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UVOD

Srdce. Je vSeobecné znamo, ze srdce jako takové neni jen organ. Srdcem milujeme
a ze srdce nenavidime. Srdcem pisi hudbu slavni skladatelé ze srdce nam ptatele preji
to nejlepsi, jakykoliv psychicky stav se odrazi na vykonnosti toho vzneSené¢ho organu,
avSak piijde-li rana osudu, fika se, ze pravé srdce boli ¢loveéka nejvice. Uz staii egyptané

se domnivali, ze prave zde sidli nase duse.

Nemocné se srde¢nim selhanim miizeme najit po celém svéte a nezalezi na barve
pleti, kontinentu, ekonomicko-socidlnim postaveni nebo pohlavi. Toto onemocnéni
si nevybird. Pacientil se srdecnim selhanim ¢im dal vice pfibyva a vSichni se ptaji proc?
Ano, jsou mezi ndmi lidé, ktefi nedodrzuji spravny zivotni styl, nesportuji, kouii a piji
velké mnozstvi alkoholu a pfitom za cely svlij zivot nemaji zadny zdravotni problém
Vv srde¢nim oblasti, ale pak jsou i mezi ndmi lidé, ktefi pravidelné sportuji, dodrzuji zasady
zdravého Zivotniho stylu maji idedlni rodinu a zazemi a pfitom jim tam nahofe tikaji
hodiny a jednoho dne se prosté rozbiji nebo zastavi. Ptime se pro¢? Proc se tak stane? Proc¢
se to déje 1 malym détem, které jsou nevinné a ni¢im se neprovinili? Na tyto otazky zjevné

odpovéd nikdy nedostaneme, ale mizeme se pokusit tomu predejit.

Téma mé bakaldiské prace je ,,0Setfovatelskd péfe u pacienta se srdeCnim
selhanim* toto téma jsem si vybrala pravé z davodu jak ndhlé¢ a ptekvapujici toho
onemocnéni muze byt. Ackoli ve svété medii, je toto téma velmi Casto zpracovéavané,
ale lidé jakoby neslySeli co se jim fikdm. Domnivam se, Ze kdyby byli lidé vice
informovani o dulezitosti prevence v kardidlni oblasti a védéli jaké nasledky to pro

né a jejich rodinu miiZe mit zacali by si vice vazit samy sebe.
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1 1 ANATOMIE AFYZIOLOGIE SRDCE

Srdce je duty svalovy orgdn, umistény pod hrudni kosti v stfedni axilarni ¢are, levé
oblasti mediastina. Pracuje v pravidelnych rytmech, kdy kazdy srde¢ni stah vypuzuje krev
do celého organismu. M4 tvar nepravidelného kuzele. Srde¢ni sval je tvofeny z tfech
vrstev, které se nazyvaji endokard, myokard, epikard. Cely organ je uloZzen v ochranném
vaku zvaném perikard, ten chrani srdce pfed néarazy, otfesy. Myokard, srde¢ni sval, ktery
ma své vlastni zasobeni krve dvéma hlavnimi koronarnimi tepnami (prava a leva koronarni
tepna), ty odstupuji jako prvni tepny z aorty a vyzivuji cely sval myokardu. Prava
koronarni tepna vyzivuje a zasobuje krvi pravou sin, ¢ast levé sing, vétSinu pravé komory
a spodni ¢ast levé komory. Leva koronarni tepna se déli na ramus intraventricularis
anterior a ramus circumflexum, zasobuje krvi levou sifi, vétSinu levé komory a vétSinu

mezikomorového septa. (1)

1.1 Rozdéleni srdecnich oddilua

Srdce neboli cor muzeme rozdélit riznymi zplsoby, nejcastéji ho ale délime
na praveé srdce, kam patii prava sin a prava komora (kde proudi odkysli¢end krev) a na levé
srdce, zde patii leva sint a leva komora (v této ¢asti proudi krev okysli¢end). Leva Cast
srdce je vetsi nez prava, z divodu dostateCné sily na vypuzeni okysli¢ené krve do celého

organizmu. (1)

1.2 Chlopné

Mezi dal8i dulezité ¢asti srdce patii srdecni chlopné. Jsou to vlastné takové srde¢ni
ventily, které zabranuji, zpétnému toku krve. Nemaji zddnou inervaci ani jimi neprochazi
zadné cévy, pracuji na podkladé¢ tlaku. Jsou tvofeny z endokardu a horni vrstva je tvoiena
z endotelu. Mame dva typy srdecnich chlopni, polomésicité a cipaté. Chlopné polomésicité
se nazyvaji mitrdlni (valva trunci pulmonalis) a aortilni (valva aortae), tyto chlopné
se nachazi vzdy pii vypuzeni krve ze srdce. Druhym typem chlopni jsou chlopné cipaté
a to trikuspidalni (trojcipé, valva trikuspidalis) a mitralni (dvojcipé, valva
atrioventricularis). Nachazime je mezi sinémi a komorami. Trikuspidalni chlopen mezi

pravou sini a pravou komorou a atrioventrikularni mezi levou sini a levou komorou. (1)
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1.3 Srdecni krevni obéh

Krevni obéh délime na dva typy, maly neboli plicni krevni obéh a velky jinak
feceno télni krevni ob¢h. Oba maji sva specifika a je zapotiebi je dodrzet. Maji pravidelny

rytmus, mizeme je, tieba prirovnat k tanci val¢iku. (1)

1.3.1 Maly krevni obéh
Maly krevni obéh jinak feceno plicni obéh je okysli¢eni odkysli¢ené krve. Zacina

v pravé komote. Krev prostupuje skrz plicni chlopent do plicnice az do plic. Tam dojde

k okysli¢eni a vraci se ¢tyfmi plicnimi zilami do levé siné. (1)

1.3.2 Velky krevni obéh
Velky krevni neboli télni obéh je vypuzeni okysli¢ené krve z levé komory pies

aortalni chlopent do aorty a dale pak do celého téla. Po-té co okyslicend krev doputuje
k vSem organiim, které ji potfebuji, vraci se zpét zilami a sléva se jako feka do hlavnich,
nejvetSich zil v téle, horni a dolni duté zile. Skrz né pfichazi do pravé siné. V levé sini
dochdzi opét k plnéni krve ale okyslicenou, ze Ctyf plicnich zil. K plnéni krve do sini
dochazi v momenté diastoly komor. Dal§im krokem je kontrakce sini, krev vypudi
do komor pfes trikuspidalni a mitralni chlopné a dojde k naplnéni ptisluSnych komor. Jako
posledni krok je vypuzeni odkyslicené krve z pravé komory skrz plicnici do plic
s naslednym okyslicenim, s timto déjem dochéazi zaroven ke kontrakci v levé komory,
ve které je okyslicend, krev z plicnich Zil a vypuzeni okyslicené krve do celého té€lniho

obéhu. (1)

1.4 Prevodni systém srdecni

Srdce na rozdil od jinych organid musi pracovat 24hodin denné, 7dni v tydnu,
je zavislé na nasem fyzické a psychickém stavu, svoji ¢innost pfesné pfizptisobuje naSemu
organismu a jeho potfebam. Tuto funkci ma na starosti pfevodni systém srde¢ni, ktery
se skladd z hlavnich péti Casti, které na sebe postupné navazuji, vydavaji rtizné¢ velké
impulzy (od nejsiln€j$i po nejslabsi) a na navzdjem se ovlivituji. Jako priméarni srde¢ni
pacemaker je sinoatridlni (SA) uzel, ktery nalezneme ve sténé pravé piedsiné mezi Usti
vena cava superior a odstupem auricula dextra. Na SA uzel je napojen Atrioventrikularniho
(AV) uzel, ktery je ulozeny v ptedsinovém septu. Jako dalsi v poradi je Hisstv svazek,
ktery odstupuje z AV uzlu a prochazi sitokomorovou prepazkou dalsi jsou Tawarova

raménka (pravé a levé) a jako posledni Purkynova vlakna. (1)
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2 SRDECNI SELHANI

V nasi populaci se stav po srdeCnim selhdnim objevuje ¢im dal Castéji a neustale
se zvysuje. Jeho bézny vyskyt je kolem 0,4-2 %, a s pfibyvajicim vékem stoupd. Srde¢ni
selhani je stav, kdy srdce neni schopno ptecerpat krev a selhdva jako pumpa. Znamena to,
ze nestiha precerpat dostatecné mnozstvi krve do obehové soustavy. Rozsah a hloubku
srde¢niho selhani urcujeme dle subjektivni klasifikace dusnosti tabulkou NYHA, ktera
se deli do ¢ty tiid, kdy stupen NYHA 1. je bez dusSnosti pti bézné zatézi a zadném omezeni
dennich aktivit a stupen NYHA IV. je t€Zké az Gplné omezeni dennich aktivit s trvalou
dusnosti. (7), (9)

Priloha 1. Funkcni klasifikace srdecniho selhani podle New York Heart Association
(NYHA) 1994

Tabulka: Funkéni klasifikace srdeéniho selhani podle New York Heart

Association (NYHA) 1994
NYHA definice ¢innost

Nemocni zvladnou préci, jako

Bez omezeni ¢innosti. Kazdodenni namaha neptisobi pocit . Ve i
je shrabovani snéhu, rekreacni

Trida |l

vyCerpani, palpitace nebo anginu pectoris. sriorty, bah 8 ke
Mensi omezeni télesné ¢innosti. Kazdodenni namaha Nemocni zvladnou praci na
Tridall  vylerpava, zplsobuje dusnost, palpitace nebo anginu zahradé, sexualni Zivot bez
pectoris. omezeni, chitizi 6 km/h.
Znacné omezeni télesné &innosti. Jiz nevelka namaha Nemocni zvladnou zakladni
Trida Il vede k vycerpani, dusnosti, palpitacim nebo angindznim domaéci prace, obléknou se bez
bolestem. V klidu bez obtiZi. obtizi, chtize 4 km/h.
- Obtize pri jakékoli télesné ¢innosti invalidizuji. Dusnost, Ngmocnl ma) k[l{dove obtlze'
Trida IV a jsou neschopni samostatného

palpitace nebo angina pectoris se objevuji i v klidu. Shita

2.1 AKkutni srde¢ni selhani

Akutni srdecni selhani je zivot ohrozujici stav at’ uz mluvime o levostranné srdecni
selhdni nebo pravostranné srdecni selhani. Jedna se o riizné zdravotni stavy s klinickym

obrazem, patofyziologii i prognézou. (6)

2.1.1 Akutni levostranné srdecni selhani
Akutni levostranné srde¢ni selhdni vznika u pomémé zdravého clovéka, selhani

vznika nahle. Jedna se o akutni selhani levé strany srdce, dochazi k prudkému poklesu

srdec¢ni Cinnosti a to jako pumpy, tim padem neni schopné piecerpat krev do krevniho
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ob¢hu. Mezi nejcastéjsi onemocnéni fadime akutni infarkt myokardu, vyznamna mitralni

a aortalni srde¢ni vada, kardiomyopatie nebo myokarditida, hypertenzni krize. (6)

Mezi nejhlavngjsi ptiznaky patii dusnost, kterd je zpocatku zachvatovitd, ptichazi
v noci jako asthma cardiale, neboli no¢ni dusnost, az n¢kolik hodin po ulehnuti. Nemocny
ma tendenci vyhledat ortopnoickou polohu uz pied spanim si preventivné ddva hodné
polstard pod hlavu, aby byl vySe, ma kasel a tachypnoe. Pti vzniku akutniho plicniho
edému ma nemocny i tézkou klidovou dusnost a jako dalsi hlavni ptfiznak vykaslava
rizové zpénéné sputum. Jako objektivni pfiznaky mizeme vidét tachypnoe, studenou
opocenou akru a bledou kizi, velmi tézké stupni miize mit nemocny az periferni cyanozu.
Velmi ¢asto ma tachykardii, objevuji se u n¢j arytmie, mize dojit i k velkému rozdilu
v kolisani tlaku. Poslechové vySetieni odpovidd zdkladnimu onemocnéni a pii poslechu
plic nachazime poslechovou zaplavu chrupkt a chropl, mizeme tam i slySet prodlouzen

expirium. (6)

Lécba u pacientd s akutni levostranny srdecnim selhdnim spocivd v posazeni
a snizeni zilniho navratu (v pfednemocnicni 1é€bé muzeme pouzit podvaz 3koncetin
napiiklad Satkem ale po maximalni dobu 15minut, rotaci pozvolna ménime podvazané
koncetiny. Snazime se dbat o pacientovu psychickou pohodu a hlavné ho uklidiovat.
Pokud nemd nemocny hypotenzi, miiZzeme mu pod jazyk podat nitroglycerin. Okamzité
voldme rychlou ziachranou pomoc, ktera nemocného transportuje do nemocnice
na jednotku intenzivni péce. Po pfijeti na jednotku intenzivni péce, by mél byt nemocny
monitorovan. Mezi nejzakladnéjS$i monitoraci patii hodnoty krevniho tlaku, srde¢ni pulz,
saturace kyslikem, EKG, pfijem a vydej tekutin a zakladni krevni odbéry (krevni obraz,
hemokoagulace, sedimentace, glykemie, biochemické vySetfeni krve, enzymy, Troponin I

nebo Troponin T, krevni plyny a jaterni testy). (6)

Snazme se, aby pacient po celou dobu kritického obdobi zaujimal polohu
v polosedé, zaroven je to pro pacienta i tilevova poloha. Dle ordinace 1ékare podame 100%
kyslik 6-81/min. pomoci kyslikovych bryli nebo kyslikovou maskou. Pokud se situace
zhorsi a u pacienta se objevi edém plic, 1€kaf zvazuje umélou plicni ventilaci. MiZeme
podat dolsin nebo morfin intravenéznim vstupem, ovSem jen tehdy pokud u pacienta
nenastane hypoventlace. Jako dalsi dulezity 1€k podame zilnim vstupem diuretika
(nejcasteji se podava furosemid 40-80 mg). Jestlize pacient nemd zadnou kontraindikaci,

muzeme podat intravendézné nitraty. Lék digitalis podavame pfii fibrilaci sini s rychlou
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odpovédi komor. Pokud se dostavi hypotenze, aplikujeme pacientovi léky zvana inotropni
1é¢iva, mezi nejcastéji pouzivand léky této skupiny patii dopamin nebo dobutamin. Jako
dalsi piiznak se velmi cCasto dostavi bronchospazmus, pokud je vyznamny podame
teofylinové derivaty, nejbéznéjsim derivatem je syntofilin. Lékat by mél vSechny ptiznak

1&¢it, ale zaroven by mél fesit soucasné onemocnéni, a co ho zpisobilo. (6)

2.1.2 AKkutni pravostranné srde¢ni selhani
Vznika v okamziku, kdy druhéd/prava polovina srdce neni schopné dostatecné velké

kontrakce vypudit ur¢ité mnozstvi krve do plic. Jako nejcastéjsi pfi¢inu bereme akutni

plicni embolii, rozsahly pneumotorax nebo status astmaticus. (6)

Jako hlavni pfiznaky se objevuji tachypnoe, dusnost, nemocny muze mit pocit tlaku
na hrudi a pleuralni bolest, objevuje se kasel a centralni cyandza. Celkovy stav muze
vyustit az v kardiogenni Sok a nahlou smrt. Mezi specifické ptiznaky fadime zvySenou
napln krénich zil, tachypnoe, tachykardii, akcentaci II. ozvy nad plicnici a pfitomnost

IV. ozvy. (6)

Jako primarni 1écba masivni plicni embolie je preferovand fibrinolyza, pokud neni
kontraindikovana. Jako dal§im krokem je podani heparinu v urcité davce, ktera prodluzuje
PTT na 2-3nasobek zakladni hodnoty, nebo miZeme nemocnému podat nizkomolekularni
heparin v 1écebné davce. Po stabilizaci stavu, pfechdzime na peroralni 1é¢bu neboli 1é¢bu
kumarinovymi derivaty jako je naptiklad warfarin. Pfi pfechodu mezi heparinovou lé€bou
a kumarinovou je rozdil 3dnt a 1éky se navzajem piekryvaji. Léky podavame pacientovi
tak, aby po nasledném laboratornim vySetfeni bylo INR v hodnoté 2-3. Lécba kumariny
trva piiblizné 6mésicii. U vétSiny pacientd se ale muize nastat vraceni embolie nebo
rizikové faktory jsou tak vysoké, ze léCba kumariny pokracuje az po zbytek zivota.
U rizikovych pacientil, ktefi jsou naptiklad na antikoagulacni 1é€bé, u nichZ je zjiStény
zdroj embolie z oblasti dolnich koncetin lze zavést kavalni filtry, jednd se o ,,deStnik*,
ktery zabrafiuje embolu docestovat az do plicnich cév ale umoziiuje normalni proudéni
krve. Jako dal§im zplisobem lécby je, plicni embolektomie, kterd je pouzivana pii masivni
plicni embolii a kontraindikaci fibrinolytické terapie, tento vykon ma ale vysokou umrtnost

(50-60 %). (6)

2.2 Chronické srde¢ni selhani
Chronické srdec¢ni selhani se rozviji nejcastéji jako pridruzené onemocnéni u jinych
chorob. Mezi dal§i vyznamné ukazatele patii starnuti populace, modern¢jsi diagnostické
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metody, 1é¢ebné plany a nova u¢inngjsi farmaka. V CR kazdym rokem stoupa podet

nemocnych se srde¢nim selhanim, za rok ptibyde az 40 000 nemocnych. (8)

2.2.1 Chronické srdec¢ni selhani levostranné
Vznikd pomalu a pfichdzi plizive, z pocatku si nepatrnych piiznakii nemusime

ani vSimnout. Mizeme ho chépat jako stavajici disledek po akutnim selhdnim. Mezi
nejcastéjSi onemocnéni toho druhu miizeme stavy po infarktu myokardu se sniZenou

ejekeni frakei levé komory, kardiomyopatie, hypertenze nebo i vyznamné srde¢ni vady. (6)

Z pravidla byvaji pacienti malo vykonni, stéZuji si na inavu, namahovou dusnost
nebo ortopnoe spojené s kaslem, spojenim vSech vySe zminénych pifiznakli mize vyustit

az v astma cardiale. (6)

2.2.2 Chronické pravostranné srdecni selhani

Vv MV

Nejcastéjsi pri¢inou pravostranného selhani, je nahromadéni krve v levé ¢asti srdce,
dochdzi k vyraznému zpétnému toku krve zavinénym levostrannym selhdnim. Jako
nejcastéj$i nemoc se v odborné literatufe udava plicni hypertenze. Ta byva nejcastéji
zpusobena onemocnénim plicniho cévniho fecisté nebo plicniho parenchymu. Mezi tyto
typy onemocnéni patii naptiklad plicni fibrozy, plicni embolizace, primarni plicni

hypertenze. (6)

Subjektivni pfiznaky jsou mnohdy zastfeny pfiznaky primarniho onemocnéni.
K nejcastéjsi objektivnim piiznaklim patii, vznik otokl pii zadrZovani soli a tekutin. Jako
dal§i jsou Unava a ztrata vykonnosti, nechutenstvi, nadymani, zacpa. NarGst télesni
hmotnosti, mé za nasledek zadrZzovani tekutin v téle. Postupné rostouci bficho je tvorbou
ascitu. Mezi objektivni priznaky patfi otoky dolnich koncetin, u lezicich pacient
ale chybi, m¢li bychom je hledat v bederni oblasti. Jatra jsou Casto zvétSend a bolestiva,
pfi stlaCeni jaterni krajiny, byt pfitomen hepatojugularni reflux. Na krk je zvySend néapln
krénich Zil v poloze polosedé, v disledku nedomykavosti trikuspidalni chlopné Zily

pulzuji. (10)

Druh lécby chronické srde¢niho selhdni at’ uZ levostranného nebo pravostranného,
je velmi podobny. Zékladem 1écby je dobré nejprve zjistit vyvolavajici pti¢inu srde¢niho
selhani (nemoci plic, srdce a dalSich) a odstranit provokujici Cinitel (vynechani terapie,
nadmérnéd fyzickd nebo psychickd zatéz, infekéni nemoci, endokrinni poruchy, arytmie

a dalsi jiné onemocnéni). (6)
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Hlavni moznosti 1é¢by srde¢niho selhani fadime farmakologicka 1é¢iva a to pfimo
antiarytmika, inotropni 1éky, antianginézni Iéky, antihypertenziva, vazodilatacni.
Farmakologicka 1écba je velmi diilezitou soucasti 1écby srde¢niho onemocnéni. Jako dalsi
druh 1é¢by srde¢niho selhdni mtze byt i 1écba nefarmakologicka mezi tuto skupinu fadime

umélou plicni ventilaci, eliminacni metodu a kardiochirurgické vykony. (15, 2)
Antiarytmika
Lékova skupina pouzivajici se k poruchdm srde¢niho rytmu, délime ji do Ctyt skupin.

L.tfida blokatory sodikovych kanali Jedna z nevétSich skupin antiarytmik. Pomaha
snizovat automaticitu, pohotovost vedeni a rychlost membrany reagovat na dany problém.
Podavame ho pfi sifové a komorové arytmii, akutni komorové arytmii nebo tézké

refrakterni komorové arytmii.(2)

IL.tFida betablokatory. Tento typ I€ku je charakteristicky pomalou automaticitou
sinoatrialniho uzlu, dale poméaha navozovat snizenou vodivost atrioventrikuldrniho uzlu
a pacemakerovych bunék. Lékat ho miize predepsat naptiklad u probihajiciho flutteru

a fibrilaci sini nebo u paroxyzmalni sinovy tachykardii.(2)

II1.tfida riznoroda skupina antiarytmik Tyto Iéky maji vlastnost zpomalovani
repolarizace a mohou prodluzovat refrakterni periodu, ovSem mechanizmus jejich ptisobeni

neni jiz zcela jasny. Podavaji se u komorové arytmie. (2)

IV.tfida blokatory kalciovych kanali Snizuji srde¢ni kontralititu a spotiebu kysliku,
navozuji dilataci korondrnich arterii a arteriol. Tento druh lé¢iva je indikovan hlavné

pii supraventrikularni arytmii s rychlou komorovou odpovédi. (2)

Inotropni léky

Pomaéhaji navySovat silu srde¢nich kontrakci. Prozatim méame dva druhy

inotropnich 1€kt a to je Digoxin a inhibitory fosfodiesterazy (PDE). (2)

Digoxin 1€k, ktery ma za nasledek zpomaleni srdecni frekvence a vedeni elektrického

impulzu sinoatriadlniho ulzu a atrioventrikularniho uzlu. (2)
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Inhibitory fosfodiesterazy (PDE) pouzivaji se kratkodobé u srdecniho selhani nebo
dlouhodobé u nemocnych cekajicich na transplantaci srdce. Tento typ léku by se mél

podavat pouze intravenozné. (2)
Antiagindzni 1éky

Jsou typem 1éku, ktery odstraiiuje bolest na prsou, a to principem snizeni spotieby
kysliku v myokardu, nebo zvySenim davky kysliku srdci, nebo obéma zptsoby. Mezi
kanalt. Nitraty se predevsim pouzivaji pti 1é¢be akutni anginy pectoris. Mame dlouhodobé
pusobici nebo kratkodobé plisobici, zalezi vSak na zptsobu podéani 1éku. Betablokatory
jsou predepisovany k dlouhodobé prevenci anginy pectoris. Blokatory kalciovych kanali

uplatitujeme nejvice v prevenci anginy pectoris, pokud uZz ostatni 1éky nezabiraji. (2)
Antihypertenziva

Jsou povaZovana za velmi Sirokou skupinu lé¢iv. Pokud Iékatr diagnostikuje
hypertenzi, je tfeba upravit dietu, déale je potieba zvysit fyzickou aktivitu a pfi nadmérné
hmotnosti je zapotiebi redukce hmotnosti pacienta. Jestlize, pacient vyzkousi vSechny vyse
zminéné typy, a presto nedochazi k sniZeni tlaku, pfichdzi na fadu antihypertenziva. Mame

nékolik druhd antihypertenziv. (2)

Blokatory kalciovych kanala Jsou doporucovany k sniZeni krevniho tlaku dilataci arterii

a snizuji srdeéni kontraktilitu. (2)

ACE inhibitory. Druh antihypertenziv podavany zvlasté k snizeni vazokonstrikce, jsou
renopretektivni. Terapie je zahdjena nizkou davnou, ktera je postupem casu zvySovana.
Je dulezité provadét pravidelné laboratorni kontroly hodnot mineralt v séru a ledvinné

funkce. Jako nejcastéjsi nezadouci Gi¢inek se uvadi kasel. (2)

Betablokatory se postupem Casu staly jednim ze zakladnich 1€kt u chronického srde¢niho
selhani. Lék, ktery poméaha k snizeni krevniho tlaku, které zplsobuji katecholaminy.
Betablokatory byly testovany v fadé€ klinickych studiich a byl dokdzan jejich pozitivni vliv

na mortalitu a morbiditu nemocnych. (2)

Blokatory receptoru pro angitenzin II (sartany) Jsou Iéky inhibujici vazokonstrikci.

Léky se podavaji u nemocnych s diabetes 2. typu, protoze ho chrani pted selhanim ledvin.
)
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Sympatolytika jsou léky, které snizuji periferni cévni rezistenci inhibici sympatického

nervového systému. (2)

Selektivni antagonisté receptoru pro aldosteron Jeho vyuziji je v moment¢, kdy jiné
1éky nestaci nebo nezabiraji. (2)

Piimé inhibitory reninu Pomahaji k blokaci reninu a relaxovani krevni cévy. (2)

Diuretika je druh 1éku, ktery pomaha vylucovat ledvinaim vodu a elektrolyty, tim dochazi
k poklesu tlaku. Diuretika délime do tfech zasadnich skupin a to jsou, thiazidova, Setfi

kalium nebo nesetii. (2)

Vazodilatacni 1éky. Relaxuji arterie, veny nebo oboji, pouZzivaji se pii hypertenzni krizi.

(@)
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3 DIAGNOSTIKA

3.1 Neinvazivni metody

Po pfijeti pacienta do nemocnice za¢iname zakladni diagnostikou.

Osobni anamnéza pii vysetiovani pacienta je diilezita osobni anamnéza (Pro¢ jste dnes
prisel?, Jaké mate potize?, Kde ptesné¢ citite bolest?, ZhorSuji se problémy? A dalsi),

nesmime zapomenout ani na rodinnou anamnézu. (2)
Fyzikalni vySetieni (auskultace, aspekce, perkuse, palpace). (2)

Laboratorni vysetieni soubor vysetfeni ur€enych u akutniho srdecniho selhdni: krevni
obraz, hemokoagulace, FW neboli sedimentace a glykemie, biochemické vysetieni krve
enzymy (kreatinkindza CK a CK-MB, ALT, AST), bilkoviny (Troponin I nebo Troponin
T, myoglobin) biochemické ukazatele (Na, K, Cl, Mg, Ca, urea a kreatin) APTT, INR,
CRP, D-dimery, ionty, BNP a ANP, krevni plyny, jaterni testy, mo¢+sediment. (2), (12)

Elektrokardiografie (EKG) je vySetfovaci metoda, ktera zaznamenava bioelektrické
potencidly ze srde¢ni Cinnosti. 12cti svodovy systém pro standartni elektrokardiograficke
vySetfeni obsahuje koncetinové bipolarni svody 1., IIL., IIL., kon¢etinové unipolarni svody
aVR, aVL, aVF a hrudni unipolarni svody V1-V6. EKG patii mezi nejzékladné;si
diagnostiku, pravé EKG byva u pacienta provedeno jako jedno z prvnich vysetieni. Lékaft
ale 1 zkusSena sestra dokaze zhodnotit jak hodné je situace kritickd. Miizeme vidét, jaké jsou
srde¢ni zmény na zdznamovém archu EKG, srde¢ni Cinnost, méfeni a popis intervald,
ureni srdecnitho rytmu OvSem mezi presnéj§i diagnostickou metodu patfi

echokardiografie. (11), (20)

RTG patii mezi nejcastéjsi a zaroven nejméné nékladnéd vySetreni. Zde provadime RTG
plic. RTG poméha urcit velikost a tvar srdce, tepen, ale ukazuje i perikardialni vypotek.
Dokaze odhalit i nadorové bujeni nebo kalcifikace, dava zpétnou kontrolu Iékati
po zavedeni stimulétoru, invazivniho katetru ale 1 defibrilatoru. Vypomaha k diagnostice
vrozené vady, aneuryzma, kardiomyopatie, srde¢niho selhani, riznych chlopennich vad
a riznym plicnim onemocnéni objevuji u akutniho levostranného srde¢niho selhani. Ptinos

RTG je také pti diagnostice pleuralniho vypotku. (12)
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Echokardiografie (ECHO) u ECHA, jsou pouzity zvukové viny ultravysokych
frekvenci k vysetfeni velikosti, tvaru a pohybu srdecnich struktur. Vysetieni se provadi
specialni sondou, kde nesmi byt ani kost ani plicni tkan, je podrobnéjsi nez RTG zadznam,
vypomahé urCovat stav srdecnich chlopni, velikost, tvar, tlaky v srdci a prodéni krve

srdcem. (12)

Spiroergometrie neboli bicyklova ergometrie, je zatézové vySetieni, muze se provadét
na rotopedu nebo na béhaku. Pomaha k urceni ICHS, ICHSDK, zjisténi tolerance zatéze
at’ uz psychické nebo fyzické Pied samotnou diagnostikou lékat provede riizna vySetfeni
(anamnéza, fyzikalni vySetfeni). Lékat nemocného pfipravi, pouci a béhem spirometrie

ho pravidelné kontroluje. (6)

3.2 Invazivni metody
Monitorace centralniho Zilniho tlaku. Zavedeni katetru nejcastéji do vena subclavice
nebo vena jugularis interna pies vena cava az do prave sin€. Dochazi k nasledné monitoraci

pritékajici krve k srdci a tlakovych pomérech. (13)

Monitorace arteridlniho tlaku. Pouziva se ke kontrole srde¢ni funkce a i¢innosti 1éCby.
Arterialni katetr se zavede bud’ do arteria radialis nebo arteria femoralis. V takto zavedené
arterii se méfi systolicky, stfedni a diastolicky tlak. Systolicky arterialni tlak je sila
maximalniho stahu levé komory. Stfedni arteridlni tlak je primérny tlak mezi systolou
a diastolou. A jako posledni diastolicky arterialni tlak nam znazoriuje rychlost proudu
krve a elasticitu arteriol. Vyslednd kiivka s hodnotami je vyobrazena na monitoru

u pacienta. (6)

Hemodynamické monitorovani. Pro hemodynamické monitorovani se nej€astéji pouziva
metoda Swanova- Ganzova katétru. Jedna se o kontinualni méteni tlaku v plicnici (PAP)
a tlaku v plicnici (PAWP) v nafouknuti balonku v plicnici neboli zaklinéni. Poskytuje ndm
dalezité informace o funkci levé komory a preloadu. Jednd se o katetrizaéni vykon, kdy
se zavedete nafouknuty balonek skrz horni dutou Zilu do pravé sin€, pfes pravou komoru
az do plicnice. Indikace Swanova- Ganzova katetru je nemocnych s t€Zkym srde¢nim

selhanim. (2), (16)

Koronarografie vysetfeni koronarnich tepen vyzivujici srdce za pomoci kontrastni latky.

Pouziva se pfi uzdvéru nebo zuzeni koronarnich cév. Koronarografie je indikovana
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u pacientil s nestabilni anginou pectoris, stenokardii nebo akutnim infarktem myokardu.

(14)
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4 PREVENCE A RIZIKOVE FAKTORY U PACIENTA SE
SRDECNIM SELHANIM

4.1 ReZzimova opatieni

U pacientli se srdecnim selhanim by mélo patfit mezi prvni predpoklady tspésné
1é¢by pozitivni piistup k nemoci a hlavné spoluprace at’ uz se zdravotnickym persondlem
nebo rodinou. Je diilezité¢, aby mél nemocny dostateéné velkou miru informaci o svém
onemocnéni a divodech pro¢ je nutné je dodrzovat. Sestra nebo 1ékat by si méli vyhradit
na pacienta dostatek Casu a vysvétlit dalezitost rezimového a jakd vSechna rezimova

opatieni se ho budou tykat. (8)

Je dllezité, aby se pacient vazil kazdy den. Nariist hmotnosti signalizuje o tom,
ze v organizmu se hromadi tekutina a ¢asto je to alarm k navySeni diuretik diive nez dojde
ke zhorseni klinického stavu. Pfi zvySeni hmotnosti o 2kg denné, si miize nemocny sam
zvysit davku diuretik a zaroven by mél kontaktovat sestru nebo lékafe ze své

specializované ambulance. (8)

Nemocny by mél byt informovan o tom jaké léky uZzivd a jaké mohou mit
nezadouci U€inky. Pravidelné monitoroval krevni tlak v doméacim prostiedi a jeho nasledny

zédznam do sesitu. (8)

4.2 Pohybova aktivita

Je dokazéano, Ze pohybova aktivita celkové plsobi na prevenci proti srde¢nimu
selhani. Pokud ale k srde¢nimu selhani dojde at’ uz k chronickému nebo akutnimu,
je potieba se fyzickou aktivitu zaméfit. Je dulezité zacit na specializovaném pracovisti,
kde pacientovi poradi a presné piizplisobi fyzickou aktivitu jeho sile, nemoci a aktudlnimu
stavu. Fyzicka aktivita se pohybuje od klidového rezimu na kiesle azZ po normalni den
s kazdodenni zatézi, zalezi na stavu pacienta. Fyzické cvi€eni je indikovano nemocnym

z tabulky NYHA I.- I1l.tfida a jinych omezenich, které by branili cvi¢eni. (6), (8)

Zakladem je 3-5krat tydné cviceni po 20-30minut dynamickou zatézi, coz znamena
rytmické stahovani svalovych skupin s jejich ndslednym uvolfiovanim. Pfi typu toho
cviceni neni tolik zadrzovéan dech. Jako ptiklad dynamické zatéze nordic walking, kondic¢ni
turistika, plavani, golf, rekreacni béh na lyzich, stolni tenis, rekreacni volejbal
bez vyskoku, lehky fotbal na malém hiisti, jizda na kole. Mezi nevhodnou zatéz
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pro pacienta se srdecnim selhanim fadime kulturistiku, posilovani a noSeni tézkych

predmétt, odklizeni sn¢hu, sekani travy. (17)

Ohledné cestovani se nedoporucuje jezdit do oblasti s vysokou vlhkosti vzduchu
a tropl, pobyt ve vysoké nadmoiské vysce. Dlouhé lety, diky nésledné dehydrataci,

otoktim dolnich koncetin a vzniku hluboké Zilni tromboze. (8), (17)

4.3 Dieta

Mezi dalsi dilezit¢ zmény do pacientova zivota patii zména jidelnicku. Nejvice
se to tyka obsahu soli v jidle a minerdlnich vodach, ty jsou pfimo zakazané. Jestli pacient
snizil pfijem soli a stidle se nedostavilo zddného efektu, je tieba sil z jidelnicku Uplné
vyradit. Je dulezité upozornit pacienty na takzvanou ,skrytou sal“, kterd je obsazena
v potravinach jako jsou uzeniny, naklddané potraviny, syry. U obéznich pacientli bereme
jidelnicek Upln€ od zacatku a to pfimo od kalorickych hodnotnych potravin, které
pfispivaji k nadmérné vaze. Zakladem stravy je raciondlni strava vyvaZend na vSechny
ziviny, vitaminy a mineraly. Stravovani by mélo byt Skrat- 6krat denné, v mensich porcich
s dostatkem vlédkniny, ovoce a zeleniny. Nemocny by se m¢l vyvarovat nadymavym
a drazdivym jidlim. Cern4 kava je povolena ale pouze 1-28alky denné. Tekutiny by mély

byt zdsadné omezeny na 1,5-2litry denné. (6), (8)
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5 PROBLEMATIKA NEMOCI U KARDIOLOGICKEHO
PACIENTA

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi jedno z nejvice diskutovanych témat.
Na tento druh onemocnéni umira celosvétové nejvice lidi. Do této kategorie se pocitaji
nejenom nemoci srdce (infarkt myokardu, ischemické choroby srdecni) ale i onemocnéni
obéhového systému (cévni mozkové pitihody). Kardiologické onemocnéni je odlisSné
a zaroven tak typické od jinych druhli onemocnéni, zde se nejedna jen o plisobeni bakterii,
které bychom mohli vykultivovat nebo néjakym jinym zplsobem zjistit, ale mluvime
tu hlavné o onemocnéni, které miizeme ovlivnit hlavné Zivotnim stylem, a pravé to ma sva
pozitiva i negativa. Jako hlavni negativum je, Ze o tom lidé védi a nic s tim ned¢laji. Oproti
tomu pozitiva, jsou takova, ze pokud zménime Zzivotni styl, je velmi pravdépodobné,
ze dojde k sniZeni tohoto Cinitele. U vétSiny kardidlnich onemocnéni se jedna o nemoci
s multifaktoridlni etiologii. Kardiologick¢é onemocnéni, je velmi casto uvadéno jako
psychosomatické onemocnéni, to znamena propojeni a vzajemné ovlivnéni psychiky
a socialniho diskomfortu, pravé dlouhodobé piisobeni vsech téchto vlivii, vytvari nejcastéji
kardidlni onemocnéni. Jako nejcastéjSi kardiovaskularni onemocnéni patii hypertenze
at’ uz esencidlni hypertenze nebo sekunddrni hypertenze a nesmime zapomenout

na koronarni sklerézu. (4)

5.1 Rizikové faktory

Mezi nejhlavnéjsi rizikové faktory fadime:
Vrozené faktory, projevujici se v rodinné anamnéze kardiologickych onemocnéni. (4)

24

Obezita je dalsim rizikovym faktorem, ktery je tfikrat Castéj$i u osob s esencialni

hypertenzi. Je dokazano, ze pti poklesu hmotnosti, klesa i vysoka hodnota tlaku v krvi. (4)
Nadmeérna konzumace alkoholu v pravidelnych davkach. (4)

Vyssi obsah soli ve stravé ale i cukru a tuku, celkove Spatné stravovaci navyky. (4)
Soubor psychosocialni faktori

Ackoliv by se mohlo z prvniho pohledu zdat, ze tyto rizikové faktory nemaji spolu

nic spolecného a nepisobi na sob¢ nijak zavisle, opak je pravou. Zejména psychosocidlni
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faktory. Zde byla nejvétsi pozornost vénovanad nepfatelstvi, rozmrzelosti, agresivité,

velkym ambicim a potlaceni vnitinich emoci. (4)

U lidi s esencialni hypertenzi byla zjiSténa charakteristicka vlastnost, jako je,
pirehnana peclivost, svédomitost, puntickaistvi a odpovédnost. Dalsi typickou vlastnosti
lidi byla jejich mimotfadna snaha prosadit sdm sebe, kterd se ale v mnoha piipadech
nenaplnila. Dochéazelo ke ztroskotani ambici. Vysledkem toho vseho byl vysoky krevni
tlak z diasledku negativnich emoci. U nemocnych s esencidlni hypertenzi byla asto
zjiStovana vys§i mira strachu a obav. Z tohoto divodu si vétSina lidi s esencidlni

hypertenzi udrzuje odstup od druhych lidi, citi z nich nebezpeci, neptatelstvi a nediveru.

(4)

Dle knizky Jaro Ktivohlavého ,, Psychosomatika zde naznacuje béh deni: ohrozeni
vede k uzkosti a strachu. Tim se stimuluje sympatikus vegetativniho nervového systému.
Cinnost srdce se zaktivizuje, zvySuje se krevni tlak a srdecni tep, krev stahuje z periferie
do vnitrnich organu, kize bledne, v ustech citime sucho, traveni je zpomalovano obdobné
jako i vyprazdiiovani. Dychani se zrychluje a prohlubuje, zvysuje se poceni, zvysSuje
se hladina cukru v krvi, roste bdélost a koncentrace pozornosti na zdroj ohroZeni.*
(4, s. 113) Po urcité dobé zaCne pracovat parasympatikus vegetativniho nervového
systému. Lidé zrudnou, svérace povoli, nékdy mliZe pfijit 1 pocit na zvraceni, lidé lapaji
po dechu, velmi pomalu a téZce dychaji, pravdépodobnost omdleni nariistd. Pokud tyto
jevy trvaji dlouho a zvySend aktivita sympatiku a parasympatiku se ¢asto opakuje, stava

se situace nebezpecna pro organismus. (4)

5.1.1 Vliv psychologickych faktori
Postupem casu se zacina ukazovat, Ze lidé voli razné zptsoby zvladani stresu. Lidé

hodné Casto Ziji rizikovym typem chovdni jako je naptiklad koufeni, konzumace alkoholu
a nevhodnych potravin pro na$ organismus a vyjimku netvoii ani drogy. Tento
druh rizikového chovani prevlada spiSe v muzské populaci. U Zen se objevuje spise
nadmérna konzumace stravy. Védci zjistili, ze formy rizikového chovani jsou tizce spojeny
se negativnimi zazitky nalad. Na vyskyt psychosocidlnich faktort maji vliv spise
psychosocialnich faktory nezli jen rizikové chovani. Chovani, které je typické

pro kardiovaskuldrni obtize se nazyva hostilita. (4)

25



5.1.2 Hostilita
Z psychologického hlediska je chapana jako soupefivy az nepratelsky postoj

daného ¢loveék k druhému. Jde o dlouho doby problém clovéka. Uvazovalo se i o tom,
jakou cestou pusobi hostilita na organismus. Nejvice se ukazuje na kortizol a adrenalin.
Vysledky ukazaly, ze muzi maji vyssi jak hostilitu, tak 1 kardiovaskuldrni onemocnéni.
Hostilita jako takova se zvySuje po 40. roku zivota. To probihd soucasné s vyskytem
srdeCnich onemocnéni. Hlubsi studie ukéazali na tzce spjaty se stresem. Postupné
se ale pfislo na to, ze je riznorodym psychosomatickym jevem a dulezité je soustiedit

se na jeji jadro a to zlost. (4)

513 Zlost
Zlost je psychologicky brana jako kratkodobd negativni reakce jedince na urcity

podnét. Setkavame se s ni tam, kde se ¢lovek brani nebo dostava do ohroZeni. Pii sledovani
zlosti u srdecni ¢innosti je tfeba od sebe odlisit zlost ¢clovékem produkovanou (vyjadieni
zlosti navenek) a zlost ¢lovékem pocitovanou (zazitek zlosti naptiklad neopravnéné
napadeni druhé osoby). Podivame-li se na vznik zlosti u kardiovaskularniho onemocnéni
je to pravé produkovana zlost, kterd ukazuje ovlivnéni srde¢ni ¢innosti. U této zlosti
se zvysi jak systolicky ale 1 diastolicky krevni tlak, srde¢ni pulz zlistava stejny, bez zmény.
V experimentech, kde byli pozorovany reakce organismu na zlost vyjadfenou navenek
u muzl a zen, byl vysledek, Ze fyziologické reakce muzl jsou vyrazné vyssi nez reakce

Zen, zejména v manzelskych hadkach. (4)

Zamétime-li se ale na zlost potladenou, je tu vice rizik spojenych s potlacenou
zlosti. Dembroski se svymi spolupracovniky (1991) vSak ke konci svého vyzkumu uzavira
konstatovanim: ,, Potlacend zlost je toxickym prvkem pri srdecnich onemocnéni”.
Dembroski a Costa (1987) vyslovuji teorii, Ze potlaena zlost neni ddvodem
kardiovaskularnich onemocnéni, jako spiSe dopad kardiovaskuldrniho onemocnéni. V dalsi
teorii k této problematice je rizikovd komunikace mezi lékafem a pacientem, kdy lékat

nesetrné sdéluje pacientovi informaci, kterd mizu u pacienta vyvolat zacatek zlosti. (4)
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PRAKTICKA CAST
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6 FORMULACE PROBLEMU

Srdecni selhani je zplisobeno strukturdlnim a funkénim poskozenim srdce. Funkéni
porucha srdce mutize byt systolickd nebo diastolickd. Srdecni selhani patfi mezi nejvice
diskutovatelnd téma jak v Ceské republice také i po celém svétd. Z toho to divodu
je dilezité se zaméfit hlavné na prevenci. Pro nemocné to znamena: zmeénit stravovaci
navyky, zvysit svou fyzickou aktivitu, snizit piebyte¢nd kila a tim ulevit praci srdce,

zmenit svlij zivotni styl a rezim dne v této hektické a uspéchané dob¢.

Do nejcastéjsi skupiny srdecniho selhavani patii: akutni infarkt myokardu,
levostranné srdecni selhani akutni a chronické, pravostranné srdecni selhani akutni
a chronickeé, ischemickda choroba srdecni, angina pectoris, chlopenni vady, poruchy
srdecniho rytmu a plicni embolie. Ptiznaky u téchto onemocnéni pfichézeji pomalu
a nemocny jim ¢asto nevénuje pozornost. Pokud nejsou dlouhodobé nefeSeny, miize stav
nemocného vyustit az v kardiogenni Sok (akutni cirkula¢ni selhani). Prave proto je dillezita

prevence, kterd mtize upozornit nemocného na piichazejici problém.

Mezi nejcastéjSi piiznaky patii Gnava a nevykonnost, dusnost, otoky, kaSel
anebo bolest hlavy, cyanodza, bledost, zvySena naplii krénich Zil, zvySovani hmotnosti,

slabost, tachykardie, ascites nebo hepatomegalie.

Osetrovatelska péce o nemocné se srdecnim selhanim je velmi narocné ze strany
samotného klienta, ale také i rodiny a ptatel. Je dilezité se zaméfit na vzajemné propojeni
fyzickych a psychickych sloZek, nebot’ nemocni se srde¢nim selhdnim casto trpi tizkosti
a strachem ze smrti, kterd miZe nastat vlivem rozvoje kardiogenniho Soku. Mezi
nejcastéjsi osetfovatelské problémy se kterymi se nemocni potykaji, patii: iizkost a strach,
bolest, nauzea, snizeny srdecni vydej, Unava, poruseny spanek, deficit sebepéce
pfi koupani a hygiené, pifi oblékani a upravé zevnéjSku, neefektivni tkanova perfuze
(kardiopulmonalni) a dalsi. Vzhledem k takové spektrum rdznych piiznakd si kladu

otazku: ,, Jaké jsou nejcastéjsi dotazy klienta po prodélani srdecniho selhani? “

28



7 CIL VYZKUMU
Dil¢i cile
Zjistit specifické potfeby pacientil se srdecnim selhanim.
Ziskat podvédomi o kvalité Zivota nemocného po srdecnim selhani
Vytvoftit edukacni material se zaméfenim na prevenci kardidlniho selhani.
Operacionalizace pojmi

e Kardiogenni Sok- zavazny, Zivot ohrozujici stav s akutni nebo subakutni zménu
mikro a makrohemodynamiky sniZeni perfize organt, s naslednou hypoxii bunék
a kumulaci toxickych metabolita.

e Osetfovatelska péce = uspokojovani potieb nemocného za pomoci oSetrovatelského
procesu.

e COsetfovatelsky proces = soubor ukonid poskytované péce, Casto zaloZen
na sesterském modelu.

e Systolicky- je nejvyssi tlak krve, kterého je dosazeno béhem srde¢ni systoly.

cv v

Vyzkumné otazky
Doslo ke zméné sobéstacnosti po prodélani srde¢niho selhani?
Jaké jsou specifické potieby u pacientd se srde¢nim selhanim?
Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro praktickou cast své bakaldifské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum
ve formé dvou kazuistik, které odeberu v kardiologické ordinaci. V kazdé kazuistice
se zaméfim na anamnézu, prubéh hospitalizace z pohledu pacienta, po hospitalizovanou
péci a zménu zivotniho stylu. Dale se zaméfim na vytvofeni oSetfovatelského modelu
dle Nancy Roperové, ktery hodnoti 12 Zivotnich aktivit, vyzdvihujici lidské potieby
a propojeni psychologie, fyziologie a oSetfovatelstvi. V zdvéru prace se zamétim

na vytvoreni edukacniho materidlu pro laickou vefejnost.
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8 METODA

V praktické casti se budu ze zacatku vénovat podrobnym osobnim anamnézam
a aktualnim problémtm klienta. Zamétim se na pocatky vzniku problému, jeho postupny
vyvoj az do soucasné doby. Nasledné, s pouzitim dokumentace, budu sledovat prabch

1é¢by a pomoci rozhovori a $kal zhodnotim bio-psycho-socidlni potieby klienta.

8.1 Vybér pripadu

Pro svoji bakaldiskou praci jsem zvolila pacienty se srdecnim onemocnénim
zejména levostrannym selhdnim. Mezi hlavni kritéria mé bakalarské prace patfi stejny typ
onemocnéni, a to s levostrannym srdecnym selhanim, stejné pohlavi a stejny postup 1éCby.
Velmi dalezity je aktivni pfistup k pacientovi a navazani divérného vztahu s klientem

a jeho rodinou.

8.2 Zpisob ziskavani informaci

Informace do mé praktické casti bakalarské prace budu ziskavat z dokumentace
a polostrukturovanym rozhovorem s obéma pacienty. Zhodnotim oblasti tykajici se zdravi
klientli za pomoci téchto $kal: Glasgow Coma Scale a Bartheliv test vSednich ¢innosti.
Kazdé setkani s pacientem bude trvat pfiblizné¢ 40minut. Pfi prvni schiizce s pacientem
probéhne rozhovor, kde pouZziju pfipravené otazky z 12 Zivotnich potieb (aktivit) podle
oSetfovatelského modelu Nancy Roperova. Na druhé setkdni zhodnotim vSechny vyse
uvedené Skaly. Na treti schiizce probéhne rozhovor, jak pacienta a jeho rodinu ovlivnila
jeho nemoc. VSechna data budou celkoveé vyhodnocena za pouziti oSetiovatelského modelu

Nancy Roperove.

8.3 Organizace vyzkumu

Sledovani pacienti prob¢hne v kardiologické ambulanci v Hradci Kralové, kde si
s nimi pfedem sjednam schiizku, kde mi podepisi informovany souhlas s rozhovorem.
Pacienti musi splnovat piedem dané pozadavky a také musim souhlasit s vyzkumem.
Pro praktickou ¢ast mé bakalarské prace jsem si vybrala dva pacienty muzského pohlavi

dochdzejici do kardiologické ambulance v Hradci Kralové.
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9 KAZUISTIKA

9.1 Udaje o pacientovi

Muz (O.M.) ve véku 65 let, zenaty, dvé déti. Je pln€ orientovan osobou, mistem
a casem. Pan P. prodélal v dubnu 2014 levostrannou dekompenzaci srde¢niho selhdni
s diastolickou dysfunkci a kombinovanou aortalni vadou s pfevahou regurgitace. Aktualné
hrani¢ni kardidlni dekompenzace, ikdyz nelze zcela vyloucit psychosomatici. Saturace
v normé. Ke zhorSeni stavu doSlo nahle v dopolednich hodindch v praci, sanitka byla
pfivolana spolupracovniky. Pacient diive problémy se zdravotnim stavem pocit'oval,
ale nestézoval si na né. Pan P. dale uziva l1éky na vysoky krevni tlak, astma bronchiale,
diabetes mellitus Il.typu na PAD, stav po cholecystektomii a anemie po krvaceni ze stiev

po polypektomii.

9.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Muz 65 let, prodélal bézné nemoci, 1écen na vysoky krevni tlak od roku 2001,
od roku 2007 diagnostikovan diabetes Il.typu na PAD. Dale od prosince 2012 si stéZuje
na ndmahovou dusnost. Pacient nekouti, alkohol a kdvu pouze pfilezitostn€. Sviij volny Cas

travi hlavné s rodinou nebo prateli.
Rodinn4 anamnéza
Otec zemfel v 75letech ve spanku, matka v 55letech na infarkt myokardu.
Manzelka, bez vyraznych obtizi.

Pacient méa dva sourozence sestru a bratra, oba jsou Zivu a oba jsou léCeni na vysoky

krevni tlak, jinak bez vétSich obtizi.
Pracovni anamnéza
Pacient pracuje jako strojni zamecnik. Pracujici diichodce.
Socialni anamnéza

Pacient zije v rodinném domku s manzelkou. Dcera se synem a vnouCaty za nim

pravidelné dochazi na navstévu.

31



Lékarské diagnozy
1489 Fibrilace a flutter sini
1259 Chronické ischemicka choroba srde¢ni
1351 Insuficience aortalni (chlopn¢) stiedné vyzn.
1340 insuficience dvojcipé chlopné stiedné vyzn.
110 Esencialni (primarni) hypertenze
E118 DM nezévisly na inzulinu s neur¢enymi komplikacemi
J449 Chronicka obstrukéni nemoc
J459 Astma bronchiale
D649 Anemie

E660 obezita zptisobend nadmérnym ptijmem kalorii

9.3 Pouziti modelu do oSetrovatelské péce o klienta O.M.

Model Nancy Roper - Winifred Logan - Alison Tierney neboli model Zivotnich
aktivit jsem si vybrala z diivodu jejiho poukazovani na dvanéct Zivotnich aktivit denniho
zivota, které se projevuji lidskymi potfebami s manifestaci urcitym typem lidského
chovani. Zamétuje se na 3 hlavni faktory (biologicky, spolecensky, kulturni). Tyto faktory

se navzdjem rizné€ ovliviiyji a jedinci je rtizné realizuji.

Nasledujici informace, které jsem ziskala z rozhovoru s pacientem, vyuZivam
k popisu zdravotniho stavu a dale s nimi pracuji i v oSetfovatelském modelu. Rozhovor

popisuji niZe.
1) Udrzovani bezpecného prostiedi

Tazatel: Doslo ke zméné vaSeho prostifedi u Vas doma v souvislosti s vasSim

onemocnénim?

Pacient: ,,Ne, zadné zmény nebyly.
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(chvilka miceni a premysleni)

Pacient: Vlastné kdyZ o tom ted’ tak premyslim, rodina se vice semkla. N¢, Ze by piedtim

nefungovala ale po mé nemoci, spolu najednou vsichni zacali 1épe komunikovat “

Tazatel: Kdo se o Vas staral v dobé nemoci?

Pacient: ,Manzelka. Ona je uz v dichodu a zatim vSe zvlada docela dobfe sama, sice
pomaleji nez diive, ale zvlada. A taky déti a vnoucata, pravidelné za mnou jezdili, vlastné

pofad jezdi a hlavné volaji, v dnesni dobé mobili, to vSechno jde dobte.*

Tazatel: Mate jesté néjaké jiné zdravotni problémy, které pietrvavaji od té doby?

Pacient: ,,HUf se mi dycha, zadycham se do kopce, ¢asto musim zvolnit chiizi. UZ prosté

nestitham to co dfive ale nestézuju si.*

Zjisténé vysledky:

Pacient udava miru svého zdravi za kvalitni. Udava, ze uz pfed onemocnénim mél
problémy s duSnosti a po prodelani onemocnéni se duSnost jesté vice zhorSila, avSak
neztézuje si a je spokojeny. Sam fikd, ze nemoc sjednotila rodinné vztahy. Pacient
pravidelné uziva léky k udrzeni pravidelného srdecniho rytmu déale na hypertenzi, diabetes
mellitus, chronickou obstrukéni plicni nemoc a anemii. To vSe je zaznamenané
v dokumentaci. Léky pacient uziva a ptipravuje sam. U pacienta jsem provedla fyzikalni
vySetieni, kde jsem zaznamenala velmi dobie udrZzovany vzhled. Pacient plsobil mile

a vyrovnané, byl orientovan mistem, Casem a osobou.
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2) Komunikace

Tazatel: Mate mobilni telefon? Nosite ho stile u sebe, abyste si byl schopen privolat

pomoc?

Pacient: ,,Mam mobilni telefon a nosim ho stale u sebe. Dfive jsem ho nenosil, vSak
to znate diichodci, za nés diive takové vymozenosti nebyli, ale ted’ ho uz u sebe nosim, fekl

bych i1 pravidelné*

Tazatel: Komunikujete se svym oSetiujicim lékafem o zménach Vaseho zdravotniho

stavu?

Pacient: ,Jo, byl jsem na kontrole u doktora v Hradci Kralové, nezlepsilo se to
ani nezhorsilo, jen mi dal jiné prasky na vysoky tlak. Taky jsem byl na tom vySetieni
srdce, jak na Vas davaji ten gel, (Tazatel: myslite ultrazvuk?), jo to je ono, no. A ten byl

v poradku.*

Tazatel: Chodite na pravidelné preventivni prohlidky? Napiiklad zuba¥, prakticky

lékat, diabetologie?

Pacient: ,,Chodim na pravidelné prohlidky, délam si test na tlusty stfevo, vlastné je to
na krvaceni ze stfeva, Ze jo. To mi dava mij doktor praktickej. Pak chodim na diabetologii,

k zubafi to hlida zase bab¢a.*

Zjisténé vysledky:

Pacient po prodélani ataky onemocnéni pouziva a nosi mobilni telefon, stale u sebe.
Dochazi pravidelné na preventivni prohlidky, na které dochéazel uz pted onemocnénim.
Nékteré si zvlada hlidat sam, jiné mu hlidd manzelka. Je si v€dom dulleZitosti téchto

prohlidek a vazi si zdravi.
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3) Dychani
Tazatel: Jak se Vam v posledni dobé dycha?

Pacient: ,No, dycha se mi dobie, nesmim ale délat velké zatéze, dostal jsem dejchatko

od doktora, mam dvé¢, jednim si dycham jak chci, a druhym rano a vecer.*

Tazatel: Byvate duSny pri chizi? Vyjdete schody bez zastaveni? Kolik pater?

Pacient: ,,Chuzi zvladam dobie po roving, ale musel jsem chtizi trochu zvolnit, schody mi
délaji mensi problém, chodim pomalu a zastavuji se v druhém patie, jako vysel bych je bez

zastaveni, ale musel bych jit fakt hodn¢ pomalu*

Tazatel: Byl jste v nemocnici informovan rehabilitaénim pracovnikem o riznych

druzich dechového cviéeni, cvicite si je i doma?

Pacient: ,No ano, ty cviky s dychanim. Ano, ty pouzivam kazdy den, no je pravda,

ze to n€kdy flinkdm, ale aspofi jednou denné si je zacvi¢im.*

Tazatel: Jak Casto je provadite?

Pacient: ,,No, jak uz jsem fikal alespon jednou denn¢, mél bych vic krat, jak mi to vyjde

13

no.

Tazatel: Pomahaji Vam?

Pacient: ,,Dalo by se fict, Ze cejtim tlevu, téZko fict*

Zjisténé vysledky:

Pacientovi dychani po prodélani nemoci ned¢la vétsi problémy, rychlost pii chizi

po roviné si pacient pfizpiisobi svému fyzickému stavu. Sam ftikd, ze chodi pomaleji,

35



aby se nezadycha. Pacient pocit'uje pii chiizi do schodu v prvnim patfe mirnou dusnost,
v druhém patfe se musi zastavit a nabrat dech. Je informovan o dechovém cviceni a jeho

ruznych druzich. Cviceni si pamatuje a minimalné jednou denn¢ cvici.

4) Jidlo a piti
Tazatel: DodrZujete dietu?

Pacient: ,,Dietu, ptimo nedodrzuji ale jim vice zeleniny a ovoce, pravidelné, mensi porce.
Dopoledne jim ovoce, odpoledne jim zeleninu, pravidelné¢ vecetim, kolem paté a pak

uz nejim. Nékdy si vezmu k televizi kysely zeli nebo ¢ervenou fepu.*

Tazatel: Jaké v§echny zmény nastaly ve vaSem jidelniCku ohledné p¥ijmu soli a tuki?

Pacient: ,, Tuk jsem omezil co nejvic, pokud mozno tak vibec nemastim. A stl. No oni mé
chytali kieCe, kdyz jsem piestal solit a ani mi to moc nechutnalo, takze jsem sill zmirnil

na minimum. Beru mineraly vapnik, hot¢ik, zinek.*

Tazatel: DodrZujete je sam nebo Vam v tom poméaha i rodina?

Pacient: ,,.Dodrzuji ji sam, manzelka zacCala vafit spiSe kufeci, libovy maso, salamy

vynechdvam.*

Tazatel: Jaky je Vas pitny reZim? Dostal jste od 1ékaie doporuceni ohledné mnoZstvi

tekutin? Kolik toho pies den vypijete? Pijete pravidelné? Jaky druh napoji pijete?

Pacient: ,,Piju podle potieby, tvrdy alkohol jsem vytadil Gplné, vlastné jakykoliv alkohol.
Pivo bych nemél pit.*

(Chvilka mlceni a pousmani)
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Pacient: ,,Bylo to velmi tézké, ale ani kdyz jsme s klukama na rybach si pivo nedam,
jen pito. A z nealkoholickych napoji preferuju obycejnou vodu z kohoutku. VétSinou

vypiju kolem jeden a ptl litru za den urcité, spis vic.*

Tazatel: Jste spokojeny se svoji vahou?

Pacient: ,,No, moc ne, ted’, potieboval bych to dat doli. Po svatcich mi vylitla vaha, chtél

bych shodit. Bejvalo to lepsi.*

Zjisténé vysledky:

Pacient striktné dietu nedodrzuje, omezil tuky a soli a je informovan, sam si hleda
informace na internetu a zajima se o dietu. Stravuje se po malych davkach, spiSe vice krat
denné, posledni jidlo veceti dostava kolem paté hodiny vecerni. Pravidelné dodrzuje pitny
rezim, nepije alkohol pouze pito, ale sam ftika, ze to pro né&j bylo velmi tézké skoncit

s alkoholem

5) Vylucovani
Tazatel: Jak ¢asto chodite na stolici?

Pacient: ,,Jednou denné a nékdy ani viibec. Diiv jsem chodil kazdé rano, ale po nemocnici

se to zmeénilo, nevim proc¢*

Tazatel: Je pravidelna?

Pacient: ,,Jo, je stejna“

Tazatel: Ovliviiuje vaSe psychické rozpoloZeni vylucovani?

Pacient: ,Ne, neovliviiyje, to jsem nikdy nemél, ani pfed svatbou”
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Zjisténé vysledky:

V dobé¢ ptfed onemocnénim a pobytu v nemocnici pacient udava chozeni na stolici
pravidelné kazdy den rano. Po prodélani 1é€by dochazi k tpravé pravidelnosti. Pacient
chodi na stolici stale pravidelné ale méné nez jedenkrat denné, pocit zacpy a plnosti
vSak nema a nezplsobuje mu to zddné problémy a obtize. Barva a konzistence stolice

je normalni. Jeho psychicky stav nemé vylucovani zadny vliv.

6) Osobni hygiena a oblékani
Tazatel: Zvladate hygienu a oblékani sam nebo potiebujete dopomoc?

Pacient: ,,Ne, vSechno zvladam sam, bez problému*

Tazatel: PFi koupani preferujete spiSe teplou ¢i vlaznou vodu?

Pacient: ,,Aby mé to nestudilo, ale abych se ani nespalil, vlastné musi byt akorat*

Tazatel: Pouzivate zdravotnickou obuv?

Pacient: ,,Ano, chodim do své oblibené¢ obuvi, prodavaji tam zdravotnickou obuv

a pani prodavacka mé tam uz zna*

Zjisténé vysledky:

Pacient je samostatny v hygiené a oblékani. Pfi koupani preferuje radgji teplou
vodu, kolem 37C, pravideln¢ kazdy den pecuje o pokozku své klize a kontroluje mista
vzniku riznych otlakli, to jak celého téla ale hlavné na nohich, proto si kupuje

zdravotnickou obuv a dba o kiZi na nohach.
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7) Kontrola télesné teploty
Tazatel: Pfijde Vam, Ze se nadmérné potite?

Pacient: ,,Potim se normaln¢, ale je mi spiSe teplo nez zima, to babi¢ce je spiSe zima

nez télo.«

Tazatel: Trpite navaly horka?

Pacient: ,,n¢kdy ano*

Tazatel: MéFite si pii navalech horka tlak?

Pacient: ,,Ne vzdy, ale kdyz o tom ted’ tak pfemyslim, tak asi mate pravdu, za¢ne mi bejt

teplo, automaticky vezmu tlakomér a zmétim si tlak*

Tazatel: Poznate na sobé, mate-li vysoky krevni tlak? Jak se to projevuje?

Pacient: ,,Ano, vysoky tlak na sobé poznam, vétSinou se mi mota hlava, citim v hlavé

takovy tlak, dfiv mi i pfiSlo, jako by mi mélo srdce vyskocit z hrudi ven.*

Zjisténé vysledky:

Pacientova télesna teplota se pohybuje kolem 36,5C, netrpi nadmérnym pocenim,
ale jednou za cas na sobé pozoruje naval horka, ze kterého ze svych predchozich
zkuSenosti vydedukuje vysoky krevni tlak, ktery si béhem nékolika minut zkontroluje

vlastnim elektrickym tonometrem.
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8) Pohyb
Tazatel: Provozoval jste néjaky sport pifed onemocnénim?

Pacient: ,nevim, jestli to mam brat jako sport ale chodil jsem kazdy vikend na delsi

prochazky do lesa*

Tazatel: Provozujete aktivné néjaky sport?

Pacient: ,,Ano, chodim pravideln¢ plavat, zacal jsem jezdit znova na kole a kazdy den

chodim na tficeti minutové prochazky se svym Badikem (pes)*

Tazatel: Vite, na co si mate dat pozor u sportovani ohledné onemocnéni?

Pacient: ,Nejsem si jisty, ale myslim, Zze je to pulz, abych ho nemé¢l moc rychly,

aby mi srdicko nebézelo moc rychle.*

Tazatel: Informoval Vas lékar, jaké sporty byste mél preferovat?

Pacient: ,,Uz v nemocnici mi to fekla ta sestficka jak se mnou cvi€ila, zmifiovala plavani,

kolo, rychlou chiizi vlastn¢ v§echny tyhle véci ted’ délam.*

Zjisténé vysledky:

Pacient mél pfed onemocnénim mirnou sportovni aktivitu, ale pfimo na sport jako
takovy moc nedbal. Po prodélani svého onemocnéni, zménil svoji sportovni aktivitu, chodi
pravidelné¢ plavat, na prochazky se svym psem, ktery je pro né¢j velkou motivaci
a podporou. Hlida si hlavné srdecni frekvenci. Pacient vychazi z informaci, které mu byly

podany v nemocnici, pln¢€ nasloucha a pta se, pokud mu neni néco jasné.
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9) Prace a hry
Tazatel: Chodite stale do prace?

Pacient: ,,Ano, do prace jsem chtél za¢it chodit co nejdiive, nastoupil jsem hned po lazni.

Tazatel: NepremySlel jste nad tim, jestli Vias nebude nemoc v praci omezovat?

Napfriklad o zkraceni pracovniho uvazku?

Pacient: ,,ano, jednu chvilku m¢ to napadlo, ale pak jsem si fekl, ze uvidim jak cela

ta situace dopadne, no a ted’, chodim a jsem moc spokojeny*

Tazatel: Jak reagovali Vasi kolegové v praci, po tom co se Vam stalo?

Pacient: No byli v Soku, tehdy pofadné nevédéli, co maji délat, pak se za mnou byli
podivat i v nemocnici a ted’ uz dobry, ale je fakt, Ze kdyZz jsem nastoupil do prace,

tak se hodn¢ zajimali, jestli zvladam, jestli mi neni $patné. Bylo to moc milé.
(chvilka miceni a premysleni)

Pacient: ,,Vlastn¢ se m¢ ptal mistr, jestli nebudu chtit nastoupit do diichodu nebo aspon

na zkréceni tivazek, a to jsem mu tekl, Ze ne*

Zjisténé vysledky:

Pacient po své nemoci nastoupil zpét do své prace. Prace na n¢j plisobi z ¢asti jako
terapie, je to pro n& motivace. V praci maji dobry pracovni kolektiv spoluzaméstnanci
ho podporuji a pomdahaji mu prekonat mu tézké obdobi a zaradit ho zpét do pracovniho

procesu.
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10)  Projevy sexuality
Tazatel: Mate v nynéjsi dobé aktivni sexualni Zivot?
Pacient: ,,Sexualni zivot mam aktivni ale ne, zadny blaznéni s babi¢kou.*

(Uprimny smich)

Tazatel: Jaky je Vas rodinny stav?

Pacient: ,,zenaty*

Zjisténé vysledky:

Pacient je Zenaty 45let, Zije ve spokojeném manzelstvi. Po prodélani onemocnéni
a nasledné 1écbe stile udrzuje aktivni sexudlni Zivot a vSak pfizndva, Ze vSe s mirou

a rozvahou.

11)  Spanek
Tazatel: Spite dobie?

Pacient: ,, No jak kdy, ale vétSinou se mi spi dobie.*

Tazatel: Nemate zIé sny?

Pacient: ,,Nene, zI¢ sny nemam*

Tazatel: Mate néjaky ritual, ktery délate pred spankem?

Pacient: ,,Nevim, jestli se tomu fika ritual, ale spim s otevienym oknem, Cerstvy vzduch
mi d¢la fakt dobte, ale zarovent mam teplou pefinu a babicka mi ted’ nové usila medunikovy

polstarek, takze spim i s nim.*
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Tazatel: Budite se odpocaty?

Pacient: ,,Ano, budim se odpocaty, po ob&d¢ si jdu né¢kdy lehnout*

Zjisténé vysledky:

Pacient oblast spanku udavéa jako bezproblémovou, usina kolem desaté¢ hodiny
vecerni, spi celou noc a probouzi se odpocaty az k ranu kolem ptl sedmé rano. Pacient
si na noc otevira okno pro lepsi pocit dychani z Cerstvého vzduchu. Objektivné pacient

vypadé odpocaty a pozitivné naladény.

12)  Umirani
Tazatel: Jste vérici?

Pacient: ,,No, katolik jsem ale normaln¢, abych to né&jak pichanél tak ne.*

Tazatel: Mate strach ze smrti?

Pacient: ,, Ano mam. KdyZ si vzpomenu na ten den, kdy mé odvezli, co dé€lo, jak se mé&
vS§e na prsou sevielo, bylo to strasné, jak kdyz mate obrovsky kdmen na prsou a nemuzete
dychat. Byla to strasna bolest, takova, Ze ani nevim, k ¢emu bych Vam ji mél pfirovnat

nebo popsat. Strasné moc jsem se bal.*

Tazatel: Mate néjaké prani nebo néco co byste si chtél splnit?

Pacient: ,,Jesté bych se chtél jet podivat do Norska, ale nevim, za brachou ale uz se tam asi

nedostanu, no uvidim.*
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Zjisténé vysledky:

Pacient neni véfici, sdm ale priznavd, ze kdyZ mu bylo nejhti obracel se na viru.
Ma strach ze smrti z predeslé zkuSenosti, vSe se vraci zpét k situaci, kdy ho odvezla
zachranna sluzba z prace. Jako posledni pfani by chtél odjet za bratrem do Norska,
ma vsak, ale obavy, Ze prani se neuskutecni z diivodl zdravotniho stavu. S tou to situaci je,

smifeny a vyrovnany.

Analyza rozhovoru

Rozhovor u prvniho respondenta probihal v klidném prosttedi, u respondenta doma.
S pacientem jsem se znala uz diivéjSich setkani. Rozhovor trval 40minut, kdy jsem
zmapovala jeho 12 oblasti zivotnich aktivit dle Nancy Roperové. Pacient ptsobil klidné
a vyrovnang, byl pozitivné¢ naladény, avSak pii polozeni nckterych otdzek, zejména
v oblasti umirdni, jsem mohla zaznamenat na jeho tvafi negativni emoce, které
jiz s onemocnénim zazil. Spoluprace byla pro ob¢ strany pfijemnd a b&hem rozhovoru
se nevyskytl zadny problém. Pacient odpoveédé€l na vSechny vysSe zminéné otdzky a zZadné
mu nedé€lali problém. Rodina respondenta na mé puisobila velmi ptatelsky. Pacient je velmi
aktivni dichodce. Dalo by se fici, Ze nemoc zménila jeho pohled na Zivot. Po prodélani
nemoci pacient komplet zménil sviij Zivotni styl, zapojil i rodinu, kterou je podporovan

a kterad mu pomaha.
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10 KAZUISTIKA 2

10.1 Udaje o pacientovi

Muz (P.P.) ve véku 65 let, svobodny, bezdétny. Pacient je orientovany mistem,
casem a osobou. Pacient v bfeznu 2014 pfichazi k obvodnimu Iékafi, st€Zuje si na tyden
zhorSenou vyraznou dusnost bez bolesti na prsou, obvodni 1ékai diagnostikoval srdecni
selhani a zafidil okamzitou hospitalizaci ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové, zaveér
aortdlni kombinovand vada na kalcifikované chlopni, vyznamna stendza, stfedné
vyznamna insuficience, nemocny s HYHA III. Pacient odesldn k operaci ndhrady aortdlni
chlopné s mechanickou protézou s naslednou lécbou v laznich Podébrady. Jako vedlejsi

diagndzy vysoky krevni tlak a DM IL.typu na PAD.

10.2 Anamnéza

Osobni anamnéza

Muz 65 let, prodélal bézné nemoci, 1é€en na vysoky krevni tlak od roku 2001,
od roku 2000 diagnostikovan diabetes I1.typu na PAD. Od ¢ervence 2013 pocituje dusnost,
kterou prozatim zvladal sam. V bieznu 2014 pfichazi k obvodnimu lékati se zhorSenou
dusnosti, odeslan k hospitalizaci do nemocnice FN v HK. Pacient kouti 37let, kazdy den
vypije 3piva, kavu pétkrat denné silnou. Zije v bytové jednotce v 5. patie s vytahem. Svij

volny Cas travi doma sledovéanim televize. Alergie neguje.

Rodinna anamnéza

Otec zije bez vétSich potizi, matka CA lymfatickych uzlin

Svobodny, bezdétny.

Pacient mé sourozence o roky starSiho bratra, ale nebavi se s nim.
Pracovni anamnéza

Duchodce. Dfive zaméstnany jako fidi¢ kamionu.
Socialni anamnéza

Zije sam v bytovce ve tfetim patie s vytahem, pii komplikacich s 1écbou se stara o néj

sousedka.

45



Lékarské diagnozy
110 Esencidlni (primarni) hypertenze

E118 DM nezavisly na inzulinu s neur¢enymi komplikacemi

10.3 Pouziti modelu do oSetiovatelské péce o klienta P.P.
Naésledujici informace, které jsem ziskala z rozhovoru s pacientem, vyuzivam
k popisu zdravotniho stavu a dale s nimi pracuji i v oSetfovatelském modelu. Rozhovor

popisuji nize.

1) Udrzovani bezpecného prostiedi

Tazatel: Doslo ke zméné vaSeho prostiedi u Vas doma v souvislosti s vasSim

onemocnénim?

Pacient: ,Ne, zadné zmény, jen sousedka se na mé chodi ted cast&ji divat, jestli

je mi dobfe.*

Tazatel: Kdo se o Vas staral v dobé nemoci?

Pacient: ,,Sousedka za mnou chodila do nemocnice a kamaradi rybati. Moje rodina moc

v poslednich par letech nefunguje*
(odmlceni)

Pacient: ,, Je to slozité*

Tazatel: Mate jeSté néjaké jiné zdravotni problémy, které pretrvavaji od té doby?

Pacient: ,,Nene, nic m¢ netrapi, rychlost chlize se mi zlepsila a v§e mi pfijde takové lepsi,

tak uvidime na jak dlouho*

46



Zjisténé vysledky:

Pacient udava miru svého zdravi za kvalitni v mnoha ptipadech, jesté lepsi nez pred
onemocnéni. Pacient si sdm vS§iml zrychleni chlize bez nastoupeni dusnosti. Dle mého
nazoru ho tizi rodinné vztahy, které nema vytesené a to ho suzuje a vytvaii u né¢j smutek,

ktery se ale snazi skryt.

2) Komunikace

Tazatel: Mate mobilni telefon? Nosite ho stile u sebe, aby jste si byl schopen privolat

pomoc?

Pacient: ,,Mam mobilni telefon, ale nenosim ho u sebe. Nevim, jak bych si jinak piivolal

pomoc, prosté by to muselo byt na ndhodé.*

Tazatel: Komunikujete se svym oSetfujicim lékafem o zménach Vaseho zdravotniho

stavu?

Pacient: ,,Tak k doktorovi sem, tam zajdu, zméti mi tlak a kdyz mi neni dobfe, mizu mu

zavolat a domluvim se s nim co a jak dal.*

Tazatel: Chodite na pravidelné preventivni prohlidky? Napriklad zuba¥, prakticky
lékar, diabetologie?

Pacient: ,,K zubafi chodim, az kdyz uz mé boli hodn¢ zuby, jinak ne, bojim se ho jako ert
ktize, k praktikovi ted’ jo, kvlili onemocnéni a diabetolog jo, k tomu chodim pravidelné

na kontrolu.

Zjisténé vysledky:

Pacient vlastni mobilni telefon ale u sebe ho pravideln¢ nenosi, sam

ale priznava, ze kdyby doslo k né&jaké kritické situace, nevi jak by ji feSil. Pacient diky své
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nemoci pravideln¢ komunikuje se svym praktickym lé¢katem, kam dochazi na preventivni

prohlidky, dale chodi pravideln¢ také do diabetologie.

3) Dychani
Tazatel: Jak se Vam v posledni dobé dycha?

Pacient: ,, Ale jo, docela to jde*

Tazatel: Byvate duSny pri chiizi? Vyjdete schody bez zastaveni? Kolik pater?

Pacient: ,,Pfi chuzi vétSinou dusny nejsem, ale po operaci chodim rychleji nez pied

operaci. Schody vyjdu do tfetiho patra, ale tam se uz musim zastavit a prodychat to.*

Tazatel: Byl jste v nemocnici informovan rehabilitaénim pracovnikem o riznych

druzich dechového cviceni, cvicite si je i doma?

Pacient: ,Ne, nic takového jsem nemél, nikdo za mnou nepfisel, nejsem informovan

o dechovém cviceni.*

Tazatel: Jak Casto je provadite?

Pacient: ,,Nezodpovézeno viz predchozi otazka“

Tazatel: Pomahaji Vam?

Pacient: viz. Pfedchozi odpoveéd
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Zjisténé vysledky:

Pacientovi dychani po prodélani nemoci nedéla vétsi problémy, pacient si sam
vS§imnul zmény rychlosti v chiizi a udava ji rychlejsi nez pred operaci. Schody pacient
zvlada bez dusnosti do tfetiho patra. Bohuzel nebyl pacient v nemocnici informovan
o dechovém cviCeni a ani prakticky lékai ho neupozornil. Pacient tedy dechové cviky

nezna.

4) Jidlo a piti
Tazatel: DodrZujete dietu?

Pacient: ,,Ani ne, jako vim, Ze v nemocnici o ni celkem dost mluvili, tak jsem ji chvilku

drzel, ale pfiSlo mi to vSechno potad stejny, tak uz ted’ jim zase normalné*

Tazatel: Jaké v§echny zmény nastaly ve vaSem jidelniCku ohledné p¥ijmu soli a tuki?

Pacient: ,,Skoro zadné, solit jsem nepfiestal a co se tyce tuku, tak asi taky ne, ja mam porad

rad sadlo, Skvarky nebo domaci tla¢enku.*

Tazatel: DodrZujete je sam nebo Vam v tom poméaha i rodina?

Pacient: ,,Dodrzuji ji sam, jelikoz rodina se mnou nemluvi.*

Tazatel: Jaky je Vas pitny rezim? Dostal jste od 1ékare doporuceni ohledné mnozZstvi

tekutin? Kolik toho pies den vypijete? Pijete pravidelné? Jaky druh napoju pijete?

Pacient: ,,Piju si jak chci, vétSinou kolem 1,51itrti denné. Nejradsi mam Cerny ¢aj s cukrem
a citronem. A co se ty¢e alkoholu, piju pivo, toho se nevzdam. VétSinou vypiju tii piva

denné.
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Tazatel: Jste spokojeny se svoji vahou?

Pacient: ,,Ale jo, docela jsem.*

Zjisténé vysledky:

Pacient dietu nedodrzuje, ze zacatku 1€cby mél snahu si ji udrzet, ale po par dnech
pfestal a stravu je se opét jako pfed onemocnénim. Pacient dodrzuje pitny rezim, denné
vypije az dva litry, ¢erného Caje s cukrem a citronem. Z alkoholickych ndpojl pije pacient

pivo pétkrat denné. Se svoji vahou je spokojeny, pacientova kiivka BMI je v normé 24,5.

5) Vyluc¢ovani
Tazatel: Jak ¢asto chodite na stolici?

Pacient: ,,Chodim kazdé rano, po snidani a k veceru ani mi nepfijde, Zze by se to né&jak

zménilo po onemocnéni*

Tazatel: Je pravidelna?

Pacient: ,,Ano, pravideln¢ dvakrat denn¢.*

Tazatel: Ovliviiuje vaSe psychické rozpoloZeni vylucovani?

Pacient: ,,Nékdy se mi stava, ze kdyz jsem ve stresu, mam prijem, ale to se za chvilku

zase srovna.*

Zjisténé vysledky:

Pacient udava pravidelné chozeni na stolici. Sam fika, Ze se od onemocnéni nic
nezménilo a vSe zistava stejné jako pifed onemocnénim. Pacient chodi pravidelné dvakrat

denn¢, vzdy rano po snidani a k vecCeru. Stolice je md normalni tuhou konzistenci
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1 barvu. Jeho psychika hraje velkou roli na vylu€ovani, nejvice na néj pusobi stres, ktery
u pacienta vyvola prijem, vétSinou po odeznéni stresoru se vSe vraci zpét do ptivodniho

stavu.

6) Osobni hygiena a oblékani
Tazatel: Zvladate hygienu a oblékani saim nebo potiebujete dopomoc?

Pacient: ,,jasn¢, hygienu s oblékanim zvladam sam, s ni¢im pomoc nepotiebuju*

Tazatel: Pii koupani preferujete spiSe teplou ¢i vlaZnou vodu a pefujete o pokoZku

své kuze?

Pacient: ,,Vodu mam rad¢ji vlaznou az studenou. Ja ty vSechny mozny krémicky

a olejicky neméam rad, nebavi mé se mazat.*

Tazatel: Pouzivate zdravotnickou obuv?

Pacient: ,,Ne, nemam, nepouzivam. Mam normalni boty.*

Zjisténé vysledky:

Pacient je samostatny v oblasti hygieny a oblékani, nepotfebuje zddnou dopomoc.
Pti koupani preferuje radéji studenou nebo vlaznou vodu. KiiZe pacienta je Supinata, sucha
a hruba. Pacient je informovan o dilezitosti péfe o svoji pokozku v souvislosti

s pfidruzenym onemocnénim DM II. typu.

7) Kontrola télesné teploty
Tazatel: Prijde Vam, Ze se nadmérné potite?

Pacient: ,,Ne, to mi nepfijde*
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Tazatel: Trpite navaly horka?

Pacient: , Ne, vubec.“

Tazatel: Mérite si pii navalech horka tlak?

Pacient: ,,Tlak si zmé&fim, ale ne kvili navalim, pokud se necitim dobie, ale pravidelné

si ho nemé&fim.

Tazatel: Poznate na sobé, mate-li vysoky krevni tlak? Jak se to projevuje?

Pacient: ,,Ne, nepoznam.*

Zjisténé vysledky:

Pacientova télesna teplota se pohybuje kolem 36,0C, tyto informace jsem zjistila z
dokumentace pacienta, netrpi nadmérnym pocenim ani na sob¢ nepozoruje navaly horka.
Pacient si jednou za ¢as zmé&ii tlak, pokud mu neni dobte, jinak si ho nemé&fi. Vysoky tlak

na sob¢ nepozna ani nepocituje.

8) Pohyb
Tazatel: Provozoval jste néjaky sport pred onemocnénim?
(smich)

Pacient: ,, Ne.*

Tazatel: Provozujete aktivné néjaky sport?

Pacient: ,,Ne, no sport, chodim na ryby a sedim u vody, rybafina s chlapama.*
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Tazatel: Vite, na co si mate dat pozor u sportovani ohledné onemocnéni?

Pacient: ,Ne, nikdo mé neinformoval, ale tak to by bylo zbyte¢né, vzdyt ja stejné

nesportuji‘
Tazatel: Informoval Vas 1ékaF, jaké sporty byste mél preferovat?

Pacient: ,,Ne, nic, to je pro m¢ zbytecné*

Zjisténé vysledky:

Pacient pfed onemocnénim nevykonaval Zzadny aktivni sport. Po onemocnéni
se to nezmeénilo, pacient aktivné zadny sport neprovozuje. Pravidelné chodi se svymi
vrstevniky rybafit, to ho velmi pozitivné dobiji, ale fyzickd zatéz je témet nulova. Zaroven
jsem zjistila, Ze prakticky lékaf neinformoval pacienta o zadném aktivnim sportu, ktery

by mohl pacient provozovat. Pacienta mé otazky spise pobavili.

9) Prace a hry
Tazatel: Chodite stale do prace?

Pacient: ,,Do prace nechodim, uz jsem v dichodu, ale u bytovky mam malou zahradku,

kterou si ope¢ovavam.*

Tazatel: Nepifemyslel jste nad tim, jestli Vas nebude nemoc v praci omezovat?

Pacient: ,,Po pravdé mé to napadlo, jestli se budu moc vratit zpét do svého Zivota, protoze

do duchod’aku nechei.”

Zjisténé vysledky:

Pacient je aktivni, nepracujici dichodce. Po prod€lani nemoci, m¢l obavy, zda
se bude moc vratit zpét ke své oblibené praci na zahradce. Ta ma na néj velmi pozitivni

vliv a rad se k ni vraci.
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10)  Projevy sexuality

Tazatel: Mate v nynéjsi dobé aktivni sexualni Zivot?

Pacient: ,,Ne, nemam a vic Vam tuhle otazku neodpovim, je pro mé¢ az moc osobni*
(rozmrzelost)

Tazatel: Jaky je Vas rodinny stav?

Pacient: ,,Jsem svobodny a déti nemam*

Zjisténé vysledky:

Pacient je svobodny, bezdétny. Otazky ohledné jeho sexudlniho Zzivota byli

na pacienta hodn¢ osobni, proto odmitl odpovidat.

11)  Spanek
Tazatel: Spite dobi'e?

Pacient: ,,Spim, Spatné, malo, o pulnoci jsem vzhtru, ted’ ¢asto ve tieba ve 4:00 jsem

vzhtliru, pak usnu n€kdy ani neusnu, ted’ jsem tfeba Ctyry dny nespal®

Tazatel: Nemate zIé sny?

Pacient: ,,Ne, nic, zI¢ sny nemam, jen prost¢ nemuzu spat. No kdyz nemtzu spat, sednu
si k pocitaci nebo k televizi a v momenté kdyZ zjistim, Ze jde na mé spani, utikdm rychle

do postele to zaspat*

Tazatel: Mate néjaky ritual, ktery délate pred spankem?

Pacient: ,,Smich... ne, cumim na bednu a pak si jdu lehnout*
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Tazatel: Budite se odpocaty?

Pacient: ,,No, jsem odpocaty a vzbudim se, vZzdyt ted’ nic ned¢lam, ted’ ani venku nic
nedélam, az bude jaro, 1éto bude to lepsi. Ted zatopim, dojdu ke kotli a jedu na ryby,

copak mazu délat ted’ v zimée.*

Zjisténé vysledky:

Pacient udava oblast spanku jako nedostacujici, ¢asto v noci nemiize usnout, budi
se nckolikrat za noc, pokud usne, budi se brzo k ranu kolem ¢&tvrté hodiny ranni.
Své problémy se spankem ptisuzuje k tomu, Ze je zima nemulze pracovat venku. Pacient
pted spankem pravideln€ sleduje televizi, tu samou aktivitu pouziva i v noci, kdy nemiize

spat.

12)  Umirani
Tazatel: Jste vérici?
Pacient: ,\Ne, véfici nejsem, ale na boha se nékdy obracim, kdyz néco potiebuju‘

(skepticky sarkasticky smich)

Tazatel: Mate strach ze smrti?

Pacient: ,,Jesté jsem nad tim nepfemyslel. Na to jsem ani nemyslel.

Tazatel: Mate néjaké prani nebo néco co byste si chtél splnit?
Pacient: ,,N¢jaké prani? Chtél bych dozit v klidu bez Zadnych vétsich komplikaci.
(chvilka miceni)

Pacient: Nevim, mozna ta rodina, kdyby se dala trochu do kupy, ale to je fuk, lepsi byt
v klidu*
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Zjisténé vysledky:

Pacient neni véfici, viru proziva spise skepticky. Strach ze smrti nema, priznava,
ze nad smrti nepfemyslel, ani v dobé onemocnéni. Jeho nejvétsim pranim je dozit klidny
zivot u sebe doma. Pacient na lidi v okoli ptisobi, ze ho jeho vlastni rodina nezajima
a Ze je s tou situaci smifeny a vyrovnany, dle mého nazoru by byl rad, kdyby se dala rodina

dohromady a vztahy se urovnaly.

Analyza rozhovoru

Na rozdil od respondenta ¢. 1 (O.M.) jsem se s respondentem ¢.2 (P.P.) sesla
v ordinaci praktického 1ékate, kde jsem s nim méla pfedem domluvenou schiizku a byl
mi tu vymezen prostor k rozhovoru. Druhého respondenta jsem pied schlizkou znala pouze
z dokumentace, avSak vSechny potfebné informace o naSi schiizce mu byly piedany
praktickym Iékafem a dale nckolika informativnimi mobilnimi zprdvami. Zatim
co respondent ¢.1 mél kvalitni rodinné zazemi, respondent ¢.2 bydli sam v bytové
jednotce v tfetim patie s vytahem. Respondent ¢. 2 nema dobré rodinné vztahy, po nemoci
o n¢j starala sousedka, kterda mu stdle poméha a motivuje ho k uzdraveni. Rozhovor trval
50minut, kdy jsem si vSimla, Ze pacienta nejvice trapi ani ne onemocnéni, jako netplnost
rodiny. Pacient pti rozhovoru vSak nebyl naplno otevieny, tudiz nékteré otazky zistaly
nezodpovézeny. Pii naSem rozhovoru pacient ptsobil spise sarkasticky, odpovidal spise
kratkymi vétami. Pacient plisobil nékdy az negativne, dle mého nazoru mi to piijde spise
jako jeho ,ochrannd ulita®, aby na né nikdo nemohl a psychicky mu neublizil.
Po propusténi z nemocnice se respondent ¢.2 snazil dodrZzovat novy zivotni styl,
ale nevydrzZel a sklouznul zpét do starého. Dle mého nazoru mu chybi motivace pravé

z vySe zminéné rodiny.
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11 DISKUZE

V mé bakalarské praci pojedndvam o kvalité Zivota pacienta se srde¢nim selhanim.
Cilem mé bakalarské prace bylo, jestli u pacienta po srde¢nim selhani doslo k n¢jaké
zmeéne v oblasti jejich zivotniho stylu. Dale mé zajimaly jejich specifické potfeby a reakce
na probihajici 1é€bu a jak tuto onemocnéni vnima sdm pacient. Srde¢ni selhani se stalo
Vv poslednich letech jednim z nejrozsifenéjSich onemocnéni a jeho mortalita s pfibyvajicim
vékem stoupd. Jen Vv Evropé zemie vice nez 4 miliony lidi na srdecni selhani.
Uz tak vysoké ¢&islo stoji za postaveni a zamySleni. A pfitom dle riznych svétovych
vyzkumt lze z ¢asti kardiologickému onemocnéni piedejit. Vzdyt mezi lidmi je toto téma
tak moc rozsifené, stale nardzime na reklamy tykajici se lepsiho zivotniho stylu, obezity,
kouteni, lepsiho stravovani, vyhybani se stresu ale lidstvo jako by neslySelo. Spotieba
zeleniny a ovoce klesé a fyzicka aktivita je u Zen mens$i nez u muzi. Je ziejmé, Ze se doba
zmeénila. Vyzkum 1é¢by srde¢niho selhani el rapidné vpied, ale i to nékdy Uplné nestaci.
Samotny prubéh 1é¢by je hodné ovlivnény tim jakym Zzivotnim stylem zil pacient pied
onemocnénim a jakym bude zit po onemocnéni. Spravny piistup k nemoci miize Zivot
nékolikandsobné prodlouZit, proto si myslim, Ze je dileZitd informovanost jak nemocného

tak 1 celého jeho blizkého okoli. (20)

V mém vyzkumu jsem provadéla rozhovor s piedem piipravenymi otazkami.
Otazky jsem zaméfila do dvanacti zivotnich aktivit v oblasti denniho Zivota dle modelu
Nancy Roper. Mymi respondenty byli dva muZi stejného v€ku, oba méli levostranné

srdecni selhani avSak socialni a rodinné podminky méli odlisné.

Prvni respondent O.M., muz 65let, po levostranném srdecnim selhani, diive 1écen
na vysoky krevni tlak a DM II typu. Respondent zkolaboval v praci, kde mu
spolupracovnici pfivolali rychlou zachrannou sluzbu a poskytli prvni pomoc. Muz byl
rychlou zachrannou sluzbou transportovan do fakultni nemocnice v Hradci Kralové, kde
podstoupil vykon nahrady aortdlni chlopné. Pfi hodnoceni prvni oblasti mé nejvice
zajimalo, kdo se o respondenta po propusténi z nemocnice nejvice staral a jestli
zaznamenal n¢jaké zmeény souvisejici s jeho zdravotnim stavem. Respondent ¢. 1 byl
orientovany mistem ¢asem a prostorem, udaval, ze uz pied onemocnénim trpél dusnosti
a po vykonu se duSnost nezlepSila ba naopak, ale neztézuje si. Sam fikd, ze vztahy
a komunikace se zménily k lepsimu. Ve druhé oblasti mi pacient pfiznal, ze od prodélani

onemocnéni pouziva mobilni telefon a nosi ho stale u sebe, dale mi prozradil, Ze chodi
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na preventivni prohlidky. Respondentovo dychani je i po vykonu zhorSené, sam respondent
ale udava, ze dychani mu nedé¢la takovy problém a ze rychlost chiize po roving ptizptisobi
svému fyzickému stavu. Dusnost zaCina respondent pocitovat kolem druhé patra. Denné
cvici dechovéa cviceni. V oblasti stravovani respondent ¢. 1 udava zménu jidelnicku,
a uplné vypusténi alkoholu, doslo k zapojeni i rodiny, ktera ho podporuje. V oblasti
vylu¢ovani udava respondent €. 1 zménu s pravidelnosti stolice, jeho psychicky stav nema
zddny vliv na vyluCovéani. V oblasti osobni hygiena a oblékani jsem zaznamenala
respondentovu samostatnost Vv této oblasti, dale jsem zjistila, jak moc je pro
respondenta ¢. 1 dulezité dbat o svoji pokozku a to zejména kizi na nohach. Jako sedmou
oblast jsem hodnotila télesnou teplotu, kde mé nejvice zajimalo, zda respondent ¢. 1 na
sob& pozna vysoky krevni tlak. Na tuto otdzku mi respondent odpovédél, Ze vysoky tlak na
sobé pozna z piedchozich zkusenosti. V oblasti pohybu uvadi respondent nejvétsi zménu.
Pfi srovnanim pfed onemocnénim a po onemocnéni, zvysil respondent mnoho nasobné
svoji fyzickou aktivitu, respondent vi, Ze nejdilezitéj$i je hlidani tepové frekvence.
Respondent €. 1 je pracujici diichodce, proto v oblasti prace a hry jsem poznala jak dilezita
je pro né&j prace a pracovni nasazeni, byla to pro néj zaroven i motivace pro uzdraveni
ale zaroven obava, jestli se bude moc vratit zpét do pracovniho procesu. Oblast ¢islo deset
se nazyva projevy sexuality, sama jsem byla piekvapend, jak oteviené o této oblasti
respondent ¢. 1 mluvil, zde respondent pfiznal stale aktivni sexualni zivot. Spankova
oblast, je u respondenta €. 1 neporuSend, respondent ¢. 1 nema S usinanim sebemensi
problém, budi se odpocaty a sv€zi, zaroven mi ale prozradil, Ze ma 1 své ritudly, které pred
spanim provadi. Jako posledni usek otazek byly otazky tykajici se umirani. Respondent ¢.1
neni véfici, ale zaroven pfizndva, Ze v dobg, kdy mu bylo nejhiife na boha vzpomenul.

Zaroven pfiznava, ze diky své nemoci a toho co si prozil, se boji smrti.

Respondent €. 1 je mily pozitivné naladény muz, ktery ma obrovskou oporu ve své
roding a blizkém okoli. Dle mého ndzoru mu nemoc pfinesla starosti, které dokazal vyuzit

ve sviij prospéch a zmenit tak z ¢asti svlij osud.

Respondent ¢.2 pan P.P. se svymi problémy piichazi k praktickému I€kafi.
Respondent ¢. 2 je bezdétny, svobodny 65lety dichodce. StéZuje si na tyden zhorSenou
duSnost. Po vySetfeni praktickym lékafem, je odeslan do nemocnice v Hradci Kraloveé
pro ndhradu aortalni chlopné¢ s mechanickou protézou a naslednou lé€bou v laznich
Podébrady. Respondent €. 2 je orientovan mistem, ¢asem a prostorem. V prvni oblasti

udava miru svého zdravi za kvalitni a v mnoho ptipadech lepsi nez pfed onemocnénim
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a to hlavné¢ v oblasti chtize, ktera se zrychlila. V oblasti komunikace, respondent
komunikuje a pravidelné konzultuje sviij zdravotni stav se svym praktickym Iékarem.
Ve tieti oblasti dychani respondent pocitil jednu z nejvétSich zmén. Zatim co respondent
pied vykonem udaval obrovské problémy se schody a ve funk¢ni klasifikaci NYHA m¢él
I1l. stupen, po vykonu a nésledné 1écbé se jeho ptiznaky zlepSily o jeden stupen,
to znamena NYHA II. Bohuzel dle informaci od respondenta vim, ze nebyl informovan
o dulezitosti dechového cviceni ani od praktického 1ékafe. Ve Ctvrté oblasti se zaméiuji
na dietni opatieni. Respondent udava, ze nedodrzuje dietu S omezenim soli a tukd ale ani
z diivodu diabetu. Dle mého nazoru bych ptedpokladala, ze po predchozi zkuSenosti bude
pacient duslednéjsi a peclivejsi, bude vice dbat o své zdravi, jelikoz je o dopadu
nedodrzovani diety informovan. Patym bodem mého Setfeni bylo vyprazdinovani, které
respondent udava jako nezménéné, ale v jeho piipadé Casto psychicky ovlivnitelné.
Problémy se stolici ustanou stejné, jak zacaly s nervovym vypétim po psychické strance.
Dle dokumentace ma pacient moceni bez problému. V oblasti hygieny a oblékani mé
nejvice zajimala otazka péfe o pokozku respondenta. Jak uz bylo vySe zminéno, pacient
nedodrzuje pécéi o sebe samého ohledné diabetu a nepecuje o svoji pokozku. Uz na prvni
pohled jevi pokozka respondenta zndmky suchosti, Supinatosti a nedostatecné péce.
V otdzce v oblasti kontroly télesné teploty, pokud respondent na sobé pozna vysoky krevni
tlak a jestli dochazi k jeho pravidelnému méfeni, respondent piiznava, ze si pravidelné tlak
neméii, ale pokud se dostavi n&jaka obtiz, respondent si ho zmé&fi, aby se ujistil, zda je vse
v potfadku. Pfed onemocnénim respondent nemél témét Zadnou fyzickou aktivitu,
po onemocnéni se to nezmeénilo, respondent nevykonava zadnou fyzickou aktivitu, podle
mého zjisténi ho ani prakticky lékat neinformoval o dulezitosti aktivniho pfistupu
ke sportu. Respondent udava v oblasti sportu jako svoji nejvetsi fyzickou aktivitu rybareni
se svymi vrstevniky. V oblasti prace respondent vzpomind na léto na préaci na zahradce,
kterou méa hned vedle bytové jednotky, na kterou se t€Si a ktera je pro né¢j motivaci.
Na oblast zvanou projevy sexuality respondent odpovédé€l, aktivitu svého sexualniho
zivota, vSak vice se zminovat nechtél z diivodi citlivého tématu k jeho osobé. V oblast
spanku respondent udava problém a to s usinanim a pravidelném se v noci buzenim, své
problémy pfisuzuje k rocnimu obdobi zimé€, protoZe nemuize pracovat na vySe zminéné
zahradce. Jako posledni oblast, byla oblast umirani, zde respondent udava, ze véfici neni,
ale pokud se mu né&jak pfitizi nebo je bezradny a zoufaly k bohu se obraci, jeho nejvetSim

ptanim by bylo dozit v klidu u sebe doma.
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Pfi rozhovoru s respondentem ¢.2 jsem si vSimla jeho citlivé stranky, kterou
nedavd pro vefejnost najevo a snazi se ji zakryvat nedbalym n€kdy az arogantnim
chovanim. Na prvni pohled by mohl pusobit jako negativisticky stary muz. Po bliZ§im
poznani a projevu z4jmu o jeho osobu, je vSak znat respondentovu citlivou dusi. Dle mého

nazoru po bliz§im poznani ho stéle trapi nevytfesené vztahy v rodiné a to ho velmi suzuje.

Jako prvni dil¢i cil jsem si stanovila zjistit specifické potfeby pacientl se srdecnim

vvvvvv

né rodina.

W

U respondenta ¢. 1 jsem postichla, jak se rodina semkla v obdobi, kdy
se respondentovi nejvice pfitizilo a jak moc dulezitym faktorem pro né& byla jejich
podpora. Zatim co u respondenta ¢. 2 nejsou rodinné vztahy zcela vyiesené, to respondenta

nejvice trapi a ubira mu na motivaci se uzdravit.

Jako druhy dil¢i cil jsem si stavila ziskat podvédomi o kvalité Zivota nemocného

se srde¢nim selhanim.

Z mého vyzkumu bakalaiské prace a béhem mé praxe v ramci studia na vysokeé
Skole jsem postiehla, jak hodné zdlezi na druhu a zavaznosti onemocnéni. Zatimco
prvnimu respondentovi se dychani nezlepSilo a respondent musi rychlost své chiize
ptizplsobit svému zdravotnimu stavu. Respondent €. 2 po prodé€lani vykonu citi Iépe nez
pied vykonem. Z toho usuzuji, Ze srovnavat kvalitu Zivota kardiaka je velmi individualni,

zalezi na mnoha faktorech, at’ uz zdravotnich, rodinnych, pracovnich nebo socialnich.

Kazdy je individudlni bytost, na kterou je potfeba, dle mého nazoru, se divat

objektivné a mit k nim individudlni pfistup.

Jako treti dil¢i cil jsem si stanovila, vytvofeni eduka¢niho materialu se zaméfenim

na prevenci srde¢niho selhdni. Viz pfiloha ¢islo 2 a ptiloha ¢islo 3.
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ZAVER

Cilem mé bakalatské prace bylo vypracovani dvou kazuistik u pacientli se srde¢nim
selhanim. Toto téma jsem si vybrala, protoze srdecni selhani patii mezi civilizacni
onemocnéni a jedno z nejvice rozsifenych onemocnéni, na které umird nejvice lidi a jeho
nariist stale stoupa. Proto si myslim, Ze je dulezitd informovanost a prevence lidi nejen
v Ceské republice ale na celém svété. To mé také ptimélo se zamyslet nad problematikou
a vytvorit jednoduchy edukacni letak s rizikovymi a preventivnimi faktory srdecniho

selhani.

Bakalafské prace, kterou jsem vypracovala, se déli na dvé casti, teoretickou
a praktickou ¢ast. V prvni teoretické Casti popisu anatomii a fyziologii srdce, dale je zde
popsano a rozdéleno srde¢ni selhani, diagnostika, 1é¢ba at’ uz u akutniho srde¢niho selhani
nebo chronického srde¢niho selhéni, rizikové faktory a prevence. V zavéru teoretické Casti
mé bakalarské prace jsem vypracovala kapitolu o psychice kardiologického pacienta,
jelikoz jak je jiz dokdzano v mnoha studiich psychicky stav nemocného pilisobi zaroven
na pacientovu fyzickou stranku. Ve druhé praktické casti jsem vypracovala kazuistiky
a odebrala rozhovor od dvou pacientl. Rozhovor jsem rozdélila do dvanacti oblasti
dle modelu Nancy Roperové. Oba pacienti byli stejny ro¢nik, maji stejnou diagnoézu a oba
podstoupili stejny vykon. Na prvni pohled by se mohlo zdat, jak moc si jsou podobni,
ale pfi podrobn¢j$im nahledu je kazdy z nich uplné jiny, kazdy ma své individuélni
potieby, kazdy je osobnosti jako takova. V praktické ¢asti jsem se dozvédéla, jak moc

je dulezité mit rodinu, ktera Vas motivuje a podpoii v momenté, kdy Vam neni nejlépe.

K tomu, aby clovek dobre vidél, nestaci mit oteviFené jen oci.

K tomu je treba otevrit i srdce.

Paul Cézanne
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SEZNAM ZKRATEK

SA - sinoatrialni uzel
AV - atrioventrikularni uzel

NYHA - tabulka hodnoceni na zakladé miry poskozeni srde¢niho selhani - New York

Heart Association

EKG - elektrokardiogram

Min - minuta

mg - miligram

aPTT - druh vySetfeni na srazlivost krve
INR - druh vysSetfeni na srdzeni krve
CR - Ceska republika

PDE - inhibitory fosfodiesterazy
FW - sedimentace

CK - kreatinkinaza

CK-MB - druh srde¢niho enzymu
ALT - alanin

AST- asparat

Na - sodik
K - draslik
Cl - chlor

Mg - hoi¢ik
Ca - vapnik

CRP - C reaktivni protein



BNP - Natriureticky peptid typu B

ANP - natriureticky peptid typu A

aVR - zvyseny svod na pravé horni koncetin¢ u EKG
aVL - zvySeny svod na levé horni koncetiné u EKG
aVF - zvyseny svod na levé dolni koncetiné u EKG
RTG - rentgenové vySetieni

ECHO - echokardiografie

ICHS - ischemicka choroba srdce

ICHSDK - ischemicka choroba dolnich konc¢etin
PAP - kontinudlni méfeni tlaku v plicnici

PAWP - méfeni tlaku v plicnici pfi zaklinéni balonku
PAD - peroralni antidiabetika

DM - diabetes mellitus

kg - kilogram



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1: Funk¢ni klasifikace srdeéniho selhdni podle New York Heart Association
(NYHA) 1994

Ptiloha 2 Edukacni letak - Jak ptredejit srde¢nimu selhani - vnitini strana

Ptiloha 3 Edukacni letdk - Jak ptfedejit srde¢nimu selhani - pfedni a zadni strana

Ptiloha 4 Glasgow coma scale

Ptiloha 5 Barteltiv test zékladnich vSechnich ¢innosti ADL



Priloha 2 Edukacni letak - Jak predejit srdecnimu selhani - vnitini strana

4 \\» Pravostranné

uzkost
nevolnost
bolest na hrudi
kasel

-zvySeny pulza tlak
a naplii krénich Zil
dolnich konéetin
zvySeni télesnévéhy

4 srdeéni selhani

Tak ANO!!!

Prevence

* Sportovat
(plavéni, cyklistika,
bé&hani, rychla chiize)

» Zivotosprava
(jist hodné zeleniny

a ovoce, vynechat
pecivo nebo nahradit
celozrnnymi vyrobky,
omezit soli a tuky)

* STOP koufeni
(Uplné vyrazeni
kouteni)

* STOPalkoholu
(Gplné vyrazeni
alkoholu)

+ Stres

(zbytecné nevyvoldvat
stresa s nim i vysoky
krevnitlak, je zbyte¢né
se nervovat pokud
mohu véci napldnovat)

Priloha 3 Edukacni letdak - Jak predejit srdecnimu selhani - predni a zadni strana

Jak predejit srd




Priloha 4 Glasgow coma scale

Glasgow Coma Scale (GCS)

- slouzi ke kvantifikaci hloubky poruchy védomi u dospélych

Otevieni oci Poce
spontanni
na vyzvu
na bolestivy podnét
zadné

= NWR™T

Védomi — komunikace, kontakt, bdélost
orientovan
dezorientovan
zmatend a neodpovidajici slovni reakce
nesrozumitelné zvuky
bez reakce

=N WU

Motoricka reakce na slovni vyzvu, pripadné na bolestivy podn
vyhovi spravné vyzvé
cilena reakce na bolest
necilend reakce na bolest
flekéni reakce na bolest
extencni reakce na bolest
bez reakce

M«
HFNwh oo

Bolestivy podnét zplsobime tlakem kloub( prstl na sternum ve stfedni ¢are
v Urovni spojnice prsnich bradavek, tlakem na nehty palc( ruky nebo nohy, stiskem
trapézového svalu v oblasti supraklavikularnich nervovych pleteni.

Maximum bod@: 15 = normalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci
8 = mez kritického stavu mozku
Minimum bodd: 3 = areflektorické koma

zdroj: Glasgow coma scale. In: Www.ose.zshk.cz [online]. [cit. 2015-03-29]. Dostupné z:
http://ose.zshk.cz/media/p5804.pdf



Priloha 5 Barteluy test zakladnich vsechnich cinnosti ADL

Barthel(v test zakladnich véednich ¢innosti ADL
(activity daily living)

- slouzi ke zhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich ¢innostech

d¢innost provedeni ¢innosti bodové skoére
1. najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
2. oblékéni samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
3. koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. kontinence modi plné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. kontinence stolice plné kontinentni 10
obdas inkontinentni 5
inkontinentni 0
7. pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
8. presun lGzko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
HODNOCENI:

0-40 bodld  vysoce zavisly

45-60 bodl  z&vislost stiedniho stupné
65-95 bodl  lehka zdvislost

100 bodd nezavisly

Zdroj: Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL. In: Www.ose.zshk.cz [online]. [cit. 2015-
03-29]. Dostupné z: http://ose.zshk.cz/media/p5811.pdf
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