohybovych aktivit, které by

mohla vykonavat
Casova dotace — 20 minut
Ovéieni znalosti pacienta — Pacientka vyjmenovala 4 pohybové aktivity

Afektivni cil

Specifické cile — Pacientka pochopi dulezitost aktivniho pohybu

Hlavni body edukace — Vysvétli pacientce, proc je télesna aktivita dalezita

a poskytni ji potfebné informace
Casova dotace — 30 minut

Ovéieni znalosti pacienta — Pacientka pochopila dulezZitost dodrzovani

aktivniho pohybu

Kognitivni cil
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Specifické cile — Pacientka bude védét, jakd rizika mohou nastat pfi

nedodrzovani aktivniho pohybu

Hlavni body edukace — Seznam pacientku sriziky, pfi nedodrzovani

aktivniho pohybu
Casova dotace — 20 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacientka ma dostatek informaci o moznych

rizicich a chce jim pfedchazet

00132 AKutni bolest
Souvisejici faktory Biologicky ptivodce zranéni
Urcujici znaky Expresivni chovani
Ochranné chovani
Vlastni hlaSeni o charakteristikach bolesti
pomoci standardizovaného nastroje bolesti
Vlastni hlaSeni o intenzit¢ pomoci
standardizované $kaly bolesti
Osetrovatelské intervence Tlum bolest pfedepsanymi analgetiky!
Ledu;j!
Elevuj dolni koncetiny!
Odpoutej pacientky pozornost od bolesti!
Hodnoceni Pacientka dnes bolest DK necitila,
analgetika byla vysazena.

Tabulka 71 Osetrovatelska diagnéza

00033 NaruSeni spontanni ventilace

Souvisejici faktor Unava dychacich svalti

Urcujici znaky Dyspnoe
Snizend saturace kyslikem
Znepokojeni

Osetrovatelské intervence Napolohuj pacientku do polosedu!

Podej kyslik!

Informuj 1ékare!

Sleduj SpO2!

Zaznamenej do dokumentace!

Hodnoceni Dnes byla stale potieba podpora kyslikem,
pacientka citi mén¢ dusnd, saturace se blizi
K normalni hodnot¢

Tabulka 72 Osetrovatelska diagnoza
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00146 Uzkost

Souvisejici faktor

Ohrozeni soucasného stavu
Neuspokojené potieby

Urcujici znaky

Strach
Nejistota
Zmatenost
Unava

Osetrovatelské intervence

Zjisti pfi¢inu a miru uzkosti!
Sleduj pacientku!
Komunikuj s pacientkou!
Naslouchej pacientce!
Nespéchej!

Mluv klidné a pomalu!

Hodnoceni

Dnes zacala pacientka trochu komunikovat,
svétila se

Tabulka 73 Osetrovatelska diagnoéza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Neznamé prostiedi
Aktudlni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetrovatelské intervence

Nalezni zdroj strachu!

Naslouchej pacientce!

Povzbud’ pacientku!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutani pacientky od zdroje
strachu!

Hodnoceni

U pacientky byla zjiSténa pti¢ina strachu,
bylo vysvétleno lékafem, jaky je jeji
aktualni zdravotni stav a jeho prognoza

Tabulka 74 Osetrovatelska diagnéza
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00095 Nespavost

Souvisejici faktory

Casta zdfimnuti
Primérnd denni aktivita je nizs$i, néz je
doporucéeno pro dané pohlavi a vék

Urcujici znaky

Nespokojenost se spankem
Casta zdfimnuti
PotiZe s usinanim

Osettovatelské intervence

Pted spanim vyvétrej!

Nabidni pacientce upravu polstare!

Doptej ji klid béhem noci!

Kdy to neni nutné, tak nebud’ pacientku!
Ztlum nebo vypni na noc svétlo!

Pomoc pacientce uspotradat spanek a
smétovat ho jen na noc!

Podej Iéky dle ordinace lékare.

Dbej na to, aby pacientka spala alespon 6
hodin v kuse!

Hodnoceni

Pacientka jiz netrpi nespavosti, léky na
spani ji pomohly

Tabulka 75 Osetrovatelska diagnoza

00093 Unava

Souvisejici faktory

Nudny Zivotni styl
Ztrata fyzické kondice
Spankové deprivace

Urcujici znaky

Nezéjem o okoli
Ospalost

Osetrovatelské intervence

Doptej pacientce dostatek spanku a
odpocinku!

Zabav pacientku, aby se nenudila!

Res spankovou deprivaci!

Hodnoceni

Pacientka se na dnesni den dobie vyspala.
Nebyla unavena.

Tabulka 76 Osetrovatelska diagnoza
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00232 Obezita

Souvisejici faktory

Casté pozobavani

Sedavé chovani vice néz 2 hodiny denné
VéEtsi porce, nez je doporuceno

Vys§i energeticky pfijem, nez je vydej

Urcujici znaky

BMI

Osetfovatelské intervence

Zkonzultuj s 1ékatem vhodnou dietu!
Apeluj na pacientky stravu!

Sniz energeticky piijem!

Vysvétli pacientce, pro¢ je potieba snizit
jeji vahu!

Vysvétli pacientce, pro¢ ma mensi porce
nez domal!

Hodnoceni

Pacientka je nespokojena s velikosti porci,
presto souhlasila, Ze chape, pro¢ jsou malé.

Tabulka 77 Osetrovatelska diagnéza

00015 Riziko zacpy

Rizikové faktory

Obezita

Primérna denni fyzicka aktivita je niZsi,
nez je doporuceno pro dané pohlavi a vék
Zm¢éna ve stravovacich navycich

Osetrovatelské intervence

Dbej na vyprazdiovani!
Informuj Iékare!

Vysvétli pacientce riziko zacpy!
Zajisti dostateCny piijem tekutin!

Hodnoceni

Pacientka se dnes vyprazdnila.

Tabulka 78 Osetrovatelska diagnéza

00046 NarusSeni integrity kiiZe

Souvisejici faktory

Fyzicky ptivodce zranéni

Urcujici znaky

Defekt na pravé DK

Osetrovatelské intervence

Pfevazuj ranu pravidelng!
Dbej na sterilitu!

Hodnot’ stav rany!

Pouzij vhodné ptipravky!
Pecuyj o ranu a celou DK!

Hodnoceni

Dnes byl defekt pievazan, DK oSetfeny
koznim olejem.

Tabulka 79 Osetrovatelska diagnoza
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00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu

Rizikové faktory

Bolest z divodu otoku a defektu na pravé
DK

Osetrovatelské intervence

Minimalizuj bolest!
Pecuj o DK!
Motivuj pacientku k mobilizaci!

Hodnoceni

Dnes se pacientka polohovala zcela sama,
bolesti DK jiZ nema.

Tabulka 80 Osetrovatelska diagnéza

00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory

Deficit sebepéce

Delsi ¢as nehybnosti na tvrdém povrchu
Nadvaha

SniZend mobilita

Osetiovatelské intervence

Dbej na prevenci dekubitt!

Polohuj pacienta!

Pecuj o predilek¢ni mista!

Promazavej zahyby!

Dbej na hygienu, a hlavn¢ dikladné suseni!
Pouzij antidekubitni pomticky!

Mobilizuj pacienta!
Podporuj  pacientku
polohovéani!

k samostatnému

Hodnoceni

Pacientka se dnes polohovala sama. Béhem
dnesniho dne se nevytvofila proleZenina ani
opruzenina.

Tabulka 81 Osetrovatelska diagnéza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména integrity kuze v souvislosti se
zavedenim PZK a CZK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Zvol vhodnou velikost PZK!

Odstran stary PZK!

Pievazuj PZK a CZK!

Hodnot stav PZK dle Maddona!

Po ukonceni intravenozni terapie potadné
propléchni!

Kontroluj mista vstupu!

Dbej na dvojity uzavér CZK!

Hodnoceni

Béhem dnesniho dne byl zavedeny novy
PZK a prevazan CZK.

Tabulka 82 Osetrovatelska diagnéza

104




00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména na sliznici v usti mocové trubice
V souvislosti se zavedenym PMK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Oplachuj usti PMK vhodnou dezinfekci!
Sleduj moc!

Vyménuj sbérny sacek!

Sleduj dobu funk¢nosti zavedeného PMK!
Edukuj pacientku o ptijmu tekutin!

Hodnoceni

Dnes byl vyménén sbérny sacek na moc.
Nedoslo k mocové infekei.

Tabulka 83 Osetrovatelska diagnoéza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktory

Bolest
Slabost
Snizena motivace

Urcujici znaky

Narusena schopnost dostat se do koupelny
NaruSend schopnost dostat se ke zdroji
vody

NarusSena schopnost osusit si télo
Narus$ena schopnost umyt si télo

Osetrovatelské intervence

Motivuj pacientku k sebepéci!

Motivuj pacientku k vykonavani koupele!
Dodrzuj hygienu!

Dbej na spravnou techniku a postup pii
koupeli!

Hodnoceni

Dnes pacientka pifi hygiené ptfiznivé
spolupracovala. Umyla se kam dosahla,
vycistila si zuby.

Tabulka 84 Osetrovatelska diagnéza

00193 Zanedbavani sebe sama

Souvisejici faktory

Nedostacujici vykonna funkce
Volba Zivotniho stylu

Urcujici znaky

Nedostatecna osobni hygiena
Nedodrzovani aktivit vedoucich k podpoie
zdravi

Osetfovatelské intervence

Motivuj pacientku k dodrzovani osobni
hygieny!

Podporuj pacientku ke zméné zivotniho
stylu!

Motivuj pacientku K podpote svého zdravi!

Hodnoceni

Dnes pacientka spolupracovala pti hygiené,
pfevazné se umyla sama. SnaZi se o sebe
starat.
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Tabulka 85 Osetrovatelska diagnoza

00094 SniZené zapojeni do zajmovych aktivit

Souvisejici faktory Nedostatek motivace

Nedostatek energie

Nedostatek zajmovych aktivit

ZhorSena pohyblivost

Urcujici znaky Nuda

Ztrata fyzické kondice

Nespokojenost se situaci

Osetiovatelské intervence Motivuj pacientku k zajmu o aktivity!
Nabidni pacientce néjaké aktivity!

Domluv se s 1ékatem na rehabilitaci!
Podporuj pacientku k pohybu, aktivitam!
Hodnoceni Pacientku nejvice bavi sledovat televizi. Az
se vrati domu, tak mozna zkusi znova
hackovat. Dalsi zdjmové aktivity nechce.

Tabulka 86 Osetrovatelska diagnoza

Ctvrty den se pacientka citila odpocata, uZ si zvykla na zdejsi prostiedi. P¥i ranni
hygiené jsme ji posadili na posteli s DK dolt. Pacientka provedla z vétsi ¢asti hygienu.
Zbytek jsme obstarali my. Provedli jsme dvanacti svodové EKG a pievazali defekt na pravé
DK. Pacientka se hned rdno vyprazdnila do podloZni misy. Pii méfeni obvodu DK bylo
zjevné, ze otok je mnohem mensi. Lékat tedy naordinoval snizit davku intravendznich
diuretik. Déle bylo naordinovéno odstranit CZK a méfit krevni tlak jednou za hodinu.
Pacientka snidala dva rohliky a mazaci syr. Pacientce jsme také na zadost 1ékafe odebrali
kyslikové bryle, saturace kyslikem byla 99 %. Behem dne pila ¢istou vodu. K obé&du dostala
polévku a ryzi s pe¢enym kuietem. Odpoledne se divala na televizi. Kryti po odstranéni CZK
nebylo prosaklé. Beéhem dne jsme odstranili infuzi, pacientka slibila, Ze potfebné mnozstvi
tekutin vypije sama. K veceti jsme pacientce dali dva krajice chleba a platkovy syr s maslem.
Vecer probéhla hygiena stejné jako rano. Pacientka pfi divani na televizi usnula a spala az

do rana i pfes méteni tlaku. Ptijem tekutin celkem 3120 ml, vydej 4000 ml.
Edukaéni plan
e Ukel — Edukace pacientky o oblasti redukce t&lesné hmotnosti
e Cil — Pacientka snizi svou télesnou hmotnost zménou stravovacich navykua
e Pouzité pomiicky — edukacni brozura, dietni plan

Vyukové metody — rozhovor, diskuze

106



Kognitivni cil

Specifické cile — Pacientka dokdze vyjmenovat alespoil 8 zdravych potravin
Hlavni body edukace — Vyjmenuj pacientce 12 zdravych potravin
Casova dotace — 20 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacientka vyjmenovala po druhém zopakovani

9 zdravych potravin

Afektivni cil

Specifické cile — Pacientka pochopi dilezitost dodrzovani zdravé stravy a

redukéni diety

Hlavni body edukace — Poskytni pacientce dostate¢né mnozstvi informaci 0

zdravé strave a redukéni dieté a proc je pro ni dulezita
Casova dotace — 20 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacientka ma dostatek potiebnych informaci a

chape dulezitost dodrZzovani zdravé stravy a redukéni diety

Kognitivni cil

Specifické cile — Pacientka bude znat rizika pii nedodrzovani spravného

stravovani a pii télesné nadvaze

Hlavni body edukace — Seznam pacientku s riziky spojenymi S télesnou

nadvahou
Casovia dotace — 20 minut

Ovéreni znalosti pacienta — Pacientka zn4 a chépe rizika spojena s télesnou

nadvahou a bude se snazit redukovat svou t€lesnou hmotnost
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00033 NaruS$eni spontanni ventilace

Souvisejici faktor

Unava dychacich svali

Urcujici znaky

Dyspnoe
SniZena saturace kyslikem
Znepokojeni

Osetrovatelské intervence

Napolohuj pacientku do polosedu!
Podej kyslik!

Informuyj 1ékafte!

Sleduj SpO2!

Zaznamenej do dokumentace!

Hodnoceni

Dnes pacientka méla pozadovanou saturaci
kyslikem, kyslikové bryle byly odebrany,
jiz neni dusna

Tabulka 87 Osetrovatelska diagnéza

00146 Uzkost
Souvisejici faktor Ohrozeni sou¢asného stavu
Neuspokojené potieby
Urcujici znaky Strach
Nejistota
Zmatenost
Unava

Osetrovatelské intervence

Sleduj pacientku!
Komunikuj s pacientkou!
Naslouchej pacientce!
Nespéche;j!

Mluv klidné a pomalu!

Hodnoceni

Pacientka se adaptovala na prosttedi, nyni ji
trapi, co bude dal

Tabulka 88 Osetrovatelska diagnéza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Neznamé prostiedi
Aktudlni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetrovatelské intervence

Naslouchej pacientce!

Povzbud’ pacientku!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutdni pacientky od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Pacientka se boji o sviij budouci zdravotni
stav

Tabulka 89 Osetrovatelska diagnéza
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00232 Obezita

Souvisejici faktory

Casté pozobavani

Sedavé chovani vice néz 2 hodiny denné
VéEtsi porce, nez je doporuceno

Vys§i energeticky pfijem, nez je vydej

Urcujici znaky

BMI

Osetfovatelské intervence

Zkonzultuj s 1ékatem vhodnou dietu!
Apeluj na pacientky stravu!

Sniz energeticky piijem!

Vysvétli pacientce, pro¢ je potieba snizit
jeji vahu!

Vysvétli pacientce, pro¢ ma mensi porce
nez domal!

Hodnoceni

Pacientka si uvédomila, pro¢ je jeji vaha
takovy problém a chce s vahou néco délat.

Tabulka 90 Osetrovatelska diagnoza

00046 NaruSeni integrity kuZe

Souvisejici faktory

Fyzicky ptivodce zranéni

Urcujici znaky

Defekt na pravé DK

Osetrovatelské intervence

Ptevazuj ranu pravidelné!
Dbej na sterilitu!

Hodnot’ stav rany!

Pouzij vhodné piipravky!
Pecuyj o ranu a celou DK!

Hodnoceni

Dnes byl defekt pievazan, DK oSetfeny
koznim olejem. Na defektu je viditelna
nova granulyjici tkan. Defekt je bez
infekce.

Tabulka 91 Osetrovatelska diagnéza

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu

Rizikové faktory

Bolest z divodu otokil a defektu na pravé
DK

Osetfovatelské intervence

Minimalizuj bolest!
Pecuj o DK!
Motivuj pacientku k mobilizaci!

Hodnoceni

Dnes se pacientka polohovala zcela sama,
bolesti DK jiz nema. Pfi hygiené sedé¢la na
posteli s DK dol.

Tabulka 92 Osetrovatelska diagnéza
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00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory

Deficit sebepéce

Delsi ¢as nehybnosti na tvrdém povrchu
Nadvéha

Snizena mobilita

Osetfovatelské intervence

Dbej na prevenci dekubitii!

Polohuj pacienta!

Pecuj o predilek¢ni mista!

Promazavej zahyby!

Dbej na hygienu, a hlavné dikladné suseni!
Pouzij antidekubitni pomticky!

Mobilizuj pacienta!

Podporuj  pacientku  k samostatnému
polohovani!

Hodnoceni

Pacientka se dnes polohovala sama. Béhem
dnesniho dne se nevytvofila proleZenina ani
opruzenina. Pii hygiené i sedé¢la.

Tabulka 93 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména na sliznici v Gsti mocCové trubice
V souvislosti se zavedenym PMK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Oplachuj usti PMK vhodnou dezinfekci!
Sleduj moc!

Vyménuj sbérny sacek!

Sleduj dobu funkénosti zavedeného PMK!
Edukuj pacientku o ptijmu tekutin!

Hodnoceni

Béhem dne$niho dne nedoSlo k mocové
infekci.

Tabulka 94 Osetrovatelska diagnéza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména integrity kUze v souvislosti se
zavedenim PZK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Pievazuj PZK!

Hodnot stav PZK dle Maddona!

Po ukonceni intravendzni terapie pofadné
proplachni!

Kontroluj mista vstupu!

Odstrait CZK!

Sleduj kryti po odstranéni CZK!

Hodnoceni

Dnes byl oSetfeny PZK. Odstranili jsme
CZK a sledovali kryti, neprosakovalo.

Tabulka 95 Osetrovatelska diagnéza
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00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktory Bolest

Slabost

Snizena motivace

Urcujici znaky Narusena schopnost dostat se do koupelny
NaruSena schopnost dostat se ke zdroji
vody

NarusSena schopnost osusit si télo

Narusena schopnost umyt si télo
Osetfovatelské intervence Motivuj pacientku k sebepéci!

Motivuj pacientku k vykonavani koupele!
Dodrzuj hygienu!

Dbej na spravnou techniku a postup pii
koupeli!

Hodnoceni Dnes pacientka pii hygiené pfiznivé
spolupracovala. Hygienu provadéla v sedé
na posteli s DK doli. Dobrovolné se o sebe
stard.

Tabulka 96 Osetrovatelska diagnoza

00193 Zanedbavani sebe sama

Souvisejici faktory Nedostacujici vykonna funkce

Volba zivotniho stylu

Urcujici znaky Nedostatecna osobni hygiena
Nedodrzovani aktivit vedoucich k podpoie
zdravi

Osetrovatelské intervence Motivuj pacientku k dodrzovani osobni
hygieny!

Podporuj pacientku ke zméné Zzivotniho
stylu!

Motivuj pacientku k podpote svého zdravi!
Hodnoceni Dnes pacientka spolupracovala pii hygieng,
pfevazné se umyla sama. SnaZi se o sebe
starat dobrovolng. Zajimd se o zménu
zivotniho stylu. Chce déle dodrZovat 1écbu.

Tabulka 97 Osetrovatelska diagnéza

Paty den je pacientka pomérné dost samostatna. Pfi ranni hygien¢ jsme pacientce
pomohli pouze s umytim zad a DK. Pfevazali jsme defekt na pravé DK a zmé&fili obvod obou
DK. Otok byl viditelné i méftitelné mensi. Provedli jsme dvanacti svodové EKG. Po ranni
vizité¢ 1ékafem jsme vypravili pacientku na kontrolni echokardiologické vySetieni. Diuretika
jsme od dnesniho dne podavali peroralni formou. Krevni tlak byl stabilni po podani jejich
béznych antihypertenziv. Pacientka cely den jedla obvyklé porce jako po celou dobu
hospitalizace. Tekutiny pfijimala v podobé neslazen¢ho €aje a neperlivé vody. Po obéd¢ se

pacientka vyprazdnila na pokoji vsedé¢ do pojizdného WC. Celé odpoledne stravila
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sledovanim televize z kardiologického kiesla, do kterého si sama piesedla. V souvislosti se
namotivovali ke spravnému uzivani 1ékt, ke zméné Zivotniho stylu a ke zlepSeni pohybu.
Vecerni hygienu provedla pacientka sama a okolo desaté hodiny usnula. Pfijem tekutin per

0s 2500 ml, vydej 3200 ml.

00146 Uzkost

Souvisejici faktor Ohrozeni souc¢asného stavu

Neuspokojené potieby

Urcujici znaky Strach

Nejistota

Zmatenost

Unava

Osetfovatelské intervence Sleduj pacientku!

Komunikuj s pacientkou!

Naslouchej pacientce!

Nespéche;j!

Mluv klidn€ a pomalu!

Hodnoceni Pacientka byla sezndmena a namotivovana
k dodrzovani 1é¢by, jiz nepocituje velkou
uzkost

Tabulka 98 Osetrovatelska diagnéza

00148 Strach

Souvisejici faktor Neznamé prostiedi

Aktudlni situace

Urcujici znaky Unava

Dyspnoe

Pocit strachu

Osetrovatelské intervence Naslouchej pacientce!

Povzbud’ pacientku!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutdni pacientky od zdroje
strachu!

Hodnoceni Pacientka prozatim vSemu rozumi, uz se
tolik nestrachuje, vi co ma délat

Tabulka 99 Osetrovatelska diagnoza
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00232 Obezita

Souvisejici faktory

Casté pozobavani

Sedavé chovani vice néz 2 hodiny denné
VéEtsi porce, nez je doporuceno

Vys§i energeticky pfijem, nez je vydej

Urcujici znaky

BMI

Osetfovatelské intervence

Zkonzultuj s 1ékatem vhodnou dietu!
Apeluj na pacientky stravu!

Sniz energeticky piijem!

Vysvétli pacientce, pro¢ je potieba snizit
jeji vahu!

Vysvétli pacientce, pro¢ ma mensi porce
nez domal!

Hodnoceni

Pacientka se aktivné ptala na doporuc¢enou
stravu. Je si védoma, ze musi zredukovat
svou télesnou vahu.

Tabulka 100 Osetrovatelska diagnoza

00046 NarusSeni integrity kiiZe

Souvisejici faktory

Fyzicky ptvodce zranéni

Urcujici znaky

Defekt na pravé DK

Osetfovatelské intervence

Pievazuj ranu pravidelng!
Dbej na sterilitu!

Hodnot stav rany!

Pouzij vhodné ptipravky!
Pecuj o ranu a celou DK!

Hodnoceni

Dnes byl defekt pfevazan, DK promazany
olejem. Na defektu jsou viditelné znamky
hojeni. Defekt je bez infekce.

Tabulka 101 Osetrovatelska diagnoza

00040 Riziko imobiliza¢niho syndromu

Rizikové faktory

Bolest z divodu otokil a defektu na pravé
DK

Osetfovatelské intervence

Minimalizuj bolest!
Pecuj o DK!
Motivuj pacientku k mobilizaci!

Hodnoceni

Pacientka dnes$ni hygienu vykonala sama,
pohybovala se aktivn¢ okolo lazka,
odpoledne stravila v sed€ v kardiologickém
kiesle. Pohybuje se tedy sama.

Tabulka 102 Osetrovatelska diagnoza
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00249 Riziko dekubitu

Rizikové faktory

Deficit sebepéce

Delsi ¢as nehybnosti na tvrdém povrchu
Nadvéha

Snizena mobilita

Osetrovatelské intervence

Dbej na prevenci dekubitii!

Polohuj pacienta!

Pecuj o predilek¢ni mista!

Promazavej zahyby!

Dbej na hygienu, a hlavné dikladné suseni!
Pouzij antidekubitni pomticky!

Mobilizuj pacienta!
Podporuj  pacientku
polohovani!

k samostatnému

Hodnoceni

Dnes se pacientka pohybovala okolo lizka
sama, odpoledne sedé€la v kardiologickém
kiesle. Na lazku se polohuje sama.
Vzhledem k mobilité pacientky neni riziko
dekubitu.

Tabulka 103 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména na sliznici v usti mocéové trubice
V souvislosti se zavedenym PMK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Oplachuj usti PMK vhodnou dezinfekci!
Sleduj moc!

Vyménuj sbérny sacek!

Sleduj dobu funkénosti zavedeného PMK!
Edukuj pacientku o ptijmu tekutin!

Hodnoceni

Béhem dne$niho dne nedoSlo k mocové
infekci.

Tabulka 104 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména integrity kuze v souvislosti se
zavedenim PZK a CZK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Pievazuj PZK!

Hodnot stav PZK dle Maddona!

Po ukonceni intravendzni terapie potfadné
proplachni!

Kontroluj misto vstupu!

Sleduj kryti po odstranéni CZK!

Hodnoceni

Dnes byl osetfeny PZK. Kryti po véerej$im
odstranéni CZK neprosakuje.
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Tabulka 105 Osetrovatelska diagnoza

00108 Deficit sebepéce pri koupani

Souvisejici faktory

Bolest
Slabost
Snizena motivace

Urcujici znaky

Narusena schopnost dostat se do koupelny
Narusena schopnost dostat se ke zdroji
vody

Narusena schopnost osusit si télo

NaruSena schopnost umyt si télo

Osettovatelské intervence

Motivuj pacientku k sebepéci!

Motivuj pacientku k vykonavani koupele!
Dodrzuj hygienu!

Dbej na spravnou techniku a postup pfi
koupeli!

Hodnoceni

Dnes se pacientka starala o svou hygienu
aktivné sama.

Tabulka 106 Osetrovatelska diagnoza

Sesty den si pacientka hygienu obstarala sama. Provedli jsme dvanacti svodové EKG

a oSetfili defekt na pravé DK. Zméfily obvod DK a podali diuretika a antihypertenziva per

os. Cely den pacientka jedla podané jidlo. Tekutiny pfijimala jen vodu. Aktivné se

pohybovala okolo ltizka a na kardiologickém kieslo stravila vétSinu dne. Dnes pacientka

vazila 102 kg. Zavedly jsme novy PZK a odstranily stary. Odpoledne s rehabilitaéni sestrou

prosla dvakrat celou chodbu. Pacientka si pfala vyndat PMK, po souhlasu lékatre byl PMK

odstranén. Pacientka se po dvou hodinach vymocila volné do podloZzni misy. Vecer se

vyprazdnila a provedla hygienu sama. Usnula brzy a spala celou noc bez obtizi. Piijem

tekutin per os 2300ml, vydej 2600 ml.
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00146 Uzkost

Souvisejici faktor

Ohrozeni soucasného stavu
Neuspokojené potieby

Urcujici znaky

Strach
Nejistota
Zmatenost
Unava

Osetrovatelské intervence

Sleduj pacientku!
Komunikuj s pacientkou!
Naslouchej pacientce!
Nespéche;j!

Mluv klidn€ a pomalu!

Hodnoceni

Pacientka poznala, Ze se zlepSuje jeji
zdravotni stav, hodld jej =zlepSovat a
udrzovat, aby nepocitovala  uzkost
Z néceho, co muze ovlivnit

Tabulka 107 Osetrovatelska diagnoza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Neznamé prostiedi
Aktualni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetrovatelské intervence

Naslouchej pacientce!

Povzbud’ pacientku!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutani pacientky od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Pacientka se jiz mnoho nestrachuje, véfi
v dobrou prognézu, je ji 1épe

Tabulka 108 Osetrovatelska diagnoza

00232 Obezita

Souvisejici faktory

Casté pozobavani

Sedavé chovani vice né€z 2 hodiny denné
VéEtsi porce, nez je doporuceno

Vys$si energeticky piijem, nez je vydej

Urcujici znaky

BMI

Osetrovatelské intervence

Zkonzultuj s 1ékatem vhodnou dietu!
Apeluj na pacientky stravu!

SniZ energeticky piijem!

Vysvétli pacientce, pro¢ je potieba snizit
jeji véhu!

Vysvétli pacientce, pro¢ ma mensi porce
nez domal!

Hodnoceni

Pacientka obdrzela jidelnicek s redukéni
dietou. Jeji vdha se b&hem hospitalizace
snizila o 8 kg.
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Tabulka 109 Osetrovatelska diagnoza

00046 NarusSeni integrity kiiZe

Souvisejici faktory

Fyzicky ptivodce zranéni

Urcujici znaky

Defekt na pravé DK

Osetfovatelské intervence

Pievazuj ranu pravidelng!
Dbej na sterilitu!

Hodnot’ stav rany!

Pouzij vhodné ptipravky!
Pecyj o ranu a celou DK!

Hodnoceni

Defekt je bez infekce. Réna se hoji. Byl
provedeny pievaz.

Tabulka 110 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména na sliznici v Gsti mocové trubice
V souvislosti se zavedenym PMK

Osetiovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Oplachuj usti PMK vhodnou dezinfekci!
Sleduj moc!

Vyménuj sbérny sacek!

Sleduj dobu funkénosti zavedeného PMK!
Edukuj pacientku o ptijmu tekutin!
Odstrait PMK!

Sleduj prvni moceni po odstranéni PMK!

Hodnoceni

Dnes byl odstranény PMK, pacientka moci
spontann€ do podlozni misy nebo do
pojizdného WC.

Tabulka 111 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména integrity kUze v souvislosti se
zavedenim PZK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Pievazuj PZK!

Zvol vhodny novy PZK!

Odstrati stary PZK!

Hodnot stav PZK dle Maddona!

Po ukonceni intravendzni terapie pofadné
proplachni!

Kontroluj misto vstupu!

Hodnoceni

Dnes byl odstranén stary PZK a zaveden
novy.

Tabulka 112 Osetrovatelska diagnoza

Sedmy den hospitalizace si pacientka obstarava hygienu sama, po provedeni dvanacti
svodového EKG jsme podali pacientce ranni 1éky a snidani. Po snidani jsme ptevali pravou
DK a pacientku odvezli na standardni odd¢leni.
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00146 Uzkost

Souvisejici faktor

Ohrozeni souc¢asného stavu
Neuspokojené potieby

Urcujici znaky

Strach
Nejistota
Zmatenost
Unava

Osetrovatelské intervence

Sleduj pacientku!
Komunikuj s pacientkou!
Naslouchej pacientce!
Nespéche;j!

Mluv klidn€ a pomalu!

Hodnoceni

Pacientky Uzkost pfetrvavéa nadéle, dalSim
divodem je zména oddéleni

Tabulka 113 Osetrovatelska diagnoza

00148 Strach

Souvisejici faktor

Neznamé prostiedi
Aktualni situace

Urcujici znaky

Unava
Dyspnoe
Pocit strachu

Osetrovatelské intervence

Naslouchej pacientce!

Povzbud’ pacientku!

Komunikuj!

Pokus se o odpoutani pacientky od zdroje
strachu!

Hodnoceni

Pacientka se strachuje zmény oddé€leni

Tabulka 114 Osetrovatelska diagnoza

00232 Obezita

Souvisejici faktory

Casté pozobavani

Sedavé chovani vice néz 2 hodiny denné
V¢Etsi porce, nez je doporuceno

Vyssi energeticky piijem, nez je vydej

Urcujici znaky

BMI

Osetfovatelské intervence

Zkonzultuj s 1ékafem vhodnou dietu!
Apeluj na pacientky stravu!

Sniz energeticky piijem!

Vysvétli pacientce, proC je potieba snizit
jeji vahu!

Vysvétli pacientce, pro¢ md mensi porce
nez doma!

Hodnoceni

Pacientka je stale obézni, ale rozhodla se
svou vahu zredukovat. Béhem hospitalizace
se jeji vaha snizila o 8 kg.
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Tabulka 115 Osetrovatelska diagnoza

00046 NarusSeni integrity kiiZe

Souvisejici faktory

Fyzicky ptivodce zranéni

Urcujici znaky

Defekt na pravé DK

Osetfovatelské intervence

Pievazuj ranu pravidelng!
Dbej na sterilitu!

Hodnot’ stav rany!

Pouzij vhodné ptipravky!
Pecyj o ranu a celou DK!

Hodnoceni

Ptevaz byl provedeny. Réana se hoji. Dalsi
pfevazy budou provedeny na nasledném
oddéleni.

Tabulka 116 Osetrovatelska diagnoza

00004 Riziko infekce

Rizikové faktory

Zména integrity ktze v souvislosti se
zavedenim PZK

Osetrovatelské intervence

Dbej na sterilitu!

Pievazuj PZK!

Odstran stary PZK!

Hodnot stav PZK dle Maddona!

Po ukonceni intravenozni terapie poradné
proplachni!

Kontroluj misto vstupu!

Hodnoceni

Riziko infekce stale pretrvavd na dalSim
oddéleni. Za pobytu na tomto oddéleni
nevznikla infekce.

Tabulka 117 Osetrovatelska diagnoza

16.3 Celkové zhodnoceni hospitalizace

Pacientka byla pfiijata s chronickych srde¢nim selhanim, které se zhorSilo pfi

nedodrZovani 1écby. Pacientka déle néZ tyden nebrala své 1éky. Prvnich par dni se pacientka

vibec nesnazila se o sebe starat, vSe ji bylo jedno. Zajimalo ji pouze sledovani televize a

stravovani. Méla vysoky tlak a velké otoky DK, na pravé DK méla defekt. M¢la zavedeny

CZK, pies ktery se ji méfil centralni Zilni tlak. Ctvrty den hospitalizace byl prelomovy.

Pacientka se zacala lep$it a snazit se o sebe starat. Tlak se stabilizovat, defekt se zacal hojit.

Pacientka byla samostatnd, pfi vykondvani hygieny i pfi vyprazdiiovani. Jeji télesna

hmotnost se snizila o 8 kg. Otoky se zmenSily a pacientka mohla téméf sobéstacna opustit

naSe oddéleni.
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17 VYZKUMNE OTAZKY A ODPOVEDI OBOU
KAZUISTIK

Otazka 1.: Jaké byly potfeby naSich pacienti se srdeénim selhanim béhem
hospitalizace? Vyskytly se néjaké ovliviiujici faktory, které by mohly zapricinit
komplikace béhem hospitalizace?

Odpovéd’ 1.: Potieby naSeho prvniho pacienta byly — potfeba: dychani, tlumeni bolesti,
ptijmu tekutin, vyprazdinovani, bezpeci, sobéstacnosti, hygieny a vyzivy.
Odpovéd’ 2.: Potieby nasi druhé pacientky byly — potieba: dychani, vyzivy, vyprazdiovani,

bezpeci, ptijmu tekutin, sobéstacnosti a hygieny.

Otazka 2.: Jaké pocity prozivali naSi respondenti béhem hospitalizace? Jaké pocity

méli na za¢atku a na konci hospitalizace?

Odpovéd’ 1.: Prvni pacient se ze zacatku citil bezmocné, poté se vzpamatovat a snazil se co
nejvice spolupracovat. Bal se, jaké by mohly byt nasledky jeho onemocnéni. Prevladal pocit
strachu. Ke konci hospitalizace byl sebevédomy a vé&fil ve svij dobry zdravotni stav.

Pocitoval radost.

Odpovéd® 2.: Druha pacientka ze zacatku pocitovala nezajem o své zdravi. Béhem
hospitalizace si uvédomila, co je pro ni diilezité. Najednou citila chut’ spolupracovat a starat
se o sebe. Ke konci citila spokojenost a potfebu néco pro sebe délat.

Otazka 3.: Jaké byly hlavni oSetfovatelské diagn6zy u nami vybranych respondentii?

vvvvvv

Vv sebepéci pii koupani, obezita, riziko infekce, riziko dekubitu, naruseni integrity kize,

unava, nespavost.

Otazka 4.: Jaké byly efekty oSetrovatelskych intervenci u nami vybranych

respondenti?

Odpovéd’ 1.: U prvniho pacienta ndmi zvolené intervence byly velmi uspéSné. Pacientovi
se nevytvoril dekubit, nevznikla infekce, utlumila se akutni bolest, pacient zvysil sviij pfijem

stravy, byl sobéstacny pii koupani a zlepsil se jeho spanek.
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Odpovéd’ 2.: U této pacientky byly oSetfovatelské intervence také uspésné. Pacientka byla
vice sobéstacna, nevznikla u ni infekce, zmizela akutni bolest, nevznikly zadné dekubity,

1épe se vyspala, nebyla unavena, zredukovala se jeji vaha o 8 kg.
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DISKUZE

Tato bakalafska prace je zaméfena na oSetfovatelskou péci u pacientti se srdecnim
selhanim. Srde¢ni selhani je v tomto stoleti velmi popularni onemocnéni a stale jim trpi vice
lidi, toto tvrzeni je v souladu s odbornou literaturou (Bulava 2017, str. 15). Dulezité je
dodrzovat 1écbu farmakologickou i nefarmakologickou. Udrzovanim se v kondici, spravnym
jidelnickem a lepSim zivotnim stylem. Hospitalizace pacientt trva podle zdravotniho stavu
pacienta a v jakém stavu pfisel do nemocnice. Sestra se v oSetfovatelské péci zamétuje na
edukaci pacienta v oblastech pohybu, dietniho opatieni a dodrzovani 1é¢€by. Cilem této prace
bylo zpracovat informace, analyzovat je a vytvofit oSetfovatelsky plan pro zvolené dva
respondenty a aplikovat jej. Dale vytvofit edukacni plan, ktery se béhem hospitalizace
aplikoval a porovnat plany a vysledky obou respondentd. Porovnaly jsme vyzkumné otazky.
V porovnani s bakalatskou praci jsou v souladu informace, Ze pacienti se srde¢nim selhanim
pfevazné trpi arteridlni hypertenzi, nadvahou az obezitou. Oba moji respondenti se 1€¢i s
arterialni hypertenzi a maji nadvahu. Také udava, ze dvé respondentky byly pied
hospitalizaci vystaveny stresu stejné jako jeden mnou zminény respondent. Dale ve svém
hodnoceni uvadi, ze jeji dva respondenti nedodrzovali 1é¢bu. Ma respondentka byla
hospitalizovana kvili nasledkiim nedodrzeni 1é¢by. V jeji studii zmifiuje, Ze pacienti neumi
rozeznat ptiznaky zhorSeni a nefesi je v€as. MUj prvni respondent rozeznal ptiznaky vcas.
Druha respondentka se o pfiznaky nezajimala, domnivala se, Ze samy odezni jako uvadi

Franova ve své praci (Franova 2018, str. 70, 96 — 98).

U prvniho respondenta se vyskytly typické piiznaky pro zhorSeni chronického
srde¢niho selhani pii akutnim infarktu myokardu. Strach o Zivot, Uzkost, dusnost, akutni
bolest a toceni hlavy byly typické ukazatele, jak uvadi Malek ve své odborné literatuie
(Malek 2018, str. 17 — 20). U druh¢ respondentky doSlo vlivem vlastni Gpravy terapie ke
zhorSeni jejiho chronického srde¢niho selhdni. Pacientka prestala uzivat diuretika. Toto bylo
spoustéjicim faktorem pro zhorSeni stavu, jak uvadi ve své odborné literatute Bulava (Bulava

2017, str. 114).

Hlavnim cilem bylo tedy zmapovat kli¢ova mista oSetfovatelské péce u vybranych dvou
respondentl se srdecnim selhanim. Oba respondenti potfebovali intenzivni péci, jejich vék
se pohyboval mezi 40 — 70 lety, s odlisnym zivotnim stylem a motivaci k 1é¢b¢. Prvni pacient
byl 45 — lety muz, ktery byl pfivezen RZS s AIM a piidruzenou chorobou srde¢nim

selhanim, u kterého doslo ke zhorSeni. Nejprve bylo provedeno SKG a poté se pacient
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dostavil na oddéleni. Pacient byl velmi komunikativni a spolupracoval. Druha pacientka 65
— letéd privezena se zhorSenym stavem chronického srde¢niho selhani vlivem nedodrzovani
1éCby. Pacientka byla obézni, nespolupracovala a jevila se, Ze ji na jejim zdravi nezalezi. Ze
zacatku méla zajem pouze o odpocinek, neaktivnost a sledovani televize. M¢la obrovské
otoky dolnich koncetin, které ji bolely a vyzadovala analgetika. Pacientka si b&éhem

hospitalizace uvédomila, co zplsobila a zacala spolupracovat.

Po analyze informaci jsme se zaméfili na prvni dil¢i cil, a to bylo zjistit potieby
nemocnych. Druhy dil¢i cil se zabyval pocity pacientd béhem hospitalizace. Po stanoveni
potteb bylo snadné definovat hlavni oSetfovatelské diagnozy, které byly navrzeny Vv tietim
dil¢im cili. Pfi stanovovani oSetfovatelskych diagnéz byl vytvoren edukacéni plan, ktery
obsahoval specifické cile, které mél pacient za ukol splnit. Oba respondenti uméli
vyjmenovat n€kolik aktivnich pohybt, které by mohli vykondvat a zvladli i dalsi ukoly.
Edukacni plan pro né€ byl piinosny. Prvni pacient byl aktivnéjsi, jevil vétsi zajem o zlepSeni
jeho zdravotniho stavu a dodrZovani 1é¢by. Spolupracoval hned od prvniho dne hospitalizace
a byl rad, ze si mohl doplnit nékteré informace. Druhé pacientka nejevila takovy zajem o
1é€bu a pomoc. Zezacatku ji 1éCba ani jeji stav viibec nezajimal, zajimalo ji pouze pohodli a
sledovani televize. Pacientka nespolupracovala pfi hygiené nékolik dnd, ani se nesnaZila
néco pro sebe udélat, piipadalo ji to zbyteéné. Ctvrty den se pacientka uplné zménila. Zacala
sama od sebe spolupracovat pti hygiené a dalSich ¢innostech. Béhem par dnt se jeji stav

zlepsil a mohla byt pfesunuta na jiné oddéleni.

Po aplikaci oSetfovatelskych intervenci jsme ve ¢tvrtém dil¢im cili pozorovali efekt
téchto intervenci u vybranych pacienti. U obou pacientli se podafilo vyteSit n€kolik
oSetfovatelskych problémi na zakladé spravné stanovenych oSetfovatelskych intervenci,
jejich spravného provedeni a spoluprace pacientii. O¢ekavané pozitivni vysledky pti spravné
aplikaci oSetfovatelského procesu, pozitivni vysledky pro sestru i pacienta jsou v souladu

s odbornou literaturou Tothové (Tothova 2009, str. 28).

Osetfovatelské diagndzy byly pro piehlednost zaznamenany v tabulkach. Podstatny
osetfovatelsky problém byla dusnost, kterou jsme fesili u obou respondenti. Béhem nékolika
dni duSnost odeznéla a nebyla potieba podavani oxygenoterapie. U obou pacienti byla
zaznamenana a ndsledné vyfeSena oSetfovatelska diagndza deficit pfi koupéani. Prvni pacient
byl hlavné omezen pohybem na lizku, a tak vyzadoval ze zacatku pomoc nelékaiského

personalu, od zacatku vSak spolupracoval. Po né€kolika dnech byl vtomto ohledu
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samostatny. Druhé pacientce trvalo mnohem déle néz zacala spolupracovat a osamostatnila
se. Dalsi spole¢na diagndza byla bolest. Prvni pacient pocitoval bolest levého zapésti po
SKG vysetieni, ktera brzy odeznéla. Druhd pacientka pocitovala bolest oteklych dolnich
koncCetin, kterd po analgezii odezné€la béhem nekolika dni. Oba pacienti trpéli poruchou
spanku. U obou pacientli se tento problém fesil podobnych zpiisobem a po par dnech odezn¢l
a oba respondenti mohli klidn¢ a plnohodnotné odpocivat a spat. Oba respondenti pocitovali
strach a uzkost. U prvniho respondenta, ktery byl optimisticky, byl tento problém vyfeSen
brzy. U druhé respondentky vSak pietrvaval dale i po premisténi na jiné oddéleni. U obou

respondenti byla stanovena oSetiovatelska diagnoza obezita.

Oba pacienti méli zavedené invazivni vstupy. Prvni pacient mél zavedeny PZK, u
kterého byla stanovena oSetfovatelska diagnoéza riziko infekce. Kazdy den se tento vstup
kontroloval, pievazoval a pravidelné se ménil. Béhem hospitalizace na tomto oddé€leni
nedoslo k vzniku infekce. Riziko vsak pfetrvavalo i na dal§im odd¢€leni, na které byl pacient
pfemistén. Druha pacientka méla zavedeny PZK i CZK, zarovei méla zavedeny PMK. U
vSech téchto vstupl hrozilo riziko infekce. O vSechny invazivni vstupy jsme pravidelné
pecovali a postupné byly vstupy odstranéné, az zbyl jen PZK, u kterého pietrvavalo riziko i
nadale stejné jako u prvniho pacienta. Za pobytu na naSem oddéleni nevznikla Zadné infekce.
U obou pacientti se PZK hodnotil stupnici Madonna. Postup piijmu pacienta, zavedeni
invazivnich vstupl, polohovani a dulezit¢ hodnoceni laboratornich vysledkd, dopliujici
vySetieni a pravidelné provadéni EKG se shoduji s uvedenymi informacemi Forméankové

V jeji bakalatské praci (Formankova 2018, str.56 — 57)

Oba pacienti byli dostate¢né¢ nové informovani a edukovani ohledné onemocnéni a
doporucené 1écb&. V hlavnich oblastech byla edukace zaznamenéana v eduka¢nim planu. U
prvniho pacienta je dualezité¢, aby se udrzoval v kondici pravidelnym cvi¢enim a byl
seznamen s onemocnénim AIM, které zhorSilo jeho chronické srdec¢ni selhani. Byl edukovan
o farmakologické a nefarmakologické 1é¢bé srdecniho selhani a o jejim dodrzovani. Druha
pacientka byla edukovana o pohybu a dilezité redukci vahy. Oba respondenti byli spokojeni

s edukaci a s dostatkem nové€ uvedenych informaci.

Oba pacienti byli 1é€eni intraven6znimi diuretiky, které byly postupné zmé&néné na per
oralni. Prvni pacient mél velmi nizky tlak, podavaly se u tedy Iéky na jeho zvySeni. Druha

pacientka m¢la naopak vysoky tlak a byla potieba podavat antihypertenziva. Oba pacienti se
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Casem stabilizovali a byly podavany jen per oralni 1éky, které mély doporucené praktickym

lékafem.

v .

Volencova ve své praci uvadi, Ze nejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagnézami u pacientt
se srdecnim selhdnim jsou tinava, nespavost, duSnost a deficit pii koupani (Volencova 2020,
str.22 — 74). Béhem naseho vyzkumného Setfeni jsme stanovili mnohem vice hlavnich
osetfovatelskych diagnéz, které odpovidaly potfebam a problémim pacientii. Nejcastéji se

vyskytoval strach, Gizkost, akutni bolest, riziko dekubitl a riziko imobiliza¢niho syndromu.

Podle mého uvézeni, pacienti se srde¢nim selhdnim, ktefi nedodrzuji 1écbu, nemaji
ponéti o moznych komplikacich a jaké pfiznaky se mohou vyskytnout a jaky mtize byt jejich
duasledek. VSichni pacienti by méli dodrzovat doporucenou 1é€bu, aby nedoslo ke zhorSeni
jejich stavu a vyskytu dalSich onemocnéni. Pacienti by méli byt informovani, co mize
zpusobit zhorSeni chronického srdecniho selhani, méli by umét rozpoznat tyto piiznaky a
podle toho se umét zachovat tim, Ze zacnou opét dodrzovat 1é¢bu nebo vyhledaji Iékate. Toto
onemocnéni je velmi vazné a velmi rozSifené. Proto jsem se zacinala zaobirat touto
problematikou. Podle toho, jak kazdy Zije a stravuje se, ohrozuje sam sebe. Proto by se mélo
co nejvice lidi o tomto onemocnéni dozvédét a porozumét, jak tomu predchazet, nebo co

d¢lat pro jeho nezhorSeni.

Ke konci jsem ve spolupraci se svou vedouci prace vytvofila navrh na edukaéni letak
pro pacienty se srde¢nim selhdnim ohledné informaci dekompenzace srde¢niho selhani.
Edukacni letak obsahuje projevy dekompenzace srdecniho selhani a jejich doporucené feSeni

vV domacim prosttedi.
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ZAVER

Cilem této prace bylo zmapovat klicova mista oSetfovatelské péce u nemocnych se
srde¢nim selhanim. Zvolili jsme pro toto Setfeni formu kvalitativniho vyzkumu, kde jsme se
zam¢tily na metody pozorovani, porovndvani pacientll a také organizované rozhovory a
analyzu zdravotnické dokumentace. Vyzkumné Setieni se soustiedilo na nadmi vybrané dva
respondenty, ktefi spliiovali nase kritéria a souhlasili se spolupraci a moznosti vyzkumu.
Tyto respondenty jsme pozorovali, porovnavali mezi s sebou a normami a dokumentovali

aplikaci oSetfovatelskych intervenci a cely pritbeh hospitalizace.

N 24

nevzniklého onemocnéni. Miize se tak piedchazet onemocnéni, rozvoji komplikaci nebo
zhorSeni soucasného stavu. Opatieni jsou naptiklad snizeni vahy u obéznich lidi, snizenim
stresu, spravna zivotosprava, dodrzovani doporucené 1é€by u vSech onemocnéni. Pacient
musi byt spravné edukovany, sezndmeny se vSemi riziky, dostate¢né informovany o

onemocnéni a jeho 1é¢bé. Touhle ¢asti se zabyva sestra ale 1 1€kat.

Vytvofili jsme navrh na edukaéni letak pro pacienty se srde¢nim selhanim chronického
prib&hu a pro pacienty, ktefi by mohli mit takové problémy a nevi co se to déje. Letak je
rozdéleny na podskupiny, ve kterych jsou zahrnuty ptiznaky, pficiny, rizikové faktory a
obecny postup 1écby. Tento materiél je tedy ur¢eny pro kohokoliv jako vSeobecné informace,

aby pfipadné mohli pomoci blizkym nebo sobg.
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PRILOHY

Priloha ¢.1 Edukacni letak

DEKOMPENZACE CHORNICKEHO
SRDECNIHO SELHANI

DEKOMPENZACE — ZHORSENI ONEMOCNENI

Dekompenzace je stav, kdy dochazi ke zhorieni onemocnéni. Nemocny neni schopny vykonavat dosavadni
¢mnosti. Dochazi k dusnosti pfi namaze a pozdéji i v klidu. U pacienta se objevuji otoky, inava, zazivaci obtize,
nechutenstvi, mdloby, bolesti na hrudi a miZe dojit 1 k buseni srdce.

DRUHY DEKOMPENZACE

AKUTNI INFARKT MYOKARDU
e  Projevy: dusnost, bolest na hrudi a jeho propagace nejcastéji do levé homi koncetiny, ale také do zad
nebo do biicha, toceni hlavy, strach ze smrti, nZhla zastava obéhu, progrese do bezvédomi
» Reseni situace: mozmost vyzkouset nitroglycerin tabletu aplikovat pod jazyk a nechat rozpustit, pii
neuéinku a pretrvavani priznaki, v tomto pipadé neni jimého fedeni ne si zavolat RZS, situace vyzaduje
lekarske ofetfeni, pred prijezdem lékare je moZné si zmérit krevni tlak, situace vyzaduje klid, tedy nedélat
zadné narotné émnosti, dileZité je si nelehat, ale udrzovat se v sedu nebo v polosedu

INFEKCE
*  Projevy: horecka, nasleduje dusnost, bolest na hruds, imava
»  Reseni situace: pii potatetni infekei nebo pozorovani piiznald je vhodné navitivit praktického 1ékare,
méfit si doma pravidelné teplotu a uzivat léky predepsané lékarem, dostatetné odpocivat, dostatek
spanku, poloha prevazné v polosedé, pii zhorSeni infekce, kdy dochazi k sepsi, vyhledat 1ékarskou pomoc

PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

e Projevy: zivainé arytmie, fibrilace sini, bradykardie — objevuje se inava, toéeni hlavy, mize vést a2
k bezvédomi

*  Reseni situace: poprosit nékoho o zméfeni pulzu, dodrzovat klid, pfi zkusenostech s touto dekompenzaci
uzivat doporucend antiarytmika, dodrzovat stalou lé€bu, pri vynechani 16k opét zaéit uZivat, pfi zhorgeni
vyhledat vEasné lékare

OTOKY AI SELHANI LEDVIN

* Projevy: otoky dolnich koncetin az celého téla, tézkost nohou, $patma pohyblivost, dusnost, imava,
mdloby, poruchy moceni, bolest zad, tmava zapachajici mo¢, velmi koncentrovana mo¢

»  Reseni situace: opétovné spravné uzivani diuretik, odpotinek, hlidat mnozstvi moéi, barvu a piipadné
piimési, pfi neodeznéni pfiznaki nebo pii celotélovém otoku vvhledat lékafskou pomoc

Zdroje: STEJFA, Milog a spolupracovnici. Kardiologie. 3. prepracované a doplnéné vydani. Praha- Grada

Publishing, 2007. ISBN 978-80-247-1385-4, MALEK, Filip a Ivan MALEK. Srdecni selhani. Druhé vydani.
Praha: Karolium, 2018. ISBN 978-80-246-3823-2., vlastni
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Priloha ¢.2 Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen
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FAKULTNI NEMOCNICE PLZER

Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pégi

VaZend pani

Vieronika Dogkova

Studentka obory Véeobecna sesira

Fakuita zdravotnickich studif - Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Fapadodeska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzeii

Ma zaklad® Vadi Zadosti Vam jménem varu naméstkyné pro oeffovatelskou pédi FM Plzed
povoluji sbér informaci o 1&8ebnych metodach 7 ofetfovatelskych postupech pouZivanych u pacientd
Kardiologicke Kiniky (KARD) FN Plzefi. Informace budete ziskavat v souvislosti 5 vypracovanim Vasi
bakaldfské prace s ndzvem _OSeffovatelsky proces U pacienty se srdecnim selhanim®

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho effeni ve FN Plzefi:

Vrchni sestra oslovengého pracovi$té souhlasi s Vasim postupem.

Vade Seffeni osobné povedete.
Vase setreni nenarusi chod pracoviste ve smyslu provozniho zajisteni dle platnych smernic

FM Plzefi, ochrany dat pacientd a dodrfovani Hygienického planu FN Plzefi. Vade Zetfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona £ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Znéni.

Shér informaci pro Vasi bakalafskou praci budete provadér v dobé Vasi, Skolou
schvdlend, odbomé praxe, pod piimym vedenim pani Stofesové Jitky, Bc., stanicni
sestry KARD FN Pizen.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vadi préci, musi byt
Zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych Odajl poskytnete Zdravotnickému oddéleni ! Kinice Gi
organizacnimu celku FN Plzefi zavéry Vaseho Seffeni, pokud o né projevi oprdvnény
pracovnik ZOK / OC zdjem a budete se aktivné podilet na pripadné prezentaci wysledka
Vaseho Seffeni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklddd povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprdce s Vami narufovala pin&ni pracovnich povinnosti zaméstnanci, jejich soukromi, & pokud
by spolupraci s Vami zamastnanci pocitovali jako djmu. Uéast zdravotnickych pracovnikid na Vasem

Setieni je dobrovolna.

Pieji Vam hodné dspéchd pii studiu.

Mgr. Bc. Svétiuge Chabrovd

manaferks pro vradldeand o viuky NELZP

Fastupkynd noméstkynd pro of. pad

Litwarr rnimadstipneg pro of, ps00 FN Pleed
tef.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas @ fnolren. cr

6. 10. 2020
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Priloha €. 3 Informovany souhlas pro pacienty

INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Jméno Nikola Soukupova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail nikca.soukupova@seznam.cz

VEDOUCI BP:

Jméno Mgr. Jaroslava Novakova

Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail jarnovak@kos.zcu.cz

CIL STUDIE
Cilem studie je zmapovat o3etfovatclskou pé&i u vybranych pacientt se zavedenou
nasogastrickou sondou.

S VaSim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude ziskdvan uastni, ptipadné
. zaznamendn pisemnou formou. Pofizeny pisemny zaznam nebude sdilen nikym jinym ne¥

studentem a vedoucim bakaldtské prace. Zaznamy budou ihned po kompletaci studie

vymazény. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pti prezentaci studie, ale tyto citace budou

vizdy anonymni. VaSe identita nebude rozpoznana, bude pouZit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zZadné specifické otdzky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a miizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

soublasim sasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzZity anonymné, nebudu ve studii identifikovéna.
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