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Souhrn:

Bakalarska prace se zabyvd uspokojovanim vybranych potfeb u pacientd
S chronickym srde¢nim selhanim, ktefi jsou 1é€eni v ambulantni sféfe. Kvalifika¢ni prace

se sklada z teoretické a praktické ¢asti.

Teoreticka Cast prace obsahuje zdkladni informace o chronickém srdecnim selhani,
o pri¢inach tohoto onemocnéni a jeho ptiznacich. Dale o rizikovych faktorech, moznostech
diagnostiky a farmakologické i nefarmakologické 1éCby. Soucasti teoretické casti je i kapi-
tola tykajici se kli¢ovych oblasti oSetfovatelské péce. Cést teoretické prace je vénovéana

lidskym potiebam a ambulantni péci s vyuzitim telemediciny.

Prakticka ¢ast mapuje subjektivni vnimani a zkuSenost u pacienta S vlastnim one-
mocnénim, a zejména pak zkuSenost s uspokojovanim vybranych potieb v ramci ambu-

lantni péce. Prace se dale zabyva dodrzovanim rezZimovych opatieni.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the satisfaction of selected needs in patients with
chronic heart failure who are treated in the outpatient setting. The qualifying work consists

of theoretical and practical parts.

The theoretical part of the thesis contains basic information about chronic heart fai-
lure, the causes of this disease and its symptoms. It also includes risk factors, diagnostic
options and pharmacological and non-pharmacological treatment. The theoretical part
includes a chapter on key areas of nursing care. Part of the theoretical work is devoted to

human needs and outpatient care using telemedicine.

The practical part maps the subjective perception and experience of patients with
their own illness, and in particular the experience of meeting selected needs in outpatient

care. The thesis also deals with adherence to regimen measures.
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UvVoD

Chronické srdecni selhani je stav, kdy srdce neni schopno do téla piecerpat dosta-
tek krve a nemtze tak pokryt metabolické naroky organt. Vyznamnou roli v rozvoji Kli-
nického obrazu hraje srdec¢ni vydej a poruchy nékterych organii nebo organovych systémil.

(Melenovsky, 2023, s. 1)

Srde¢ni selhani mizeme povazovat za syndrom, ktery se projevuje typickymi sub-
jektivnimi a objektivnimi pfiznaky. Mezi ty fadime — dusnost, otoky v oblasti dolnich kon-

&etin nebo unavu. (Spinar, 2016, s. 598)

Chronické srdecni selhdni je onemocnéni, jehoz vyskyt v populaci stidle znacné
stoupa. Je odhadovano, ze se toto onemocnéni vyskytuje u 1-2 % celé populace. Je tedy
mozné chronické srde¢ni selhani definovat jako epidemii 21. stoleti. U nemocnych se bé-
hem chronického srde¢niho selhani vyskytuji projevy, které maji vliv na kvalitu Zivota a

ovliviiuji nemocné v béznych dennich aktivitach. (Skalicka, 2022, s. 230-254)

Touto kvalifika¢ni praci poukazujeme a snazime se u nemocnych objasnit dulezi-
tost doporucenych rezimovych opatieni, ktera pfi jejich poctivém dodrzovani maji pozitiv-
ni vliv na pribéh nemoci. Déle o nutnosti spoluprace béhem farmakologické 1éCby 1

0 dtlezitosti pravidelného dochazeni do kardiologické ambulance.

JelikoZ je pro nemocné chronické srdecni selhani pies védomi neptiznivé prognozy
a 1 pres zatéZujici a zivot omezujici projevy velmi psychicky naro¢né, je nutné u nemoc-
nych myslet a zamé&fit se na to, aby béhem lécby poskytované v ambulanci byl bran zietel
nejen na samostatnou 1écbu, ale 1 na jejich potiebu jistoty a bezpeci. Velmi dulezitou sou-
casti lécby, ktera také predstavuje kladny vliv na uspokojeni potieby jistoty, je zapojeni
rodiny nemocného, aby pro né&j byli podporou a vedli je ke spravnému dodrzovani 1é¢eb-

ného rezimu.



TEORETICKA CAST

1 TEORETICKA VYCHODISKA

Chronické srde¢ni selhani (CHSS) je onemocnéni, které je povazovano za epidemii
21. stoleti, a to z duvodu, ze onemocnéni se vyskytuje Casto, je velmi zavazné a ma ve vét-
Sin¢ piipadil neptiznivou prognozu. A u pacientl starSich 65 let je hlavni pfi¢inou opétov-
nych rehospitalizaci ve zdravotnickych zatizenich. (Smith, 2022, s. 427)

Problematika chronického srde¢niho selhani vede k velmi vysoké mortalité a kvali-
ta zivota pacientd je v piipad¢ tohoto onemocnéni povazovana za nedostate¢nou. Za pozi-
tivum vSak lze povazovat alespoii to, ze stale dochdzi k rozvoji a vylepSeni farmakologic-
kého i nefarmakologického zptisobu 1éCby.

Za cil 1écby onemocnéni chronického srde¢niho selhani je povazovano sniZeni
umrtnosti, snizeni poctu opakovanych hospitalizaci a ptfedevsim zlepSeni kvality Zivota u

nemocnych. (Nussbaumerova, 2023, s. 87)

1.1 Popis resersni strategie
Po prvotnim sezndmeni s problematikou chronického srde¢niho selhdni, lidskymi
potiebami a zptisobem uspokojovani potieb, doslo ke stanoveni kli¢ovych slov, ktera slou-

zila k vyhledani odbornych zdrojti pro vytvoteni kvalifikacni prace.

Pro tvorbu této bakalaiské prace byla vyuzita literatura doporucena v resersich, vy-
hotovenych Studijni a védeckou knihovnou v Plzni a Narodni lékatskou knihovnou

Vv Praze, na zakladé klicovych slov, ktera byla poskytnuta v ¢eském a anglickém jazyce:

e Chronické srdecni selhani. PéCe. Sestra. Posouzeni potieb. OSetfovatelska
péce. Ambulantni péce. Lidské potieby. OSetfovatelstvi. Jistota. Bezpeci.
Dekompenzace srde¢niho selhani

e Chronic heart failure. Care. Nurse. Needs assessment. Nursing care. Ambu-
latory care. Human needs. Nursing. Certainty and safety. Decompensation
of heart silure

Vhodné zdroje byly vyhledavéany jak v tiSténé, tak i1 v elektronické verzi. VSechny
tisténé zdroje byly poskytnuté Knihovnou zdravotnickych studii a Studijni a védeckou kni-

hovnou Vv Plzni. K vyhledavani knih pies internetovy prohlize¢ slouzila online knihovna



Bookport a pro vybér odbornych ¢lank byly vychazejici databaze CINAHL, Journal of
Cardiovascular Nursing, PUBMED a internetovy prohlize¢ Google scholar.

Nalezené zdroje byly posléze filtrovany podle zahrnovacich a vylucovacich kritérii:
zdroje maximalné 10 let staré, tedy od roku 2013, vyjimkou byla pouze publikace z roku
2008, obsahujici podstatné informace o kvalitativnim vyzkumu a jeho realizaci a analyze a
vyuziti validnich zdrojt - odbornych knih, ¢lankt - ¢eskych i cizojazyénych, které se za-

byvaji pouze tématem.

V kvalifikaéni praci je vyuzito celkem 33 odbornych zdrojt, z nich 28 je v ¢eském

jazyce a 5 v anglickém jazyce.

Zahrnuté zdroje slouzily k tvorbé predevsim teoretické Casti prace. Zde jsem vy-
chazela predevsim z publikaci od autoril, ktefi se problematikou chronického srde¢niho

selhani dlouhodobé¢ zabyvaji:

e MALEK, Filip; MALEK, Ivan. Srdecni selhdni. Praha: Karolinum, 2013, s. 15-
47. ISBN 978-80-246-2238-5.

e MALEK, Filip; MALEK, Ivan. Srdecni selhdni, druhé vydani. Praha: Univerzi-
ta Karlova, 2018, s. 15-40. ISBN 978-80-246-3823-2.

e PUDIL, Radek. Srdecni selhani. Praha: Maxdorf. Jessenius, 2020, s. 33-141.
ISBN 978-80-7345-662-7.

e PUDIL, Radek. Srdecni selhdni, 2. aktualizované a doplnéné vydani. Praha:
Maxdorf, 2023, s. 33-151. ISBN 978-7345-756-3.



2 DEFINICE SRDECNIHO SELHANI

., Srdecni selhani Ize definovat jako stav, kdy srdce neni schopno pumpovat do téla
dostatek krve k pokryti metabolickych narokii, pripadné kdy ke své praci vyzaduje zvyseny
plicni tlak“. (Kautzner, 2015, s. 15)

Srde¢ni selhani lze také klinicky definovat jako syndrom, tedy soubor piiznak,

ktery se vyskytuje u nemocnych se srdec¢ni dysfunkci. (Kautzner, 2015, s. 15)
2.1 Druhy srdecnich selhani a jejich projevy

2.1.1 Typické priznaky
Pro srde¢ni selhdni jsou charakteristické typické piiznaky. Nejcastéji se vyskytuji

dusnost, otoky dolnich koncetin, svalova slabost a tinava, a diky tomu i celkova snizena
tolerance zatéze. Dalsi typickou charakteristikou je sniZzeni srdecniho vydeje a/nebo zvyse-
ni plicnich tlakd, které se vyskytuji v klidovém rezimu, ale také béhem fyzické zatéze.
Zjisténi specifickych pfic¢in srdecni nedostatecnosti je pfi tomto onemocnéni ne-
zbytnou zalezitosti, nebot’ patologie tohoto stavu mize napomoci k urCeni a zahajeni na-

sledné 1¢¢by. (Malek, 2018, s. 18-19)

2.1.2 Srdecni selhani se sniZenou ejekéni frakei
Prvni ze dvou zékladnich srde¢nich selhani je systolickd dysfunkce, né¢kdy také

spojena se snizenou ejekéni frakci. Srdecni selhani, pro které je typické snizeni ejekcni
frakce levé komory (heart failure with reduced ejection fraction), lze pojmenovat jako sr-
dec¢ni selhani systolické. (Bulava, 2017, s. 13)

2.1.3 Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakei

U pacientli se muze vyskytovat 1 diastolické srde¢ni selhani, jde o stav, kdy dochazi
mory. Tento stav zndme pod pojmem srdecni selhani se zachovanou srde¢ni frakei (heart
failure with preserved ejection fraction).

Klasifikace srde¢niho selhani 1ze rozliSit na srde¢ni selhani se sniZenou ejekéni
frakci, kde EF LK (ejekeni frakce levé komory) je niz8i nez 40 %, s mirné sniZzenou ejekéni
frakei, kdy se hodnota EF LK pohybuje okolo 40-49 % a stav se zachovanou ejek¢ni frak-
ci, definovanou v hodnotach vice nez 50 %. (Malek, 2013, s. 7)



2.1.4 Klasifikace dle NYHA
Podle funkéni klasifikace NYHA — New York Heart Association muazeme sledovat

chronické srde¢ni selhani. Podle této klasifikace 1ze pfedpovidat mortalitu na CHSS (chro-
nické srde¢ni selhani). Funk¢ni klasifikace ma 4 stadia od prvniho asymptomatického sta-

Prvni stupeni I. se vyskytuje u nemocnych bez vyskytujici se dusnosti nebo jinych
projevi onemocnéni. NYHA I1. je typickd pro nemocné s mirnym omezenim fyzické akti-
vity a NYHA III. pro znacné omezeni v télesné aktivité. NYHA v poslednim ¢tvrtém sta-
diu se vyskytuje u nemocnych s trvalou dusnosti, projevujici se i v klidovém rezimu. (So-

vova, 2014. s. 202)



3 INCIDENCE A ROZDELENI ONEMOCNENI

3.1 Zakladni déleni srdec¢niho selhani

Srdec¢ni selhani pfedné délime na akutni a chronické. Akutni srde¢ni selhani definu-
jeme jako nahly stav, nebo jako prudké zhorSeni chronického selhani. Pfi tomto stavu je
nezbytny urgentni zasah.

Na rozdil od akutniho se srdeéni selhani chronické projevuje jako vleklé onemocnéni
S pozvolnym nastupem piiznakt. Nebo také jako nasledek srde¢niho selhani akutniho.
Chronické srde¢ni selhani je zptsobeno funkéni abnormalitou srdce, to vede ke zvySenému
intrakardidlnimu vydeji a v klidovém rezimu nebo béhem zatéZze vede k nedostate¢nému

srde¢nimu vydeji. (Taborsky, 2023, s. 20)

3.1.1 Moznosti dalSiho déleni
Srde¢ni selhani 1ze déle dé€lit podle jeho uloZeni, na selhani pravostranné a levostran-

né. Levostranné srdecni selhani vede k selhdni funkce levé komory a dochazi k méstnani
krve v malém krevnim ob¢hu, tedy v plicich. Pravostranné srde¢ni selhani mizeme defino-
vat jako méstnani krve ve velkém krevnim ob¢hu, tedy v télnim.

Dnes jiZ méné pouzivané déleni srde¢niho selhani je mozné rozdélit na selhani dopie-
du a dozadu. Za selhani dozadu se povazuje méstnani pied postizenym srde¢nim oddilem.
Selhani doptedné je sniZzeni srde¢niho vydeje, a to bud’ pravé, nebo levé komory. (Tébor-

sky, 2023, 5. 21)

3.1.2 Incidence samotného onemocnéni
Srdec¢ni selhani se vyskytuje Castéji u starSi populace, ktera trpi ptidruzenymi one-

mocnénimi, jako diabetes mellitus, onemocnéni ledvin nebo plic.

Pocet pacientl s timto onemocnénim stale stoupd. Vyskyt se v Evrop€ pohybuje oko-
lo 1-2 % populace, kdy dochazi k vyraznému vzristu nemocnych starSich 70 let, kde inci-
dence stoupa az k 10 %. (Bulava, 2017, s. 113)

Dale mizeme dle American Heart Association predpokladat, Ze do roku 2030 se zvysi
pocet nemocnych az o 25 %. (Frei, 2022, s. 84-86)

V Ceské republice se chronické srdeéni selhani vyskytuje piilozné u 250 000-
300 000 osob. Odhaduje se, ze v pristich 25 letech se vyskyt postizenych s chronickym
srde¢nim selhanim zvysi az o 50 %. (Téaborsky, 2023, s. 21)



4 ETIOLOGIE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

4.1 Projevy chronického srdecniho selhani
Symptomy chronického srde¢niho selhani jsou Casto velmi nespecifické. Mizeme

je rozdélit na piiznaky objektivni a subjektivni. (Malek, 2018, s. 18)

4.1.1 Typické objektivni priznaky
Objektivni ptiznaky srdecni selhani zjistuje pti fyzikalnim vySetieni, které je sou-

casti diagnostiky.

U nemocnych je mozné sledovat pfeplnéni krénich zil, to vznikd z divodu zvySeni
centralniho zilniho tlaku. V§imame si také zbarveni pacientovy kiize, ktera je ¢asto cya-
notickd — modfe zbarvena. Ta se mize vyskytovat jak ve formé centralni, kdy jsou u ne-
mocného modie zbarvené pouze tvare a jazyk, i ve formé periferni, zde dochazi ke zbar-
veni v oblastech usnich lalticka a prstu.

Mezi dalsi Casto se vyskytujici objektivni priznak lze zaradit otoky, vyskytujici se
na dolnich koncetinach, nejcastéji v oblasti kotnikli. V piipad¢ déle trvajiciho mestnani
muze dochazet k vyskytu otokt i v oblasti bércti a mohou postupovat az nad kolena. (Ma-

lek, 2018, s. 18-19)

4.1.2 Typické subjektivni pFiznaky
Za typicky subjektivni pfiznak chronického srde¢niho selhdni mizeme povazovat
nebo pii zvySené fyzicke aktivité. V pocatecnich stadiich onemocnéni se Casto vyskytuje
dusnost zachvatovitd, ktera nemocného nuti k posazeni. V pokrocilejSich stadiich srdec-
niho selhani se objevuje dusnost klidova, takova, ktera se vyskytuje bez jakékoliv pred-
chozi aktivity. V téchto pokrocilejsich stadiich se u nemocnych za¢ne vyskytovat i no¢ni
- paroxyzmalni dusnost, ta nemocného nuti k castému probouzeni, nutnosti vstat a otevfit
okno. Nemocny zaujima polohu, kdy je nucen byt opfeny o horni koncetiny a pfitom usi-
lovné ventilovat.
Subjektivnim piiznakem jsou u srde¢niho selhdni palpitace - nepiijemné pocity bu-
Seni srdce, tento piiznak neni povazovan za Casto se vyskytujici. (Malek, 2018, s. 17-18)
Déle mtizeme také zminit tnavu, ta je pfipisovana nizkému srdecnimu vydeji a také

vrwe

svalstva kyslikem. (Pudil, 2020, s. 59)



5 VYSETROVACI METODY POUZITELNE U SRDECNI-
HO SELHANI

5.1 Diagnostika

5.1.1 Anamnéza
Prvni krok pfi diagnostice chronického srdecniho selhdni je zaméfen na zjisténi in-

formaci od pacienta, tedy na anamnézu.

Pfi sbirani anamnestickych idaju se dotazujeme na rizikové faktory, které by mohly
zvySovat pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Sem mizeme zaradit hypertenzi, diabetes
mellitus, moznost zvySené hladiny cholesterolu, koufeni, obezitu a nezdravy Zivotni styl.

V nyné&j$i anamnéze se zamétujeme na problémy, které se u pacienta vyskytuji nyni
a vétsinou privadéji nemocné k 1ékafi. Zde se dotazujeme na dobu trvani a intenzitu, okol-
nosti, které¢ ke stavu vedly a také na charakter potizi. Dotazujeme se na piedchozi onemoc-
néni a prodélané kardiovaskularni operace.

Dilezitou roli pfi zjistovani informaci od pacienta hraje anamnéza rodinna, kde nas
zajimé vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni u pfimych ptibuznych nebo dal§i onemoc-

néni, které by riziko vzniku srde¢niho selhani mohla zvysovat. (Malek, 2018, s. 17)

5.1.2 Fyzikalni vySeti‘eni
Pti peclivém fyzikalnim vySetfeni u nemocného zjistujeme objektivni znamky sr-

de¢niho selhani. Pfi téchto vySetienich si na nemocném vS§imame dechové frekvence, po-
lohy, kterou zaujimaji v ptipad¢ dusnosti, napt. poloha ortopnoicka.

Pti hodnoceni zbarveni kiize si vSimame cyan6zy — modrého zbarveni kiize a ble-
dosti, které jsou zndmkami srde¢niho selhdni. Zndmkou pokrocilého srde¢niho selhani mi-
ze byt vznikla anasarka, kterou popisuje jako otok celého téla, coZ znamend, Ze pacient
muze mit v téle az 30 kg (kilogram) piebytecné tekutiny — vody. Na pokrocilé stadium
nemoci poukazuje 1 vyskyt ikteru a subikteru o¢nich sklér spojené s jaternim poSkozenim.

Pti podrobngj$im fyzikalnim vySetfeni Ize vySetfovat oblast krku, kdy vySetfeni
krénich zil mze prokazat jejich zvySenou népli.

Pti vySetfeni je dllezita auskultace srdce a plic. Tu provadime pti vySetfeni hrudni-
ku. U srde¢niho selhani jsou pii tomto poslechu slySitelné typické chripky az chropy po-
chazejici z plic, typické pro levostrannou srde¢ni insuficienci. Pfi auskultaci srdce si vSi-

mame pritomnosti arytmie, frekvence a pravidelnosti. (Malek, 2013, s. 18)
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5.1.3 Elektrokardiograf
K diagnostice chronického srdecniho selhani se vyuziva fada dilezitych nezastupi-

telnych vySetfovacich metod. Pro diagnostiku chronického srde¢niho selhdni nebo funkc-
niho postiZzeni myokardu pouzivame elektrokardiografii.

Pro sledovani se vyuziva standardn¢ dvanactisvodové EKG. O negativni prognoze
onemocnéni vypovida nélez tachykardie, fibrilace sini a kompletnich komorovych tachy-

kardii. (Malek, 2018, s. 22)

5.1.4 Rentgenovy snimek
Vyznamnou roli ma pii diagnostice srde¢niho selhdni rentgenovy snimek srdce a

plic, ten se da vyuzivat i pfi diferencialni diagnoze a sledovani efektu terapie. Na rentge-
novém snimku posuzujeme velikost a tvar srde¢niho stinu, toto mtizeme hodnotit na zado-
pfednim rentgenovém snimku. RTG (rentgen) dokaze také zhodnotit pfitomnost pleuralni-

ho vypotku nebo infiltratu. (Malek, 2018, s. 24)

5.1.5 Echokardiotokograf
Jako zakladni vySetfeni u diagnostiky pro hodnoceni srdec¢nich funkci se vyuziva

echokardiografie. V dnesni dobé je ECHO (echokardiotokograf) Siroce dostupna neinva-
zivni metoda, kterd je snadno opakovatelni. VySetfeni poskytuje objektivni potvrzeni
strukturalniho nebo funkéniho postizeni srde¢nich oddilti. Echokardiografie se vyuziva jak
jednorozmérnd, dvourozmérna, tak i dopplerovska.

K zjisténi srdec¢nich oddili a zhodnoceni tloustky myokardu se pouziva ECHO
dvourozmérné, to slouzi nejen k diagnostice srdecni dysfunkce, také pro posouzeni etiolo-
gie. Schopnost zméfit rychlost proudéni krve umoziuje dopplerovska echokardiografie.
Zde barevné rozliSeni pfispiva k posouzeni a kvalifikaci regurgitace chlopné. (Malek,

2013, s. 25)

5.1.6 Vypocetni tomografie

Tato zobrazovaci metoda patii k nejlepSim prostorovym rozliSenim. Metoda
(computer tomography) ma ¢asové rozliseni. Vypocetni tomografie pfedstavuje u nemoc-
nych s CHSS nejlepsi predstavu korondlniho fecisté. Tak je mozné ¢asné zjisténi nebo vy-
louceni ischemické choroby srdecni, ktera se na vzniku srde¢niho selhani podili. (Kau-

tzner, 2015, s. 54)



5.1.7 Magneticka rezonance
Mezi dalsi vySetiovaci metodu patii magnetickd rezonance, ta ndm poskytne infor-

mace o funkénosti srde¢nich oddilii a nejcastéji slouzi k hodnoceni vykonnosti srde¢niho
svalu. MR (magneticka rezonance) je také vyuzitelna v posuzovani zanétlivych a infiltra-
tivnich procest probihajicich v myokardu.

Pii této vySetfovaci metod¢€ se aplikuje gandolinové kontrastni latka, kterd umozni
rozpoznani jizevnaté tkan¢ na srde¢nim svalu. Nevyhodou pfi tomto vySetieni je vyuziti
silného magnetického pole, které je ptisné kontraindikovano u pacientli se zavedenym kar-

diostimulatorem nebo kardioveretru-defibrilatorem. (Malek, 2018, s. 31)

5.1.8 Spiroergometrie
Jako dalsi prognosticky vyznamnou vysetfovaci metodu vyuzivame spiroergomet-

rii, coz je forma zatézového testu. Toto vySetfeni je vétSinou indikovano u pokrocilejsich
stadii onemocnéni, kdy se zvazuje podstoupeni srde¢ni transplantace. Podstatou tohoto
vySetieni je zvySujici se stupen zatéze, pti které pacient musi §lapat na bicyklovém ergo-

metru. (Malek, 2013, s. 31-32)

5.1.9 Vyuziti nuklearni mediciny
Jako dals$i moznosti diagnostiky chronického srde¢niho selhani miZzeme zminit me-

tody nuklearni mediciny. Jejich vyhodou je schopnost posouzeni dynamickych zmén, je-
jich cilem je zobrazeni perfuze myokardu. Do této kategorie patii radionuklidova ventriku-

lografie, pii které hodnotime funkce pravé a levé komory. (Malek, 2018, s. 33)

5.2 Laboratorni vySetieni
K laboratornimu vySetfeni chronického srde¢niho selhani napoméaha hematologické
a biochemické vysetieni. Slouzi k diferencialni diagnostice a k odhaleni dalsiho mozného

organového poskozeni.

5.2.1 Biochemické vySetreni
Mezi zékladni biochemické vySetieni fadime pti diagnostice chronického srde¢niho

selhani vySetfeni na natriuretické peptidy, troponin, mineraly a jaterni soubor.

Cilem laboratorniho biochemického vysetfeni neni urCeni srde¢niho selhani, ale
vybér vhodné 1écby a sledovani jeji ucinnosti.

Pti vySetfeni minerali se zaméfuje na stanoveni koncentrace sodiku a drasliku. Ne-
pfiznivym ukazatelem pfi prognostice je nizka hladina sodiku. Pfi hodnoceni drasliku je

nizka nebo vysoka hodnota spojena s vyznamnym rizikem vzniku arytmii. Koncentrace
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drasliku je dilezita pti hodnoceni poruch srde¢niho rytmu. K hodnoceni renalnich - jater-

nich funkei slouzi vysetieni urey a kreatinu. (Malek, 2013, s. 28)

5.2.2 Natriuretické peptidy
Zéakladnim kardiomarkerem pro zjisténi funkce myokardu jsou natriuretické pepti-

dy. Jejich hlavnim t¢inkem je podpora pacientovy diurézy a natriurézy.

Nejvice pouzivané v klinické praxi je stanoveni BNP (BNP — natriuretricky peptid,
brain natriouretric peptide nebo NT-proBNP — N-terminalni natriureticky propeptid typu
B). Pravé u pacientt se srde¢nim selhanim jsou tyto hodnoty vzdy zvySeny. (Malek, 2013,
s. 29)

5.2.3 Hematologické vySetieni
U kazdého pacienta se pii hematologickém vysSetieni zacina s vySetfenim krevniho

obrazu (KO). Ten se provadi za ucelem zjisténi anémie a k diferencialnimu diagnostikova-
ni duSnosti.
Pti vysetfeni se vyuzivaji zadkladni hemokoagula¢ni parametry, a to protrombinovy

¢as (INR) a aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as (aPTT). (Malek, 2013. s. 30)
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6 RIZIKOVE FAKTORY A PREVENCE VZNIKU SRDEC-
NIHO SELHANI

6.1 Rizikové faktory

Hlavnimi rizikovymi faktory srde¢niho selhani jsou ischemicka choroba srdec¢ni,
arterialni hypertenze, alkohol, stav po infarktu myokardu nebo pozitivni rodinna anamné-
za. Za rizikovy faktor mizeme povazovat i diabetes mellitus, hlavné pokud je pfi tomto
onemocnéni pfitomna mikroalbuminurie - pfitomnost bilkoviny v moci. (Malek, 2013, s.

33)

6.1.1 Kilasifikace ACC/AHA
Pro pochopeni vyvoje srde¢niho selhani od stavu asymptomatického do stadia, kdy

dochdzi k srdecni insuficienci, pouzivame v praxi klasifikaci ACC/AHA, ktera rozliSuje
srde¢ni selhani do tfid fazenych od A do D. Rizikové faktory jsou v této klasifikaci setaze-
ny podle toho, jak vysokym rizikem jsou pacienti rozvojem srde¢niho selhdni ohrozZeni.

(Malek, 2018, s. 34)

6.1.2 Prevence vzniku onemocnéni
Ptedchazeni vzniku onemocnéni, kterd by vedla k moZznému poskozeni srde¢niho

myokardu, povazujeme za primarni prevenci chronického srde¢niho selhani. Vhodnou pre-
venci je farmakologické 1écba u arteridlni hypertenze a ICHS (ischemicka choroba srdec-
ni). Také intenzivni 1é¢bu hypertenze u diabetes mellitus lze zatadit jako druh prevence
srdec¢niho selhani.

Mezi dulezité preventivni tkony patii vhodna edukace nemocnych o dodrzovani
spravné zivotospravy, piimétené fyzické aktivité, redukci télesné hmotnosti, raciondlni

strave, omezeni az uplné vyfazeni alkoholu a absence kouteni. (Kautzner, 2015, s. 220)

6.1.3 Prognosticka stratifikace
Odhad prognézy u nemocnych s CHSS se tidi hlavné podle toho, jak v pokrocilé

fazi se onemocnéni nachazi. Velmi nepiiznivy faktor, ktery je spojen se Spatnou progno-
zou, je vék nemocného, kdy se s kazdou dekadou riziko zvySuje, a to az o nékolik procent.
Ve vétsing piipadt uvedenych v diivéjsich probehlych studiich bylo prokazano, ze lepsi
prognodza se tyka zen a také pacientl s neischemickym srde¢nim selhanim. (Malek, 2018,

s. 35)
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7 TERAPIE CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI

Uspéchem 1é¢by srdeéniho selhani je navazani kladného vztahu mezi pacientem a
zdravotnikem. Koncepce self-care management je souborem doporuceni, jejimz hlavnim
cilem je zlepSeni symptomt a prognézy u pacientli se srdecnim selhanim. Zde je nutné, aby
byl pacient schopen vSechna doporuceni dodrzovat a byl schopen v€as rozpoznat zmény
klinického stavu a umét na né€ zareagovat.

Po navozeni kladného vztahu by mél mit pacient pocit, Ze ma moznost do jisté miry

spolurozhodovat o své 1é¢be, a tim ovliviiovat prabéh onemocnéni. (Taborsky, 2021, s. 25)

7.1 Farmakologické mozZnosti 1é¢by — sniZena ejekéni frakce
Léky, které snizuji riziko umrti a Castost hospitalizace, jsou zakladem 1é¢by srdec-
niho selhani. U prozatim nelé¢enych pacientt za¢ina 1é¢ba podanim betablokatori, inhibi-

tory enzymu konvertuji angiotensinu (ACEI) nebo sartany. (Malek, 2018, s. 35)

7.1.1 Inhibitory enzymu konvertujici angiotensin
Za 1€k prvni volby se povazuje Inhibitor enzymu konvertujiciho angiotensin. Poda-

ni tohoto 1éku zpomaluje proces opétovné modelace myokardu, slouzi jako prevence koro-
narnich ptihod a ndhlé srde¢ni smrti. Lécba je zahdjena nejdiive malymi davkami, postup-
né dochazi k jejimu navySovani. Pfed samotnym zahdjenim 1é€by ACEI je dileZité sledo-
vat hodnoty krevniho tlaku a funkce ledvin. Pravé renalni selhani je povazovano za kon-

traindikaci Kk jeho uzivani. (Malek, 2018, s. 35)

7.1.2 Inhibitory receptoru ATz pro angionzin Il (sartany)
Sartany jsou nejcastéji pouzivany u nemocnych, u kterych 1écba ACE vyvolava ka-

Sel. Stejné jako u 1ékovych skupin — ACE, tak i sartand jsou klinické ucinky a kontraindi-
kace stejné. A v nekterych ptipadech je u nemocnych mozné vyuzit kombinaci obou 1éki.

(Malek, 2018, s. 35)

7.1.3 Beta-blokatory
Betablokatory jsou jedny z nej€astéji uzivanych 1éka pii chronickém srde¢nim se-

lhani. Betablokatory pozitivné€ ovliviiuji vyvoj remodelace levé komory, to vede ke snizeni
vyskytu ndhlé srde¢ni smrti. Bylo prokazano, Ze stejné jako inhibitory sniZuji imrtnost az
0 30 %. Kromé tézké dekompenzace ¢i v terminalnim stavu se ve vSech stadiich onemoc-

néni 1écba betablokatory doporucuje. Za kontraindikaci uzivani miize byt povazovano ast-
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ma bronchiale a symptomatickd hypotenze. Kombinace betablokatortt s ACEI dosahuje
nejlepsi 1écebné vysledky. (Malek, 2018, s. 37)

7.1.4 Diuretika
U nemocnych s projevy méstnani v plicich predstavuji pravé diuretika zaklad 1éCby.

Lécba je Casto kombinovana s podanim blokatori pro aldosteron. Pii 1é¢bé se pouzivaji
pouze slaba diuretika, kterda opét plisobi pozitivné na remodelaci levé komory a jde o pre-
venci NSS.

Vhodna davka pro podani diuretik se voli tak, aby u pacienta nedochézelo
k méstnani v plicich a tak, aby pacient nebyl dehydratovan. U sobé&stacnych pacientt je
mozné si davku diuretik volit podle jejich aktudlniho zdravotniho stavu. Takto si davku
diuretik je mozné upravovat i pii rychlém vzestupu hmotnosti o 2-3kg. Diuretika by se
neméla podavat u asymptomatickych pacientt, u kterych se nevyskytuji otoky ani dusnost.

(Malek, 2018, s. 38), ($térbakova, 2015, s. 107)

7.1.5 Srdecni glykosidy (digoxin)
V kardiovaskuladrni medicin€ jsou nejdéle a nejcastéji uzivanymi 1éky digitalizova-

n¢ alkaloidy. V soucasné dob¢ se vyuziva vyhradné digoxin. Tento 1€k snizuje jako u pie-
deslych jmenovanych 1€kl Cetnost hospitalizaci spojenou se zhorSenim zdravotniho stavu a
také mortalitu na srdecni selhani. Je znamo, ze digoxin stav u symptomatickych pacientil
se srde¢nim selhanim zlepSuje, to ovSem neznamena, Ze by zlepSoval i jeho prognozu. Pii
1écbé dioxinem je dulezité sledovat hladinu digoxinu v séru, ta se musi pohybovat
Vv hodnotach od 0,6 do 0,9 mmol/l.

Z dtivodu vylucovani uéinné latky ledvinami je nutné davku upravovat podle jejich
funkce, proto je pfi renalni insuficienci nutné davku digoxinu redukovat. (Malek, 2018, s.
39)

7.1.6 Aquaretika
Aquaretika nebo také antagonisté vazopresinu jsou novou skupinou pro 1é¢bu sr-

dec¢niho selhani. Pfi srde¢nim selhani dochazi ke zvyseni hladin vazopresinu — antidiure-
ticky hormon. Aquaretika pracuji jako blokatory receprort pro vazopresin a jsou pouzivana

hlavné u nemocnych s hyponatrémii — nizkou hladinou sodiku. (Malek, 2018, s. 40)

7.2 Farmakologicka lé¢ba — zachovana ejek¢ni frakce
Za srde¢ni selhani se zachovanou ejekéni frakci je povazovan stav charakteristicky

tim, Ze funkce levé komory je témét nebo uplné v pofadku a vétSina nemocnych ma pfi
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srde¢nim selhani zachovanou ejekéni frakci. Z diivodu vzestupu prevalence je tento stav
povazovan za velmi vyznamny narustajici medicinsky problém.

Je dokazano, ze HFpEF (heart failure with preserved ejection fraction) je hetero-
genni porucha obsahujici vice patofyziologickych mechanismi. Typickym ptiznakem se
stava zhorSeni poddajnosti myokardu, ta je navozena hypertrofii a fibrézou, které vedou ke
zvyseni tlaku v plicich.

Hlavni principy a doporuceni pro diagnostiku a 1€cbu se v ptipadé srdecniho selhani
s HFpEF n¢kolik let pfiliS neméni. Proto sem mizeme zatadit aktivni sledovani hodnot
krevniho tlaku a tepové frekvence u pacientil s chronickymi formami fibrilace sini.

Lécba zahrnuje také ptisnou kontrolu retence tekutin s vyuzitim diuretik. Doposud
nebyla prokdzana zadna farmakologicka volba, které by byla schopnd u pacientii s HFpEF
snizit morbiditu a mortalitu. Dilezitym cilem v 1é¢bé je zlepSeni kvality Zivota, protoze se
typicky jednd o nemocné v pokrocilém stavu s pfidruzenymi chorobami. (Malek, 2018, s.

42)

7.3 Nefarmakologické moznosti 1écby

Dtlezitou soucasti terapie chronického srde¢niho selhdni je 1écba nefarmakologic-
ka, ktera zahrnuje jista a dtlezita omezeni a doporuceni, kterd u nemocnych vedou nejen
ke zlepSeni zdravotniho stavu, ale také ke zlepSeni kvality Zivota. Toto 1éCeni spociva
hlavné v dietnich a rezimovych opatienich.

Pfi chronickém srdecnim selhavéani se doporucuje sniZeni pfijmu denni davky ku-
chynské soli. Doporucené mnozstvi se pohybuje do 5 gramti za den. Pacientiim, u kterych
se vyskytuji otoky v oblastech dolnich koncetin, je doporu€ovano snizeni ptijmu tekutin, a
to v rozmezi od 1,5 do 2 litrti za den.

Konzumace alkoholu je v pripadé srdecniho onemocnéni povazovana za nevhod-
nou, doporucuje se pouze ve velmi omezeném mnozstvi. Pokud je pfijem alkoholu pova-
zovan za vznik srde¢niho selhani, mél by byt zcela vytazen. Kouteni tabdkovych piipravka
se striktné nedoporucuje.

Ve vSech stadiich nemoci je pacientovi doporuovand primérend fyzickd aktivita.
Ta se fidi podle aktualniho zdravotniho stavu a stadia nemoci pacienta a nesmi vést k jeho
zhorseni. Naopak by méla fyzicka aktivita vést k tomu, abych dochazelo k jeho zlepSeni

nebo zustalo v souc¢asném stavu.
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Intenzita fyzické aktivity je uréovana podle funkéni tiidy NYHA, ta je ve stadiu I-
I1, je doporucovana bézna aktivita, pfi které je ale vyloucena tézka namaha. Zde je pacien-
tiim doporucovan kondic¢ni trénink, ktery provadéji nejlépe 3-5x tydné po dobu 20 minut.
V jiz pokroéilejsim stadiu 11-IV doporucuje spise klidovy rezim, s velmi omezenou inten-
zitou fyzické aktivity. V prabéhu fyzické aktivity jsou pacienti pouceni o tom, Ze si sleduji
mozny vznik subjektivnich pfiznaki, které se pro né nesméji stat nepiijemnymi. Pro tyto
ucely jsou pro pacienty vypracovany specidlni programy, které zajist'uji bezpecnost, kom-

fort a pohodu béhem fyzické aktivity. (Pudil, 2020, s. 102), (Malek, 2013, s. 35-36)
7.4 Pristrojova lécba chronického srdecniho selhani

7.4.1 Resynchronacni lé¢ba srdeéniho selhani
Podstatou 1é¢ebného vykonu je zavedeni elektrody jdouci ptes podklickovou Zilu

do pravé komory. Nemocny ma ke stimulaci pravé sing, pravé a levé komory zavedeny
nejcasteji celkem tii elektrody. Bezprostiedné po zacatku stimulace je mozné u nemocnych
sledovat pozitivni vysledky. Dochézi zde ke zvySeni srde¢niho vydeje a ke zvySeni krevni-
ho tlaku. A az u 70 % pacientl se trvale zleps§i zdravotni stav, ktery spociva hlavné ve

zmirnéni obtizi a zlepSeni funkce levé komory srde¢ni. (Malek, 2018, s. 42-43)

7.4.2 Implantabilni kardioverter-defibrilator (ICD)
Nejucinnéj$im zpusobem, jak zabranit nahlé srde¢ni smrti, je implantace kardiover-

teru-defibrilatoru (ICD). Vykon spociva v zavedeni defibrilacni elektrody do hrotu pravé
komory, cestou levé podklickové Zily. Pfistroj je umistén pod levym klickem do podkoZi.

K zavedeni ICD pfistroje jsou indikovani pacienti, u kterych doslo k zdvazné aryt-
mické ptihod¢€ nebo je riziko jejiho vzniku. Za nevhodné pacienty pro implantaci jsou ne-
mocni v prvnich tydnech po infarktu myokardu nebo nemocni v terminalnim stadiu srdec-
niho selhdni. Principem tohoto pfistroje je rozpoznani komorové tachykardie a fibrilace
komor a vede K jejimu rychlému ukonceni stimulaci nebo elektrickym vybojem.

Zavedeny piistroj vétSinou nepiedstavuje pro nemocné zadné¢ omezeni, kromé pra-
videlnych kontrol, které jsou u nékterych nemocnych v 6-12 mésicich pozadovany. (Ma-
lek, 2018, s. 43-44)

7.4.3 Implantace kardiostimulatoru
Zakladni 1é¢ebny postup pii stavech, kdy dochazi k prili§ pomalé srde¢ni frekvenci,

je implantace kardiostimulatoru (pacemakeru). K vykonu jsou indikovani nemocni, pokud

se u nich vyskytuji zdvazné bradyarytmie, které vedou k poruse a tvorbé vedeni vzruchd.
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Implantace kardiostimulatoru napoméha ke zlepSeni zdravotniho stavu a umoziuje

zavedeni vhodné farmakologické 1éEby, napt. betablokatory. (Pudil, 2023, s. 108))

7.5 Transplantace srdce

V terminalnim stadiu onemocnéni srde¢niho selhéani, u kterych doslo k vyCerpani
vSech moznosti 1é¢by, se pfistupuje k chirurgické metodé spocivajici v transplantaci srdce.

K chirurgickému vykonu se pfistupuje, pokud se pacient nachdzi ve III. nebo
Vv pokrocilejsim IV. stadiu onemocnéni, dle funkcni klasifikace NYHA. Zda se transplanta-
ce srdce da podstoupit, nejdiive pfedchazi mnohd zvédzeni o zdravotnich, socidlnich a
osobnostnich aspektech a vyskytuje se zde cela fada kontraindikaci.

Transplantace srdce probiha bikavalni metodou, tedy takovou, kterd se tyka obou
zil, kdy se ze srdce pifijemce ponechéva pouze zadni strana levé sin€, soucasné s vyusténim
plicnich zil. Jelikoz je nabidka déarcti velmi omezena, tak je tento postup mozny pouze pro
malou ¢ast nemocnych. Po vykonu je u nemocnych nutna trvald péce z nékterych kardio-
center, trvajici alesponl jeden mésic. Nemocny je po operaci ohrozen rejekei Stépu, u které
je nutna vhodna prevence v podob¢ imunosupresivnich 1€ki.

U nemocnych pfinasi transplantace srdce vyrazné zvyseni kvality zivota a progndzy
onemocnéni. Nemocni se postupné mohou do jisté miry vracet k béZnym dennim aktivi-
tam. Dilezité je, aby pacient dodrzoval celozivotni uzivani 1€kd a pravidelné navstévy
Vv kardiologickych ambulancich. Transplantace srdce dokaze prodlouZit o jeden rok zZivota

nemocnych az u 80 % nemocnych, pétileté prodlouZeni zivota u 70 %. (Malek, 2013, s. 47)
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8 OSETROVATELSKA PECE O NEMOCNE SE SRDEC-
NIM SELHANIM

8.1 Péce 0 nemocné

Osetfovatelska péce je nemocnym s chronickym srde¢nim selhdnim poskytovana
jak v mnoha zdravotnickych zafizenich, jako jsou nemocnice, kardiologické ambulance,
specializované poradny pro srde¢ni selhani, tak v domécim prostiedi, zprostiedkované diky

moznostem telemediciny, tedy poskytovani péce na dalku.

8.1.1 LuaZkova a ambulantni péce
Luzkova c¢ast zajistuje péci u dekompenzovanych nemocnych, dale poskytuje cel-

kové vySetteni a nastaveni vhodné terapie. Soucasti je také ucelna edukace, kdy se pacien-
tim doporucuji dietni a rezimova opatieni, které pii jejich spravném dodrzovani muaze vést
ke zlepSeni zdravotniho stavu nebo alesponi nepovede k jeho zhorSovani. (Taborsky, 2021,

s. 40)

8.1.2 Paliativni péce o pacienty v terminalnim stadiu onemocnéni
U pacientli nachézejicich se v termindlni, tedy v zdvére¢né fazi onemocnéni, které

podle americké klasifikace NYHA odpovida stadiu IV., kdy uz byly vycerpany vSechny
moznosti 1é€by, a to 1 moznost srde¢ni transplantace. V tomto ptipadé se ptistupuje k 1é€be
paliativni, kterd poskytuje pacientim uspokojeni jejich potieb, zajistuje, co nejvetsi tlevu
od projevii onemocnéni a zarucuje distojné umirani. Soucasti péce je i postupny prechod
od terapie, kdy se farmakologie nejdiive sniZuje, aZ dojde k jejimu uplnému vytazeni.
JelikoZ u pacientli v termindlnim stadiu dochéazi ke zna¢nému zhorSeni symptomil,
jako jsou hlavné dusnost, otoky, Gzkostné a depresivni stavy, je hlavnim cilem této péce
poskytnuti co nejvetsi tlevy od téchto nepiijemnych projevi a také zajisténi psychologické

pomoci a podpory. (Taborsky, 2021, s. 45)

8.2 Kvalita Zivota

U nemocnych s chronickym srdecnim selhdnim dochézi ve vSech aspektech kvality
zivota k vyznamnému naruseni. V porovnani s jinymi onemocnénimi srdec¢ni selhani zhor-
Suje kvalitu Zivota jeSté ve vétsi mife. Kvalita Zivota u téchto nemocnych je snizena hlavné

z dtvodu zatézujicich piiznakt, kterymi se onemocnéni projevuje — jako jsou predevsim
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dusnost, inava nebo uzkost. Dals§im diivodem, ktery siln¢ ovliviluje zivot nemocnych, je
nutnost casté hospitalizace a rehospitalizace.

Hlavnim cilem 1é¢by u nemocnych se srdecnim selhanim je snaha o uplné odstra-
néni nebo alespon snizeni projevii onemocnéni, a tak do jisté miry zvysit kvalitu zivota a
toleranci zatéze a vést k redukci mortality.

Velmi dualezitou soucasti nefarmakologické 1écby a péce o nemocné je rehabilitace,
ktera je doporucovana u vSech pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim. Tato kardio-
vaskularni rehabilitace vede nejen ke zlepSeni fyzické aktivity, ale také k udrzeni psychic-
kého a emoc¢niho stavu.

Psychologicka péce o nemocné je v rdmci péce velmi dulezita, nebot’ podstatnou
pfi¢inou plisobici na sniZeni kvality Zivota je psychologicka zatéz. Ta se vyskytuje piede-
v§im u nemocnych nachazejicich se v pokrocilejSich fazich onemocnéni, kdy u pacientti
prevladaji pocity beznadéje, ztraty sebevédomi a sebedivéry. Abychom v péci o nemocné
se dostali k mensimu vyskytu depresivnich stavii, a tim je vést ke zlepSeni kvality zivota, je

nutné se zabyvat duchovnimi potfebami. (Bob¢ikova, 2020, 591-593)

8.3 Disease management program

r~r

Hlavnim zdmérem, ktery program péfe o nemocné piinasi, je co u nejveétsiho poctu
nemocnych s chronickym srdecnim selhanim vcasné zjiSténi a diagnostika a poté nastaveni
spravné 1écby a vybér vhodné farmakologie. Dal$i soucasti, kterou specializované progra-
my obsahuji, je nalezeni adekvatni indikace k nefarmakologické 1é¢bé, poskytnuti edukace
pacientiim i jejich rodinnym pfislusnikiim a psychologickou podporu, které ma v prubéhu
onemocnéni dilezitou roli.

Z diivodu zavaZnosti onemocnéni a toho, Ze stale dochédzi k nariistu nemocnych
S chronickym srde¢nim selhdnim, dochazi ke stale vétSi poptdvee po komplexni péci
Vv priibéhu celého onemocnéni. Tato komplexni péce prokazala, ze u nemocnych vedla péce
nejen k tomu, ze doslo ke sniZeni poctu hospitalizaci, ale také ke zlepSeni kvality zivota a k

celkovému snizeni mortality. (Taborsky, 2021, s. 44)

8.3.1 Role specializovanych sester pro srdecni selhani
Role sester se v péc¢i o nemocné s chronickym srde¢nim selhanim stava velmi pod-

statnou soucasti v prub&hu 1é¢by. Sestry pacienta provazeji celym prubéhem terapie, po-
skytuji pacientovi vhodnou edukaci, komunikuji s nim i s jeho rodinou a ptipadné se podi-
leji na zafizeni rehabilitace.

Schopnosti specializovanych sester je provadét s nemocnymi zatézove testy a

19



schopnost u nemocnych zpozorovat ptipadné zhorSovani kvality zivota pacientd a také

v¢asné v§imnuti a zareagovani na moznou dekompenzaci ptiznakd. (Taborsky, 2021, s. 44)
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9 POTREBY NEMOCNYCH

9.1 Lidské potieby

,,Potreba je projevem néjakého nedostatku nebo prebytku, chybéeni néceho, jehoz
odstraneéni je Zadouci. Lidské potreby povazujeme za nemeénné, vyvijeji se a kultivuji“.
(Trachtova, 2018, s. 10)

Prostfednictvim oSetfovatelského procesu jsme schopni lidské potieby uspokojovat.
Pro Zivot a vyvoj jedince jsou potieby nééim, co lidska bytost nutné potiebuje. Zpisob,
jakym své potieby lidé uspokojuji, je rozdilny a v pritbéhu Zivota dochdzi ke zménam
Z hlediska kvality a kvantity. Dulezité je, ze vSichni 1lidé maji potieby spole¢né. Zptsob,
jakym je lidé uspokojuji, je vSak rozdilny.

Existuji dva zplsoby, jak lze potieby uspokojit. A to zplisobem Zadoucim a neza-
doucim. Zplsoby, které neskodi ani ndm ani jinym, nazyvame zpusobem Zadoucim, na
druhé stran¢ potieby, které mohou poskodit samotného pacienta nebo Skodit ostatnim, za
zptisoby nezadouct.

Podle amerického psychologa Abrahama H. Maslowa ma kazdy jedinec individu-
alni systém potieb, ten je hierarchicky uspofadan. Nekteré jsou povazovany za motivy sil-
né&jsi, nékteré az za ty nejsilnéjsi. Lidské potfeby jsou v hierarchii uspofadany podle jejich
naléhavosti. Velmi ¢asto dochazi u pacientii ke zméné v dobé nemoci, kdy ¢asto posunuji
potieby nachazejici se na konci Maslowovy pyramidy na mista vyssi.

Lidské potieby rozdéluje dle Maslowovy klasifikace do potieb niZsich, zde se jedna
o potteby bezpeci a fyziologické potteby a potteby vyssi, do kterych fadime potiebu sebe-
realizace, uznani a soundlezitosti. MliZeme povaZovat, Ze aZ poté, co dojde k uspokojeni

potieb nizsich, mize dojit k uspokojovani potieb vyssich. (Trachtova, 2018, s. 13)

9.1.1 Potreby fyziologické
Potieby, pti kterych ¢lovek déla vse pro to, aby piezil, se oznacuji za potieby fyzio-

logické. Tyto potieby jsou takzvané potieby organismu, slouzici k pfeziti. Mezi tyto potie-

by fadime nutnost pohybu, Cistoty, vyzivy, vyprazdhovani, spanku a potfeby sexualni.

9.1.2 Potreby jistoty a bezpeci
Nad potiebami fyziologickymi se v Maslowové pyramidé nachazi potieby jistoty a

bezpedi, pii kterych se lidsky jedinec snazi vyvarovat ohrozeni a nebezpe¢i. Pokud v zivoté
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pacienta chybi poradek, stavi potieby jistoty a bezpe¢i na prvni misto. Jedinec zde vyjadiu-
je potteby touhy po duvéte, spolehlivosti a osvobozeni od strachu a uzkosti. (Trachtova,

2018, s. 14)

9.1.3 Potreby lasky a sounaleZitosti
Mezi potieby vyssi fadime potiebu lasky a soundlezitosti, kdy nemocny touzi po

tom byt milovan a milovat. Nemocni touzi po néklonnosti, sounalezitosti a byt socialn¢
zapojeni. Tyto potieby se ¢asto vyskytuji u nemocnych v osamoceni a opusténi. (Trachto-
va, 2018, s. 14)

9.1.4 Potieby uznani a sebetcty
Dalsi v hierarchii, do vyssich potieb patficich, jsou potfeby uznani, ocenéni a sebe-

ucty, zde se jednd o dvé spojené potieby. Tyto potieby nemocni vyjadiuji jako potiebu

sebeucty, sebekoncepce, potifeby uznani souhlasu a autonomie. (Trachtova, 2014, s. 14)

9.1.5 Potreby seberealizace a sebeaktualizace
Na samém vrchu pyramidy se nachdzeji potfeby seberealizace, sebeaktualizace,

které se objevuji u pacientl jako tendence provadét své schopnosti a zaméry, jde 0 snahu

byt tim, ¢im podle sebe ma byt. (Trachtova, 2018, s. 14)
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10 POSKYTOVANI PECE V AMBULANCICH A VYUZITI
TELEMEDICINY

10.1 Ambulantni péce

Vhodnym mistem pro vykonavani a poskytovani specializované osetfovatelské i 1é-
katské péce o nemocné se stavaji ambulance. U onemocnéni srde¢niho selhani 1ze predpo-
kladat, ze jeho prevalence bude stale stoupat a ndklady na 1écbu jsou jiz ted’ velmi vysoke,
prevazné v nutnosti Casté hospitalizace. Z tohoto diivodu dochézi ke zvysSené poptavce po
ambulancich, které¢ se na 1é¢bu tohoto onemocnéni specializuji. Cilem péce poskytované
v ambulancich je zlepSeni kvality Zivota, zdravotniho stavu a prognozy.

Péce o nemocné se srde¢nim selhanim musi vykazovat komplexni pfistup a méla by
predstavovat charakter spoluprace mezi 1ékafem, specialisty a zdravotni sestrou, ktefi se

specializuji na diagnostiku a 1é€bu tohoto onemocnéni. (Malek, 2020, s. 310)

10.1.1 Vysetfeni pacienta v ambulanci SS
V ambulanci srde¢niho selhdni, pfi vySetfeni nového pacienta je hlavnim tkolem

potvrzeni diagnézy. Je nutné zhodnotit, ktera vySetieni byla doposud u nemocného prove-
dena, a ktera by byla k posouzeni etiologie vhodna jesté doplnit. Po stanoveni diagnostiky
a etiologie se pfistupuje k vhodnému a spravnému nastaveni farmakoterapie.

Sestry specialistky, které maji s nemocnymi se srde¢nim selhanim zkuSenost, maji
V jejich péci nezastupitelnou roli. Tyto sestry provadeji u nemocnych vhodnou a dilezitou
edukaci o udrzovani dietnich opatfeni, o nutnosti pravidelnych kontrol a monitoraci pfi-
znakl a vitalnich funkci. Sestry také maji znalost v oblasti farmakoterapie a jsou skoleny

V oblasti telemediciny. (Malek, 2021, s. 621)

10.1.2 Telemedicina
Telemedicinu nelze piesné definovat, ale mizeme ji popsat jako poskytovani zdra-

votnickych sluZzeb na dalku. Tyto sluzby mohou umoznit lepsi pfistup ke kvalitni péci
Vv piipad¢ jeji nedostupnosti.

Telemedicinu miizeme d¢lit ze dvou pohledd. Prvni na telemedicinu, kterd poskytu-
je informace zdravym i nemocnym osobam. Druhou s vyuzitim IKT (informaéni a komu-
nikacni technologie), kterd prostiednictvim internetu umoznuje prenos informaci a zprav

nebo také obrazové dokumentace, jako podklad pro konzultaci mezi 1ékafi.
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Telemedicinu lze aplikovat v oblasti kardiologie, tedy jako telekardiologie. Zde lze
vyuzit technologie, které dokazou monitorovat implantované srde¢ni piistroje, ptenos do-
maciho ¢i ambulantniho EKG. Lze takto sledovat i hodnoty krevniho tlaku, které si je pa-

cient schopny naméfovat v domacim prostiedi. (Slezakova, 2022, s. 38)

10.1.3 Benefity telemediciny
Pti poskytovani péce, v ramci telemediciny mohou osoby a poskytovatelé zdravotni

péce ziskat rizné benefity. Mezi ty lze zaradit zlepSeni ptistupu ke zdravotni péci, a to u
nemocnych, u kterych neni nutné laboratorni ani fyzikalni vysetieni. Casto tuto sluzbu vy-
uzivaji pacienti, pro které je doprava do zdravotnického zafizeni naro¢na, ¢asto u imobil-
nich nemocnych. Tento druh péce poskytuje komfort, jelikoz jim je umoznéna z prostiedi
jejich domova.

Pozitivem pro mnohé nemocné jsou nizsi finan¢ni naklady, které se projevuji hlavné
ve snizeni nakladl na dopravu, jelikoZ nemocni travi v nemocnicich méné ¢asu. (Slezéko-

V4, 2022, s. 43)

10.1.4 Bariéry telemediciny
Telemedicina ovSem nemize byt poskytovana u vSech osob, ani nemtze byt prova-

déna u vSech poskytovatelll zdravotni péce. Proto jsou zndma i jistd omezeni - bariéry. Me-
zi ty muzeme zafadit neschopnost realné vysetfit pacienta, nebot’ jsou zdravotnici odkazani
na informace od nemocnych. V ptipadé€, ze by pacient vynechal pti sdélovani dilezité in-
formace, mohlo by dojit k nepfesnému urceni a k ohrozeni diagnostiky a lécby.

Jak ze strany nemocnych, tak i ze strany poskytovateli péfe muze dochazet
K ur¢itym bariéram, kdy muze dochazet ke strachu z ureni nespravné diagnozy, a to z
technologickych omezeni. Dalsi bariérou mize byt problém s absenci fyzického kontaktu
S pacientem pied stanovenim diagnostického zavéru. Ze strany pacienta mize byt problém
s ochranou lékatskych udaji, kdy mize dojit ke ztrat€¢ osobnich udaji, hlavné v ptipade,
kdy je mozny pfistup k vefejné siti.

Dilezitym a vaznym problémem je zpozdéni zdravotni péce v piipadé€, Zze nemocny
potiebuje rychlou zdravotni pomoc a Iékai nedokdze poskytnout péc¢i zachranujici Zivot

nebo neni schopen provést laboratorni testy. (Slezakova, 2022, s. 44)
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PRAKTICKA CAST

11 FORMULACE VYZKUMNEHO PROBLEMU

Srdecni selhani je onemocnéni, pti kterém srdce neni schopno i ptes jeho dostatec-
ny zilni navrat udrzet minutovy srde¢ni objem, aby dochazelo k dostate¢nému okyslicovani

tkani. (Sovova, 2014, s. 202)

Srdec¢ni selhani je velmi Casto se vyskytujici onemocnéni s neptiznivou progndzou,
jehoz incidence stale stoupa. V Evropé se srde¢ni selhani ro¢né vyskytuje u 5 z 1 000 do-
spélych osob. Celkovy pocet nemocnych je tedy odhadovan na 1-2 % celé populace. (Ska-
licka, 2022, s. 254)

Mezi nejcastcjsi piiznaky, kterymi se chronické srdecni selhani projevuje, patii
namahova dusnost. Ta Vv pribchu onemocnéni piechdzi az do dusnosti vyskytujici se 1 v
klidovém rezimu, toto vede ke snizeni a omezeni fyzické aktivity. Mezi dalsi problémy,
které pacienty omezuji, patii vyskyt otokl dolnich koncetin, pfedev§im v oblasti kotnikd.

(Sovova, 2014, s. 220)

Mezi zakladni napln kardiologickych ambulanci patii diagnostika a nasledna vhod-
na terapie chronického srde¢niho selhani, spocivajici ve farmakologické i nefarmakologic-

ke 1écbé. (Skalicka, 2022, s. 230)

Ambulantni péce je zdsadni forma péce o nemocné se srdecnim selhdnim. Péce, je-
jiz nedilnou soucasti je 1 edukace, vede k uspokojovani zasadnich potteb nemocného, které

mohou byt a ¢asto 1 jsou onemocnénim ovlivnény.

Jmenované projevy onemocnéni ovliviuji fyzickou, ale i psychickou stranku ne-
mocnych. Z tohoto ditvodu jsou obé¢ tyto oblasti sledovany v praktické casti kvalifikacni

prace.

Na zakladé¢ zminénych skutecnosti jsme stanovili vyzkumny problém: Jak jsou

uspokojovany vybrané potreby pacienti se srdecnim selhanim v ambulantni péci?
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12 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PREDPOKLADY

12.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem realizovaného vyzkumu bylo od vybranych respondentd zjistit a na-
sledn¢ interpretovat zkusenost s chronickym srdeénim selhanim a zpGsob, jakym dochazi

k uspokojovani vybranych potieb v ramci 1éEby poskytované v ambulanci.

12.1.1 Hlavni vyzkumna otazka
Jak jsou uspokojovany vybrané potieby pacientd se srde¢nim selhanim v ambulant-

ni péci?
12.2 Diléi cile a vyzkumné otazky

12.2.1 Dil¢i cile
1. Zjistit, jakou zkusenost maji nemocni S uspokojovanim vybranych potieb.

2. Zjistit, jaky postoj nemocni maji k rezimovym opatienim.

3. Zjistit, jaka je zkuSenost nemocnych pii uspokojovani potieby bezpeci a jistoty

béhem lécby.

12.2.2 Diléi vyzkumné otazky
1. Jakou zkuSenost maji nemocni s uspokojovanim vybranych potieb?

2. Jaky postoj maji nemocni k rezimovym opatifenim?

3. Jaka je zkuSenost pacientll pii uspokojovani potieby bezpeci a jistoty béhem

1é¢by?
12.3 Operacionalizace pojmu

Postoj:

Postoj charakterizujeme jako hodnotici vztah k riznym objektim, které uptednost-
fujeme. VétSina postoju je vrozenych, presto ¢ast z nich ziskavame az v prabehu zivota.

(Vyrost, 2019, s. 546)
ZkuSenost:

., ZkuSenost vznika spontannim vnimanim a proZivanim osvojeného empirického po-
znani“. (Valisova, 2021, s. 36)
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ZkuSenost lze definovat jako hlavni zdroj poznatki, které lidé ziskavaji béhem
praktické ¢innosti. Rozlisujeme nékolik druhii zkuSenosti, jmenovat lze zkusenost indivi-
dudlni, ty jsou ziskané individualni praktickou ¢innosti a zkusenost skupinovou, kdy jsou
prozitky ziskané ve spole¢né aktivité. (ValiSova, 2021, s. 36)

Rezim:

Rezim muzeme popsat jako doporuceni nebo také jako zplisob zivota. Pii jeho do-

drzovani muze dojit k uspéchu 1é¢by nékterych onemocnéni. (nzip, 2024)

ReZimova opatieni:

Rezimova opatieni jsou souborem doporuceni, ktera obsahuji doporuceni o sprav-
ném stravovani, 0 pravidelné pohybové aktivité, vynechani piijmu alkoholu a zanechani

kouteni. (nzip, 2024)
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13 METODIKA KVALIFIKACNI PRACE

13.1 Metodologie vyzkumu
. Vyzkum je obecné definovan jako systematicky proces badani a zjistovani, ktery
pouziva védeckych metod, aby odpovédeél na otazky nebo rFesil problemy*. (Mazalova,

2016, s. 7)

Zakladnim cilem vyzkumu je zjiStovani novych poznatki, zlepSovani a ovéfovani
si poznatkd, které jiz z minulosti existuji. Pfi poskytovani oSetfovatelské péce by mély vést
k rozhodovani a mit dilezitou roli pravé udaje zjisténé béhem osetfovatelského vyzkumu.

(Mazalova, 2016, s. 7)

13.1.1 Kbvalitativni vyzkum
Metodou, ktera byla zvolena pro praktickou ¢ast této prace, se stala metoda kvalita-

tivniho vyzkumu. Tato metoda byla vhodna hlavné z divodu, ze poskytuje pomérné
podrobné prozkoumani dané problematiky a nasledné jeji lepsi pochopeni a analyzu. Jeji
vyhodou bylo 1 to, Ze dochézelo k ptimému kontaktu s pacienty, kteti tak mohli podrobné
probrat své zkuSenosti tykajici se chronického srde¢niho selhani a s tim spojené uspokojo-

vani vybranych potieb.

Kvalitativni vyzkum néktefi chapou jako doplné€k k tradicnim kvantitativnim vy-
zkumiim. Postupné se ale kvalitativni vyzkum stal stejné rovnocenny jako ostatni formy.
Typickeé provadéni kvalitativniho vyzkumu spociva v tom, ze vyzkumnik na zacatku vybira
téma a vymezi si vyzkumné otdzky, které budou ptredmétem dotazovani. Vyzkumnik pfi
metodé kvalitativniho vyzkumu spolupracuje piimo s lidmi a pracuje v terénu. Shromaz-
d’uje informace, které ziskava od dotazovanych respondenti, ktefi jsou vybirani na zakladé¢
zamé&feni zkoumani. Informace nadale analyzuje, aby vedly k osvétleni vyzkumnych ota-
zek. Jde o metodu ¢asoveé naro¢nou, ale jeji prednosti je ziskavani podrobného popisu a
probrat problém hloubkové, v tomto pripadé ziskavani podrobnych udaji od jednotlivca.
(Hendl, 2008, s. 47)

13.1.2 Fenomenologické zkoumani
Ptistup vychazi z filozofické fenomenologie. Popsani, analyza zkuSenosti a snaha

porozumét vyznamlim, které ma urcity jedinec nebo skupina jedincd, je hlavnim cilem

fenomenologického zkoumani. Tato studie vétSinou nemusi zacinat vyzkumnou otazkou,
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K jeji tvorbé mize dojit az v prub&hu sbéru dat a nasledné analyzy. Krom¢ hlavni otazky se

kolem ni tvofi i podotazky.

Sbér informaci je vétsSinou zprostiedkovan kvalitativnim rozhovorem, kdy ucastnik
vyzkumu odpovida a vypravi o svych zkuSenostech a jaka pro né¢j maji vyznam. Dle jed-
noho z doporuceni je vhodné provadét rozhovor alespon s 10-15 jedinci, dle jiného se ne-
doporucuje urcovat pocet jedinci, ale zastavit vyzkumné Setfeni v pfipad¢€, ze uz nova data

nepiibyvaji.

Je dulezité dbat na to, aby béhem rozhovoru tcastnici pocitovali pocit bezpeci a
pohody. Rozhovory probihaji pomoci otevienych otazek, které respondentim umoznuji

popsat sviij problém co nejvice detailné. (Hendl, 2008, s. 126)

13.2 Charakteristika sledovaného souboru

Prakticka ¢ast kvalifika¢ni prace byla provedena s celkem péti respondenty, ktefi
jsou léceni v ambulanci Kardiologie v sadech, nachazejici se v Plzni. VSichni tito respon-
denti splnovali, Ze jejich 1é¢ba probiha v ramci ambulantni sféry a maji diagnozu chronic-

kého srde¢niho selhani 150.0.

Pied samotnym vyzkumnym Setfenim doslo k vybéru vhodného pacienta podle jeho
aktualnich diagnéz a informaci z pfedem odebrané anamnézy. Tyto informace byly zjisto-
vany pomoci softwaru Medicalc, v elektronické formé uchovani a sdileni zdravotnich uda-

ji 0 nemocném. Poté doslo k realizaci vlastniho rozhovoru piimo s pacientem.

Béhem rozhovorti se postupné zacaly vyskytovat opakujici se odpovédi, které ne-
vedly k dalsimu objasnéni a prohloubeni znalosti problematiky. Pro¢ez se vyzkumného

Setfeni zucastnilo pét respondentti a dalsi Setfeni bylo z diivodu nasyceni dat ukonceno.

13.2.1 Etika ve vyzkumu
Pied zahajenim kazdého vyzkumného Setfeni byli podrobné pacienti obeznameni

s prube¢hem vyzkumu, ¢eho se jednotlivé otazky tykaji, a s piibliznou délkou trvani — zde
byli respondenti upozornéni, ze ¢as je pouze orienta¢ni a je u kazdého ze zkoumanych in-

dividualni. Déle byli seznameni, za jakym cilem a u¢elem je vyzkum provadén.

Respondentim byly piedany informace o anonymité, a ze nikde nebudou figurovat
jejich osobni udaje. Dale 0 tom, Ze provadény rozhovor bude v pribéhu pomoci nahravaci-

ho zafizeni zaznamenavan, z divodu jeho nasledného piepisu, analyzy a interpretace. Paci-
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enti byli seznamenli, ze kdykoliv miizou z vyzkumného Setfeni odstoupit, mohou odmitnout

odpovidat na jakoukoliv otazku nebo kdykoliv zaznam pozastavit.

Souhlas stvrdili svymi podpisy pfedem piipraveného Informovaného souhlasu, kde

byly v§echny informace shrnuty.

13.3 Organizace vyzkumu

Jak jiz bylo zmifovéano, vybér vhodnych respondenti byl jiz pfedem orientacné
predpfipraven podle udanych anamnestickych udaji. Zde bylo vybrdno cca 8 vhodnych
respondentl. Dlvody, které vedly do vyzkumného Setfeni zatadit pouze pét respondentd,
byly: neochota se vyzkumu zacastnit, asové diivody, nedostaveni se na pravidelnou kont-
rolu a posléze a také Casto se opakujici odpovédi, proto doslo k ukonéeni vyzkumného Set-

feni a prestoupilo se k analyze vysledku.

Vyzkum v ambulanci kardiologie v Sadech probihal v terminu od 9. do 21. fijna
a poté od 27. 11. do 8. 12. 2023. O samotné realizaci vyzkumu byli n¢ktefi z respondentti
informovani jiz pfi jejich predchozi navstéve v ambulanci, kde byli pozadani, zda by byli
ochotni se vyzkumného Setfeni zGcastnit v dobé jeho konani. Ostatni pacienti byli osloveni

béhem pravidelné Iékatské kontroly.

Pfi udéleni souhlasu ze strany pacienta s Gcasti v Setfeni doslo Kk realizaci rozhovo-
ru. Rozhovor byl veden pomoci polostrukturovaného dotazniku, ktery byl pfipraven na
zakladé hlavniho vyzkumného zdméru této prace, tedy zjisténi zkuSenosti nemocnych
s onemocnénim chronické srdecni selhdni a uspokojovanim vybranych potieb. K tvorbé
otazek vedla ptedchozi ptiprava, pozorovani nemocnych, s touto diagnézou béhem kont-
rolnich navstév v ambulanci, zaznamenavani dulezitych poznatkd a Casto se opakujicich
skute¢nosti. Samotny rozhovor byl ¢lenén do dvou ¢asti: prvni tykajici se samotného one-

mocnéni CHSS a druha zabyvajici se potfebami nemocnych.

Vyzkum byl realizovan v klidném prostiedi ambulance nebo v prostoru denni mist-
nosti bez pritomnosti jinych osob. Lze piedpokladat, ze ze strany pacientti bylo toto poziti-
vem, ktery vedl k tomu, Ze se pacienti citili bezpe¢né a ptijemné, a byli tak schopni své
problémy, osobni prozitky a zkuSenosti rozebrat do podrobnosti a bez obav. Rozhovor byl
zaznamenavan pomoci zdznamového zatizeni v mobilnim telefonu. Kazdy rozhovor trval

20 az 40 minut, s ohledem na pacientovy odpovedi.
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Pied zahajenim kazdého rozhovoru byly pacientovi podany dilezité informace ty-
kajici se samotné kvalifikacni prace, o cilech a ucelech vyzkumu, a k ¢emu budou nasledné
poskytnuta data slouzit. Byl seznamen s tim, ze ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a
anonymni. Dale s pravem kdykoliv od vyzkumu odstoupit. Zarovenn nemusi odpovidat na
vSechny zadané otazky. V piipad¢ nesrozumitelnosti dané otazky bude otazka zopakovana

nebo podrobné vysvétlena.

Béhem rozhovoru bylo dbano na to, aby co nejvice hovotil pacient. Danou proble-
matiku co nejvice popsal ze svého pohledu s ohledem na svoje zkusenosti. Byl zajistén co
nejmensi zdsah do odpovédi, napt. podsouvanim moznych odpovédi nebo omezeni odpo-
védi na polozenou otdzku pouze na mozné vyi¢ené moznosti. VSechny otazky byly polo-
Zeny zpusobem, na ktery lze odpovédét vice slovy. Pied ukoncenim rozhovoru byly po-
skytnuté informace zrekapitulovany. Byla provedena kontrola, zda nedoslo k opomenuti
pro vyzkum dulezitych poznatkd. Pacientovi byl dan prostor, ve kterém mohl sdélit infor-
mace, které povazuje v souvislosti s onemocnénim za dulezité, a které nebyly soucasti roz-

hovoru.

Po ukonc¢eni vyzkumného Setfeni doslo k doslovnému piepisu ziskaného materialu
ze zaznamového zafizeni do textové podoby. Ta nadale slouzila k analyze provadéné me-

todou otevieného kdodovani.

13.4 Zpracovani dat

Hlavnim cilem analyzy ziskané¢ho materialu bylo co nejlépe popsat a objasnit, jak
jednotlivi respondenti vnimaji své onemocnéni CHSS a objasnit, jak zvladaji uspokojovat
potieby. A s ohledem na fyzickou i psychickou naro¢nost onemocnéni zjistit, jaky vliv na

uspokojovani téchto potieb ma péce poskytovana v ambulanci a jaky vliv ma jejich rodina.

13.4.1 Piepis a nasledné ¢teni
Proces, béhem kterého ziskany mluveny projev prevadime do pisemné podoby, na-

zyvame transkripce. Jedna se o velmi ¢asové narocny postup, ale pro kvalitni vyhodnoceni
vysledkil je tento proces podminkou. V piepsané podobé rozhovorii poté muze dulezité
udaje zvyraznovat a ur€ita mista opatfovat komentati a jednotliva mista srovnavat. (Hendl,

2017, s. 208)

Vsechny ziskané udaje byly ze zaznamového zafizeni doslovné bez jakéhokoliv

vynechani nebo upravy vypovédi prepsany. Nasledné byly texty opakované procitany a
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jednotlivé oblasti, které dale slouzily ke zpracovani, byly barevné oznaceny od zbyvajiciho

textu, z divodu, aby se prace zabyvala stanovenymi cili.

13.4.2 Kédovani
Kodovani je rozkryti dat smétujici k jejich interpretaci. Tento postup také vede

k doporuceni k tomu, ktera data a pfipady je mozné jesté do analyzy zahrnout. (Hendl,
2008, s. 246)

13.4.2.1 Oteviené kédovani
Pti otevieném kddovani vyzkumnik ¢te poznamky a ptepisy rozhovort a pfi tom si
v§ima dllezitych mist. Oteviené kodovani lze pouzit riznym zplisobem. Mizeme kodovat

slovo od slova, podle odstavci nebo celych texti. (Hendl, 2008, s. 246)

Oteviené kodovani piedstavuje analyzu, kterd béhem studia ziskané udaje oznacuje
a pojmy ptidava do kategorii. Pfi kodovani si mizeme vypovédi respondentd rozdélit a
poté jim lze ptitazovat ur¢ité nazvy. Dulezitym kritériem pro oteviené kédovani je dodrzo-
vani stanoveného cile. Podstatou kodovani je ziskani co nejvice informaci a s co nejmen-

$im poétem kodiL. (MiSovié, 2019, s. 163-164)
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pti zpracovani dat od jednotlivych respondentti jsem v doslovném piepisu ziskané-
ho materidlu metodou otevieného kodovani hledala opétovnym ¢tenim a zvyraziiovanim
pro vyzkum dutlezitd data. Ziskana data jsem na podklad¢ dil¢ich vyzkumnych otazek roz-
délila do tfi hlavnich kategorii: Uspokojovani vybranych potieb, Rezimova opatieni a viiv
na lecbu a Uspokojovani potieby jistoty a bezpeci. Aby byly kategorie podrobnéji popsany,
dale jsem je rozclenila do subkategorii, ty jednotlivou problematiku popisuji a v tabulkach

Ji Iépe priblizuji doslovnymi vypovéd’'mi pacientt.

V ramci praktické Casti prace jsou uvedeny doslovené piepisy rozhovoru, bez ja-

kychkoliv tiprav.

Pfed zacatkem samotnych vypovédi pacienti bych chtéla seznamit s jednotlivymi

respondenty ziskanou zédkladni anamnézou a s klinickymi udaji.

14.1 Anamnestické idaje respondentii

P1:

Muz *1957 nekurak, alkohol prileZitostné

OA: méstnavé srde¢ni selhani se snizenou EF, NYHA II, st. post ndhradé¢ aortalni chlopné,
arterialni hypertenze zjisténa roku 2012, st. post implantaci ICD Medtronic v roce 2017,
dyslipidémie, spankova apnoe — stfedné té¢zka

FA: Jardiance, Cordarone, Furon, Entresto, Verospiron, Milurit, Xarelto, Rosucard

P2:

Zena *1948 nekuiak

OA: CHSS se snizenou EF 30-35 % od roku 2019, NYHA II. - Il1., st. post primoimplan-
tact MR jednodutinového ICD Biotronic Intico v roce 2020 jako prevence nahlé srdecni

smrti, funk¢ni mitralni regurgitace, arterialni hypertenze, dyslipidémie, hyperurikémie

FA: Jardiance, Verospiron, Rosucard, Concor, Furon, Xarelto, Entresto, Cordarone, Milu-

rit
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P3:

Muz *1960, nekuiak, alkohol prileZitostné

OA: CHSS se snizenou EF 35 % od roku 2010, permanentni fibrilace sini, stfedné vy-
znamna regurgitace, hyperlipidemie, hyperurikémie

FA: Verospiron, Entresto, Betaloc, Forxiga, Lixiana, Atoris, Milurit, Lipanthyl

P4:

Zena *1950. neku¥ak

OA: méstnavé SS se snizenou EF, NYHA III., dilatacni kardiomyopatie, snizené¢ NT-
proBNP, blokada levého Tawarova raménka, st. post implantaci ICD Medtronic v roce
2020, st. post thyreidektomii

FA: Entresto, Jardiance, Concor, Verospiron, Euthyrox

P5:

Zena %1947, nekuiak

OA: CHSS se zachovalou EF, NYHA II. - Ill., st. post nahrad¢ aortalni chlopné a ascen-
dentni aorty konduitem s mechanickou protézou po direkci, st. post suspektni infekéni en-
dokartidité, arterialni hypertenze, dyslipidémie, st. post COVID pneumonii

FA: Nolpaza, Jardiance, Predukctal, Furon, Carzap, Rosucard, Biswprol, Earfarin, Purinol,

Detralex

14.2 Kategorie: ZkuSenost s uspokojovanim vybranych potieb

Prvni kategorie praktické ¢asti souvisi s dil¢i vyzkumnou otazkou a byla nazvana:
Zkusenost s Uspokojovanim vybranych potreb. Pti hodnoceni, analyze a zpracovani vysled-
ki jsem v této souvislosti nachazela véci, které se Casto opakovaly a vyskytovaly u dotazo-
vanych pacientil. Proto jsem zakladni kategorii rozd¢lila do dvou subkategorii: Zkusenost s
uspokojovanim potreby kysliku a Zkusenost s uspokojovanim potreby pohyb, cinnost, akti-

vita.

14.2.1 Subkategorie: ZkusSenost s uspokojovanim poti‘eby Kkysliku
Tato subkategorie byla vytvotena, jelikoz vétSina dotazovanych pacienti zodpoveé-

déla, Ze nejcastéjSim projevem jejich onemocnéni, ktery se u nich vyskytuje, je dusnost.
Nejcastéji se jedna o dusnost vyvolanou fyzickou aktivitou, ktera omezuje pacienty v jejich

béznych dennich aktivitach.
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Od nemocnych jsem zjist'ovala, jaky druh dusnosti se u nich vyskytuje — napf. jestli
se jedna o dusnost klidovou, tedy takovou, ktera se vyskytuje bez jakékoliv piedchozi akti-
vity. Tento typ duSnosti se projevil pouze u jednoho dotazovaného pacienta. Nebo zda jde

o dusnost vyvolanou fyzickou aktivitou, ta se vyskytovala u ostatnich ¢tyf nemocnych.

V souvislosti s mym zkoumanim v této problematice jsem se od dotazovanych pa-
cienttl, trpicich duSnosti, ktera je zptisobena fyzickou aktivitou, snazila zjistit, kolik pater
jsou schopni vyjit do doby, nez jsou nuceni zastavit. Obvyklou odpovédi byla dvé patra,
kterd pro nemocné nepiedstavuji vétsi obtize. NejcastéjSim zplsobem, jak tento problém
uspokojuji, je ten, ze se na n&jakou chvili zastavi a pockaji, az pocit zmizi. V ptipadé paci-
enta, u kterého se vyskytuje dusnost, vyvolana v klidu, uvedl, Ze potize se u né¢ho nikdy
Vv zavislosti na aktivit¢ neobjevovaly a k zadychavani u néj dochazelo naopak tehdy, pokud

byl v uplném klidu.

Do této problematiky je dulezité zatradit v souvislosti s dusnosti zménu v oblasti
pohybu. VSichni z dotazovanych pacientti uvedli, ze byli nuceni svou fyzickou aktivitu
omezit, coz povazuji za pomérné velky zasah do Zivota, protoze pied diagnostikovanim
onemocnéni byli zvykli na pravidelnou fyzickou aktivitu. Tento problém je feSen

Vv nasledujici subkategorii.
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Tabulka 1 ZkuSenost s uspokojovinim vybranych potieb — ZkuSenost s uspokojovdanim potreby
kysliku

Kategorie: ZkuSenost s uspokojovanim vybranych potreb

Subkategorie: ZkuSenost s uspokojovanim poti‘eby Kkysliku

P1 ,Zatim jsem vitbec nic nezaregistroval, zadny otoky, zadny probléemy

S dechem ani busSeni srdce v noci nebo tak, musim rict*.

P2 ., Ze se zadychdvam, jo prosté do schodii”.

P3 ,,No tak bylo to jakoby, no nerikam uplné zadychavani, nékdy jsem si jako

musel pridechnout, jako pobrat dech no a pak jsem zase fungoval dal “.

P4 Zde pacientka uvedla, ze projevy onemocnéni jsou u ni stejné, jako tomu bylo
na pocatku onemocnéni, tedy dusnost. V prubéhu 1é€by doslo ke zlepSeni ob-
tizi.

., No tak je to podobny, ale daleko lepsi, da se s tim daleko lépe Zit nez pred-

«

tim*.

P5 ,, Ted se citim dobre, tak néjak v mezich normy, Fikam omezuje Vas to, protoze

nekdy nemiizete dychat, kdyz chodite rychlejc*.

Zdroj: Vlastni zpracovani

14.2.2 Subkategorie: Zkusenost s uspokojovanim poti‘eby pohyb, ¢innost, aktivita
Dalsi oblasti, ktera navazuje na ptredeslou subkategorii, zabyvajici se potiebou kys-

liku, je oblast pojednavajici 0 tom, jak v pribéhu onemocnéni doslo k omezeni fyzické
aktivity. Tato subkategorie byla nazvana: Potreba pohyb, cinnost, aktivita.

Zde jsem se zabyvala tim, jak nemocni v prub&éhu své 1écby zmeénili miru fyzické
aktivity, jak se nemocni po fyzické aktivité citi a jak jsou tento problém schopni uspokojit.
Jak uz bylo v ptedchozi subkategorii feceno, omezeni fyzické aktivity byl pro vétSinu ne-
mocnych velky zasah do jejich Zivota. Tento problém se vyskytuje kromé jednoho
z respondentil u v§ech z dotazovanych.

V odpovédich ziskanych od nemocnych jsem se dozvédéla, ze nejcastéjSim zpuso-
bem, jakym tuto potiebu uspokojuji, je snaha svou fyzickou aktivitu co nejvice piizptisobit

svym moznostem a snazi se ji vénovat kazdy den.
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Nejen dusnost, ale i otoky dolnich koncetin, které se u nékterych nemocnych vy-

skytuji @ maji vliv na omezeni pohybu. Tento problém pacienti nejCastéji fesi nastavenou

farmakologickou lécbou. Nékteti z pacientlh povazuji za funkéni metodu primétenou fyzic-

kou aktivitu a dodrzovani nastaveného piijmu tekutin. Opét se zde u jednoho z nemocnych

vyskytuje odlisnd odpovéd, jelikoz se u n€j vyskytuje dusnost v klidovém rezimu.

Doslovné odpovédi v tabulce jsou ptizplisobeny podle toho, jak pacienti reagovali

na danou otazku a jakym zpusobem ji pochopili a snazili se odpovédeét.

Tabulka 2 Zkusenost s uspokojovanim vybranych potieb — Zkusenost s uspokojovanim poO-

treby pohyb, cinnost, aktivita

Kategorie: ZkusSenost s uspokojovanim vybranych potieb

Subkategorie: ZkuSenost s uspokojovanim poti‘eby pohyb,

¢innost, aktivita

P1

,,Ja jsem zvyklej hodné sportovat, chodil jsem brzo plavat, otuzovala jsem se, hral
Jjsem fotbal, prosté jsem byl, jak se Fekne aktivni a to jsem musel samoziejmé tros-

ku omezit, prizpusobit “.

P2

,,»No tak trosku se to zmenilo, musela jsem ubrat .

P3

., TakZe ¢im vic sem bézel, jel na kole, nedavno jeste hral hokej, tak to jsem prosté

ten problém nemél, jo jako. Kdyz jsem jel na plno, tak jsem ten problém nemél “.

P4

., DFiv jsem chodila vic*.

,» Chodim treba tak 2x tydné se snazim, abych usla aspon par téch kilometru “.

P5

,, Takze se snazim to svoje tempo “.

,,Obden, nebo néekdy, kdyz je hezky, tak chodim kazdy den .

Zdroj: Vlastni zpracovani
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14.3 Kategorie: Rezimova opatieni a vliv na 1é¢bu

Druhé kategorie s nazvem: Rezimova opatieni a vliv na léecbu se zabyva rezimovy-

mi opatienimi, kterd jsou doporuovana v ramci nefarmakologické 1é¢by.

U této kategorie jsem zjiStovala, jaka rezimova opatfeni byla nemocnym
v souvislosti s jejich onemocnénim doporucovana. Snazila jsem se od nemocnych zjistit,
zda a jaky postoj k dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni maji. Jaké je jejich mo-

tivace k jejich dodrzovani. A zda maji pozitivni vliv na prub¢h 1€¢by.

Subkategorie, které jsem na zakladé otazek podavanych nemocnym vytvofila, jsou

nazvany jako: Postoj k dodrzovani RO, Motivace k dodrzovani RO, Vnimdni efektu RO.

14.3.1 Subkategorie: Postoj k dodrZzovani RO
Pacienti béhem svych pravidelnych kontrol dostavaji ur¢ita doporuceni, ktera by pti

jejich dodrzovani vedla ke zlepSeni prubéhu onemocnéni, ke snizeni projevi i ke zlepSeni
kvality zivota. Z tohoto divodu jsem do svého vyzkumného Setfeni tuto problematiku za-
fadila. Nejvice jsem se zaméfila na opatfeni, ktera se tykaji omezeného piijmu tekutin a

sledovani své télesné hmotnosti.

Na tuto otazku nejvice pacienti odpovédélo, ze pokud rezimova opatieni dodrzuji,
nejcastéji jde o omezeny piijem tekutin, kdy jejich denni piijem tekutin neptesahuje litr a

pul.

Pti zkoumani dal$ich z rezimovych opatieni pouze jeden z respondenti uvedl, Ze si
z diivodu monitorace vyskytu otokti pravidelné sleduje t€lesnou hmotnost. Ostatni nemocni
sdélili, ze si télesnou hmotnost nijak nesleduji ani to dle jejich sdéleni nikdy ned¢lali.
Presto jeden ze zkoumanych pacientt sdélil, Ze si t€lesnou hmotnost pravidelné nesleduje,

ale pfesto na doporuceni snizil porce stravy na polovicni.

Podle ziskanych dat jsem zjistila, Ze dva dotazovani respondenti nedodrzuji zadné
z doporuc¢enych rezimovych opatieni. Pfikladem muzeme uvést neumérny piijem alkoholu
nebo nékteré z nevhodnych stravovacich ndvykl. To se vSak dle jejich vypovédi snazi

omezovat nebo alespon udrzovat v pfijatelné rovnovaze.
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Tabulka 3 Rezimova opatreni a vliv na lécbu — Postoj kK dodrzovani RO

Kategorie: Rezimova opatreni a vliv na 1é¢bu

Subkategorie: Postoj k dodrzovani RO

P1

., Nebudu lhat, neee, nedodrzuju, nemél bych pit alkohol “.

P2

Omezeny prijem tekutin: ,,No mdm maximalné litr a pul jenom, nejdrive bylo
furt, Ze nejmin dva litry no a potom mi to snizili na litr a pul, abych jako vic

nepila“.

Omezeny prijem stravy: ,,Jidlo jim jen détsky polovicni porce “.

P3

., Ne, ani jsem nikdy nemél, ale takovej ten rezim se snazim, snazim se to ndak

dodrzovat, jakoby lidsky vS§eobecneé “.

P4

Omezeny prijem tekutin: ,,No urcité nepiju tolik“.

Télesna hmotnost: ,, Ano, to sleduji a mam na to uz i tu vahu, takze se snazim*.

P5

., Dodrzuju, musim dodrZovat, taky i od pani doktory, rekla mi litr a pil, dva

litry ty vody denné .

Zdroj: Vlastni zpracovani

14.3.2 Subkategorie: Motivace k dodrzovani RO
V piipadé této podkategorie, pfi které jsem zkoumala, jakou a v ¢em maji jednotlivi

respondenti nejvétsi motivaci, aby doporucend reZimova opatteni dodrzovali.

Témeéft vSichni respondenti uvedli, ze hlavni motivaci, kterou maji k dodrzovani, je

to, Ze chtéji co nejvice Casu travit se svou rodinou, moci travit ¢as se svymi détmi a vnou-

Caty. Dal$im divodem, ktery je vede k jejich dodrzovani, je vék dotazovanych, ktefi ne-

chtéji, aby jejich onemocnéni vedlo k pred¢asnému omezeni sobéstacnosti nebo az k umrti.

Jedna z dotazovanych pacientek uvedla, Ze hlavni motivaci je snizZeni jeji t€lesné hmotnos-

ti.
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Tabulka 4 Rezimova opatieni a viiv na lécbu - Motivace k dodrzovani RO

Kategorie: Rezimova opatreni a vliv na 1é¢bu

Subkategorie: Motivace k dodrzovani RO

P1

Nejvetsi motivaci pro pacienta je, ze budu moci travit ¢as, se svou man-

zelkou.

,,INo uz se na to tésime*.

P2

., Mam, prosté kdyz si vemete, Ze ja mam o tricet kilo vic, je to hrozny*.

P3

w1 Fikam, umrit v 63 je jesté brzo, prosté si to uzit, kdyz uz nechodim do

prace*”.

P4

,,No, aby mi bylo dobre, abych si jeste nenicila to zdravi, abych si jesté

mohla uzit, naky ty chiize v prirode .

P5

,,Motivace, jsou to déti, je to prosté rodina, no sama od sebe, Fikam si,
nemiizes to vzdat, nebo nedélat nic, ja jsme takej clovek, Ze proste jdu do

toho “.

Zdroj: Vlastni zpracovani

14.3.3 Subkategorie: Vnimani efektu RO
V posledni subkategorii, kterou jsem sem zatadila, se zabyvam nazorem pacientd

na to, jestli spravné dodrzovani ma vliv na priabéh jejich 1é¢by.

Podle vypovédi pacientll je ziejmé, Ze ano. VSichni pacienti si mysli, Ze dodrzovani

rezimovych opatfeni nema vliv pouze na jejich onemocnéni, ale 1 celkové na zdravotni

stav. I ptesto, Ze pfili§ rezimova opatieni nedodrzuji, si uvédomuji a povazuji za dilezité a

ucinné opatfeni dodrzovat.
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Tabulka 5 Rezimova opatreni a vliv na lécbu — Vnimani efektu RO

Kategorie: Rezimova opatreni a vliv na 1é¢bu

Subkategorie: Vnimani efektu RO

,,No zdsadni, si nemyslim, protoze, jak rikam ja to neprehanim, ale urci-

P1

té kdyz mi doporucuje odbornik, zZe bych nemél pit .

P2 ,, To nevim, nevim, snad jo .

»No jako jestli vyloZené na to maji na to moje onemocneni, ale celkové

P3

jakoby na ten Zivotni stav v tom véku ma no .

,, Urcite, to urcite, tam jsou za tim zkuSenosti téch lidi, jako proc délat

P4

néco, co uz nékdo vyzkousel, a je to teda dobry .

., Urcité, myslim, si Ze, jo, Ze se udrzujete v néjaky ty rovnovdze, nebo

P5

‘

V néjakym tom tempu “.

Zdroj: Vlastni zpracovani

14.4 Kategorie: ZkuSenost s uspokojovanim poti‘eby jistoty a bezpeci

V kategorii nazvané jako Zkusenost s uspokojovanim potreby jistoty a bezpeci jsem
se zaméfila na to, jaky vliv na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci ma pro nemocné
S chronickym srde¢nim selhanim kardiologicka ambulance a jaky vliv pro né piedstavuje

jejich rodina.

Hlavni kategorie je zde ¢lenéna do dvou subkategorii, které popisuji obé tyto pro-
blematiky. Subkategorie jsou nazvany: VIiv ambulance na uspokojovani potreby jistoty a

bezpeci a Vliv rodiny na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci.

14.4.1 Subkategorie: Vliv ambulance na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci
Tato subkategorie se zabyva tim, jaky vliv ma na uspokojovani potteby a bezpeci

kardiologicka ambulance, do které nemocni dochazeji na pravidelné kontroly. Pti rozhovo-
rech jsem od nemocnych zjistila, ze Zadny z nich nikdy nemusel byt z divodu chronického

srde€niho selhani hospitalizovany ve zdravotnickém zafizeni.

Vsichni z dotazovanych pacient uvedli, ze jsou s pé¢i a komunikaci velmi spoko-

jeni. Jako velké pozitivum povazuji to, Zze se¢ mohou do své 1é¢by pIné zapojit a mohou o
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své nemoci se zdravotniky diskutovat, sdé€lit své pocity a starosti, které¢ je béhem jejich

onemocnéni provazeji.

Dalsi podstatnou vyhodou, kterou nemocni na 1é¢bé vnimaji, je ochota ze strany
zdravotnického persondlu v ptipad¢ nutnosti farmakologické 1€Cby a s péci, ktera jim je
Vv ptipad¢ nutnosti kdykoliv dostupna.

Jako soucast této subkategorie jsem se rozhodla zaradit i to, zda nemocni maji ve
své blizkosti n€koho, kdy by se 1é¢il se stejnym nebo podobnym typem kardiologického
onemocnéni. VSichni z pacientli odpovédéli, Ze 1 pokud by nekoho takového znali, nebylo
by pro n¢ piijemné své osobni informace nékomu sdélovat a nemélo by to ani pozitivni

vliv, pocit bezpeci a jistoty.

Dle ziskanych tdaji z vypovédi respondenti mlizeme soudit, Ze pacienti béhem
kontrolnich navstév v ambulanci nemaji pocity strachu nebo nejistoty. VSichni uvedli, ze

se vV ramci ambulance citi bezpecné a jsou radi, ze mohou navstévovat prave tuto.
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Tabulka 6 Zkusenost s uspokojovanim potreby a bezpeci - Viiv ambulance na uspokojovani
potieby jistoty a bezpeci

Kategorie: ZkusSenost s uspokojovanim potieby jistoty a

bezpeci

Subkategorie: Vliv ambulance na uspokojovani potieby

jistoty a bezpeci

P1 ,,Jsem tady spokojen uplné na vysost“.

P2 ., Tady jsou primo vynikajici, prijemny, vynikajici “.

P3 ,, Urcite, urcité, tady je takovej navdzanej kontakt, docela v duchu pra-
telstvi “.

P4 ,, Velice, domluva tady neni vitbec zadnej problem “.

P5 ,,Jsem spokojend, opravdu “.

Zdroj: Vlastni zpracovani

14.4.2 Subkategorie: Vliv rodiny na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci
V subkategorii nazvané jako VIiv rodiny na uspokojovani potieby jistoty a bezpeci

se zamétuji na to, jaky vliv na uspokojovani nemocnych mé rodina nemocného.

Zabyvala jsem se tim, jak by nemocni vnimali to, Ze by je do zdravotnického zaii-
zeni, respektive do kardiologické ambulance nékdo z rodiny doprovazel. Celkem ¢tyti ne-
mocni sdélili, ze ambulanci navs$tévuji bez doprovodu. VSichni z nich vSak uvedli, Ze pti-
tomnost blizké osoby by uvitali. Pouze jedna z dotazovanych uvedla, ze by to pro ni neby-

lo ptijemné, kdyby ji nékdo doprovazel.

Dale jsem se zabyvala tim, jak nemocni do své 1é¢by zapojuji svou rodinu, jak ji in-
formuji o svém zdravotnim stavu a jaky vliv ma zapojeni jejich rodiny na uspokojeni po-
tteby. Dotazovani nemocni vétSinou o svém onemocnéni a o jeho pribéhu doma neinfor-

muji ani je pfilis do 1é¢by nezapojuji, protoze by, dle jejich slov, pridélavali starosti. Jinak
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to, ze se rodina o zdravotni stav nemocného zajima, snazi se jim pomahat a jsou ochotni

jim pomoci, vnimaji pozitivné a jsou za to radi.

Tabulka 7 Zkusenost s uspokojovinim potieby jistoty a bezpeci - Vliv rodiny na uspokojo-
vani potreby jistoty a bezpeci

Kategorie: ZkuSenost s uspokojovanim potieby jistoty a bezpe-
¢i

Subkategorie: Vliv rodiny na uspokojovani potieby jis-
toty a bezpeci

wlakze prakticky do moji lécby, viastne se vzdycky jen zepta“.

P1

wPozitivni jako, ja si nemiizu stéZovat, jako dcera mé vzidycky uhani, jako

P2

treba kdyz se dva dny neozvu, tak uz me uhani“.

P3 ,,» No tak ptaji se, ja to spis jako bagatelizuju, dobry no, byl jste na kont-
role .
P4 ., Ne, myslim, si, Ze to neni nutny, kdyz bych potiebovala, tak si reknu,

oni mi udélaji, co budu chtit”.

P5 ., Hodné, hraje, je to za jednou ta psychika, a i to fyzicno “.

Zdroj: Vlastni zpracovani
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V souvislosti s tim, ze chronické srde¢ni selhani je zavazné onemocnéni, které je
pro nemocné po psychické strance velmi naro¢né, vytvotila jsem graf - mapu zobrazujici

pocity nemocnych, které se u nich pii uspokojovani vybranych potieb vyskytuji.

Graf 1 Pocitova mapa

POCITOVA MAPA

Uspokojovani vybranych potieb u pacientii s chronickym
srde¢nim selhanim v ambulantni péci

Jak se aktualng Jaké pocity Jak vnimam
citim proZivam béhem zapojeni rodiny a
fyzické aktivity ambulance

— citim se dobie || °°, teSim se aZ budu || jsem spokojen
o chodit s manZelkou weeJ Poio]

... je to pozitivni, ... jsem spokojend,

— ... citim se normdlné| — , . oy e A
chodim s manZzelem nemizu si stéZovat

...pokud tam mdte
— nékoho blizkyho, je
to p¥ijemnéjsi

... vSechno prosté || _|... kdyZ jedu na pino,
furt stejny nemdm problém

... nepotiebuji, aby

|| ... nékdy jetolepsi, || _| ...jsem opatrnd ... || |mé nékdo opecovival
nékdy horsi nerada chodim sama ... jsem spokojend
Ssama
., . ... méto bavi ... ... jd si nemuzu
— ... ted’ se citim dobie| — ., .| Jas ¢
necitim se unavend stéZovat

Zdroj: Vlastni zpracovani
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15 DISKUZE

Diskuze obsahuje vysledky bakalatské prace na téma: Uspokojovani vybranych po-
treb u pacientit S chronickym srdecnim selhanim v ambulantni péci. Hlavnim cilem kvali-
fikacni prace je zmapovat problematiku a zjistit, jaka je zkuSenost nemocnych
S chronickym srde¢nim selhanim s upokojovanim vybranych potfeb v ambulantni péci.
Dale také objasnit tfi stanovené dil¢i cile, které se zabyvaji zkuSenosti nemocnych
s uspokojovanim vybranych potieb, postojem k dodrzovani rezimovych opatfeni a také
tim, jakou maji nemocni zkuSenost S uspokojovanim potieby jistoty a bezpeci. K naplnéni

téchto cilt byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumu.

K ziskani potfebnych tdajl, slouzicich ke zpracovani vyzkumného Settfeni, slouzily
vytvoiené otazky zabyvajici se urcitymi oblastmi, a posléze realizace polostrukturovaného
rozhovoru s celkem péti respondenty s diagnozou chronické srde¢ni selhani, ktefi se 1€¢i
v kardiologické ambulanci. Na zaklad¢ analyzy ziskanych materiali pomoci otevieného
koédovani doslo k vytvoteni tiech hlavnich kategorii: Zkusenost s uspokojovanim vybranych
potreb, Rezimovd opatreni a vliv na lécbu, Zkusenost s uspokojovanim potreby jistoty a
bezpeci. V nasledujicich odstavcich jsou shrnuty vysledky, které jsou podrobné popsany
spole¢né s doslovnymi vypovéd'mi pacienti v praktické c¢asti této kvalifikacni prace.
V diskuzi jsou poskytnuty tdaje, které se mezi respondenty nejvice shodovaly a objevova-
ly. Vysledky vyzkumného Setfeni byly porovnany s dal$imi kvalifikaénimi pracemi a stu-

diemi, které se také tématem zamétuji na chronické srdecni selhani a potfeby nemocnych.

V prvni z kategorii, ktera je rozdé€lena do dvou subkategorii, 1ze ze ziskanych in-
formaci soudit, Ze projevy, které jsou pro chronické srde¢ni selhani typické, se u Ctyt ne-
mocnych, kteti se vyzkumného Setfeni z¢astnili, vyskytuji. Jedna se predevSim o dusnost
a vyskyt otokd na dolnich koncetinach. V bakalaiské praci, kterd se zabyva dekompenzaci
chronického srde¢niho selhani, je uvedeno, ze pacienti, ktefi se vyzkumného Setieni zu-
Castnili, také za nejveétsi a nejcastéji se vyskytujici problém, ktery je v pribéhu onemocnéni
doprovazi, povazuji duSnost a otoky na dolnich koncetinach. Prace se shoduji i s tim, ze

pacienti béhem &by vnimaji pocity strachu a nejistoty. (Chalupova, 2023, s. 46)

Pritomnost dusnosti, ktera je ve vétsin¢ ptipadii vyvolana pti fyzické aktivite, ne-
mocni nejcastéji fesi prizptisobenim na fyzickou aktivitu, nebo v podob¢ kratkého zastave-

ni, které jim od tohoto pocitu ulevi. Soucasti této kategorie je i potieba pohybu, vSichni
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z dotazovanych respondentti zde odpovédéli, ze se snazi, alespon v pifiméfené mite, fyzic-
kou aktivitu vykonavat. Pfevazné z diivodu, Ze ma pozitivni vliv na pribéh jejich onemoc-
néni. Kromé nastavené farmakologické 1écby fyzickou aktivitu povazuji za ucinny zpisob
k feSeni otokl na dolnich koncetinach. To potvrzuje i bakalaiska prace, ve které dotazovani
respondenti uvadéji, ze i kratka pravidelna prochazka ma zna¢ny pozitivni vliv na pribéh
jejich onemocnéni. (Mikesova, 2022, s. 50) S tim je vSak v mirném rozporu prace z roku
2018, kde vétsina dotazovanych pacientt uvadi, ze fyzickou aktivitu pfili§ nerealizuji a
vykonavaji pouze drobnou praci. Jednou z pticin mize byt vyssi vék nemocnych, ktefi se
vyzkumu zacastnili, V porovnani s respondenty, ktefi se ucastnili mého vyzkumného Setie-

ni. (Franova, 2018, s. 101)

Druha kategorie, ktera se jako ptedesla ¢leni do subkategorii, tentokrat do tfech, se
zabyva tim, jaky postoj a motivaci maji nemocni k dodrzovani rezimovych opatieni, ktera
jsou jim doporucovana v ramci ambulantni 1é¢by. Jaky vliv ma jejich dodrzovani na 1é¢bu
a prab¢h jejich onemocnéni. Dle vypoveédi nemocnych doslo k zjisténi, ze vétSina nemoc-
nych bud’ opatfeni viibec nedodrzuje, nebo pouze néktera z nich. Nejcastéji tak dodrzuji
omezeni v oblasti denniho pfijmu tekutin. Dulezitou soucasti rezimovych opatfeni je i sle-
dovani télesné hmotnosti, tu si dle vypoveédi pravidelné¢ monitoruje pouze jedna z pacien-
tek. Tento idaj je shodny s bakalafskou praci, kde si té€lesnou hmotnost pravidelné kontro-
luje pouze jeden z dotazovanych. (MikeSova, 2020, s. 50) Motivaci, kterou nemocni maji
k dodrzovani opatieni, je fakt, ze nechtéji zemfit v brzkém véku, a to, ze chtéji travit co
nejvice Casu se svou rodinou. VSichni z nemocnych vnimaji, Ze reZimova opatfeni maji

pozitivni vliv na jejich lé¢bu.

Skutecnost, ze dodrzovani rezimovych opatieni ma vliv na 1é¢bu i na zvysSeni kvali-
ty Zivota, je uvedeno i v odborné studii z roku 2020. Zde je zminéno, ze vétSina pacientti
neni schopna doporuceni dodrZet, a to nejCastéji z ditvodu nedostatecné motivace. Studie
poukazuje na fakt, ze velmi dualezitou roli k tomu, aby nemocni doporuceni dodrzovali,

ptredstavuje vhodna edukace od zdravotniki. (Jaarsma, 2021, s. 13)

rrrrr

fadu obav o svlj zdravotni stav, je posledni, tieti kategorie, zaméfena na to, jak nemocni
uspokojuji potfebu jistoty a bezpedi. Ze se u nemocnych &asto objevuje strach a pocit nejis-

toty, se muzeme piesvédCit v jiz zminované praci. Zde je uvedeno, Ze pocit strachu
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Vv nemocnych vyvolany nejen nejistotou o svilj zdravotni stav, ale i dusnost, pti které maji

pocit, ze se udusi. (Chalupova, 2023, s. 48)

Dalsi subkategorie se zabyvaji tim, jaky vliv na uspokojeni téchto potifeb ma kardi-
ologicka ambulance a jaky vliv na to ma jejich rodina. V piipadé vlivu ambulance vsichni
Z dotazovanych nemocnych odpovédéli, ze jsou s péc¢i velmi spokojeni, povazuji zde za
podstatnou vyhodu vynikajici komunikaci a spolupraci se zdravotniky, ¢imz je poticba
jistoty a bezpeci pIn¢ uspokojena. To, Ze je komunikace v poskytovani péfe nemocnym
dulezita, 1ze ovéfit i dle studie z roku 2020. Zde je uvedeno, ze pokud by byla komunikace
mezi nemocnym a zdravotnikem narusena, mohlo by jit o pfekazku v poskytovani 1&Cby.
(Sedlar, 2020, s. 9) Ve studii, ktera se touto problematikou ptimo zabyva, je popsano, ze
velka ¢ast nemocnych se srde¢nim selhanim se potyka s problémem strachu a nejistoty, coz
vede ke snizeni kvality zivota. Podle této studie ma nejistota béhem onemocnéni nékolik
podob, jako napt. nejasnost ohledné zdravotniho stavu, nedostatek informaci o onemocnéni

a prognoze nebo také jako strach z prib&hu onemocnéni a 1é¢by. (An, 2021, s. 257)

V piipadé vlivu rodiny pacienti sdélili, ze informace o svém zdravotnim stavu a
prubéhu 1éCby ptilis nesdeluji, protoze nechtéji své blizké zatézovat. Avsak jisty pozitivni
vliv by na uspokojeni potieby jistoty a bezpeci mélo i to, ze by nemocni dochazeli na pra-
videlné kontroly s rodinnym ptislusnikem. K tomu vsak dochazi pouze v jednom piipadé,

kdy pacientka chodi v doprovodu svého manzela.

15.1 LIMITY VYZKUMU

Jako limit vyzkumu povazuji svou prvni zkuSenost s vedenim rozhovoru s pacienty
pro ucely bakalaiské prace. Bylo pro m¢ obtizné v nékterych ptipadech udrzet a korigovat
odpovédi pacienta tak, aby se vztahovaly k dané problematice. Piesto, ze vSichni pacienti
podstoupili rozhovor dobrovoln€, mé¢la jsem dojem, ze jedna z pacientek se béhem rozho-

voru neciti komfortné€.

Bé&hem rozhovori nedochazelo k Zadnym vyznamnym limitam, které by vyzkum

znehodnocovaly.

15.2 DOPORUCENI PRO OSETROVATELSKOU PRAXI

Problematika péce o nemocné s chronickym srde¢nim selhanim je velice rozsahla a

naroCna. Z vystupt bakalatské prace nelze udélat obecné doporuceni do oSetrovatelské
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praxe. Dalsi oblasti pro vyzkumné Setfeni by bylo zmapovat zkusenost sester s oSetfova-

nim nemocnych s chronickym srde¢nim selhanim ptsobicich pravé v ambulantni péci.
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ZAVER

Chronické srde¢ni selhani je velmi zavazné onemocnéni S nepfiznivou prognozou,
kdy ro¢ni vyskyt stale stoupa. Nemocni s diagnostikovanym chronickym srde¢nim selha-
nim ¢asto trpi typickymi projevy, které jsou pro jejich bézny zivot znaéné omezujici a bra-
ni jim ve vykonavani béznych aktivit nebo jsou nuceni je ¢astecné omezit. A proto by pa-

cienti méli mit povédomi a zkusenost o tom, jakym zptsobem tyto projevy uspokojit.

Cilem bakalafské prace, vedené formou kvalitativniho vyzkumu, bylo zjistit, jak
jsou uspokojovany vybrané potieby pacientti se srde¢nim selhanim v ambulantni pé¢i. Dil-
¢i cile prace se zamétuji na popsani zkusenosti nemocnych se zplisobem, jakym uspokojuji
vybrané potieby — potieba kysliku, potifeba pohybu, ¢innost, aktivita a poticba jistoty a
bezpeci. Dale také s postojem k dodrzovani rezimovych opatteni. Tyto oblasti byly rozdé-
leny do kategorii a dale do subkategorii, ty jednotlivé problematiky popisuji, a k lepsimu

objasnéni jsou obsazeny i doslovné vypovédi respondentt.

Z vysledku ziskanych pfi vyzkumném Setfeni muzeme soudit, Ze téméf vSichni do-
tazovani nemocni se potykaji s vyskytem typickych projevl chronického srde¢niho selha-
ni. Pfevazné s dusnosti a otoky, objevujicich se na dolnich konéetinach. Dle vypovédi ne-
mocnych jsou schopni tyto problémy adekvatné fesit s vyuzitim uc¢innych zpuisobi a/nebo

farmakologické 1écby.

Ve treti kategorii, tykajici se uspokojovani potieby jistoty a bezpeci, bylo zjisténo,
Ze u nemocnych pii 1é¢bé v ambulanci je tato problematika plné uspokojena, hlavné
z divodu navédzaného kontaktu se zdravotnickymi pracovniky. Tato potieba neni zcela
uspokojena Vv piipadé vlivu rodiny, jelikoz pacienti svou rodinu do péce pfili§ nezapojuji,
protoze nechtéji svoje blizké stresovat. Piesto jsou radi, ze se o n¢ jejich rodina zajima a

pomaha jim.

Problém byl zjiStén ve druhé kategorii s ndzvem ReZimova opatieni a vliv na 1écbu,
zde se vyskytly ptipady, kdy nékteti z pacientd zddné z rezimovych doporuceni nedodrzuji
nebo pouze nékteré z nich. Pfesto dotazovani predpokladaji, Ze rezimova opatfeni maji na

prabeh 1écby pozitivni vliv.
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Diky realizaci polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl veden s péti respondenty,
doslo k podrobnému probrani dané problematiky. A doslo tak ke splnéni hlavniho vy-

zkumného cilea i dil¢ich vyzkumnych cilt.
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PRILOHY

Piiloha A, Informovany souhlas

Informovany souhlas s uc¢asti ve vvzkumném Setreni

Vézend pani, VaZeny pane,

rdda bych Vias pozddala o souhlas s Gcasti ve vyzkumném Setieni, provadéném v ramci
praktické ¢asti mé bakalaiské prace s nazvem ,,Uspokejovdani vybranych potieb u pacienti

S chronickym srdecénim selhdanim v ambulantni péci*.

Setfeni bude probihat formou rozhovoru, pfi kterém budou zjis§tovany potieby spojené
s lé¢bou chronického srde¢niho selhani. Rozhovor bude pomoci zdznamového hlasového
zafizeni nahravan a ziskany material bude dale slouzit ke zpracovani a nasledné interpreta-

ci. VSechny ziskané informace budou publikovany anonymné.

Prohlaseni ucéastnika vvzkumu:

Prohlasuji, Ze souhlasim a podpisem stvrzuji Gcast ve vyzkumném Setfeni, provadéném
studentkou Annou Velkovou. Souhlasim, ze vSechny ziskané tidaje budou zpracovany zce-

la anonymné& a budou pouzity pouze za ucelem vyzkumu.

Datum:

Ucastnik:

Podpis:



Piiloha B, Otazky k vyzkumnému $eti-eni

Otazky k vvzkumu

Oblast tykajici se CHSS

1. Mohl/a byste mi Fici, alesponi priblizné, jak dlouho se s CHSS (nebo onemocnénim
srdce, které je spojené s dusnosti) 1écite?
e Kdy Vam bylo CHSS diagnostikovano?

2. Jak vnimate své znalosti o0 svém onemocnéni, kde ziskavate informace?
e Jaké mate znalosti o0 svém onemocnéni, odkud tyto informace ziskavate?

3. Jaké priznaky (projevy) jste zaznamenal/a na pocatku onemocnéni?
Ktery z téchto projevi Vas piimél vyhledat 1ékaiskou pomoc?

4. Ktery Vami jmenovany projev Vam pri béZnych dennich ¢innostech p¥inasi nej-
vétsi omezeni?
e MiiZete mi popsat néjaky urcity ptiklad?
e Napt. Jak se tyto problémy odrazily v ¢innostech, které jste mohl bézné vykonavat?

5. Zménilo onemocnéni Vas dosavadni Zivot, Zivotni styl? (at’ pozitivné, nebo nega-
tivné)

6. Je pro Vas onemocnéni srdce v néjaké oblasti omezujici? (prace, konic¢ky, péce o
rodinu)

7. Lécba Vaseho onemocnéni se sklada z nékolika oblasti — uzivani 1éki, rezimova
opatieni - pohybova aktivita, uprava stravy, omezeni pfijmu tekutin — sledovani
prijmu tekutin, sledoviani hmotnosti, pripadné pristrojova lécba (pokud ma TKS
¢i ICD), jakou duleZitost jednotlivym oblastem prikladate, jak jednotlivé oblasti
zvladate?

8. Jaka rezZimova opati‘eni, ktera Vam byla doporucovana, dodrZujete?
e Popisete mi, alespon né¢kolika slovy, jestli a jak tato doporuc¢eni méla vliv na Vas
zdravotni stav?
e (Jakd Vam doporucend rezimova opatieni nejvice dodrzujete?)

9. Kolik toho za den nachodite?
e Jak se po fyzické aktivité citite? Sdélujete tento idaj p¥i kontrole v ambulanci?
e Myslite si, Ze pravidelna fyzicka aktivita ma pozitivni vliv na Vase zdravi?



10. Co Vas motivuje k dodrZovani doporucenych opati‘eni?

11. Mate néjaké dlouhodobé zvyky, navyky ¢i limity, které Vam znesnadnuji ridit se
doporucenimi od zdravotnikii v oblasti 1écby VasSeho onemocnéni (zde upiesnit —
uzivani 1éki, pohybova aktivita, iprava stravy, omezeni prijmu tekutin — sledo-
vani prijmu tekutin, sledovani hmotnosti)

e (limity: jiné zdravotni problémy, neschopnost zanechat koureni)

12. Jak vnimate své zapojeni do 1é¢by Vaseho chronického onemocnéni?
e (moZnost ovlivnit zpiisob 1é¢by, pribéh...)

13. Jaka je VaSe zkuSenost se zdravotni péci tykajici se onemocnéni srdce?

14. Co ocekavate od zdravotniku pri VaSich pravidelnych kontrolach v této ambulan-
ci?

15. Jak jste spokojen/a s jednanim a komunikaci se zdravotnim personalem?

16. Vnimate né€jakou zménu v prubéhu Vasi 1é¢by, co zménu zpusobilo?

17. Objevila se béhem Vaseho onemocnéni situace, kdy se Vas$ zdravotni stav zhorsil?
e Vzpominate si, jak jste reagoval, co jste proZzival, jak se vSe feSilo, co bylo tfeba
ud¢lat, zménit?

18. Co vS$e zvladate saim (kdo Vam nejvice pomaha)?

19. Mate ve své blizkosti nékoho, kdo se také 1é¢i s onemocnénim srdce (pak se zeptat
na upiesnéni, o jaké onemocnéni jde, resp. Jaké jsou jeho projevy)?
e Je néco, co Vam v tomto pomaha, nebo naopak nepomaha v 1écbé a prozivani
nemoci? (vysvétlit, o jaky vztah se jedna, informace od jinych nemocnych je
prinosna, nebo naopak)

20. Vniméate néjakym zpiisobem ekonomickou niarocnost Vaseho onemocnéni?

Oblast tvkajici se potieb

1. Vnimate, Ze by v souvislosti S onemocnénim srdce nastaly zmény ve VasSem span-
ku?



no

&

o

e Reknéte mi, v ¢em se to pripadné projevilo a popiste kvalitu Vageho spanku?
o Citite se nékdy unaveni, jak Celite inavé, mate néjaké osvédcéené reSeni?

Jakym zpiisobem reSite vyskyt otokt na DK?

e Jak dodrzujete nastaveny denni limit pro piijem tekutin?
e Co Vam pii tomto problému pomaha?

e V ¢em Vas nejvice omezuji?

Jaké zmény u sebe pozorujete v oblasti dychani?

e Dochézi v n¢kterych aktivitach ke ztizenému dychani?

e Jakd forma duSnosti VaSe onemocnéni doprovazi, myslim tim, zda jde o dusnost
pii namaze nebo o dusnost v klidovém rezimu?

Jakou a jak dilezitou roli pro Vas v 1é¢bé CHSS piedstavuje Vase rodina?

Jakym zpiisobem na Vas pusobi, pokud s Vami do zdravotnického zaFizeni pri-
chazi blizka osoba? (jak pozitivné, nebo negativné)



Priloha C, Souhlas s realizaci vyzkumu

Souhlas s realizaci vyzkumu

Vazena pani docentko Linhartova,

jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii v Plzni, rada bych Vas touto cestou pozadala

o svoleni k realizaci vyzkumného $etfeni v ambulanci Kardiologie v sadech.

Vyzkum je soucasti mé bakalaiské prace na téma: ,, Uspokojovdani vybranych potieb u pa-
cientii se srdecnim selhdnim v ambulantni péc¢i“, vedouci prace je Mgr. Jaroslava Nova-

kova.

Data budu sbirat pomoci rozhovoru s vybranymi pacienty béhem své odborné praxe

v ambulanci.

Dékuji Vam.

Anna Velkova
FZS zCU

Studijni program: VSeobecné oSetrovatelstvi, 3. ro¢nik



